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1. Identificacao

1.1. Informagdes Territoriais

SP

ASPASIA

Jales

69,39 Km?

1.815 Hab

27 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 13/06/2022

1 .2. Secretaria de Saide

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ASPASIA

6532292

A informacdo ndo foi identificada na base de dados

65712002000159

AVENIDA BRASIL 476

ubsaspasia@hotmail.com

17 3664-8787

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 13/06/2022

1 .3. Informagdes da Gestdo

JOSUE EDUARDO DE ASSUNCAO

DEYSE APARECIDA SCAPIN TELIS

UBSASPASIA@HOTMAIL.COM

1736648780

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 13/06/2022

1.4. Fundo de Satde

LEI

07/1993

13.870.352/0001-40

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

Elaine Christine Munhoz

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Or¢amentos Piblicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 13/06/2022

1.5. Plano de Satde

2018-2021

Aprovado

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 17/05/2022

1.6. Informagdes sobre Regionalizagdo

Regido de Satde: Jales

APARECIDA D'OESTE 179.069 4122 23,02
ASPASIA 69.394 1815 26,15
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DIRCE REIS
DOLCINOPOLIS
JALES
MARINOPOLIS
MESOPOLIS
PALMEIRA D'OESTE
PARANAPUA
PONTALINDA
SANTA ALBERTINA
SANTA SALETE
SANTANA DA PONTE PENSA
SAO FRANCISCO
URANIA

VITORIA BRASIL

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2021

1.7. Conselho de Satde

Intrumento Legal de Criacio
Endereco

E-mail

Telefone

Nome do Presidente

Numero de conselheiros por segmento

LEI

AVENIDA BRASIL 684 CENTRO
ubsaspasia@hotmail.com
1797588866

ANGELA PEREIRA DE LIMA BONFIM

Usuarios 8
Governo 6
Trabalhadores 5
Prestadores 0

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

Ano de referéncia: 202106

1 .8. Casa Legislativa

1°RDQA
Data de Apresentacio na Casa Legislativa

21/05/2021

e Consideragdes

2°RDQA

Data de Apresentacio na Casa Legislativa

22/09/2021

88.4
78.144
368.757
78.095
149.714
320.086
139.514
210.257
274.277
79.168
129.909
75.317
209.273

49.818

1805
2108
49291
2101
1903
9173
4112
4719
6036
1558
1448
2813
9125
1852

3*RDQA

Data de Apresentacio na Casa Legislativa

21/02/2022

20,42
26,98
133,67
26,90
12,71
28,66
29,47
22,44
22,01
19,68
11,15
37,35
43,60

37,18

O municipio de Aspasia tem caracteristicas zona rural/urbana onde a fonte de renda familiar € retirada de servigos oriundos da drea na zona rural ou de empresas da regido, possui
1.818 habitantes de acordo com a populac@o estimada pelo IBGE 2020, mas de acordo com atualizacio de cadastros feitos pelos os Agente Comunitario de Satide ha no municipio
2.109 pessoas cadastradas aproximadamente dependente . A Unidade Basica de Sadde II / Estratégica de Satide da Familia de Aspasia se encontra em pleno funcionamento a partir das

06 h até 17 h. A mesma é composta com uma Equipe multidisciplinar para melhor atender nossas necessidades com os seguintes servigos prestados: Assisténcia Farmacéutica, Médico

Ginecologista/Obstetricia, Clinico Geral, Médico Pediatra, Médico Estratégica da Satde da Familia, Psic6loga, Fonoaudidéloga, Fisioterapia, Satide Bucal ,Enfermagem, Vigilancia
Sanitéria, Vigilancia Epidemioldgica e Controle de Endemias. Possuindo uma frota de Ambulancias para Transporte de pacientes para os centros de Referéncias. Composta também por

um Conselho Municipal de Satde, onde se retine mensalmente, suas decisdes substanciadas em deliberacdes e a Secretaria Municipal de Satide toma as medidas administrativas
necessdrias para sua efetivacdo. Possui um regimento interno, retine uma vez ao més, e quando necessarias reunides extraordindrias e sio todas registradas em Atas. A gestdo estd

procedendo com as informagdes dentro dos processos legais e as informagdes adicionais pode ser solicitadas junto a Coordenacdo de Satde para consulta.Devido algumas falhas do
sistema ainda permanece os dados da gestdo passada (Prefeito Municipal, Coordenadora Municipal e Presidente do conselho Municipal de Satde).
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2. Introdugdo

o Anilises e Consideragdes sobre Introducdo

A Secretaria da Satde de Aspasial / SP) apresenta o Relatério Anual de Gestdo (RAG) referente as acdes e servicos de satde realizada no ano de 2021. O Relatério de Gestdo € o
instrumento de prestagio de contas e avaliagiio das acdes e servigos realizados pelos diferentes entes do Sistema Unico de Satde (SUS), conforme a Lei N° 8.142/1990, referenciado
também na Lei Complementar N° 141/2012. Além de constituir-se no instrumento de comprovacao da aplicacdo dos recursos, tem a finalidade de apresentar os resultados alcancados
com a execucdo da Programac@o Anual de Saide (PAS), orientar a elaboracdo da nova programacio anual, bem como eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios no Plano
de Saide, nas trés esferas de direcao do Sistema. Ea principal ferramenta de acompanhamento da gestdo da satide nos municipios, estados, Distrito Federal e Unido. O RAG 2021 foi
construido de acordo com a estrutura proposta pelo Sistema DigiSUS Gestor Médulo Planejamento (DGMP), instituido pela Portaria GM/MS N° 750/2019, que substitui o Sistema de
Apoio a Construgdo do Relatério de Gestao (SARGSUS) e traz a obrigatoriedade da utilizacdo do sistema pelos Estados, Municipios e Distrito Federal para elaboracdo dos relatérios
quadrimestrais e anual de gestdo no ambito do SUS, a partir do ano de 2018. Conforme a portaria, 0 RAG deve ser enviado ao Conselho Estadual de Satde (CES) até o dia 30 de marco
do ano seguinte ao da execugdo financeira, cabendo ao CES emitir parecer conclusivo no sistema DGMP, ndo substituindo a obrigatoriedade de apresentacdo do instrumento em
plendria do Conselho (artigo 437). O Sistema DGMP importa dados de sistemas nacionais de informacao para anélises e consideracdes, porém, devido as falhas e inconsisténcias ainda
apresentadas pelo sistema, alguns dados estdo desatualizados ou com falhas na importagdo. Alguns dados apresentados neste relatério, no que diz respeito aos resultados anuais, sao
parciais em virtude da forma de contabilizacdo dos dados de producdo. Essa fragilidade é observada nas informagdes que utilizam o Sistema de Informacdes Ambulatoriais do Sistema
Unico de Satide (SIA/SUS), que pode sofrer alteracdes até quatro meses ap6s a data de realizacdo dos procedimentos ambulatoriais e o Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS), que pode sofrer alteracdes até seis meses apos a data de alta da internagdo. Da mesma forma, dados de investigacio dos Obitos infantis e fetais, maternos e de mulheres em
idade fértil somente se encerram com o fechamento anual da base de dados do Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM) nacional. A construcdo e a finalizagdo do presente relatorio
se deu em meio ao enfrentamento da pandemia do novo Coronavirus (COVID-19), agravo de saide mundial que trouxe desafios para a gestdo da satide, no sentido de produzir agdes
rapidas e necessarias, bem como orientagdes para as agdes em satde e a pactuac@o entre os gestores. As informagdes deste Relatério foram coletadas nos seguintes instrumentos:
Relatérios Detalhados do Quadrimestre Anterior de 2021; Programac¢do Anual de Sadde 2021; Pactuagdo Interfederativa de Indicadores 2020-2021; bases de dados dos sistemas de
informacdo nacionais e estaduais. O Relatério Anual de Gestdo (RAG) 2021 estd organizado conforme a estrutura do Sistema DigiSUS Gestor Médulo Planejamento: Dados
Demogrificos e de Morbimortalidade; Dados da Producéo de Servicos no SUS; Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS; Profissionais de Satide Trabalhando no SUS; Programacio
Anual de Saide; Indicadores de Pactuac@o Interfederativa; Execug¢do Orcamentaria e Financeira; Auditorias; Analises e Consideragdes Gerais; e, Recomendacdes para o Proximo
Exercicio.
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3. Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

3.1. Populagio estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2020

__—_
0 a4 anos
5a9 anos 49 47 96
10 a 14 anos 43 51 94
15 a 19 anos 52 46 98
20 a 29 anos 99 127 226
30 a 39 anos 137 131 268
40 a 49 anos 116 129 245
50 a 59 anos 175 151 326
60 a 69 anos 104 102 206
70 a 79 anos 59 57 116
80 anos e mais 22 31 53
Total 902 916 1818

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 26/01/2022.

3.2. Nascidos Vivos

Nimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

Aspasia

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 26/01/2022.

3.3. Principais causas de internagio

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

1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores) 14 24 27 17 16
III. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 1 2 1 1 -

IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabolicas 4 2 - - 5
V. Transtornos mentais e comportamentais - 2 1 4 6
VI. Doengas do sistema nervoso 5 4 4 2 4
VIIL Doengas do olho e anexos 1 3 3 4 -

VIIL.Doencas do ouvido e da apdfise mastoide - 2 - - -

IX. Doengas do aparelho circulatério 21 28 18 8 19
X. Doengas do aparelho respiratorio 11 23 18 6 4
XI. Doengas do aparelho digestivo 30 31 18 9 11
XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo 1 4 3 - 1
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 10 4 8 2 9
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 18 10 19 16 3
XV. Gravidez parto e puerpério 23 21 22 23 23
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 1 - 2 1 1
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossomicas 2 2 3 - 1
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 5 9 5 - 3
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas 10 14 16 16 16

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -

XXI. Contatos com servigos de satide - 3 4 1 -

https://digisusgmp.saude. gov.br 6 de 27



Capitulo CID-10 2017 2018 2019 2020 2021

CID 10* Revisdo ndo disponivel ou ndo preenchido - - - - -
Total 164 190 181 115

Fonte: Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 26/01/2022.

1

Obs.: A atualizacio dos valores relativos ao tltimo periodo ocorrem si ao carr » dos dados no Tabnet/DATASUS.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10
Capitulo CID-10 2017 2018 2019

1. Algumas doengas infecciosas e parasitrias - - -
II. Neoplasias (tumores) 4 2

III. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 1 - -
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas - 1 -
V. Transtornos mentais ¢ comportamentais - - -
VI Doengas do sistema nervoso - 1

VII Doengas do olho e anexos - - -
VIIL.Doengas do ouvido e da apofise mastoide - - -
IX. Doengas do aparelho circulatorio 4 6

X. Doengas do aparelho respiratorio 2 1

XI. Doengas do aparelho digestivo - 3 -
XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo - - -
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo - - -
XIV. Doengas do aparelho geniturinario - - -
XV. Gravidez parto e puerpério - - -
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal - - -
XVIL.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas - - -
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 1 - -
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 1 1 -
XXI. Contatos com servigos de satide - - -
XXII.Codigos para propdsitos especiais - - -
Total 13 15

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 26/01/2022.

o Anilises e Consideracoes sobre Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

Para a andlise da populacd@o estimada por sexo e faixa etaria (Tabela 1), foram utilizados os dados presentes no Sistema DigiSUS Gestor Mddulo Planejamento (DGMP), o qual

137

15

considera as estimativas preliminares elaboradas pela Coordenagao-Geral de Informagdes e Analises Epidemioldgicas (CGIAE), do Departamento de Anélise de Satde e Vigilancia de
Doencas Nao Transmissiveis, da Secretaria de Vigilancia em Saide (SVS), do Ministério da Satide, disponiveis no Tabnet/DataSUS. Os nascidos e vivos ,este topico € apresentada a
série histdrica de nascidos vivos niimero por residéncia da mae, considerando o ano de 2017 a 2019. Os dados sdo oriundos do Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (Sistema de
Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC). Principais causas de internagdo a morbidade hospitalar por capitulos da Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10) informa as causas
e doencas que motivam as internacdes hospitalares de uma determinada populagdo. O célculo foi realizado considerando a atualiza¢do dos valores relativos ao tltimo periodo ocorrem

simultaneamente a0 carregamento dos dados no Tabne/DATASUS. Observamos que as causas de internagdo que houve mais destaque foram Neoplasias (tumores),doengas do aparclho circulatério, gravides e parto puerpério, lesdes enven e alg out causas externas ¢

algumas doengas ¢ parasitariais. Vortalidade por grupos de causas apresenta-se os dados de mortalidade dos residentes , segundo capitulo da CID-10, considerando os anos de 2017 a 2019. As

informagdes foram extraidas do Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM) sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET).
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4. Dados da Producdo de Servicos no SUS

4.1. Produgdo de Atenc@o Basica

Visita Domiciliar 8.161
Atendimento Individual 11.167
Procedimento 22.178
Atendimento Odontolégico 1.708

Fonte: Sistema de informagio em Satide para a Atencdo Bésica — SISAB

4.2. Produgao de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Cariter de atendimento: Urgéncia

02 Procedimentos com finalidade diagndstica - - - -

01 Agdes de promogio e prevengdo em satide

03 Procedimentos clinicos - - - -
04 Procedimentos cirtirgicos - - - -
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - _ _
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Agodes complementares da atencdo a satide - - - -
Total - - - -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (STA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 26/01/2022.

4.3. Produgdo de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizagao

Nio hé informagdes cadastradas para o periodo

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

01 Agdes de promogio e prevengdo em satide

02 Procedimentos com finalidade diagndstica - - - -
03 Procedimentos clinicos 1408 6649,28 - -
04 Procedimentos cirdrgicos - - - -
05 Transplantes de orgios, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Agdes complementares da atencdo a satide - - - -
Total 1715 6649,28 - -

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (STA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 26/01/2022.

4.5. Produgdo de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Producdo de Vigilancia em Satide por Grupo de Procedimentos
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Financimento: Vigilancia em Satide

01 Acoes de promogao e prevengao em satide 307 -
Total 307 -

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

Data da consulta: 26/01/2022.

e Andlises e Consideragdes sobre Dados da Produgido de Servigos no SUS

Em relagdo a produgdo do servigos do sus, a regulagdo é feita via ofertas de vagas pela DRS-15, via pactuagdo entre o prestador e os municipios no espaco colegiados.Os atendimentos
e procedimentos da atengdo bésica sdo realizados conforme preconiza as leis do SUS juntamente com a equipe do ESF que realiza as agdes de promogdo, prevengdo e tratamento.Os
dados migrados sdo pelo sistema de informagdo em Satide para a Atengdo Basica-Sisab,Sistema de informac@o do Sus (SIA/SUS) e Sistema de Informagio Hospitalares do Sus
(SIH/SUS).
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
5.1. Por tipo de estabelecimento e gestio

Periodo 12/2021

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
Total 0 0 2 2

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satide piiblicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 13/06/2022.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2021
ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 2 0 0 2
Total 2 0 0 2
Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao ntiimero de estabeleci de satide piiblicos ou p d: de servigos ao SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 13/06/2022.

5.3. Consorcios em satide
O ente ndo estd vinculado a consércio piblico em satide

e Andlises e Consideragdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

Neste item a Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS, por tipo de estabelecimento e gestao (5.1) e por natureza juridica (5.2). Os dados foram extraidos do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satide (CNES), do Ministério da Satde, considerando a competéncia de Dezembro de 2021.0 municipio participa do Consércio Intermunicipal de Satde de Jales
(CONSIRYJ) representado os esfor¢os conjuntos por 16 municipios da regido, para superar os problemas comuns na drea da satde e contribuir para a consolida¢do do Sistema tnico de
Saude - SUS.
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6. Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

Periodo 02/2021
T e ———
Piblica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102)
Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 0 0
Autoénomos (0209, 0210) 4 0 3 1 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3,  Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 0 0
4e5)
Celetistas (0105) 0 0 0 0 0
Autdnomos (0209, 0210) 0 0 0 0 0
Residentes e estagidrios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Servidores publicos cedidos para a iniciativa 0 0 0 0 0
privada (10)

Piblica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporarios e cargos em comissao
(010301, 0104)

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, Contratos emporarios e cargos em comissao 0 0 0 0 0
3,4e5) (010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 13/06/2022.

Piblica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Autdnomos (0209, 0210)
Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102) 43 46 47 44
Piblica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporarios e cargos em comissao (010301, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 13/06/2022.

e Anilises e Consideragdes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

Os nimeros apresentados pelo Sistema DigiSUS Gestor Médulo Planejamento (DGMP), importados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)/Ministério da Saude,
sdo referentes a todos os profissionais do SUS na esferas municipal.O municipio estd proximo do limite constitucional permitido com gastos com recursos humanos, folha de
pagamento, por essa razdo ¢ feita contratacdo pro outras vias para atender a demanda e manter o servi¢o de saide de acordo com nossas necessidades.
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7. Programacdo Anual de Satude - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

OBJETIVO N° 1.1 - Melhorar a gestio na satide em relacio as Redes de Atengdo - RRAS ; Promover a politica de humanizagdo e qualificacdo na atengdo primdria; Efetivar a aten¢do basica como espago de
organizagio do SUS; Garantir o acesso de qualidade aprimorando a Politica de Atengao Basica Municipal.

1. Manter cobertura total da populagdo dando énfase na qualificagdo  Cobertura populacional estimada pelas Percentual 2017 100,00 100,00 Percentual

100 100,00
das agdes e processos de trabalho equipes de Atencdo Basica

OBJETIVO N° 2.1 - Estabelecer prioridades para criangas e adolescentes nos atendimentos dos servi¢os de satde incluindo os programas destinados aos mesmo; Realizar a vacina¢do conforme a PNI, atingindo
a cobertura vacinal; Realizar monitoramento do desenvolvimento infantil .

1. Manter e fortalecer as a¢des desenvolvidas a desenvolver agdes de puericultura e realizar vacinasee  Percentual 2017 80,00 80,00 Percentual
crianga na atengdo basica busca ativa de faltosos

80 100,00

OBJETIVO N° 3.1 - Implementar o programa de atenco integral a satide da mulher contemplando todo o ciclo de vida. Contemplar a Linha de Cuidado da Rede Cegonha.

1. Manter a qualidade do pré natal e investigar os nimero de 6bitos maternos Nimero 2017 Nimero

80 100,00
6bitos maternos.

OBJETIVO N° 4.1 - Manter o consércio Intermunicipal de Jales (consirj) para urgéncias 24 h garantia de acesso da populacio a servicos de qualidade de atencdo especializada de urgéncia e emergéncia

1. Garantir acesso da populacdo servigos de qualldade de Atencdo i i com a refi ia de Urgéncia e Percentual 2017 100,00 100,00 100 Percentual
de Urgéncia e & i Emergencla o numero de pacientes atendidos.

100 100,00

ia e manter o C

OBJETIVO N° 5.1 - Implantar e garantir o acesso a atencdo psicossocial da populagdo em geral. de forma articulada com os demais pontos de aten¢io em satide e outros pontos intersetoriais.

1. Fortalecer e Garantir a Assisténcia dos Servigos de Satde Pessoas atendidas /pessoas com problemas Proporgio 2017 75,00 75,00 75 Proporgio
mental na Atencdo Bésica. inseridas no sistema

75 100,00

OBJETIVO N° 6.1 - Aprimorar a assisténcia da pessoa idosa e dos portadores de doencas cronicas, com estimulo ao envelhecimento ativo, mediante qualificacdo da gestdo e das redes de atengdo
1. Implementar rede de assisténcia para nimeros de idosos atendido/pela populagio Percentual 2017 80,00 80,00 80 Percentual
Atendimento ao Idoso. acima de 60 anos

80 100,00

OBJETIVO N°7.1 - redugio dos riscos e agravos a satide da populagdo, por meio das agoes de promocio e prevencao realizadas pelas vigilancias epidemioldgicas, sanitdria e ambiental

1. intensificar as medidas de prevengio e controle de numeros de notificagdes / casos resolvidos ~ Percentual 2017 90,00 90,00 Percentual
doengas Ou agravos

90 100,00

OBJETIVO N° 8.1 - fortalecer e manter a gestio da assisténcia farmacéutica na Atengéo Basica
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1. Qualificar os servigos da desenvolvlmenlo dos servlgos técmcos gerenciais e clinicos da Percentual 2017 80,00 80,00 Percentual
Assisténcia Farmacéutica ia fi ica 1

100,00

OBJETIVO N°9.1 - Garantir Assisténcia de satide Bucal na Atengdo Basica

li pelas Proporgdo 2017 100,00 100,00 100 Proporgio

cobertura d

1. Manter a cobertura da populacio dando enfase na pop

100,00
das agdes e processo de trabalho equipes de Atengdo Basica

301 - Atengao Basica Fortalecer e Garantir a Assisténcia dos Servicos de Satide mental na Atengao Bisica. 75,00
Tmpl rede de assisténcia para Atendimento ao Idoso. 80,00
intensificar as medidas de prevengio e controle de doengas ou agravos 90,00
Qualificar os servigos da Assisténcia Farmacéutica 80,00
Manter a cobertura da populagio dando enfase na qualificacdo das agdes e processo de trabalho 100,00
Manter cobertura total da populagdo dando énfase na qualificagao das acdes e processos de trabalho 100,00
Manter e fortalecer as agdes desenvolvidas a crianga na atengdo bésica 80,00
Manter a qualidade do pré natal e investigar os 6bitos maternos. 80
Garantir acesso da populacdo servigos de qualidade de Atengdo Especializada de Urgéncia e emergéncia e manter o Consorcio Regional 100,00

305 - Vigilancia Epidemiologica Impl rede de assisténcia para Atendimento ao Idoso. 80,00
intensificar as medidas de prevencio e controle de doengas ou agravos 90,00
Manter e fortalecer as agdes desenvolvidas a crianga na atengdo basica 80,00
Manter a qualidade do pré natal e investigar os dbitos maternos. 80
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N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

0 - Informagdes
Complementares

122 -
Administra¢do
Geral

301 - Aten¢io
Bisica

302 -
Assisténcia
Hospitalare
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilitico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitdria

305 - Vigilancia
Epidemiolégica

306 -
Alimentagdo e
Nutrigao

Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente

Capital

Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente

Capital

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

3.314.500,00

10.000,00

220.000,00

N/A

5.000,00

N/A

3.000,00

N/A

6.000,00

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

434.000,00

N/A

21.000,00

N/A

7.000,00

N/A

22.000,00

N/A

34.000,00

N/A

N/A

N/A

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

Data da consulta: 13/06/2022.

e Analises e Consideragdes sobre Programagido Anual de Satide - PAS

N/A

N/A

N/A

32.500,00

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

3.781.000,00

10.000,00

241.000,00

N/A

12.000,00

N/A

25.000,00

N/A

40.000,00

N/A

N/A

N/A

Conforme disposto pelo Art. 97 da Portaria de Consolidagio N° 1, a Programagéo Anual de Saide (PAS) € o instrumento que operacionaliza as inten¢des expressas no Plano de Satide

e tem por objetivo anualizar as metas propostas, com suas respectivas acdes e prever a locagio dos recursos or¢amentarios a serem executados. Na estrutura do RAG, o objetivo deste

tépico € inserir os resultados alcangados por meta anualizada na PAS, bem como, trazer as andlises e consideragdes das areas técnicas responsdveis quanto ao atingimento ou ndo da

meta programada, bem como o percentual alcancado. No quadro constam as diretrizes com as metas do PAS com o valor pactuado para o ano de 2021, o resultado anual atingido e o

percentual da meta alcangada durante o ano.
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8. Indicadores de Pactuacio Interfederativa

N Indicador Tipo Meta Resultado % alcancada  Unidade de
ano Anual da meta Medida
2021
1 Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doencas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas respiratrias U (5 6 609.14 Niimero
cronicas)
2 E 100,00 100,00 Percentual

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

3 . . - . U 100,00 09 0 Percentual
Proporgao de registro de 6bitos com causa basica definida :

4 Proporgio de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagiio para criangas menores de dois anos de idade - Pentavalente 3* dose, U 100,00 0900 100,00 Percentual
Pneumocdcica 10-valente 2* dose, Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1* dose - com cobertura vacinal preconizada

5 o P . . . . U 100,00 0900 100,00 Percentual
Proporgio de casos de doengas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias ap6s notificagdo.

6 P . . U 100,00 000 100,00 Percentual
Proporgao de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes : ’

7 . E |- 0 Niimero
Nimero de Casos Autoctones de Malaria

8 ) . - i Uu o0 0 0 Niimero
Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade

9 . R Uu o0 0 0 Niimero
Niimero de casos novos de aids em menores de 5 anos.

10 . . N . R . X U 70,00 5000 70.00 Percentual
Proporgio de analises realizadas em amostras de d4gua para consumo humano quanto aos pardmetros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez ) )

11 Razdo de exames citopatolégicos do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos na populagio residente de determinado local e a populagio da mesma faixa U~ 0,64 g3 0,63 Razdo
etaria
12 Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populacio residente de determinado local e populagdo da U 072 3 0.18 Razdo

mesma faixa etéria.

13 . - U 1905 g0 0 Percentual
Proporgdo de parto normal no Sistema Unico de Satde e na Satide Suplementar ’

14 . . - . U 1429 (o 0 Percentual
Proporgdo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos :

15 u o 0 0 Nimero
Taxa de mortalidade infantil

16 P . . e u o 0 0 Namero
Nimero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia

iy ; : : - U 100,00 40000 100,00 Percentual
Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Basica

18 - . U 93,63 g0 8921 Percentual
Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Satide do Programa Bolsa Familia (PBF) ) )

19 ] . . U 100,00 9000 100,00 Percentual
Cobertura populacional estimada de satide bucal na aten¢do bésica ’ :

21 L. . . . . . E |- 0 Percentual
Acgoes de matriciamento sistemdtico realizadas por CAPS com equipes de Atengao Basica

22 . L . PR . Uu 6 6 6.00 Ndmero
Nimero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da dengue

23 5 i = : = . U 100,00 100,00 100,00 Percentual
Propor¢io de preenchimento do campo ocupagio nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho.

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 13/06/2022.

e Andlises e Consideragdes sobre Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

A Secretaria de Satde de Aspasia/SP quadrimestralmente apuram o resultado dos indicadores conforme as fichas de qualificacio dos Indicadores da Pactuacdo Interfederativa ,
considerando os resultados sempre buscando melhoria. Devido o cendrio epidemiolégico em todo o territério por conta da pandemia do COVID-19 bem como suas respectivas andlises
a pandemia gerou um forte impacto no quantitativo de exames de rastreamento de forma geral, aponta-se como medida estratégica, para a melhoria de indicador para cada
quadrimestre, e a retomada das ac¢des de rastreamento, detec¢@o precoce e prevencdo ao cancer, com a diminuic@o dos casos do COVID -19, foi colocado em praticas as agdes
buscando a populagdo para o cuidado e prevengdo a satide. Em relagio a saide da mulher foi feito a campanha de outubro rosa com confec¢des de camisetas abordando as duas
campanhas outubro rosa/novembro azul, coleta de exame citapatolégicos com orientagdes de cuidados higiene pessoais, prevengdo cancer de mama e colo de ttero. Em relacdo a satide
do Homem fez um projeto do més de novembro azul .Cuidar de Si é coisa de Homem, prevencdo de cancer da Préstata, contratando exames laboratoriais PSA LIVRE E TOTAL, um
especialista Urologista que viu o resultado e passaram devidas orientacdes aos homens em relac@o o cuidado e prevengdo a saide. Também foi feito o dia D fique sabendo (Prevengdo
da AIDS), com coletas de testes rdpidos e confec¢des de camisetas com mensagem de amor a vida e outro dia D com os hipertensos e diabéticos, onde foi medida a pressdo arterial,
medi¢do de diabetes, em casos necessarios foi solicitada exame um dia especial para a prevengdo. Nao atingimos a totalidade das metas pactuadas, mas mesmo assim conseguimos
fazer um bom trabalho obtendo bons resultados, houve muita procura e tudo que foi realizado, respeitava-se os protocolos.
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9. Execucdo Orcamentéria e Financeira

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

Despesa Total em Saiide por Fonte e Subfuncio

- 0,00 2.841.706,68 370.712,27 35.481.42
- 0,00 22.899.03 900,00 0,00
0,00 0,00 4.430,80 0,00

- 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 1.664,40 0,00

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

0,00 0,00 6.964,10 0,00

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

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

0,00 0,00 0,00 0,00
_ 0,00 2.864.605,71 384.671,57 35.481.42

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

Data da consulta: 03/03/2022.

9.2. Indicadores financeiros

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

Data da consulta: 03/03/2022.

9.3. Relatério Resumido da Execuc¢do Or¢amentéria (RREO)

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

R$ 1.802,83

3.247.900,37
23.799,03
4.430,80
0,00
1.664,40
0,00
6.964,10

0,00

0,00

3.284.758,70

97,08 %

96,86 %

59.42 %

19,02 %

20,31 %

349.000,00 349.000,00 297.237.23 85,17
39.000,00 39.000,00 43.432,55 111,37
23.000.00 23.000.00 3023712 13147
16.000.00 16.000.00 13.195.43 8247
151.700,00 151.700,00 95.306,15 62,83
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150.000,00 150.000,00 95.306,15 63,54
1.700,00 1.700,00 0,00 0,00
63.300,00 63.300,00 46.016,35 72,70
60.000,00 60.000,00 44.206,92 73,68
3.300,00 3.300,00 1.809.43 54,83
95.000,00 95.000,00 112.482,18 118,40
13.120.000,00 13.120.000,00 13.806.335,45 105,23
10.025.000,00 10.025.000,00 10.673.257,05 106,47
20.000,00 20.000,00 19.823,57 99,12
200.000,00 200.000,00 196.465,16 98,23
2.850.000,00 2.850.000,00 2.895.123,73 101,58
15.000,00 15.000,00 21.665,94 144,44
10.000,00 10.000,00 0,00 0,00
10.000,00 10.000,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
13.469.000,00 13.469.000,00 14.103.572,68 104,71

3.318.000,00 2975231,14 2.864.605,71 96,28 2.862.806,21 96,22 2.828.666,63 1.799,50
3.308.000,00 2975231,14 2.841.706,68 95,51 2.839.907,18 9545  2.828.666,63 = 95,07 1.799,50
10.000,00 0,00 22.899,03 0,00 22.899,03 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 29,79 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 29,79 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
3.318.000,00 2975231,14 2.864.605,71 96,28 2.862.806,21 96,22 | 2.828.696,42 = 95,07 1.799,50
| s | e
2.864.605,71 2.862.806,21 2.828.696.42
0,00 N/A N/A
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
2.864.605,71 2.862.806,21 2.828.696,42
2.115.535.90
N/A
749.069.81 747.270,31 713.160,52
0,00 0,00 0,00
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2.115.535,90 2.864.605,71 749.069.81 35.909,29 0,00 35.909,29 749.069.81
1.614.171,19 254841742 934.246,23 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 934.246,23
1.677.084,46 2.799.720,55 1.122.636,09 465,99 34.559,19 0,00 350,99 115,00 0,00 | 1.157.19528
1.536.891,77 2.498.056,33 961.164,56 0,00 31.560,29 0,00 0,00 0,00 0,00 992.724,85
143421951 2.661.441,02 1.227.221,51 0,00 4221742 0,00 0,00 0,00 0,00 | 1.269.438,93
1.470.971,78 2.506.256,87 1.035.285,09 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 1.035.285,09
1.330.247,00 2.294.996,57 964.749,57 0,00 11.110,67 0,00 0,00 0,00 0,00 975.860,24
1.277.999.33 2.028.702,48 750.703,15 0,00 29.690,06 0,00 0,00 0,00 0,00 780.393,21
1.220.969.48 2.026.128,25 805.158,77 0,00 8.538,12 0,00 0,00 0,00 0,00 813.696,89

550.500,00 550.500,00 624.868,66 113,51
518.000,00 518.000,00 605.252,45 116,84
32.500,00 32.500,00 19.616,21 60,36
0,00 0,00 0,00 0,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00
550.500,00 550.500,00 624.868,66 113,51

664.000,00 788.551,24 407.093,69 426.420,71 459.031,13 -19.327,02
659.000,00 787.651,24 406.193,69 51,57 425.520,71 54,02 458.131,13 58,16 -19.327,02
5.000,00 900,00 900,00 100,00 900,00 100,00 900,00 100,00 0,00
21.000,00 21.000,00 4.430,80 21,10 4.430,80 21,10 11.574,37 55,12 0,00
21.000,00 21.000,00 4.430.80 21,10 4.430.80 21,10 1157437 55,12 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
7.000,00 24.850,00 1.664,40 6,70 2446582 9845 2446582 9845 2280142
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7.000,00 24.850,00 1.664,40 6,70 24.465,82 98,45 24.46582 9845 -22.801,42

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

16.000,00 10.000,00 6.964,10 69,64 6.814,10 68,14 6.964,10 69,64 150,00

16.000,00 10.000,00 6.964,10 69,64 6.814,10 68,14 6.964,10 69,64 150,00

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

708.000,00 844.401,24 420.152,99 49,76 462.131,43 54,73 | 50203542 5945 -41.978,44
I I R

3.982.000,00 3.763.782,38 3.271.699.40 86,93 3.289.226,92 87,39 | 3.287.697,76 = 8735 -17.527,52

21.000,00 21.000,00 4.430,80 21,10 4.430,80 21,10 11.57437 | 55,12 0,00

7.000,00 24.850,00 1.664,40 6,70 24.465,82 98,45 2446582 9845 -22.801,42

16.000,00 10.000,00 6.964.,10 69,64 6.814,10 68,14 6.964,10 | 69,64 150,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 29,79 0,00 0,00

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

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

4.026.000,00 3.819.632,38 3.284.758,70 86,00 3.324.937,64 87,05  3.330.731,84 87,20 -40.178,94

708.000,00 844.401,24 543.047,79 64,31 567.244,73 67,18 502.03542 5945 -24.196,94

3.318.000,00 2975231,14 2.741.71091 92,15 2.757.69291 92,69  2.828.696,42 95,07 -15.982,00

FONTE: SIOPS, Sdo Paulo27/02/22 21:26:08

1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, 0 acompanhamento serd feito com base na despesa liquidada. No tltimo bimestre do exercicio, o valor deverd corresponder ao total da despesa empenhada.
2 - Até 0 exercicio de 2018, o controle da execugio dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar no processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execug@o dos restos a pagar considera os restos a pagar processados e ndo
processados (regra nova).

3 - Essas despesas sdo i pelo ente

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

Bloco de Financiamento Programas de Trabalho

103015019219A - PISO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE
10301501921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO A SAUDE

1030250188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC

Manutengo das Acdes ¢ Servicos Pblicos 1303501720A - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA
de Satide (CUSTEIO) ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

10304502320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA
EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA

10305502320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A
VIGILANCIA EM SAUDE

Fonte: Fundo Nacional de Saide (FNS)

1 — Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua meméria de célculo e ano anterior, nao estarao sendo dos para aquela p cdo de contas.

2 — Para efeitos de despesa executada deve ser considerada a despesa empenhada ou paga no exercicio fiscal.

9.5. Covid-19 Repasse Unido

https://digisusgmp.saude. gov.br

Valor Transferido

em 2021

(Fonte: FNS)

R$ 488.086,46

R$ 1.105,86

R$ 20.476,56

R$7.107,57

R$ 12.000,00

R$ 49.746,45

Valor
Executado

240393,02
0,00

11574.37

7107.57
12000,00

40000,00
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135.655,98

21.876,83

157.532,81

0,00 539.954,74 | 539.954,74
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00

0,00

0,00 0,00 0,00

67.923,31 67.923,31 67.923.31
0,00 0,00 0,00
0,00 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 03/03/2022 10:28:12
Fonte: Sistema de Informagoes sobre Or¢amentos Piblicos em Satde (SIOPS)

9.6. Covid-19 Recursos Préprios

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Gerado em 03/03/2022 10:28:11
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satde (SIOPS)

9.7. Covid-19 Repasse Estadual

19.230,85 ﬂ 19.230,85

0,00 0,00 0,00
7.172,72 7.172,72 7.172,72
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
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Gerado em 03/03/2022 10:28:12
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satde (SIOPS)

e Analises e Consideragdes sobre Execugdo Orcamentaria e Financeira

0,00 0,00
0,00 2.615,00 0,00  2.615,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.615,00 0,00 2.615,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Alguns dados informados foram digitados manualmente devido o sistema ndo migrar, foram informados pela contabilidade da Prefeitura diante de relatérios, onde sdo registradas por
sistema a entrada do recurso, os empenhos das despesas e pagamentos.Em acdes ao COVID-19 para combate e prevencao, foram feitas compras de diversos materiais de enfermagem,
medicamentos injetaveis, E.P.L.S, Teste rapidos IGG/IGM, contratagio de empresa para locagio de tenda para melhor atender o paciente, contratagiio de empresa especializada para

prestacdo de servico de enfermagem tudo documentado e passado ao conselho municipal de satide. Foram feitas com recurso de custeio agdes em prevegio ao cincer,

diabéticos,hipertensos e Aids,nas escolas com criancas e adolecentes, buscando sempre o bem estar e a saide da populagdo em cuidados e prevengdo.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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10. Auditorias

Nio ha informagoes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 13/06/2022.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Mddulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 13/06/2022.

e Anilises e Consideracdes sobre Auditorias

Nio houveram nenhuma Auditoria nesse ano.

https://digisusgmp.saude. gov.br 23 de 27



11. Analises e Consideragdes Gerais

Aponta-se que, a construgdo e a finalizacdo do Relatério Anual de Gestao (RAG) de 2021 da Secretaria Estadual de Satide se deu em meio a resposta da pandemia do novo Coronavirus
(COVID-19), agravo de satide mundial que trouxe desafios para a gestdo da satde, no sentido de dar respostas rapidas e necessdrias pela regulacao em satde, vigilancia em satde,
planejamento, bem como orientagdes para as acdes em satide e a pactuacdo entre gestores. Além disso, apesar de ter elaborado 0 RAG 2021 no formato disponibilizado pelo Sistema
DigiSUS Gestor Médulo Planejamento, ndo conseguiu construi-lo, efetivamente, dentro do sistema, conforme orientado pelo Ministério da Satde. Dificuldades continuam sendo
encontradas na importa¢do dos dados do Estado bases oficiais, principalmente na parte da produgio da Atencao Bésica e na orgamentdria, o que tornou o processo mais demorado e
trabalhoso, ja que as dreas técnicas, preocupadas em analisar os dados mais recentes e fidedignos. A UBSII/ESF visa atender as necessidades da populacdo com equidade e
resolutividade, também tem se empenhado ndo s6 em administrar o atual modelo de atencgdo a satide e doenca, mas criar condi¢des para construgio e fortalecimento de um novo modelo
assistencial. Todos os esfor¢os estdo voltados pra melhorar a qualidade da assisténcia prestada.E ao mesmo tempo promover a satiide do cidaddo. O plano atual e uma reformulagio dos

planos anteriores o que garante a continuidade do servico e a criacdo de novos trabalhos com objetivo de melhorar a qualidade de vida da populacao.

https://digisusgmp.saude. gov.br 24 de 27



12. Recomendacdes para o Préximo Exercicio

o Anilises e Consideragdes sobre Recomendagdes para o Préximo Exercicio

As agdes para o proximo exercicio serdo executadas conforme o que estd previsto no Plano Plurianual Anual (PPA) com foco na Satide, para o periodo 2022-2025, compatibilizando
com os Projetos Estratégicos de acordo com os resultados de 2021, especialmente observando as acdes da Programacdo Anual de Satde (PAS) para 2022, manter e melhorar as
diretrizes e indicadores pactuados e oferecer um atendimento de qualidade.

DEYSE APARECIDA SCAPIN TELIS
Secretario(a) de Saide
ASPASIA/SP, 2021
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Identificacdo

o Consideragoes:

O conselho estd em concordancia com as analises mencionadas a cima.

Introduc¢do
e Consideracoes:

O conselho estd em concordéncia com as andlises mencionadas a cima

Dados Demograficos e de Morbimortalidade

o Consideragoes:

O conselho estd em concordancia com as andlises mencionadas a cima.

Dados da Producdo de Servigos no SUS
o Consideragoes:

O conselho estd em concordancia com as analises mencionadas a cima

Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
e Consideracoes:

O conselho estd em concordéncia com as andlises mencionadas a cima

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

o Consideragoes:

O conselho estd em concordéncia com as andlises mencionadas a cima.

Programacdo Anual de Satde - PAS

o Consideragdes:

O conselho estd em concordancia com as analises mencionadas a cima.

Indicadores de Pactuagdo Interfederativa
e Consideracoes:

O conselho estd em concordéncia com as andlises mencionadas a cima

Execucdo Or¢amentaria e Financeira

o Consideragoes:

O conselho estd em concordéncia com as analises mencionadas a cima.

Auditorias

e Consideracoes:

O conselho estd em concordéncia com as andlises mencionadas a cima.

Anélises e Consideracdes Gerais

o Parecer do Conselho de Satde:

O conselho estd em concordéncia com as andlises mencionadas a cima.

Recomendagdes para o Proximo Exercicio

o Consideragoes:

O conselho estd em concordancia com as analises mencionadas a cima, estaremos sempre acompanhando o processo de trabalho, sempre para atender melhor os usudrios.

Status do Parecer: Aprovado

https://digisusgmp.saude. gov.br

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: SAO PAULO
MUNICIPIO: ASPASIA

Relatério Anual de Gestdo - 2021

Parecer do Conselho de Satide
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ASPASIA/SP, 13 de Junho de 2022

Conselho Municipal de Satde de Aspasia
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