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1. Identificacao

1.1. Informagdes Territoriais

UF SP

Municipio BORBOREMA

Regido de Saide Centro Oeste do DRS III
Area 552,60 Km2

Populacao 16.046 Hab

Densidade Populacional 30 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 04/02/2020

1 .2. Secretaria de Saude

Nome do Orgdo SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BORBOREMA
Nimero CNES 6565530
CNPJ A informag¢ao ndo foi identificada na base de dados

CNPJ da Mantenedora 46737219000179

Endereco JOAQUIM MARTINS CARVALHO 678
Email smsb @borborema.sp.gov.br
Telefone 016 3266 9086

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 04/02/2020

1 .3. Informacdes da Gestdo

Prefeito(a) VLADIMIR ANTONIO ADABO
Secretario(a) de Satde em MOACIR DONISETE BERTOLO
Exercicio

E-mail secretario(a) smsb@borborema.sp.gov.br
Telefone secretario(a) 1632661213

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢camentos Piblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 04/02/2020

1.4. Fundo de Saade

Instrumento de criacdo  LEI

Data de criaciao 03/1991
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CNPJ 11.508.022/0001-83

Natureza Juridica FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL
Nome do Gestor do MOACIR DONISETE BERTOLO
Fundo

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Publicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 04/02/2020

1.5. Plano de Saude

Periodo do Plano de Saude 2018-2021
Status do Plano Aprovado

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

1.6. Informacdes sobre Regionalizacdo

Regido de Satude: Centro Oeste do DRS III

Municipio Area (Km?) Populacio (Hab) Densidade

BORBOREMA 552.604 16046 29,04
IBITINGA 688.676 60033 87,17
ITAPOLIS 997.126 43120 4324
NOVA EUROPA 160.876 11186 69,53
TABATINGA 366.456 16496 45,01

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2021

1 .7. Conselho de Saude

Intrumento Legal de Criacao DECRETO
Endereco RUA PROF ALCIDES RUI ALVES 69 CASA JD ALVORADA
E-mail raquelgomesbueno70@ gmail.com
Telefone 1632761157
Nome do Presidente RAQUEL GOMES BUENO
Nuamero de conselheiros por Usuarios 10
segmento
Governo 4
Trabalhadores 5
Prestadores 2

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Satde (SIOPS)
Ano de referéncia: 201906
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1 .8. Casa Legislativa

1° RDQA

Data de Apresentacdo na Casa
Legislativa

04/02/2020

e (Consideragdes

2° RDQA

Data de Apresentacdo na Casa
Legislativa

04/02/2020

3° RDQA

Data de Apresentacdo na Casa
Legislativa

04/02/2020

Os itens que constavam em defasagem, ou seja, o nimero de conselheiros foi corrigido no SIOPS, entdo a informagdo

passa a ser coerente com a realidade do Conselho Municipal de Satide. Sendo que no periodo, ainda houve a troca do corpo
de conselheiros, e a instituicdo de um novo conselho municipal.
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2. Introdugao

e Analises e Consideracdes sobre Introdugdo

Borborema esté situada na regido Central do Estado do S@o Paulo, pertence a Divisdo Regional de Saide de Araraquara
(DRS III). A uma distancia de 383,6 km da capital do Estado. O municipio foi fundado em 12/05/1902 e apresenta
extensao territorial de 552 km?, populacdo total de 16.046 habitantes (IBGE/2019) e densidade demografica de 26,31
hab./km?, embora 90,70% de sua populagdo residam em area urbana (IBGE/2013), permanecendo assim, acima da média
nacional de 22,43 hab./km? e 84,37% de populag@o urbana. Apresenta Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,730.
Sabendo que, segundo o IBGE (Dezembro, 2019) somente 20,5% da populacdo tem trabalho com carteira assinada, com
ocupacdo declarada, grande parte da populagdo depende exclusivamente dos servicos publicos de satude, faz-se necesséario,
grande investimento do municipio para gerenciar e ofertar a maior quantidade de servicos ao moradores.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade
3.1. Populacdo estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2015

0 a4 anos

5a9 anos

10 a 14 anos

15 a 19 anos

20 a 29 anos

30 a 39 anos

40 a 49 anos

50 a 59 anos

60 a 69 anos

70 a 79 anos

80 anos e mais

Total

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

Data da consulta: 04/02/2020.

3.2. Nascidos Vivos

Numero de nascidos vivos por residéncia da mae.

557

662

507

1.282

1.260

1.040

1.057

678

408

161

7.950

555

478

536

1.113

1.155

1.086

988

644

405

207

7.619

1.112

1.140

1.043

2.395

2.415

2.126

2.045

1.322

813

368

15.569

Borborema
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 04/02/2020.

3.3. Principais causas de internacio

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

1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar
IV. Doengas endécrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais € comportamentais
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82

16

54

19

72

12

36

22

1

13

15

59

19

112

13

69

21

97

18

60

28
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Capitulo CID-10
V1. Doengas do sistema nervoso
VII. Doencas do olho e anexos
VIIL.Doencas do ouvido e da ap6fise mastdide
IX. Doengas do aparelho circulatério
X. Doengas do aparelho respiratério
XI. Doengas do aparelho digestivo
XII. Doengas da pele e do tecido subcutdneo
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doencas do aparelho geniturinario
XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal

XVILMalf cong deformid e anomalias cromossdmicas

XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servigos de saide

CID 10* Revisdo nao disponivel ou ndo preenchido

Total

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

Data da consulta: 04/02/2020.

2015

13

66

156

146

188

39

38

158

89

13

11

20

101

57

1346

2016

16

77

188

156

171

22

26

148

85

16

100

31

1251

2017

25

42

199

150

171

30

31

160

113

15

21

134

1378

2018

26

36

191

156

143

40

30

145

84

11

14

115

1258

Obs.: A atualizac@o 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

Capitulo CID-10

1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

II. Doencas sangue 6rgéos hemat e transt imunitar
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabodlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doencas do olho e anexos

VIIIL.Doengas do ouvido e da apdfise mastoide

IX. Doengas do aparelho circulatério
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2015

16

40

2016

21

38

2019

29

177

184

184

47

53

144

99

12

19

139

1403

2017

36
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Capitulo CID-10 2015 2016 2017

X. Doengas do aparelho respiratério 19 18 7
XI. Doengas do aparelho digestivo 12 7 4
XII. Doencas da pele e do tecido subcutdneo 1 3 1
XII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 1 - -

XIV. Doengas do aparelho geniturinario 9 5 11

XV. Gravidez parto e puerpério - - -
XVI. Algumas afec originadas no perfodo perinatal - - -
XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas - 2 -
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat - 3 4
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 14 8 6
XXI. Contatos com servigos de satide - - .
XXII.Codigos para propdsitos especiais - - -
Total 121 122 101

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 04/02/2020.

e Analises e Consideracdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

Com base nas informagdes levantadas, e da piramide etaria apresentada pela populagdo do municipal, observamos uma
populacdo que vem envelhecendo, ou seja, o encorpamento da piramide etaria aponta dados de envelhecimento
populacional, e isso, faz com que os casos de doencas cronicas sejam o maior indice de mortalidade. Sabendo que essas
doencgas podem ser evitadas, e acompanhadas e os 6bitos prevenidos, deve-se, entdo, implementar medidas mais efetivas
para o acompanhamento dessas comorbidades no sistema publico de saide. Apesar, que, as medidas ja implementadas,
apresentam, no ultimo ano, declinio desses indicadores de morbidade e mortalidade. Ainda assim, € possivel observar que
o numero de internacdes por doencas cronicas continua alto. e apesar de superior ao ano de 2018, € inferior ao ano de
2017.
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4. Dados da Producao de Servi¢os no SUS

4.1. Producdo de Atengdo Basica

Visita Domiciliar 105.319
Atendimento Individual 26.348
Procedimento 37.281
Atendimento Odontolégico 4.381

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

4.2. Producao de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Cariéter de atendimento: Urgéncia

01 Acdes de promogdo e prevengdo em saude

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 210 914,00 - -
03 Procedimentos clinicos - - 549 193.121,56
04 Procedimentos cirdrgicos - - 71 44.966,74

05 Transplantes de orgaos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - . -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Acdes complementares da atengdo a saide - - - -
Total 210 914,00 620 238.088,30

Fonte: Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 09/03/2022.

4.3. Producdo de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizagdo

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 1.813,05

030317 Tratamento dos transtornos mentais € comportamentais 690,00
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Fonte: Sistemas de Informac¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 09/03/2022.

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

Sistema de Informacdes Ambulatoriais Sistema de Informacdes Hospitalares
Grupo procedimento
Qtd. aprovada Valor aprovado AIH Pagas Valor total
01 Acdes de promogdo e prevengdo em satide 1.177 - - -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 26.305 127.180,72 - -
03 Procedimentos clinicos 104.941 419.739,03 550 193.446,18
04 Procedimentos cirtrgicos 1.965 272.595,52 185 101.494,53
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, préteses e materiais especiais 257 38.550,00 - -
08 Acdes complementares da atencdo a saide - - - -
Total 134.645 858.065,27 735 294.940,71

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 09/03/2022.

4.5. Producdo de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Producdo de Vigilancia em Satde por Grupo de Procedimentos

Naio ha informacdes cadastradas para o periodo
Data da consulta: 09/03/2022.

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

Analisando os dados oferecidos, conhecimento os contratos estabelecidos para oferta de servigos de atencdo em sadde, de
baixa, média e alta complexidade, podemos concluir que que as metas estabelecidas foram alcancadas.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

Periodo 12/2019

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 0 1 1
HOSPITAL GERAL 0 0 1 1
POSTO DE SAUDE 0 0 1 1
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
PRONTO SOCORRO GERAL 0 0 1 1
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 0 1 1
Total 0 0 10 10

Observacdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satide ptblicos ou prestadores de servicos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 04/02/2020.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2019
e
NN
ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 9 0 0 9
ENTIDADES EMPRESARIAIS
ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
ASSOCIACAO PRIVADA 1 0 0 1
PESSOAS FISICAS
Total 10 0 0 10

Observagao: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satide publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 04/02/2020.

5.3. Consorcios em sadde

O ente ndo esta vinculado a consércio publico em satide
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e Anadlises e Consideragdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigcos ao SUS

Os dados do CNES para HOSPITAL GERAL e PRONTO SOCORRO MUNICIPAL nao conferem com os dados reais,
onde consta 3 unidades de cada, sdo, na verdade, 1 para cada estabelecimento. Apesar dos dados divergirem, ao consultar,

on line, o site do CNES na data de hoje, observamos que aparece somente 1 para cada estabelecimento. Devendo o motivo
da divergéncia, ser erro de dados e script.
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

Periodo 01/2019

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

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

Estatutérios e empregados
publicos (0101, 0102)

Intermediados por outra entidade
(08)

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

Informais (09)

Intermediados por outra entidade

(08)

Celetistas (0105)

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

Informais (09)

Servidores publicos cedidos para

a iniciativa privada (10)

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

Privada (NJ grupos 2 - exceto
201-1,203-8 -, 3,4¢e5)

Contratos temporarios e cargos em
comissdo (010301, 0104)

Contratos temporarios e cargos em
comissdo (010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)

Data da consulta: 06/09/2021.

Autdnomos (0209, 0210)

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1,

203-8-,3,4¢5)

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

https://digisusgmp.saude. gov.br

Auténomos (0209, 0210)

Estatutarios e empregados publicos

(0101, 0102)

123

1.734

136

1.691

118

1.879

2.081
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Intermediados por outra entidade (08) 398 391 438 541

Residentes e estagiarios (05, 06) 10 0 0 0

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 06/09/2021.

e Andlises e Consideragdes sobre Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

O quadro de profissionais na rede de atencio em saide do municipio condiz com a realidade apresentada.

https://digisusgmp.saude. gov.br 15 de 44



7. Programacao Anual de Saude - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N° 1 - Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de saiide de qualidade, em tempo adequado, com énfase na
humanizacio, equidade e no atendimento das necessidades de saiide, aprimorando a politica de aten¢ao basica, especializada,
ambulatorial e hospitalar, e garantindo o acesso a medicamentos no ambito do SUS.

OBJETIVO N° 1.1 - Sistematizar o atendimento a clientela vulneravel; Desenvolver acdes em parceria com as escolas, com o CRAS e
demais setores; sistematizar o atendimento de rotina a esta clientela garantido a atendimento as condicionalidades;realizar acdes de busca
ativa dos casos faltosos, alimentacdo do sistema de informagdo, monitoramento e avaliacdo do Programa, intensificar articulagdo intersetorial
visando a reducdo das vulnerabilidades familiares e acompanhamento do programa

Descricdo da Meta Indicador para i to e avaliaca Unidad Ano - Linha- Meta Meta  Unidade Resultado % meta
da meta de medida Linha- Base Plano(2018- 2019 de medida Anual alcancada
Base 2021) - Meta
1. Condicionalidades =~ Cobertura de acompanhamento das Percentual 2017 85,28 90,00 95 Percentual 84.89 000
do Programa Bolsa condicionalidades de Saide do ’
Familia Programa Bolsa Familia (PBF)

OBJETIVO N° 1.2 - Garantir o atendimento em satide bucal, ampliando o horario de atendimento, avaliacdo da ampliacdo de cobertura de
sadide bucal pelos ESFs, horario de atendimento estendido, implementacdo das a¢des de SB nas escolas e nas demais unidades; investimento
em equipamentos; fortalecer os processos de participagio social;

Descricdo da Indicador para monitoramento e Unidade Ano - Linha- Meta Meta Unidade de Resultad % meta

Meta avaliacio da meta demedida  Linha- Base Plano(2018- 2019 medida - Anual alcancada
Base 2021) Meta

1.Coberturade = Cobertura populacional estimada de Percentual 2018 60,00 75,00 65 Percentual 551 73.47

Satde Bucal saude bucal na atengdo basica -

OBJETIVO N° 1.3 - Ampliar o acesso aos procedimentos coletivos de prevencio, classificar o risco de caries, organizar agenda de acordo
com essa classificagdo. Ampliar horario de atendimento, com centralizacdo em uma unidade De satide; reducdo de atendimento em escolas.
Realizacdo de acdes Educativas em conjunto com PSE.

Descrigao da Meta Indicador para Unidade Ano - Linha- Meta Meta Unidadede Resultado % meta
monitoramento e avaliacio da de medida Linha- Base Plano(2018- 2019 medida - Anual alcancada
meta Base 2021) Meta

1. Proporgdo de Exondontia Poporcdo de Exondontiaem  Percentual 2018 10,00 7,50 7.5 Percentual 47 35.77

em rela¢do aos procedimentos relagdo aos procedimentos

OBJETIVO N° 1.4 - Sistema de Informacdo: Manter o SIA atualizado; treinar pessoal auxiliar para essa a¢@o; qualificar o registro da
producdo no S.I.LA, ESUS/PEC ou outro SIS ; ampliar os grupos contemplados com esse atendimento; adequacdo do espago fisico das UBS
com instalacdo do escovédromo; adequar o plano de cargos, com a inclusdo do ASB e/ou TSB qualificando-os, desenvolver agdes do PSE.

Descricdo da Indicador para monitoramento e Unidade Ano - Linha- Meta Meta Unidade de Resultado % meta

Meta avaliacio da meta demedida  Linha- Base Plano(2018- 2019 medida - Anual alcancada
Base 2021) Meta

1.Sistemade = Cobertura populacional estimada de Percentual 2018 70,00 80,00 70 Percentual 65 30.00

Informacédo saude bucal na atencdo basica ’

OBJETIVO N° 1.5 - Diagnéstico: Aperfeicoar as agdes de média complexidade realizadas no préprio municipio, Aumento das cotas de
exames de Ultrassonografias, laboratério e Raio-X através de terceirizacio dos servigos por via de licitagdes.
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1. Ampliar os servigos de Ampliar os servigos de Percentual = 2018 70,00 100,00 Percentual
diagnéstico municipais. diagnéstico municipais.

100 100,00

OBJETIVO N° 1.6 - Adequar/pactuar as internagdes clinico-cirargicas segundo a necessidade das linhas de cuidado cumprimento das
pactuacdes, avaliacdo do Plano Operativo, Dar suporte financeiro ao Hospital Sdo Sebastido através de subvencao.

1. Internagdes hospitalares Internagdo hospitalar Percentual = 2018 100,00 100,00 100 Percentual

100 100,00
dentro do territério municipal municipal

OBJETIVO N° 1.7 - Elaborac@o de Contratos/Convénios de metas a serem estabelecidos com os prestadores assim como no
monitoramento do cumprimento das metas quantitativas e qualitativas pactuadas e compras de servigos de Demanda reprimida se necessario
(‘exames , cirurgias, consultas). Outros Servigos necessarios ndo oferecidos pelo SUS ou de agenda sobrecarregada com tempo de espera
longa, onde o paciente ndo pode esperar.

1. Contratos e Contratos e Convénios Percentual = 2017 100,00 100,00 Percentual
Convénios

100 100,00

OBJETIVO N° 2.1 - Estruturac@o: Definir e implantar estratégias para reestruturar ESF. Mantendo equipe minima estruturada Com equipe
de ESF junto ao CSIIL

1. Estruturagdo das Cobertura populacional estimada Percentual = 2017 89,00 90,00 46.39  Percentual
Unidades de Satde pelas equipes de Aten¢@o Basica

65 90,00

OBJETIVO N° 2.2 - Fortalecimento da Rede de Urgéncia e Emergencia: Emergéncia (RUE), melhorar a recep¢ao do Pronto. Socorro com
melhores acomodagdes dos pacientes Em espera e ampliacdo do quadro de funcionarios.

1. Reorganizacdo da Rede Reorganizagdo da Rede de  Percentual = 2018 60,00 70,00 Percentual

100 100,00
de Urgéncia e Emergéncia Urgéncia e Emergéncia

OBJETIVO N° 2.3 - Sensibilizacdo dos profissionais para captacdo e Coleta destas mulheres. Capacitacdo dos Profissionais na coleta dos
exames e reciclagem dos Treinados manter Pactuacdo com os prestadores para Diminui¢@o do intervalo de tempo entre a coleta,
Recebimento do material no laboratério e a liberagdo do resultado. Estabelecer fluxo para retorno médico visando Diminuir o tempo no
inicio de tratamento. Campanhas Educativas de prevencao e sensibilizacdo do publico.
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1. Razdo de exames Razdo de exames citopatolégicos do Razao 2016 0,32 0.3 5 Razdo

citopatoldgicos de colo do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 6

dtero em mulheres de 25 a 64  anos na populagio residente de

anos, e a populagio na determinado local e a populacdo da 127,00
mesma faixa etaria mesma faixa etaria

OBJETIVO N° 2.4 - Manter pactuag@o com os prestadores de servigo; Sensibilizacao dos profissionais para captagdo da Populacao alvo.

Diminuir a demanda reprimida. Realizacdo de Campanhas educativas de prevencao e sensibiliza¢do do Publico alvo, com énfase nas
populagdes mais Vulnerdveis. Monitoramento dos prestadores na Utilizacdo/ preenchimento do SISCAN. Implementar Linha de cuidados
para o enfrentamento do cancer de Mama. Manter o Programa Mulheres de Peito e outubro rosa.

1. Razdo de exames de Razao de exames de mamografia de Razao 2016 0,5 0,5 6 Razio 89

mamografia de rastreamento  rastreamento realizados em mulheres

realizados em mulheres de de 50 a 69 anos na populagdo

50 a 69 anos, e a populagdo residente de determinado local e 148,30
da mesma faixa etaria. populacio da mesma faixa etaria.

OBJETIVO N° 2.5 - Acompanhar o pré-natal realizando busca ativa de gestantes. Garantir a realizagdo de exames preconizado no
protocolo e transporte sanitario. Discutir e orientar no ambito municipal estratégias para informar e orientar as gestantes a importancia do
parto normal, Sensibilizar as gestantes sobre os beneficios do parto vaginal; mudar o modelo de atengdo ao parto, promovendo o pré-parto e
favorecendo a reduc@o de cesdrias; Promover o envolvimento dos médicos;

1. Proporgao de parto Proporgao de parto normal no Proporgdo = 2015 26,95 18,00 Proporgao
normal no SUS e na rede Sistema Unico de Satide e na Satde
suplemenar Suplementar

1667 100,00

OBJETIVO N° 2.6 - Campanhas educativas; Desenvolver em parceria com os demais setores a¢cdes que mudem a realidade socio-
econdmica dis adolescentes em grupos de vulnerabilidades sociais. Desenvolvimento das a¢gdes do Programa Sadde na Escola.

1. Proporg¢do de Propor¢ao de gravidez na adolescéncia ~ Propor¢ao 2015 10,64 5,0 Propor¢ao
Gravidez na entre as faixas etarias 10 a 19 anos
Adolecéncia

7 100,00

OBJETIVO N° 2.7 - Garantir a adequacio do CAPS com quadro suficiente De Recursos Humanos (RH), bem como estrutura fisica.
Equipamentos de acordo com a necessidade, sendo. Implementado o processo de territorializa¢ao, programar as linhas de cuidados
prioritarias.

1. Cobertura de Centro Acdes de matriciamento sistematico Nimero = 2017 85,00 Percentual
de Atencgdo Psicossocial  realizadas por CAPS com equipes de
(CAPS) Atenc¢do Basica

100 100,00

https://digisusgmp.saude. gov.br 18 de 44



OBJETIVO N° 2.8 - Para realizagdo das acdes e digitacdo das investigacdes No SIM WEB em tempo oportuno,
implantag@o/implementacdo do Comite Municipal de investigacdo em Hospitais. Implementagdes da utilizacdo do balcdo SIM/SINASC para
compartilhar investigagdes entre os Municipios (ocorréncia diferente da residéncia).

1. Taxa de Taxa de mortalidade infantil =~ Ndmero 2017 Ntmero
Mortalidade
Infantil

1 100,00

OBJETIVO N° 2.9 - Investigacdo com garantia de condigdes operacionais Para realizacdo das a¢des e digitacdo das investigagdes No SIM
WEB em tempo oportuno, implantacdo/imple- -mentagdo do Comité Municipal de investigagdo em Hospitais. Implementacdes da utilizagdo
do balcao SIM/SINASC para compartilhar investigagdes entre os Municipios (ocorréncia diferente da residéncia).

1. Proporgdo de 6bitos ~ Nimero de 6bitos maternos em Namero 2017 100,00 10 Percentual
maternos investigados ~ determinado periodo e local de
residéncia

100 100,00

OBJETIVO N° 3.1 - Garantir a realizagdo de TR de sifilis e participag@o dos Profissionais na capacitacdo em TRD. Treinamento Sobre
sifilis, tratamento oportuno e adequado da ges- -tantes e parceiro, tratamento oportuno e acompanha- -mento do RN. Monitoramento do
SINAN

1. Ndmero de casos novos de Nimero de casos novos de sifilis ~ Nimero = 2015 Nimero 1
sifilis congénita em menores de congénita em menores de um ano 1,00
um ano de idade. de idade

OBJETIVO N° 3.2 - Adequar / capacitar quadro de recursos humanos nas unidades de satde; descentralizacao de teste rapido. Garantindo
a realizacdo do teste rapido (sifilis, HIV , Hepatites B e C )para todas as gestantes e parceiro; Garantir tratamento para toda gestante e
parceiro; Adequag@o dos materiais de urgéncia/emergéncia nos servigos de satide ; Garantir os materiais necessarios e espagos para
realizac@o do teste e organizacdo de servigo.

1. Realizacao de Realizagdo de Teste Rapido Percentual 2018 85,00 100,00 Percentual
Testes Répidos em Gestantes

100 100,00

OBJETIVO N° 3.3 - Reavaliagdo da metodologia da Campanha canina; Monitoramento de vacinagdo das clinicas particulares e adicionar
dados na cobertura; A¢des educativas com escolares e criacdo do centro de zoonoses

1. Vacinagdo ~ Campanha de Vacinagdo anti- Percentual =~ 2018 50,00 85,00 Percentual 0 0

anti-rdbica rabica em cées e gatos
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OBJETIVO N° 3.4 - Aumentar a participagdo do idoso nas agdes de saide, De forma a promover empedramento desta populagao.
Promover agdes intersetoriais para sensibilizacdo De profissionais e populacdo com relacdo. Implementar linhas de cuidado das doencas
cronicas Nao transmissiveis { DCNTs. Capacitar equipe de Satde para realizacdo das acdes de prevengdo e promogao a satide. Monitorar e
avaliar a implementagao das agdes previstas nos protocolos de atengao.

1. Taxa de mortalidade Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) Taxa 2018 30,00 22,00 Taxa
prematura (de 30 a 69 pelo conjunto das 4 principais DCNT

anos) pelo conjuto das (doencas do aparelho circulatério, cincer,

4 principais DCNT diabetes e doengas respiratérias cronicas)

64

OBJETIVO N° 3.5 - Multiplicador municipal das agdes de vacinac@o, Busca ativa de faltosos de zero a 5 anos, parceria PSE, intensificar
divulgacao, Introducio de ficha espelho por Aprazamento na sala de vacinas, por computador.

Proporg¢do de vacinas selecionadas do Calendario Percentual 2018 85,00 100,00 Percentual 66.26
Cobertura Nacional de Vacinagdo para criancas menores de
Vacinal dois anos de idade - Pentavalente 3* dose,

Pneumocdcica 10-valente 2° dose, Poliomielite 3*
dose e Triplice viral 1* dose - com cobertura vacinal
preconizada

88,34

OBJETIVO N° 3.6 - Envolvimento dos ACS na busca ativa e tratamento Supervisionado dos casos de tuberculose.

1. Proporg¢do de cura de casos Propor¢ao de cura de casos Propor¢ao 2018 100,00 100,00 10 Propor¢ao

100
novos de tuberculose novos de tuberculose pulmonar
pulmonar com confirmagio com confirmacio laboratorial 100,00
laboratorial

OBJETIVO N° 3.7 - Garantir a realizacdo dos exames de Teste Rapido de HIV para todos os pacientes com diagndstico e em tratamento
de Tuberculose.

1. Proporgdo de exame Anti- Propor¢do de exame Anti-HIV ~ Percentual = 2018 100,00 = 100,00 Percentual
HIV realizados entre 0s casos realizados entre os casos
novos de Tuberculose. novos de Tuberculose.

100 100,00

OBJETIVO N° 3.8 - Sensibilizacdo dos médicos da rede para encaminhamentos ao SVO, organizacdo do processo de trabalho da
Vigilancia Epidemioldgica, garantir o envio dos lotes do SIM, e retroalimentacdo do SIM de forma oportuna. Capacitar os digitadores e
gestores para a classificacdo correta das causas basicas de obitos, orientar e capacitar os responsaveis pelo preenchimento das Declaragdes
de Obitos.

1. Registro de 6bitos com  Proporg¢do de registro de 6bitos ~ Percentual 2018 80,00 95,00 Percentual 100 100,00
causa bésica definida com causa basica definida.

OBJETIVO N° 3.9 - Parceria com o CEREST para capacitar os profissionais da rede publica e suplementar, ambulatorial e especializada,
para a identificac@o e notificacdo dos agravos e monitoramento da quantidade de notificagdes por unidade notificante.
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1. Propor¢@o de municipios  Proporgdo de preenchimento do Percentual = 2018 100,00 = 100,00 Percentual

100
com casos de doencas ou campo ocupagio nas notificacoes
agravos relacionados ao de agravos relacionados ao 100,00
trabalho. trabalho.

OBJETIVO N° 3.10 - Atualizag@o de Atengdo Basica em TR-HIV, implementacdo do teste de HIV em gestantes. Tratamento adequado
das gestantes soropositivas. Acompanhamento do RN. A¢des de preveng@o. Aconselhamento e adesdo ao tratamentos em especial da
gestante.

1. Reduzir a incidéncia de Nimero de casos novos de Namero 2018 Numero 0 0
AIDS em menores de 5 anos aids em menores de 5 anos.

OBJETIVO N° 3.11 - Treinamento para busca ativa de casos de diagnésticos precoce em todas UBS, busca ativa de faltosos e abandono;
avaliacdo de incapacidade.

1. Proporgdo de cura dos casos  Proporgao de cura dos casos Percentual = 2018 100,00 100,00 Percentual 100

novos de hanseniase novos de hanseniase

diagnosticados nos anos das diagnosticados nos anos das 100,00
coortes. coortes

OBJETIVO N° 3.12 - Treinamento para busca ativa de casos de diagndsticos precoce e capacitacio de funcionarios e orientacdo dos

pacientes detectados de casos novos de hanseniase em todas UBS, busca ativa de faltosos e abandono; avaliagdo de incapacidade.

1. Proporgdo de contatos Proporg¢do de contatos Percentual =~ 2018 100,00 = 100,00 Percentual 100
examinados de casos novosde  examinados de casos novos de 100,00
hanseniase. hanseniase.

OBJETIVO N° 3.13 - Capacitacdo da Atenc¢ao Basica em Avalia¢ao de risco e manejo clinico, organizacdo de servigo e rede de
atendimento com disponibilizagio de exames e hidratacdo e acompanhamento de todos os casos na rede de atendimento e elaboracdo de
plano municipal de controle de dengue/ arboviroses.

1. Ndmero absoluto de Namero absoluto de dbitos = Nimero 2018 Namero 0 100,00

dbitos por Arboviroses por Dengue

OBJETIVO N° 3.14 - Contratagdo/manutenc@o de equipe minima em servi¢o. Aplica¢do de recursos no combate em casos de emergéncia
decretada de acordo com o plano de arbovirose.
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Descricido da Meta

1. Proporgdo de iméveis
visitados em pelo menos 4
ciclos de visitas domiciliares
para controle das arboviroses

Indicador para monitoramento e
avaliacio da meta

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

Unidade
de
medida

Nimero

Ano -
Linha-
Base

2017

Linha-

Base

Meta
Plano(2018-
2021)

Meta
2019

43

Unidade Resultado % meta
de Anual alcancada
medida
- Meta
Nimero 3

200,00

OBJETIVO N° 3.15 - Realizar as a¢des previstas no plano municipal de Saide para alcangar as metas pactuadas, monitoramento do

SISAGUA. Quanto aos laudos de vigilancia e controle da dgua, lancados pelo GAL. Cadastrar as solugdes alternativas de abastecimento

coletivos.

Descricio da Meta

1. Proporgdo de anélises
realizadas em amostras de
4gua para consumo humano
ao0s parametros totais de
coliformes totais, cloro
residual e turbidez.

4

Indicador para monitor
avaliacio da meta

e

Proporgdo de analises
realizadas em amostras de agua
para consumo humano quanto
aos parametros coliformes
totais, cloro residual livre e
turbidez

Unidad Ano - Linha-

demedida Linha- Base
Base

Percentual 2017 50,00

Meta Meta
Plano(2018- 2019
2021)

63,00 60.83

Unidade Resultado % meta
demedida  Anual alcancada
- Meta

Percentual 60.83

100,00

OBJETIVO N° 3.16 - Estruturagdo de equipes VISA completas para atender os programas inseridos Neste servico, com &nfase no

programa de acdo em vigilancia sanitaria.

Descricdo da Meta

1. Percentual de municipios
que realizam no minimo 6
grupos de a¢des de vigilancia
sanitdria, consideradas
necessdrias a todos os
municipios.

Indicador para monitoramento e
avaliacdo da meta

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

Unidade Ano -

de medida  Linha-
Base

Percentual 2017

Linha-
Base

100,00

Meta
Plano(2018-
2021)

100,00

Meta
2019

100

Unidade Resultado % meta
demedida  Anual alcancada
- Meta
Percentual 100

100,00

DIRETRIZ N° 4 - Fortalecer o papel do estado na regulacio do trabalho em saiide e ordenar, para as necessidades do SUS, a
formacio, a educacio permanente, a qualificacio, a valorizacao dos trabalhadores, combatendo a precarizacio e favorecendo a
democratizacio das relacoes de trabalho. Tudo isso em considerando as metas de superacao das demandas do mundo do trabalho
na area da saiide estabelecidas pelas década de gestdo do trabalho e educacgio em satide, iniciada em 2013.

OBJETIVO N° 4.1 - Realizar acdes de educac@o permanente em todas as unidades de satide do municipio de acordo coom as pactuadas no

PAREPS 2014, divulgas o sistema tnico de saide (SUS) nas escolas, juntamente com seus principios, integralidade, universalidades e

equidade, através do Programa satde na escola e divulgas junto & populac@o as finalidades e objetivos da Estratégia Satide da Familia, e

também atribuicao de todos os profissionais que compde a equipe.

Descricio da Meta

1. Proporgdo de agdes de
educagdo permanente
implementadas realizadas

Indicador para monitoramento e
avaliacio da meta

Propor¢ao de agdes de
educacdo permanente
implementadas realizadas.

Unidade
de medida

Percentual

Ano -
Linha-
Base

2017

Linha-
Base

60,00

Meta
Plano(2018-
2021)

70,00

Meta
2019

75

Unidade Resultado % meta
de medida  Anual alcancada
- Meta
Propor¢ao

p0 75,00

OBJETIVO N° 4.2 - Qualificar as equipes para atendimento em Satide Mental, na atengdo psicossocial individual e coletiva, desenvolver

as a¢des de matriciamento, desenvolver os projetos de Educagdo Permanente em Saide; Estabelecer o cuidado compartilhado, rever a
RAPS, e implantacdo do CAPS.,
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1. Implementar e ampliar as

atividades de sensibilizagdo na
Satde Mental e na Atencéo
Psicossocial.

Percentual 2017 0,0 70,00

Implementar e ampliar as
atividades de sensibilizagdo na
Satde Mental e na Atencéo
Psicossocial.

Percentual

100,00

OBJETIVO N°5.1 - Adequar, monitorar as necessidades das linhas de cuidado para controlar e alimentar o banco de dados em satide,

capacitando os profissionais com retorno de conhecimentos e melhor qualidade de atendimento aos beneficiados do SUS.

1. Proporgéo de entes com
pelo menos uma alimentagdo
por ano no banco em satide e
alimentagdo do HORUS.

95,00

0 - Informacdes
Complementares

122 - Administragao Geral
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Proporg¢do de entes com pelo Percentual 2017 50,00 75,00

menos uma alimentag@o por
ano no banco em satide e
alimentagdo do HORUS.

Condicionalidades do Programa Bolsa Familia

Cobertura de Saide Bucal

Propor¢ao de Gravidez na Adolecéncia

Cobertura de Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS)

Taxa de Mortalidade Infantil

Proporgdo de 6bitos maternos investigados

Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade.

Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjuto das 4 principais DCNT
Cobertura Vacinal

Registro de 6bitos com causa basica definida

Propor¢do de municipios com casos de doencas ou agravos relacionados ao trabalho.
Reduzir a incidéncia de AIDS em menores de 5 anos

Niumero absoluto de 6bitos por Arboviroses

Proporcdo de a¢des de educagdo permanente implementadas realizadas

Proporcao de entes com pelo menos uma alimentacdo por ano no banco em satide e
alimentacdo do HORUS.

Condicionalidades do Programa Bolsa Familia

Percentual

100,00

55,10
7,00

100,00

100,00

64,00
66,26
100,00

100,00

50,00

100,00

95,00
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Cobertura de Saiude Bucal

Propor¢do de Exondontia em relagdo aos procedimentos
Sistema de Informagao

Ampliar os servigos de diagndstico municipais.
InternacGes hospitalares dentro do territério municipal
Contratos e Convénios

Estruturag@o das Unidades de Saide

Reorganizac¢do da Rede de Urgéncia e Emergéncia

Razao de exames citopatoldgicos de colo do dtero em mulheres de 25 a 64 anos, e a
populacdo na mesma faixa etéria

Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos, e
a populagdo da mesma faixa etaria.

Proporgdo de parto normal no SUS e na rede suplemenar

Proporc¢do de Gravidez na Adolecéncia

Cobertura de Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS)

Taxa de Mortalidade Infantil

Proporcdo de dbitos maternos investigados

Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade.
Realizacdo de Testes Rapidos

Vacinag@o anti-rabica

Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjuto das 4 principais DCNT
Cobertura Vacinal

Proporcdo de cura de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmacio laboratorial
Proporcao de exame Anti-HIV realizados entre os casos novos de Tuberculose.
Proporc¢ao de municipios com casos de doengas ou agravos relacionados ao trabalho.
Reduzir a incidéncia de AIDS em menores de 5 anos

Propor¢ao de contatos examinados de casos novos de hanseniase.

Nimero absoluto de 6bitos por Arboviroses

Proporcdo de a¢des de educagdo permanente implementadas realizadas

Implementar e ampliar as atividades de sensibilizagdo na Saide Mental e na Ateng¢do
Psicossocial.

55,10
4,70
65,00
100,00
100,00
100,00
65,00
100,00

0,46

0,89

1.667,00
7,00
100,00

1

100,00

100,00
0,00
64,00
66,26
100,00
100,00
100,00
0
100,00
0
50,00

100,00
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301 - Atencdo Basica

302 - Assisténcia
Hospitalar e Ambulatorial
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Proporcao de entes com pelo menos uma alimentacdo por ano no banco em satide e
alimentacdo do HORUS.

Condicionalidades do Programa Bolsa Familia
Cobertura de Saide Bucal

Proporg¢io de Exondontia em relagio aos procedimentos
Estrutura¢@o das Unidades de Satde

Razdo de exames citopatoldgicos de colo do dtero em mulheres de 25 a 64 anos, e a
populag@o na mesma faixa etaria

Raz@o de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos, e
a populagdo da mesma faixa etéria.

Cobertura de Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS)

Taxa de Mortalidade Infantil

Proporg¢do de 6bitos maternos investigados

Niumero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade.
Realizacdo de Testes Rapidos

Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjuto das 4 principais DCNT
Cobertura Vacinal

Propor¢do de cura de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmagao laboratorial
Propor¢ao de exame Anti-HIV realizados entre os casos novos de Tuberculose.
Registro de 6bitos com causa basica definida

Proporg¢io de municipios com casos de doengas ou agravos relacionados ao trabalho.
Reduzir a incidéncia de AIDS em menores de 5 anos

Proporcdo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes.
Proporcao de contatos examinados de casos novos de hanseniase.

Implementar e ampliar as atividades de sensibilizagdo na Saide Mental e na Ateng¢do
Psicossocial.

Cobertura de Saide Bucal

Propor¢do de Exondontia em relagdo aos procedimentos
Internacdes hospitalares dentro do territério municipal
Cobertura de Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS)
Taxa de Mortalidade Infantil

Proporcdo de dbitos maternos investigados

100,00

95,00
55,10
4,70

65,00

0,46

0,89

100,00

100,00

100,00
64,00
66,26
100,00
100,00
100,00
100,00
0
100,00
100,00

100,00

65,00
4,70
100,00

100,00

100,00
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Demonstrativo da vinculacio das metas anualizadas com a Subfuncio

Subfuncdes da Satide

303 - Suporte Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemiolégica

https://digisusgmp.saude. gov.br

Descricao das Metas por Subfuncao

Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade.

Realizacdo de Testes Rapidos

Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjuto das 4 principais DCNT
Proporcao de cura de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmag¢ao laboratorial
Proporc¢io de exame Anti-HIV realizados entre os casos novos de Tuberculose.

Registro de 6bitos com causa basica definida

Proporc¢do de municipios com casos de doengas ou agravos relacionados ao trabalho.
Reduzir a incidéncia de AIDS em menores de 5 anos

Proporg¢ao de contatos examinados de casos novos de hanseniase.

Implementar e ampliar as atividades de sensibilizacdo na Saide Mental e na Aten¢do
Psicossocial.

Proporcao de Exondontia em relag@o aos procedimentos

Cobertura de Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS)

Taxa de Mortalidade Infantil

Proporg¢do de 6bitos maternos investigados

Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjuto das 4 principais DCNT
Proporcao de cura de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmacéo laboratorial
Reduzir a incidéncia de AIDS em menores de 5 anos

Proporcao de cura dos casos novos de hansenfase diagnosticados nos anos das coortes.

Proporcio de entes com pelo menos uma alimentacdo por ano no banco em satide e
alimentacdo do HORUS.

Taxa de Mortalidade Infantil

Propor¢do de 6bitos maternos investigados

Proporg¢do de cura de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmagao laboratorial
Proporc¢ao de municipios com casos de doengas ou agravos relacionados ao trabalho.
Reduzir a incidéncia de AIDS em menores de 5 anos

Proporcao de anélises realizadas em amostras de d4gua para consumo humano aos parametros
totais de coliformes totais, cloro residual e turbidez.

Percentual de municipios que realizam no minimo 6 grupos de acdes de vigilancia sanitaria,
consideradas necessarias a todos os municipios.

Taxa de Mortalidade Infantil

Proporg¢do de 6bitos maternos investigados

Meta
programada
para o
exercicio

100,00
64,00
100,00
100,00
100,00
100,00
0
100,00

100,00

7,50
100,00
1
100,00
64,00

100,00

100,00

100,00

100,00
100,00
100,00
0

60,83

100,00

100,00
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306 - Alimentacdo e
Nutri¢do

https://digisusgmp.saude. gov.br

Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade.

Realizacdo de Testes Rapidos

Vacinacao anti-rabica

Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjuto das 4 principais DCNT
Cobertura Vacinal

Proporcdo de cura de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmacio laboratorial
Proporcao de exame Anti-HIV realizados entre os casos novos de Tuberculose.
Registro de 6bitos com causa basica definida

Proporc¢ao de municipios com casos de doengas ou agravos relacionados ao trabalho.
Reduzir a incidéncia de AIDS em menores de 5 anos

Proporgdo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes.
Proporcao de contatos examinados de casos novos de hanseniase.

Niumero absoluto de 6bitos por Arboviroses

Proporc¢do de imdveis visitados em pelo menos 4 ciclos de visitas domiciliares para controle
das arboviroses

Condicionalidades do Programa Bolsa Familia
Taxa de Mortalidade Infantil

Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjuto das 4 principais DCNT

100,00
0,00
64,00
66,26
100,00
100,00
100,00
100,00
0
100,00
100,00

0

95,00

64,00
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Demonstrativo da Programaciio de Despesas com Satde por Subfuncéo, Natureza e Fonte

Subfuncées da Natureza Recursos Receita de Transferéncias Transferéncias Transferéncias Operagoes Royalties Outros Total(R$)
Saide da ordinarios impostos ede  defundos a de fundos ao de convénios de Crédito  do recursos
Despesa - Fonte transferéncia  Fundo de Fundo de destinados a vinculadas  petréleo destinados
Livre (R$)  de impostos Recursos do Recursos do Sadde (R$) a Saude destinados  a Sanade
(receita SUS, SUS, (R$) a Sadde (R$)
propria - R$)  provenientes provenientes (R$)
do Governo do Governo

Federal (R$) Estadual (R$)

0 - Informagdes Corrente  N/A 9.723.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 9.723.000,00
Complementares

Capital N/A 25.000,00 N/A N/A 20.000,00 N/A N/A N/A 45.000,00
122 - Corrente  N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Administragdo
Geral Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
301 - Atengdo Corrente  N/A N/A 923.000,00 121.000,00 N/A N/A N/A N/A 1.044.000,00
Basica

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
302 - Corrente  N/A 687.000,00 653.000,00 10.000,00 N/A N/A N/A N/A 1.350.000,00
Assisténcia
Hospitalare Capital N/A 5.000,00 5.000,00 5.000,00 N/A N/A N/A N/A 15.000,00
Ambulatorial
303 - Suporte Corrente  N/A 550.000,00 80.000,00 20.000,00 N/A N/A N/A N/A 650.000,00
Profilético e
Terapéutico Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
304 - Vigilancia ~ Corrente = N/A 359.000,00 362.000,00 44.000,00 N/A N/A N/A N/A 765.000,00
Sanitéaria

Capital N/A N/A 5.000,00 5.000,00 N/A N/A N/A N/A 10.000,00
305 - Vigilancia ~ Corrente  N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Epidemiol6gica

Capital N/A 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 N/A
Alimentagao e
Nutrigdo Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 06/09/2021.

e Analises e Consideracdes sobre Programagdo Anual de Saide - PAS

Considerando os dado obtidos ao final do ano, podemos ressaltar que:

- CONDICIONALIDADES DO BOLSA FAMILIA: O indice alcancado foi inferior ao programado para o periodo, mas as
acoes foram desenvolvidas amplamente, com atividades de busca ativa, campanhas, feiras, acdes nas escolas, em pracas,
pelos agentes de satide, Estratégias de Saide da Familia, entre outras.

- COBERTURA DE SAUDE BUCAL: Tendo em vista a situacdo econdmica e financeira do municipio, e a
impossibilidade, no periodo, de se construir novos consultérios odontolégicos, ndo foi possivel ampliar o quantitativo de
profissionais odontélogos na rede.

- PROPORCAO DE GRAVIDEZ NA ADOLECENCIA: O indice ficou dentro dos pardmetros estabelecidos.
- COBERTURA DE CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL: O indice foi alcancado em sua totalidade.
- TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL: O indice ficou dentro dos parametros estabelecidos.

- PROPORCAO DE OBITOS MATERNOS INVESTIGADOS: O indice foi alcan¢ado em sua totalidade.

- NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS POR ARBOVIROSES: Nenhum 6bito foi identificado, ou suspeito.

- NUMERO DE CASOS NOVOS DE SIFILIS CONGENITA EM MENORES DE UM ANO DE IDADE: O indice ficou
dentro dos pardmetros estabelecidos. E novas estratégias foram implementadas com a finalidade de diminuir ainda mais.

- TAXA MORTALIDADE PREMATURA (DE 30 A 69 ANOS) PELO CONJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS DCNT: O
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indice ficou muito acima do esperado, mas, ao final do periodo, ao identificar o indicador, um novo protocolo para o
acompanhamento das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis foi estabelecidos a fim de reverter o indicador para o proximo
ano.

- COBERTURA VACINAL: O indice obtido ao final do ANO, ficou abaixo do pactuado, mas os fatores que contribuiram
para a queda do indicador fogem ao alcance municipal, uma vez que durante varios meses, algumas vacinas ficaram em
falta na rede, uma vez que ndo foram distribuidas pelo Ministério da Sadde.

- REGISTRO DE OBITOS COM CAUSA BASICA DEFINIDA: O indice ficou acima do pactuado, e indmeros
treinamentos foram realizados para capacitar os profissionais médicos municipais.

- PROPORCAO DE MUNICIPIOS COM CASOS DE DOENCAS OU AGRAVOS RELACIONADOS AO TRABALHO:
O indice foi alcancado, e as notificacdes foram preenchidas de acordo com os protocolos estabelecidos.

- REDUZIR A INCIDENCIA DE AIDS EM MENORES DE 5 ANOS: O indice foi alcangado em sua totalidade.

- PROPORCAO DE ACOES DE EDUCACAO PERMANENTE IMPLEMENTADAS REALIZADAS: O indice nio foi
alcancado em sua totalidade, e novas estratégias foram estabelecidas a fim de implementar as acdes de educacdo
permanente, tanto dos profissionais quanto dos usudrios da rede.

- PROPORCAO DE ENTES COM PELO MENOS UMA ALIMENTACAO POR ANO NO BANDO EM SAUDE E
ALIMENTACAO DO HORUS: O indice foi alcangado em sua totalidade.

- PROPORCAO DE EXONDONTIA EM RELACAO AOS PROCEDIMENTOS: O indice em Exodontia foi abaixo do
esperado, demonstrando que o trabalho de prevencdo em saude bucal foi realizado com afinco.

- SISTEMA DE INFORMACAO: O indice foi alcancado em sua totalidade.

- INTERNACOES HOSPITALARES DENTRO DO TERRITORIO MUNICIPAL: O indice foi alcancado em sua
totalidade.

- AMPLIAR OS SERVICOS DE DIAGNOSTICO MUNICIPAL: O indice foi alcangado em sua totalidade.
- CONTRATOS E CONVENIOS: O indice foi alcancado em sua totalidade.

- ESTRUTURACAO DAS UNIDADES DE SAUDE: O indice foi alcancado em sua totalidade. Com grandes
investimentos realizados, como compra de equipamento, tanto para a rede de aten¢@o bésica, quanto para o pronto socorro,
e o inicio da constru¢cdo de uma nova unidade.

- REORGANIZACAO DA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA: Novos convénios foram firmados, incluindo a
reforma do pronto socorro, compra de equipamentos e reestruturacdo dos fluxos de assisténcia.

- RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DE COLO DE UTERO EM MULHERES DE 50 A 69 ANOS, E A
POPULACAO NA MESMA FAIXA ETARIA: Apesar do indicador ficar abaixo do esperado no periodo, o incide
alcangado é bem acima do minimo estabelecido pelo ministério da saide.

- RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO REALIZADOS EM MULHERES DE 50 A 69
ANOS, E A POPULACAO DA MESMA FAIXA ETARIA: O indice foi alcangado em sua totalidade, e ficou acima da
expectativa.

- PROPOR(;AO DE PARTO NORMAL NO SUS E NA REDE SUPLEMENTAR: O indice foi alcancado em sua
totalidade.

- NUMERO DE CASOS NOVOS DE SIFILIS CONGENITA EM MENORES DE UM ANO DE IDADE: O indice foi
alcangcado em sua totalidade.

- REALIZACAO DE TESTES RAPIDOS: O indice foi alcancado em sua totalidade, ndo houve falta dos testes, varias
campanhas foram realizadas.

- VACINACAO ANTI-RABICA: A campanha de vacinacio antirrabica ndo foi realizada uma vez que ndo foram enviadas
as vacinas pelo ministério da saide.

- PROPORCAO DE CURA DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE PULMONAR COM CONFIRMACAO
LABORATORIAL: O indice foi alcancado em sua totalidade.

- PROPORCAO DE EXAME ANTI-HIV REALIZADOS ENTRE OS CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE: O indice
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foi alcancado em sua totalidade.

- PROPORCAO DE CONTATOS EXAMINADOS DE CASOS NOVOS DE HANSENIASE: O indice foi alcangado em
sua totalidade.

- PROPORCAO DE ANALISES REALIZADAS EM AMOSTRAS DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO AOS
PARAMETROS TOTAIS DE COLIFORMES TOTAIS, CLORO RESIDUAL E TURBIDEZ: O indice foi alcancado em
sua totalidade.

- PROPORCAO DE IMOVEIS VISITADOS EM PELO MENOS 4 CICLOS DE VISITAS DOMICILIARES PARA
CONTROLE DAS ARBOVIROSES: O indice foi alcancado em sua totalidade, sendo realizados mais de 4 ciclos.
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8. Indicadores de Pactuacao Interfederativa

N

10

11

13

14

15

16

18

19

21

Indicador

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

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

Proporcao de registro de dbitos com causa basica definida

Proporcao de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinacdo 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 preconizada

Proporcao de casos de doengas de notificacdo compulséria imediata (DNCI) encerrados
em até 60 dias apds notificacdo.

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

Numero de Casos Autdctones de Malaria

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

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

Proporcao de andlises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos
parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

Razio de exames citopatolégicos do colo do titero em mulheres de 25 a 64 anos na
populacio residente de determinado local e a populagdo da mesma faixa etéria

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

Propor¢ao de parto normal no Sistema Unico de Saiide e na Saiide Suplementar

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

Taxa de mortalidade infantil

Numero de ébitos maternos em determinado periodo e local de residéncia

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Basica

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

Cobertura populacional estimada de satide bucal na atengdo basica

Acdes de matriciamento sistemético realizadas por CAPS com equipes de Atenc¢do Béasica
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Tipo Meta
ano
2019

U 25

E 100,00

U 99,30

U 75,00

U 100,00

U 100,00

E (0

U 1

u o0

U 60,83

U 0,56

U 0,60

U 20,00

U 690

U 1

U o0

U 88,00

U 95,15

U 65,00

E 100,00

Resultado %
Anual alcancada
da meta

64 0
100,00 100,00
100,00 100,00
66,26 88,34
100,00 100,00
100,00 100,00
0 0

1 1,00

0 0
100,00 100,00
46,00 80,00
89,00 130,00
16,67 100,00
7,00 100,00
1 1,00
0 0
64,99 73,00
84,89 89,36
55,10 73,47

100,00

100,00

Unidade de
Medida

Nuimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Numero

Numero

Numero

Percentual

Razio

Razao

Percentual

Percentual

Numero

Nuimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual
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22 Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para U |4 8 20000  Numero
controle vetorial da dengue

23 Proporcio de preenchimento do campo ocupacio nas notificacdes de agravos relacionados U 100,00 149 oo 100,00 Percentual
ao trabalho.

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 06/09/2021.

e Analises e Consideracdes sobre Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

Considerando os dado obtidos ao final do ano, podemos ressaltar que:

- CONDICIONALIDADES DO BOLSA FAMILIA: O indice alcangado foi inferior ao programado para o periodo, mas as
acoes foram desenvolvidas amplamente, com atividades de busca ativa, campanhas, feiras, acdes nas escolas, em pracas,
pelos agentes de saude, Estratégias de Saide da Familia, entre outras.

- COBERTURA DE SAUDE BUCAL: Tendo em vista a situacdo econdmica e financeira do municipio, e a
impossibilidade, no periodo, de se construir novos consultorios odontoldgicos, ndo foi possivel ampliar o quantitativo de
profissionais odontdlogos na rede.

- PROPORCAO DE GRAVIDEZ NA ADOLECENCIA: O indice ficou dentro dos pardmetros estabelecidos.
- COBERTURA DE CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL: O indice foi alcancado em sua totalidade.
- TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL: O indice ficou dentro dos parametros estabelecidos.

- PROPORCAO DE OBITOS MATERNOS INVESTIGADOS: O indice foi alcancado em sua totalidade.

- NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS POR ARBOVIROSES: Nenhum 6bito foi identificado, ou suspeito.

- NUMERO DE CASOS NOVOS DE SIFILIS CONGENITA EM MENORES DE UM ANO DE IDADE: O indice ficou
dentro dos pardmetros estabelecidos. E novas estratégias foram implementadas com a finalidade de diminuir ainda mais.

- TAXA MORTALIDADE PREMATURA (DE 30 A 69 ANOS) PELO CONJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS DCNT: O
indice ficou muito acima do esperado, mas, ao final do periodo, ao identificar o indicador, um novo protocolo para o
acompanhamento das Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis foi estabelecidos a fim de reverter o indicador para o préximo
ano.

- COBERTURA VACINAL: O indice obtido ao final do ANO, ficou abaixo do pactuado, mas os fatores que contribuiram
para a queda do indicador fogem ao alcance municipal, uma vez que durante varios meses, algumas vacinas ficaram em
falta na rede, uma vez que ndo foram distribuidas pelo Ministério da Satde.

- REGISTRO DE OBITOS COM CAUSA BASICA DEFINIDA: O indice ficou acima do pactuado, e indimeros
treinamentos foram realizados para capacitar os profissionais médicos municipais.

- PROPORCAO DE MUNICIPIOS COM CASOS DE DOENCAS OU AGRAVOS RELACIONADOS AO TRABALHO:
O indice foi alcangado, e as notificacdes foram preenchidas de acordo com os protocolos estabelecidos.

- REDUZIR A INCIDENCIA DE AIDS EM MENORES DE 5 ANOS: O indice foi alcangado em sua totalidade.

- PROPORCAO DE ACOES DE EDUCACAO PERMANENTE IMPLEMENTADAS REALIZADAS: O indice nio foi
alcancado em sua totalidade, e novas estratégias foram estabelecidas a fim de implementar as ac¢des de educacdo
permanente, tanto dos profissionais quanto dos usudrios da rede.

- PROPORCAO DE ENTES COM PELO MENOS UMA ALIMENTACAO POR ANO NO BANDO EM SAUDE E
ALIMENTACAO DO HORUS: O indice foi alcancado em sua totalidade.

- PROPORCAO DE EXONDONTIA EM RELACAO AOS PROCEDIMENTOS: O indice em Exodontia foi abaixo do
esperado, demonstrando que o trabalho de prevencdo em saude bucal foi realizado com afinco.

- SISTEMA DE INFORMACAO: O indice foi alcancado em sua totalidade.

- INTERNACOES HOSPITALARES DENTRO DO TERRITORIO MUNICIPAL: O findice foi alcangado em sua
totalidade.

- AMPLIAR OS SERVICOS DE DIAGNOSTICO MUNICIPAL: O indice foi alcancado em sua totalidade.
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- CONTRATOS E CONVENIOS: O indice foi alcangado em sua totalidade.

- ESTRUTURACAO DAS UNIDADES DE SAUDE: O indice foi alcancado em sua totalidade. Com grandes
investimentos realizados, como compra de equipamento, tanto para a rede de atencdo bésica, quanto para o pronto socorro,
e o inicio da constru¢do de uma nova unidade.

- REORGANIZACAO DA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA: Novos convénios foram firmados, incluindo a
reforma do pronto socorro, compra de equipamentos e reestruturacdo dos fluxos de assisténcia.

- RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DE COLO DE UTERO EM MULHERES DE 50 A 69 ANOS, E A
POPULACAO NA MESMA FAIXA ETARIA: Apesar do indicador ficar abaixo do esperado no periodo, o incide
alcancado é bem acima do minimo estabelecido pelo ministério da saude.

- RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO REALIZADOS EM MULHERES DE 50 A 69
ANOS, E A POPULACAO DA MESMA FAIXA ETARIA: O indice foi alcangado em sua totalidade, e ficou acima da
expectativa.

- PROPORCAO DE PARTO NORMAL NO SUS E NA REDE SUPLEMENTAR: O indice foi alcancado em sua
totalidade.

- NUMERO DE CASOS NOVOS DE SIFILIS CONGENITA EM MENORES DE UM ANO DE IDADE: O indice foi
alcangado em sua totalidade.

- REALIZACAO DE TESTES RAPIDOS: O indice foi alcangado em sua totalidade, ndo houve falta dos testes, varias
campanhas foram realizadas.

- VACINACAO ANTI-RABICA: A campanha de vacinacdo antirrabica ndo foi realizada uma vez que ndo foram enviadas
as vacinas pelo ministério da saide.

- PROPORCAO DE CURA DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE PULMONAR COM CONFIRMACAO
LABORATORIAL: O indice foi alcangado em sua totalidade.

- PROPORCAO DE EXAME ANTI-HIV REALIZADOS ENTRE OS CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE: O indice
foi alcancado em sua totalidade.

- PROPORCAO DE CONTATOS EXAMINADOS DE CASOS NOVOS DE HANSENIASE: O indice foi alcancado em
sua totalidade.

- PROPORCAO DE ANALISES REALIZADAS EM AMOSTRAS DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO AOS
PARAMETROS TOTAIS DE COLIFORMES TOTAIS, CLORO RESIDUAL E TURBIDEZ: O indice foi alcan¢ado em
sua totalidade.

- PROPORCAO DE IMOVEIS VISITADOS EM PELO MENOS 4 CICLOS DE VISITAS DOMICILIARES PARA
CONTROLE DAS ARBOVIROSES: O indice foi alcangado em sua totalidade, sendo realizados mais de 4 ciclos.
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9. Execuc¢do Or¢camentéria e Financeira

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

Despesa Total em Saiide por Fonte e Subfuncio

Corrente

0,00

9.039.308,05

1.282.661,14

113.101,52

66.869,58

0,00

0,00

0,00 10.501.940,29

Capital

0,00

130.017,39

0,00

0,00

1.405.604,19

0,00

0,00

0,00

1.535.621,58

Corrente

0,00

2.399.149,89

1.105.269,19

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

3.504.419,08

Capital

0,00

10.082,75

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

10.082,75

Corrente

0,00

570.896,24

14.671,18

16.877,63

202.254,71

0,00

0,00

804.699,76

Capital

Corrente

0,00

0,00

0,00

668.469,96

0,00

106.109,86

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

774.579,82

Capital

Corrente

0,00

0,00

11.406,25

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

11.406,25

0,00

Capital

Corrente

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Capital

Corrente

0,00

0,00

0,00

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

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

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

Data da consulta: 04/02/2020.

9.2. Indicadores financeiros
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73,45 %

77,14 %
16,97 %

63,19 %

R$ 1.076,47

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

Data da consulta: 04/02/2020.

9.3. Relatério Resumido da Execu¢@o Orcamentaria (RREO)

2.196.111,95 91,50

44.500,98
32.100.000,00 32.100.000,00

13 896.315,5 95 84
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150.000,00 150.000,00 112.718,96 75,15
100.000,00 100.000,00 0,00 0,00
100.000,00 100.000,00 0,00 0,00
38.566.000,00 38.566.000,00 39.090.920,77 101,36

2.290.000,00 2.290.000,00 4.298.839,57 187,72
2.090.000,00 2.090.000,00 3.864.708,13 184,91
195.000,00 195.000,00 423.169,73 217,01
0,00 0,00 0,00 0,00
5.000,00 5.000,00 10.961,71 219,23
0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00
2.290.000,00 2.290.000,00 4.298.839,57 187,72

13.550.000,00 16.092.488,32 15.585.638,95 0,00
6.456.000,00 6.942.500,00 6.899.486,70 0,00 99,38
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
7.094.000,00 9.149.988,32 8.686.152,25 0,00 94,93
60.000,00 1.754.776,00 648.022,96 909.087,62 88,74
60.000,00 1.754.776,00 648.022,96 909.087,62 88,74
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
13.610.000,00 17.847.264,32 17.142.749,53 96,05
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N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
N/A 4.684.264,32 344346243 869.956,57 25,16
N/A 2.804.488,32  2.638.690,52 0,00 15,39
N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
N/A 1.879.776,00 804.77191 869.956,57 9,77
N/A 0,00 0,00 0,00 0,00

N/A N/A N/A 39.131,05
N/A N/A 0,00 0,00 0,00
N/A N/A 0,00 0,00 0,00
N/A 4.352.550,05 25,39

N/A 12.790.199,48

32,71
6.926.561,37
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_ oo 000 000

0,00

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

10.839.000,00 12.483.276,00  11.128.474,25 909.087,62
1.350.000,00 3.634.48832  3.514.501,83 0,00 20,50
690.000,00 921.000,00 804.699.76 0,00 4,69
731.000,00 808.500,00 785.986,07 0,00 4,58
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
13.610.000,00 17.847.264,32 17.142.749,53 99,99

FONTE: SIOPS, Borborema/SP, data e hora da homologagdo dos dados pelo gestor: 24/01/20 14:29:12

1 - Essa linha apresentard valor somente no Relatério Resumido da Execugao Orgamentéria do dltimo bimestre do exercicio.

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

3 - O valor apresentado na intercessdo com a coluna "h" ou com a coluna "h+i"(iltimo 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 Orgéanica do Municipio quando o percentual nela estabelecido for
superior ao fixado na LC n® 141/2012.

5 - Durante o exercicio esse valor servird para 0 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. Execucdo orcamentdria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e
programa de trabalho

Valor
Transferido
Bloco d Val
. oc.o ¢ Programas de Trabalho em 2019 alor
Financiamento Executado
(Fonte:
FNS)

10301201520Y1 - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO A SAUDE R$6.082,92  R$0.00
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Bloco de

. . Programas de Trabalho
Financiamento

103012015219A - PISO DA ATENCAO BASICA EM SAUDE

1030120152E89 - APOIO A MANUTENCAO DE UNIDADES DE SAUDE

CUSTEIO 10302201520R4 - APOIO A IMPLEMENTACAO DA REDE CEGONHA

1030220152E90 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS
DE ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL PARA CUMPRIMENTO

DAS METAS - NACIONAL

1030220158585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA
PROCEDIMENTOS NO MAC

10303201520AE - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS

ESTRATEGICOS NA ATENCAO BASICA EM SAUDE

10304201520AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO
FEDERAL E MUNICIPIOS PARA EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA
SANITARIA

10305201520AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO
FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE

INVESTIMENT ; .
NVES O BASICA DE SAUDE

Fonte: Fundo Nacional de Satide (FNS)

1030120158581 - ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENCAO

Valor

Transferido

em 2019
(Fonte:
FNS)

RS
922.281,31

RS
290.000,00

R$ 230,27

RS
200.000,00

RS
941.721,70
R$
55.889,22

R$
12.000,00

RS
159.788,93

R$

1.149.976,00

Valor
Executado

R$ 0,00

R§ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

1 — Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua memoria de calculo e ano anterior, ndo estardo sendo computados para aquela prestacdo de

contas.

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

e Analises e Consideracdes sobre Execucdo Or¢camentaria e Financeira

Os investimentos em saude foram realizados de acordo com as fontes, e implementados de acordo com os pardmetros.
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10. Auditorias

Nao hé informacdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 06/09/2021.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 06/09/2021.

e Anadlises e Consideracdes sobre Auditorias

Nao foram realizadas auditorias no periodo.
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11. Anélises e Consideragdes Gerais

Considerando os resultados obtidos no quadrimestre, observamos que esta secretaria esta atenta ao processos de trabalhos e
desenvolvimento, para proporcionar uma maior qualidade de vida aos usuarios do SUS, tomando medidas de foram rapida

e imediata, para melhorar os indicadores.

Muitos ajustes e melhorias puderam ser realizados com a ajuda de emendas e recursos provenientes de outras esferas do
governo, entre elas a constru¢do de uma nova unidade de saude, o projeto de reforma do pronto socorro, e a compra de

equipamentos.
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12. Recomendagdes para o Proximo Exercicio

e Analises e Consideracdes sobre Recomendagdes para o Proximo Exercicio

Atentar aos indicadores de arboviroses, uma vez que os dados obtidos apontam uma epidemia se aproximando.

Desenvolver agdes na linha de cuidado para as Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis que apresentou esse ano um grande

aumento na mortalidade.
Implementar acdes na linha de cuidado da crianga e do adolescente, em especial da puericultura.

Manter os investimentos em servicos de exames de apoio e diagndstico.

MOACIR DONISETE BERTOLO
Secretario(a) de Sadde
BORBOREMA/SP, 2019
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: SAO PAULO
MUNICIPIO: BORBOREMA
Relatorio Anual de Gestao - 2019

Parecer do Conselho de Saude

Identificacao

e Consideracdes:

Observagdo 1: No item 1.2 n@o foi identificado o CNPJ da Secretaria Municipal de Saide, considerando entdo o CNPJ 11.508.022.0001 83.

Observagio 2: Por equivoco de digitagio considerar no item 1.8 a data de apresentac@o na casa legislativa foram realizadas nas audiéncias publicas nas

seguintes datas;
1° quadrimestre 27 de maio de 2019 (64" audiéncia)
2° quadrimestre 26 de setembro de 2019 (65" audiéncia)

3° quadrimestre 20 de fevereiro de 2020. (66" audiéncia)

Introdugao

e Consideracdes:

Aprovado sem ressalvas em reunido ordinaria em 06 de Margo de 2020.

Dados Demograficos e de Morbimortalidade

e Consideracdes:

Aprovado sem ressalvas em reunido ordinaria em 06 de Marco de 2020.

Dados da Producdo de Servigos no SUS

e Consideracdes:

Aprovado sem ressalvas em reunido ordinaria em 06 de Margo de 2020.

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

e Consideracdes:

Aprovado sem ressalvas em reunido ordinaria em 06 de Marco de 2020.

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

e Consideracdes:

Aprovado sem ressalvas em reunido ordinaria em 06 de Marco de 2020.

Programacao Anual de Saude - PAS

e Consideracdes:

Aprovado sem ressalvas em reunido ordinaria em 06 de Marco de 2020.

Indicadores de Pactuagao Interfederativa

e Consideracdes:

Aprovado sem ressalvas em reunido ordinaria em 06 de Marco de 2020.

Execu¢ao Or¢camentaria e Financeira

e Consideracdes:

Foi constatado que os saldos residuais da emendas parlamentares foram utilizados seguindo plano de trabalho, devidamente aprovado pelo Conselho de

Satide e em CIR na regional de satde.

Auditorias

e Consideracdes:
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Aprovado sem ressalvas em reunido ordinaria em 06 de Marco de 2020.

Analises e Consideragdes Gerais
e Parecer do Conselho de Saude:

Aprovado sem ressalvas em reunido ordinaria em 06 de Margo de 2020.

Recomendacgdes para o Proximo Exercicio
e Consideracdes:

Aprovado sem ressalvas em reunido ordinaria em 06 de Marco de 2020.

Status do Parecer: Aprovado

BORBOREMA/SP, 28 de Setembro de 2022

Conselho Municipal de Satde de Borborema
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