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1. Identificacao

1.1. Informag0es Territoriais

UF SP

Municipio BRAGANCA PAULISTA
Regido de Saude Braganca

Area 513,59 Km?
Populacao 172.346 Hab
Densidade Populacional 336 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 24/02/2022

1 .2. Secretaria de Saude

Nome do Orgao SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BRAGANCA PAULISTA
Numero CNES 6537936

CNPJ A informacgédo néao foi identificada na base de dados

CNPJ da Mantenedora 46352746000165

Endereco PRACA HAFIZ ABI CHEDID 125

Email A informacéo néo foi identificada na base de dados
Telefone 011-4034-6700

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde (CNES)
Data da consulta: 24/02/2022

1 .3. Informagdes da Gestdo

Prefeito(a) JESUS ADIB ABI CHEDID
Secretario(a) de Saude em Exercicio MARINA DE FATIMA DE OLIVEIRA
E-mail secretario(a) FMS@BRAGANCA.SP.GOV.BR
Telefone secretario(a) 1140346716

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 24/02/2022

1.4. Fundo de Saude

Instrumento de criacdo LEI

Data de criacao 12/1997

CNPJ 11.226.130/0001-63

Natureza Juridica FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL
Nome do Gestor do Fundo MARINA DE FATIMA DE OLIVEIRA

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS)
Data da consulta: 24/02/2022

1.5. Plano de Saude

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

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 20/03/2020

1.6. Informagdes sobre Regionalizagao

Regido de Saude: Braganga

Area (Km?) Populacio (Hab)
ATIBAIA 478.101
BOM JESUS DOS PERDOES 108.513
BRAGANCA PAULISTA 513.589
JOANOPOLIS 374.583
NAZARE PAULISTA 326.542
PEDRA BELA 157.184
PINHALZINHO 154.948

https://digisusgmp.saude.gov.br
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26506
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18866
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304,07
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35,91
57,78
38,98
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PIRACAIA
SOCORRO
TUIUTI
VARGEM

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2021

1.7. Conselho de Saude

Intrumento Legal de Criagao
Endereco

E-mail

Telefone

Nome do Presidente

Nu o de Iheiros por

384.729
448.074
126.465

142.596

LEI

RUA CORUJA 503 CAMPO DO CONDE BRAGANCA
PATRICIA_PIZO@HOTMAIL.COM

1199961301

PATRICIA FERNANDA PIZO FERREIRA

Usuadrios 23
Governo 7
Trabalhadores 12
Prestadores 5

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

Ano de referéncia: 202006

1 .8. Casa Legislativa

12 RDQA
Data de Apresentacdo na Casa Legislativa

26/05/2021

e Consideracdes

22 RDQA
Data de Apresentacdo na Casa Legislativa

& 29/09/2021

27617
41690

7058
10842

32 RDQA
Data de Apresentacdo na Casa Legislativa

23/02/2022

71,78
93,04
55,81
76,03

Em todas as deliberacdes referentes ao exercicio 2021, as aprovacoes pelo Conselho Municipal de Satdde foram por unanimidade. Ressalta-se que conforme se

observa acima, a Secretaria Municipal de Saude cumpriu os prazos previstos pela Lei 141/2012.
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2. Introducao

o Andlises e Consideragdes sobre Introducdo

O municipio de Braganga Paulista pertence a Rede Regional de Atengdo a Saude (RRAS16), composta pelos colegiados gestores regionais de Bragancga e Jundiai.

A Regido de Saude (RS) de Braganga possui 485.447 habitantes, distribuidos em 11 municipios, sendo eles: Atibaia, Bom Jesus Dos Perddes, Joandpolis, Nazaré
Paulista, Pedra Bela, Pinhalzinho, Piracaia, Socorro, Tuiuti, Vargem e Braganga Paulista que é o mais populoso, estimando-se 172.346 habitantes em 2021.

Braganca Paulista também é o municipio que abriga o maior nimero de equipamentos de salde publica, dentre eles os de ambito regional: Hospital Universitario
Sdo Francisco na providéncia de Deus, Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192), Irmandade do Senhor bom Jesus dos Passos (ISBJP) Santa Casa de

Misericérdia de Braganca Paulista e Unidade de Pronto Atendimento Vila Davi.

Considerados os niveis de complexidade dos servigos, cabe informar que a Atengéo Priméaria a Saude (APS) atingiu ao final de 2021 a cobertura de 84,28%. No
contingenciamento da COVID-19, as equipes da APS atuaram, lado a lado, com as de Vigilancia em Saude, especialmente nas estratégias de testagem e vacinagdo. Além
disso, mantém gestdo compartilhada por intermédio de contrato de gestdo, cuja selegdo publica culminou na contratagdo da Organizagdo Social de Saude (OSS), denominada
Instituto Esperanca (IESP), em 22 de novembro de 2021.

Na atengdo as urgéncias e emergéncias foram mantidos os atendimentos nas Unidades de Pronto Atendimento 24 Horas Vila Davi e Bom Jesus, as quais foram
protagonistas na condugao da pandemia de COVID-19, inclusive pela oferta de leitos de suporte ventilatério durante a alta de casos entre os meses de fevereiro e margo

daquele ano.

No contexto da COVID-19, o SAMU 192 esteve a frente da regulagéo das vagas, trabalhando incessantemente para assistir em tempo oportuno e da melhor forma

os municipes de Braganga Paulista e Regido, sem causar desassisténcia de outras demandas cotidianas.

Em 2021, houve a alteragdo do contrato de gestdo da Urgéncia e Emergéncia, cuja selegdo publica sagrou vencedora a Organizagdo Social de Saude (0SS)

Beneficéncia Hospitalar Cesario Lange.

Assim como nas areas acima descritas, a Aten¢do Especializada, especialmente no &mbito ambulatorial sofreu enormes prejuizos com a pandemia de COVID-19,
impossibilitando a realizagdo de diversos exames, consultas e procedimentos cirlrgicos eletivos. A fim de estabelecer equilibrio entre a oferta e demanda dos servigos, a
Gestao Municipal intensificou a captagéo de recursos para a contratacdo de rede complementar, bem como a gestdo das filas, evitando perdas primarias.

No ambito hospitalar, as medidas foram semelhantes e priorizaram a gestdo dos leitos de enfermaria e unidades de terapia intensiva para atender aos casos de

COVID-19, como também a ampliagao da oferta de cirurgias eletivas.

No gque tange a Assisténcia Farmacéutica, as agdes foram com o intuito de manter o fornecimento constante dos itens essenciais, bem como o monitoramento
constante dos itens estratégicos fornecidos pelo governo estadual e por vias judiciais. InGmeros foram os desafios, pois durante o periodo inimeros foram os aumentos nos
pregos e a instabilidade no fornecimento de diversos itens.

Novas estratégias para o fornecimento de medicamentos foram entéo introduzidas e tiveram como intengdo, manter a oferta de medicamentos de uso continuo,
bem como os necessarios a sindrome respiratéria aguda. O prolongamento da validade das receitas de uso continuo, foi uma das medidas que auxiliou para a efetividade do
distanciamento social, uma vez que minimizou assim a circulagao excessiva dos usudrios de salde nos dispensarios de medicamentos dos servigos de salde.

No ambito da Gestdo, as acbes e estratégias buscaram otimizar o uso dos recursos existentes e a captagdo de recursos complementares, com o intuito de manter a

qualidade das agdes a partir da constante qualificagdo das equipes e pela formagao de parcerias intersetoriais, publicas e privadas.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2020

0 a4 anos

5a9anos

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 Satide/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet)

Data da consulta: 24/02/2022.

3.2. Nascidos Vivos

NUmero de nascidos vivos por residéncia da mae.

5336

5421

5259

5344

13123

14019

12337

10132

7474

3824

1686

83955

5092

5108

4878

5232

12505

14115

12998

10691

8486

4780

2693

86578

10428

10529

10137

10576

25628

28134

25335

20823

15960

8604

4379

170533

Braganca Paulista

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)

Data da consulta: 24/02/2022.

3.3. Principais causas de internagao

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

1. Algumas doengas infecciosas e parasitarias

1l. Neoplasias (tumores)

1Il. Doengas sangue érgdos hemat e transt imunitar
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doencgas do olho e anexos

Vlll.Doengas do ouvido e da apéfise mastéide

IX. Doengas do aparelho circulatério

X. Doengas do aparelho respiratério

XI. Doengas do aparelho digestivo

XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo
Xlll.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 cromossomicas
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XIX. Lesbes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servigos de satde

CID 102 Revisdo n&o disponivel ou ndo preenchido
Total

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 24/02/2022.

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

3.4. Mortalidade por grupos de causas
https://digisusgmp.saude.gov.br
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119

241

108

39

18

928

791

1090

137

169

720

1630

157

80

103

988

291

8505

70

278

101

406

21

1195

841

1222

140

169

807

1654

166

66

128

1045

385

9722

59

104

285

109

799

18

1275

877

1330

162

171

974

1627

181

100

167

972

449

10588

2116

40

107

254

85

41

13

1154

542

1015

130

137

827

1540

185

78

140

915

468

8953

99
220
101

24

999
535
875
102
107
895
1523
194
90
160

996

545

9636
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Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2017 2018 2019

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 25 25 22
Il. Neoplasias (tumores) 222 240 260
1ll. Doengas sangue érgdos hemat e transt imunitar 3 7 8
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 61 39 47
V. Transtornos mentais e comportamentais 2 2 7
VI. Doengas do sistema nervoso 22 33 32
VII. Doengas do olho e anexos - - -

Vlll.Doengas do ouvido e da apéfise mastdide - - 1
IX. Doengas do aparelho circulatério 367 398 393
X. Doencas do aparelho respiratério 194 229 222
XI. Doengas do aparelho digestivo 73 88 81
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 3 - -

Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 1 4 8
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 52 48 58
XV. Gravidez parto e puerpério 1 1 1
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 9 7 12
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 8 8 7
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 10 10 5
XIX. Lesbes enven e alg out conseq causas externas - - -

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 89 106 86
XXI. Contatos com servigos de saude - - -

XXI1.Cédigos para propdsitos especiais - - -

Total 1142 1245 1250

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 24/02/2022.

e Andlises e Consideragdes sobre Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

Considerando a populagado residente, observa-se uma leve predominancia do sexo feminino em relagéo ao sexo masculino (50,77%). Referente aos nascidos vivos,
os dados seguem estaveis sem ocorréncia de grandes alteragdes, no entanto, nota-se redugdo no nimero de nascimentos a partir de 2018, sendo as maiores quedas em
2021 (-5,89%) e 2020 (-5,44%) comparados a 2017.

A morbidade em 2021, sofreu alteragdes em relagéo aos anos anteriores, sendo que as principais causas de internacao se concentraram em: algumas doengas
infecciosas e parasitérias; doengas do aparelho circulatério; lesdes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas, doengas do sistema osteomuscular
e tecido conjuntivo e doengas do aparelho digestivo. Importante ressaltar que a elevagdo das internagdes por doengas infecciosas e parasitérias tem relagdo com a COVID-
19, além de maior chance de agravamento em pessoas com comorbidades, tais como as cardiovasculares.

A mortalidade dos residentes em Bragancga Paulista, conforme Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade de 2019, antecede o periodo da Pandemia de COVID-19 e
apresenta como principais causas: doengas do aparelho circulatério; neoplasias; doengas do aparelho respiratério; causas externas e doengas do aparelho digestivo.

No que se refere a COVID-19, em 2021, a ISBJP Santa Casa de Misericérdia de Braganga Paulista, cuja gestdo é municipal, contabilizou 1.606 internagées por COVID-
19 do total de 3.787 internagdes em leitos clinicos e 5.240 didrias em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) Adulto por suspeita ou ocorréncia de COVID-19, do total de 5.714
diarias de UTI Adulto no servigo no mesmo periodo.

De acordo com as informagdes da Diviséo de Vigilancia em Salde, até 31/12/2021, constava no Sistema de Informag&o sobre Mortalidade (SIM) a notificagdo de
491 6bitos por Covid-19, sendo 489, de residentes em Braganga Paulista.
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4. Dados da Producdo de Servicos no SUS

4.1. Producao de Atencdo Basica

Visita Domiciliar 277.754
Atendimento Individual 228.917
Procedimento 364.106
Atendimento Odontolégico 23.529

Fonte: Sistema de informac&o em Salde para a Atengao Basica - SISAB

4.2. Producdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

01 Acdes de promogao e prevengao em saude

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 29088 907855,63 - -

03 Procedimentos clinicos 5320 16,18 4283 10837067,60
04 Procedimentos cirtirgicos 2132 53875,95 1782 2545257,45
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - 1 3459,63

06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, préteses e materiais especiais - - - -
08 Agdes complementares da atengdo a satde - - - -
Total 36540 961747,76 6066 13385784,68

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 24/02/2022.

4.3. Produgdo de Atencgdo Psicossocial por Forma de Organizagdo

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 3168 2838,15

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 24/02/2022.

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

01 Agdes de promogao e prevengao em salde 7671 378,00 - -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 991182 6824894,34 - -
03 Procedimentos clinicos 1047402 3617074,19 4283 10837067,60
04 Procedimentos cirtirgicos 5526 100999,75 2410 2877705,12
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - 1 3459,63

06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, préteses e materiais especiais 6 910,20 - -
08 Agdes complementares da atengdo a satde - - - -
Total 2051787 10544256,48 6694 13718232,35

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 24/02/2022.

4.5. Produgdo de Assisténcia Farmacéutica

Esse item refere-se ao componente especializado da assisténcia farmacéutica, sob gestdo da esfera
estadual.
Portanto, ndo hé produgéo sob gestdo municipal.
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4.6. Producao de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilancia em Saude

Grupo procedimento

01 Agdes de promogédo e prevengdo em salde
02 Procedimentos com finalidade diagndstica
Total

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

Data da consulta: 24/02/2022.

e Andlises e Consideracdes sobre Dados da Producao de Servicos no SUS

Sistema de Informagdes Ambulatoriais

Qtd. aprovada
5921
18476

24397

Valor aprovado

Conforme demonstrado nos relatérios quadrimestrais apresentados ao Conselho Municipal de Saide e em Audiéncia Publica na Casa Legislativa percebe-se uma

oscilagdo entre a oferta e realizagdo de servigos, de acordo com os momentos da pandemia de COVID-19, uma vez que a oscilagdo entre os nimeros, o agravamento de

casos e o endurecimento das medidas de distanciamento impossibilitaram a realizagéo de diversas agdes, dentre as quais destacam-se, as coletivas, as de assisténcia

odontoldgica e os procedimentos que exigem o uso de sedativos, os quais foram priorizados para uso hospitalar, a exemplo, os exames endoscépicos, tomografias e

ressonancias.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
5.1. Por tipo de estabelecimento e gestao

Periodo 12/2021
Rede fisica de estabelecimentos de satide por tipo de estabelecimentos
Tipo de Estabelecimento
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA
FARMACIA
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA
CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL
HOSPITAL GERAL
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO)
CENTRAL DE ABASTECIMENTO
UNIDADE MOVEL TERRESTRE
CONSULTORIO ISOLADO
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE
POLO ACADEMIA DA SAUDE
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO
PRONTO ATENDIMENTO
POLICLINICA
HOSPITAL/DIA - ISOLADO
Total
Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de salde publicos ou prestadores de servigos ao SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 24/02/2022.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2021
Rede fisica de estabelecimentos de satide por natureza juridica
Natureza Juridica
ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL
ENTIDADES EMPRESARIAIS
SOCIEDADE SIMPLES EM NOME COLETIVO
SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
SOCIEDADE SIMPLES PURA
ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
ASSOCIACAO PRIVADA
PESSOAS FISICAS
Total
Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de salde publicos ou prestadores de servigos ao SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES)
Data da consulta: 24/02/2022.

5.3. Consércios em saude
O ente ndo estd vinculado a consdrcio publico em salde

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

Dupla

Municipal

52

13

75

Estadual

75

Dupla

Total

78

Total

52

13

78

A rede de servicos da Secretaria Municipal de Saude é composta por diferentes equipamentos de saide com diferentes atribuicdes e complexidade e encerrou o

ano de 2021 com a seguinte configuragdo: Com uma cobertura populacional de 84,28%, a APS é composta por 25 equipes de satde da familia (ESF) e 9 equipes de atengéo

primaria (EAP), distribuidas em 29 unidades de salde, das quais 5 se localizam em zona rural e 1 atua como servigo-escola. Além disso, possui 1 Equipe de Programa de

Atendimento Domiciliar (PAD), 2 Academias da Saude e 3 Equipes do Nicleo Ampliado de Saude da Familia (NASF) com equipes multiprofissionais.

Dentre os servigos existentes, varios passaram por reforma e revitalizagao, visando a melhoria da ambiéncia, seguranca e qualidade na assisténcia prestada, sendo
eles: ESF Parque 1, UBS Morro Grande da Boa Vista, ESF Sao Vicente, ESF Nilda Colli, ESF Vila Motta, ESF Casa de Jesus, Centro de Saude (piso térreo), UBS Birica do Valado,

ESF Vila Davi.

https://digisusgmp.saude.gov.br

10 de 42



Na Atengdo as Urgéncias e Emergéncias, o municipio conta com 2 Unidades de Pronto Atendimento (UPA): a UPA Bom Jesus, exclusiva para moradores de Braganga
Paulista e a UPA Vila Davi, porte Ill, que além dos moradores de Braganga Paulista, atende também aos municipios de Pedra Bela, Pinhalzinho e Tuiuti e Vargem.

Conta ainda com 1 Central de Regulagdo Médica do SAMU 192 Regional, alocada em Braganga Paulista e onde se localiza também a Base Descentralizada, que
conta com uma infraestrutura que garante atendimento de situagdes clinicas, traumaticas, obstétricas, pediatricas, cirlrgicas, psiquiatricas, etc. Possui 02 Unidades de
Suporte Avancado de Vida (UTI-Mdvel), além de Unidades de Suporte Basico, todas com recursos humanos e tecnoldgicos para o atendimento.

Na Atengdo Especializada, o municipio conta com 1 Centro de Especialidades/Ambulatério Médico Bom Jesus, 1 Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO)
alocado nas dependéncias da USF e 1 Espaco do Adolescente, sendo que a Ultima passou por revitalizagdo em 2021. Além disso, as obras do Centro de Atencdo a Mulher e

Crianga, encontram-se em andamento com previsdo de término para 2022.

Em relagdo & Rede de Atencéo Psicossocial, o municipio conta com 1 Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS Il), 1 Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas
(CAPS AD), 1 Ambulatério de Saude Mental Infanto Juvenil e 1 Servigo Residencial Terapéutico tipo Il, sendo que o CAPS AD passou por revitalizagdo em 2021.

Além disso, cabe lembrar que o municipio mantém rede complementar ao SUS, com a contratagdo de servigos médicos e de imagem de diversas areas distintas.

A oferta de agbes e servigos voltados a reabilitagdo, se da pelo Centro Municipal de Reabilitagdo Municipal, o qual esteve em processo de revitalizagdo em 2021 e do
Centro de Equoterapia e de Atencdo as pessoas com deficiéncia, cuja gestdo é compartilhada com a OSCIP Associagao Beneficente Sao Lucas.

Em dezembro de 2021, o Municipio contava com 470 leitos hospitalares, distribuidos em 3 Hospitais, sendo: 1 hospital filantrépico (Santa Casa de Braganga Paulista),
1 hospital universitario regional (HUSF) e 1 privado (Hospital Bragantino). Dos 259 leitos destinados ao SUS, 35 eram de terapia intensiva adulto e neonatal, sendo 10

destinados exclusivamente para atender pacientes com sindrome respiratéria aguda grave por suspeita ou confirmagao para COVID-19.
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
Periodo 02/2021

Postos de trabalt pad por pacao e forma de contratacao
Adm. do Estabelecimento Formas de contratacao CBOs CBOs CBOs (outros) nivel CBOs (outros) nivel CBOs
médicos enfermeiro superior médio ACS
Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Estatutarios e empregados publicos (0101, 98 33 116 112 128
0102)
Intermediados por outra entidade (08) 211 46 128 175 0
Auténomos (0209, 0210) 22 0 1 0 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 5 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 3 0
3,4e5)
Celetistas (0105) 0 1 4 0 0
Auténomos (0209, 0210) 39 0 3 0 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
Servidores publicos cedidos para a iniciativa 0 0 0 0 0
privada (10)
Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporario e Cargos em Comissao
Adm. do Estabelecimento Formas de contratacao CBOs CBOs CBOs (outros) nivel CBOs (outros) nivel CBOs
médicos enfermeiro superior médio ACS
Pulblica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporarios e cargos em comissao 1 3 4 5 0
(010301, 0104)
Privada (N) grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 - Contratos temporérios e cargos em comissao 0 0 0 0 0
,3,4e5) (010302, 0104)
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES)
Data da consulta: 06/04/2022.
Postos de trabalho ocupados, por ocupacao e forma de contratacdo
Adm. do Estabelecimento Formas de contratacao 2017 2018 2019 2020
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3,4 e 5) Auténomos (0209, 0210) 8 18 57 62
Celetistas (0105) 4 5 5 5
Intermediados por outra entidade (08) 0 3 3 3
Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Auténomos (0209, 0210) 6 12 8 9
Bolsistas (07) 8 6 8 4
Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102) 621 687 662 663
Intermediados por outra entidade (08) 600 688 940 1.328
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 20 16 11
Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporario e Cargos em Comissao
Adm. do Estabelecimento Formas de contratacao 2017 2018 2019 2020
Pulblica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporérios e cargos em comisséo (010301, 2 6 7 8

0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 06/04/2022.

o Andlises e Consideracdes sobre Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

A rede de salde publica municipal é composta por servidores publicos celetistas, efetivos e comissionados, profissionais autdbnomos e prestadores de servigos da
area da salde, vinculados as Organizagdes Sociais de Satde Beneficéncia Hospitalar Cesario Lange (BHCL) e Instituto Esperanca (IESP) que mantém contratos de gestdo com
o municipio resultantes de chamamento publico e a Empresa Sime Prag do Brasil Ltda. contratada pela municipalidade para a prestagao dos servigos de controle e prevengao
de endemias, atuando conjuntamente a equipe de vigilancia epidemioldgica. Além disso, incluem-se ainda os bolsistas do Programa Mais Médicos para o Brasil, os estagiarios
intermediados pelo convénio com o Centro de Integragdo Empresa-Escola ¢ CIEE, os profissionais que atuam nos servigos de salde a partir das parcerias estabelecidas junto
as Instituicdes de Ensino por intermédio do COAPES e os beneficiarios do Programa Emergencial de Auxilio-Desemprego e Qualificacao Profissional cedidos pela Secretaria
Municipal de Acao e Desenvolvimento Social (SEMADS).

O ano de 2021 se encerrou com um efetivo total de 1.693 profissionais, sendo:

958 servidores municipais;

303 profissionais na Atengao Primaria a Salde e 233 na Urgéncia e Emergéncia, cuja contratagdo foi intermediada pelas OSS (CLT e PJ);

119 beneficidrios do Programa Emergencial de Auxilio-Desemprego e Qualificacdo Profissional cedidos pela SEMADS;

22 Agentes de endemias contratados pela Empresa Sime Prag do Brasil Ltda;

13 estagiarios intermediados pelo CIEE;

05 bolsistas do Programa Mais Médicos para o Brasil;
40 profissionais cedidos a partir do COAPES.
Os dados extraidos do CNES, referente ao més de fevereiro de 2022, representam numero inferior ao informe detalhado e apresentado neste Relatério Anual de

Gestdo, pois ndo inclui todos os trabalhadores de satde, dentre os quais podem ser citados: auxiliares administrativos, serventes, motoristas, recepcionistas, entre outros.
Salienta-se que apesar da existéncia da Lei Complementar 259 de 24 de margo de 2000, a qual dispde sobre o PCCS, até o presente momento nao foi possivel o seu
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cumprimento na area de salde do municipio.
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7. Programacgao Anual de Saude - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

OBJETIVO N2 1.1 - Desenvolver mecanismos que possibilitem a ampliagdo do acesso a Atencéo Bésica

1. Ampliar o percentual de cobertura populacional

estimada pelas equipes de Atencao Basica, considerando

as alteragdes PNAB.

2. Ampllar 0 acesso da populagao rural a Atent;ao Basica,
- 6nibus

coma ao do 1to
da saude.

3. Ampliar a cobertura populacional estimada pelas
Equipes de Saude da Familia.

4. Ampliar a cobertura populacional estimada pelas
Equipes de Saude Bucal.

5. Habilitar a terceira equipe do Nicleo de Apoio a Salde

da Familia junto ao Ministério.

6. Ampliar a cobertura de acompanhamento das

condicionalidades de satde do Programa Bolsa Familia.

OBJETIVO N2 1.2 - Desenvolver estratégias que possibilitem maior qualidade e resolutividade das acdes ofertadas, além da equidade do acesso.

Cobertura AB em dezembro do ano anterior ao avaliado / Cobertura
AB em dezembro do ano avaliado * 100

Cobertura de 100% das &reas rurais sem Atencéo Basica por meio
de atendimento itinerante.

Cobertura ESF em dezembro do ano anterior ao avaliado / Cobertura
ESF em dezembro do ano avaliado * 100

Cobertura ESB em dezembro do ano anterior ao avaliado /
Cobertura ESB em dezembro do ano avaliado * 100

Numero absoluto de ENASF habilitadas ao final do periodo avaliado.

Beneficiarios do Programa Bolsa Familia acompanhados no periodo
avaliado / beneficiarios do PBF cadastrados no mesmo periodo
multiplicado por 100.

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Ndmero

Percentual

100

90

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Ndmero

Percentual

6.48

100

1.95

.67

96

20,00

100,00

8,00

90,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Namero

Percentual

129,60

100,00

97,50

33,50

100,00

106,67

1. Implantar o Protocolo de Acolhimento com
avaliagao de Risco

2. Implementar / Revisar Protocolos Clinicos das
areas prioritarias.

3. Sensibilizar as equipes de saide sobre os temas:
Projeto Terapéutico Singular e Linha de Cuidados.

4. Implantar a pratica do Projeto Terapéutico
Singular nas unidades de satde.

5. Implantar as Linhas de Cuidado nas unidades de
salde.

6. Disponibilizar os equipamentos e insumos
necessarios para o atendimento de Urgéncia e
Emergéncia disponiveis na Atencao Basica.

7. Ampliar o percentual de cobertura de visitas dos
Agentes Comunitarios de Satde.

8. Implementar Sistema de Avaliacao da Satisfacao
do Usuério e atingir amostra mensal de 10% dos
usuérios atendidos na AB.

9. Atingir percentual de no minimo 70% de
avaliagao satisfatéria (6timo e bom) com os
usuérios pesquisados na AB.

10. Desenvolver a avaliagao interna, conforme
Matriz Avaliativa PMAQ AB realizada.

11. Implantar PEC - ESUS AB.

12.D ivi de &
Permanente com abrangéncia multiprofissional -
minimo de 03 temas ao més.

13. Ampliar a resolutividade das agées de Ouvidoria
Sus.

14. Efetivar o Programa Saude na Escola - PSE no
municipio, com o cumprimento das 12 areas
tematicas previstas no Ciclo 2017-2018.

15. Ampliar a cobertura da assisténcia
multiprofissional domiciliar no municipio -
implantacdo da segunda equipe EMAD/EMAP.

16. Fortalecer a intersetorialidade e as agoes
promotoras de satide na Atencao Basica - implantar
03 Polos de Academia da Salde

Numero absoluto de servicos de APS com protocolo implantado no periodo /
Numero absoluto de servicos de APS existentes no mesmo periodo * 100

Protocolos Clinicos das areas prioritarias implementados e/ ou revisados no
periodo / Protocoloscom previsdo de implementagdo e/ou reviséo no mesmo
perfodo, multiplicado por 100.

Numero de equipes de salde sensibilizadas no periodo avaliado / total de
equipes de salde existentes no mesmo periodo, multiplicado por 100.

Unidades de satide com PTS implantado no periodo / Total de unidades de
salde existentes no periodo * 100

Numero absoluto de linhas de cuidado existentes no periodo avaliado.

Numero de unidades de saide com equipamentos e insumos necessarios
para o atendimento de Urgéncia e Emergéncia / Total de unidades de satde
existentes no periodo* 100

Numero de visitas domiciliares realizadas pelo ACS as familias cadastradas,
em determinado local e periodo / Nimero total de familias acompanhadas no
mesmo local e periodo, multiplicado por 100.

NUmero de usuérios pesquisados no periodo / ndmero de usuérios atendidos
no mesmo periodo, multiplicado por 100

Numero de pesquisas com avaliaco satisfatoria no perfodo avaliado /
numero de pesquisas de satisfagao realizadas no mesmo periodo,
multiplicado por 100.

Unidades de salde pactuadas com avaliagbes realizadas / Total de unidades
de saude pactuadas no mesmo periodo, multiplicado por 100.

Unidades de satide com PEC-ESUS AB implantado / Total de unidades de
salde existentes no periodo, multiplicado por 100.

Numero absoluto de atividades de educagdo permanente em satude
realizadas até o término do periodo avaliado.

Numero de demandas resolvidas no periodo, dividido pelo nimero de
demandas recebidas no mesmo periodo, multiplicado por 100.

Nimero de escolas que cumpriram a pactuacédo no periodo avaliado /
Numero de escolas pactuadas no mesmo periodo*100

Nimero absoluto de equipes EMAD/EMAP ao final do periodo avaliado.

Numero absoluto de Academias da Salde implantadas ao final do periodo
avaliado.

OBJETIVO N2 1.3 - Estabelecer mecanismos para melhoria do perfil de satide da populagao.

https://digisusgmp.saude.gov.br

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Ndmero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Ndmero

Percentual

Percentual

NUmero

Ndmero

100

100

25

50

90

10

70

100

100

144

95

100

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Ntmero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Ntmero

Percentual

Percentual

Namero

Ndmero

0

100

13.33

13.33

114

10

93.4

100

144

75

100

100,00

100,00

100,00

25,00

50,00

90,00

10,00

70,00

100,00

100,00

144

95,00

100,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Namero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Namero

Percentual

Percentual

Ndmero

Namero

100,00

13,33

53,32

126,67

100,00

133,43

100,00

100,00

78,95

100,00

50,00

66,67
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1. Ampliar o percentual de cobertura vacinal, a partir da busca

ativa de faltosos.

Usudérios com vacinas atrasadas no ultimo dia do periodo
avaliado, dividido pelo nimero de vacinas realizadas no
mesmo periodo, multiplicado por 100.

2. Ampliar o diagnéstico precoce da Sifilis, Hepatites Virais e HIV, a  Numero Absoluto de testes realizados no periodo avaliado,

partir da oferta de testes rapidos.

3. Ampliar o percentual de gestantes com 06 ou mais consultas de

Pré Natal.

4. Ampliar a razao de cobertura de exames citopatoldgicos de colo

de Gtero em mulheres na faixa etéria de 25-64 anos.

5. Ampliar a razao de cobertura de mamografias de rastreamento

em mulheres na faixa etaria de 50-69 anos.

6. Buscar parcerias com as demais esferas de governo e Poder
Legislativo para viabilizar projetos para ampliacdo e reforma de
servicos que requeiram tais adequagoes.

exceto gestantes e exames realizados no SAE IST AIDS.

Numero de gestantes com 06 ou mais consultas de pré natal
no perfodo / nimero de gestantes cadastradas no mesmo
periodo, multiplicado por 100.

Numero de exames realizados no periodo em mulheres na
faixa etaria de 25 a 64 anos, divididos pela populacdo do
mesmo sexo, faixa etéria e periodo.

Numero de exames realizados no periodo em mulheres na
faixa etaria de 50 a 69 anos, divididos pela populagdo do
mesmo sexo, faixa etéria e periodo.

Total de projetos aprovados para ampliacao e/ ou reformas
de servigos no periodo / nimero de servigos que requerem
adequacdes *100

Percentual

Ndmero

Percentual

Razdo

Razéo

Percentual

100

20

40

40

100

Percentual

Namero

Percentual

Razdo

Razdo

Percentual

97.56

100

41

30

100

90,00

100,00

20,00

40,00

40,00

100,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

108,40

100,00

102,50

75,00

100,00

OBJETIVO N2 2.1 - Qualificacdo da Rede de Atengédo as Urgéncias e Emergéncias a partir do aprimoramento das a¢des e servicos ofertados.

1. Adequar a Unidade de Pronto Atendimento Bom Jesus
para qualificacdo como Porte I, junto ao Ministério da
Satde.

2. Aprimorar o meio de comunicagao via radio realizando a
transferéncia de analégico para digital.

3. Renovar a frota do SAMU Municipal por meio da captacéo
de recurso junto as demais esferas de governo.

4. Aprimorar a articulacao regional do SAMU 24 Horas
Regional por meio de comité ativo e deliberativo.

5. Desenvolver atividades de Educacao Permanente -
minimo de 03 temas ao més.

6. Ampliar a resolutividade das agdes de Ouvidoria SUS.

7. Revisar os Protocolos internos de suporte bésico e
avangado de vida.

8. Implantar / revisar os Protocolos Clinicos das areas
prioritarias implantados.

9. Ampliar e aprimorar a Atengéo as Urgéncias Psiquiatricas
no municipio por meio de pactuagdo com os servicos de
urgéncia e emergéncia de gestdo municipal.

10. Implementar Sistema de Avaliacdo da Satisfacdo do
Usuério e atingir amostra mensal de 10% dos usuarios
atendidos nas Unidades de Pronto Atendimento e SAMU.

11. Atingir percentual de no minimo 75% de avaliacao
satisfatéria (excelente, 6timo e bom) com os usuarios
pesquisados nas Unidades de Pronto Atendimento e SAMU.

12. Aprimorar as acoes do setor administrativo do SAMU
192 para o gerenciamento de pessoal, gestéo dos dados
estatisticos e operacional.

13. Buscar parcerias com as demais esferas de governo e
Poder Legislativo para viabilizar projetos para ampliagdo e
reforma dos servicos que requeiram tais adequacoes.

Unidade de Pronto Atendimento Bom Jesus com as adequagoes
necessarias para a qualificacdo (estrutura fisica e de pessoal) e com
processo de deliberagao em CIR ao final do periodo avaliado.

Comunicagao digital via radio implantada no servigo ao final do
periodo.

Nimero de pleitos apresentados para captacéo de recurso junto as
demais esferas de governo - ao final do periodo avaliado

Apresentacao de Atas de reunido ao final do periodo avaliado.

Numero absoluto de atividades de educacao permanente em satide
realizadas até o término do periodo avaliado.

Numero de demandas resolvidas no perfodo dividido pelo nimero de
demandas recebidas no mesmo periodo, multiplicado por 100.

Protocolos internos de suporte basico e avangado de vida revisados
no periodo / Nimero de protocolos com previséo de reviséo no
mesmo periodo, multiplicado por 100.

Protocolos Clinicos das éareas prioritarias implementados e/ ou
revisados no periodo / Nimero Protocolos com previsao de
implementag&o/revisdo no mesmo periodo * 100.

Comprovagao de pactuagdo para atendimento de urgéncias
psiquidtricas com o servicos de urgéncia e emergéncia de gestao
municipal.

Amostra de no minimo 10% dos usuarios atendidos no periodo / Total
de usuérios atendidos no mesmo periodo, multiplicado por 100.

Nimero de pesquisas com avaliacéo satisfatéria no periodo avaliado
/ nimero de pesquisas de satisfagao realizadas no mesmo periodo,
multiplicado por 100.

Numero de acdes realizadas no setor administrativo ao final do
periodo avaliado.

Total de projetos aprovados para ampliagao e/ou reformas de
servigos no periodo avaliado / nimero de servigos que requerem
adequagoes no mesmo periodo * 100.

Percentual

Percentual

Namero

Percentual

Ndmero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100

100

100

144

95

100

100

100

10

75

100

100

Percentual

Percentual

Ndmero

Percentual

Namero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100

100

100

144

100

100

10.78

84.55

100

100

100,00

100,00

100,00

100,00

144

95,00

100,00

100,00

100,00

70,00

75,00

100,00

100,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Namero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

105,26

100,00

100,00

107,80

112,73

100,00

100,00

OBJETIVO N2 3.1 - Ampliar o0 acesso as consultas, cirurgias e exames especializados.
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1. Ampliar o acesso as especialidades com demanda reprimida,
deficiéncia ou auséncia de referéncia por meio de novas
contratagdes municipais e apoio das demais esferas de governo.

2. Sensibilizar as equipes de satde sobre os temas: Projeto
Terapéutico Singular e Linha de Cuidados.

3. Implantar a prética do Projeto Terapéutico Singular nos servicos
de salde especializados.

4. Implantar 02 Linhas de Cuidado nos servigos especializados.

5. Implantar / revisar os Protocolos Clinicos, Protocolo de
Referéncia e Fluxograma de Referéncia.

6. Apresentar projeto com cronograma e anélise de viabilidade
para aprimorar o acolhimento e ambiéncia nos servicos
especializados.

7. Implantar o projeto "Acolhimento e Ambientacao" nos servicos
especializados conforme cronograma estabelecido.

8. Implementar Sistema de Avaliacado da Satisfacao do Usuério e
atingir amostra mensal de 10% dos usudrios atendidos na Atencao
Especializada.

9. Atingir percentual de no minimo 70% de avaliacéo satisfatéria
(excelente, 6timo e bom) com os usudrios pesquisados na AE.

10. Oficializar o Centro Municipal de Equoterapia como servigo de
saude, com criacao de CNES, Alvara Sanitario, bem como, Plano de
Acbes e Metas.

11. Reordenar a légica de atencéo do Espaco do Adolescente, com
a facilitacdo do acesso e maior resolutividade das acdes por meio
da implantagdo de apoio matricial as equipes de Atencéo Basica
(ESF / EACS / UBS).

12. Ampliar o acesso dos usuéarios aos procedimentos diagnésticos
por meio de novas contratacdes e apoio das demais esferas de
governo.

13. Monitorar as altas das internagdes clinicas, cirirgicas e
obstétricas por meio da articulacao junto ao HUSF.

14. Ampliar as vagas para Cirurgias Eletivas com articulacdo
Regional para procedimentos cirtirgicos.

15. Facilitar o acesso ao diagndstico por imagem em Satde Bucal.

16. Implantar Laboratério Regional de Préteses Dentérias.

17. Ampliar as especialidades com demanda reprimida o acesso ao

Centro de Especialidades Odontoldgicas.

18. D ivi de
abrangéncia multiprofissional.

Permanente com

19. Buscar parcerias com as demais esferas de governo e Poder
Legislativo para viabilizar projetos para ampliacao e reforma de
servigos que requeiram tais adequagoes.

Total de especi com acesso no periodo
avaliado / total de especialidades com demanda reprimida,
deficiéncia ou auséncia de referéncia no mesmo periodo,
multiplicado por 100.

Numero de equipes de salde sensibilizadas no periodo
avaliado / total de equipes de salide existentes no mesmo
periodo, multiplicado por 100.

Servigos especializados com PTS implantado no periodo
avaliado/ Total de servicos especializados existentes no
mesmo periodo* 100

Numero absoluto de linhas de cuidado existentes no periodo
avaliado.

Protocolos implementados e/ ou revisados no periodo avaliado
/ Ndmero de Protocolos existentes, no mesmo periodo * 100.

Apresentacao de projeto Acolhimento e Ambientagao contendo
cl e analise de viabili ao final do periodo
avaliado.

Total de servicos especializados com projeto implantado
conforme cronograma no periodo avaliado / total de servigos
especializados existentes no mesmo perfodo, multiplicado por

Numero de usuérios pesquisados no periodo / nimero de
usuarios atendidos no mesmo periodo, multiplicado por 100

Numero de pesquisas com avaliacéo satisfatéria no periodo
avaliado / nimero de pesquisas de satisfacao realizadas no
mesmo periodo, multiplicado por 100.

Centro Municipal de Equoterapia oficializado ao final do
periodo avaliado.

Apoio matricial implantado ao final do periodo avaliado.

Total de procedimentos diagndsticos com ampliacao da oferta,
no periodo / Total de procedimentos diagnésticos que
necessitam a ampliacéo do acesso no mesmo periodo,
multiplicado por 100.

Quantitativo de Altas responséaveis monitoradas no periodo
avaliado / Total de Altas responséveis existentes no mesmo
periodo, multiplicado por 100.

Numero de procedimentos cirurgicos ofertados em dezembro
do ano anterior ao avaliado / Nimero de procedimentos
cirdrgicos ofertados em dezembro do ano avaliado,
multiplicado por 100.

Nimero de servicos com ESB que possuem aparelhos de Raio
X no periodo / Total de servicos com ESB existentes no mesmo
periodo, multiplicado por 100.

LRPD habilitado junto ao Ministério da Satde.

Plano Operativo Anual - Revisao de Acées e Metas do Termo
Aditivo CEO/USF no periodo.

Apresentacéo de listas de presenca que comprovem as agoes
realizadas ao final do periodo avaliado.

Total de projetos aprovados para ampliacdo e/ou reformas de
servigos no periodo / nimero de servicos que requerem
adequagdes, no mesmo perfodo * 100.

Percentual

Percentual

Percentual

Ndmero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Namero

Percentual

Percentual

100

25

100

100

100

10

70

100

100

100

100

100

100

100

100

Percentual

Percentual

Percentual

Numero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Ndmero

Percentual

Percentual

144.84

25

100

100

100

100

100

123.95

94.56

100

100

100

100,00

100,00

25,00

100,00

100,00

100,00

10,00

70,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Percentual

Percentual

Percentual

Ndmero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Namero

Percentual

Percentual

Percentual

144,84

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

123,95

94,56

100,00

100,00

100,00

OBJETIVO N2 4.1 - Efetivar a Rede de Atengdo Psicossocial, buscando a promogdo de vinculo das pessoas com transtornos mentais e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e

outras drogas e suas familias aos pontos de atencéo e a garantia da articulagdo e integragdo dos pontos de atengao das redes de salde no territério; qualificando o cuidado por meio do

acolhimento, do acompanhamento continuo e da atencéo as urgéncias.
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1. Incentivar o fortalecimento do Conselho Municipal de Alcool
e outras Drogas.

2. Articular junto a Diretoria Regional de Sadlde a efetivacéo
da Rede Regional de Atengao Psicossocial e a
responsabilizacdo dos pares na sua execucao.

3. Implantar o Centro de Atengao Psicossocial Infantil.

4. Sensibilizar as equipes de saide sobre os temas: Projeto
Terapéutico Singular e Linha de Cuidados.

5. Implantar a prética do Projeto Terapéutico Singular nos
servigos.

6. Implantar 02 Linhas de Cuidado nos servicos.

7. Implantar / revisar os Protocolos Clinicos, Protocolo de
Referéncia e Fluxograma de Referéncia.

Apresentacao de atas de reunides e relatérios que comprovem o
conselho ativo no periodo avaliado.

Rede Regional de Atencéo Psicossocial implementada ao final do
periodo avaliado.

CAPS Infantil habilitado junto ao Ministério da Saude ao final do
periodo avaliado.

Numero de equipes de satde sensibilizadas no periodo avaliado /
total de equipes de salide existentes no mesmo periodo,
multiplicado por 100.

Servigos com PTS implantado no periodo avaliado/ Total de
servicos existentes no mesmo periodo* 100

Numero absoluto de linhas de cuidado existentes no periodo
avaliado.

Protocolos implantados e/ou revisados no periodo avaliado /
numero de protocolos com previsao de implantagao/ revisao no
mesmo periodo, multiplicado por 100.

8. Desenvolver atividades de Educacao Per com
abrangéncia multiprofissional.

9. Buscar parcerias com as demais esferas de governo e
Poder Legislativo para viabilizar projetos para ampliagéo e
reforma dos servicos que requeiram tais adequacoes.

4o de listas de presenca que comprovem as acoes
reallzadas ao final do periodo avaliado.

Total de projetos aprovados para ampliagao e/ou reformas dos
servigos no periodo avaliado /total de servicos que requerem
adequacdes no mesmo periodo, multiplicado por 100.

Percentual

Percentual

Percentual

NUmero

Percentual

Percentual

100

100

100

25

100

100

100

Percentual

Percentual

Percentual

Ndmero

Percentual

Percentual

100

100

50

100

100

100,00

100,00

100,00

100,00

25,00

100,00

100,00

100,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Numero

Percentual

Percentual

Percentual

100,00

100,00

50,00

100,00

100,00

OBJETIVO N2 5.1 - Garantir a assisténcia farmacéutica descentralizada, visando facilitar o acesso da populagao e a adesao aos tratamentos propostos a partir de um atendimento humanizado e

resolutivo.

100,00

1. Manter a dispensacao descentralizada de itens basicos e
descentralizar a dispensac@o de medicamentos controlados.

2. Manter a gestao de estoque e de dispensacao de farmacos,

visando o uso racional e acesso por meio de sistema de gestao

implantado.

3. Garantir 0 acesso da populagdo aos medicamentos previstos na

REMUME e manter a dispensagédo continua.

4. Implantar a entrega domiciliar de medicamentos aos usuérios

com comprovada dificuldade de locomogao.

Apresentacao de projeto contendo cronograma e analise de
viabilidade ao final do periodo avaliado.

Implantacao de Sistema de Gestéo ao final do periodo avaliado.

Comprovacéao de revisao periodica do REMUME conforme
cronograma pré-estabelecido ao final do periodo avaliado.

Apresentagao de projeto contendo cronograma e analise de
viabilidade ao final do periodo avaliado.

5. Promover o uso racional de medicamentos estr
psicotrépicos e de alto custo a partir da implementacao de
protocolos e avaliacéo especializada dos casos.

6. Implantar / revisar os Protocolos de Medicamentos estratégicos,

psicotrépicos e de alto custo.

7. Implementar a partir da articulacéo intersetorial e regional,

Camara de Mediacao e Conciliacéo, visando a reducéo das agdes

judiciais envolvendo a dispensacéao de medicamentos e outras
demandas de satde.

pr de relatérios de avaliagdo de casos especiais e
protocolos implementados ao final do periodo avaliado.

Protocolos de Medicamentos estratégicos, psicotrépicos e de
alto custo implantados e /ou revisados no periodo / Nimero de
protocolos com previsao de implantacao/ revisdo no mesmo
periodo * 100.

Implementacéo de Camara de Mediac&o e Conciliacéo ao final
do periodo avaliado.

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100

100

100

100

100

100

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

50

100

100

50

100

80

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

50,00

100,00

100,00

50,00

100,00

80,00

OBJETIVO N2 6.1 - Reordenar as agdes de Vigilancia em Saude, visando otimizar recursos estruturais e humanos, a partir da integragdo das agdes de vigilancia epidemioldgica, sanitaria, do

trabalhador e ambiental.
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1. Aprimorar o processo de coleta de dados com a captagéo e
processamento das informagées em tempo real (digital) por meio de novos
fluxos, ferramentas e tecnologia estabelecidas.

2. Combater o aedes e outras endemias, mortalidade materno-infantil e
doencas prevalentes na infancia.

3. Aprimorar a gestao da Vigilancia em Saude, buscando efetividade e
rastreabilidade dos processos.

4. Controlar o risco sanitrio nos locais de trabalho - Manter a vigilancia em
salde do trabalhador exposto ao Benzeno, Amianto, Agrotéxicos, além dos
locais com maior ocorréncia de agravos relacionados ao trabalho.

5. Ampliar a fiscalizacéo dos estabelecimentos de saude e de interesse a
salde.

6. Implantar Centro de Zoonozes.

7. Implantar Servico de Verificagdo de Obitos por meio de proposta em CIR
para atuacao regional.

8. Controlar o risco sanitario nos servicos de satde: Hospitais,
Maternidades, Centros de Parto Normal, Bercérios, Bancos de Leite
Materno, UTI Adulto e UTI Neonatal, estabelecimentos que prestam
assisténcia odontolégica, instituicbes geritricas, servicos de diagndstico e
servigos de tratamento do cancer de colo de Gtero e de mama.

9. Controlar o risco sanitério nos servicos de interesse da saude: creches.

10. Controlar o risco sanitario dos produtos de interesse da satde:
medicamentos, produtos alimenticios, produtos para satde / correlatos,
cosméticos, produtos de higiene, perfumes e saneantes.

11. Controlar o risco sanitario dos eventos toxicolégicos por meio da
implementacéo do Programa Estadual de Toxicovigilancia.

12. Controlar o risco sanitario no meio ambiente por meio da
implementacéo do Programa de Vigildncia da Qualidade da Agua para
Consumo Humano.

13. Desenvolver atividades de Educacao Permanente com abrangéncia
multiprofissional.

&o de fluxos e i &o de fer
digitais ao final do periodo avaliado.

Demonstrar o fortalecimento da i ialidade e
da promocéo de saude especialmente nas areas
destacadas ao final do periodo avaliado.

de agdes e fer para o
aprlmoramento dos processos ao final do periodo
avaliado.

Numero de inspegdes sanitarias realizadas ao final do
perfodo avaliado / total de locais expostos ao
Benzeno, Amianto, Agrotéxicos e com maior
ocorréncia de agravos relacionados ao trabalho no
mesmo periodo, multiplicado por 100.

Numero de inspecdes sanitérias realizadas ao final do
periodo avaliado / total de estabelecimentos de satide
e de interesse a satide no mesmo periodo * 100.

Centro de Zoonoses implantado ao final do periodo
avaliado.

Servico de Verificagéo de Obitos implantado, se
viavel, ao final do periodo avaliado.

Numero de inspegdes sanitérias e acdes educativas
realizadas ao final do periodo avaliado / total de
servigos de saude do municipio no mesmo periodo *
100.

Numero de inspegdes sanitérias e acdes educativas
realizadas ao final do perfodo avaliado / total de
creches existentes no municipio no mesmo periodo *

Namero de inspegdes sanitarias realizadas ao final do
perfodo avaliado / total de estabelecimentos de
interesse da satide no mesmo periodo * 100.

Implementagao do Programa Estadual de
Toxicovigilancia no periodo avaliado.

Proagua implementado ao final do periodo avaliado.

Apresentacao de listas de presenga que comprovem
as agdes realizadas ao final do periodo avaliado.

Percentual

Percentual

Namero

Namero

Percentual

Percentual

Percentual

100

100

100

10

100

100

100

100
0

100
0

100
Percentual

100
Percentual
Ndmero

1
Ndmero

1
Percentual

70
Percentual
0

50
Percentual

100
0

100
0

100

100,00

100,00

100,00

100,00

10,00

1,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Namero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100,00

100,00

100,00

100,00

510,00

100,00

100,00

70,00

5,00

50,00

100,00

100,00

100,00

OBJETIVO N2 7.1 - Aprimorar a Gestao Municipal com a organizacao, planejamento e qualificagdo profissional.

1. Incentivar o fortalecimento da Regido de Salde e das Redes
prioritarias de Atencéo a Sadde Regionais a partir da ativa
participacao do municipio nos espacos de pactuacao e articulagéo
existentes (CIR, COSEMS,Comité Hospitalar, entre outros).

2. Incentivar a gestdo democratica com agées e decisdes tomadas
de maneira hierarquizada, visando a participacao ativa dos
servidores municipais, usuarios, prestadores de modo abrangente e
transparente.

a Estrutura ativa da Secretaria Municipal de
Saude a fim de garantir a otimizagao do uso dos recursos humanos
e financeiros.

Numero de reuniées em que houve participacao de
profissionais do municipio no periodo avaliado / nimero de
reunides realizadas nos espacos de pactuacao e articulacao
existentes no mesmo periodo, multiplicado por 100.

Comprovacéao da efetivacdo da gestdo democrética ao final do
periodo avaliado.

Apresentacéo de reviséo do organograma contendo
atribuicdes dos profissionais e setores funcionais
contemplando todas as areas, programas e estratégias ao

final do periodo avaliado.

4. Implantar Sistema de Informacdes Gerenciais, visando aprimorar ~ Apresentacao de projeto com cronograma e analise de

o planejamento, monitoramento e avaliagao das agdes e servigos
de satde.

5. Captar recursos junto aos governos estadual e federal, bem

viabilidade ao final do periodo.

Total de recursos captados em dezembro do ano anterior ao

como, emendas parlamentares, a fim de melhorar a infraestrutura e = avaliado / Total de recursos captados no ano avaliado,

equipamentos dos servicos de satide do municipio.

6. Realizar a gestao compartilhada da Atencéo Basica, Atengao
Hospitalar e Urgéncia e Emergéncia.

7. Garantir estrutura acessivel, funcional e acolhedora para a
Secretaria Municipal de Satde.

8. Estabelecer Plano de Agées e Metas junto as Coordenagées da
SMSa, promovendo discuss&o e avaliacao pel ica a partir da
utilizagdo do Planejamento Estratégico Situacional por meio de
oficinas de capacitacao viabilizadas pelo COAPES.

multiplicado por 100.

Gestao dos Contratos e Convénios vigentes ativa e efetiva ao
final do periodo avaliado.

Apresentacao de estudo de viabilidade para reforma ou
mudanca para nova sede.

Numero de profissionais das areas de coordenacao e chefia,
capacitados em PES ao final do periodo avaliado / total de
profissionais das areas de coordenagéo e chefia existentes no
mesmo periodo, multiplicado por 100.

9. Melhorar os indicadores da Pactuacao Anual - SISPACTO 2018 por ~ Apresentacao de relatério de monitoramento dos indicadores

meio de monitoramento ativo e efetivo.

ao final do periodo avaliado.

Percentual

Namero

Percentual

Percentual

100

100

100

100

100

100

100

100

Percentual

100
0

100
0

100
Namero

0
0

100
0

100
Percentual

100
Percentual
0

100

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

OBJETIVO N2 8.1 - Disponibilizar a alternativa assistencial mais adequada a necessidade do usuario SUS.
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1. Aprimorar as agdes de controle e avaliagéo, visando o aperfei doe &0 da estrutura fisica e 100,00 Percentual

da captagao, anélise e processamento das informagdes de saude. redimensionamento de recursos do nucleo de controle 100 100,00
e avaliacdo do municipio, se viavel, ao final do periodo '
avaliado.

2. Desenvolver atividades de Educagao Permanente com abrangéncia Numero absoluto de atividades de educagao 144 0 144 Namero

multiprofissional - minimo de 03 temas ao més. permanente em salde realizadas até o término do 100 69,44
perfodo avaliado.

3. Aprimorar o processo de captagéo, processamento, avaliagéo em nivel tacdo e/ou das acoes de 100 0 100,00 Percentual

municipal e transmissao de dados ao Ministério da Satde através dos padronizacao dos procedimentos ao final do periodo 100 100,00

Sistemas de Informagao, visando maior fidedignidade das informacées avaliado. '

processadas por meio da padronizac&o dos procedimentos.

4. Ampliar as acoes de monitoramento e avaliacao, visando aprimorar o Implementacéao de acdes de avaliacdo ao final do 100 0 100,00 Percentual

processo de trabalho das equipes de satde, melhorar os resultados e a periodo avaliado. 100 100,00

satisfacdo do usuério acerca das acoes de salide ofertadas no municipio.

5. Ampliar o rol de procedimentos regulados, a fim de conseguir maior Numero de procedimentos regulados pela Central Percentual 100 Percentual 100,00 Percentual

equidade do acesso aos usuarios por meio de regulagao pela Central Municipal de Regulagdo no periodo avaliado / Total de 100 100,00

Municipal de Regulacao de todos os procedi 1tos com procedit com reprimida exi no '

reprimida. mesmo perfodo, multiplicado por 100.

6. Reduzir o absenteismo das consultas e exames. Apresentacao de estratégias para redugao ao 100 0 100,00 Percentual
absenteismo ao final do periodo avaliado. 100 100,00

7. Implantar / revisar os Protocolos Clinicos, Protocolo de Referéncia e Protocolos Clinicos, Protocolos e Fluxograma de Percentual = 100 Percentual 100,00 Percentual

Fluxograma de Referéncia. Referéncia implantados e /ou revisados no periodo 50 50,00
avaliado / Nimero de Protocolos e Fluxograma '
existentes no mesmo perfodo, multiplicado por 100.

8. Implementar o monitoramento diario de utilizacéo dos leitos Comprovacéo de equipe capacitada para o 100 0 100,00 Percentual

hospitalares nos servicos de referéncia do municipio. monitoramento diério de utilizagao de leitos 100 100,00
hospitalares ao final do periodo avaliado.

9. Aprimorar a interacdo e articulacdo junto ao Complexo Regulador Comprovacao de melhoria no acesso e utilizagéo dos 100 0 100,00 Percentual

Regional, visando otimizar o acesso e utilizacdo dos recursos. recursos ofertados pelo complexo regulador regional 100 100,00
ao final do periodo avaliado.

OBJETIVO N2 9.1 - Aprimorar as agdes de auditoria sobre os servigos préprios, contratados e conveniados.

1. Ampliar as acdes de auditoria como ferramenta de gestéo Apresentacao de relatérios de auditoria regulares, especiais, de Namero 100 Namero 100,00 Percentual

do SUS e na fiscalizagdo do bom uso dos bens e recursos avaliagdo e monitoramento, conforme cronograma pré estabelecido 100 100,00

(humanos e financeiros) do SUS no municipio. e/ ou demandas, ao final do periodo avaliado.

2. Desenvolver atividades de do Per com de listas de presenca que comprovem as agoes 100 0 100 100,00 Percentual 100,00

abrangéncia multiprofissional.

reallzadas ao final do periodo avaliado.

OBJETIVO N2 10.1 - Efetivar o Nucleo de Educagdo Permanente e Humanizagao, visando a qualificagdo e aprimoramento dos profissionais, bem como a melhoria da qualidade das agdes e servigos

de salde.

1. Compor equipe de Educacao Permanente com no minimo 01
profissional de nivel superior e 01 profissional de nivel médio - ao
final do periodo apresentar equipe estabelecida.

2. Aprimorar a articulacdo com as Instituicées de Ensino
participantes do COAPES e DRS-7 Campinas, processos de
educacao continuada e permanente.

3. Realizar de modo integrado eventos e acdes de educagao
continuada e permanente de modo a abranger todos os niveis de
atencéo, areas técnicas e gestdo e assim atingir maior
aproveitamento e disseminagdo dos saberes com abrangéncia
multidisciplinar de todos os niveis de atenc&o e participacao de no
minimo 10% dos profissionais de nivel superior.

4. Priorizar processos de EP e Continuada junto aos ACS, visando
resgatar a importancia do seu papel na ESF / EACS para o
fortalecimento do vinculo e resolutividade da Atengéao Basica.

5. Garantir processos de EP e Continuada junto aos profissionais
administrativos, serventes e técnicos de enfermagem, visando
melhorar as préaticas e o acolhimento nos servigos para todos os
niveis de atencao.

Numero absoluto de profissionais que compéem a equipe de Namero Namero Nimero
educacéo permanente ao final do periodo avaliado. 3 150,00

Comprovacao da efetivacdo das relagdes com as Instituicdes 100 0 100,00 Percentual
de Ensino e DRS7 ao final do periodo avaliado. 100 100,00
Numero de profissionais que participaram de acées de Percentual 10 Percentual 10,00 Percentual
educacéo continuada e permanente no periodo avaliado / 11.2
nimero de profissionais ativos no mesmo perfodo,
multiplicado por 100. 112,00
Numero absoluto de ACS em participacéo de agdes em 25 0 25,00 Percentual

- h ‘ 3.2
Educacao Permanente ao final do periodo avaliado / Nimero 12,80
total de ACS do municipio no mesmo periodo, multiplicado por '
100.
Numero absoluto de profissionai: inistrativos, serventes e 25 0 53 25,00 Percentual

técnicos de enfermagem que participaram de agdes em
educacéo permanente e/ ou continuada ao final do periodo
avaliado / nimero total de profissionais administrativos, 212,00
serventes e técnicos de enfermagem do municipio no mesmo

periodo, multiplicado por 100.

OBJETIVO N2 11.1 - Possibilitar o deslocamento 4gil e seguro dos usuarios que necessitem de Transporte Sanitario para a efetivagdo do tratamento e reabilitagdo seja no municipio ou rede

intermunicipal.

https://digisusgmp.saude.gov.br

19 de 42



1. Ampliar o acesso ao Transporte Sanitario a partir do Nimero de pacientes atendidos em dezembro do ano anterior Percentual Percentual 100,00 Percentual
reordenamento da légica de atengéo e estrutura do Transporte ao avaliado / Nimero de pacientes atendidos em dezembro do 100
Sanitario Municipal a partir das diretrizes da Resolucao CIT ano avaliado* 100. 100,00

13/2017 a fim de garantir o deslocamento de usudrios para
realizar procedimentos de caréater eletivo.

2. Garantir processos de EP e Continuada junto aos motoristas e Namero de profissionais motoristas e inistrativos que Percentual = 25 Percentual 25,00 Percentual
administrativos, visando melhorar as praticas e o acolhimento participaram das acdes de Educagado Permanente e Continuada 25
nos servigos para todos os niveis de atencao. ao final do periodo avaliado / Nimero total de profissionais 100,00

motoristas e administrativos que atuam no servico no mesmo
periodo, multiplicado por 100.

3. Buscar parcerias com os governos do Estado e Federal para Namero de veiculos existentes em dezembro do ano anterior ao Percentual 100 Percentual 100,00 Percentual
renovacéo da frota, garantindo o acesso, a seguranca e o avaliado / Nimero de veiculos existentes em dezembro do ano 100 100,00
conforto dos usuarios que requeiram deslocamento para a avaliado* 100.

realizacao de procedimentos eletivos.

4. Articular junto a Regiao de Saude de Braganca formas de Comprovacao de efetivacao de processos de cooperacao 100 0 100,00 Percentual
cooperagdo necessarias para garantir a sustentabilidade do regional ao final do periodo avaliado. 0 o
servigo.

OBJETIVO N2 12.1 - Estabelecer parametros para a atuagao de assistentes sociais na salide do municipio com a finalidade de referenciar a intervengao dos profissionais assistentes sociais na
area da salde.

1. Institucionalizar o Servico Social na Secretaria Municipal de Comprovacéo da oficializacao de atuacéo e abrangéncia das 100,00 Percentual
Satde, estabelecendo parametros de atuacéo e abrangéncia das acdes do servigo Social ao final do periodo avaliado. 100 100,00
agdes em consonancia com os Principios e Diretrizes do SUS.

2. Garantir processos de EP e Continuada junto as Assistentes Numero absoluto de profissionais que participaram de acdes de 25 0 25,00 Percentual

Sociais, visando melhorar as praticas e o acolhimento nos servigos Educacéo Permanente e Continuada ao final do periodo avaliado 25 100,00
para todos os niveis de atenc&o e atingir no minimo 10% dos / Nimero de profissionais no mesmo periodo, multiplicado por

profissionais. 100.

3. Garantir a criacao de resolugdes, que possibilitem estabelecer os Implantac&o de fluxos e sistema de Classificagao de risco ao 100 0 100 Namero

fluxos das agoes e servigos, bem como sistema de Classificacdo de final do periodo avaliado. 100 100,00
risco ,garantindo a equidade no acesso dos usuérios aos servicos

ofertados.

OBJETIVO N2 13.1 - Estabelecer as atribuicdes do procurador de justica da Secretaria de Satide no apoio a Gestdo.

1. Garantir a efetiva participacdo do procurador de justica Comprovagao de participacdo do procurador de justica no processo de 100,00 Percentual
no processo de implementac&o e operacionalizagao da implementacéao e operacionalizacéo da Camara de Mediacéo e 50 50,00
Camara de Mediacao e Conciliagéo. Conciliacéo ao final do periodo avaliado.
122 - Administragao Incentivar o fortalecimento da Regiao de Saude e das Redes prioritarias de Atencao a Saide Regionais a partir da ativa participacado do municipio nos espagos de pactuacao e articulagao 100,00
Geral existentes (CIR, COSEMS,Comité Hospitalar, entre outros).
Garantir a efetiva participagdo do procurador de justica no processo de implementagao e operacionalizacéo da Camara de Mediac&o e Conciliago. 50,00
Institucionalizar o Servico Social na Secretaria Municipal de Saude, estabelecendo parametros de atuacéo e abrangéncia das acées em consonancia com os Principios e Diretrizes do SUS. 100,00
Compor equipe de Educagao Permanente com no minimo 01 profissional de nivel superior e 01 profissional de nivel médio - ao final do periodo apresentar equipe estabelecida. 3
Ampliar as agdes de auditoria como ferramenta de gestdo do SUS e na fiscalizagdo do bom uso dos bens e recursos (humanos e financeiros) do SUS no municipio. 100,00
Aprimorar as acdes de controle e avaliagdo, visando o aperfeicoamento da captagao, anélise e processamento das informagoes de saude. 100,00
Incentivar a gestdo democratica com agées e decisdes tomadas de maneira hierarquizada, visando a participacéo ativa dos servidores municipais, usuarios, prestadores de modo abrangente e 100,00
transparente.
Garantir processos de EP e Continuada junto as Assistentes Sociais, visando melhorar as préticas e o acolhimento nos servicos para todos os niveis de atencéo e atingir no minimo 10% dos 25,00

profissionais.

Aprimorar a articulagdo com as Instituicées de Ensino participantes do COAPES e DRS-7 Campinas, processos de educagao continuada e permanente. 100,00
D Vi de Educagao Per com ia multiprofissi 100,00
D ivi de Educagao Per com ia multiprofissit - minimo de 03 temas ao més. 100
Reordenar a Estrutura Administrativa da Secretaria Municipal de Sadde a fim de garantir a otimizagdo do uso dos recursos humanos e financeiros. 100,00
Garantir a criacéo de resolugdes, que possibilitem estabelecer os fluxos das agdes e servicos, bem como sistema de Classificagdo de risco ,garantindo a equidade no acesso dos usuarios aos 100

servigos ofertados.

Realizar de modo integrado eventos e acoes de educacao continuada e permanente de modo a abranger todos os niveis de atencéo, areas técnicas e gestao e assim atingir maior aproveitamento 11,20
e disseminagdo dos saberes com abrangéncia multidisciplinar de todos os niveis de atencéo e participacdo de no minimo 10% dos profissionais de nivel superior.

Aprimorar o processo de captacéo, pr iacdo em nivel icipal e tr i de dados ao Ministério da Sadde através dos Sistemas de Informacéo, visando maior fidedignidade = 100,00
das informagées processadas por meio da padronizacao dos procedimentos.

Implantar Sistema de Informacdes Gerenciais, visando aprimorar o planejamento, monitoramento e avaliacédo das acoes e servicos de satde. 0,00
Priorizar processos de EP e Continuada junto aos ACS, visando resgatar a importancia do seu papel na ESF / EACS para o fortalecimento do vinculo e resolutividade da Atencéo Basica. 3,20
Ampliar as acdes de monitoramento e avaliacéo, visando aprimorar o processo de trabalho das equipes de salide, melhorar os resultados e a satisfacdo do usuério acerca das acées de salde 100,00

ofertadas no municipio.
Captar recursos junto aos governos estadual e federal, bem como, emendas parlamentares, a fim de melhorar a infraestrutura e equipamentos dos servicos de satide do municipio. 100,00

Garantir processos de EP e Continuada junto aos profissionais administrativos, serventes e técnicos de enfermagem, visando melhorar as praticas e o acolhimento nos servicos para todos os 53,00
niveis de atengao.
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Ampliar o rol de procedimentos regulados, a fim de conseguir maior equidade do acesso aos usuarios por meio de regulacéo pela Central Municipal de Regulacéo de todos os procedimentos com
demanda reprimida.

Buscar parcerias com as demais esferas de governo e Poder Legislativo para viabilizar projetos para ampliagdo e reforma de servicos que requeiram tais adequagdes.
Reduzir o absenteismo das consultas e exames.
Realizar a gestdo compartilhada da Atencéo Basica, Atengéo Hospitalar e Urgéncia e Emergéncia.

Implementar a partir da articulacdo intersetorial e regional, Camara de Mediagdo e Conciliacdo, visando a reducao das agdes judiciais envolvendo a dispensagéo de medicamentos e outras
demandas de satde.

Implantar / revisar os Protocolos Clinicos, Protocolo de Referéncia e Fluxograma de Referéncia.
Garantir estrutura acessivel, funcional e acolhedora para a Secretaria Municipal de Satde

Estabelecer Plano de Agbes e Metas junto as Coordenacoes da SMSa, promovendo discussao e avaliacdo periédica a partir da utilizacao do Planejamento Estratégico Situacional por meio de
oficinas de capacitacdo viabilizadas pelo COAPES.

Implementar o monitoramento diario de utilizagao dos leitos hospitalares nos servigos de referéncia do municipio.

Melhorar os indicadores da Pactuag&o Anual - SISPACTO 2018 por meio de monitoramento ativo e efetivo.

Aprimorar a interacao e articulacdo junto ao Complexo Regulador Regional, visando otimizar o acesso e utilizagéo dos recursos.

Facilitar o acesso ao diagnéstico por imagem em Satide Bucal

Implantar Laboratério Regional de Préteses Dentérias.

Ampliar as especialidades com demanda reprimida o acesso ao Centro de Especialidades Odontolégicas.

Desenvolver atividades de Educacdo Permanente com abrangéncia multiprofissional.

Buscar parcerias com as demais esferas de governo e Poder Legislativo para viabilizar projetos para ampliagao e reforma de servicos que requeiram tais adequacdes.
301 - Atencéo Basica  Ampliar o percentual de cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencao Basica, considerando as alteragGes PNAB.

Ampliar o percentual de cobertura vacinal, a partir da busca ativa de faltosos.

Implantar o Protocolo de Acolhimento com avaliagéo de Risco

Ampliar o acesso da populagao rural & Atencdo Basica, com a implementacao do atendimento itinerante - 6nibus da sadde.

Ampliar o diagnéstico precoce da Sifilis, Hepatites Virais e HIV, a partir da oferta de testes rapidos.

Implementar / Revisar Protocolos Clinicos das areas prioritarias.
Ampliar a cobertura populacional estimada pelas Equipes de Saude da Familia.

Ampliar o percentual de gestantes com 06 ou mais consultas de Pré Natal.

Sensibilizar as equipes de satde sobre os temas: Projeto Terapéutico Singular e Linha de Cuidados.

Ampliar a cobertura populacional estimada pelas Equipes de Saude Bucal.

Ampliar a razao de cobertura de exames citopatolégicos de colo de ttero em mulheres na faixa etéaria de 25-64 anos.
Implantar a prética do Projeto Terapéutico Singular nas unidades de saude.

Habilitar a terceira equipe do Nucleo de Apoio a Sadde da Familia junto ao Ministério.

Ampliar a razéo de cobertura de mamografias de rastreamento em mulheres na faixa etéria de 50-69 anos.

Implantar as Linhas de Cuidado nas unidades de satde.

Ampliar a cobertura de ac 1to das condicionali de satde do Programa Bolsa Familia.

Realizar a gestéo compartilhada da Atencao Basica, Atencio Hospitalar e Urgéncia e Emergéncia.

Disponibilizar os equipamentos e insumos necessarios para o atendimento de Urgéncia e Emergéncia disponiveis na Atencéo Bésica.
Ampliar o percentual de cobertura de visitas dos Agentes Comunitarios de Satde.

Implementar Sistema de Avaliacao da Satisfaco do Usuario e atingir amostra mensal de 10% dos usuarios atendidos na AB.
Atingir percentual de no minimo 70% de avaliagéo satisfatria (dtimo e bom) com os usudrios pesquisados na AB

Desenvolver a avaliao interna, conforme Matriz Avaliativa PMAQ AB realizada.

Implantar PEC - ESUS AB.

Desenvolver atividades de Educacio Permanente com abrangéncia multiprofissional - minimo de 03 temas ao més.

Ampliar a resolutividade das acbes de Ouvidoria SUS.

Efetivar o Programa Satde na Escola - PSE no municipio, com o cumprimento das 12 4reas tematicas previstas no Ciclo 2017-2018.
Ampliar a cobertura da assisténcia multiprofissional domiciliar no municipio - implantagao da segunda equipe EMAD/EMAP.

Fortalecer a intersetorialidade e as acdes promotoras de saide na Atencao Bésica - implantar 03 Polos de Academia da Saide

302 - Assisténcia Adequar a Unidade de Pronto Atendimento Bom Jesus para qualificacéo como Porte I, junto ao Ministério da Satde.
Hospitalar e
Ambulatorial Ampliar o acesso ao Transporte Sanitario a partir do reordenamento da Iégica de atencao e estrutura do Transporte Sanitario Municipal a partir das diretrizes da Resolucéo CIT 13/2017 a fim de

garantir o deslocamento de usuérios para realizar procedimentos de carater eletivo.

Incentivar o fortalecimento do Conselho Municipal de Alcool e outras Drogas.

Ampliar o acesso as especialidades com demanda reprimida, deficiéncia ou auséncia de referéncia por meio de novas contratagées municipais e apoio das demais esferas de governo.
Aprimorar o meio de comunicacao via radio realizando a transferéncia de analdgico para digital.

Garantir processos de EP e Continuada junto aos motoristas e administrativos, visando melhorar as praticas e o acolhimento nos servicos para todos os niveis de atengao.

Articular junto a Diretoria Regional de Satde a efetivacdo da Rede Regional de Atengao Psicossocial e a responsabilizagao dos pares na sua execugao.

Sensibilizar as equipes de satide sobre os temas: Projeto Terapéutico Singular e Linha de Cuidados.

Renovar a frota do SAMU Municipal por meio da captacdo de recurso junto as demais esferas de governo.

Buscar parcerias com os governos do Estado e Federal para renovagdo da frota, garantindo o acesso, a seguranca e o conforto dos usuarios que requeiram deslocamento para a realizagao de
procedimentos eletivos.

Implantar o Centro de Atengdo Psicossocial Infantil.
Implantar a prética do Projeto Terapéutico Singular nos servicos de satide especializados.

Aprimorar a articulagéo regional do SAMU 24 Horas Regional por meio de comité ativo e deliberativo.

Articular junto a Regi&o de Satde de Braganca formas de cooperag&o necessarias para garantir a sustentabilidade do servigo.
Sensibilizar as equipes de satde sobre os temas: Projeto Terapéutico Singular e Linha de Cuidados.

Implantar 02 Linhas de Cuidado nos servicos especializados.

Desenvolver atividades de Educacdo Permanente - minimo de 03 temas a0 més.

Implantar a préatica do Projeto Terapéutico Singular nos servicos.

Implantar / revisar os Protocolos Clinicos, Protocolo de Referéncia e Fluxograma de Referéncia.
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Ampliar a resolutividade das acdes de Ouvidoria SUS.

Realizar a gestao compartilhada da Atencao Basica, Atencao Hospitalar e Urgéncia e Emergéncia.

Implantar 02 Linhas de Cuidado nos servicos.

Apresentar projeto com cronograma e anélise de viabilidade para aprimorar o acolhimento e ambiéncia nos servigos especializados.

Revisar os Protocolos internos de suporte basico e avangado de vida.

Implantar / revisar os Protocolos Clinicos, Protocolo de Referéncia e Fluxograma de Referéncia.

Implantar o projeto "Acolhimento e Ambientacdo" nos servicos especializados conforme cronograma estabelecido.

Implantar / revisar os Protocolos Clinicos das areas prioritarias implantados.

Desenvolver atividades de Educagao Permanente com abrangéncia multiprofissional.

Implementar Sistema de Avaliacéo da Satisfacéo do Usuério e atingir amostra mensal de 10% dos usuérios atendidos na Atenc&o Especializada.

Ampliar e aprimorar a Atencao as Urgéncias Psiquiatricas no municipio por meio de pactuacdo com os servicos de urgéncia e emergéncia de gestdo municipal.
Buscar parcerias com as demais esferas de governo e Poder Legislativo para viabilizar projetos para ampliacdo e reforma dos servicos que requeiram tais adequacgées.
Atingir percentual de no minimo 70% de avaliacéo satisfatéria (excelente, 6timo e bom) com os usuérios pesquisados na AE.

Implementar Sistema de Avaliacéo da Satisfacéo do Usuério e atingir amostra mensal de 10% dos usuarios atendidos nas Unidades de Pronto Atendimento e SAMU.
Oficializar o Centro Municipal de Equoterapia como servico de salde, com criacao de CNES, Alvara Sanitéario, bem como, Plano de Acdes e Metas.

Atingir percentual de no minimo 75% de avaliacao satisfatoria (excelente, 6timo e bom) com os usuérios pesquisados nas Unidades de Pronto Atendimento e SAMU.

Reordenar a Iégica de atencéao do Espaco do Adolescente, com a facilitacdo do acesso e maior resolutividade das acées por meio da implantacao de apoio matricial as equipes de Atencéo Basica
(ESF / EACS / UBS).

Aprimorar as ag6es do setor administrativo do SAMU 192 para o gerenciamento de pessoal, gestado dos dados estatisticos e operacional.

Ampliar o acesso dos usuarios aos procedimentos diagndsticos por meio de novas contratacbes e apoio das demais esferas de governo.

Buscar parcerias com as demais esferas de governo e Poder Legislativo para viabilizar projetos para ampliagéo e reforma dos servigos que requeiram tais adequagdes.
Monitorar as altas das internagées clinicas, cirdrgicas e obstétricas por meio da articulagéo junto ao HUSF.

Ampliar as vagas para Cirurgias Eletivas com articulagao Regional para procedimentos cirtirgicos.

303 - Suporte Manter a dispensacao descentralizada de itens basicos e descentralizar a dispensacéo de medicamentos controlados.
Profilatico e
Terapéutico Manter a gestao de estoque e de dispensacao de formacos, visando o uso racional e acesso por meio de sistema de gestdo implantado.

Garantir 0 acesso da populag&o aos medicamentos previstos na REMUME e manter a dispensacéo continua.

Implantar a entrega domiciliar de medicamentos aos usuérios com comprovada dificuldade de locomogéo.

Promover o uso racional de medicamentos estratégicos, psicotropicos e de alto custo a partir da implementac&o de protocolos e avaliagao especializada dos casos.
Implantar / revisar os Protocolos de Medicamentos estratégicos, psicotropicos e de alto custo.

Implementar a partir da articulacdo intersetorial e regional, Camara de Mediagdo e Conciliacdo, visando a reducao das agdes judiciais envolvendo a dispensagéo de medicamentos e outras
demandas de satde.

304 - Vigilancia Aprimorar o processo de coleta de dados com a captacao e processamento das informacdes em tempo real (digital) por meio de novos fluxos, ferramentas e tecnologia estabelecidas.
Sanitaria
Combater o aedes e outras endemias, mortalidade materno-infantil e doencas prevalentes na infancia.

Aprimorar a gestao da Vigilancia em Satde, buscando efetividade e rastreabilidade dos processos.

Controlar o risco sanitario nos locais de trabalho - Manter a vigilancia em satde do trabalhador exposto ao Benzeno, Amianto, Agrotdxicos, além dos locais com maior ocorréncia de agravos
relacionados ao trabalho.

Ampliar a fiscalizagdo dos estabelecimentos de satde e de interesse a satde.

Controlar o risco sanitario nos servicos de satde: Hospitais, Maternidades, Centros de Parto Normal, Bercarios, Bancos de Leite Materno, UTI Adulto e UTI Neonatal, estabelecimentos que prestam
assisténcia odontoldgica, instituicdes geriatricas, servigcos de diagnéstico e servigos de tratamento do cancer de colo de Utero e de mama.

Controlar o risco sanitario nos servigos de interesse da saude: creches.
Controlar o risco sanitario dos produtos de interesse da satide: medicamentos, produtos alimenticios, produtos para satide / correlatos, cosméticos, produtos de higiene, perfumes e saneantes.
Controlar o risco sanitario no meio ambiente por meio da implementacéo do Programa de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano.
Desenvolver atividades de Educacdo Permanente com abrangéncia multiprofissional.
305 - Vigilancia Aprimorar o processo de coleta de dados com a captagao e processamento das informagdes em tempo real (digital) por meio de novos fluxos, ferramentas e tecnologia estabelecidas.
Epidemiolégica
Combater o aedes e outras endemias, mortalidade materno-infantil e doencas prevalentes na infancia.

Aprimorar a gestao da Vigilancia em Satde, buscando efetividade e rastreabilidade dos processos.

Controlar o risco sanitario nos locais de trabalho - Manter a vigilancia em satde do trabalhador exposto ao Benzeno, Amianto, Agrotéxicos, além dos locais com maior ocorréncia de agravos
relacionados ao trabalho.

Implantar Centro de Zoonozes.
Implantar Servico de Verificaco de Obitos por meio de proposta em CIR para atuac&o regional.
Controlar o risco sanitério dos eventos toxicolégicos por meio da implementacéo do Programa Estadual de Toxicovigilancia.

Desenvolver atividades de Educacdo Permanente com abrangéncia multiprofissional.
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-ativo da Progr do de D com Saude por Subfuncao, Natureza e Fonte

Subfuncées Natureza Recursos ita de Tr é de fundos a Transferéncias de fundos ao Tr ias Op co do Outros Total(R$)
da Saude da ordinarios e de transferéncia de Fundo de Recursos do SUS, Fundo de Recursos do SUS, de convénios de Crédito petréleo recursos

Despesa - Fonte impostos (receita provenientes do Governo provenientes do Governo a i ladas a destinados a

Livre (R$) prépria - R$) Federal (R$) Estadual (R$) Saude (R$) Saude (R$) Saude (R$) a Saude
(R$)

0 - Informacdes  Corrente N/A 5.167.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 5.167.000,00
Complementares

Capital N/A 1.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 1.000,00
122- Corrente N/A 11.842.500,00 20.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 11.862.500,00
Administracéo
Geral Capital N/A 82.000,00 2.000,00 1.000,00 N/A N/A N/A N/A 85.000,00
301 - Atencao Corrente N/A 29.128.240,00 13.069.344,00 689.000,00 N/A N/A N/A N/A 42.886.584,00
Basica

Capital N/A 610.000,00 17.732,00 N/A N/A N/A N/A N/A 627.732,00
302 - Assisténcia  Corrente N/A 54.968.136,00 16.811.500,00 393.600,00 N/A N/A N/A 2.295.465,00  74.468.701,00
Hospitalar e
Ambulatorial Capital N/A 1.757.000,00 52.000,00 N/A N/A N/A N/A 47.535,00 1.856.535,00
303 - Suporte Corrente N/A 4.924.000,00 652.130,00 99.500,00 N/A N/A N/A N/A 5.675.630,00
Profilatico e
Terapéutico Capital N/A 10.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 10.000,00
304 - Vigilancia Corrente N/A 2.015.000,00 101.208,00 N/A N/A N/A N/A N/A 2.116.208,00
Sanitaria

Capital N/A 90.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 90.000,00
305 - Vigilancia Corrente N/A 3.698.000,00 512.662,00 N/A N/A N/A N/A N/A 4.210.662,00
Epidemiolégica

Capital N/A 166.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 166.000,00
306 - Corrente N/A 1.000,00 1.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 2.000,00
Alimentagdo e
Nutricgo Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

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

Data da consulta: 06/04/2022.

e Andlises e Consideragdes sobre Programacdo Anual de Saude - PAS

foram ati

No que se refere as Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores cabem os seguintes apontamentos:
A maior parte dos objetivos tiveram suas metas alcancadas na totalidade. No entanto, observam-se situagées em que as metas foram parcialmente alcangadas, ndo
ngidas e também as que foram descontinuadas. A descontinuidade referida se relaciona com mudancas de diretrizes e legislagdes, visto que os Planos de Salude sé&o

elaborados a cada quatro anos e tem suas programacdes analisadas ano-a-ano.

tratamen

Diretriz 1

Diretriz 2

Como se pode observar, também foram incluidos outros objetivos e metas, visto a pandemia de Covid-19 e as novas necessidades para o contingenciamento ou
to da doenga, bem como no processo de imunizagao, iniciado em 2021.

- GARANTIA DE ACESSO DA POPULAGAO A UMA ATENGCAO BASICA DE QUALIDADE PAUTADA NA POLITICA NACIONAL DE ATENGCAO BASICA

Consideragdes acerca do alcance das metas:

¢ No que tange a cobertura de Atengao Bésica e Estratégia de Saude da Familia ao longo do periodo que se estendeu entre 2018 e 2021, o municipio atingiu 96% e
90%, respectivamente, do crescimento previsto. No que se refere a meta de visitas domiciliares por Agentes Comunitérios de Saude foi superada atingindo 114%
de cobertura em 2021.

* Sobre as equipes do Nucleo Ampliado de Saldde da Familia é importante destacar que com a criagao do Programa Previne Brasil, elas deixaram de ser
reconhecidas como programa estratégico e receber financiamento federal. No entanto, o municipio mantém as 3 equipes, com agdes assistenciais e de
matriciamento junto a Atengdo Primaria a Salde, financiando-as com recurso municipal.

e Deve-se destacar que com a criagdo do Previne Brasil houve a descontinuidade da Matriz Avaliativa PMAQ AB, com isso as agdes relacionadas ao PMAQ AB foram
descontinuadas e substituidas por novas. Ainda com relagao ao Programa Previne Brasil, temos grandes mudangas na maneira de calcular seus indicadores. No
que tange ao Pré-Natal, destaca-se que a meta relacionada ao nimero de gestantes com 6 ou mais consultas, alterou o método de calculo, cujo corte realizado
pelo indicador ndo considera gestantes que iniciaram seu pré-natal a partir de 20 semanas.

e Outra meta descontinuada por mudancga de estratégia da gestdo local foi com relagdo a criagdo de uma nova equipe do Programa de Atendimento Domiciliar.
Apds redistribuigdo dos pacientes atendidos para acompanhamento na APS, visto a classificagdo correta de dependéncia dos mesmos, identificou-se que uma
equipe é capaz de atender a demanda municipal.

e O periodo pandémico, as novas demandas e prioridades que se fizeram presentes e a necessidade de distanciamento social, causaram dificuldade para o
desenvolvimento das agdes de educagdo permanente em salde, no I6cus das unidades de salde, especialmente as necessarias para implantar as novas
estratégias para ampliagao da qualidade e resolutividade das agdes ofertadas e a equidade do acesso. Deste modo, a sensibilizagado para a pratica e
institucionalizagdo do Projeto Terapéutico Singular foi concluida em 13,33% dos servigos, enquanto o delineamento das linhas de cuidado nao foi concluido.
Importante ressaltar que essas metas foram repactuadas no Plano Municipal de Satde 2022-2025. Por outro lado, frente a ampliagao da oferta de atividades
remotas por instituicdes parceiras e reconhecidas nacionalmente, houve grande estimulo e orientagdo para que os profissionais participassem dessas agbes
educativas voltadas as suas areas de atuagdo, bem como para o enfrentamento da COVID-19.

e Outra dificuldade enfrentada em 2021, foi na implantagdo do Acolhimento com Classificagdo de Risco e o atendimento das urgéncias e emergéncias nas unidades
basicas, que em fungéo da alta demanda das equipes para atender aos protocolos de vacinagao da COVID-19, precisou ser adiada.

e Apesar das dificuldades é importante ressaltar que a satisfagdo dos usuarios em relagdo ao atendimento recebido foi satisfatdrio, atingindo 93,40%. Outro aspecto
muito positivo foi a ampliagdo do nimero de testes rapidos realizados para a detecgao precoce de Sifilis, Hepatites Virais e HIV/AIDS que atingiu 15.174 testes, no
lugar dos 933 pleiteados em 2017.

- APRIMORAMENTO DA ATENGAO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS, COM ADEQUAGCAO E ARTICULAGAO DAS REDES DE SERVICOS:

Consideragdes acerca do alcance das metas:

* Apesar de atender a todas as exigéncias e diligéncias apresentadas pelo Ministério da Saude, até o presente momento o mesmo n&o autorizou a habilitagdo da

Unidade de Pronto Atendimento Bom Jesus. No entanto, cabe destacar que o servigo se mantém ativo com financiamento municipal, sendo um equipamento
essencial no pronto atendimento das urgéncias, especialmente dos moradores da regido norte do municipio.

* Outro ponto a se destacar é que nao foi possivel, por intermédio da RAPS, pactuar eixos de psiquiatria em Hospital Geral.

Diretriz 3

https://d

- GARANTIA DE ACESSO DA POPULAGAO A UMA ATENGAO ESPECIALIZADA RESOLUTIVA, DE QUALIDADE E EM TEMPO OPORTUNO

Consideragdes acerca do alcance das metas:
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¢ Conforme apontado anteriormente, o periodo pandémico, as novas demandas e prioridades causaram prejuizo a sensibilizagdo para a pratica e institucionalizagdo
do Projeto Terapéutico Singular e o delineamento das linhas de cuidado ndo foram concluidas. Importante ressaltar que essas metas foram repactuadas no Plano
Municipal de Satde 2022-2025. As agdes educativas, por sua vez, foram realizadas em sua totalidade, com ofertas presenciais e via sistema remoto.

e Outro impacto importante e negativo em fungdo da COVID-19 tem relagdo com a ampliagdo na oferta de servigos, visto a limitagdo de vagas, novo
dimensionamento de espagos e capacidade instalada, bem como pelo adoecimento e consequente aumento no afastamento dos profissionais lotados nos
servigos.

Em fungdo de se tratar de servigo de gestdo Estadual, as tratativas para alta responsavel ndo foram atendidas.

No que se refere ao LRPD, apesar da sua ndo implantagdo, o municipio mantém a oferta do servigo pela contratagdo da rede privada.
Diretriz 4 - PROMOVER UMA ATENCAO PSICOSSOCIAL DE QUALIDADE

Consideragdes acerca do alcance das metas:
* Nao foi possivel a implantacdo do Centro de Atengdo Psicossocial Infantil, mantendo-se ativo o Ambulatério de Satide Mental Infanto-Juvenil.

Diretriz 05 - PROMOVER A ASSISTENCIA FARMACEUTICA HUMANIZADA E RESOLUTIVA COM AMPLIAGAO DO ACESSO AOS USUARIOS

A maioria das metas foram atendidas na totalidade e as que foram atendidas parcialmente, atingiram percentuais iguais ou maiores que 50%. Alguns avangos nao
foram permitidos, uma vez que as questdes voltadas as dificuldades impostas pela pandemia de COVID-19 (falta de medicamentos, oxigénio e sedativos, alta nos pregos)
requereu total atengdo e desdobramento das equipes, dentre as quais podemos referir a manutengdo da Comissdo Interprofissional de Judicializagdo, no lugar da criagao da
Camara de Mediagao com finalidades semelhantes.

Diretriz 6 - GARANTIA DE ATUAGAO RESOLUTIVA E INTEGRADA DA VIGILANCIA EM SAUDE NO MUNICIPIO
Consideragdes acerca do alcance das metas:
s A Vigilancia em Saude, especialmente as Vigilancias Sanitaria e Epidemioldgica foram areas muito afetadas com a pandemia, uma vez que protagonizaram
intensamente as agdes relacionadas as informagdes epidemioldgicas, a fiscalizagdo do cumprimento do distanciamento social, imunizagéo, dentre tantas outras.
* Assim sendo, entende-se que com as expressivas mudancgas no processo de trabalho, as necessidades foram totalmente atendidas, pois contaram com a revisdo
do processo de trabalho e adequacgao das prioridades.
Diretriz 7 - GARANTIR A OTIMIZACAO DO USO DE RECURSOS DA SAUDE COM UMA GESTAO DE SAUDE RESOLUTIVA E EFETIVA NO MUNICIPIO
* Exceto pelas a¢des de Educacdo Permanente em Saude voltadas a qualificagdo de chefias e coordenagdes que nao puderam ser desenvolvidas por requerer
atividades presencias, as demais foram realizadas especialmente em sistema remoto.
* A meta relacionada a contratagdo de sistema gerencial nao foi entendida como viavel apds avaliacao realizada pela gestao.

* E por fim, a sede da Secretaria passou por reforma e revitalizacdo e se encontra em fase final de concluséo.

Diretriz 8 - GARANTIA DE FORTALECIMENTO DO CONTROLE, AVALIACAO E REGULACAO DOS SERVICOS DE SAUDE
¢ As metas foram totalmente atendidas.

Diretriz 9 - EFETIVAR O COMPONENTE MUNICIPAL DE AUDITORIA COMO FERRAMENTA DE GESTAO DO SUS
¢ As metas foram totalmente atendidas.
Diretriz 10 - EFETIVAR O NUCLEO DE EDUCACAO PERMANENTE E HUMANIZACAO - NEPH
e Apesar das dificuldades identificadas no ano de 2021 para o desenvolvimento de agdes de educacdo permanente no I6cus das equipes, as agdes previstas no
ambito do Nucleo de Educagéo Permanente e Humanizagao foram devidamente alcangadas, exceto por ndo atingir o percentual minimo de agentes comunitarios
de saude nas atividades ofertadas no periodo.
Diretriz 11 - GARANTIA DE ACESSO AOS USUARIOS A UM TRANSPORTE SANITARIO MUNICIPAL SEGURO E DE QUALIDADE
¢ As metas foram totalmente atendidas, com excegdo da que se refere a articulagdo de formas para cooperagdo regional, necessarias para garantir a
sustentabilidade do servigo de Transporte Sanitario Municipal, que foi descontinuada, uma vez que em discussao regional nao se identificaram possibilidades de
efetiva-la. Cabe ressaltar que o municipio estabeleceu entre 2018 e 2021 melhoria no servigo, ampliando a frota, sua qualidade e consequentemente o nimero de
viagens e usudrios atendidos.

Diretriz 12 - GARANTIA DE EQUIDADE E RESOLUTIVIDADE DAS AGOES SOCIAIS OFERTADAS AOS USUARIOS SUS

¢ As metas foram atendidas, uma vez que o protocolo de atuagdo, fluxos e abrangéncia dos servigos do servigo social encontra-se em etapa final, com concluséo

prevista para 2022, mas as atividades encontram-se determinadas e em execugao.
Diretriz 13 - ESTABELECER AS ATRIBUIGOES DO PROCURADOR DE JUSTICA
* A meta foi parcialmente atendida, uma vez que a comissdo interprofissional para condugao dos processos judiciais foi devidamente implantada e encontra-se em

atuacdo. No entanto, ndo foi possivel a implantagdo da camara de mediagdo. Importante ressaltar que a atuagao da comisséao interprofissional vem auxiliando na
condugdo dos casos, nas discussdes junto aos 6rgdos fiscalizadores, bem como para condutas que facilitem o andamento das agdes.
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8.

Indicadores de Pactuacao Interfederativa

Indicador Tipo Meta % i de
ano Anual da meta Medida
2021
u 370,00 370,07 100,01 Taxa
Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doencas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratérias crénicas) ' '
E 80,00 100,00 125.00 Percentual
Proporcéo de dbitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados. ' "
U 99,00 99,10 100,10 Percentual
Proporgdo de registro de 6bitos com causa basica definida ' '
= : . ’ " . . U 75,00 Percentual
Proporcéo de vacinas selecionadas do Calendério Nacional de Vacinacao para criancas menores de dois anos de idade - Pentavalente 32 dose, Pneumocécica 10-valente 22 91,99 122,65
dose, Poliomielite 32 dose e Triplice viral 12 dose - com cobertura vacinal preconizada
u 80,00 95,65 119,56 Percentual
Proporcao de casos de doencas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias ap6s notificagao. ' .
u 85,00 100,00 11764 Percentual
Proporcéo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes ' "
E ° o Nimero
Namero de Casos Autéctones de Malaria i
u 10 " 60,00 Nimero
NGmero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade !
u 0 o 100,00 Numero
Namero de casos novos de aids em menores de 5 anos. '
u 80,00 75.35 9418 Percentual
Proporcéo de analises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez ’ '
u 0,39 0.49 125,64 Razédo
Razdo de exames citopatolégicos do colo do Gtero em mulheres de 25 a 64 anos na populacéo residente de determinado local e a populacdo da mesma faixa etéria ! g
U 0,36 0.30 83.33 Razéo
Razédo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populagdo residente de determinado local e populagdo da mesma faixa etéria . .
u 34,59 2925 15.43 Percentual
Proporgéo de parto normal no Sistema Unico de Satde e na Satde Suplementar ' '
u 10,16 8.57 84.35 Percentual
Proporcéo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos " "
u 10,00 8.35 16,50 Taxa
Taxa de mortalidade infantil . .
u 1 Nimero
. . " f s 2 200,00
NGmero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia
u 65,00 8428 129.66 Percentual
Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Bésica ' !
u 83,00 Percentual
. . . 87,55 105,48
Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Salde do Programa Bolsa Familia (PBF)
U 42,00 60,78 144,71 Percentual
Cobertura populacional estimada de satde bucal na atengao basica ! !
E - o Percentual
Agbes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atencdo Basica i
u 6 7 116.66 Numero
Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da dengue '
u 99,00 Percentual
94,37 95,32

Proporcao de preenchimento do campo ocupacéo nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho.

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 06/04/2022.

¢ Andlises e Consideracdes sobre Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

regional. O municipio realiza o acompanhamento e controle periddico dos itens priorizados na pactuacao e a seguir apresentam-se os 5 indicadores que ndo foram

A pactuacao interfederativa foi construida de forma articulada com os diversos setores da Secretaria de Salide e em consonancia com o pretendido em esfera

alcangados, dentre os 23 pactuados:

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

pactuou-se o alcance de 80% na proporcao de andlises, sendo alcangado percentual de 75,35%, em decorréncia de devolugao de amostras no recebimento.

12. Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populagdo residente de determinado local e populagdo da

mesma faixa etaria: pactuou-se o alcance de uma razdo de 0,36 exames em 1000 mulheres na faixa etaria, sendo atingido 0,30. Percebe-se que o resultado foi

bem préximo ao esperado, nao podendo ser esquecidas as dificuldades vivenciadas em 2021, no que se refere a pandemia de COVID-19, especialmente em

fungao do distanciamento social.

13. Proporcéo de parto normal no Sistema Unico de Salde e na Salde Suplementar: E notéria a preferéncia atual das mulheres com relacéo a escolha pelo parto

cesariana, permitida pela Lei Estadual n® 17.137, de 23 de agosto de 2019, demonstrado pela redugao dos partos normais em 15,43% em relagao ao ano

anterior.

16. NUmero de ébitos maternos em determinado periodo e local de residéncia: Este indicador tem como ideal o resultado nulo, no entanto, consideradas as

mudangas sécio-demogréficas em que as mulheres optam pela maternidade tardia, bem como por comorbidades e drogadigdo como fator de risco essencial, tal
resultado nao foi possibilitado.

23. Proporgao de preenchimento do campo ocupagdo nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho: Inimeras foram as atividades desenvolvidas junto aos
servigos para orientagao quanto ao preenchimento das notificagdes, no entanto, a grande oscilagao de profissionais, visto os novos campos de trabalho criados
em fungdo da pandemia associada a alta demanda por atendimento impossibilitou o alcance do resultado ideal.

Importante ressaltar que dentre os indicadores que obtiveram suas metas totalmente atendidas, verifica-se a redugdo de 60% dos casos de Sifilis Congénita e de

16,5% da mortalidade infantil.
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9. Execucao Orcamentaria e Financeira
9.1. Execugdo da programacgao por fonte, subfungéo e natureza da despesa

Despesa Total em Satde por Fonte e Subfuncao

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

- 0,00 24.532.154,92 18.012.011,83 675.000,00 0,00 43.219.166,75
- 0,00 393.271,73 109.728,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 502.999,73
- 0,00 60.514.126,00 28.776.236,73 5.961.464,51 0,00 0,00 0,00 0,00 2.428.333,71 97.680.160,95
- 0,00 821.484,55 50.358,00 31.880,00 0,00 0,00 0,00 0,00 58.090,00 961.812,55
- 0,00 6.614.105,78 1.348.671,25 78.396,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.041.173,03
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 2.786.755,15 164.743,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.951.498,35
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 3.744.434,13 551.285,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.295.719,27
- 0,00 210.434,09 0,00 0,00 0,00 358.543,79 0,00 0,00 0,00 568.977,88
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 17.403.559,63 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 17.403.559,63
0,00 65.245,20 37.750,76 576.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 678.995,96
_ 0,00 117.085.571,18 49.050.784,91 7.322.740,51 0,00 358.543,79 0,00 0,00 2.486.423,71 176.304.064,10

(*) ASPS: Acdes e Servicos Publicos em Satde
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS)

Data da consulta: 01/04/2022.

9.2. Indicadores financeiros

29,68 %

62,58 %

97,25 %

31,30 %

65,66 %

R$ 1.045,27

6,46 %

10,47 %

1,54 %

50,36 %

23,53 %

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢gamentos Publicos em Saude (SIOPS)

Data da consulta: 01/04/2022.

9.3. Relatério Resumido da Execucdo Orcamentaria (RREO)

185.950.000,00 185.950.000,00 224.498.295,88
111.800.000,00 111.800.000,00 122.725.608,43 109,77
100.000.000,00 100.000.000,00 107.156.659,30 107,16
11.800.000,00 11.800.000,00 15.568.949,13 131,94
16.000.000,00 16.000.000,00 34.803.763,79 217,52
16.000.000,00 16.000.000,00 34.767.452,17 217,30
0,00 0,00 36.311,62 0,00
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45.650.000,00 45.650.000,00 54.902.424,26 120,27
42.000.000,00 42.000.000,00 53.077.349,57 126,37
3.650.000,00 3.650.000,00 1.825.074,69 50,00
12.500.000,00 12.500.000,00 12.066.499,40 96,53
219.810.000,00 219.810.000,00 272.113.533,07 123,79
73.000.000,00 73.000.000,00 88.032.432,14 120,59
120.000,00 120.000,00 228.779,19 190,65
36.000.000,00 36.000.000,00 38.450.762,16 106,81
110.000.000,00 110.000.000,00 144.321.548,16 131,20
590.000,00 590.000,00 1.080.011,42 183,05
100.000,00 100.000,00 0,00 0,00
100.000,00 100.000,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
405.760.000,00 405.760.000,00 496.611.828,95

29.738.240,00 25.054.321,23 24.925.426,65 99, 24.794.704,85 23.871.113,41 95, 130.721,80
29.128.240,00 24.642.321,23 24.532.154,92 99,55 24.417.568,21 99,09 23.520.054,62 95,45 114.586,71
610.000,00 412.000,00 393.271,73 95,45 377.136,64 91,54 351.058,79 | 85,21 16.135,09
56.725.136,00 63.488.295,89 61.322.366,48 96,59 59.262.236,59 93,34 57.239.643,01 90,16 2.060.129,89
54.968.136,00 61.217.096,39 60.500.881,93 98,83 58.822.016,61 96,09 56.799.423,03 92,78 1.678.865,32
1.757.000,00 2.271.199,50 821.484,55 36,17 440.219,98 19,38 440.219,98 19,38 381.264,57
4.934.000,00 6.748.782,50 6.614.105,78 98,00 6.434.402,18 95,34 6.240.617,44 92,47 179.703,60
4.924.000,00 6.748.782,50 6.614.105,78 98,00 6.434.402,18 95,34 6.240.617,44 92,47 179.703,60
10.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2.105.000,00 2.883.210,00 2.786.755,15 96,65 2.765.122,19 95,90 2.711.599,51 94,05 21.632,96
2.015.000,00 2.882.210,00 2.786.755,15 96,69 2.765.122,19 95,94 2.711.599,51 | 94,08 21.632,96
90.000,00 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.864.000,00 4.166.263,26 3.954.868,22 94,93 3.862.799,78 92,72 3.769.105,42 90,47 92.068,44
3.698.000,00 3.944.039,17 3.744.434,13 94,94 3.654.066,69 92,65 3.573.952,33 | 90,62 90.367,44
166.000,00 222.224,09 210.434,09 94,69 208.733,09 93,93 195.153,09 87,82 1.701,00
1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
17.087.500,00 18.404.452,36 17.462.510,04 94,88 17.014.342,26 92,45 16.743.502,90 90,98 448.167,78
17.005.000,00 18.267.737,16 17.397.264,84 95,23 16.949.100,66 92,78 16.687.700,90 91,35 448.164,18
82.500,00 136.715,20 65.245,20 47,72 65.241,60 47,72 55.802,00 40,82 3,60
114.454.876,00  120.745.325,24 117.066.032,32 114.133.607,85 94,52 | 110.575.581,69 91,58 2.932.424,47
117.066.032,32 114.133.607,85 110.575.581,69
197.182,30 N/A N/A
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
116.868.850,02 114.133.607,85 110.575.581,69
74.491.774,34
N/A
42.377.075,68 39.641.833,51 36.083.807,35
0,00 0,00 0,00
23,53 22,98 22,26
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0,00

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

0,00

74.491.774,34 116.868.850,02  42.377.075,68  6.490.450,63 197.182,30 0,00 6.490.450,63 0,00  42.574.257,98
60.638.903,51 96.249.856,67  35.610.953,16 = 9.214.995,08 1.006.174,22 0,00 8.070.313,55 128.439,03 1.016.242,50 35.600.884,88
59.515.337,51 95.403.335,73  35.887.998,22  9.003.479,61 3.859.771,46 0,00 8.224.763,39 135.763,51 642.952,71 39.104.816,97
51.393.122,07 90.991.956,04  39.598.833,97  2.198.610,88 2.198.610,88 0,00 1.599.870,68 16.681,68 582.058,52  41.215.386,33
47.736.528,03 89.971.831,41  42.235.303,38  4.045.989,85 0,00 0,00 3.696.216,03 139.115,32 210.658,50 42.024.644,88
45.009.402,39 84.554.848,56  39.545.446,17  1.144.581,17 0,00 0,00 897.034,67 0,00 247.546,50 39.297.899,67
44.046.037,88 87.096.046,20  43.050.008,32 541.736,60 0,00 0,00 399.754,71 0,00 141.981,89 42.908.026,43
41.430.796,44 85.501.233,27 44.070.436,83 80.693,95 0,00 0,00 61.273,95 0,00 19.420,00 44.051.016,83
38.029.644,89 68.094.016,10  30.064.371,21 788.047,96 0,00 0,00 765.122,66 0,00 22.925,30 30.041.445,91

32.226.676,00

32.226.676,00

56.543.321,73

31.058.576,00 31.058.576,00 54.986.214,03 177,04
1.168.100,00 1.168.100,00 1.557.107,70 133,30
0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

32.226.676,00

https://digisusgmp.saude.gov.br

13.776.076,00  19.223.708,39  18.796.739,83 17.935.643,97 15.645.587,10 861.095,86
13.758.344,00 19.112.594,39 18.687.011,83 97,77 17.879.603,97 93,55 15.623.947,10 81,75 807.407,86
17.732,00 111.114,00 109.728,00 98,75 56.040,00 50,43 21.640,00 19,48 53.688,00
19.600.100,00 41.263.580,00 37.319.607,02 90,44 35.813.512,29 86,79 35.076.484,84 85,01 1.506.094,73
19.500.565,00 38.975.619,01 37.179.279,02 95,39 35.676.384,29 91,54 34.989.714,84 89,77 1.502.894,73
99.535,00 2.287.960,99 140.328,00 6,13 137.128,00 5,99 86.770,00 3,79 3.200,00
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751.630,00 1.448.427,08 1.427.067,25 98,53 1.408.474,60 97,24 1.256.756,85 86,77 18.592,65

751.630,00 1.448.427,08 1.427.067,25 98,53 1.408.474,60 97,24 1.256.756,85 86,77 18.592,65

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

101.208,00 217.088,38 164.743,20 75,89 157.866,48 72,72 153.966,48 70,92 6.876,72

101.208,00 217.088,38 164.743,20 75,89 157.866,48 72,72 153.966,48 70,92 6.876,72

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

512.662,00 976.015,39 909.828,93 93,22 889.696,11 91,16 876.597,41 89,81 20.132,82

512.662,00 603.112,60 551.285,14 91,41 535.698,93 88,82 534.793,73 88,67 15.586,21

0,00 372.902,79 358.543,79 96,15 353.997,18 94,93 341.803,68 91,66 4.546,61

1.000,00 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

1.000,00 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

23.000,00 1.603.900,00 620.045,55 38,66 620.045,55 38,66 620.045,55 38,66 0,00

20.000,00 84.900,00 6.294,79 7,41 6.294,79 7.41 6.294,79 7,41 0,00

3.000,00 1.519.000,00 613.750,76 40,40 613.750,76 40,40 613.750,76 = 40,40 0,00

34.765.676,00 64.733.719,24 59.238.031,78 91,51 56.825.239,00 87,78 | 53.629.438,23 82,85 2.412.792,78

43.514.316,00 44.278.029,62 43.722.166,48 98,74 42.730.348,82 96,50  39.516.700,51 89,25 991.817,66

76.325.236,00  104.751.875,89 98.641.973,50 94,17 95.075.748,88 90,76 = 92.316.127,85 88,13 = 3.566.224,62

5.685.630,00 8.197.209,58 8.041.173,03 98,10 7.842.876,78 95,68 7.497.374,29 | 91,46 198.296,25

2.206.208,00 3.100.298,38 2.951.498,35 95,20 2.922.988,67 94,28 2.865.565,99 92,43 28.509,68

4.376.662,00 5.142.278,65 4.864.697,15 94,60 4.752.495,89 92,42 4.645.702,83 90,34 112.201,26

2.000,00 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

17.110.500,00 20.008.352,36 18.082.555,59 90,38 17.634.387,81 88,14  17.363.548,45 86,78 448.167,78

149.220.552,00  185.479.044,48 176.304.064,10 95,05 170.958.846,85 92,17 164.205.019,92 88,53  5.345.217,25

34.765.676,00 62.582.220,46 58.859.949,13 94,05 56.451.702,96 90,20  53.268.095,69 85,12  2.408.246,17

114.454.876,00  122.896.824,02  117.444.114,97 95,56  114.507.143,89 93,17 110.936.924,23 90,27 = 2.936.971,08

FONTE: SIOPS, S&o Paulo31/03/22 09:19:51

1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, 0 acompanhamento sera feito com base na despesa liquidada. No ultimo bimestre do exercicio, o valor devera corr ao total da d

2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execucao dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar néo processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execucéo dos restos a pagar

considera os restos a pagar processados e n&o processados (regra nova).
3 - Essas despesas sdo consideradas executadas pelo ente transferidor.

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

Bloco de Financiamento

Valor Transferido
Programas de Trabalho em 2021
(Fonte: FNS)

Estruturacio da Rede de Servicos Pablicos de 1030150198581 - ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE R$ 374.687,00
Salde (INVESTIMENTO) " " .

1030250188535 - ESTRUTURACAO DE UNIDADES DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE R$ 1.095.995,00

103015019219A - PISO DA ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE R$ 13.754.912,59

10301501921CE - IMPLEMENTAGCAO DE POLITICAS DE ATENGAO A SAUDE R$ 23.427,59

1030150192E89 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE
PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL

1030250182E90 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVIGCOS DE ASSISTENCIA HOSPITALAR E
AMBULATORIAL PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL

R$ 10.300.000,00

R$ 1.800.000,00

1030250188585 - ATENGAO A SAUDE DA POPULAGAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC R$ 17.526.335,85

1030250188585 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE - NACIONAL (CREDITO EXTRAORDINARIO) R$ 6.725.424,00

Manutencao das Acbes e Servicos Plblicos de 10303501720AE - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA ATENCAO
Satde (CUSTEIO) PRIMARIA EM SAUDE

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

https://digisusgmp.saude.gov.br

R$ 657.967,42

R$ 102.319,80

Valor
Executado

‘ 0,00

15353491,21

0,00

293781,50

600000,00

18140099,85

i

6401662,06

[ 164743,20
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Bloco de Financiamento

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

EM SAUDE

Programas de Trabalho

10306503320QH - IMPLEMENTAGCAO DA SEGURANGA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA SAUDE

Fonte: Fundo Nacional de Satde (FNS)

1 - Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua meméria de célculo e ano anterior, ndo estardo sendo computados para aquela prestacao 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

0,00

1.120.514,38

Valor Transferido
em 2021
(Fonte: FNS)

R$ 524.940,79
R$ 20.000,00

Valor
Executado

1.120.514,38

11.293.250,84

11.293.250,84

0,00

0,00

2.681.399,59

2.627.711,59

2.593.311,59

10.684.401,88

10.021.374,38

10.020.256,38

783.930,43 783.930,43 783.930,43
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00

0,00

0,00

0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,
34.400,00 53.688,00 88.088,00  361.128,55 0,00 361.128,55 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  361.128,
1.118,00  663.027,50 664.145,50 55.485,19 46.240,72 101.725,91 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 55.485,
0,00 0,00 0,00 25.407,20 66.168,00 91.575,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 25.407,
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,
0,00 0,00 0,00 43.087,81 0,00 43.087,81 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 43.087,
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,
Gerado em 01/04/2022
16:29:39
Fonte: Sistema de Informacées sobre Or¢camentos Publicos em Saude (SIOPS)
9.6. Covid-19 Recursos Préprios
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10.246.093,84

464.724,45 464.724,45 464.724,45
395.063,06 395.063,06 392.949,77
6.896.919,51 6.849.040,65 6.824.466,33
152.170,91 152.170,91 152.170,91
1.456.314,73 1.456.314,73 1.455.232,60
880.901,18 880.901,18 880.612,30
0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 60.797,08 60.797,08 60.797,0i
2.113,29 0,00 2.113,29 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0
24.574,32 47.878,86  72.453,18 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0
1.082,13 0,00 1.082,13  117.018,95 0,00 117.018,95 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 117.018,9!
288,88 0,00 288,88 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01

Gerado em 01/04/2022
16:29:37
Fonte: Sistema de Informacées sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS)

9.7. Covid-19 Repasse Estadual

5.246.480,67 707.570,90  5.954.051,57

576.000,00 576.000,00 576.000,00
0,00 0,00 0,00
5.993.344,51 5.945.714,51 5.945.714,51
11.796,00 11.796,00 11.796,00
0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00
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0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
47.630,00 47.630,00 127.784,71 1.146.699,52 1.274.484,23 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 127.7¢
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 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 01/04/2022
16:29:39
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS)

o Anélises e Consideragdes sobre Execugao Orcamentéria e Financeira

A despesa total do municipio de Braganga Paulista em 2021 atingiu a cifra de R$ 648.729.322,72. Desse montante R$ 176.304.064,10, foram aplicados em agdes e servigos
de salde, o que representa 27,18%. No exercicio de 2021 o montante aplicado em saude representou 22,57% da despesa total.

No exercicio em exame as despesas ficaram assim representadas:

Recursos Préprios: R$ 117.085.571,18
Recursos do SUS: R$ 59.218.492,92

Dos valores empenhados foram liquidados 97% e pagos 93%. Em valores absolutos temos:

Recurso Préprio: Liquidado R$ 114.153.146,71 - Pago R$ 110.595.120,55

Recurso SUS: Liquidado R$ 56.805.700,14 - Pago R$ 53.609.899,37

Quanto a sua distribuigdo de acordo com a categoria econdmica temos:
Despesa com pessoal: 28,17% - Outras Despesas correntes: 70,29% - Investimentos: 1,54%.

Dos valores comprometidos em 2021, ou seja, R$ 176.304.064,10, o montante de R$ 12.099.044,18, foi inscrito em restos a pagar.

Quanto as receitas vinculadas o municipio recebeu de transferéncias tanto estadual como federal o montante de R$ 56.543.321,73, o que representou 9,58 % a menos que o

recebido no exercicio anterior.

No computo geral o municipio cumpriu a aplicagdo constitucional, investiu do orgamento total do municipio 22,57% em agdes e servigos de saude.

Foram repassados os seguintes valores a Santa Casa de Misericérdia de Braganga Paulista:

R$ 100.000,00 - 36000.368111/2021-00
R$ 100.000,00 - 36000.368096/2021-00
R$ 100.000,00 - 36000.368731/2021-00
R$ 300.000,00 - 36000.376957/2021-00

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

N2 do Processo Demandante Orgéo Responsavel pela Auditéria Unidade Auditada Finalidade Status
25000.054335/2015-63 Judicidrio - determinagéo J MG LIMA - - -
Recomendagdes -

Encaminhamentos -

Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 06/04/2022.

Outras Auditorias

N2 do Pr D lante Orgéao Responsdvel pela Auditéria Unidade Auditada Finalidade Status
110 Secretaria Municipal de Componente Municipal do Sistema Nacional de Santa Casa de Misericérdia de Braganca Auditar os Exames Laboratoriais Comp. Conclui-
Saude Auditoria Paulista 11.2020 do

Recomendagdes De acordo com a auditoria realizada nesta competéncia, permanecem as recomendagdes descritas em relatérios das competéncias anteriores, tais como: Limitar o percentual
méximo de solicitagdo em relacdo ao total de consultas realizadas nas unidades de coleta, como também o nimero méaximo de andlises por pedido/guia, com base no PMAQ
que recomenda 4,4 exames/guia; Intervir junto aos servicos de salide que apresentaram pedidos/guia superiores & média geral (9,50 exames/coleta): Agua Comprida, Aguas
Claras, Asilo Sao Vicente de Paula, CDHU, Cidade Jardim, Henedina Cortez, PAD, Parque dos Estados Il, Parque dos Estados |, Pedro Megale, M&e dos Homens, Nilda Colli, Sdo
Lourenco, Santa Luzia, Toré, Vila Aparecida e Vila Motta. Intervir junto aos servicos de satide: Agua Comprida, Araras do Mori, Cidade Jardim, Casa de Jesus, CDHU, Hipica
Jaguari- Unidade Mendonga, Madre Paulina- Unidade Mendonca, Morro Grande Boa Vista, Mée dos Homens, Pedro Megale, Planejada Il- Unidade Mendonca, Parque dos Estados
|- Unidade Mendonga, Parque dos Estados II- Unidade Mendonga, Séo Vicente, Unidade Escola Sao Francisco, Vila Motta, Vila Bianchi e Vila Davi que apresentaram absenteismo
elevado (>21,5%). E, reforcar aos profissionais da atengéo basica principalmente nos casos de Infecgdo do Trato Urindrio, que somente deverao solicitar exames
complementares (Urina | e Urocultura com Antibiograma), nos casos classificados como ITU complicada com base no Protocolo Municipal para Solicitagdo de Exames
Laboratoriais.

Encaminhamentos Gabinete da Secretaria Municipal de Salide e Coordenagéo da Atengdo Bésica

N2 do Pr D | Orgéao Responsdvel pela Auditéria Unidade Auditada Finalidade Status

121 Secretaria Municipal de Componente Municipal do Sistema Nacional de Santa Casa de Misericérdia de Braganga Auditar os Exames Laboratoriais Comp. Conclui-
Salde Auditoria Paulista 05.2021 do

Recomendagdes De acordo com a auditoria realizada nesta competéncia, permanecem as recomendagdes descritas em relatérios das competéncias anteriores, tais como: Limitar o percentual

méaximo de solicitagdo em relagdo ao total de consultas realizadas nas unidades de coleta, como também o nimero méximo de andlises por pedido/guia, com base no PMAQ
que recomenda 4,4 exames/guia; Intervir junto aos servicos de salide que apresentaram pedidos/guia superiores & média geral (9,02 exames/coleta): Agua Comprida, Aguas
Claras, Cidade Jardim, Birica do Valado, CDHU, Henedina Cortez, Morro Grande Boa Vista, Mde dos Homens, Planejada Il, PAD, Parque dos Estados |, Parque dos Estados II,
Pedro Megale, S&o Lourenco, Santa Luzia, Toré, Vila Bianchi, Vila Davi e Vila Motta. Intervir junto aos servigos de satde: Agua Comprida, Arara dos Mori, Centro de Salde-
Laboratério Santa Casa, CDHU, Hipica Jaguari - Unidade Mendonga, Mae dos Homens, Morro Grande Boa Vista, Madre Paulina- Unidade Mendonga, Planejada I- Unidade
Mendonga, Planejada II- Unidade Mendonga, Parque dos Estados I- Unidade Mendonga, Parque dos Estados Il- Unidade Mendonga, Séo Miguel , Tord, Unidade Escola Séo
Francisco, Vila Motta, Vila Davi e Vila Bianchi que apresentaram absenteismo elevado (>20,7%).

Encaminhamentos Gabinete da Secretaria Municipal de Saude e Coordenagao da Ateng&o Basica.

N2 do Pr D lante Orgao Responsével pela Auditéria Unidade Auditada Finalidade Status

111 Secretaria Municipal de Componente Municipal do Sistema Nacional de Santa Casa de Misericérdia de Braganga Auditar os Exames Laboratoriais Comp. Conclui-
Saude Auditoria Paulista 12.2020 do

Recomendagdes De acordo com a auditoria realizada nesta competéncia, permanecem as recomendagdes descritas em relatérios das competéncias anteriores, tais como: Limitar o percentual

méximo de solicitagdo em relagdo ao total de consultas realizadas nas unidades de coleta, como também o nimero méximo de andlises por pedido/guia, com base no PMAQ
que recomenda 4,4 exames/guia; Intervir junto aos servicos de satide que apresentaram pedidos/guia superiores & média geral (9,28 exames/coleta): Agua Comprida, Arara
dos Mori, Aguas Claras, Birica do Valado, CDHU, Henedina Cortez, PAD, Parque dos Estados I, Parque dos Estados I, Pedro Megale, Morro Grande Boa Vista, Mae dos Homens,
Nilda Colli, Séo Lourenco, Santa Luzia, Vila Aparecida e Vila Motta. Intervir junto aos servicos de satde: Araras do Mori, Aguas Claras UBS e Laboratério Santa Casa, CDHU,
Cidade Jardim, Henedina Cortez, Hipica Jaguari- Unidade Mendonga, Madre Paulina- Unidade Mendonga, M&e dos Homens, Nilda Colli, Planejada II- Unidade Mendonga, Parque
dos Estados I- Unidade Mendonga, Parque dos Estados II- Unidade Mendonca, S&o Vicente, Unidade Escola Sdo Francisco, Vila Bianchi e Vila Aparecida que apresentaram
absenteismo elevado (>36,4%).

Encaminhamentos Gabinete da Secretaria Municipal de Satde e Coordenagao da Atengdo Bésica.

N2 do Pr D lante Orgéao Responsavel pela Auditéria Unidade Auditada Finalidade Status
109 Secretaria Municipal de Componente Municipal do Sistema Nacional de Santa Casa de Misericérdia de Braganga Auditar os Exames Laboratoriais Comp. Conclui-
Saude Auditoria Paulista 10.2020 do

Recomendagdes De acordo com a auditoria realizada nesta competéncia, permanecem as recomendagdes descritas em relatérios das competéncias anteriores, tais como: Limitar o percentual
méximo de solicitagdo em relacdo ao total de consultas realizadas nas unidades de coleta, como também o nimero maximo de andlises por pedido/guia, com base no PMAQ
que recomenda 4,4 exames/guia; Intervir junto aos servicos de satide que apresentaram pedidos/guia superiores & média geral (9,98 exames/coleta): Agua Comprida, CDHU,
Cidade Jardim, Hipica Jaguari, Henedina Cortez, PAD, Parque dos Estados I, Parque dos Estados |, Pedro Megale, Madre Paulina, Mae dos Homens, Nilda Colli, Sdo Lourenco,
Santa Luzia, Tord, Vila Aparecida. Intervir junto aos servicos de salde: Agua Comprida, Araras do Mori, Birica do Valado, Casa de Jesus, CDHU, Cidade Jardim, Centro de Salde-
Laboratério Santa Casa, Henedina Cortez, Hipica Jaguari- Unidade Mendonga, Madre Paulina- Unidade Mendonga, Morro Grande Boa Vista, Mde dos Homens, Nilda Colli,
Planejada I- Unidade Mendonga, Planejada II- Unidade Mendonga, Parque dos Estados I- Unidade Mendonga, Parque dos Estados Il- Unidade Mendonga, Pedro Megale, Séo
Vicente, Sdo Miguel, Santa Luzia, Vila Bianchi, Vila Davi e Vila Aparecida, que apresentaram absenteismo elevado (>13,6%). E, reforgar aos profissionais da atengao basica
principalmente nos casos de Infecgdo do Trato Urindrio, que somente dever&o solicitar exames complementares (Urina | e Urocultura com Antibiograma), nos casos
classificados como ITU complicada com base no Protocolo Municipal para Solicitacdo de Exames Laboratoriais.

Encaminhamentos Gabinete da Secretaria Municipal de Saude e Coordenagao da Atengé&o Basica.

N2 do Pr« D dante Orgéo Responsavel pela Auditéria Unidade Auditada Finalidade Status
108 Secretaria Municipal Componente Municipal do Sistema Santa Casa de Misericérdia de Auditoria de prontudrios médicos de internagdes, PPl e Conclui
de Saude Nacional de Auditoria Braganca Paulista APAC Comp. 01.2021 do

Recomendagdes Auséncia de recomendagoes.

Encaminhamentos Gabinete da Secretaria Municipal de Salde e Santa Casa de Misericérdia de Braganga Paulista.

N2 do Pr D lante Orgao Responsavel pela Auditéria Unidade Auditada Finalidade Status
135 Secretaria Municipal de Componente Municipal do Sistema Nacional de Santa Casa de Misericérdia de Braganca Auditar os Exames Laboratoriais Comp. Conclui-
Saude Auditoria Paulista 12.2021 do
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N2 do Pr >} d Orgéao Responsdvel pela Auditéria Unidade Auditada Finalidade Status

Recomendagdes De acordo com a auditoria realizada nesta competéncia, permanecem as recomendagdes descritas em relatérios das competéncias anteriores, tais como: Intervir junto aos
servicos de salide que apresentaram pedidos/guia superiores & média geral (9,29 exames/coleta): Agua Comprida, Aguas Claras, CDHU, Cidade Jardim, Casa de Jesus, Hipica
Jaguari, Morro Grande Boa Vista, Mae dos Homens, Nilda Colli, PAD, Pedro Megale, Santa Luzia, S&o Lourengo, S&o Vicente, Tor6, Vila Bianchi e Vila Davi. Intervir junto aos
servicos de satide: Agua Comprida, Casa de Jesus, Cidade Jardim, Centro de Salde- Laboratério Santa Casa, CDHU, Mae dos Homens, Madre Paulina- Unidade Mendonca,
Planejada I- Unidade Mendonga, Planejada II- Unidade Mendonga, Parque dos Estados I- Unidade Mendonga, Parque dos Estados Il- Unidade Mendonga, Tord, Vila Motta, Vila
Bianchi e Vila Davi que apresentaram absenteismo elevado (>46,7%). E, reforcar aos profissionais da atengdo bésica principalmente nos casos de Infecgdo do Trato Urinario,
que somente deverdo solicitar exames complementares (Urina | e Urocultura com Antibiograma), nos casos classificados como ITU complicada com base no Protocolo Municipal
para Solicitacdo de Exames Laboratoriais.

Encaminhamentos Gabinete da Secretaria Municipal de Salde e Coordenagao da Atengéo Basica.

N2 do Pr D dante Orgéo Responsavel pela Auditéria Unidade Auditada Finalidade Status
133 Secretaria Municipal Componente Municipal do Sistema Santa Casa de Misericérdia de Auditoria de prontuérios médicos de internagdes, PPl e Conclui
de Saude Nacional de Auditoria Braganca Paulista APAC Comp. 11.2021 do

Recomendagdes A auditoria realizada possibilitou a analise de 545 prontuéarios avaliando a conformidade entre os procedimentos realizados e os apresentados referentes as internagdes SUS
de pacientes que permaneceram nas Clinicas: Obstétrica, Pediatrica, Cirlrgica, Médica e UTIs Adulto e Neonatal; 235 requisi¢des e laudos de ultrassonografias e 553 de
tomografias computadorizadas previstos na PPl e 01 APAC do Programa de Assisténcia Ventilatéria aos portadores de doengas neuromusculares. Foram auditadas também a
documentagdo referente a realizagao de 285 consultas, 206 exames, 32 procedimentos e 24 prontuarios de internagdes e procedimentos de Alta
Complexidade/Extracredenciamento, 21 internagdes em leito clinico, 217 didrias de UTI de pacientes suspeitos/confirmados com COVID-19. Referente a auditoria da PPI
(Programagéao Pactuada Integrada) de ultrassonografias (235) e tomografias (553) foram identificadas 03 guias com auséncia de assinatura/carimbo do profissional médico ou
data e estas foram apresentadas a auditoria interna a fim de possibilitar a corregdo do processo junto aos profissionais médicos, ndo havendo valor de glosa para este
momento somente notificagdo. Além disso, verificou-se também como descrito na constatagdo n? 643232, durante a analise dos procedimentos ambulatoriais
extracredenciados, a realizacao de 01 exame de citologia oncética ndo conforme ao protocolo vigente, que prevé a realizagdo restrita a pacientes em processo cirdrgico e
regulados pela Central Municipal de Regulagao. Esta constatagdo possui efeito de notificagdo ndo gerando valor de glosa para o momento. Referente ao indicador "2 -
Continuidade da Assisténcia - Clinica Cirdrgica" do POA 11/2021, informa-se que foram verificados 212 prontuérios apresentados na competéncia de Novembro/2021
referentes as internagdes ocorridas na Clinica Cirlrgica, sendo desconsiderados posteriormente dessa contagem, 03 prontudrios por motivo "Transferéncia para outro
estabelecimento”, 07 prontuéarios por "Encerramento Administrativo" , 03 por motivo "Obito", 01 por "Alta por Evas&o", totalizando ao final 198 prontuarios. Dentre os 198
formuldrios de Alta Qualificada/Responsavel, 16 (8,08%) foram considerados "N&o conforme" e o parecer desta avaliagéo foi encaminhado aos representantes da instituicdo na
comissé@o do POA para discussdo em reunido mensal. Em relagdo aos prontuarios das demais clinicas, as ndo conformidades encontradas foram repassadas a auditoria interna
para corregao do processo junto aos profissionais médicos. Encaminha-se portanto, o presente relatério de auditoria da competéncia 11/2021 n&o havendo aplicagao de glosa.

Encaminhamentos Gabinete da Secretaria Municipal de Saide e Santa Casa de Misericérdia de Braganga Paulista.

N2 do Pr D lante Orgao Responsével pela Auditéria Unidade Auditada Finalidade Status

131 Secretaria Municipal de Componente Municipal do Sistema Nacional de Santa Casa de Misericérdia de Braganga Auditar os Exames Laboratoriais Comp. Conclui-
Saude Auditoria Paulista 11.2021 do

Recomendagdes De acordo com a auditoria realizada nesta competéncia, permanecem as recomendagdes descritas em relatérios das competéncias anteriores, tais como: Intervir junto aos

servicos de salide que apresentaram pedidos/guia superiores & média geral (9,12 exames/coleta): Agua Comprida, Aguas Claras, Asilo S&o Vicente de Paula, Cidade Jardim,
CDHU, Hipica Jaguari, Morro Grande Boa Vista, Mde dos Homens, Parque dos Estados I, Parque dos Estados Il, Pedro Megale, Santa Luzia, Sdo Vicente, Sdo Lourengo, Sao
Miguel, Toré, Vila Motta, Vila Bianchi e Vila Davi. Intervir junto aos servicos de satde: Agua Comprida, Araras do Mori, Birica do Valado, Centro de Salde- Laboratério Santa
Casa, CDHU, Hipica Jaguari- Unidade Mendonga, Mae dos Homens, Madre Paulina- Unidade Mendonga, Planejada I- Unidade Mendonga, Planejada II- Unidade Mendonga, Parque
dos Estados II- Unidade Mendonga, S&o Lourenco, Tord, Unidade Escola S&o Francisco, VilaBianchi e Vila Davi que apresentaram absenteismo elevado (>32,33%). E, reforgar
aos profissionais da atengao béasica principalmente nos casos de Infecgao do Trato Urinario, que somente deverao solicitar exames complementares (Urina | e Urocultura com
Antibiograma), nos casos classificados como ITU complicada com base no Protocolo Municipal para Solicitacdo de Exames Laboratoriais.

Encaminhamentos Gabinete da Secretaria Municipal de Satde e Coordenagao da Atengdo Bésica.

N2 do Pr D dante Orgdo Responsavel pela Auditéria Unidade Auditada Finalidade Status
134 Secretaria Municipal Componente Municipal do Sistema Santa Casa de Misericérdia de Auditoria de prontuérios médicos de internagdes, PPl e Conclui
de Saude Nacional de Auditoria Braganca Paulista APAC Comp. 12.2021 do

Recomendagdes A auditoria realizada possibilitou a andlise de 567 dos prontudrios avaliando a conformidade entre os procedimentos realizados e os apresentados referentes as internagdes
SUS de pacientes que permaneceram nas Clinicas: Obstétrica, Pediatrica, Cirlrgica, Médica e UTIs Adulto e Neonatal; 194 requisi¢cdes e laudos de ultrassonografias e 484 de
tomografias computadorizadas previstos na PPl e 01 APAC do Programa de Assisténcia Ventilatéria aos portadores de doengas neuromusculares.Foram auditadas também a
documentagéao referente a realizagdo de 287 consultas, 246 exames, 29 procedimentos e 20 internagdes Alta Complexidade/Extracredenciamento, 21 internagdes em leito
clinico, 55 diarias de UTI de pacientes suspeitos/confirmados com COVID-19. Referente ao indicador "2 - Continuidade da Assisténcia - Clinica Cirdrgica" do POA 12/2021,
informa-se que foram verificados 192 prontuérios apresentados na competéncia de Dezembro/2021, referentes as internagdes ocorridas na Clinica Cirdrgica sendo
desconsiderados posteriormente dessa contagem 06 prontudrios por "Encerramento Administrativo", 04 por motivo "Obito" e 01 por motivo "Alta Evasdo", totalizando ao final
181 prontuarios. Dentre os 181 formularios de Alta Qualificada/Responsavel, 11 (6,08%) foram considerados "N&o conforme" e o parecer desta avaliagao foi encaminhado aos
representantes da instituicdo na comissdo do POA para discussdo em reunido mensal. Durante a auditoria de prontudrios verificou-se, como descrito na constatagao n2
643265, o langamento n&do conforme de 01 esofagogastroduodenocospia a qual foi suspensa por contraindicagdo relacionada ao quadro clinico do paciente. Além disso
verificou-se, durante a auditoria dos procedimentos ambulatoriais extracredenciados, o langamento de 02 exames de citologia oncética, descrito na constatagdo n? 643266,
nao conforme ao protocolo vigente que prevé a realizagdo somente a pacientes em processo cirlrgico e/ou regulados pela Central Municipal de Regulagao. Esta constatagdo
possui efeito de notificagédo ndo gerando valor de glosa para o momento. Encaminha-se portanto, o presente relatério de auditoria da Competéncia 12/2021 para manifestacao
quanto a néo conformidade apresentada no prazo de 15 dias do recebimento, sendo respeitado o amplo direito de resposta da instituicdo. Ndo havendo justificativa ou
resposta da instituigdo, o valor de R$ 48,16 (Quarenta e oito reais e dezesseis centavos) devera ser glosado e ressarcido ao Fundo Municipal de Salide mediante assinatura do
termo de anuéncia anexo, o qual devera serd encaminhado a Secretaria Municipal de Saude.

Encaminhamentos Gabinete da Secretaria Municipal de Salde e Santa Casa de Misericérdia de Braganga Paulista.

N2 do Pr D dante Orgao Responsavel pela Auditéria Unidade Auditada Finalidade Status
132 Secretaria Municipal Componente Municipal do Sistema Santa Casa de Misericérdia de Auditoria de prontudrios médicos de internagdes, PPl e Conclui
de Saude Nacional de Auditoria Braganca Paulista APAC Comp. 10.2021 do

Recomendacdes A auditoria realizada possibilitou a andlise de 519 prontuérios avaliando a conformidade entre os procedimentos realizados e os apresentados referentes as internagdes SUS
de pacientes que permaneceram nas Clinicas: Obstétrica, Pediatrica, Cirlrgica, Médica e UTIs Adulto e Neonatal; 165 requisicdes e laudos de ultrassonografias e 439 de
tomografias computadorizadas previstos na PPl e 01 APAC do Programa de Assisténcia Ventilatéria aos portadores de doengas neuromusculares. Foram auditadas também a
documentagéao referente a realizagdo de 281 consultas, 154 exames, 27 procedimentos e 27 prontuérios de internagdes e procedimentos de Alta
Complexidade/Extracredenciamento, 33 internagdes em leito clinico, 201 didrias de UTI de pacientes suspeitos/confirmados com COVID-19. Referente ao indicador "2 -
Continuidade da Assisténcia - Clinica Cirargica" do POA 10/2021, informa-se que foram verificados 158 prontuérios apresentados na competéncia de Outubro/2021, referentes
as internagdes ocorridas na Clinica Cirdrgica sendo desconsiderados posteriormente dessa contagem, 02 prontuarios por motivo "Transferéncia para outro estabelecimento”,
02 prontuérios por "Encerramento Administrativo" , 05 por motivo "Obito", 01 por "Permanéncia por processo de Doacéo de Orgéos, Tecidos e Células - Doador Morto",
totalizando ao final 148 prontudrios. Dentre os 148 formulérios de Alta Qualificada/Responsével, 05 (3,37%) foram considerados éN&o conformeé e o parecer desta avaliagéo
foi encaminhado aos representantes da instituicdo na comissao do POA para discussdo em reunido mensal. Em relagdo aos prontuéarios das demais clinicas, as nao
conformidades encontradas foram repassadas a auditoria interna para corregdo do processo junto aos profissionais médicos. Verificou-se durante a auditoria dos prontuérios o
langamento ndo conforme de 01 Parafuso canulado de 3,5 mm cédigo SIGTAP 0702030627, no valor de R$ 116,02, conforme descrito na constatagdo n? 643071. Encaminha-
se, portanto, o presente Relatério de Auditoria da Competéncia 10/2021 para manifestagdo quanto a ndo conformidade apresentada no prazo de 15 dias do recebimento,
sendo respeitado o amplo direito de resposta da instituicdo. Nao havendo justificativa ou resposta da instituicdo, o valor de R$ 116,02 (Cento e dezesseis reais e dois centavos)
devera ser glosado e ressarcido ao Fundo Municipal de Saide mediante assinatura do termo de anuéncia anexo, o qual devera serd encaminhado a Secretaria Municipal de
Saude.

Encaminhamentos Gabinete da Secretaria Municipal de Salde e Santa Casa de Misericérdia de Braganga Paulista.

N2 do Pr D d Orgéao Responsdvel pela Auditéria Unidade Auditada Finalidade Status
130 Secretaria Municipal de Componente Municipal do Sistema Nacional de Santa Casa de Misericérdia de Braganca Auditar os Exames Laboratoriais Comp. Conclui-
Saude Auditoria Paulista 10.2021 do
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N2 do Pr >} d Orgéao Responsdvel pela Auditéria Unidade Auditada Finalidade Status

Recomendagdes "De acordo com a auditoria realizada nesta competéncia, permanecem as recomendagdes descritas em relatérios das competéncias anteriores, tais como: Limitar o percentual
méaximo de solicitagdo em relagdo ao total de consultas realizadas nas unidades de coleta, como também o nimero méximo de andlises por pedido/guia, com base no PMAQ
que recomenda 4,4 exames/guia; Intervir junto aos servicos de salide que apresentaram pedidos/guia superiores & média geral (9,22 exames/coleta): Agua Comprida, Aguas
Claras, Asilo Sao Vicente de Paula, CDHU, Hipica Jaguari, Morro Grande Boa Vista, M&e dos Homens, Nilda Colli, PAD, Parque dos Estados I, Parque dos Estados I, Pedro Megale,
Santa Luzia, Sd0 Lourenco, Tord, Vila Aparecida, Vila Motta, Vila Bianchi e Vila Davi. Intervir junto aos servigos de satde: Agua Comprida, Araras do Mori, Centro de Salde-
Laboratério Santa Casa, CDHU, M&e dos Homens, Morro Grande Boa Vista, Madre Paulina- Unidade Mendonga, Nilda Colli, Planejada II- Unidade Mendonga, Parque dos Estados
1I- Unidade Mendonga, Pedro Megale, Sao Lourengo, Sdo Miguel, Tord, Vila Bianchi e Vila Davi que apresentaram absenteismo elevado (33,9%) E, reforgar aos profissionais da
atengdo basica principalmente nos casos de Infecgdo do Trato Urindrio, que somente deverdo solicitar exames complementares (Urina | e Urocultura com Antibiograma), nos
casos classificados como ITU complicada com base no Protocolo Municipal para Solicitagdo de Exames Laboratoriais."

Encaminhamentos Gabinete da Secretaria Municipal de Saide e Coordenagao da Ateng&o Béasica.

N2 do Pr D dante Orgio Responsével pela Auditéria Unidade Auditada Finalidade Status
126 Secretaria Municipal Componente Municipal do Sistema Santa Casa de Misericérdia de Auditoria de prontuérios médicos de internagdes, PPl e Conclui
de Saude Nacional de Auditoria Braganca Paulista APAC Comp. 08.2021 do

Recomendagdes Em analise a resposta da auditada ao Relatdrio Preliminar de Auditoria n? 126, conclui-se sobre as constatagdes a seguir: Constatagdo n® 637696 - Justificativa em
concordancia com a glosa, permanecendo a glosa no valor de R$ 30,00. Recomendagé&o: Orienta-se o aprimoramento continuo das agdes de registro da produgdo SUS,
baseado em evidéncias contidas nos prontuarios médicos. Constatacdo n? 637699 - Justificativa contendo recurso de glosa, o qual foi aceito e desconsiderada a glosa no valor
de R$ 169,15. Recomendacgao: Orienta-se o aprimoramento continuo do fluxo de registro dos exames SUS. Encaminha-se, portanto, o Relatério Final de Auditoria n® 126
referente a competéncia 08/2021, contendo o Termo de Anuéncia Final, anexo, no valor de R$ 30,00 (Trinta reais) que devera ser glosado e ressarcido ao Fundo Municipal de
Salde mediante assinatura do termo de anuéncia, o qual deverd serd encaminhado a Secretaria Municipal de Saude.

Encaminhamentos Gabinete da Secretaria Municipal de Salde e Santa Casa de Misericérdia de Braganga Paulista.

N2 do Pr D dante Orgéo Responsavel pela Auditéria Unidade Auditada Finalidade Status
128 Secretaria Municipal Componente Municipal do Sistema Santa Casa de Misericérdia de Auditoria de prontudrios médicos de internagdes, PPl e Conclui
de Saude Nacional de Auditoria Braganca Paulista APAC Comp. 09.2021 do

Recomendagdes A auditoria realizada possibilitou a analise de 514 dos prontuérios avaliando a conformidade entre os procedimentos realizados e os apresentados referentes as internagoes
SUS de pacientes que permaneceram nas Clinicas: Obstétrica, Pediatrica, Cirdrgica, Médica e UTIs Adulto e Neonatal; 202 requisi¢des e laudos de ultrassonografias e 603 de
tomografias computadorizadas previstos na PPl e 01 APAC do Programa de Assisténcia Ventilatéria aos portadores de doengas neuromusculares. Foram auditadas também a
documentagédo referente a realizagdo de 216 consultas, 216 exames, 25 procedimentos e 19 internacdes Alta Complexidade/Extracredenciamento, 76 internagdes em leito
clinico, 346 diarias de UTI de pacientes suspeitos/confirmados com COVID-19 e 18 diarias de UTI COVID-19 excedentes a capacidade instalada (neste caso referentes a
Competéncia - Julho 2021). Referente ao indicador "2 - Continuidade da Assisténcia - Clinica Cirdrgica" do POA 09/2021, informa-se que foram verificados 159 prontuérios
apresentados na competéncia de Setembro/2021, referentes as internagdes ocorridas na Clinica Cirdrgica sendo desconsiderados posteriormente dessa contagem, 01
prontuério por motivo "Transferéncia para outro estabelecimento", 06 prontudrios por "Encerramento Administrativo" e 05 por motivo "Obito", totalizando ao final 147
prontuérios. Dentre os 147 formularios de Alta Qualificada/Responsével, 04 (2,72%) foram considerados "Nao conforme" e o parecer desta avaliagdo foi encaminhado aos
representantes da instituicdo na comissao do POA para discussdo em reunido mensal. Verificou-se durante a auditoria dos prontuéarios, o langamento ndo conforme de 01
INCENTIVO AO PARTO - PHPN (COMPONENTE I) - c6digo SIGTAP 080101003-9 no valor de R$ 40,00, como descrito na constatagdo n? 638389. Além disso, de acordo com
constatagao n° 642997, durante a analise dos procedimentos ambulatoriais extracredenciados verificou-se a realizacdo de 01 exame de citologia oncética ndo conforme ao
protocolo vigente, que prevé a realizagao restrita a pacientes em processo cirdrgico e/ou regulados pela Central Municipal de Regulagdo. Esta constatagao possui efeito de
notificagdo ndo gerando valor de glosa para o0 momento. Encaminha-se, portanto, o presente Relatdrio Preliminar de Auditoria da Competéncia 09/2021 para manifestagao
quanto a néo conformidade apresentada no prazo de 15 dias do recebimento, sendo respeitado o amplo direito de resposta da instituicdo. Ndo havendo justificativa ou
resposta da institui¢do, o valor de R$ 40,00 (Quarenta reais) devera ser glosado e ressarcido ao Fundo Municipal de Satide mediante assinatura do termo de anuéncia anexo, o
qual devera serd encaminhado a Secretaria Municipal de Saude.

Encaminhamentos Gabinete da Secretaria Municipal de Satde e Santa Casa de Misericérdia de Braganga Paulista.

N2 do Pr D lante Orgéao Responsavel pela Auditéria Unidade Auditada Finalidade Status
125 Secretaria Municipal de Componente Municipal do Sistema Nacional de Santa Casa de Misericérdia de Braganca Auditar os Exames Laboratoriais Comp. Conclui-
Saude Auditoria Paulista 07.2021 do

Recomendagdes De acordo com a auditoria realizada nesta competéncia, permanecem as recomendagdes descritas em relatérios das competéncias anteriores, tais como: Intervir junto aos
servicos de salide que apresentaram pedidos/guia superiores a média geral (9,22 exames/coleta): Agua Comprida, Aguas Claras, CDHU, Henedina Cortez, Morro Grande Boa
Vista, PAD, Parque dos Estados I, Parque dos Estados I, Pedro Megale, Santa Luzia, Toré, Vila Bianchi, Vila Davi e Vila Motta; Intervir junto aos servicos de satde: Biri¢é do
Valado, Casa de Jesus, Centro de Saude- Laboratério Santa Casa, Cidade Jardim, Hipica Jaguari- Unidade Mendonga, Henedina Cortez, Mae dos Homens, Madre Paulina- Unidade
Mendonga, Nilda Colli, Planejada llUnidade Mendonga, Parque dos Estados I- Unidade Mendonga, Parque dos Estados II- Unidade Mendonga, Sdo Miguel, Tord, Vila Bianchi e Vila
Davi que apresentaram absenteismo elevado (>23%). E, reforcar aos profissionais da ateng&o béasica principalmente nos casos de Infecgdo do Trato Urinério, que somente
deverao solicitar exames complementares (Urina | e Urocultura com Antibiograma), nos casos classificados como ITU complicada com base no Protocolo Municipal para
Solicitagdo de Exames Laboratoriais.

Encaminhamentos Gabinete da Secretaria Municipal de Salde e Coordenagao da Atengao Basica.

N2 do Pr D lante Orgao Responsavel pela Auditéria Unidade Auditada Finalidade Status

127 Secretaria Municipal de Componente Municipal do Sistema Nacional de Santa Casa de Misericérdia de Braganca Auditar os Exames Laboratoriais Comp. Conclui-
Saude Auditoria Paulista 08.2021 do

Recomendacdes De acordo com a auditoria realizada nesta competéncia, permanecem as recomendagdes descritas em relatérios das competéncias anteriores, tais como: Intervir junto aos

servicos de salide que apresentaram pedidos/guia superiores & média geral (9,99 exames/coleta): Agua Comprida, Arara dos Mori, Aguas Claras, CDHU, Henedina Cortez,
Morro Grande Boa Vista, Nilda Colli, Parque dos Estados I, Pedro Megale, Planejada Il, Sdo Lourencgo, Santa Luzia, Vila Bianchi e Vila Davi. Intervir junto aos servigos de salde:
Agua Comprida, Aguas Claras, Casa de Jesus, Cidade Jardim, Centro de Saude- Laboratério Santa Casa, CDHU, Hipica Jaguari- Unidade Mendonca, Mae dos Homens, Madre
Paulina- Unidade Mendonga, Planejada I- Unidade Mendonga, Planejada Il- Unidade Mendonga, Parque dos Estados II- Unidade Mendonga, Sdo Miguel, Toré e Vila Davi que
apresentaram absenteismo elevado (>23,0%). E, reforcar aos profissionais da ateng&@o bésica principalmente nos casos de Infeccéo do Trato Urinério, que somente deverdo
solicitar exames complementares (Urina | e Urocultura com Antibiograma), nos casos classificados como ITU complicada com base no Protocolo Municipal para Solicitagdo de
Exames Laboratoriais.

Encaminhamentos Gabinete da Secretaria Municipal de Salde e Coordenagao da Atengao Basica.

N2 do Pr D d Orgéao Responsdvel pela Auditéria Unidade Auditada Finalidade Status

123 Secretaria Municipal de Componente Municipal do Sistema Nacional de Santa Casa de Misericérdia de Braganca Auditar os Exames Laboratoriais Comp. Conclui-
Saude Auditoria Paulista 06.2021 do

Recomendagdes De acordo com a auditoria realizada nesta competéncia, permanecem as recomendagdes descritas em relatérios das competéncias anteriores, tais como: Intervir junto aos

servicos de salide que apresentaram pedidos/guia superiores & média geral (9,34 exames/coleta): Agua Comprida, Arara dos Mori, Aguas Claras, Cidade Jardim, CDHU,
Henedina Cortez, Morro Grande Boa Vista, Mde dos Homens, PAD, Parque dos Estados |, Parque dos Estados Il, Pedro Megale, Sdo Miguel, Sao Lourengo, Santa Luzia, Tord, Vila
Bianchi, Vila Davi e Vila Motta. Intervir junto aos servicos de satde: Agua Comprida, Arara dos Mori, Centro de Salde- Laboratério Santa Casa, CDHU, Hipica Jaguari Unidade
Mendonga, Mde dos Homens, Madre Paulina- Unidade Mendonca, Nilda Colli, Planejada I- Unidade Mendonga, Planejada Il Unidade Mendonga, Parque dos Estados I- Unidade
Mendonga, Parque dos Estados II- Unidade Mendonga e Vila Davi que apresentaram absenteismo elevado (>23,2%). E, reforgar aos profissionais da atengao basica
principalmente nos casos de Infecgdo do Trato Urindrio, que somente dever&o solicitar exames complementares (Urina | e Urocultura com Antibiograma), nos casos
classificados como ITU complicada com base no Protocolo Municipal para Solicitacdo de Exames Laboratoriais.

Encaminhamentos Gabinete da Secretaria Municipal de Salde e Coordenagao da Ateng&o Basica.

N2 do Pr D! | Orgéao Responsdvel pela Auditéria Unidade Auditada Finalidade Status
129 Secretaria Municipal de Componente Municipal do Sistema Nacional de Santa Casa de Misericérdia de Braganga Auditar os Exames Laboratoriais Comp. Conclui-
Saude Auditoria Paulista 09.2021 do
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Recomendagdes

Encaminhamentos

De acordo com a auditoria realizada nesta competéncia, permanecem as recomendagdes descritas em relatérios das competéncias anteriores, tais como: Intervir junto aos
servicos de salide que apresentaram pedidos/guia superiores & média geral (9,03 exames/coleta): Agua Comprida, Aguas Claras, CDHU, Hipica Jaguari, Morro Grande Boa
Vista, Mae dos Homens, Nilda Colli, PAD, Parque dos Estados I, Parque dos Estados Il, Pedro Megale, Santa Luzia, Tor6, Vila Motta, Vila Bianchi e Vila Davi. Intervir junto aos
servicos de satide: Agua Comprida, Aguas Claras, Araras do Mori, Cidade Jardim, Centro de Satde- Laboratério Santa Casa, CDHU, Morro Grande Boa Vista, Mae dos Homens,
Madre Paulina- Unidade Mendonga, Nilda Colli, Planejada II- UnidadeMendonca, Parque dos Estados IUnidade Mendonga, Parque dos Estados II- Unidade Mendonga, Tor6, Vila
Bianchi e Vila Davi que apresentaram absenteismo elevado (>26,1%). E, reforgar aos profissionais da atengdo bésica principalmente nos casos de Infecgdo do Trato Urinario,
que somente deverdo solicitar exames complementares (Urina | e Urocultura com Antibiograma), nos casos classificados como ITU complicada com base no Protocolo Municipal
para Solicitacdo de Exames Laboratoriais.

Gabinete da Secretaria Municipal de Satde e Coordenagao da Atengédo Basica.

N2 do Pr« D dante Orgéo Responsavel pela Auditéria Unidade Auditada Finalidade Status

124 Secretaria Municipal Componente Municipal do Sistema Santa Casa de Misericérdia de Auditoria de prontuérios médicos de internagdes, PPl e Conclui
de Saude Nacional de Auditoria Braganca Paulista APAC Comp. 07.2021 do

Recomendagdes "Encaminha-se portanto, o presente relatério de auditoria da competéncia 07/2021 e informa-se que os documentos auditados encontram-se em conformidade ndo havendo

Encaminhamentos

aplicagao de glosa".

Gabinete da Secretaria Municipal de Salde e Santa Casa de Misericérdia de Braganca Paulista.

N2 do Pr D d Orgéao Responsdvel pela Auditéria Unidade Auditada Finalidade Status

114 Secretaria Municipal de Componente Municipal do Sistema Nacional de Santa Casa de Misericérdia de Braganca Auditar os Exames Laboratoriais Comp. Conclui-
Saude Auditoria Paulista 02.2021 do

Recomendacgdes De acordo com a auditoria realizada nesta competéncia, permanecem as recomendagdes descritas em relatérios das competéncias anteriores, tais como: Limitar o percentual

Encaminhamentos

méximo de solicitagdo em relagdo ao total de consultas realizadas nas unidades de coleta, como também o nimero méximo de andlises por pedido/guia, com base no PMAQ
que recomenda 4,4 exames/guia; Intervir junto aos servicos de salide que apresentaram pedidos/guia superiores & média geral (9,63 exames/coleta): Agua Comprida, Birica do
Valado, CDHU, Cidade Jardim, Henedina Cortez, PAD, Parque dos Estados I, Parque dos Estados |, Pedro Megale, S&o Lourenco, Santa Luzia, Tord, Vila Davi, Vila Aparecida e
Vila Motta. Intervir junto aos servicos de satde: Agua Comprida, CDHU, Cidade Jardim, Centro de Saude- Laboratério Santa Casa, Hipica JaguariUnidade Mendonca, Madre
Paulina- Unidade Mendonga, Planejada II- Unidade Mendonga, Parque dos Estados Il- Unidade Mendonga, Santa Luzia- Laboratério Santa Casa, Sdo Miguel, Vila Bianchi e Vila
Davi que apresentaram absenteismo elevado (>29,2%). E, reforgar aos profissionais da atengao basica principalmente nos casos de Infecgdo do Trato Urinario, que somente
deverdo solicitar exames complementares (Urina | e Urocultura com Antibiograma), nos casos classificados como ITU complicada com base no Protocolo Municipal para
Solicitagdo de Exames Laboratoriais.

Gabinete da Secretaria Municipal de Satde e Coordenag&o da Atengdo Basica.

N2 do Pr D dante Orgéao Responsével pela Auditdria Unidade Auditada Finalidade Status

115 Secretaria Municipal Componente Municipal do Sistema Santa Casa de Misericérdia de Auditoria de prontuérios médicos de internagdes,PPIl e Conclui
de Saude Nacional de Auditoria Braganca Paulista APAC Comp. 02.2021 do

Recomendagdes Em anélise a resposta da auditada enviada por meio do OFiCIO 0101/2021, com data de 16.07.2021, verificou-se que a instituicdo manifestou concordancia as nao

Encaminhamentos

conformidades apresentadas. Sendo assim, encaminha-se o Relatério Final de Auditoria n® 115 referente a competéncia 02/2021, mantendo a glosa no valor de R$ 62,15
(Sessenta e dois reais e quinze centavos) que devera ser ressarcido ao Fundo Municipal de Salide mediante assinatura do termo de anuéncia anexo, o qual deveréa sera
encaminhado a Secretaria Municipal de Saude.

Gabinete da Secretaria Municipal de Satde e Santa Casa de Misericérdia de Bragancga Paulista.

N2 do Pr D dante Orgéo Responsavel pela Auditéria Unidade Auditada Finalidade Status

117 Secretaria Municipal Componente Municipal do Sistema Santa Casa de Misericérdia de Auditoria de prontuérios médicos de internagoes,PPIl e Conclui
de Saude Nacional de Auditoria Braganca Paulista APAC Comp. 04.2021 do

Recomendagdes Em anélise & resposta da auditada enviada por meio do OFiCIO 0101/2021, com data de 16.07.2021, verificou-se que a instituicdo manifestou concordéncia parcial as n&o

Encaminhamentos

conformidades apresentadas, sendo aceito o recurso referente as coletas registradas na UNIDADE MILLENIUM e o valor de R$ 92,52 descontado do valor total da constatacéo.
Encaminha-se portanto, o Relatdrio Final de Auditoria n® 117 referente a competéncia 04/2021, com a correcao do valor da glosa para R$ 174,48 (Cento e setenta e quatro
reais e quarenta e oito centavos) que devera ser ressarcido ao Fundo Municipal de Saide mediante assinatura do termo de anuéncia anexo, o qual deverd serd encaminhado a
Secretaria Municipal de Saude.

Gabinete da Secretaria Municipal de Salde e Santa Casa de Misericérdia de Braganca Paulista.

N2 do Pr D d; Orgéo Responsavel pela Auditéria Unidade Auditada Finalidade Status

122 Secretaria Municipal Componente Municipal do Sistema Santa Casa de Misericérdia de Auditoria de prontuérios médicos de internagdes, PPl e Concluf
de Saude Nacional de Auditoria Braganca Paulista APAC Comp. 06.2021 do

Recomendagdes Em analise a resposta da auditada ao Relatério Preliminar de Auditoria n? 122, conclui-se sobre as constatagdes a seguir: Constatagdo n? 635986 - Justificativa em

Encaminhamentos

concordancia com a glosa, permanecendo a glosa no valor de R$ 26.910,72. Recomendagéo: Orienta-se a revisdo do fluxo de registro dos exames laboratoriais
SUS.Constatagao n? 636007 - Justificativa contendo recurso de glosa, o qual foi aceito e desconsiderada a glosa no valor de R$ 16,27. Recomendacéo: Orienta-se que o
faturamento seja realizado conforme previsto em Convénio e Termo Aditivo vigente firmado entre a Secretaria Municipal de Salde e a ISBJP Santa Casa de Misericérdia de
Braganca Paulista. Encaminha-se, portanto, o Relatério Final de Auditoria n® 122 referente a competéncia 06/2021, contendo o Termo de Anuéncia Final, anexo, no valor de R$
26.910, 72 (Vinte e seis mil e novecentos e dez reais e setenta e dois centavos) que devera ser glosado e ressarcido ao Fundo Municipal de Salide mediante assinatura do
termo de anuéncia, o qual deverd sera encaminhado a Secretaria Municipal de Salde.

Gabinete da Secretaria Municipal de Salide e Santa Casa de Misericérdia de Braganca Paulista.

N2 do Pr D d Orgéao Responsdvel pela Auditéria Unidade Auditada Finalidade Status

119 Secretaria Municipal de Componente Municipal do Sistema Nacional de Santa Casa de Misericérdia de Braganca Auditar os Exames Laboratoriais Comp. Conclui-
Saude Auditoria Paulista 04.2021 do

Recomendacgdes De acordo com a auditoria realizada nesta competéncia, permanecem as recomendagdes descritas em relatérios das competéncias anteriores, tais como: Limitar o percentual

Encaminhamentos

maéximo de solicitagdo em relagdo ao total de consultas realizadas nas unidades de coleta, como também o nimero méximo de andlises por pedido/guia, com base no PMAQ
que recomenda 4,4 exames/guia; Intervir junto aos servicos de salide que apresentaram pedidos/guia superiores & média geral (8,92 exames/coleta): Agua Comprida, Arara
dos Mori, Aguas Claras, Casa de Jesus, CDHU, Morro Grande Boa Vista, Mae dos Homens, Planejada II, PAD, Parque dos Estados Il, Pedro Megale, Sdo Miguel, Santa Luzia, Tord,
Vila Bianchi, Vila Aparecida e Vila Motta. Intervir junto aos servicos de satide: Agua Comprida, Casa de Jesus, Cidade Jardim, Centro de Sadde- Laboratério Santa Casa, CDHU,
Hipica Jaguari- Unidade Mendonga, Mae dos Homens, Madre Paulina- Unidade Mendonga, Nilda Colli, Pedro Megale, Parque dos Estados I- Unidade Mendonga, Parque dos
Estados II- Unidade Mendonga, Sao Miguel, Tord, Vila Davi que apresentaram absenteismo elevado (>37,8%). E, reforcar aos profissionais da atengéo basica principalmente
nos casos de Infecgéo do Trato Urindrio, que somente deverdo solicitar exames complementares (Urina | e Urocultura com Antibiograma), nos casos classificados como ITU
complicada com base no Protocolo Municipal para Solicitacdo de Exames Laboratoriais.

Gabinete da Secretaria Municipal de Satde e Coordenag&o da Atengédo Basica.

N2 do Pr D dante Orgéao Responsével pela Auditéria Unidade Auditada Finalidade Status
116 Secretaria Municipal Componente Municipal do Sistema Santa Casa de Misericérdia de Auditoria de prontudrios médicos de internagdes,PPl e Conclui
de Saude Nacional de Auditoria Braganca Paulista APAC Comp. 03.2021 do
Recomendagdes Auséncia de recomendagoes.
Encaminhamentos Gabinete da Secretaria Municipal de Salde e Santa Casa de Misericérdia de Braganga Paulista.
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N2 do Pr

D dante Orgéo Responsavel pela Auditéria Unidade Auditada Finalidade Status

120

Recomendagdes

Encaminhamentos

Secretaria Municipal Componente Municipal do Sistema Santa Casa de Misericérdia de Auditoria de prontuérios médicos de internagdes, PPl e Concluf
de Saude Nacional de Auditoria Braganca Paulista APAC Comp. 05.2021 do

Encaminha-se, portanto, o relatério n? 120 referente a auditoria da competéncia 05/2021, para manifestagdo sobre a ndo conformidade no prazo de 15 dias do recebimento,
sendo respeitado o amplo direito de resposta da instituicdo. Ndo havendo justificativa ou resposta da instituicao, o valor de R$ 265,41 (Duzentos e sessenta e cinco reais e
quarenta e um centavos)devera ser glosado e ressarcido ao Fundo Municipal de Satide mediante assinatura do termo de anuéncia anexo, o qual deverd serd encaminhado a
Secretaria Municipal de Saude".

Gabinete da Secretaria Municipal de Satde e Santa Casa de Misericérdia de Braganca Paulista.

N2 do Pr D | Orgéao Responsdvel pela Auditéria Unidade Auditada Finalidade Status

118 Secretaria Municipal de Componente Municipal do Sistema Nacional de Santa Casa de Misericérdia de Braganga Auditar os Exames Laboratoriais Comp. Conclui-
Saude Auditoria Paulista 03.2021 do

Recomendagdes De acordo com a auditoria realizada nesta competéncia, permanecem as recomendagdes descritas em relatérios das competéncias anteriores, tais como: Limitar o percentual

Encaminhamentos

méximo de solicitagdo em relagdo ao total de consultas realizadas nas unidades de coleta, como também o nimero méximo de andlises por pedido/guia, com base no PMAQ
que recomenda 4,4 exames/guia; Intervir junto aos servicos de salide que apresentaram pedidos/guia superiores & média geral (8,87 exames/coleta): Agua Comprida, Arara
dos Mori, Aguas Claras, Biriga do Valado, Casa de Jesus, CDHU, Cidade Jardim, Morro Grande Boa Vista, Mae dos Homens, PAD, Parque dos Estados Il, Parque dos Estados |,
Pedro Megale, Nilda Colli, S&o Lourenco, Santa Luzia, Toré, Vila Davi, Vila Aparecida e Vila Motta. Intervir junto aos servicos de salde: Agua Comprida, Casa de Jesus, Cidade
Jardim, Centro de Salde- Laboratdrio Santa Casa, Henedina Cortez, Hipica Jaguari- Unidade Mendonga, Mae dos Homens, Madre Paulina- Unidade Mendonga, Nilda Colli, Pedro
Megale, Planejada I- Unidade Mendonga, Planejada II- Unidade Mendonga, Parque dos Estados I- Unidade Mendonga, Parque dos Estados Il- Unidade Mendonca, Séo Miguel,
Toré e Vila Davi que apresentaram absenteismo elevado (>35,5%). E, reforgar aos profissionais da atencéo basica principalmente nos casos de Infecgdo do Trato Urinario, que
somente deverdo solicitar exames complementares (Urina | e Urocultura com Antibiograma), nos casos classificados como ITU complicada com base no Protocolo Municipal
para Solicitagcdo de Exames Laboratoriais.

Gabinete da Secretaria Municipal de Satde e Coordenagao da Atengédo Basica.

Orgéao Responsdvel pela

N2 do Pr D lante o Unidade Auditada Finalidade Status
Auditéria
112 Secretaria Municipal de Secretaria Municipal de Saude Santa Casa de Misericérdia de Braganga Auditar os Exames Laboratoriais Comp. Conclui-
Saude Paulista 01.2021 do
Recomendagdes De acordo com a auditoria realizada nesta competéncia, permanecem as recomendagdes descritas em relatérios das competéncias anteriores, tais como: Limitar o percentual

Encaminhamentos

méaximo de solicitagdo em relagdo ao total de consultas realizadas nas unidades de coleta, como também o nimero méximo de andlises por pedido/guia, com base no PMAQ
que recomenda 4,4 exames/guia; Intervir junto aos servicos de salide que apresentaram pedidos/guia superiores & média geral (9,45 exames/coleta): Agua Comprida, Aguas
Claras, Biriga do Valado, Henedina Cortez, PAD, Parque dos Estados II, Parque dos Estados I, Pedro Megale, Nilda Colli, Sdo Lourencgo, Santa Luzia, Vila Aparecida e Vila Motta.
Intervir junto aos servicos de satde: Agua comprida, Aguas Claras | e II, Cidade Jardim, Hipica Jaguari, Madre Paulina, Mae dos Homens, Morro Grande Boa Vista, Pedro Megale,
Planejada I, Pq dos Estados I, Pq dos Estados Il, Santa Luzia, Sdo Miguel, Séo Vicente, Vila Davi e Vila Motta que apresentaram absenteismo elevado (>19,4%). E, reforcar aos
profissionais da ateng&o béasica principalmente nos casos de Infecgdo do Trato Urinario, que somente deverdo solicitar exames complementares (Urina | e Urocultura com
Antibiograma), nos casos classificados como ITU complicada com base no Protocolo Municipal para Solicitacdo de Exames Laboratoriais.

Gabinete da Secretaria Municipal de Satde e Coordenag&o da Atengdo Basica.

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 06/04/2022.

o Andlises e Consideragdes sobre Auditorias

Em complementacao aos relatérios disponibilizados, informa-se que as auditorias (regulares e especiais) realizadas durante o ano de 2021, pelo Componente Municipal de Auditoria SUS, foram
emitidas por meio do Sistema Nacional de Auditoria SUS (SISAUD-SUS), nas quais buscou-se analisar a conformidade dos servigos prestados e realizar as recomendagdes relativas as constatacdes
identificadas, as quais podem ser acessadas integralmente pelo link http://consultaauditoria.saude.gov.br/.
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11. Andlises e Consideracdes Gerais

0 ano de 2021 foi atipico e impactante, a pandemia de COVID-19 trouxe novos desafios & gestdo do Sistema Unico de Sadde (SUS) para atender as necessidades de
salide da populagdo e a garantia de acesso universal a uma atengao integral e equanime.
Para que fosse possivel garantir aos usuarios, acesso, resolutividade e longitudinalidade do cuidado e a assisténcia as novas demandas para a prevencao,
diagnéstico e tratamento da COVID-19, foi necessario grande empenho de todos os envolvidos, especialmente no que tange a imunizagdo, que contabilizou ao final de
dezembro de 2021, 335.106 doses aplicadas.
Para tal, a definigdo de prioridades e estratégias foram essenciais para o atingimento das agdes apresentadas no presente relatério:
1. Racionalizagao do uso de recursos e captacdo de recursos complementares junto aos Governos Federal e Estadual, com planejamento das despesas e
investimentos, visando a manutengao das acdes ja existentes e a inclusdo das necessarias ao controle da pandemia de Covid-19;

2. Monitoramento e avaliagdo dos contratos e convénios, além da realizagdo de aditamentos necessarios para garantir a oferta dos servigos prestados de forma
complementar ao SUS, especialmente no que tange as éareas prioritarias e as com maiores demandas relacionadas a COVID-19;

3. Organizagao da Assisténcia, fortalecendo sua base e articulacdo entre os servigos e coordenagdes, bem como com as organizagdes sociais e as organizagdes da
sociedade civil.

Apesar dos desafios ja descritos e detalhados nos itens anteriores, avangos importantes puderam ser identificados:

¢ A meta de cobertura de visitas domiciliares dos Agentes Comunitérios de Saude foi superada, atingindo 114% da meta prevista.

e A satisfacdo dos usuarios em relacdo ao atendimento superou a meta prevista, com 93,40% dos usuarios satisfeitos.

¢ O nUmero de testes rapidos realizados cresceu 16 vezes em relagdo ao ano de 2017, garantindo com isso a detecgdo e tratamento precoce de Sifilis, Hepatites
Virais e HIV/AIDS.

Conclusdo das obras de reforma, revitalizagao e ampliagdo das: ESF Parque 1, UBS Morro Grande da Boa Vista, ESF Sao Vicente, ESF Nilda Colli, ESF Vila Motta,
ESF Casa de Jesus, Centro de Salde (piso térreo), UBS Birica do Valado, ESF Vila Davi, Centro de Atencio ao Adolescente e Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e
Drogas.

Inauguragao do Centro de Controle de Zoonoses.
e Manutengdo da oferta de servigos (exames, cirurgias, tratamentos, érteses, préoteses e medicamentos) minimizando as dificuldades apresentadas pela pandemia
de COVID-19.

e Avanco da vacinagao de COVID-19 e dos programas de testagem, auxiliando grandemente na contengdo da transmissé@o e no nimero de casos graves da COVID-
19.
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12. Recomendacdes para o Préximo Exercicio

e Andlises e Consideracdes sobre Recomendacdes para o Préximo Exercicio

Para o exercicio 2022 pretende-se manter a estratégia de captagdo de recursos junto aos Governos Federal e Estadual, bem como intensificar a racionalizagédo do
seu uso, com o planejamento das despesas e investimentos, visando a manutengao das agdes cotidianas.

Propde-se um novo modelo para aplicagdo dos instrumentos de gestdo, com processos democraticos e participativos, envolvendo ndo sé os gestores dos servigos,
mas os profissionais das areas técnicas e o controle social em todas as etapas de construgao e monitoramento.

Além disso serdo priorizadas:

Concluséo da obra e inauguracéo do Centro de Atencdo a Mulher e Crianca;

Conclusdo da obra e inauguragéo do Centro do Idoso;

Manter a articulagdo entre Atengdo Priméria e Vigilancia em Saude, de modo a alcangar melhores resultados de cobertura vacinal, agdes programaticas, controle
do Aedes e outras arboviroses, bem como no desenvolvimento das agdes de promogao de saude e prevengao de doencgas;

Manter as relagdes institucionais e intersetoriais, buscando maior sustentabilidade e resolutividades das acdes desenvolvidas.

MARINA DE FATIMA DE OLIVEIRA
Secretario(a) de Saude
BRAGANCA PAULISTA/SP, 2021
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BRAGANCA PAULISTA/SP, 06 de Abril de 2022

Conselho Municipal de Saude de Braganga Paulista
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