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1. Identificagdo

1.1. Informacdes Territoriais

UF SP

Municipio PORTO FERREIRA
Regido de Satde Coragdo do DRS III
Area 243,91 Km?
Populacao 56.150 Hab

Densidade Populacional 231 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informéatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 03/05/2020

1 .2. Secretaria de Saude

Nome do ()rgﬁo SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE PORTO FERREIRA
Numero CNES 5704790

CNPJ A informagdo ndo foi identificada na base de dados

Endereco RUA DONA BALBINA 923

Email SAUDE @PORTOFERREIRA.SP.GOV.BR

Telefone 19-3589-3700

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 03/05/2020

1 .3. Informacdes da Gestao

Prefeito(a) ROMULO LUIS DE LIMA RIPA
Secretario(a) de Saide em VERA LUCIA VISOLLI
Exercicio

E-mail secretario(a) saude @portoferreira.sp.gov.br
Telefone secretario(a) 1935813922

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 03/05/2020

1.4. Fundo de Saude

Instrumento de criacao LEI
Data de criacao 03/1991
CNPJ 11.204.937/0001-03
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FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

VERA LUCIA VISSOLI

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piiblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 03/05/2020

1.5. Plano de Saude

2018-2021

Aprovado

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 20/11/2019

1.6. Informacdes sobre Regionalizagdo

Regido de Saude: Coragdo do DRS III

DESCALVADO 755.226 33718 44,65
DOURADO 205.981 8873 43,08
IBATE 289.544 35104 121,24
PORTO FERREIRA 243.906 56150 230,21
RIBEIRAO BONITO 471.498 13219 28,04
SAO CARLOS 1140.92 251983 220,86
Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Ano de referéncia: 2019
1 .7. Conselho de Satde
LEI
RUA JOSE RODRIGUES RIBALDO 270 CASA JD BANDEIRANTES
assessoria.tecnica@portoferreira.sp.gov.br
1935893700
DANIELA ANDREOTTI OLIVEIRA
16
9
8
0
Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orgamentos Piiblicos em Satde (SIOPS)
Ano de referéncia: 201906
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1 .8. Casa Legislativa

1° RDQA 2° RDQA 3° RDQA
Data de entrega do Relatorio Data de entrega do Relatorio Data de entrega do Relatorio
29/05/2019 &= 25/09/2019 ] 20/02/2020 ]

e Consideracdes
1) O CNPJ da Secretaria de Saide é o mesmo da Prefeitura Municipal de Porto Ferreira e consta no SCNES 45.339.363/0001-94

2) Email Secretaria de Satide = saude @ portoferreira.sp.gov.br
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2. Introducao

® Andlises e Consideracdes sobre Introducio

O municipio de Porto Ferreira pertence a CGR ;, CIR Coracao do DRS e est inserido na RAS 13 de Ribeirdo Preto, segundo o proposto na Lei 7.805 de
2011.

Porto Ferreira tem uma populagio estimada em 56.150 pessoas, com densidade demografica de 209,88 hab./km?.

A populagio ferreirense apresenta o seguinte perfil (segundo dados do IBGE em 03.2020)

-® 17.144 pessoas tém ocupagio (2017) o que representa 30,9% da populagdo.
.o O salario médio dos trabalhadores formais é de 2,4 salarios minimos (2017)
-® O percentual da popula¢do com rendimento mensal per capta de até ;, salario minimo (2010) ¢ de 29,4%
.o A taxa de escolaridade de 6 a 14 anos de idade (2010) é de 98,1%
.o PIB per capta (2017) é de R$ 35.629,57
.o Area de unidade territorial (2018) de 244,906 km?
-® Esgotamento sanitario adequado em 98,8%
.®

Arborizac¢do em vias publicas (2010) em 97,4%

Possui 21 estabelecimentos de satide SUS
O COAPS ainda se encontra em processo de construgio e organizagdo no dmbito do DRS III.

O CMS participa ativamente na construgio de uma gestdo participativa e delibera sobre todas as matérias a eles pertinentes; analisa mensalmente todas as
prestagdes de contas dos convénios firmados por esta Secretaria de Satide, acompanha os indicadores das aplicacdes em satde (SIOPS), além de analisar
e deliberar sobre os planos, programagdes e pactuacoes diversas.

O governo municipal tem um grande compromisso com a satide da populagdo ferreirense e trabalha em consondncia com as diretrizes das Politicas de
Satide da Unido, do Estado e do Municipio; respeitando os instrumentos juridico-legais que norteiam a atencdo a satide no SUS. Em 2019 o percentual
de aplicacdo em servigos publicos de satide sobre a receita de imposto liquida foi de 23,59%.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2015

0 a4 anos

5 a9 anos

10 a 14 anos

15 a 19 anos

20 a 29 anos

30 a 39 anos

40 a 49 anos

50 a 59 anos

60 a 69 anos

70 a 79 anos

80 anos e mais

Total

1941

2169

1856

1993

4560

4311

3898

3415

1930

1054

472

27599

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

Data da consulta: 07/07/2020.

3.2. Nascidos Vivos

Numero de nascidos vivos por residéncia da mae.

1722

1837

1843

1945

4216

4327

3665

3383

2150

1403

674

27165

3663

4006

3699

3938

8776

8638

7563

6798

4080

2457

1146

54764

Porto Ferreira

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 07/07/2020.

3.3. Principais causas de internagdo

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

1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

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

V. Transtornos mentais e comportamentais

https://digisusgmp.saude. gov.br

247

48

73

59

287

60

67

47

314

49

73

29

307

63

70

25

273

49

69

39
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Capitulo CID-10

VI. Doencas do sistema nervoso

VII. Doencas do olho e anexos

VIII.Doengas do ouvido e da apéfise mastdide
IX. Doengas do aparelho circulatério

X. Doengas do aparelho respiratério

XI. Doengas do aparelho digestivo

XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturinario

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal

XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas

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

CID 10* Revisao ndo disponivel ou ndo preenchido

Total

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

Data da consulta: 07/07/2020.

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

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

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

VI. Doengcas do sistema nervoso

VII. Doencas do olho e anexos

VIII.Doengas do ouvido e da ap6fise mastoide

IX. Doencas do aparelho circulatério

https://digisusgmp.saude. gov.br

2015

41

16

12

280

273

382

36

80

253

677

34

23

75

313

46

3127

2016

36

353

347

447

23

87

265

627

26

27

88

331

63

3305

2015

20

71

17

12

112

2017

45

15

349

410

480

48

76

264

542

19

24

81

337

60

3346

2016

12

61

18

95

2018

73

66

297

347

484

36

108

381

586

35

24

95

306

82

3527

2017

11

74

26

12

125

2019

71

94

285

334

447

31

103

331

550

55

32

115

347

73

3444

2018

73

25

18

123
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Capitulo CID-10
X. Doengas do aparelho respiratério
XI. Doengas do aparelho digestivo
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturinario
XV. Gravidez parto e puerpério
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossOmicas
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servigos de satide
XXII.Cédigos para propdsitos especiais
Total

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 07/07/2020.

® Andlises e Consideracdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

2015

66

17

26

24

36

409

2016

49

16

15

23

318

Considerando que a base de dados esta defasada, buscamos informacdes mais atualizadas em outras fontes, conforme segue:

Codigo do Municipio 3540705 Gentilico: ferreirense
Prefeito: ROMULO LUIS DE LIMA RIPA

POPULACAO

Populagdo estimada [2019]: 56.150 pessoas

Populagio no tltimo censo [2010] 51.400 pessoas

Densidade demografica [2010] 209,88 hab./km

Projecio da populacio por faixas etdrias quinquenais,

em 1° de julho

Municipio de Porto Ferreira - 2019

Faixa Etaria - Quinquenal Homem Mulher
00 a 04 anos 1.622 1.550
05 a 09 anos 1.703 1.618
10 a 14 anos 1.748 1.618
15 a 19 anos 1.836 1.722
20 a 24 anos 1.969 1.930
25 a 29 anos 2.151 2.038
30 a 34 anos 2.285 2.225
35 a 39 anos 2.203 2.270
40 a 44 anos 2.017 2.071
45 a 49 anos 1.845 1.868
50 a 54 anos 1.759 1.801
55 a 59 anos 1.610 1.727
60 a 64 anos 1.328 1.447

https://digisusgmp.saude. gov.br

Total
3.172
3.321
3.366
3.558
3.899
4.189
4.510
4.473
4.088
3.713
3.560
3.337
2.775

2017

66

20

20

26

410

2018

78

26

21

14

31

430
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65 a 69 anos 934 1.117 2.051

70 a 74 anos 688 868 1.556
75 anos e mais 883 1.403 2.286
Total da Selecio 26.581 27.273 53.854
Total Geral da Populacio 26.581 27.273 53.854

Fonte: Fundagio Seade.

Fonte: 28/03/2020 https://cidades.ibge.gov.br/brasil/sp/porto-ferreira/panorama

Em primeiro lugar € importante ressaltar que os gestores municipais ndo contam com dados atualizados (demogrificos, epidemiol6gicos...) na maioria
dos aspectos que necessitamos analisar para garantir a tomada de decisdes que melhor atendam as necessidades de nossa populagdo; assim como nos
deparamos em diversas situagdes com dados dispares, dentro de um mesmo aspecto analisado.

Para se ter uma ideia, os dados demograficos no DATASUS ; Tabnet, os dados mais atuais sdo de 2012
(http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?ibge/cnv/popsp.def).

O crescimento demografico no municipio de Porto Ferreira, estd dentro dos pardmetros de normalidade. Segundo base de dados do MS e
IBGE, a populacdo de Porto Ferreira hoje é de 56.150 habitantes, apontando para um crescimento de 0,65% em 2019.

A distribui¢do da populagdo continua concentrada na zona urbana com aproximadamente 52.888 habitantes e 966 habitantes na zona rural,
segundo (SEADE Portal de Estatisticas do Estado de Sdo Paulo; (observe que a informacdo ndo estd condizente com a populacdo atual do Municipio,
que € 56.150 hab. Segundo IBGE).

Projeciao da populacio urbana e rural, em 1° de julho

Municipio de Porto Ferreira - 2019

Urbana Rural Total
Populacao 52.888 966 53.854

Fonte: Fundagio Seade.

Ao analisarmos a piramide demografica, observamos a seguinte distribui¢ao:
24,91 % de pessoas entre 00 e 19 anos
31,70 % de pessoas entre 20 e 39 anos
27,29 % de pessoas entre 40 e 59 anos
16,10 % de pessoas entre 60 e 75 anos ou mais

Houve um aumento de 0,49% no indice de nossa populacdo na faixa etédria entre 60 e 75 anos ou mais, comparado ao ano anterior que era de
15.61%. Por este motivo, esta Secretaria de Satde tem buscado desenvolver acdes junto aos idosos, no ambito da atenc@o bésica, principalmente junto
aqueles que apresentam comorbidades como diabetes, hipertensdo e cardiopatias, dentre outras.

Também considerando a grande parcela de pessoas em idade produtiva (58,88% de nossa populacio) é que temos implementado acdes no
sentido de facilitar o acesso a satide, seja por meio de agendas mais flexiveis ou por meio de Programas como UBS Noturna.

A dltima média salarial estimada foi em 2016 (IBGE) e aponta para uma média de 2,4 sal4rios minimos entre os trabalhadores formais.
Morbidade Hospitalar (causas de internacoes)
Observa-se que o maior nimero de internacdes se refere ao Capitulo XV que abrange gravidez, parto e puerpério (550), seguidos das

internagdes por doencas do aparelho digestivo (447), lesdes e envenenamentos (347),doencas do aparelho respiratério (334), aparelho geniturinario
(331) e doengas do aparelho circulatério (285).

Ao compararmos 2018/2019, nota-se redug¢do do nimero de internagdes em seu total e nos capitulos analisados, exceto no que se refere as
internacoes referente ao capitulo XIX (Lesdes e envenenamentos) que apresentou um aumento 13,39%. atribuidos principalmente pelo alto nimero de
acidentes, visto que o Municipio de Porto Ferreira esta as Margens da Via Anhanguera, além do grande nimero de acidentes moto ciclisticos.

Ao analisarmos o nimero de internagdes de ocorridas em 2018 (3.527) para 2019 (3.444) observamos um percentual de reducdo de 2,35% no nimero

total de internacdes.

Atribuo este resultado ao fato de estarmos trabalhando em varias frentes no sentido de fortalecer a Atencdo Bésica. Estamos com equipe
NASF atuando junto as estratégias da familia com trabalhos ligados a nutricdo, fisioterapia e atendimento psicoldgico. Também estamos investindo no
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treinamento e capacitacdo de nossas equipes por meio de a¢des desenvolvidas por nossa Articuladora de EPS (educagdo permanente em satide) e de uma
Apoiadora em Humanizagio.

Desenvolvemos linhas de cuidado com foco nas principais patologias que acometem nossa populacdo (hipertensdo e diabetes), com
participacao da equipe do hospital local (HDB).

Também estdo sendo desenvolvidos atividades fisicas, danga circular, caminhadas, ...

Outro trabalho que tem demonstrado um 6timo resultado é a Alta Responsdvel, trabalho este realizado em parceria com o Hospital local
(Hospital Dona Balbina) e toda equipe da Rede Basica de Satde de Porto Ferreira.

Mortalidade
Como os dados apresentados sdo de 2018, buscamos informagdes mais atualizadas, conforme segue:

1) Necessario informar que os dados abaixo refere-se ao disponibilizados pela Secretaria de Estado de Sao Paulo (SESSP ; Rol de indicadores
SISPACTO), data base 2019.

1 - Taxa de mortalidade prematura (<70 anos) pelo conjunto DCNT
N° 6bitos prematuros Populacao de 30 a 69 anos por Ano
Municipio: 354070 Porto Ferreira

Periodo:2019
Ano N° obitos prematuros Pop 30 a 69 anos

2019 89 27.079
Total 89 27.079
Fonte:

SESSP/FSEADE - Base Unificada de Obitos

A partir de 2011 - SESSP/CCD - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM
Populagdo: Estimativas populacionais - IBGE/RIPSA

Nota:

1. 2018 - atualizado em Setembro - 09/2019.
2. 2019 - atualizado em Marco - 03/2020.

2- Proporcio de 6bitos de mulheres em idade fértil investigados

Num 6bito MIF notificados por Ano
Municipio: 354070 Porto Ferreira
Periodo:2019

Ano Num 6bito MIF notificados
2019 16
Total 16

Fonte: SESSP/CCD - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM
Nota:

1. 2018 - atualizado em Setembro - 09/2019 - dados preliminares.
2. 2019 ¢ atualizado em Marco - 03/2020 - dados preliminares.

3 - Proporcio de registro de 6bitos com causa basica
definida

Num Obitos Causa Bésica definida Num Obitos total por Ano
Municipio: 354070 Porto Ferreira

Periodo:2019

Ano Num Obitos C/B def. | Num Obitos total
2019 398 402

Total 398 402

https://digisusgmp.saude. gov.br 11 de 48



Fonte:

SESSP/FSEADE - Base Unificada de Obitos

A partir de 2011 - SESSP/CCD - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM

Nota:

1. 2018 - atualizado em Setembro - 09/2019 - dados preliminares.
2. 2019 - atualizado em Marco - 03/2020 - dados preliminares.

Necessario informar que a analise de obitos por patologia, fica prejudicada a medida que s6 conseguimos analisar as internagdes faturadas pelo SUS

(dados TABNET ; DATASUS).

Procedimentos hospitalares do SUS - por local de internagao - Sao Paulo

Internagdes Obitos por Estabelecimento
Municipio: 354070 Porto Ferreira

Periodo:2019

Estabelecimento Internacdes Obitos

2082322 HOSPITAL DONA BALBINA 2551 144
Total 2551 144

Fonte: Ministério da Satude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Apresentamos em anexo 6bitos por patologia de paciente internados para tratamento clinico no
hospital local (TABNET), por ser o grupo que appresentou maior nimero de 6bitos.

Segundo a Listagem de Declaracdes de Obitos gerada pelo SIM -Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (DATASUS), em 2019 foram registrados

323 obitos de pessoas residentes no Municipio de Porto Ferreira, ocorridos em ambito hospitalar, domiciliar ou outros estabelecimentos de satide. Destes
323 6bitos, 161 sexo feminino (49,85%) e 162 sexo masculino (50,15%).

Analise e Consideracdes do Gestor sobre Mortalidade

Dos 6bitos ocorridos no Hospital Dona Balbina (144 6bitos avaliados), a maior prevaléncia de causa de mortes foi por Tratamento de
Pneumonias ou Influenza (38), seguido por Tratamento de Outras Doencas Bacterianas (21), AVC (7), Infartos (6), Doengas do figado (6) e Edema

agudo do pulmaio (4).

A Rede Bésica de Satde busca acompanhar prioritariamente os grupos de risco (hipertensdo e diabetes) e a populacdo mais vulneravel
(criangas, gestantes e idosos), além daquelas causas que demandam um acompanhamento de causas especificas (pacientes oncoldgicos, ostomizados...)

Tais acoes estdo previstas no PAS 2020 e em consonancia com o SISPACTO.
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4. Dados da Producao de Servicos no SUS

4.1. Producdo de Atencdo Bésica

Considerando a verificagdo da inconsisténcia dos dados provenientes do SISAB, a Secretaria de Atencio Primdria a Satide (SAPS) solicitou a retirada dos dados da Atengdo Basica
disponibilizados pelos tabuladores do CMD até que os dados sejam corrigidos pela equipe da SAPS.
Em decorréncia disso, informamos que o quadro 4.1 Producio da Atengdo Basica dos Relatérios — RDQ e RAG permanecerd indisponivel até a corre¢do pela referida area.

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

4.2. Producdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Caréter de atendimento: Urgéncia

01 Agdes de promocao e prevengio em saide - - - -

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 2 33,00 - -
03 Procedimentos clinicos 5 33,65 1514 1099640,08
04 Procedimentos cirdrgicos 1212 27235,90 569 559372,65

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 A¢des complementares da atencdo a satide - - - -

Total 1219 27302,55 2083 1659012,73

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 13/11/2020.

4.3. Producido de Atencdo Psicossocial por Forma de Organizacio

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 11741 20605,37

Fonte: Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 13/11/2020.

4.4. Producdo de Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos
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01 Agdes de promocao e prevencio em saide 202200 413,10 - -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 154373 846889,74 - -
03 Procedimentos clinicos 454249 1668953,04 1557 1110503,95
04 Procedimentos cirdrgicos 8210 69379,57 994 813093,62

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - _

06 Medicamentos - - - R
07 ()rteses, proteses e materiais especiais 516 61296,00 - -
08 Agdes complementares da atenc@o a satide 29705 147039,75 - -
Total 849253 2793971,20 2551 1923597,57

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 13/11/2020.

4.5. Producdo de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Producdo de Vigilancia em Satide por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilancia em Sadde

01 Agdes de promocao e prevencio em saide 3117 -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 1612 -
Total 4729 -

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

Data da consulta: 13/11/2020.

® Anilises e Consideracdes sobre Dados da Producdo de Servicos no SUS

Cobertura da Atencio Basica
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Ministéno da Saide - MS
Secretaria de Atengao Primdria 3 Sadde - SAPS
Departamento de Saide da Famiia - DESF
Coberturs daAtencio BXice
Uﬁmeﬁwgﬁﬁﬁ:SUDWE-SP - PFORTOFERREIRA
Perodo: Julho de 207 3 outubro de 2015,

P = N'ESF |N°EABFPamm.| CH CH MN® e5F Estim. Pop. | Cobertura | Estim. Pop.
Compete Popul P . 5 Coberturm AB
OMPEIENca | FOpUIE® ) oo, Cob. Médico | Enfermeiro | equiviente | Cob ESF | ESF Cob. AB =
U L2007 54,045 o [+] [+] [+] [+] o o% o 0,00%
U /2008 A8 750 1 [] 755 375 B 3.450 7,068% 27.000 53.37%
JUN/2008 50.781 1 o B05 875 8 3.450 6, 7% 27.800 54,34%
JUN/2010 51080 1 o 641 E75 3 3.450 6,75% 22,880 44,38%
JUMN/2011 51,400 1 o 451 10,5 5 3.450 6,71% 16,960 33,04%
JUN/2012 51704 a [+] 445 45 4 13.500 25,5% 27.150 52,51%
JUN/2013 51989 a 3 225 3,00 2 13.500 25,54% 29.580 55,55%
JUN/2014 54,056 4 1 835 5,00 5 13.500 25,53% 31.800 58,63%
JUN/2015 54.413 5 o 111 5,5 3 17.250 31,70% 33.750 62,03%
JUN/2015 54751 5 o 10,26 5,00 5 17.250 31,50% 32.250 58,55%
JUN/2017 55.100 5 [+] 10,55 45 5 17.250 31,31% 30.750 55,51%
JUN/2018 55.432 7 [+] TEB 55 3 24.150 43,57% 40,650 73,33%
JuN/2019 55.787 ] o 7.3 652 7 T.500 43,47% 47.150 B4,54%
Fonte:e-Gestor Atengao Basica
E-mail : nti.dab@saude.govhr
Dado gerado em: 17 de Janeir de 2020- 14:38h
Desenwolvido pela Coordenagao Geral de Informag 3o da Ateng3o Pimaria - CG AP /DESF/SAPS
- ’ s
Cobertura Atenu;ao Basica
2007 a 2019
90,00% B4,54%
2 20.00% 73,33%
= 70,00% 62,03%
& 55,37% 54,34% 52,515 S6:89% S883% SBB%% 55,81
3 60,00% -
t 44,39%
g 50,00% 2
S 40,00%
= 30,00%
T 20,00%
=1
c 10,00% 0,
&
= 000%
:'_' UL/2007 JUNS2008 JUNS2009 JUN/200 JUMS 2001 JUNS2OLE JUMS2013 JUNS2014 JUN/2005 JUNS2016 JUNS20RT JUNSR0LE PUNJ2OIS
Més/ano

Ministéric d3 Salde - M5
Secretaria de Atenglo Frimana & Salde - SAFS
Departaments de Salde da Familis - DESF

Caobertura da Atengio Basics
Unidade Geografica: SUDESTE - SF -FORTO FERREIRA
Perodo: Julho de 2049 3 Qutubro de 2049,

L = N ESF | N° EAB CH CH N e5F Estim. Pop. | Cobertura | Estim. Pop. |Cobertura
Competéncia |Populagle | "o " | piram. | Médico |Enfermeirs|equivalents | Cob. ESF |  ESF Cob. AB AB
NLVEE] R 3 ] EIEE] TE2 g Tiom | e ITEID
AGOIZ019 i 3 0 520 B2 H Ti00 | e 33,3590
SET/2019 55787 3 0 520 T2 B 31050 | 5% 43,350
[INERLE] i 3 ] ) T52 H T | A EERE]

Fonts: e-Gestor Atencio Basica
E-mail: nti.dsb{@ ssud=.go wbr
Dado gerado em: 17 de Janeiro de 2020 - 15:14h
Desenvolwde pela Coordenagio Geral de Inbrmagso da Atengdo Primsna - CGIAP/DESF/SAFS
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VULMERABILIDADE MO 32 QUADRIMESTRE 2013 | eGESTOR)

Darcy Ripa CEll Augusto Pirondi 2dal berto Luis Pinondi & ntonio Galo
Ponderagio Total Fonderagio  [Totsl| |Ponderacio Totzl| |Ponderacio Totzl | |Fonderacdo Total
EPC 4 BFC 14 BPC = EPFC 15| BPC 14
E5EFC k=l &5 BPC 22 &5 BPC 13| &5 BPC 11| |85BFC 13|
65 INSS TE| &5 INSS 356 &5 INSS el &5 INSS 166| |65 INSS 54
55 PEF INSS 1 &5 PBF INSS &) &5 PEF INSS 1 BPT INSS 1| |85 PEF [+]
|55 anos pi= &5 Anos 725 &5 Angs 155 &5 Angs 295| |65 AnmDs 115
5 Anos 31 5 AnoS 252 5 Anos 2532 SAnos i74| |5&nos 28
5 FEF 2 5 FEF 20| 5 PEF 27| SPEF 15| |SFEF 22|
INSS 45 INSE 154 INSS B INSS 134 INSS 2|
FEF 55| FEBF TE| FEF 145 FEF 115 FEF 115
Total 32| BEPFC FEF i BFC FEF i BPFC FEF 3 EPC PEF 2
3 EBPC 1 3 BPC 1 SBPC Q] |3INE=E 2
&5 PBF 1 & PEBF 2 & PEBF 1 PEBF INSS 2
Tota 1713 5 BFC FEF i PEF INSE 1| |Total T8
&5 BFC PEF i &5 BFC PEF 2
Total BDG| Total 944
valdir Alvarez Jo3o Malamam)| Elza Faleo Arindo Vicente
Pondeacio Total Fonderagio  |Total| |Ponderacio Total| |Ponderacio Totd | Totalcadastros 20,187
EPC 3 BFC 17] BPC 15| EPFC 7| Totalvulneraveis 7732
E5EFC 7 &5 BPC 10| &5 BPC 15 &5 BPC 4] % vulnembilidade 326 5%
65 INSS 135 &5 INSS 103 &5 INSS 53 &5 INSS 43
55 PEF INSS &) &5 PBF INSS &) & PEBF 3 & PEBF 1
55 Anos 27| &5 Anos 23 &5 Anos 245 &5 Anos 103
= Angs 145 SANDE 151 3 Angs 332 SANGE 2001
3 PEF 15| 3 PEF 19| 3 PBF &7 SPEF 43
INES 2| INES S0 INSS 55 INSS 43
FEF 25| FEBF 83 FEF 241 FEF 177
EPCPEF &) BPC PEF 1 BPC PEF 4 BPC PEF 2
5 BPC 0 5 BPC 2 5 BPC 1] SBPC 1]
|55 FBF i &5 PEF i PEFINSE 4 PEF INSE 2
5 BPC PBF &) 3 BPCPEF &) & BPC INSS &) & BPC INSS 1
55 BPC PEF 1 &5 BPC PBF &) &5 BPC PEF &) SBPC PEF 3 Elianedos Santos
Total 75| Tota TL0| Total 1120 Total 630 27022020

MS/SAPS - Secretaria de Atencdo Primaria 3 Salde

Bolsa Familia

Vigéncia: 2013

Tipo do relatorio: Consolidado de cobertura das condicionalidades de aalide
Pablico visualizado: Geral

Tipo de filtro: Por municipio

Qtd.
Otd. beneficarioaa  beneficiarios

sarem acompanhados acompanhad o

2019 5P PORTO FERRERA BAw0 1568 aE 2%

Perc. cobsrtura do

Qid erdanga

Qtd. e Parc. cn
e Qtd. crianga com IC. G angas Com

vac. am di dia(%
acompanhada criangan (%) ac. em dia v e ol a (%)

&0 424 T34% 454 100%

Qtd. criangaa seracompan hada

Perc. de cobertura de
pgestantes localizadas
%)

484 100% 19| 5 184 %

Otd. pestantss Otd. gestantes
esatimad as locdizdas

Otd. gestantes prénatal em dia  com préem dia

Dados atwofizdos em: 13042020
Reaforiogesdo an - 1601-2020 as 151956

Analise e Consideracoes

Conforme pode ser observado nos dados acima apresentados, o percentual de cobertura da Atencdo Basica no Municipio de Porto Ferreira
saiu de 55,37% (07.2008) para 84,54% (07.19) e 89,54% em outubro de 2019 conforme dados eGestor Atengdo Bésica.

O Municipio também redobrou seus esfor¢os e investiu na Educa¢do Permanente em Satde, visto que a capacitacdo profissional é
fundamental para uma prestagdo de servi¢os cada vez mais voltada para as necessidades de nossa populacdo; o que se constata no desenvolvimento de
Linhas de Cuidado para Diabetes, Hipertensdo. Também estamos trabalhando no Protocolo de atendimento aos pacientes Ostomizados (este em fase final
de construcido) e POP ; Procedimento Operacional Padrdo em todas unidades de Satde; assim como nas diversas oficinas realizadas para nossos
servidores, sempre com foco na atualizacdo e qualificacdo dos atendimentos e da informagao.

Todas estas acdes, trouxeram como resultado a redugio de 7,92% no ntimero total de interna¢des hospitalares, principalmente no que se refere as

causas sensiveis a Atencdo Basica.

O quadro de servidores ligados a Secretaria de Satde estd regularizado, faltando apenas repor as vagas deixadas por servidores que se

aposentaram.

Reduzimos consideravelmente a grande demanda reprimida de procedimentos e exames de média e alta complexidade oriundos de anos
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anteriores, gragas ao apoio do Executivo Municipal, do DRSIII de Araraquara e dos AMEs de Américo Brasiliense, Taquaritinga e Sdo Carlos.

Nossa rede de Urgéncia e Emergéncia também melhorou a medida que o hospital local conta agora com quatro leitos de UTI Tipo II SUS,
além de servigo de telemedicina para agilizar as regulacdes junto ao CROSS.

O Municipio continua ampliando, por meio do CAPS ; Centro de Atencdo Psico Social, os atendimentos psicossociais, abrangendo
atendimento de em Sadde Mental, usuarios de Alcool e Drogas e desenvolve também trabalho junto 4 Rede Sécio Assistencial do Municipio, com vistas
ao atendimento da PSR - Populacdo em Situacdo de Rua, estabelecendo fluxo de atendimento psicossocial em parceria com a DRS III ; Araraquara -
RAPS da Regido Coragio do DRS III ; Araraquara para internacdes que se facam necessrias. Por meio do CAPS disponibiliza ampliou ainda mais o
atendimento em psiquiatria e psicologia infantil.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

Periodo 12/2019

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 0 1 1
HOSPITAL GERAL 0 0 1 1
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 0 12 12
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 0 1 1
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 0 1 1
POLICLINICA 0 0 1 1
Total 0 0 31 31

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 03/05/2020.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2019

ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 18 0 0 18
ENTIDADES EMPRESARIAIS
EMPRESARIO (INDIVIDUAL) 2 0 0 2
SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA 3 0 0 3
EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (DE NATUREZA 2 0 0 2
EMPRESARIA)
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 4 0 0 4
ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
ASSOCIACAO PRIVADA 2 0 0 2
PESSOAS FISICAS
Total 31 0 0 31

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 03/05/2020.
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5.3. Consoércios em saide

O ente ndo estd vinculado a consodrcio publico em satde

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

A rede publica e privada prestadora de servigos SUS no Municipio de Porto Ferreira trabalha com objetivo de melhorar a disponibilizagdo de servigos,
de forma mais eficiente e com melhor nivel de resolubilidade a populagdo ferreirense.

Ampliamos de cinco para dez as Equipes Satide da Familia, sendo que destas, cinco unidades sdo apoiadas por um NASF ; Nicleo de Apoio a Satde da
Familia tipo II. Solicitamos credenciamento para mais uma unidade de APS. Continuamos com quatro ESF com atendimento noturno conforme previsto
no Programa de Governo e decreto N° 601 de 23.02.18 instituindo a UBS Noturna no Municipio de Porto Ferreira.
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

Periodo 01/2019

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

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

Estatutarios e empregados publicos
(0101, 0102)

Intermediados por outra entidade
(08)

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

Informais (09)

Intermediados por outra entidade
(08)

Celetistas (0105)

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

Informais (09)

Servidores publicos cedidos para a
iniciativa privada (10)

45

44

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

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

Contratos temporarios e cargos em
comissao (010301, 0104)

Contratos temporarios e cargos em
comissao (010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)

Data da consulta: 21/07/2020.

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

https://digisusgmp.saude. gov.br

Celetistas (0105)

Estatutarios e empregados publicos (0101,

0102)

Autdénomos (0209, 0210)

Bolsistas (07)

24

40

53

12

24

108

79

12

84

78

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-  Autdnomos (0209, 0210)
8-,3,4¢e5)

12

17

134
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Celetistas (0105) 33 8 3 0

Estatutarios e empregados publicos (0101, 2.111 2.238 2.018 2.593
0102)
Intermediados por outra entidade (08) 0 0 102 200

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 21/07/2020.

e Analises e Consideracdes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

Finalizamos o ano de 2019 com o SCNES devidamente atualizado no que se refere ao quadro de profissionais SUS ligados a rede publica de satde e
prestadores diretamente ligados a esta secretaria; todavia continuamos encontrando dificuldades em atualizar o cadastro de jterceiros;, pois dependemos
deles nos fornecerem as informagoes.
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7. Programacdo Anual de Saide - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

OBJETIVO N° 1.1 - Objetivo estratégico - Utilizacdo de mecanismos que propiciem a ampliacao do acesso da atencao bésica

1. Aumentar a cobertura Cobertura populacional estimada Percentual Percentual 30,00 Percentual
80.66 124,09
populacional estimada pelas equipes ~ pelas equipes de Atencdo Basica
2. Aumentar a cobertura de Cobertura de acompanhamento Percentual = 65 Percentual 70,00 Percentual
. . p 80.23
acompanhamento da das condicionalidades de Satde 12343
condicionalidades de satide do do Programa Bolsa Familia (PBF)
programa bolsa familia
3. Aumentar a cobertura Cobertura populacional estimada Percentual =~ 56 Percentual 70,00 Percentual
. . . . i 77.03 137,55
populacional estimada pelas equipes ~ de satide bucal na atengdo basica
basicas de satide bucal
4. Diminuir a proporgio de Cobertura populacional estimada Percentual .5 Percentual 2,00 Percentual
. - . i 77.03 999,99
exodontia em relacdo aos de satide bucal na atengio basica
procedimentos
5. Aumentar a média da acdo Cobertura populacional estimada Percentual 10 Percentual 15,00 Percentual
. < . i 77.03 770,30
coletiva de escovacdo dental de satide bucal na atengio basica
supervisionada
6. Diminuir a proporcdo de Cobertura populacional estimada Propor¢iao 5 Proporg¢io 6,00 Proporg¢io
proporg: pop por¢ por¢ 30.66 por¢ 999,99

internagdes por condigdes sensiveis
a atencd@o basica (icsab)

OBJETIVO N° 1.2 - Objetivo Estratégico - Garantir acesso da populaco a servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao

pelas equipes de Atengdo Basica

atendimento das necessidades de satide, mediante aprimoramento da politica de atencdo especializada.

1. Aumentar a disponibilizacdo de exames  Cobertura populacional Percentual Percentual 20,00 Percentual
80.66 403,30
e procedimentos ambulatoriais de média estimada pelas equipes de
complexidade e populacdo residente Atencdo Basica
2. Aumentar a razio de internagdes Garantia de internacoes de Razdo 3 Razdo 0,25 Razdo
o P £ . P . 2.74 91,33
clinico-cirdrgicas de média complexidade média complexidade,
e populacdo residente conforme contratualiza¢do
3. Aumentar a proporg¢io de servigos Manter os contratos de Nimero 1 Nimero 2 Nimero
. . . 1
hospitalares com contrato de metas servigos hospitalares 100.00
firmado através do POA (Plano Operativo pactuados ’
Anual)
OBJETIVO N° 2.1 - Implementagio da Rede de Atengdo as Urgéncia
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1. Aumentar o nimero de Cobertura populacional estimada pelas Nimero Nimero Numero
10
unidades de saide com servico de  equipes de Atencdo Basica

I oA 250,00
notificagdo de violéncia
domestica, sexual e outras
violéncias implantado
2. Adequacdo do Pronto Promover integracdo entre equipes da Namero 1 Nimero 9 Nimero
Atendimento Médico ; PAM Atencdo Bisica e do Pronto Socorro P 900,00
(Matriciamento com a Rede de local para definir fluxos de referencia e
AB) contra referencia de pacientes atendidos.

OBJETIVO N° 2.2 - Fortalecimento de Mecanismos de programagdo e regulagdo nas redes de atenco a satide do SUS

1. Fortalecer mecanismos de Utilizacdo dos sistemas operacionais ~ Percentual Percentual 100,00 Percentual
70 100,00
programagcio e regulacdo disponibilizados pelo SUS

OBJETIVO N° 3.1 - Fortalecer e ampliar as a¢des de prevencdo, detec¢do precoce e tratamento oportuno do Cancer de Mama e do Colo de ttero.

1. Aumentar a razdo de exames Razdo de exames citopatolégicos do colo  Razdo 5 Razdo 0,5 Razdo
citopatolégicos do colo do utero do ttero em mulheres de 25 a 64 anos na 5 96.15
em mulheres de 25 a 64 anos e a populagio residente de determinado local

populacdo da mesma faixa etaria e a populacio da mesma faixa etaria

2. Aumentar a razdo de exames Razdo de exames de mamografia de Razao 5 Razio 0,50 Razdo

de mamografia de rastreamento rastreamento realizados em mulheres de 22

realizados em mulheres de 50 a 50 a 69 anos na populagio residente de 44.00
69 anos e populagdo da mesma determinado local e populacdo da mesma

faixa etaria faixa etdria.

OBJETIVO N° 3.2 - Organizar a Rede de Atengdo a Saide Materna e Infantil para garantir acesso, acolhimento e resolutividade.
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1. Aumentar a proporg¢do de
parto normal

2. Aumentar a proporg¢io de
nascidos vivos de maes com 7
ou mais consultas de pré-natal

3. Aumentar o nimero de teste
de sifilis por gestantes

4. Diminuir o nimero de ébitos
maternos em determinado
periodo e local de residéncia

5. Diminuir a taxa de
mortalidade infantil (menores
de 1 ano)

6. Aumentar a propor¢io de
6bitos infantis e fetais
investigados

7. Aumentar a propor¢io de
Obitos maternos investigados

8. Aumentar a proporcido de
obitos investigados de mulheres
em idade fértil (MIF)

9. Diminuir o nimero de casos
novos de sifilis congénita em
menores de um ano de idade

Investir na educagdo em saide
empoderando as mulheres para o
parto normal e capacitacdo das
equipes

Captagilo precoce de gestantes e
matriciamento entre equipes da AB e
Hospitalar

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

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

Taxa de mortalidade infantil

Investigar 100% dos 6bitos infantis

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

Propor¢ao de 6bitos de mulheres em
idade fértil (10 a 49 anos)
investigados.

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

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Nuimero

10

100

100

100

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Numero

43

10

100

100

100

39,00

90,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

113,16

100,00

3,33

100,00

100,00

100,00

75,00

OBJETIVO N° 4.1 - Ampliar o acesso a Atencdo Psicossocial da populagio em geral, de forma articulada com os demais pontos de atencdo em

satde e outros pontos Inter setoriais.

100,00

1. Aumentar a cobertura de
centros de atengdo
psicossocial (CAPS)

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

Percentual

Percentual

100

Percentual

100,00

OBJETIVO N° 5.1 - Melhoria das condi¢oes de Satde do Idoso e Portadores de Doengas Cronicas mediante qualificagdo da gestdo e das redes de

atencdo
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1. Diminuir a taxa de mortalidade prematura,
menores de 70 anos, pelo conjunto das 4
principais patologias (doengas do aparelho

circulatorio, cancer, diabetes
respiratdrias cronicas)

Cobertura Percentual Percentual

populacional 80.66
estimada pelas
equipes de Atencdo
Basica

e doencas

Percentual

999,99

OBJETIVO N° 6.1 - Fortalecer a promocao e vigilancia em satide

1. Aumentar a proporgio
de vacinas do calendério
basico de vacinacdo da
crianga com coberturas
vacinais alcangadas

2. Aumentar a proporg¢io
de cura de casos novos
de tuberculose pulmonar
bacilifera

3. Aumentar a propor¢io
de exames anti-hiv
realizados entre os casos
novos de tuberculose

4. Aumentar a propor¢do
de registro de 6bitos com
causa basica definida

5. Aumentar a proporgiao
de casos de doencgas de
notificagdo compulséria
imediata (DNCI)
encerrada em até 60 dias
ap6s notificagdo

6. Diminuir a propor¢do
de municipios com casos
de doencas ou agravos
relacionados ao trabalho
notificados

7. Aumentar o percentual
de municipios que
executam as acoes de
vigilancia sanitaria,
consideradas necessérias
a todos os municipios

8. Diminuir o nimero de
casos novos de AIDS em
menores de 5 anos

9. Aumentar a propor¢iao
de pacientes HIV + com
1°. cd4 inferior a
200cel/mm3

10. Aumentar o nimero
de testes sorologicos anti-
hcv realizados

https://digisusgmp.saude. gov.br

Propor¢ao de vacinas selecionadas do Percentual Percentual
Calendario Nacional de Vacinagdo para

criangas menores de dois anos de idade -

Pentavalente 3* dose, Pneumocdcica 10-

valente 2° dose, Poliomielite 3* dose e

Triplice viral 1* dose - com cobertura vacinal

preconizada

75

Capacitacdo permanente da equipe e busca Percentual 100 Percentual

ativa de (sintomdtico respiratorio) 100

Realizar teste rdpido de HIV em 100% das Percentual =~ 100 Percentual

primeiras consultas de tuberculose

100

Digitagao das investigacdes no SIM WEB, Percentual =~ 97 Percentual
em tempo oportuno, sempre que a causa da

morte for mal definida

97

Proporc¢ao de casos de doencas de Percentual =~ 100 Percentual
notificacdo compulséria imediata (DNCI)

encerrados em até 60 dias apds notificagdo.

90

Proporg¢io de preenchimento do campo Percentual 100 Percentual
ocupagio nas notificagdes de agravos

relacionados ao trabalho.

95.24

Percentual de municipios que realizam no Percentual 100 Percentual
minimo seis grupos de a¢des de Vigilancia
Sanitdria consideradas necessarias a todos os

municipios no ano

100

Nimero de casos novos de aids em menores Nimero 0 Nimero

de 5 anos.

Captagdo precoce dos pacientes Percentual 20 Percentual

20

Capacitar maior nimero de profissionais da Percentual =~ 20 Percentual
AB para realizar os testes rapidos de Hepatite

C

20

90,00

100,00

100,00

99,00

100,00

100,00

100,00

40,00

40,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

93,75

100,00

100,00

100,00

90,00

95,24

100,00

100,00

100,00
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11. Aumentar a
proporcdo de cura dos
casos novos de
hansenfase
diagnosticados nos anos
das coortes

12. Aumentar a
propor¢éo de contatos
intra domiciliares de
casos novos de
hansenfase examinados

13. Diminuir o nimero
absoluto de 6bitos por
leishmaniose visceral

14. Aumentar a
proporcao de caes
vacinados na campanha
de vacinagdo antirrabica
canina

15. Aumentar a
propor¢ao de escolares
examinados para o
tracoma nos municipios
prioritarios

16. Aumentar a
propor¢do de imoveis
visitados em pelo menos
4 ciclos de visitas
domiciliares para
controle da dengue

17. Diminuir o nimero
absoluto de 6bitos por
dengue

18. FAN - Financiamento
das Acoes de
Alimentacdo e Nutricao

Propor¢ao de cura dos casos novos de
hansenfase diagnosticados nos anos das
coortes

Convocar 100% dos comunicantes e realizar
busca ativa dos faltosos

Campanhas educativas e manter agdes de
vigilancia em saide

Ampla divulgagdo das campanhas de
vacinag@o e ampliacao dos locais de
vacinagdo, inclusive na zona rural

Garantir através do PSE o exame para
tracoma nos escolares e orientacdo nas
campanhas

Adequar o nimero de Agentes de Endemias
de acordo com a legislacdo vigente, Portaria
1024 e 1025 de 2015

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

Disponibilizacdo de Acompanhamento
Nutricional na Atengdo Basica (10 consultas
dia)

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

100

100

60

20

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

100

100

60

100,00

100,00

80,00

50,00

Percentual

Percentual

Numero

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Ntmero

100,00

100,00

100,00

125,00

100,00

OBJETIVO N° 6.2 - Objetivo Estratégico - Implementar acdes de saneamento bésico e satide ambiental para a promogao da satide e reducdo das

desigualdades sociais com énfase no Programa de aceleracao do crescimento

1. Aumentar a proporg¢io de
andlises realizadas em amostras de
dgua para consumo humano
quanto aos parametros coliformes
totais, cloro residual livre e
turbidez

Percentual =~ 60.42  Percentual 60,42 Percentual

60.42

Proporg¢do de andlises realizadas
em amostras de 4gua para consumo
humano quanto aos pardmetros
coliformes totais, cloro residual
livre e turbidez

100,50

OBJETIVO N° 7.1 - Ampliar a Implantacdo do Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica ; HORUS como estratégia de qualificacdo

da gestdo da assisténcia farmacéutica no SUS

1. Percentual de Municipios com Implantar sistema Horus e Percentual Percentual 50 100,00 Percentual
Sistema Horus implantado ou manter controle de estoque 100.00
enviando o conjunto de dados por (entrada, saida e estoque)
meio do servico webservice informatizado
OBJETIVO N° 7.2 - Qualificar os servicos de Assisténcia Farmacéutica nos Municipios com populacdo em extrema pobreza.
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1. Proporcdo de Municipios de extrema Manter as Farmacias da AB e Nimero Nimero Numero

pobreza com farmécias da atenc¢do Centrais de Abastecimento 2 100,00
basica e centrais de abastecimento Farmacéuticos (Farmécia

farmacéutico estruturados Municipal) estruturadas

OBJETIVO N° 7.3 - Fortalecer a Assisténcia Farmacéutica por meio de inspecdo nas linhas de fabricacdo de medicamentos

1. Percentual de Industrias de Inspecionar farmacias de Percentual =~ 100 Percentual 100 100,00 Percentual 100.00

Medicamentos inspecionadas pela manipulagdo sediadas no
Vigilancia Sanitaria no ano municipio

OBJETIVO N° 8.1 - Investir em qualificacdo e fixagdo de profissionais para o SUS

1. Aumentar a proporg¢do de a¢des de Implantar a¢oes de EPS nas Percentual Percentual 80,00 Percentual

educac@o permanente implantadas e/ou Unidades de Satde do 100 999,99

realizadas municipio

OBJETIVO N° 8.2 - Investir em qualificac@o e fixacao de profissionais para o SUS. Desprecarizar o trabalho em saide nos servicos do SUS da
esfera publica na Regido de Satde.

1. Aumentar a propor¢io de trabalhadores Adequar o quadro de Percentual Percentual 4,0 Percentual

2 100,00
que atendem ao SUS, na esfera piblica, com  servidores as necessidades
vinculos protegidos do servigo

OBJETIVO N° 8.3 - investir em qualificagao e fixagdo de profissionais para o SUS. Estabelecer espagos de negociagdo permanente entre
trabalhadores e gestores da satide na Regido de Satde.

1. Aumentar o nimero de mesas ou espacos - Investir em qualificacdo Nimero 1 Nimero 1 4 Nimero
formais municipais e estaduais de negociagdo e fixagdo de profissionais 100.00
permanente do sus, implantados e/ou mantidos que trabalham para o SUS

em funcionamento.

OBJETIVO N° 9.1 - Fortalecer os vinculos do cidaddo, conselheiro de satde, liderancas de movimentos sociais, agentes comunitarios de satde,
agentes de combate as endemias e educadores populares com o SUS.
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1. Manter a propor¢do de plano de saide
enviado ao conselho de satiide

2. Manter a propor¢io de con
cadastrados no sistema de acompanhamento dos
conselhos de satde - siacs

Manter envio de um Nimero Nimero Nimero
Plano Anual de Saide ! 100,00
enviado ao CMS
selhos de saide Manter a cadastro do Nimero 1 Nimero 1 Nimero
1 100,00

CMS no SIACS

OBJETIVO N° 10.1 - Qualificacdo de instrumentos de execugdo direta, com gera¢do de ganho de produtividade e eficiéncia para o SUS

1. Aumentar a proporcdo de
mumclplos com ouvidorias
implantadas

2. Aumentar o componente do

SNA estruturado

Implantar Ouvidoria na Satide Nimero Nimero

Implantar Auditoria Municipal com Nimero 0 Nimero 1

base no Sistema Nacional de Auditoria

Nimero

Nimero

122 - Administragdo Geral

301 - Atencdo Basica

https://digisusgmp.saude. gov.br

Percentual de Municipios com Sistema Horus implantado ou enviando o conjunto de dados por meio do servico webservice
Aumentar a propor¢do de municipios com ouvidorias implantadas
Manter a propor¢ado de plano de saide enviado ao conselho de saide

Aumentar o nimero de mesas ou espagos formais municipais e estaduais de negocia¢do permanente do sus, implantados e/ou
mantidos em funcionamento.

Aumentar a propor¢do de trabalhadores que atendem ao SUS, na esfera piblica, com vinculos protegidos
Aumentar a propor¢do de a¢des de educagdo permanente implantadas e/ou realizadas

Propor¢do de Municipios de extrema pobreza com farmacias da atengéo bésica e centrais de abastecimento farmacéutico
estruturados

Manter a propor¢do de conselhos de satide cadastrados no sistema de acompanhamento dos conselhos de satde - siacs
Aumentar o componente do SNA estruturado

Diminuir a proporg¢io de internacdes por condicdes sensiveis a atencdo basica (icsab)

Aumentar a propor¢do de iméveis visitados em pelo menos 4 ciclos de visitas domiciliares para controle da dengue
Diminuir o nimero absoluto de 6bitos por dengue

FAN - Financiamento das A¢des de Alimentac@o e Nutricdo

Aumentar a cobertura populacional estimada pelas equipes

Aumentar a propor¢do de acdes de educagido permanente implantadas e/ou realizadas

Aumentar a propor¢do de vacinas do calendério bésico de vacinagdo da crianga com coberturas vacinais alcancadas

Diminuir a taxa de mortalidade prematura, menores de 70 anos, pelo conjunto das 4 principais patologias (doencas do aparelho
circulatdrio, cancer, diabetes e doengas respiratérias cronicas)

Aumentar a cobertura de centros de atengdo psicossocial (CAPS)

50,00

80,66

65,00

100,00

75,00

80,66

100,00
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302 - Assisténcia Hospitalar
e Ambulatorial

https://digisusgmp.saude. gov.br

Aumentar a propor¢io de parto normal

Aumentar a razdo de exames citopatolégicos do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos e a populagdo da mesma faixa etaria

Fortalecer mecanismos de programagio e regulacio

Aumentar o nimero de unidades de satide com servigo de notificacdo de violéncia domestica, sexual e outras violéncias

implantado

Aumentar a disponibilizacdo de exames e procedimentos ambulatoriais de média complexidade e populagdo residente

Aumentar a cobertura de acompanhamento da condicionalidades de saide do programa bolsa familia

Aumentar a proporcdo de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera

Aumentar a propor¢io de nascidos vivos de mies com 7 ou mais consultas de pré-natal

Aumentar a razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos e populagdo da mesma

faixa etaria

Aumentar a cobertura populacional estimada pelas equipes basicas de satide bucal

Aumentar a propor¢do de exames anti-hiv realizados entre os casos novos de tuberculose

Aumentar o nimero de teste de sifilis por gestantes

Diminuir a propor¢ao de exodontia em relacdo aos procedimentos

Diminuir o nimero de dbitos maternos em determinado periodo e local de residéncia

Aumentar a média da a¢do coletiva de escovacdo dental supervisionada

Aumentar a propor¢do de casos de doengas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerrada em até 60 dias apds
notificacio

Diminuir a taxa de mortalidade infantil (menores de 1 ano)

Diminuir a proporg¢do de internagdes por condigdes sensiveis a atengio basica (icsab)

Diminuir a proporc¢do de municipios com casos de doengas ou agravos relacionados ao trabalho notificados

Aumentar a propor¢do de Obitos infantis e fetais investigados

Aumentar a propor¢do de dbitos maternos investigados

Aumentar a propor¢ao de 6bitos investigados de mulheres em idade fértil (MIF)

Diminuir o nimero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos

Diminuir o nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade

Aumentar a propor¢do de pacientes HIV + com 1°. cd4 inferior a 200cel/mm3

Aumentar o nimero de testes sorolégicos anti-hcv realizados

Aumentar a propor¢ao de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes

Aumentar a propor¢do de contatos intra domiciliares de casos novos de hansenfase examinados

Diminuir o nimero absoluto de dbitos por leishmaniose visceral

Aumentar a propor¢do de cdes vacinados na campanha de vacinacdo antirrabica canina

Aumentar a propor¢do de escolares examinados para o tracoma nos municipios prioritarios

Aumentar a propor¢do de imdveis visitados em pelo menos 4 ciclos de visitas domiciliares para controle da dengue

Diminuir o nimero absoluto de dbitos por dengue

FAN - Financiamento das A¢des de Alimentagdo e Nutricao

Aumentar a disponibilizacdo de exames e procedimentos ambulatoriais de média complexidade e populagdo residente

Aumentar a cobertura de centros de atengdo psicossocial (CAPS)

Aumentar a propor¢do de parto normal

Fortalecer mecanismos de programacéo e regulacio

Aumentar o nimero de unidades de satide com servico de notificacdo de violéncia domestica, sexual e outras violéncias

implantado

43,00

0,50

70,00

80,66

80,23

100,00

10,00

0,22

77,03

100,00

3,00

77,03

77,03

90,00

6,71

80,66

95,24

100,00

100,00

100,00

20,00

20,00

100,00

100,00

20,00

100,00

43,00

70,00
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303 - Suporte Profilatico e

Terapéutico

304 - Vigilancia Sanitdria

305 - Vigilancia
Epidemiolégica

https://digisusgmp.saude. gov.br

Aumentar a razdo de internagdes clinico-cirtrgicas de média complexidade e populacdo residente

Aumentar a propor¢do de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera

Aumentar a propor¢io de nascidos vivos de mies com 7 ou mais consultas de pré-natal

Adequacao do Pronto Atendimento Médico ; PAM (Matriciamento com a Rede de AB)

Aumentar a proporcdo de servigos hospitalares com contrato de metas firmado através do POA (Plano Operativo Anual)

Aumentar o numero de teste de sifilis por gestantes

Diminuir o nimero de ébitos maternos em determinado periodo e local de residéncia

Aumentar a proporcao de registro de dbitos com causa basica definida

Diminuir a taxa de mortalidade infantil (menores de 1 ano)

Aumentar a propor¢io de 6bitos infantis e fetais investigados

Diminuir a propor¢do de municipios com casos de doengas ou agravos relacionados ao trabalho notificados

Aumentar a propor¢io de 6bitos maternos investigados

Aumentar a proporgio de 6bitos investigados de mulheres em idade fértil (MIF)

Diminuir o nimero absoluto de 6bitos por dengue

Percentual de Municipios com Sistema Horus implantado ou enviando o conjunto de dados por meio do servi¢o webservice

Percentual de Industrias de Medicamentos inspecionadas pela Vigilancia Sanitaria no ano

Propor¢ao de Municipios de extrema pobreza com farmacias da atencdo basica e centrais de abastecimento farmacéutico
estruturados

Diminuir o nimero absoluto de ébitos por dengue

Aumentar a propor¢do de anélises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos pardmetros coliformes
totais, cloro residual livre e turbidez

Percentual de Industrias de Medicamentos inspecionadas pela Vigilancia Sanitaria no ano

Aumentar o percentual de municipios que executam as a¢des de vigilancia sanitaria, consideradas necessarias a todos os
municipios

Diminuir o nimero absoluto de ébitos por dengue

Aumentar o namero de unidades de satide com servico de notifica¢do de violéncia domestica, sexual e outras violéncias
implantado

Aumentar a propor¢do de vacinas do calendario basico de vacinagio da crianga com coberturas vacinais alcancadas

Diminuir a taxa de mortalidade prematura, menores de 70 anos, pelo conjunto das 4 principais patologias (doengas do aparelho
circulatdrio, cancer, diabetes e doencas respiratorias cronicas)

Aumentar a cobertura de acompanhamento da condicionalidades de saide do programa bolsa familia

Aumentar a proporcdo de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera

Aumentar a proporcdo de nascidos vivos de mdes com 7 ou mais consultas de pré-natal

Aumentar o nimero de teste de sifilis por gestantes

Aumentar a propor¢io de exames anti-hiv realizados entre os casos novos de tuberculose

Diminuir o nimero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia

Aumentar a propor¢io de registro de 6bitos com causa basica definida

Diminuir a taxa de mortalidade infantil (menores de 1 ano)

Aumentar a proporg¢do de casos de doencas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerrada em até 60 dias apds
notificacdo

Diminuir a propor¢do de internacdes por condicdes sensiveis a atenc¢do basica (icsab)

Diminuir a propor¢do de municipios com casos de doencgas ou agravos relacionados ao trabalho notificados

2,74

100,00

10,00

100,00

95,24

100,00

100,00

50,00

100,00

60,42

100,00

100,00

75,00

80,66

80,23

100,00

10,00

97,00

6,71

90,00

80,66

95,24
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306 - Alimentacdo e
Nutri¢do

https://digisusgmp.saude. gov.br

Aumentar a propor¢do de 6bitos infantis e fetais investigados

Aumentar a propor¢ao de 6bitos maternos investigados

Aumentar a propor¢do de 6bitos investigados de mulheres em idade fértil (MIF)

Diminuir o nimero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos

Diminuir o nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade

Aumentar a propor¢do de pacientes HIV + com 1°. cd4 inferior a 200cel/mm3

Aumentar o nimero de testes sorologicos anti-hcv realizados

Aumentar a propor¢ao de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes
Aumentar a propor¢do de contatos intra domiciliares de casos novos de hansenifase examinados
Diminuir o niimero absoluto de 6bitos por leishmaniose visceral

Aumentar a propor¢do de cdes vacinados na campanha de vacinagio antirrdbica canina

Aumentar a propor¢do de iméveis visitados em pelo menos 4 ciclos de visitas domiciliares para controle da dengue
Diminuir o nimero absoluto de dbitos por dengue

FAN - Financiamento das A¢des de Alimentagdo e Nutricao

100,00

100,00

100,00

20,00

20,00

100,00

100,00

60,00
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Demonstrativo da Programacio de Despesas com Saiide por Subfuncio, Natureza e Fonte

Subfuncbes da  Natureza  Receita de Transferéncias de  Transferéncias de  Transferéncias Operacdoes  Royalties Outros Total(R$)
Satde da impostos e de fundos a Fundo fundos ao Fundo de convénios de Crédito  do recursos
Despesa  transferéncia de Recursos do de Recursos do destinados a vinculadas  petréleo destinados
de impostos SUS, SUS, provenientes ~ Saide (R$) a Saade destinados  a Satade
(receita provenientes do do Governo R$) a Satde (R$)
prépria - R$)  Governo Federal  Estadual (R$) R$)
(R$)
0 - Informagdes Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Complementares
Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
122 - Corrente 4.122.060,00 13.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 4.135.060,00
Administracdo
Geral Capital 500,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 500,00
301 - Atencao Corrente 18.212.436,25 2.505.656,00 176.125,00 N/A N/A N/A N/A 20.894.217,25
Basica
Capital 538.921,75 75.000,00 15.000,00 N/A N/A N/A N/A 628.921,75
302 - Corrente 5.432.756,92 5.432.756,92 N/A N/A N/A N/A N/A 10.865.513,84
Assisténcia
Hospitalar e Capital 27.000,00 27.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 54.000,00
Ambulatorial
303 - Suporte Corrente 364.397,00 194.503,00 N/A N/A N/A N/A N/A 558.900,00
Profilatico e
Terapéutico Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
304 - Vigilancia Corrente 816.700,00 25.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 841.700,00
Sanitaria
Capital 500,00 8.260,00 N/A N/A N/A N/A N/A 8.760,00
305 - Vigilancia Corrente 1.705.252,00 187.140,00 N/A N/A N/A N/A N/A 1.892.392,00
Epidemiolégica
Capital 1.000,00 28.305,00 N/A N/A N/A N/A N/A 29.305,00
306 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Alimentacdo e
Nutri¢do Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 21/07/2020.

® Anilises e Consideracdes sobre Programagdo Anual de Saide - PAS
Observacoes referente aos indicadores do RAG (Visolli - 26.10.20)
7 ¢ Programacio Anual de Saude

Diretriz 1 - Garantia do acesso da populacio a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de
saiide, mediante aprimoramento da politica de atenciio basica e da atencio especializada.

Objetivo N° 1.1 Objetivo estratégico - Utilizagdo de mecanismos que propiciem a ampliacdo do acesso da atencdo bésica

Acoes N° 3 - itens 4: Programamos o percentual de aumento da cobertura (0,5% em 2019), mas o indicador é a ;Cobertura populacional estimada de

saude bucal na Atencao Basicay, , cujo resultado em 2019 foi de 77,03%.

Acoes N° 3 - itens 5: Programamos o percentual de aumento da cobertura (10% em 2019), mas o indicador é a ;Cobertura populacional estimada de
saude bucal na Atencéo Basicay, , cujo resultado em 2019 foi de 77,03%.

Acoes N° 5 - itens 6: Programamos a proporc¢ao (5:1) de internagdes por condi¢des sensiveis a atengdo basica (icsab), mas o indicador € a ;Cobertura
populacional estimada pelas equipes de Atencdo Basica;, , cujo resultado em 2019 foi de 80,66%.

Objetivo N° 1.2 Objetivo Estratégico - Garantir acesso da populagio a servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das

necessidades de satude, mediante aprimoramento da politica de atenc@o especializada.

1. Programamos o percentual de aumento da disponibilizacio de exames e procedimentos ambulatoriais de média complexidade (20% em 2019), mas o
indicador € a ;Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atenc@o Basicay, cujo resultado em 2019 foi de 80,66%.

Diretriz 3 - Promocao da atencio integral a saiide da mulher e da crianca e implantacido da '"Rede Cegonha'', com énfase nas areas e
populacoes de maior vulnerabilidade.

OBJETIVO N°3.2 - Organizar a Rede de Atenc¢do a Satide Materna e Infantil para garantir acesso, acolhimento e resolutividade.

Programamos aumentar o percentual do nimero de testes de sifilis por gestantes (90% em 2019), mas o indicador é o ;Nimero de casos novos de sifilis
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congénita em menores de um ano de idade;, cujo resultado em 2019 foi de 3 criancas com sifilis congénita.

DIRETRIZ N° 5 - Diretriz 5 - Garantia de atencio integral a satide da pessoa idosa e dos portadores de doencas cronicas, com estimulo ao
envelhecimento ativo e fortalecimento das acoes de promocao e prevencao.

OBJETIVO N° 5.1 - Melhoria das condic¢des de Satide do Idoso e Portadores de Doencas Cronicas mediante qualificagdo da gestdo e das redes de atengao.

1. Programamos o percentual de reducao da taxa de mortalidade prematura em menores de 70 anos, pelo conjunto das 4 principais patologias (1% em
2019), mas o indicador é a ;Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Bésica;, cujo resultado em 2019 foi de 80,66%.
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8. Indicadores de Pactuagao Interfederativa

21

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

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

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

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

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

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

Nimero de Casos Autoctones de Maldria

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

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

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

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

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

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

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

Taxa de mortalidade infantil

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

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Basica

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

Cobertura populacional estimada de satide bucal na atencdo basica

Acoes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atencdo Bisica
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22 U 4 Nimero
Nimero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imdveis visitados para controle vetorial da dengue

23 U 100,00 Percentual
- . - e . 95,24 95,24
Proporc¢ao de preenchimento do campo ocupagio nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho.

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 21/07/2020.

e Anilises e Consideragdes sobre Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

Realizamos a Pactuagdo Interfederativa mediante reunido com todos os Municipios integrantes do DRS III Araraquara, buscando atender as necessidades
de nossa regido e mais especificamente do Municipio de Porto Ferreira.

Necessario referir que o resultado do Indicador 12 (razdo exames de mamografia) considera apenas pacientes SUS, motivo do baixo indice.
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9. Execuc¢do Orcamentaria e Financeira

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

Despesa Total em Saiide por Fonte e Subfuncio

Corrente

19.060.366,29

3.409.664,24

373.436,82

0,00

0,00

0,00

61.518,60

22.904.985,95

Capital

125.614,25

164.364,26

342.651,39

0,00

0,00

0,00

566.006,42

1.198.636,32

Corrente

6.546.306,75

4.643.121,08

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

11.189.427,83

Capital

15.695,01

36.243,01

0,00

0,00

0,00

0,00

25.000,00

76.938,02

Corrente

226.544,00

199.623,45

0,00

0,00

0,00

0,00

134.168,21

560.335,66

Capital

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Corrente

41,79

782.260,92

120.870,53

0,00

0,00

0,00

0,00

47.695,89

950.869,13

Capital

0,00

0,00

65.123,12

0,00

0,00

0,00

0,00

4.137,33

69.260,45

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

Data da consulta: 03/06/2020.

9.2. Indicadores financeiros
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Corrente 0,00 1.838.323,48 185.462,19 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.023.785,67
Capital 0,00 11.613,52 58.250,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 69.863,52
Corrente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Corrente 0,00 2.065.083,58 22.793,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.087.876,58
Capital 0,00 16.854,59 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 16.854,59
(*) ASPS: Agdes e Servicos Piblicos em Satide

2) Dados extraidos do Médulo de controle externo, conforme Art. 39, inc. V, LC 141/2012.
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26,23 %
23,59 %

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

Data da consulta: 03/06/2020.

9.3. Relatério Resumido da Execug@o Orgamentéria (RREO)

34.700.603,07 34.700.603,07 34.791.733,96 100,26
12.775.000,00 12.775. 12.426.013,81
2.275.000,00 2.275. 2.623.126,04 115,30

131.000,00 131.000,00

2.095.000,00 2.095.000,00 2.465.816,63 117,70
795.000,00 795.000,00 903.563,03 113,66

89.012.000,00 89.012.000,00 91.617.916,90
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32.930.000,00 32.930.000,00 33.220.436,25 100,88
180.000,00 180.000,00 229.338,41 127,41
9.000.000,00 9.000.000,00 9.576.735,56 106,41
46.317.000,00 46.317.000,00 48.249.472,91 104,17
400.000,00 400.000,00 341.933,77 85,48
185.000,00 185.000,00 0,00 0,00
185.000,00 185.000,00 0,00 0,00
123.712.603,07 123.712.603,07 126.409.650,86 102,18

6.450.699,00 6.450.699,00 10.791.854,34 167,30
6.259.574,00 6.259.574,00 9.703.447,61 155,02
191.125,00 191.125,00 1.038.525,30 543,37
0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 49.881,43 0,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00
6.450.699,00 6.450.699,00 10.791.854,34 167,30

36.927.736,17 42.652.377,60 38.421.714,29 1.295.566,53 93,12
18.872.994,25 19.117.197,96 18.984.660,13 0,00 99,31
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
18.054.741,92 23.535.179,64 19.437.054,16 1.295.566,53 88,09
744.486,75 2.838.438,29 1.419.425,40 12.127,50 50,43
699.486,75 2.809.438,29 1.390.425,40 12.127,50 49,92
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45.000,00 29.000,00 29.000,00 0,00 100,00

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

37.672.222,92 45.490.815,89 41.148.833,72 90,46

14.243.424,85 10.013.101,65 447.069,68
N/A 13.297.219,85 9.215.132,29 406.470,80 23,38
N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
N/A 946.205,00 797.969,36 40.598,88 2,04
N/A 0,00 0,00 0,00 0,00

N/A N/A N/A 860.624,35
N/A N/A 0,00 0,00 0,00
N/A N/A 0,00 0,00 0,00
N/A 11.320.795,68 27,51

_ ‘ : ‘ ‘ o

23,59
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10.866.590,42
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Atencao Basica

Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Suporte Profilatico e Terapéutico
Vigilancia Sanitaria

Vigilancia Epidemioldgica
Alimentagdo e Nutricao

Outras Subfuncoes

Total

FONTE: SIOPS, Sdo Paulo17/02/20 11:19:05

21.523.139,00

8.682.466,92

558.900,00

850.460,00

1.921.697,00

0,00

4.135.560,00

37.672.222,92

26.497.888,31

12.409.344,16

604.084,21

1.301.433,41

2.413.930,49

0,00

2.264.135,31

45.490.815,89

23.247.400,90

10.905.000,69

512.552,24

996.082,50

2.089.096,19

0,00

2.091.007,17

1 - Essa linha apresentara valor somente no Relatério Resumido da Execugido Orgamentéria do tltimo bimestre do exercicio.

856.221,37

361.365,16

47.783,42

24.047,08

4.553,00

0,00

13.724,00

41.148.833,72

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

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

58,58

27,38

1,36

2,48

5,09

0,00

5,11

100,00

4 - Limite anual minimo a ser cumprido no encerramento do exercicio. Devera ser informado o limite estabelecido na Lei Orgéanica do Municipio quando o percentual nela

estabelecido for superior ao fixado na LC n° 141/2012

5 - Durante o exercicio esse valor servird para o monitoramento previsto no art. 23 da LC 141/2012
6 - No dltimo bimestre, serd utilizada a férmula [VI(h+i) - (15 x I1Ib)/100].

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

Programas de Trabalho

10301201520Y1 - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO A SAUDE
103012015219A - PISO DA ATENCAO BASICA EM SAUDE

1030120152E89 - APOIO A MANUTENCAO DE UNIDADES DE SAUDE
10302201520R4 - APOIO A IMPLEMENTACAO DA REDE CEGONHA

1030220152E90 - APOIO A MANUTENCAO DE UNIDADES DE SAUDE

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

1030220158585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO

10303201520AE - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS
ESTRATEGICOS NA ATENCAO BASICA EM SAUDE

Bloco de
Financiamento
NACIONAL
MAC
CUSTEIO

10303201520AH - ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
NO SUS

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

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

10306206920QH - IMPLEMENTACAO DA SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL
NA SAUDE

https://digisusgmp.saude. gov.br

Valor
Transferido
em 2019
(Fonte:
FNS)

21439.8

2736481.73

607000

842.69

162250

1000000

4298516.94

309443.8

12000

33472.2

523535.97

39676

Valor
Executado

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00
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Valor

Transferido

Bloco de Valor

. . Programas de Trabalho em 2019

Financiamento Executado
(Fonte:
FNS)
- APOIO A MANUTENCAO DE UNIDADES DE SAUDE 150000 =~ R$0.00
1030120158581 - ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENCAO BASICA DE 135420 || RS 0,00
SAUDE o
INVESTIMENTO =

10306206920QH - IMPLEMENTACAO DA SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL 21000 | [ R$ 0.00

NA SAUDE

e Analises e Consideracdes sobre Execu¢do Orcamentaria e Financeira
Recursos Orcamentarios

O Municipio de Porto Ferreira empenhou todos os esforcos possiveis para conseguir cumprir e desempenhar da
melhor forma possivel as acdes em satde, respeitando as dotagcdes or¢amentarias, em consondncia com as programagdes prévias. Aplicou
um total de 23,59% dos Recursos do Tesouro ultrapassando a obrigag¢@o constitucional de 15%, afim de que pudéssemos cumprir com

a nossa Programacdo Anual de Satde e possibilitar um melhor atendimento em saide a populagdo ferreirense.
Houve uma maior aplicagdo na Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial, seguida da Atengdo Basica e Vigilancia em Sadde.

As Despesas com Recursos Humanos continuam representando a aplicagdo de maior valor dentro do or¢amento da saude.

Analise e Consideracao sobre Indicadores Financeiros
O Municipio investiu 23,59% do total das receitas, ultrapassando a obrigacdo constitucional de 15%,

Observe que o investimento anual em sadde saltou R$ 505,94 (2018) para R$ 737,61 (2019) por habitante, o que significa um

aumento de 45,79% nos gastos com satde por habitante.

Analise sobre utilizacio dos Recursos

Os Blocos da Atencdo Basica, Vigilancia em Sadde e Assisténcia Farmacéutica, por se tratar dos principais eixos norteadores do
Sistema de Saide, dado seu importante carater de ac@o preventivo e de acompanhamento ambulatorial da populacd@o, recebeu a maior
soma de investimentos; seguido do MAC Ambulatorial e Hospitalar.

Os gastos com Recursos Humanos (médicos, enfermeiros, psicélogo, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, nutricionista e
demais servidores) representam em torno de 50% do total de nossas despesas seguidos pelos Servicos de Apoio Diagnodstico (Exames
Radiolégicos, Laboratérios de Anélises Clinicas, ECG...), Servigos de Fisioterapia e outros.

As Acdes Judiciais (para internagdes coercitivas, fornecimento de medicamentos e outras causas) também absorveram uma
parte significativa de nosso or¢amento (vide quadro abaixo), embora vale ressaltar a reducdo de demandas judiciais no ano de 2019
continuam reduzindo ap6s a implantagdo de novos fluxos e protocolos em meados de 2017.

ACOES JUDIQAIS
Resumo Anual 2019

Gastos com Valor

Internacdes (compulsdrias, involuntarias) RS 143.160,00
Diversos (Exames, procedimentos, equiparmentos) RS 68.111,80
Medicamentos RS 142.163,08
TOTAL RS 353.434,88

Investimos parte significativa de nosso orcamento na manutenciio e renovacio da frota, totalizando o valor de R$ 1.715.924,73,
conforme demonstrado no quadro abaixo.

Necessitamos de um maior aporte financeiro por parte do Estado e da Unido, pois a populacdo ferreirense, apresenta um
percentual de vulnerabilidade na ordem de 26.5% (eGestor 2019) e dos 56.150 habitantes, 29,4% da populagdo tem rendimento nominal
mensal per capta de até ; saldrio minimo.

Consideracoes: Programacio Anual de Saude e Pactuacio de Saiide - Execucdo Orcamentaria ; Programado e Executado

Ao analisarmos a Programac@o Anual de Saide em conjunto com a Pactuacdo Inter federativa e os recursos humanos e or¢camentarios
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disponiveis, observamos que a Secretaria de Saide do Municipio de Porto Ferreira, esta conseguindo aos poucos, por meio dos investimentos em satide

(demonstragdo no quadro abaixo), melhorar as condi¢des de atendimento a populagdo, prestando um atendimento de melhor qualidade e executando o

maximo que lhe foi possivel, embora estejamos ciente de o servico prestado necessita ser constantemente qualificado para que a populacdo receba

atendimento digno e humanizado. por esta gestao.

Comparagdo Execugdo Orgamentdria - Sadde 2018 - 2019

EXECUCAO ORCAMENTARIA - SAUDE 2018 2019 Variacdo

VALOR PROGRAMADO - ATUALIZADO RS 30.194.313,92 | RS 45.490.815,89 50,66%
VALOR EMPENHADO RS 29.353.455,20 | RS 41.148.833,72 40,18%
VALOR LIQUIDADO RS 28.045.473,49 [ RS 39.341.139,69 42,06%
VALORPAGO RS 27.026.523,54 | RS 37.013.705,81 36,95%

Emendas Parlamentares Repassadas a Irmandade de Misericordia de Porto Ferreira CNPJ 55.189.930/0001-27 por meio do

FNS

R$ 100 mil - Proposta 36000.2333472/01-800

R$ 150 mil - Proposta 36000.2393772/01-800
R$ 150 mil - Proposta 36000.272492/01-900

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

Nio ha informacdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 21/07/2020.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 21/07/2020.

® Anilises e Consideracdes sobre Auditorias
Realizamos:

-0 Auditoria de rotina das Presta¢des de Contas dos Servigos Terceirizados.
-0 Auditoria de rotina do processo de contratualizacdo SUS.
- O Tribunal de Contas efetua trés auditorias anualmente.

® Também realizamos 3 Audiéncias Publicas, quadrimestrais, em atendimento a Lei de Responsabilidade Fiscal.
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11. Anéalises e Consideragoes Gerais

O Relatério de Gestdao Anual € um instrumento que possibilita a gestdo analisar o desempenho da satide nos diversos municipios, com objetivo
de propiciar ferramentas que possam auxiliar o gestor na avaliacio, no planejamento e na articulacdo de mudangas, com vistas a aprimorar o desempenho
dos servicos de sauide.

Nos da a oportunidade de monitorar e avaliar o trabalho realizado no periodo, dentro de uma légica transparente e dindmica.

O ano de 2019 foi um ano de desafios, mas também foi um ano de conquistas, 2 medida em que os obstaculos foram sendo superados ao longo
do exercicio

Acredito que a anélise de efetividade do desempenho desta Secretaria de Satide ficou demonstrada com o significativo aumento de cobertura da
Atencdo Basica (hoje Atencdo Primaria a Sadde), redu¢do do nimero de internagdes por causas sensiveis a AB, aumento de cobertura da vacinacio
conforme calendario proposto pelo MS( apesar do desabastecimento ocorrido em diversos periodos), aumento de ciclos de vistorias (DENGUE)
realizada pelos ACE no Controle de Vetores, reducdo significativa de todas as demandas reprimidas (consultas, exames e procedimentos)com inclusido da
demanda no CDR-CROSS, assumimos e implantacdo o servi¢o de fornecimento e acompanhamentos dos pacientes ostomizados de nosso municipio, uma
vez que o servigo de referéncia (Sao Carlos) ndo estava conseguindo atender ao pactuado.
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12. Recomendacdes para o Proximo Exercicio

® Anilises e Consideracdes sobre Recomendacdes para o Proximo Exercicio
Recomendacdes para a proxima programacio anual de satide
Com objetivo de continuidade no processo de melhoria na qualificacdo da assisténcia em saide no Municipio de Porto Ferreira, o PAS de

2020 mantém e implementa as agdes que ja estdo sendo realizadas em nossas unidades de satde, contribuindo assim para elevar a qualidade dos servigos

prestados a nossa populag@o.

Além de manter as acdes que ja conseguimos conquistar, planejamos ampliar a implantacao de novas Linhas de Cuidado e implantacido dos

POP ; Procedimento Operacional Padrao em todas as unidades de satde.

Ha também a necessidade de maior conscientizagdo por parte de nossa populagdo, no sentido de ndo ocorrer desperdicio de recursos

disponibilizados, principalmente no que se refere a oferta de consultas na AB e AE, cujo indice de absenteismo é muito elevado.

VERA LUCIA VISOLLI
Secretario(a) de Saide
PORTO FERREIRA/SP, 2019
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: SAO PAULO
MUNICIPIO: PORTO FERREIRA
Relatorio Anual de Gestao - 2019

Parecer do Conselho de Saude
Identificacao
e Consideragdes:

ndn

Introducao
e Consideracdes:

de acordo

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
e Consideragdes:

de acordo

Dados da Produgdo de Servigos no SUS
e Consideracdes:

de acordo

Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
¢ Consideragdes:

de acordo

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

e Consideragdes:

de acordo

Programacdo Anual de Satude - PAS
e Consideracdes:

O CMS acompanha mensalmente as atividades da secretaria de saude, assim como planejamento e relatorios.

Indicadores de Pactuacao Interfederativa
e Consideragdes:

DE ACORDO. APROVADO PELO CMS.

Execucdo Orgamentaria e Financeira
e Consideracdes:

de acordo

Auditorias
¢ Consideragdes:

de acordo

Analises e Consideracoes Gerais

e Parecer do Conselho de Saudde:
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de acordo

Recomendacdes para o Proximo Exercicio
e Consideracdes:

ndn

Data do parecer: 13/11/2020

Status do Parecer: Aprovado

PORTO FERREIRA/SP, 13 de Novembro de 2020

Conselho Municipal de Saide de Porto Ferreira
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