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1. IDENTIFICACAO

1.1. Informac@es Territoriais

UF - SP

Municipio - ARACATUBA

Area da unidade territorial - 1.167,31 Km2
Populacdo — 199.210 Hab.

Densidade Populacional — 171 Hab./Km?

Regido de Saude - Central do DRS Il

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 11/02/2022

1.2. Secretaria de Saude

Nome do Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Ndmero CNES: 3441385

CNPJ: 45.511.847/0001-79

Enderecgo: Rua Rio de Janeiro n°300, - CEP 16015-150

Email: saude@aracatuba.sp.gov.br
Telefone: (18) 3636-1100
Data do Cadastro CNES: 24/03/2005

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 11/02/2022

1.3. Informacdes da Gestéo

Prefeito (a): DILADOR BORGES DAMASCENO

Secretario (a) de Salde em Exercicio: CARMEM SILVIA GUARIENTE
Data da posse: 01/01/2017

E-mail secretério (a): saude@aracatuba.sp.gov.br
Telefone secretario (a): (18) 3636-1114

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orgamentos Publicos em Saide (SIOPS)
Data da consulta: 11/02/2022

1.4. Fundo de Saude

Lei de criacdo: LEI n° 3487, de 28 de maio de 1991.
Data de criacdo: 28/05/1991

CNPJ: 11.834.275/0001-47

Natureza Juridica: 120-1 - FUNDO PUBLICO
Gestor do Fundo: CARMEM SILVIA GUARIENTE

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orgcamentos Publicos em Saide (SIOPS)
Data da consulta: 11/02/2022

RELATORIO ANUAL DE GESTAO - RAG 2021
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1.5. Plano de Saude
Periodo do Plano de Saude: 2018-2021

Status do Plano: Aprovado

Resolucéo: n° 06/COMUS/2018 — 17/05/2018
Alteracdes PMS

Resolugédo: n° 07/COMUS/2018 — 30/08/2018
Resolucéo: n° 11/COMUS/2019 — 16/05/2019
Resolucéo: n° 16/COMUS/2019 — 28/11/2019
Deliberagéo: 62 ROV/COMUS/2020 — 05/08/2020

Deliberagéo: n° 28/COMUS/2021 — 20/01/2021

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS).
Data da consulta: 11/02/2022

1.6. Informacdes sobre Regionalizacao

Tabela 1 - Regido de Saude: Central do DRS Il

Municipio Area (Km?2) Populacéo (Hab.) Densidade
ARACATUBA 1167.311 199.210 170,66
AURIFLAMA 432.902 15.316 35,38
BENTO DE ABREU 301.848 3.028 10,03
BILAC 157.278 8.197 52,12
GUARARAPES 956.58 33.257 34,77
GUZOLANDIA 253.669 5.346 21,07
NOVA CASTILHO 183.799 1.290 7,02
NOVA LUZITANIA 73.978 4.217 57,00
RUBIACEA 236.907 3.195 13,49
SANTO ANTONIO DO ARACANGUA 1306.082 8.541 6,54
VALPARAISO 858.757 27.154 31,62

Fonte: Departamento de Informéatica do SUS (DATASUS)
Ano de referéncia: 2021

O Municipio de Aracatuba é a cidade mais populosa da regido, com populacgao projetada
para 2021 de 199.210 habitantes e densidade demogréfica de 170,66 hab/km2.
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1.7. Conselho de Saude

RELATORIO ANUAL DE GESTAO - RAG 2021

Instrumento Legal de Criacdo: Lei n° 5.920 — 12/04/2001/Decreto n° 20.459 — 21/01/2019

Endereco: Rua Rio de Janeiro n°300, - CEP 16015-150
Nome do Presidente: Albertino de Lima

Data da Ultima eleicao do Conselho: 22/01/2020
Segmento: Usuario

E-mail: comus.pma@aracatuba.sp.gov.br

Telefone: (18) 3636-1104

Numero de conselheiros por segmento:
Usuérios: 20

Governo/Prestador: 10

Trabalhadores: 10

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orgamentos PUblicos em Salide (SIOPS)
Data da consulta: 11/02/2022

1.8. Casa Leqgislativa

1.° RDQA - Data de Apresentacdo na Casa Legislativa
27/05/2021
2.° RDQA - Data de Apresentacdo na Casa Legislativa
30/09/2021
3.°RDQA - Data de Apresentacéo na Casa Legislativa
24/02/2022

Consideragdes:

A Secretaria Municipal de Saude de Aragatuba apresenta o Relatério Anual de Gestao —

RAG 2020 relativo as ac¢des de saude o Municipio de Aragatuba-SP, considerando o que determina a

Lei Complementar N° 141, de 13 de Janeiro de 2012 - que regulamentou a Emenda Constitucional

29, instituindo em seu artigo 31 e 36, da Secéo lll (da Prestacdo de Contas), do Capitulo IV (da

Transparéncia, Visibilidade, Fiscalizagdo, Avaliacdo e Controle), Lei n° 8.142/1990, Lei Portaria n°

2.135/2013.
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2. INTRODUCAO

A Secretaria Municipal de Saude de Aracatuba (SMSA) apresenta o Relatério Anual de

Gestéo (RAG) referente as acdes e servicos de salde, realizadas no ano de 2021.

O Relatério Anual de Gestédo (RAG) é o instrumento de prestacdo de contas e avaliacao
das acdes e servicos realizados pelos diferentes entes do Sistema Unico de Satde (SUS), conforme
a Lei N° 8.142/1990, referenciado também na Lei Complementar N° 141/2012. Além de constituir-se
no instrumento de comprovacdo da aplicacdo dos recursos, tem a finalidade de apresentar os
resultados alcancados com a execugdo da Programacdo Anual de Saude (PAS), orientar a
elaboracdo da nova programacédo anual, bem como eventuais redirecionamentos que se fizerem
necessarios no Plano de Saude, nas trés esferas de direcéo do Sistema. E a principal ferramenta de

acompanhamento da gestédo da sadde nos municipios, estados, Distrito Federal e Unido.

O RAG 2021 foi construido de acordo com a estrutura proposta pelo Sistema DigiSUS
Gestor Modulo Planejamento (DGMP), instituido pela Portaria GM/MS N° 750/2019, que substitui o
Sistema de Apoio a Construcdo do Relatério de Gestdo (SARGSUS) e traz a obrigatoriedade da
utilizacdo do sistema pelos Estados, Municipios e Distrito Federal para elaboracéo dos relatdrios
quadrimestrais e anual de gestdo no ambito do SUS, a partir do ano de 2018. Conforme a portaria, o
RAG deve ser enviado ao Conselho Municipal de Saide (COMUS) até o dia 30 de marco do ano
seguinte ao da execucdo financeira, cabendo ao Conselho emitir parecer conclusivo no sistema

DGMP, nédo substituindo a obrigatoriedade de apresentacéo do instrumento em plenéaria do Conselho.

O Sistema DGMP importa dados de sistemas nacionais de informacéo para anélises e
considerag@es, porém, devido as falhas e inconsisténcias ainda apresentadas pelo sistema, alguns
dados estdo desatualizados ou com falhas na importacdo. Por isso, a SMSA tras dados atuais

extraidos da base local.

Salienta-se que, alguns dados apresentados neste relatério, no que diz respeito aos
resultados anuais, s@o parciais em virtude da forma de contabilizacdo dos dados de producéo. Essa
fragilidade é observada nas informagfes que utilizam o Sistema de Informac¢des Ambulatoriais do
Sistema Unico de Saude (SIA/SUS), que pode sofrer alteracdes até quatro meses apds a data de
realizacdo dos procedimentos ambulatoriais e o Sistema de InformagBes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS), que pode sofrer alteracBes até seis meses apds a data de alta da internacdo. Da mesma
forma, dados de investigacao dos 6bitos infantis e fetais, maternos e de 12 mulheres em idade fértil
somente se encerram com o fechamento anual da base de dados do Sistema de Informacdo de

Mortalidade (SIM) nacional.

Ainda, sublinha-se que, a construcdo e a finalizacdo do presente relatério se deu em
meio ao enfrentamento da pandemia COVID-19, no sentido de produzir acdes rapidas e necessarias,
bem como orientagdes para as acdes em salde e a pactuacdo. Além de fazer a gestdo da crise junto
aos profissionais que realizam a atencdo & salde aos usuarios, também foi necesséario atuar

diretamente nos servicos de salde sob a gestdo do Municipio.
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As informacbes deste Relatério foram coletadas nos seguintes instrumentos: a) Plano
Municipal de Saude 2018-2021; b) Relatérios Detalhados do Quadrimestre Anterior de 2021; c)
Programacdo Anual de Saude 2021; d) Pactuacdo Interfederativa de Indicadores 2017-2021; e)

bases de dados dos sistemas de informacéo nacionais e estaduais.

O Relatério Anual de Gestdo (RAG) 2021 esta organizado conforme a estrutura do
Sistema DigiSUS Gestor Médulo Planejamento: Dados Demograficos e de Morbimortalidade; Dados
da Producgdo de Servicos no SUS; Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS; Profissionais de
Saude Trabalhando no SUS; Programacdo Anual de Saude; Indicadores de Pactuagdo
Interfederativa; Execucdo Orgcamentéaria e Financeira; Auditorias; Analises e Consideragdes Gerais; e,

Recomendacgdes para o Préximo Exercicio.
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3. DADOS DEMOGRAFICOS E DE MORBIMORTALIDADE

3.1. Populacédo estimada por sexo e faixa etaria

Tabela 2 - Populacéo estimada por sexo e faixa etaria, Municipio de Aracatuba, periodo 2020

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
0 a4 anos 5.640 5.383 11.023
5a9anos 5.836 5.581 11.417
10 a 14 anos 5.728 5.578 11.306
15a 19 anos 5.428 5.592 11.020
20 a 29 anos 13.414 13.361 26.775
30 a 39 anos 15.904 15.930 31.834
40 a 49 anos 14.694 15.261 29.955
50 a 59 anos 13.036 14.325 27.361
60 a 69 anos 9.245 11.076 20.321
70 a 79 anos 4.700 6.452 11.152
80 anos e mais 2271 3.694 5.965
Total 95.896 102.233 198.129

Fonte: DIGISUS/ Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Salde/SVS/CGIAE (DATASUS/Tabnet)

Data da consulta: 02/03/2022.

Figural- Piramide Etaria, Municipio de Aracatuba, periodo 2020

@ Homens @Mulheres
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Fonte: Fundag&o SEADE. Dados 2021, extraido em 02/03/2022
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Grafico 1 - Evolucdo da Populacédo por grupos de idade, Municipio de Aracatuba, periodo 2020
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Fonte: Fundagédo SEADE. Dados 2021, extraido em 02/03/2022

A populacao estimada para o Municipio de Aracatuba em 2021 é de 198.129 habitantes,
sendo 52,0% de mulheres e 48,0% de homens. Em relacdo ao sexo, observa-se que a populacéo
masculina é maior até a faixa etaria de 20 a 29 anos, com a inversdo para a maioria feminina nas
demais faixas de idade. Observa-se, também, o aumento expressivo da popula¢cdo com 60 anos ou
mais de idade, que representa 19,1% e reducdo da populacdo de 00 a 14 anos, que representa
16,3%.

3.2. Nascidos Vivos

Tabela 3 - NUmero de nascidos vivos por residéncia da mée, Municipio de Aracatuba, periodo 2015-
2021

Unidade Federacéo 2015 2016 2017 2018 2019 2020* | 2021*

Aracatuba 2471 2.241 2.451 2.426 2.394 2.199 | 2.108

Fonte: DIGISUS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC) —
* Dados Preliminares, referente VE-Municipal consulta em: 11/02/2022 (Aguarda definicdo dos dados nacional).
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Grafico 2 - NUumero de nascidos vivos por residéncia da mée, Municipio de Aracgatuba, periodo 2015-
2021
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Fonte: DIGISUS - Sistema de Informag¢6es sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC) —
* Dados Preliminares, referente VE-Municipal consulta em: 11/02/2022 (Aguarda definicdo dos dados nacional).

Em 2021 a tendéncia de diminuigdo do nimero de nascidos vivos de mées residentes
no Municipio se manteve, sendo que e acentuou a partir de 2017, conforme Gréfico 2.
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3.3. Principais causas de internacao

Tabela 4 - Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID10, Municipio de Aracatuba,
periodo 2017-2021

Capitulo CID-10 2017 % 2018 % 2019 % 2020 % 2021 %

I. Algumas doencas infecciosas

s 251 2,80 | 284 | 3,76 312 4,28 528 8,41 | 1480 |19,23
e parasitarias

II. Neoplasias (tumores) 1.068 |11,81| 976 3,76 1083 |14,86| 760 |12,11| 746 9,69

Ill. Doengas sangue 6rgaos

. s 36 0,40 28 0,37 40 0,55 38 0,61 51 0,66
hemat e transt imunitar

IV. Doencas enddcrinas

o . . 88 0,98 116 1,54 106 1,45 116 1,85 107 1,39
nutricionais e metabdlicas

V. Transtornos mentais e

. 83 092 | 104 | 138 | 121 | 1,66 39 0,62 22 0,29
comportamentais

VI. Doengas do sistema nervoso 233 2,59 320 4,24 339 4,65 288 4,59 291 3,78

VII. Doengas do olho e anexos 87 0,97 86 1,14 109 1,50 59 0,94 70 0,91

VIll.Doengas do ouvido e da

- ‘ 8 0,09 16 0,21 13 0,18 10 0,16 12 0,16
apofise mastoide

IX. Doengas do aparelho

. L 1.263 |14,06| 1026 |13,59| 967 |[13,27| 771 |12,28| 655 8,51
circulatorio

X. Doengas do aparelho

o 775 8,63 | 782 |10,36| 707 9,70 | 592 | 9,43 | 869 (11,29
respiratorio

XI. Doengas do aparelho

. : 919 10,23| 838 (11,10| 841 |11,54| 747 |[11,90| 671 8,72
digestivo

XIl. Doencas da pele e do tecido

~ 87 0,97 83 1,10 81 1,11 65 1,04 70 0,91
subcutaneo

Xlll.Doengas sist osteomuscular

T 214 2,38 283 3,75 233 3,20 108 1,72 110 1,43
e tec conjuntivo

XIV. Doencas do aparelho

geniturinério 528 5,88 | 450 | 5,96 464 6,37 439 6,99 | 474 | 6,16

XV. Gravidez parto e puerpério 1.474 |16.41| 393 | 521 167 2,29 107 1,70 436 5,67

XVI. Algumas afec originadas no

periodo perinatal 187 2,08 | 192 | 2,54 219 3,00 222 3,54 228 2,96

XVIl.Malf cong deformid e

. P 42 0,47 37 0,49 47 0,64 38 0,61 30 0,39
anomalias cromossdmicas

XVIIIL.Sint sinais e achad anorm

p 169 1,88 93 1,23 96 1,32 98 1,56 67 0,87
ex clin e laborat

XIX. Lesdes enven e alg out

1.263 |14,06| 1362 [18,04| 1250 |17,15| 1194 |19,02| 1255 |16,31
conseq causas externas

XX. Causas externas de
morbidade e mortalidade

XXI. Contatos com servicos de

., 207 2,30 79 1,05 94 1,29 59 0,94 51 0,66
saude

CID 10.2 Reviséo nao disponivel
ou néo preenchido

Total 8.982 | 100 | 7.548 | 100 | 7.289 | 100 | 6.278 | 100 | 7.695 | 100

| 1° Causa Internacéo | 2° Causa Internacao | 3° Causa Internagao I 4° Causa Internagao 5° Causa Internacéo
Fonte: DIGISUS/ Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 11/02/2022.
Obs.: A atualizacéo dos valores relativos ao Gltimo periodo ocorre simultaneamente ao carregamento dos dados no Tabnet/DATASUS.
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Tabela 5 - Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID-10 — Dados Convénio com
Santa Casa de Aracatuba, Municipio de Aracatuba, periodo 2018-2021

XV. Gravidez, Parto e Puerpério 2018 2019 2020 2021
Curetagens 77 92 96 118
Parto Cesarea 701 714 622 590
Parto Normal 313 341 195 239
Tratamento Clinico 191 181 127 115
Total 1.282 1.328 1.040 1.062

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Aracatuba — SMSA — Convenio 035/2017 e Convénio n° 011/2019.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Tabela 6 - Mortalidade de residentes por grupos de causas, segundo capitulo CID-10, Municipio de

Aracatuba, periodo 2016-2021

Capitulo CID-10 2016 2017 2018 2019 2020* | 2021*
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 53 56 74 82 285 796
Il. Neoplasias (tumores) 291 264 255 303 297 358
Ill. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 16 7 10 8 7 15
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 40 50 54 61 75 72
V. Transtornos mentais e comportamentais 6 2 13 10 17 31
VI. Doengas do sistema nervoso 23 17 30 30 54 66
VII. Doengas do olho e anexos - - - - - -
VIll.Doengas do ouvido e da apéfise mastoide - - - - - -
IX. Doengas do aparelho circulatorio 291 263 277 286 362 412
X. Doencas do aparelho respiratério 211 231 226 218 245 208
Xl. Doencas do aparelho digestivo 95 88 86 67 84 85
Xll. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 4 6 2 1 5 4
Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 4 9 5 10 10 11
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 30 33 62 62 56 59
XV. Gravidez parto e puerpério - - - 1 1 -
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 25 18 22 12 29 30
XVII.Malf cong deformid e anomalias
. 6 9 10 14 7 7
cromossodmicas
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 332 B85 407 352 226 133
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas - -
externas ) ) ) )
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 148 115 119 113 144 146
XXI. Contatos com servigos de saude - - - - - -
XXII.Codigos para propdsitos especiais - - - - - -
Total 1.575 1.502 1.652 1.631 1.904 2.433
1°Causalnternagdo | 2°Causalnternagio |  3° Causa Internagéo 4° Causa Internagao 50 Causa Internagéo

Fonte: DIGISUS/ Sistema de Informacg6es sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)

Data da consulta: 11/02/2022

*Fonte: VE-Municipal — dados preliminares e sujeitos a alteracdes, consulta em 14/02/2021
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Andlises e Consideracdes:

A Morbidade Hospitalar (Tabela 4) demonstra o comportamento de doencas e agravos na
populagdo em um dado periodo, permitindo o monitoramento do perfil de adoecimento com base na
andlise dos motivos de procura aos servicos de saude, bem como possibilita o planejamento e
criacdo de estratégias para acdes de promocdo, protecdo, prevencao e tratamento. Os dados
analisados aqui sdo referentes as AlHsS (AutorizagBes de Internagdo Hospitalar) registradas no Sistema de
Informac8es Hospitalares (SIH/SUS), que apresentam as principais causas de internacdes de pessoas
residentes no Municipio, conforme a Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10). A Classificacéo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude, mais conhecida por
Cddigo Internacional de Doencas (CID), foi desenvolvida pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e
se refere ao instrumento de base epidemioldgica que organiza informagdes sobre doengas, sinais,

sintomas, achados anormais, queixas, circunstancias sociais e causas externas.

No ano de 2021 as cinco maiores taxas de morbidade hospitalar foram: (1) Algumas
Doencas Infecciosas e Parasitarias, (2) LesGes envenenamentos e algumas outras consequéncias de
causas externas, (3) Doencas do aparelho respiratério, (4) Neoplasias, e (5) Doengas do aparelho
circulatério. Analisando as causas de internacdes ressaltamos a reducao no namero de internagbes
em quatro das causas elencada acima, exceto a causa de internacdo por Algumas Doencas
Infecciosas e Parasitarias, que no 3° Quadrimestre 2021 representou 19,23% do total de internagdes,
enquanto que no mesmo periodo de 2020 representou 8,41%. O aumento tem como causa as

internacdes por COVID-19.

O envelhecimento da populagdo é uma tendéncia no Municipio, 19% da populagdo tem
60 anos ou mais, sinalizando a necessidade de acdes para a reducdo dos fatores de risco das
doengas cronicas nao transmissiveis, por meio da promog¢do de habitos de vida mais saudaveis,
garantindo deteccdo precoce e tratamento oportuno. O envelhecimento da populacdo gera pressao

sobre toda a Rede de Atencdo a Salde e progressivo aumento de gastos com atencdo especializada.

Por outro lado observa-se uma reducdo no total de nascidos vivos (Tabela 5), entre 0s

anos de 2018 e 2020, mantendo a tendéncia de queda da fecundidade.

Com referéncia a ocorréncia de partos em 2021, realizaram-se mais partos cesareos
(83,3%) do que vaginais (16,7%), poréem quando analisados somente o Hospital Publico a proporgao

de partos normais foi de 18,4%, enquanto nos Hospitais Privados foi de 10,3%.

Na comparacdo com 2020, observa-se resultado positivo na proporcdo de partos
normais, considerando que o resultado apresentado foi de 12,8%. Vale destacar que muitas acdes

planejadas para a melhoria desse indicador foram paralisadas por conta da pandemia do Covid-19.

Na série histérica de mortalidade por grupo de causas (Tabela 6), houve aumento de
21,7% no namero de 6bitos em 2021. A pandemia refletiu nos resultados, a exemplo disso, a primeira
causa de 6bitos foram as Infecciosas e Parasitarias (796 6bitos — 32,7%). A letalidade da COVID-19
fica evidente, enquanto nos anos de 2019 e 2020 representou 5,0% e 14,9% respectivamente.
Verifica-se ainda, segunda causa Doencgas do aparelho circulatério, terceira causa Neoplasias, quarta

causa Doencas do aparelho respiratdrio e quinta Causas externas de morbidade e mortalidade.
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4. DADOS DA PRODUCAOQ DE SERVICOS NO SUS

Tabela 7 - Producao de Atencéo Basica, Municipio de Aracatuba, 2021

Complexidade: Atencao Basica

RELATORIO ANUAL DE GESTAO - RAG 2021

Tipo de Producéao Quantidade
Visita Domiciliar 106.593
Atendimento Individual 241.879
Procedimento 471.993
Atendimento Odontolégico 28.316

Fonte: Sistema de informagdo em Saude para a Atencao Béasica — SISAB

Data da consulta: 11/02/2022

Tabela 8 - Producdo de Atencdo Basica Producdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de
Procedimentos, Municipio de Aragatuba, 2021

Carater de atendimento: Urgéncia

Grupo procedimento

Sistema de Informacdes
Ambulatoriais

Sistema de Informacfes
Hospitalares

Qtd. aprovada [Valor aprovado| AlIH Pagas Valor total

01 Acdes de promocao e prevengdo em

salide 117 ) ) )
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 15.841 164.231,36 - -
03 Procedimentos clinicos 7.666 826,23 166 197.877,32
04 Procedimentos cirirgicos 1.688 32.003,28 - -
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Acdes complementares da atencao a ) i i i
salde

Total 26.366 197.060,87 166 197.877,32

Fonte: DIGISUS /Sistemas de Informag¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informag6es Hospitalares do SUS

(SIH/SUS)
Data da consulta: 11/02/2022.

Tabela 9 - Producdo de Atencdo Psicossocial por Forma de Organizagdo, Municipio de Aracatuba,

2021

Sistema de Informag¢6es Ambulatoriais

Forma de Organizacéo

Qtd

. aprovada

Valor aprovado

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial

25.977

15.315,15

Fonte: DIGISUS/ Sistemas de Informag8es Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informac¢des Hospitalares do SUS

(SIH/SUS)
Data da consulta: 11/02/2022.
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Tabela 10 - Producdo de Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de
Procedimentos, Municipio de Aracatuba, 2021

Grupo procedimento

Sistema de Informacfes
Ambulatoriais

Sistema de Informac6es
Hospitalares

Qtd. aprovada | Valor aprovado | AIH Pagas | Valor total

01 AcgOes de promocgao e prevencdo em salde 180.555 18.038,06 - -
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 429.325 4.149.704,44 - -
03 Procedimentos clinicos 924.099 3.354.582,25 832 |1.744.324,12
04 Procedimentos cirurgicos 12.451 893.638,66 - -
05 Transplantes de orgaos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais 31.831 2.140.852,60 - -
08 Ag¢Bes complementares da atencédo a 111.471 551.781,45 i i
salde

Total 1.689.732 | 11.108.597,46 832 (1.744.324,12

Fonte: DIGISUS /Sistema de Informac¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS

(SIH/SUS)
Data da consulta: 11/02/2022.

Tabela 11 - Producao de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos, Municipio de Aracatuba,

2021

Financiamento: Vigilancia em Saude

Sistema de Informag¢des Ambulatoriais

SOLDEER Y Qtd. aprovada Valor aprovado
01 Ac¢Oes de promocgao e prevengdo em salde 12.210 -
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 6.228 -
Total 18.438 -

Fonte: DIGISUS /Sistemas de Informag8es Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Data da consulta: 11/02/2022.

Observacdo: Os dados apresentados nas tabelas 4.1, 4.2, 4.3, 4.4, 4.6 informados no DIGISUS que utilizada banco de
dados do SAI/SUS e SIH/SUS, séo referentes aos meses de Janeiro a Dezembro/2021.

4.1. Producédo dos Servicos de Salde — Base Municipal

Tabela 12 — Produgédo Atencéo Basica, Municipio de Aragatuba, 2021

ATENGAO BASICA

Consultas e Atendimentos 1° Quadrimestre | 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Total
Médicos Meta Exec. Meta Exec. Meta Exec. Meta Exec.
Consulta Médicos Saude Familia | 56.968| 74.606| 56.968 | 77.033| 56.660| 51.660 [170.904 [203.299
Consulta Médica Domiciliar 3.584 3.041 3.584 4.967 3.584 4.638 | 10.752| 12.646
Atendimentos Executados por Outros Profissionais

Atendimentos Domiciliares 12.060| oos| 12.060| 1.878| 12.060| 2.926| 36.180| 5.712
(enfermeiro, auxiliar enfermagem)

Atividades Educativas 243 75 243 4 243 0 729 79
Visitas Domiciliares (ACS) 180.000| 47.026]180.000| 57.942 (180.000| 57.925|540.000 | 165.836

Fonte: Informagdes PEC E-sus base local.

Contrato Gestdo n° 073/2019 - Hospital Psiquiatrico Espirita Mahatma Gandhi
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Tabela 13 — Produgéo Assisténcia Especializada, Municipio de Aracatuba, 2021

ASSISTENCIA ESPECIALIZADA

Consultas e Atendimentos 1° Quadrimestre | 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Total
Médicos Meta Exec. | Meta Exec. Meta Exec. Meta Exec.

Consulta Médica Especializada 5.463 3.998 | 5.463 | 3.268 5.463 6.230 | 16.389 | 13.496
Atendimento Prof. Nivel Superior| 3.275 2.185 | 3.275 683 3.275 | 4518 9.825 | 7.386
Exames (USG, ECG, EEG...) 2.488 1.166 2.488 1.197 2.488 1.814 7.464 | 4.177
Procedimentos ( teste rapido, 5915 | 4669 | 5915 1100 | 5915 | 2.667 | 17.745 | 8.526
apl. Medic, curativos...)
Bolsa Ostomia, bolsa urostomia, | g 4 | 9370 | 9400 | 9384 | 9.400 | 10.164 | 28.200 | 28.918
placas, barreiras, coletor
Atendimentos Executados CEREST
Consulta Médica Especializada 135 224 135 89 135 o* 405 313
Atendimento Prof. Nivel Superior 139 122 139 131 139 289 278 542
Procedimentos (audimetria/
imitanciometria/ logoaudiometria) 1.520 1.474 1.520 246 1.520 305 4.560 2.025
Fisioterapia 45 106 45 373 45 227 135 706

Fonte: Informacdes Sistema de Producédo Ambulatorial/ SIA/ Base Local (Sujeito a alteragio apos validagéo dos dados pelo (MS).
*Médico trabalho aposentou em Set/2021.

Tabela 14 - Producao Banco de leite Humano, Municipio de Aragatuba, 2021

BANCO LEITE
) 1° Quadrimestre | 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Total
ECIIECI Meta Exec. Meta Exec. Meta Exec. Meta Exec.
Consglta de Enfermeira (Banco 264 4 264 4 264 1 792 9
de Leite)
Pasteurizacdo Leite Humano 94 | 157 94 | 159 94 164 | 282 330
cada 5 Litro
Coleta Externa Leite Matemo |, gox | 1 095 | 2685 | 1.059 | 2.685 | 1.009 | 8.055 | 3.163
(por Doadora)

Fonte: Informagdes Sistema de Produgdo Ambulatorial/ SIA/ Base Local (Sujeito a alteragdo ap6s validagdo dos dados pelo

(MS).

Tabela 15 - Producdo Exames de Mamografia, Municipio de Aragatuba, 2021

SAUDE DA MULHER - MAMOGRAFIA

Procedimentos 1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Total
Meta Exec. Meta Exec. Meta Exec. Meta Exec.
Mamografia 2.400 1.461 2.400 732 2.400 2.730 7.200 4,923

Fonte: Informagdes Sistema de Produgcdo Ambulatorial/ SIA/ Base Local (Sujeito a alteragdo ap6s validacdo dos dados pelo

(MS).

Contrato SMA/DLC n° 110/2018 — Ambroésio &Ambrésio Radiologia LTDA — EPP e
Contrato SMA/DLC n°104/2019 Tomosom Centro de Diagnoéstico por Imagem - LTDA
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Tabela 16 — Produgédo Pronto Socorro Municipal, Municipio de Aracatuba, 2021

URGENCIA/EMERGENCIA
Consultas e Atendimentos 1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Total
Médicos Meta Exec. Meta Exec. Meta Exec. Meta Exec.
Consulta Médica 40.000 | 46.087 | 40.000 | 41.468 | 40.000 | 47.106 [120.000 |134.661
Consulta Médica — Ortopedia 1.200 1.760 1.200 1.925 1.200 2.228 3.600 5.933

Consulta Médica — Pediatrica 3.200 3.042 3.200 4,311 3.200 | 12.664 9.600 | 20.017

Atendimentos Executados

Procedimentos (medicagao, 11.207 | 50.431 | 11.207 | 45.324 | 11.207 | 55.309 | 33.621 |151.064
curativo, inalacdo, ECG e outros)

Radiografias 15.382 | 19.942 | 15.382 | 20.342 | 15.382 | 24.654 | 46.146 | 64.938
Exames Laboratoriais 26.997 | 31.437 | 26.997 | 36.842 | 26.997 | 32.447 | 80.991 |100.726

Tabela 17 — Produgédo Servigo Atendimento Moével de Urgéncia, Municipio de Aracatuba, 2021

SAMU

SAMU 192 — Atendimento a
chamadas recebidas
Atendimento  de  Suporte
Avancado

Atendimento a suporte bésico
— Ambuléncia tipo B

Regulagdo médica e envio
equipe — Suporte Avancado
Regulagdo médica e envio
equipe — Suporte Bésico
Regulagéo médica com
orientacédo

Transporte Inter Hospitalar
pela Unidade Suporte 127 176 127 304 127 256 381 736
Avancado

Transporte Inter Hospitalar 125 | 476 125 651 125 | 757 | 375| 1.884
pela Unidade Suporte Basico

Fonte: Informagdes Sistema de Produgdo Ambulatorial/ SIA/ Base Local (Sujeito a alteragfio apds validagio dos dados pelo (MS).
Contrato Gestédo n° 002/2018 — Organizaga@o Social Irmandade Santa Casa de Misericordia de Birigui — (Central de regulacéo e
transporte de urgéncia e emergéncia e Pronto Socorro Municipal)

8.554 6.951 8.554 | 10.081 8.554 9.732 | 25.662 | 26.764

797 528 797 610 797 736 2.391 1.874

2.272 1.464 2.272 1.798 2.272 2.794 6.816 6.056

501 380 591 522 501 560 1.773 1.462

3.017 3.141 3.017 3.048 3.017 3.911 9.051 | 10.100

1.747 1.281 1.747 2.065 1.747 2.089 5.241 5.431

Tabela 18 - Producdo Assisténcia Hospitalar, atendimento a parto de baixo risco, Municipio de
Aracatuba, 2021

SAUDE DA MULHER - SANTA CASA DE ARAGATUBA

Procedimentos 1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Total
Meta Exec. Meta Exec. Meta Exec. Meta Exec.
Ambulatério de Especialidades 1.600 138 1.600 186 1.600 269 4.800 593
Atendimento de Urgéncia 1.800 1.632 1.800 1.523 1.800 1.756 5.400 4911
Cirurgias Eletivas (Reft a Mulher) 48 14 48 37 48 29 144 80
Curetagens 33 39 46 118
Parto Cesarea 182 202 206 590
400 400 400 1.200 ———
Parto Normal 81 85 73 239
Tratamento Clinico 33 41 41 115

Fonte: SMS/DAB/Central Regulagé&o.
Convénio n° 011/2019 - Atendimento a Parto de Baixo Risco
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Tabela 19 - Produgédo Assisténcia Hospitalar, Internacdo FPT, Municipio de Aragatuba, 2021

ASSOCIACAO DE AMPARO AO EXCEPCIONAL RITINHA PRATES — NEUROLOGICO E FPT

PrecesimEmics 1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Total
Meta Exec. Meta Exec. Meta Exec. Meta Exec.
N° Internacdo - Fora de
Possibilidades Terapéutica. 60 60 60 60 60 60 60 60
Producéo por AIH 240 240 240 240 240 240 720 720

Fonte: SMS/DAE.
Convénio n® 029/2020 - Assoc. Amparo Excepcionais “Ritinha Prates” - leitos de ocupag&@o permanente e ndo cumulativo.

Tabela 20 — Producédo Assisténcia Hospitalar, Unidade de Cuidado Prolongado, Municipio de
Aracatuba, 2021

UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS (UCP) “RITINHA PRATES”

1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Total
Procedimentos i i : ;
Meta Media Meta Media Meta Media Meta Media
Ocup. Ocup. Ocup. Ocup.
Numero de Leito ocupado em
- : 24
unidade de cuidado prolongado. 24 07 24 11 24 18 12

Fonte: SMS/DAE.

Convénio n° 013/2021 — Unidade de Cuidados Prolongados - Assoc. Amparo Excepcionais “Ritinha Prates” — Habilitagdo de 24
leitos para atendimento aos municipes da Regido CIR Central através da Portaria GM_MS N° 3.525, de 17 de dezembro de
2020

- Calculo realizado pela Média de ocupacéo dos leitos. Ndo cumulativo.

Tabela 21 — Produgédo Assisténcia Farmacéutica, Municipio de Aragatuba, 2021

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Inspecdes 1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Total
Meta Exec. Meta Exec. Meta Exec. Meta Exec.
Receitas Atendidas 143.957 | 157.940| 143.957| 153.272| 143.957| 142.612| 431.871| 453.824

Medicamentos

. . 11.480.649 12.167.150 (11.480.649 (12.530.868 [11.480.649 (12.034.259 [34.441.947 36.732.277
Dispensados (unidades)

Fonte: SMS/DAE/AF.

Tabela 22 — Produgéo Vigilancia Sanitaria, Municipio de Aracatuba, 2021

VIGILANCIA SANITARIA

Inspecdes 1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Total

Meta Exec. Meta Exec. Meta Exec. Meta Exec.

Inspegbes realizadas pela

LS AN . 688 1.784 687 2.133 687 1.968 2.062 5.885
Fiscalizacdo da Visam.

Fonte: SMS/DVES/VISAM.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

1° Quadrimestre | 2° Quadrimestre | 3° Quadrimestre Total
N° de nascidos vivos 711 695 702 2.108
N° de 6bitos néo fetais informados SIM-CBO 956 890 584 2.430
N° de casos confirmados de dengue 604 577 52 1.258
N° absoluto de 6bitos por dengue 0 1 0 1
N° de casos de leishmaniose visceral 3 2 6
N° de acidente de trabalho grave 49 19 52 120
N° de casos tuberculose (casos novos) 11 4 15 30
N° de casos de coqueluche 0 0 0 0
N° de casos confirmados de sarampo 0 0 0 0
N° de casos confirmados de covid-19 10.256 8.475 1.406 20.137
Fonte: SMS/DVES/VE Aracgatuba, 14/02/2022. (dados sujeitos a modifica¢éo)
Tabela 24 — Produc¢édo Centro de Controle de Zoonoses, Municipio de Aragatuba, 2021
CENTRO DE CONTROLE DE ZOONOSES
AgBes CCZ | = o Total
Quadrimestre Quadrimestre Quadrimestre

1 - Animais recolhidos (sintomaticos, suspeitos..) Leishmaniose, raiva

Cées eutanasiados positivo clinico p/ leishmaniose 66 69 100 235
Céaes eutanasiados positivo via exame (coleta ccz) 96 91 78 265
Cées eutanasiados positivo via exame (coleta part) 97 70 86 253
Cées eutanasiados positivo ¢/ exame PBA 106 27 27 160
Caes eutanasiados outras doengas 80 60 90 230
Gatos eutanasiados 19 25 21 65
Morcego suspeito raiva 33 32 56 121
Cavalos, vacas 2 5 2 9
2 — Animais coletados mortos

Gatos 91 100 80 271
Cées 141 179 194 514
Animais castrados (caes e gatos) 12 21 24 57
3 — Bem estar animal

Céaes adotados 72 90 101 263
Gatos adotados 50 61 40 151
Cées para adocao 23 50 114 187
Gatos para adogao 25 26 114 165
Céaes em observagéo 75 83 13 171
Gatos em observagdo 103 64 74 241
Atendimento reclamag6es e/ou maus tratos animais 331 339 229 899
4 — Protecdo e Controle Populacional Animal

Animais castrados (cées e gatos) 11 35 52 98
Coleta exames leishmaniose (CCZ) 185 210 429 824
Gatos vacinados raiva 21 56 85 162
Caes vacinados raiva 60 104 270 434
Amostras enviadas para exame raiva 24 18 40 82
5 - Manejo Ambiental e Inquérito Canino

Iméveis programados (quarteirdo) 468 590 93 1.151
Imoéveis visitados 1.848 2.802 634 5.284
Iméveis - pendencias 929 1.899 523 3.351
Amostras sangue coletadas — Leishmaniose 213 273 78 564
6 - Animais Peconhentos

Visitas animais pe¢onhentos (menos escorpiéo) 40 21 9 70
Combate animais peconhentos (dedetizacdes) 12 2 5 19
7 - Atendimento a Domicilio

Médicos Veterinarios 205 247 265 717

Fonte: UVZ Aragatuba, 10/02/2022.
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Tabela 25 — Produgédo Saude Bucal, Assisténcia Basica, Municipio de Aracatuba, 2021

ODONTOLOGIA — ASSISTENCIA BASICA

Inspecdes 1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Total
Meta Exec. Meta Exec. Meta Exec. Meta Exec.
N° de Consulta de Rotina 12.032 1.999 | 12.032 2.612 12.032 2.993| 36.096 7.604
5 .
N® de Atendimentos de 5830 | 4023 | 5839 3162 5839 3239 17.517 10.424
Urgéncia
N° Acolhimento/Teleconsulta 11.500 | 13.930 | 11.500 9.230 11.500 4.475| 34.500| 27.635
N° de Primeira Consulta 4.281 2.462 4.281 3.602 4,281 8.507| 12.843| 14.571
N° de Restauracdes 15.415 6.147 | 15.415 7.308 15.415 1.992| 46.245| 15.447
N° de Tratamentos
Endodonticos, Pulpotomia, 2.254 1.629 2.254 1.646 2.254 741 6.762 4.016
Acesso a Polpa, Curativos
N° de Extracbes 917 709 917 694 917 189 2.751 1.592
N° de Radiografias Periapical 368 227 368 110 368| 13.680 1.104| 14.017
N° de Medidas Preventivas 15.437 9.616 | 15.437 | 11.492 15.437 115, 46.311| 21.223
N° de Drenagem de Abcesso 43 47 43 66 43| 10.316 129, 10.429
5 P —
N® de Pequenas Cirurgias: 11372 | 7.584 | 11.372 | 8634 | 11372 349 34.116 16567
ulotomias, frenectomia, etc
N° de Palestras 113 62 113 160 113 923 339 1.145
5 ~ -
N de AcGes Coletivas 4140 | 100 | 4140 121 | 4140 1010 12420 1231
Supervisionadas
Levantamento Epidemiolégico 554 141 554 1.398 554 3.823 1.662 5.362
Total das AcbBes 72.765 | 48.676 | 72.765 | 50.235 | 72.765| 52.352| 218.295| 151.263

Fonte: Informag6es Sistema de Producdo Ambulatorial/ SIA/ Base Local (Sujeito a alteragcdo ap6s validagdo dos dados pelo

(MS).

Tabela 26 - Producao Saude Bucal, Pronto Atendimento Odontolégico, Municipio de Aracatuba, 2021

ODONTOLOGIA — PRONTO ATENDIMENTO ODONTOLOGICO (PAO)

Inspecdes 1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Total
Meta Exec. Meta Exec. Meta Exec. Meta Exec.

5 .
N° de Atendimentos de 5476 2446 5476 3.674| 5476 4.289| 16.428| 10.409
Urgéncia
N° de Restauragfes 1369 603 1.369 1.044 1.369 1.160 4.107 2.807
N° de Tratamentos
Endodonticos, Pulpotomia, 897 3.105 897 425 897 571 2.691 4.101
Acesso a Polpa, Curativos
N° de Extracbes 1.778 793 1.778 1.013 1.778 1.295 5.334 3.101
N° de Radiografias Periapical 204 373 204 47 204 70 612 490
N° de Medidas Preventivas 11 827 11 0 11 9 33 836
N° de Drenagem de Abcesso 936 41 936 668 936 731 2.808 1.440

o] H H .
N° de E’equenas Clru_rglas. 1.648 0 1.648 710 1.648 947 4.944 1.657
ulotomias, frenectomia, etc

Total das Acles 12.319 8.188| 12.319 7.581| 12.319 9.072| 36.957| 24.841

Fonte: Informagfes Sistema de Producdo Ambulatorial/ SIA/ Base Local (Sujeito a alteracdo ap6s validagéo dos dados pelo

(MS).
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Tabela 27 — Producdo Saude Bucal, Centro de Especialidades Odontol6égica, Municipio de

Aracatuba, 2021

ODONTOLOGIA — CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICA (CEO)

Inspecdes 1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Total
Meta ‘ Exec. Meta Exec. Meta ‘ Exec. Meta | Exec.
PERIODONTIA
N° de Consultas 53 284 53 85 53 70 159 439
N° de Primeira Consulta 94 23 94 42 94 59 282 124
gszl g g;i(;f)zdimemos 1180 | 466 1180 827 | 1180 | 992 | 3.540 | 2.285
Total das Agbes 1.328 773 1.328 954 1.328 1.121 3.984 2.848
CIRURGIA
N° de Consultas 399 323 399 196 399 174 1.197 693
N° de Primeira Consulta 70 45 70 108 70 120 210 273
832‘;55;‘;2“”’9““ 472 | 564 | 472 | 986 | 472 951 1416 | 2471
Total das Agbes 941 932 941 1.260 941 1.245 2.823 3.437
ENDODONTIA
N° de Consultas 633 915 633 425 633 469 1.899 1.809
N° de Primeira Consulta 300 96 300 190 300 217 900 503
gzgriijlggri?;idimentos 2.948 2.005 2.948 2.397 2.948 2.916 8.844 7.318
Total das AcbBes 3.872 3.016 3.872 3.012 3.872 3.602 | 11.616 9.630
PROTESE
N° de Consultas 593 369 593 167 593 520 1.779 1.056
N° de Primeira Consulta 120 65 120 32 120 114 360 211
82?:‘;; g g;i‘é%zdime”tos 1266 | 1202 | 1266 633 | 1266 | 2265 | 3.798  4.100
Total das Acbes 1.979 1.636 1.979 832 1.979 2.899 5.937 5.367
PRODUCAO GERAL
N° de Consultas 1.678 1.891 1678 124 1.678 1.233 5.034 3.248
N° de Primeira Consulta 493 229 493 479 493 510 1.479 1.218
gzg‘riisl g grg ‘;esdimemos 5877 | 4180 | 5877 | 6.081 5877 | 7.24 | 17.631 | 17.385
Total GERAL 8.049 6.357 8049 7.774 8049 8.847 | 24.147 | 22.978
PROTESE INSTALADAS
N° de Protese Instaladas 420 95 420 165 421 193 1.261 453
Porcentagem de 22.62% 39,29% 45,95 35,92

Instalacdo/Entrega

Fonte: Informagfes Sistema de Producdo Ambulatorial/ SIA/ Base Local (Sujeito a alteracdo ap6s validacéo dos dados pelo

(MS).

Contrato SMA/DLC n° 049/2019 — Oriovaldo Delfino EPP (contratagdo servigo protético)
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Tabela 28 — Produgdo CER Il APAE, Municipio de Aragatuba, 2021

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO- CER Il APAE ARACATUBA

Modalidade 1° Quadrimestre | 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Total
Meta Exec. Meta Exec. Meta Exec. Meta Exec.
CER Il - Reabilitag&o Intelectual 800 1.039 800 1.136 800 1.066 2.400 3.241
CER Il - Reabilitagéo Fisica 800 964 800 885 800 812 2.400 2.661
Total 1.600 2.003 1.600 2.021 1.600 1.878 4.800 5.902
Fonte: SMS/DAE.
Convénio n° 020/2020 - Ass. Pais e Amigos dos Excepcionais de Aragatuba — APAE
Tabela 29 — Produgdo CER Il RITINHA PRATES, Municipio de Aragatuba, 2021
CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO- CER Ill RITINHA PRATES
Modalidade 1° Quadrimestre | 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Total
Meta Exec. Meta Exec. Meta Exec. Meta Exec.
CER Il - Reabilitagdo Fisica 800 1.182 800 1.427 800 1.711 2.400 4.320
CER Il - Reabilitagdo Visual 600 376 600 539 600 538 1.800 1.453
CER Il - Reabilitagdo Auditiva 144 76 144 | 200 144 185 | 432 | 461
(protetizacdes)
Total 1.544 1.634 1.544 2.166 1.544 2.434 4.632 6.234
Fonte: SMS/DAE.
Convénio n°® 029/2020 - Assoc. Amparo Excepcionais “Ritinha Prates”
Tabela 30 - Produgdo Exames de Alta Complexidade, Municipio de Aragatuba, 2021
EXAMES DE ALTA COMPLEXIDADE
Atendimentos 1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Total
Meta Exec. Meta Exec. Meta Exec. Meta Exec.
Litotripsia 10 10 14 14 17 17 41 41
Medicina Nuclear 855 855 815 815 841 841 2.511 2.511
Tomografia Computadorizada 680 680 871 871 679 679 2.230 2.230
Ressonéancia Magnética 395 395 562 562 466 466 1.423 1.423
PET CT 52 52 49 49 57 57 158 158
Total 1.992 1.992 2.311 2311 2.060 2.060 6.363 6.363
Contratos 1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre
Teto Exec. Teto Exec. Teto Exec.
Dimem (Medicina Nuclear/PET CT)  460.254,04 | 367.724,00 | 460.254,04 439.122,34 460.254,04 | 348.367,87
Tomoson (Tomo e Ressonancia) | 222.972,00 | 150.976,92 | 222.972,00 213.068,59 | 222.972,00 | 153.495,07

Fonte: SMS/DABI/CR.

Medicina Nuclear e PET-CT - Contrato n° 033/2020 - Dimen Diag. Médico Nuclear Ltda
Tomografia e Ressonancia - Contrato n° 104/2019 com Tomosom Centro Diag. Imagem Ltda
Litotripsia — Compra Direta — Urolitocenter S/S Ltda

Observacédo: Todos os exames encaminhados para Dimem e Tomoson foram realizados. A Meta de parametro
€ o teto financeiro.
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Tabela 31 — Producgdo CAPS Infantil, Municipio de Aracatuba, 2021

CAPS INFANTIL

A . 1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Total
tendimentos

Meta Exec. Meta Exec. Meta Exec. Meta Exec.
Consultas psiquiatricas (180) 720 782 720 800 720 735 2.160 2.317

Atend. individual. Nivel Superior| 1.200 1.673 1.200 1.428 1.200 1.227 3.600 4.328
Matriciamento At. Basica/Urg

24 74 24 85 24 48 72 207
Emeg.
Acolhimento 200 125 200 166 200 153 600 444
Total 2.144 2.794 2.144 2.479 2.144 2.163 6.432 7.296

Fonte: SMS/DAE/DSM
Contrato de Gestdo SMSA N°047/2016 - Associagdo das Senhoras Cristas Benedita Fernandes

Tabela 32 - Produgdo CAPS Il Adulto, Municipio de Aracgatuba, 2021

CAPS Il - ADULTO

Atendimentos 1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Total
Meta Exec. Meta Exec. Meta Exec. Meta Exec.

Consultas psiquiatricas (240) 960 846 960 972 960 862 1.920 2.680
Atend. Individual Nivel Superior 1.600 1594 | 1.600 1853 1.600 1.924 3.200 5.371
Matriciamentos AB/Urg. Em. 56 73 56 71 56 62 112 206
Acolhimento 600 790 600 824 600 642 1.200 2.256
Total 3.216 3.303| 3.216 | 3.720 3.216 3.490 6.432 | 10.513
R_e3|denC|a Terapéutica — RT 10 10 10 10 10 10 10 10
Violeta

Re_s_ldenua Terapéutica — RT 10 09 10 09 10 10 10 10
Beija Flor

Total 20 19 20 19 20 20 20 20

Fonte: SMS/DAE/DSM
Contrato de Gestdo SMSA N°067/2016 - Associagdo das Senhoras Cristas Benedita Fernandes

Tabela 33 — Produgdo CAPS AD Alcool e Droga, Municipio de Aracatuba, 2021

CAPS AD - ALCOOL E DROGA

Atendimentos 1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Total

Meta Exec. Meta Exec. Meta Exec. Meta Exec.
Consultas psiquiatricas 160 320 240 453 320 398 720 1171
Grupo de Familia 16 09 16 17 16 16 48 42
Grupo Terapia Ocupacional 80 46 100 105 120 116 300 267
Matriciamentos Atengéo Basica 16 35 20 41 24 29 60 105
Visita/Atendimento Domiciliar 08 43 24 57 40 64 72 164
Total 280 453 400 673 520 623 1.200 1.749

Fonte: SMS/DAE/DSM
Convénio SMSA N°096/2018 - Associacdo das Senhoras Cristds Benedita Fernandes
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Tabela 34 — Producéo Unidade Especializada em Oftalmologia, 2021

UNIDADE ESPECIALIZADA EM OFTALMOLOGIA (40 MUNICIPIOS)

Modalidade 1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Total
Meta Exec. Meta Exec. Meta Exec. Meta Exec.
Pterigio 56 51 56 56 56 68 168 175
Catarata 120 164 120 390 120 264 360 819
Retina 56 54 56 74 56 75 168 203
gi:ﬁﬁi%é%;’;suna 1200 | 1.355 | 1.200  1.321 | 1.200 941 | 3.600  3.617
Glaucoma (acompanhamento) 1.840 2.170 1.840 1.972 1.840 1.524 5.520 5.666
Total 3.272 3.794 3.272 3.813 3.272 2.872 9.816 | 10.480

Fonte: SMS/DAE

Contrato n°® 121/2018 — Objeto: Contratagdo de Unidade de Atengdo Especializada em Oftalmologia — Habilitagdo pelo MS —

Portaria n® 2.064 de 05/07/2018.

Tabela 35 — Produgé&o Transporte Fora Domicilio, Municipio de Aragatuba, 2021

VIAGENS TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO — TFD

1° Quadrimestre | 2°Quadrimestre |3° Quadrimestre Total Geral
Cidades - No - NG _ NG _ NG

N°Viagens Passageiros NPIEGET Passageiros NFVIEEETS Passageiros MRS Passageiros

Andradina 11 11 10 10 21 21
Araraguara 01 01 1 1
Barretos 106 277 106 271 114 36 326 584
Bauru 31 39 32 38 26 32 89 109
Botucatu 55 69 61 75 68 110 184 254
Buritama 04 06 4 6
Campinas 04 04 09 10 06 06 19 20
Campos do Jorddo 0 0
Cardoso 01 01 1 1
Catanduva 01 01 01 01 2 2
Dracena 01 01 1 1
Fernandopolis 19 22 23 28 21 21 63 71
Guarulhos 02 02 02 02 4 4
Ilha Solteira 05 05 12 12 17 17
Jaci 11 13 09 11 20 24
Jales 96 257 91 182 101 362 288 801
Jau 24 24 15 15 19 19 58 58
Lins 0 0
Marilia 07 07 05 05 03 03 15 15
Mirandopolis 0 0
Mirassol 01 01 1 1
Monte Aprazivel 01 01 14 22 15 23
Nhandeara 03 04 03 03 6 7
Novo horizonte 01 01 1 1
Penapolis 01 01 03 03 4 4
Pirajui 02 02 03 03 5 5
Presidente Prudente 08 08 20 23 11 12 39 43
Promisséo 01 01 1 1
Ribeirdo Preto 64 96 66 83 69 117 199 296
Rio Preto 253 384 285 421 284 474 822 1279
Santo André 04 04 4 4
S&do Jose dos Campos 0 0
Séo Paulo 201 539 220 554 211 646 632 1739
Sorocaba 47 68 52 82 54 84 153 234
Umuarama — PR 01 01 1 1
Votuporanga 02 02 2 2
TOTAL 954 1.836 996 1.798 1.049 2.276 2.999 5.910

Contrato n°® 051/2017 — Prestador Luiz O. da Silva (transporte de pacientes)
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Andlises e Consideracdes:

As tabelas apresentadas referem-se as producdes realizadas pelos servicos e os dados
estdo sujeitos a alteracdes, considerando a possibilidade de reapresentacées das producdes no

Sistema de Informacédo Ambulatorial — SIA e Sistema de Informacéo Hospitalar - SIH.

Conforme se observa séo evidentes os efeitos da pandemia da COVID-19 na producédo
de servicos, especialmente no primeiro quadrimestre em que houve reducdo dos atendimentos de
forma geral. A partir do segundo quadrimestre observa-se uma retomada gradual da producéo. O
enfrentamento da pandemia, que inicialmente perpassa pelo atendimento de casos de Sindrome
Gripal e fluxo de casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave para internagdo, com o tempo requer
também das equipes da Atencdo Basica uma atencdo aos usuarios com condigBes crénicas,
atendimentos a demanda programatica, procedimentos, visitas domiciliares, entre outros, a partir de

uma adaptacédo dos fluxos e modalidades de atencéo.
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5. REDE FiSICA PRESTADORA DE SERVICOS

Inclui todos os servicos: SUS e Privados Conveniados/contratados SUS

Tabela 36 —Tipo Estabelecimento e Gestdo, Municipio de Aragatuba, periodo 12/2021

Tipo de Estabelecimento Estadual Municipal Total
FARMACIA — Farmacia de Alto Custo e Farmécia Municipal 1 1 2
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 0 3 3
— Veiculos de Atendimentos SAMU
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA — centro Ressocializagéo, Centro de Satde e 0 21 21
UBSs
CENTRO DE ATENCAOQO PSICOSSOCIAL (CAPSi, CAPS ad e CAPS Adulto) 0 3 3
HOSPITAL GERAL — santa Casa, Hosp. Unimed, Hospital Central € HMM 1 3 4
LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA (1AL - Instituto Adolfo Lutz) 1 0 1
CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS — central no SAMU 0 1 1
CENTRAL DE ABASTECIMENTO - central Regional Rede Frios 1 0 1
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) - cAMF,
Banco Sangue, Ambrosio Radiologia, DIMEN, Tomosom, Instituto Patologia, Laboratorios Carlos 0 9 9
Chagas, Triatox e Sabin
UNIDADE MOVEL TERRESTRE — unidade Resgate Corpo Bombeiros 0 1 1
POSTO DE SAUDE — UAMOs Agua Limpa e Prata 0 2 2
CONSULTORIO ISOLADO - unidades Escolares: Leda Apda, indio Poti, Francisca Arruda, 0 9 9
Fausto Perri e Eusa Neuza, Banco Leite Humano, Amb. Medicina Trabalho Prefeitura e SAMAR
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE — DRS e SMSA 1 1 2
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE — SUCEN, CCZ e VISAM 1 2 3
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE — AME, FOA Unesp, CAOE, CAICA, Centro 1 11 12
Auxilium, CEO, COB, CEREST, CEAPS, UAO Dona Amélia, PAO, SAE IST/AIDS
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO - central de Reg DRS I 1 0 1
PRONTO ATENDIMENTO - Pronto Socorro Municipal 0 1 1
POLICLINICA — unesp Campus Aragatuba 0 1 1
Total 8 68 76

Fonte: DIGISUS/Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 11/02/2022.
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Tabela 37 - Estabelecimentos por Natureza Juridica, Municipio de Aragatuba, periodo 12/2021

Natureza Juridica Municipal | Estadual Total

Administracéo Publica

MUNICIPIO 49 0 49

ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO 2 7 9
DISTRITO FEDERAL

AUTARQUIA ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL 4 0 4

Entidades Empresariais

SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA 2 0 2

SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 9 0 9

Entidades sem Fins Lucrativos

ASSOCIACAO PRIVADA 4 1 5

Total 70 8 78

Fonte: DIGISUS/Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 11/02/2022.

De acordo com os Tipos de Estabelecimentos, apresentam-se elencados abaixo os
estabelecimentos sob Gestdo Municipal, a saber:

« 01 Central de Gestdo em Saude (secretaria Municipal de Satide)

a) Rede Fisica de Servigos de Saude

a.l) Composicdo da Rede Municipal de Servigos
- 17 Unidades Basicas de Saude — Zona Urbana (Agua Claras, Alvorada, Atlantico, Centro, Dona Amélia, Ipord, Morada dos

Nobres, N. S. aparecida, Pedro Perri, Planalto, S&o José, S&o Vicente, Turrini, TV, Umuarama, Umuarama |l, Taveira)
« 03 Unidades de Atendimento Médico-Odontolégico — Zona Rural (agua Limpa, Jacutinga e Prata)
« 45 Equipes de Estratégia de Saude da Familia
+ 25 Equipes de Saude Bucal
+ 04 Nucleos de Apoio a Saude da Familia (nasr)
« 01 Pronto Atendimento (pronto Socorro Municipal)
+ 01 Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia samu 192)
- 03 Ambulatérios de Especialidades (Centro de Especialidade em Satide Auxilium, Ambulatério de DST/AIDS e Hepatites, Centro

Especializado em Atengdo Psicossocial - CEAPS).
+ 01 Centro de Atendimento Integral a Crianca e do Adolescente (caica)
+ 01 Centro de Referéncia de Saude do Trabalhador (ceres)
+ 01 Centro de Especialidades Odontolégicas (ceo)
+ 01 Centro de Controle de Zoonoses (ccz)
- 01Centro Atencéo Psicossocial — Alcool e Drogas (caps b
+ 01 Centro Atencao Psicossocial — CAPs Il adulto caps )
+ 01 Centro Atencao Psicossocial — CAPs Intanto-Juvenil capsi
- 02 Servico de Residéncia Terapéutica (sr
« 01 Unidade de Vigilancia em Saude - Vigilancia Sanitaria isaw e Vigilancia Epidemiologica (e
« 01 Farméacia Municipal
- 01 Unidade Odontol(’)gica Isolada IST (Infec¢do Sexualmente Transmissivel)/A|DS (no Ambulatério DST)
. 05 Unidades Odontolégicas Escolares (Leda Apda, indio Poti, Francisca Arruda, Fausto Perri e Eusa Neuza)
« 01 Hospital Municipal da Mulher vm)
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a.2) Composicdo da Rede de Saude Suplementar

Prestadores de Servicos Ambulatoriais
Unidades de Apoio Diagnéstico e Terapéutico:

» Laboratdrio de Analises Clinicas — Albert Sabin
» Laboratdrio de Analises Clinicas — Trianon
* Laboratério de Andlises Clinicas — Carlos Chagas
+ Diagnostico por Medicina Nuclear omen
+ Diagnostico por Imagem (romosom)
» Faculdade de Odontologia de Aragatuba (unesp Foa)
Centro de Oncologia Bucal unesp cos)
+ Centro de Atendimento Odontolégico ao Excepcional (unesp crog)
* Associacdo dos Pais e Amigos dos Excepcionais (arag)
» Associacdo de Amparo ao Excepcional Ritinha Prates — Salde Auditiva
» Instituto de Patologia de Aracatuba
» Centro Atencao Psicossocial — CAPs ad (alcool e drogas)
» Associacdo dos Pais e Amigos dos Excepcionais pag)
Centro de Especialidade em Reabilitacdo Tipo Il «cern
» Associagdo de Amparo ao Excepcional Ritinha Prates
= Centro de Especialidade em Reabilitacdo Tipo Ill cerm
* Hospital Central

Prestadores Hospitalares
Unidade Hospitalar Geral:

* Hospital Sagrado Coracdo de Jesus (santa Casa de Misericérdia)
— Unidade Hospitalar Especializados

» Associacdo de Amparo ao Excepcional Ritinha Prates
— Neurolégico e FPT — Fora de Possibilidades Terapéutica.

» Associagdo de Amparo ao Excepcional Ritinha Prates
— Unidade de Cuidados Prolongados (uce).

Analises e consideragdes finais:

Os estabelecimentos de salde com gestdo municipal apresentam a produgdo
assistencial em saude, através de estabelecimentos de salde da rede prépria e no ambito
complementar através de firmamentos de convénios/contratos com estabelecimentos de saulde

publicos/filantropicos/privados. As informacdes séo da rede SUS.

Do total de estabelecimentos de salde do Municipio, cerca de 31% séo classificados
como centro de saude/unidade basica de saude/posto de salde, as clinicas especializadas/centro
de especialidade respondem por cerca de 16% dos estabelecimentos seguidas pelas unidades de
apoio diagnose e terapia (16%), unidades moveis de nivel pré-hospitalarurgéncia/emergéncia
(4,4%), centro de atencgédo psicossocial-CAPS (4,4%), hospitais gerais (4,4%).

Quanto a Natureza Juridica, 79% sdo da administragdo publica, 16% s&o entidades

empresariais e cerca de 4% s&o entidades sem fins lucrativos.
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6. PROFISSIONAIS DE SAUDE TRABALHANDO NO SUS

Tabela 38 — Postos de trabalho ocupados, por ocupacgdo e forma de contratacdo, Municipio de
Aracatuba, periodo 12/2021

Postos de trabalho ocupados, por ocupagéo e forma de contratagdo
CBOs
CBOs
Adm. _do Formas de contratacéo CEB.OS CBOS. (ou,tros) (outros) GiEloE
Estabelecimento meédicos | enfermeiro nivel q e ACS
; nivel médio
superior
Publica (NJ grupo 1, ou|Estatutarios e 39 56 152 332 223
201-1, 203-8) empregados publicos
(0101, 0102)
Intermediados por outra 116 41 123 261 15
entidade (08)
Autdbnomos (0209, 0210) 32 0 0 2 0
Residentes e estagiarios
(05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 13 0 2 0 0
Informais (09) 1 0 0 0 0
Privada (NJ grupos 2 - |Intermediados por outra 31 0 4 1 0
exceto 201-1, 203-8 -, |entidade (08)
3,4eb) -
Celetistas (0105) 4 3 8 21 0
Autbnomos (0209, 0210) 23 0 0 37 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 Comisséo
CBOs CBOs
Adm. _do Formas de contratacao CB.OS CBOS. (outros) (outros) Cizios
Estabelecimento meédicos | enfermeiro nivel . Py ACS
; nivel médio
superior
Publica (NJ grupo 1, ou|Contratos temporarios e
201-1, 203-8) cargos em comissao 0 0 1 0 2
(010301, 0104)
Privada (NJ grupos 2 - |Contratos temporarios e
exceto 201-1, 203-8 -, |cargos em comissao 0 0 0 0 0
3,4eb5) (010302, 0104)

Fonte: DIGISUS/Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 20/05/2021.

Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporario e Cargos em Comisséo

Adm. do Estabelecimento Formas de contratagao 2017 2018 2019 2020
Publica (NJ grupo 1, ou 201- | Contratos temporarios e 109 11 7 6
1, 203-8) cargos em comisséo (010301,

0104)

Fonte: DIGISUS/Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 11/02/2022.
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Postos de trabalho ocupados, por ocupacédo e forma de contratacédo

Adm. Estabelecimento Formas de contratacao 2017 2018 2019 2020

Autébnomos (0209, 0210) 2 29 34 43

Privada (NJ grupos 2 -

exceto 201-1, 203-8 - 3, Celetistas (0105) 32 30 36 45

4eb5)
Intermediados por outra entidade
(08) 36 35 34 35
Autébnomos (0209, 0210) 17 10 23 63
Bolsistas (07) 24 19 20 21

Estatutarios e empregados publicos 1.240 1.108 1.115 1.119

Pablica (NJ grupo 1, ou | 5131 "919)

201-1, 203-8)
Intermediados por outra entidade 437 519 618 761
(08)
Residentes e estagiarios (05, 06) 1 1 1 1

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES)
Data da consulta: 11/02/2022.

Anédlises e Consideracdes:

As informag@es presentes no quadro acima séo referentes aos profissionais de salude
trabalhando no SUS.
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7. PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE - PAS
7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ n.° 1 - Garantir acesso da populacdo, com equidade em tempo adequado ao atendimento das necessidades de salude, aprimorando a Politica de Ateng &o
Basica e Estratégia da Salde da Familia estruturante do Sistema Municipal de Saude, exercendo esta responsabilidade de forma solidaria com o
Estado e a Unido.

OBJETIVO n.° 1.1 — Fortalecer o Sistema Unico de Salde/SUS

Descricdo da Meta — D1.1.1 Indicador para o Monitoramento e |[Linha| Meta | Unidade de |Resultado do % da Meta Meta do PMA |Classificacéo
o Avaliacdo da Meta Base | 2021 medida Periodo alcancada da PAS| (2018-2021) | das Metas
Cumprir 85% do Plano de Trabalho % de cumprimento do Plano de i 85 | Percentual 100 117.6 85 A |PAINA
(Avaliacao das Metas Quantiqualitativamente) Trabalho '

Acbes multiprofissionais no a&mbito da atencdo priméaria a saude; a¢c6es no cuidado puerperal; acdes de puericultura (criancas de até 12 meses); a¢des relacionadas ao HIV; agdes
relacionadas ao cuidado de pessoas com tuberculose; a¢cdes odontoldgicas; acfes relacionadas as hepatites; agcdes em salde mental; acdes relacionadas ao cancer de mama.

Classificacdo das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — N&do Alcancada, entre 0% e 50% da meta

1- Agdes Multiprofissionais no Ambito da APS: realizacéo de aces relacionadas ao acompanhamento caso crénicos e no enfrentamento a COVID-19.

2- Agbes no Cuidado Puerperal: discussédo de casos em reuniao de matriciamento, VD com coleta do teste do pezinho e orientagdes quanto ao aleitamento e cuidados ao RN.

3- AgOes de puericultura: discussédo de casos em reunido de matriciamento.

4- Acdes relacionadas ao HIV: discussdo de casos em reunido de matriciamento, oferta de teste rapido e preservativos feminino e masculino.

5- Acdes relacionadas ao cuidado de pessoas com tuberculose: discussdo de casos em reunido de matriciamento, oferta de cestas basicas para o incentivo para permanéncia no
tratamento e inquérito.

6- AgcBGes Odontoldgicas APS

Foram atendidos nas Unidades de Atendimento Odontolégico (UAO) da Atengdo Primaria a Saude, 593 gestantes, 1838 hipertensos e 919 diabéticos. Neste atendimentos foram

realizados atividades de orientacdo, promocao de saude bucal e geral, procedimentos preventivos ( aplicagdo topica de fluor, profilaxia dentaria e raspagem e alisamento corono-

radicular), e procedimentos curativos (restauracfes, extragdes, tratamento periodontal e outros). Foram realizadas 151 Atividades com os grupos prioritarios sendo eles diabéticos,

hipertensos e gestantes, realizado implementacéo das a¢gdes de regulacdo na Odontologia.

. AMBULATORIO IST/AIDS/HEPATITES VIRAIS

Analise do 1.° | 'No primeiro quadrimestre de 2021 houve periodos onde a ESB do Ambulatério IST/AIDS/HEPATITES VIRAIS, atendeu regularmente e outros onde ficou disponivel apenas para

Quadrimestre: | urgéncia, a depender dos decretos Estaduais e Municipais relacionados a pandemia do Coronavirus e considerando a condi¢do de doenga cronica dos pacientes. Houve também a

colaboracdo com as equipes de monitoramento dos casos de Covid através de tele consultas. Neste periodo foram atendidos 53pacientes dos quais 20 eram tratamento inicial, 33

consulta de rotina, 202 tele consultas e escuta e 11 urgéncias. A ESB realizou 657 procedimentos com 16 tratamentos concluid o.

CEO E PAO

Centro de Especialidades Odontolégica , os profissionais estiveram de modo escalonado deram assisténcia na UBS Jorge Maluly Neto no atendimento dos testes rapidos,

considerando o atendimento reduzido devido a Pandemia do Coronavirus nos meses de Janeiro e Fevereiro foram realizados 174 primeiras consultas e 1278 testes rapido. Em

relagdo ao equipe do CEO —prétese continuou com atendimentos reduzidos e totalizaram 95 proteses.

PAQO, com sua equipe com um profissional dando apoio ao monitoramento Covid HMM, manteve os atendimentos, extrac6es e outros e realizando neste periodo 20 frenectomia. As

metas referentes a odontologia contidas plano de trabalho, ndo foram atingidas devido pandemia, pois os atendimentos eletivos foram suspensos.

7- Agbes relacionadas ao cuidado de pessoas com hepatite: discussdo de casos em reunido de matriciamento.

8- Acdes em saude mental: discusséo de casos em reunido de matriciamento, apoio aos profissionais de salde dos pontos de assisténcia a saude e realizac&do de PTS em casos
especiais com equipe multiprofissional.

9- Acdes relacionadas a cancer de mama: discussdo de casos em reunido de matriciamento, oferta de mamografia e ultrassonografia mesmo com atendimentos eletivos
diminuidos, acesso garantido para o Mastologista para pacientes com Bl — RADS alterada, acompanhamento da paciente até o fechamento do diagnéstico da paciente na rede. Se
diagnéstico de cancer a mesma é encaminhada para Rede Hebe Camargo.

META:- A — Alcancada (no quadrimestre - 117,6%)
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Classificacdo das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — Nado Alcancada, entre 0% e 50% da meta
1 - Acdes Odontolégicas na APS

No periodo de maio a agosto de 2021, a salde bucal, ndo ambito da Atencdo Bésica, no municipio de Aracatuba seguindo todos os protocolos de biosseguranca frente a Covid 19,
desempenhou suas atribuigdes garantindo acesso a grupos prioritarios e ndo prioritarios da populagédo. Foram atendidos 1938 hipertensos, 945 diabéticos, e nessas ocasides, além
do proprio tratamento odontolégico em si, foram reforcadas as orientagdes de higiene bucal. Passaram também por atendimento nas Unidades de Atendimento Odontolégico(UAO)
das UBS 1021 criangas de 0 a 2 anos. Estratégias para a captagdo de pacientes desta faixa etaria sdo realizadas frequentemente, capacitagéo realizada com toda ESB sobre o
atendimento a crianca de 0 a 2 anos. Realizamos atendimento a 245 pacientes com necessidades especiais. Quanto as gestantes, 1109 foram atendidas e acompanhadas pela ESB,
recebendo sempre orientagdes sobre higiene bucal e até mesmo na higiene bucal de seu bebé ao nascer e os cuidados apds a amamentacdo. De maio a agosto de 2021, os
profissionais da salde bucal participam do Curso de Capacitagdo em Diabetes Mellitus 2. Em junho, do dia 08/06 ao dia 11/06, foi realizado o PSE (Programa Saude na Escola) em
36 escolas de Aragatuba, aproveitando as mesmas datas da Campanha de Vacinagdo e entrega do Kit Merenda dentro das préprias e scolas. Nesses dias, outros profissionais das
UBS estiverem presentes nas escolas para o desenvolvimento da vacinagdo e entrega do Kit. Apds planejamento ser realizado entre as secretarias de salude e educagédo e O.S, foi
criado um cronograma designando as equipes que iriam atuar em cada escola. As ESB foram orientadas a entrar em contato com suas respectivas escolas a fim de alinhar com a
direcdo e coordenacdo das mesmas as atividades a serem desenvolvidas pelos profissionais da saldde bucal. Dessa maneira foram esclarecidas nossas atividades, nossos objetivos
Analise do 2.0 e nossas agdes, sendo elas: 1- Atividades de educacdo em salde/ 2- classificacdo de risco/ 3- entrega de itens de higiene oral.

2 — Acdes Odontoldgicas

a) AMBULATORIO IST/AIDS/HEPATITES VIRAIS

O ambulatério realizou atendimento de urgéncia sob livre demanda, seguindo todos os de biosseguranca preconizados ao longo da pandemia. Neste periodo , foram realizados
atendimentos a 36 pacientes em consulta de rotina, 14 urgéncias , 19 pacientes iniciaram tratamento e 12 pacientes tiveram se us tratamento concluidos. Houve maior prevaléncia de
atendimentos curativos incluindo curativos endodoénticos e extragdes .Ao total forma realizados 435procedimento, durante este periodo todos os pacientes apresentavam condigdes
de doencas crbnicas, com mais prevaléncia para HIV+ em relagcdo a hepatites virais devido a imunossupressdo do paciente do ambulatério, o protocolo para controle de infec gédo
cruzada segue rigoroso para continuar garantindo que nao haja surto de co-infecgdo pelo coronavirus na unidade.

b) CEO E PAC

Pronto Atendimento Odontolégico (PAO) - seguindo todos os cuidados e protocolos ao longo desta pandemia, neste periodo houve um total de 7.537 atendimentos dentre eles as
urgéncias, extracbes, drenagem de abcessos, retiradas de pontos entre outros. Foram atendidos 16 bebés com necessidade de realizar o procedimento de Frenectomia,,
procedimento este realizado quando a criangca ao nascer tem dificuldade de mamar por ter a linguinha presa. Ressaltamos que todos os atendimento sdo em carater de
urgéncia/emergéncia.

Centro de Especialidade Odontolégica (CEO) - seguindo todos os protocolos de biosseguranca neste tempo de pandemia da Covid 19, com seus atendimentos retornando aos

atendimentos eletivos, conclui neste quadrimestre um total de 524 atendimentos primeira consulta, 1169 consultas de rotina e 366 tratamentos concluidos. Ressaltamos que entre
protese parciais e totais foram concluidas o niumero de 165.

Quadrimestre:

META:- A — Alcancada (no quadrimestre - 117,6%)
Classificacdo das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — N&o Alcancada, entre 0% e 50% da meta

1 - Agdes Multiprofissionais no Ambito da APS: foram realizadas agdes de enfrentamento a COVID-19 e acompanhamento dos casos crénicos.

2 - Agdes no Cuidado Puerperal: realizado discussdes de casos, coletas de teste do pezinho e orientacdes sobre aleitamento e cuidados ao RN.

3 - Acdes de puericultura: realizadas discussdes de casos em reunides de matriciamento.

4- Acdes relacionadas ao HIV: Todas as unidades ofertaram testagem para diagnéstico do HIV; disponibilizaram insumos de prevencédo (preservativos: masculino e feminino),
orientagdes sobre sexo seguro e disponibilidade de tecnologia disponiveis na rede para reducdo de risco nos casos de violéncia sexual, acidente com material biolégico e sexo
consentido (Profilaxia pés exposicdo — PEP e Profilaxia pré exposicdo — PREP); realizacdo de busca ativa de faltosos e gestantes HIV+; discussdo de casos em reunido de
Analise do 3.° matriciamento.

. 5- Acdes relacionadas ao cuidado de pessoas com tuberculose: discussdes de casos em reunido de matriciamento, oferta de cestas basicas para o incentivo para permanéncia
Quadrimestre: | ng tratamento e inquérito.

6-Acbes Odontoldgicas na APS

As acdes saude bucal seguiram todos os protocolos de biosseguranca em relacdo a Pandemia, desempenhou suas atribuicdes garantindo acesso a grupos prioritarios e nao-prioritarios
da populagéo. Além de garantir tratamento foi realizado trabalho de orientac&o para os pacientes se tornarem multiplicadores dos habitos de higiene bucal.

Hipertensos atendidos: 1521, Diabéticos atendidos: 737

O atendimento de criancas exigem elaboracéo de estratégias de captacao.

Criancas 0 a 2 atendidas: 927
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No atendimento as gestantes foram realizadas reunifes de equipe para organiza¢do do trabalho, matriciamento, treinamentos, entre outros.

Gestantes atendidas: 1092

Ademais outros pacientes com necessidades especiais tiveram seus tratamentos realizados na Atencdo Basica de acordo com o grau de complexidade, visitas domiciliares realizadas,
capacitagdo onde englobou dentistas, ASB e TSB do CEO, intitulada — identificagdo e conduta das principais leGes bucais encontradas na pratica odontolégica.

Outros pacientes com necessidades especiais atendidos: 267

Foram realizadas atividades de orientagdo, promocédo de salude bucal e geral, procedimentos preventivos (aplicagdo topica de fltor, profilaxia dentaria e raspagem e alisamento
corono-radicular), e procedimentos curativos (restauracdes, extragGes, tratamento periodontal e outros). Também foram realizadas atividades com os grupos prioritarios de
diabéticos, hipertensos e gestantes, realizado implementacéo das a¢des de regulacdo na Odontologia.

AMBULATORIO IST/AIDS/HEPATITES VIRAIS

No Ultimo quadrimestre de 2021, o ambulatério retomou ao agendamento de consultas para procedimentos eletivos, visto a melhora na incidéncia e letalidade das infecg6es por COVID-19, no
municipio. O servigo odontoldgico passou a agendar 3 pacientes por periodo, para que houvesse tempo habil para desinfeccdo do ambiente e ventilagao entre os atendimentos, e o nimero de
procedimentos fosse otimizado visando o menor nimero de visitas ao consultério odontoldgico.

Atendimentos realizados: 47 consultas programadas, 6 atendimentos de urgéncia e 22 pacientes tiveram seu tratamento odontolégico concluido.

No total foram realizadas 568 atividades em salde incluindo, acolhimento, prevengéo e procedimentos curativos. Incluindo a realizagdo de exames de testes rapido para deteccéo de Sifilis, HIV e
HBV, realizados no ambulatério e em atividades extra muro, como a realizada no Centro de Ressocializagdo de Aragatuba.

CEO E PAO
a) PAO: No quadrimestre foram realizados 9.098 atendimentos de urgéncia / emergéncia, lembrando que sempre seguindo os protocolos de seguranca diante desta PANDEMIA .
b) CEO: No quadrimestre foram confeccionadas 193 préteses dentérias e realizacdo de 06 fenectomia em bebés.

PROJETO SEU MELHOR SORRISO SMS:

Projeto idealizado pela equipe de Atengdo Basica, equipe Odontolégica e Unesp. Realizada, nas Emebs de Aragatuba, em conjunto com os alunos do 5° e 1° ano da Unesp, que objetiva a
melhoria nos servigcos oferecidos. Foram realizadas avaliagdo em 5 (cinco) Emebs: Resultado: criancas avaliadas: 689, criangas encaminhadas para atendimento e para tratamento
odontoldégico em sua UBS (UAO) de referéncia: 255

Durante todo este quadrimestre podemos observar que em nenhum momento nossos dentistas e unidades deixaram prestar assisténcia aos usuarios, mantendo todos os protocolos
e EPIS diante da Pandemia, com servico de qualidade e humanizado a populagdo. Destacamos o projeto Seu Melhor Sorriso que contemplara as 40 Emebs do municipio, com
avaliacdo e também entrega a cada crianga creme dental e escova, e com objetivo de assisténcia a criangca — com olhar ndo sé da saude bucal, mas a qualidade de vida, o social, o
psicolégico e o ambiente em que vive, fazendo deste projeto um trabalho totalmente humanizado.

META:- A — Alcancada (no quadrimestre - 117,6%)

Classificacdo das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — N&o Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Andlise e
Justificativa
Anual

META:- A — Alcancada (PAS 2021 - 117,6%)
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DIRETRIZ n.° 1 - Garantir acesso da populacao, com equidade em tempo adequado ao atendimento das necessidades de salde, aprimorando a Politica de Atencao
Basica e Estratégia da Salde da Familia estruturante do Sistema Municipal de Saude, exercendo esta responsabilidade de forma solidaria com o

Estado e a Uniao.

OBJETIVO n.° 1.1 — Fortalecer o Sistema Unico de Saide/SUS

Descricdo da Meta — D1.1.2 Indicador para (3 Monitoramento e |Linha | Meta Unida(_je de Resul{ado do % da Meta Meta do PMA |Classificacédo
Avaliacao da Meta Base | 2021 medida Periodo alcancada da PAS| (2018-2021) | das Metas
o - . . o = ]
Executar 80% do planejamento do PSE para as diretrizes | % de execucao do pl_an_e!arnento i 80 | percentual 83,3 104.1 80 A | PAINA
prioritarias para diretrizes prioritarias

Acbes: 1 - Aderir aos ciclos do PSE — Secretaria da Saude e Secretaria da Educacéo;
2 - Elaborar planejamento para cumprir as diretrizes prioritarias.

Classificacdo das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — N&do Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Analise do 1.°
Quadrimestre:

Numero de Escolas:
Total: 22 escolas, sendo: Infantil: 15 escolas; Fundamental: 11 escolas; Médio: 01 escola; EJA: 05 escolas
Escolas:
INFANTIL:
-EMEB Camila Tomashinsky
-EMEB Elza Zonetti
-EMEB Deodato Isique
-EMEB Julieta Arruda Campos
-EMEB Marizinha
-EMEB Neyde Sim&o da Matta
-EMEB Jacinto Guilherme de Moura
-EMEB Luiz Aparecido Bertolucci
-EMEB Ana Maria Neri Landre
-EMEB Aparecida Carvalho Rico
-EMEB Professora Leila Cristina de Freitas Machado
INFANTIL/FUNDAMENTAL:
-EMEB Selma Trevelin
-EMEB Zilda Arns
-EMEB Adriano Goulart
-EMEB Fernando Gomes
Quantitativo de alunos: 6.208
Diretrizes Prioritarias:
1 - Combate ao mosquito Aedes Aegypti (diretrizes prioritarias)
2- Promocao das praticas de atividade fisica (diretrizes prioritarias)
3 - Doengas em eliminagdo (GEO-helmintiase, Tuberculose, Hanseniase) (diretrizes prioritarias)
4 - Promogé&o da Saude Bucal (diretrizes prioritarias)
5 - Verificagdo da situagdo vacinal (diretrizes prioritarias)
6 - Promogédo da seguranca alimentar e nutricional da alimentacdo saudavel e prevencgdo da obesidade infantil (diretrizes prioritarias)
7 - Promocg&o da saude auditiva e identificagdo com possiveis sinais de alteragcdo (diretrizes prioritarias)
8 - Direito sexual e reprodutivo e prevencdo de DST/AIDS (diretrizes prioritarias)
9 - Promogéo da saude ocular e identificagdo de educandos com possiveis sinais de alteragdo (diretrizes prioritarias)
10 - Prevengdo a Covid-19 nas escolas (diretrizes prioritarias)
11- Prevengédo aos acidentes escorpidnicos (diretrizes prioritarias).

FUNDAMENTAL:

-EMEB Fausto Perri

-EMEB Euza Neuza

-EMEB Méario de Moura
-EMEB José Herculano
-EMEB Maria de Freitas Souza
-EMEB Lauro Bittencourt

MEDIO:
-Conjunto Habitacional Ezequiel Barbosa

Realizada adesdo ao ciclo 2021/2022 do PSE, em 16/02/2021 (Termo de Compromisso Municipal do Programa Salde na Escola-PSE-n.°035028025147). Articulagdo entre
Secretaria da Saude e Educacao para elaborar diretrizes das agGes prioritarias e ndo prioritarias (em anexo). As agdes previstas para o 2.° Quadrimestre.

META:- A — Alcancada (no quadrimestre - 125%)
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Classificacdo das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — Ndo Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Analise do 2.°
Quadrimestre:

Cumprida 10% das diretrizes estabelecidas nas escolas, 2- Promocao das praticas de atividade fisica (diretrizes prioritarias), sendo realizadas em 50% das

escolas pactuadas:
INFANTIL/FUNDAMENTAL:
-EMEB Selma Trevelin

-EMEB Zilda Arns

-EMEB Adriano Goulart
-EMEB Fernando Gomes
FUNDAMENTAL:

-EMEB Fausto Perri

-EMEB Euza Neuza

-EMEB Mario de Moura
-EMEB José Herculano
-EMEB Maria de Freitas Souza
-EMEB Lauro Bittencourt
MEDIO:

Conjunto Habitacional Ezequiel Barbosa

META:- NA — Nao Alcancada (No quadrimestre — 12,5%)

Classificacdo das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — Ndo Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Analise do 3.°
Quadrimestre:

Foram realizadas 91% das agées prioritérias (Combate ao mosquito Aedes Aegypti; Promocédo das praticas de atividade fisica; Doencas em eliminacdo (GEO-helmintiase, Tuberculose, Hanseniase);Promocéo da Saude
Bucal; Verificagdo da situagdo vacinal; Promogéo da seguranca alimentar e nutricional da alimentacdo saudavel e prevencédo da obesidade infantil; Promocdo da satude auditiva e identificagdo com possiveis sinais de alteragéo;
Promocgdo da saulde ocular e identificacdo de educandos com possiveis sinais de alteracdo; Prevencdo a Covid-19 nas escolas; Preven¢do aos acidentes escorpiénicos) nas 22 escolas aderidas ao Programa (EMEB Camila
Tomashinsky, EMEB Elza Zonetti, EMEB Deodato Isique, EMEB Julieta Arruda Campos, EMEB Marizinha, EMEB Neyde Simédo da Matta, EMEB Jacinto Guilherme de Moura, EMEB Luiz Aparecido Bertolucci, EMEB Ana Maria Neri
Landre, EMEB Aparecida Carvalho Rico, EMEB Professora Leila Cristina de Freitas Machado, EMEB Selma Trevelin, EMEB Zilda Arns, EMEB Adriano Goulart, EMEB Fernando Gomes, EMEB Fausto Perri, EMEB Euza Neuza, EMEB
Mario de Moura, EMEB José Herculano, EMEB Maria de Freitas Souza, EMEB Lauro Bittencourt, Conjunto Habitacional Ezequiel Barbosa). Nimero de alunos atingidos pelas agfes 5.587.

META:- A — Alcancada (no quadrimestre - 113,75%)

Classificacao das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — Nao Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Andlise e
Justificativa
Anual

META:- A — Alcancada ( PAS 2021 - 104,1%)
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DIRETRIZ n.°

1 - Garantir acesso da populacédo, com equidade em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude, aprimorando a Politica de Atencéo
Basica e Estratégia da Salde da Familia estruturante do Sistema Municipal de Saude, exercendo esta responsabilidade de forma solidaria com o
Estado e a Uniéo.

OBJETIVO n.° 1.1 — Fortalecer o Sistema Unico de Satde/SUS
Descricdo da Meta — D1.1.3 Indicador pa_rag Monitoramento e |Linha | Meta Unida(_je de Resul{ado do % da Meta Meta do PMA |Classificacéo
Avaliacao da Meta Base | 2021 medida Periodo alcancada da PAS| (2018-2021) | das Metas
Cumprir 100% das metas pactuadas para os indicadores
do SISPACTO (indicadores de responsabilidade da % de indicadores com
Atencao Basica) cumprimento da meta pactuada - 100 | Percentual 53,8 53,8 100 A |PANA
Indicadores: 1, 4, 8,11, 12,13, 14, 15, 16, 17, 18, 19 e 22.

Acbes multiprofissionais no a&mbito da atencdo priméria a saude; a¢cdes no cuidado puerperal; agdes de puericultura (criancas de até 12 meses); acdes relacionadas ao HIV; acdes
relacionadas ao cuidado de pessoas com tuberculose; a¢cdes odontoldgicas; acfes relacionadas as hepatites; acdes em salude mental; acdes relacionadas ao cancer de mama.

Classificacdo das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — N&do Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Andélise do 1.°

Quadrimestre:

1 - Elaborado e pactuado em CIR — Comisséo Intergestora Regional 0s Indicadores (SISPACTO),

2 — Realizado planejamento da ac8es para cumprimento dos indicadores; e

3 — Encaminhado para deliberagdo do COMUS (Aprovado em ROV — Deliberagédo 034 de 07/04/2021.

RESULTADOS:

Indicador 1 - Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais doencgas crbénicas nao transmissiveis (doencas do aparelho
circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratdrias crdonicas) — RQ = 108,70

Indicador 4 - Proporcdo de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinag&o para criancas menores de dois anos de idade - Pentavalente (3% dose),
PneumocécicalO-valente (22 dose), Poliomielite (32 dose) e Triplice viral (12 dose) com cobertura vacinal preconizada — RQ = 0%

Indicador 8 - Niumero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade - RQ =7

Indicador 11 - Razdo de exames citopatologicos do colo do Gtero em mulheres de 25 a 64 anos na populacdo residente de determinado local e a populacdo da
mesma faixa etaria — RQ = 0,39

Indicador 12 — Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populacdo residente de determinado local e
populacdo da mesma faixa etaria— RQ = 0,17

Indicador 13 — Proporcao de parto normal no SUS e na saude suplementar — RQ = 18,03%

Indicador 14 — Proporcao de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias de 10 a 19 anos — RQ = 9,31%

Indicador 15 — Taxa de mortalidade infantil - RQ = 7,05%

Indicador 16 — Numero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia— RQ =0

Indicador 17 — Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Basica — RQ = 89,23

Indicador 18 — Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Salde do Programa Bolsa Familia (PBF) — RQ = 31,59%

Indicador 19 — Cobertura populacional estimada de salde bucal na Atencédo Basica — RQ = 36,77%

Indicador 22 - Namero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imdQveis visitados para controle vetorial da dengue — RQ = 2

% dos INDICADORES ALCANGCADOS = Total Indicadores AB x 100 = 53,8%.
META:- PA — Parcialmente Alcancada (no quadrimestre — 53,8%).

Classificacdo das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — N&o Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Indicador 1 - Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 (quatro) principais doencas crénicas ndo transmissiveis (doencas do aparelho
circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratérias crénicas) — RQ = 94,09

Indicador 4 - Propor¢do de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinacdo para criangas menores de dois anos de idade - Pentavalente (32 dose),
PneumocécicalO-valente (22 dose), Poliomielite (3% dose) e Triplice viral (1* dose) com cobertura vacinal preconizada — RQ = 25%
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Indicador 8 - Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade — RQ = 08
Indicador 11 - Raz8o de exames citopatoldgicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos na populacao residente de determinado local e a populagédo da

Anélise do 2.c| mesma faixa etaria — RQ = 0,26%
Quadrimestre: |Indicador 12 — Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populacéo residente de determinado local e

populacdo da mesma faixa etaria — RQ = 0,09%
Indicador 13 — Proporgédo de parto normal no SUS e na saude suplementar — RQ = 16,02%
Indicador 14 — Proporgédo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias de 10 a 19 anos — RQ = 9,80%
Indicador 15 — Taxa de mortalidade infantil - RQ = 7,20%%
Indicador 16 — Numero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia — RQ =1
Indicador 17 — Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Basica — RQ = 93,39%
Indicador 18 — Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saude do Programa Bolsa Familia (PBF) — RQ = 12,24%
Indicador 19 — Cobertura populacional estimada de saude bucal na Atencdo Basica — RQ = 43,78%
Indicador 22 - Namero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imdveis visitados para controle vetorial da dengue — RQ = 3
% dos INDICADORES ALCANCADOS = Total Indicadores AB x 100 = 38,5%
Dos 13 (treze) Indicadores estabelecidos, somente foram atingidos 4 (quatro)

META:- NA — Nao Alcancada (no quadrimestre — 38,5%)

Classificacdo das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — N&do Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Indicador 1 - Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais doencas crénicas ndo transmissiveis (doengas do aparelho circulatério,
cancer, diabetes e doencas respiratorias crénicas) — RQ = 86,78

Indicador 4 - Proporcdo de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagdo para criangcas menores de dois anos de idade - Pentavalente (32 dose),
PneumocdcicalO-valente (22 dose), Poliomielite (32 dose) e Triplice viral (12 dose) com cobertura vacinal preconizada — RQ = 0%

Indicador 8 - Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade — RQ = 06

Indicador 11 - Raz&o de exames citopatoldgicos do colo do utero em mulheres de 25 a 64 anos na populacéo residente de determinado local e a populacdo da mesma faixa
etaria— RQ = 0,54

Indicador 12 — Razéo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populagdo residente de determinado local e populagédo da
mesma faixa etaria — RQ = 0,37

Anélise do 3.2 | Indicador 13 — Proporcéo de parto normal no SUS e na salde suplementar — RQ = 16,24%
Quadrimestre: | Indicador 14 — Propor¢ao de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias de 10 a 19 anos — RQ = 7,90%

Indicador 15 — Taxa de mortalidade infantil - RQ = 18,52%

Indicador 16 — Numero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia — RQ =0

Indicador 17 — Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Basica — RQ = 93,39%

Indicador 18 — Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saude do Programa Bolsa Familia (PBF) — RQ = 60%

Indicador 19 — Cobertura populacional estimada de salde bucal na Atencdo Basica — RQ = 43,78%

Indicador 22 - Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da dengue — RQ = 75%

% dos INDICADORES ALCANCADOS = Total Indicadores AB x 100 = 46,15%
Dos 13 (treze) Indicadores estabelecidos, somente foram atingidos 6 (seis).

META:- NA — Nao Alcancada (no quadrimestre — 46,15%)

Classificacdo das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — Nado Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Analise e
Justificativa
Anual

Indicadores Alcancados:

Indicador 1 - Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais doencas crénicas nédo transmissiveis (doencas do aparelho circulatério,
cancer, diabetes e doencas respiratorias crénicas) — RQ = 289,57

Indicador 13 — Proporcéo de parto normal no SUS e na salde suplementar — RQ = 16,76%

Indicador 14 — Proporcéo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias de 10 a 19 anos — RQ = 9,00%
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Indicador 15 — Taxa de mortalidade infantil - RQ = 10,91%

Indicador 16 — Numero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia— RQ =1
Indicador 17 — Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Basica — RQ = 93,39%
Indicador 19 — Cobertura populacional estimada de saude bucal na Atencao Basica — RQ = 43,78%
Dos 13 (treze) Indicadores estabelecidos, somente foram atingidos 7 (sete).

% dos INDICADORES ALCANCADOS = Total Indicadores AB x 100 = 53,8%

Indicadores N&o Alcancados:

Indicador 4 - Proporcdo de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacina¢do para criangas menores de dois anos de idade - Pentavalente (32 dose),
PneumocdcicalO-valente (22 dose), Poliomielite (32 dose) e Triplice viral (12 dose) com cobertura vacinal preconizada — RQ = 0%

Indicador 8 - NUmero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade — RQ =21

Indicador 11 - Raz&o de exames citopatoldgicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos na populacéo residente de determinado local e a populacdo da mesma faixa
etaria— RQ =0,38

Indicador 12 — Razéo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populacéo residente de determinado local e populacdo da
mesma faixa etaria — RQ = 0,21

Indicador 18 — Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saude do Programa Bolsa Familia (PBF) — RQ = 54,57%

Indicador 22 - Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da dengue — RQ = 03

Dos 13 (treze) Indicadores estabelecidos, somente ndo foram atingidos 6 (seis).

% dos INDICADORES NAO ALCANGADOS = Total Indicadores AB x 100 = 46,15%

Os indicadores n&o foram alcangadas devido a pandemia COVID-19.

META:- PA — Parcialmente Alcancada (PAS 2021 — 53,8%).
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DIRETRIZ n.° 1 - Garantir acesso da populacao, com equidade em tempo adequado ao atendimento das necessidades de salde, aprimorando a Politica de Atencéao
Basica e Estratégia da Salde da Familia estruturante do Sistema Municipal de Saude, exercendo esta responsabilidade de forma solidaria com o
Estado e a Uniéo.
OBJETIVO n.° 1.1 — Fortalecer o Sistema Unico de Satde/SUS
Descricdo da Meta — D1.1.4 Indicador para o Monitoramento e Avaliacdo |Linha | Meta Unida(_je de Resul{ado do % da Meta Meta do PMA |Classificacéo
da Meta Base | 2021 medida Periodo alcancada da PAS| (2018-2021) | das Metas
p ~ - p = ” -
Executar ?5/0 das' acOes planejadas par~a as,R_edes % de execugdo das ?goes planej~ada§ para| 100 | Percentual 100 117.6 100 A |PA INA
de Atencado a Saude referente a Atencdo Basica. | as Redes de Atencéo na Atencdo Basica

1- Captar pre
2 - Implantar

Acbes: Rede Cegonha:

cocemente a gestante (ideal até 12 semanas).
estratégias e programas educativos relacionados a saude sexual e reprodutiva.

Classificacdo das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — N&do Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Analise do 1.°
Quadrimestre:

Acdo 1: Realizado teste rapido para gravidez em todas Unidades Basicas de Saude com garantia de atendimento para consulta de pré-natal para as PACIENTES
com exame positivo imediato.

Acdo 2: As acgdes estdo sendo realizadas de acordo com as diretrizes do Programa Agenda Mais Acesso, ofertando teste rapido de HIV, Sifilis; realizando

abordagens sexual e reprodutivas de acordo com faixa etéria; realizando pré-natal do parceiro nas UBS, implantando DIU em Unidade Piloto (Atlantico);
proporcionando acesso a contraceptivos nas Unidades Basicas.

META:- A — Alcancada (no quadrimestre - 117,6%)

Classificacdo das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — Ndo Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Andélise do 2.°
Quadrimestre:

Foi realizado teste rapido para gravidez em todas Unidades Basicas de Salde com garantia de atendimento para consulta de pré-natal para as PACIENTES com
exame positivo imediato.
Atividades realizadas de acordo com as diretrizes do Programa Agenda Mais Acesso: a) Exposicdo sobre o projeto e atualizacdo de dados sobre Salde da
Mulher-Projeto Flores do Campo-Programa Cidadania no Campo; b) Prevencdo da Violéncia Contra a Mulher-Projeto Flores do campo; c) Live-Pré-natal de Baixo
Risco na Atencdo Primaria; Prevencdo do Obito Materno Infantil: Vigilancia do 6bito Materno e fetal: a rede de determinantes que envolve esse grave problema de
saude publica; d) Transtornos Depressivos na Gestante; Gestacao e uso de psicotropicos. Hipertensédo na gravidez.

META:- A — Alcancada (no quadrimestre - 117,6%)

Classificacdo das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — N&do Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Anélise do 3.°
Quadrimestre:

Foram realizadas ac6es de acordo com as diretrizes do Programa Agenda Mais Acesso, que visa Cuidado, Informacéo e Respeito a Saude das Mulheres: realizagéo
de teste rapido para gravidez e atendimento imediato para as pacientes com exame gravidez positivo; oferta teste rapido de diagndstico de HIV e Sifilis;

realizacdo de abordagem sexual e reprodutivas de acordo com faixa etaria; realizacao de pré-natal do parceiro e acesso aos métodos contraceptivos, incluindo a
colocacao de DIU nas UBS Atlantico, Aguas Claras, TV e Sao José.

META:- A — Alcancada (no quadrimestre - 117,6%)

Classificacdo das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — N&o Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Andlise e As acles planejadas para as Redes de Atencdo a Saude referente a Rede Cegonha: Captar precocemente a gestante (ideal até 12 semanas). e Implantar
Justificativa |estratégias e programas educativos relacionados a salde sexual e reprodutiva foram cumpridas.
Anual META:- A — Alcancada (PAS 2021 - 117,6%)
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DIRETRIZ n.° 1 - Garantir acesso da populacao, com equidade em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude, aprimorando a Politica de Atencao

Basica e Estratégia da Salde da Familia estruturante do Sistema Municipal de Saude, exercendo esta responsabilidade de forma solidaria com o
Estado e a Uniéo.

OBJETIVO n.° 1.1 — Fortalecer o Sistema Unico de Salde/SUS
Descricdo da Meta — D1.1.5 Indicador para (3 Monitoramento e |Linha | Meta Unida(_je de Resul{ado do % da Meta Meta do PMA |Classificacéo
Avaliacao da Meta Base | 2021 medida Periodo alcancada da PAS| (2018-2021) | das Metas
Reorganizar as Equipes de Saude para atender no prédio NGmero
da UPA Morada dos Nobres, apds autorizagdo do MS —| N.° Unidade em funcionamento - 01 Absoluto 01 100 01 A |PA [NA
Ministério da Saude para utilizagdo do prédio para este fim.

Acdes: 1 — Adequar a estrutura, equipamentos.
2 — Iniciar funcionamento da unidade.

Classificacdo das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — N&do Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Analise do 1.°
Quadrimestre:

Até més de Abril/2021 instalag¢éo estava sendo utilizada provisoriamente pelo Nucleo de Gestdo Assistencial (NGA). META:- NA — N&o Alcancgada

Classificacdo das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — N&do Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Analise do 2.°
Quadrimestre:

No periodo de Maio a Agosto/2021 a instalacao foi utilizada, provisoriamente, como ponto de vacina¢do da COVID-19.
META:- NA — Ndo Alcancada

Classificacdo das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — N&do Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Anélise do 3.°
Quadrimestre:

Mudanca da UBS JECY VILLELA DOS REIS para prédio da “UPA Morada dos Nobres” realizada em 08/10/2021, apds aprovagédo do Ministério da Saude para
utilizacao do prédio como Unidade Basica de Saude.
Despacho n°107, de 25 de Novembro de 2020
Nota Técnica n° 155/2020-CQIS/CGES/DESID/SE/MS.
META:- A — Alcanc¢ada (no quadrimestre — 100%)

Classificacdo das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — N&do Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Andlise e
Justificativa
Anual

PROCESSO NUP: 25000.081428/2019-94

MUNICIPIO: ARACATUBA/SP

ESTABELECIMENTO ORIGINALMENTE PACTUADO: Unidade de Pronto Atendimento - UPA Porte | - Regiao Sul - Morada dos Nobres (Proposta SISMOB N° 45511.8470001/09-031)
READEQUAGCAO SOLICITADA: Unidade Bésica de Saude

DECISAO: READEQUACAO APROVADA.

EMBASAMENTO: NOTA TECNICA N° 155/2020-CQIS/CGES/DESID/SE/MS

META:- A — Alcancada ( PAS 2021 - 100%)
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DIRETRIZ n.° 1 - Garantir acesso da populacao, com equidade em tempo adequado ao atendimento das necessidades de salde, aprimorando a Politica de Atencéao

Basica e Estratégia da Salde da Familia estruturante do Sistema Municipal de Saude, exercendo esta responsabilidade de forma solidaria com o
Estado e a Uniéo.

OBJETIVO n.° 1.1 — Fortalecer o Sistema Unico de Saide/SUS

Descricdo da Meta — D1.1.6 Indicador para (3 Monitoramento e |Linha | Meta Unida(_je de Resul{ado do % da Meta Meta do PMA |Classificacéo
Avaliacao da Meta Base | 2021 medida Periodo alcancada da PAS| (2018-2021) | das Metas
Implantar 01 (uma) Equipe “Melhor em Casa” ou L Numero
L T e = Equipe implantada - 01 0 0 01 A |PA|NA
Programa Similar de Assisténcia Domiciliar quip P Absoluto

Ac¢d8es: 1 — Elaborar Projeto conforme norma do MS ou conforme Diretrizes da Secretaria Municipal de Saude.
2 — Incluir no Plano de Trabalho — Contrato de Gesté&o.
3 — Implantar Equipe.

Classificacdo das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — N&do Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Analise do 1.°
Quadrimestre:

Equipe melhor em casa ndo implantada no quadrimestre.
META:- NA — Nao Alcancada

Classificacdo das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — Ndo Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Analise do 2.°
Quadrimestre:

Equipe melhor em casa ndo implantada no quadrimestre.
META:- NA — Nao Alcancada

Classificacdo das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — Ndo Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Analise do 3.°
Quadrimestre:

Equipe melhor em casa ndo implantada no quadrimestre.
META:- NA — Nédo Alcancada

Classificacdo das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — Ndo Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Andlise e
Justificativa
Anual

Equipe melhor em casa ndo implantada. Porém foi contratada equipe para atender demanda pdés-covid composta por médico, enfermeiro e fisioterapeuta para
atendimento em domicilio e/ou ambulatorial.

META:- NA — N&o Alcancada
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DIRETRIZ n.° 2 - Organizar acdes e servicos de saude de MAC — Média e Alta Complexidade em Redes de Atencédo loco Regional, através de servicos com gestao

direta, contratados, conveniados ou parcerias (Contrato de Gestdo) garantindo o acesso da populacdo ao atendimento na Atencdo Especializada
exercendo esta responsabilidade de forma solidaria com o Estado e a Uniédo.

OBJETIVO n.° 1.1 — Fortalecer o Sistema Unico de Saide/SUS

Descricdo da Meta — D2.1.1 Indicador para (3 Monitoramento e |Linha| Meta Unida(_je de Resul{ado do % da Meta Meta do PMA |Classificacédo
Avaliagao da Meta Base | 2021 medida Periodo alcancada da PAS| (2018-2021) | das Metas
Executar 80% da Programac¢édo Anual de Metas - PAM de o
. o - A |PA|NA
IST/AIDS e Hepatites Virais (Sendo 1/3 por Quadrimestre) % da PAM executada 80 | Percentual 833 104.1 80

Acdes: 1 - Elaborar a Programacéo Anual de Metas — PAM. 2 - Executar a PAM.

Classificacdo das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — Ndo Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Analise do 1.°
Quadrimestre:

1 - Programacao Anual elaborada e em execugéo.
2 - Eixo Prioritario: Logistica de preservativo
Meta: Em 2021, manter distribuigdo e acesso aos insumos de prevengao, no Municipio de Aragatuba:

Origem Preservativo Masculino 52 mm Preservativo Feminino Gel Lubrificante Sache
Periodo 1° Q. 2° Q. 3°Q. 1° Q. 2° Q. 3°Q. 1° Q. 2° Q. 3°Q.
Recebido Ministério Saude 71.920 2.000 8.200
Adquirido pelo Municipio - - -
Total Recebido 71.920 2.000 8.200
Distribuido 69.120 3250 4200
Estoque 60.400 750 4000

Fonte: Recibos GVE -MS

Meta: executada no 1° quadrimestre de 2021.

Preservativo Masculino: Aquisicdo de 71.920 unidades de preservativos masculino, atendido pelo Ministério da Saude - quantitativo suficiente para atender demanda do Municipio.

Preservativo Feminino: Aquisi¢do de 4.000 unidades de preservativos feminino, atendido pelo Ministério da Saude - quantitativo suficiente para atender demanda do Municipio.

Gel Lubrificante Sexual: Aquisi¢cdo 8.200 unidades de gel lubrificante sexual, atendido pelo Ministério da Saude - quantitativo suficiente para atender demanda do Municipio.

Eixo Prioritario: Ampliagdo do diagnéstico e Monitoramento Laboratorial

Meta: Manter 100% das unidades basicas realizando testes rapidos para diagnostico Anti-HIV (TRD HIV), sifilis e Hepatites B e C, em 2021.

Foram realizadas 03 (trés) Capacitagdes de Testes Rapidos para diagnéstico HIV, Sifilis e Hepatites B e C, nas datas, com participagdo de 21 profissionais das Unidades Basicas de Saude e Pronto
Socorro Municipal, turmas com nimeros reduzidos devido a pandemia de Covid-19. A Capacitacédo habilita os profissionais a realizarem exames pelo método de testagem réapida.

- 23/03/2021 — 8 profissionais — 8 horas presenciais;

- 25/03/2021 — 7 profissionais — 8 horas presenciais;

- 30/03/2021 - 5 profissionais — 8 horas presenciais.

Eixo Prioritario: Enfrentamento da Epidemia de HIV e demais DST em outros segmentos da populagéo.

Meta: Até dezembro 2021, ampliar para 03 o nimero de Unidades de Saude do Municipio com PEP implantada.

Meta aguardando concretizacdo, ndo houve ainda a ampliacdo de 03 o nimero de Unidades de Salde do Municipio com PEP implantada, devido a pandemia COVID-19.

Mas, conseguimos aumentar o nimero de profissionais prescrevendo PEP, através da publicagdo da Portaria que permitem que profissionais dentistas e farmacéuticos prescrevam PEP. A Portaria
propicia aumentar a agenda de atendimento no SAE, visto que estava limitada a agenda médica e enfermeiros .

- PORTARIA SMS 02 de 27 de ABRIL de 2021.

Eixo Prioritario: Enfrentamento da Epidemia de HIV e demais DST em outros segmentos da populagéo.

Meta: Até dezembro 2021, ampliar para 02 o nimero de Unidades de Sadde do Municipio com PREP implantada.

Meta aguardando concretizagdo, ndo houve ainda a ampliacdo de 03 o nimero de Unidades de Saude do Municipio com PREP implantada, devido a pandemia COVID-19.

Mas, conseguimos aumentar o nimero de profissionais prescrevendo PEP, através da publicagdo da Portaria que permitem que profissionais dentistas e farmacéuticos prescrevam PREP. A Portaria
proporciona aumentar a agenda de atendimento no SAE, visto que estava limitada a agenda médica e enfermeiros .

- PORTARIA SMS 02 de 27 de ABRIL de 2021.

Eixo Prioritario: Atencédo as pessoas vivendo com HIV/AIDS

Meta: Em 2021, manter qualidade no atendimento prestado a 100% das PVHA e Hepatites Virais, no Municipio de Aracatuba.

No 1° quadrimestre de 2021, foram dispensadas 510 latas de suplemento alimentar (Empenho 2668) atendendo 12 pacientes com necessidade de complementag do alimentar e 600 suplemento alimentar
hipercaldérico (Empenho 2666) atendendo 05 pacientes com necessidades essenciais a compleme ntacdo alimentar.
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Foram adquiridos e recebidos equipamentos e materiais permanentes, como: computadores, notebooks, mesas, cadeiras, gaveteiros, armarios, centrifuga para laboratério, aspirador cirirgico, cadeiras
para coleta de sangue.
Foram adquiridos e recebidos materiais e insumos necessarios para funcionamento do servigo, como: coleta de sangue, servico de farmécia, odonto, consultérios médicos.
Eixo Prioritario: Logistica da formula infantil
Meta: Em 2021, manter o fornecimento de férmula lactea infantil para 100% das criancas de zero a seis meses de idade, nascidas de mées HIV+, no Municipio de Aracatuba.
Foram adquiridas 240 latas de leite (Empenho 2670) e dispensadas as 05 (cinco) criangas expostas ao HIV até o sexto més de idade, sendo 12 latas/més. Criangas nascidas de médes com HIV, ndo
podem ser amamentadas.
Eixo Prioritario: Gestdo e Governanga
Meta: Em 2021, garantir a participagdo dos profissionais que compde a equipe do SAE e Coordenagdo de DST/AIDS e Hepatites Virais, em 100 % dos eventos organizados visando desenvolvimento
humano e institucional a niveis: local, regional, nacional e internacional.
Devido a pandemia COVID-19, as participacGes em capacitagdes, cursos e eventos ficaram limitados ao ambiente virtual.
Houve participacdes em oficina e webinar.
Eixo Prioritario: Gestdo e Governanga
Meta: Em 2021, garantir em 100% as ac6es do Programa Municipal DST/AIDS e Hepatites Virais de Aracatuba.
As acgles necessarias para funcionamento do servigo foram garantidas, incluindo: manutencdes de ar condicionado, limpeza/higienizacdo e impermeabilizagdo do ambulatério, conserto de autoclave,
manutencao e consertos de cadeiras, confeccao de formularios e cartdes.
Eixo Prioritario: Gestdo e Governanga
Meta: Em 2021, garantir em 100% as a¢des do Programa Municipal DST/AIDS e Hepatites Virais de Aragatuba.
Contratagdo de curso de terapia comunitaria Integrativa-TCl 252hs, processo em licitagao.
Apesar das dificuldades ocasionadas pela pandemia COVID-19, em 2021 o SAE teve varios avangos:

. Ampliacdo no Atendimento de PrEP e PEP com a prescri¢cdo pelo Farmacéutico e Dentista, através da instituicdo de Portaria Municipal;

. Melhoria na condigéo de trabalho dos funcionarios e menor risco para pacientes;

. Aquisicoes de materiais permanentes, importantes para a qualidade do servigo e seguranca do profissionais e municipes.

META:- PA — Parcialmente Alcancada (no quadrimestre — 66,7%)

Classificacdo das METAS:- A — Alcangada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — Nao Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Analise do 2.°
Quadrimestre:

1 - Programacéo Anual elaborada e em execucéo.
2 - Eixo Prioritario: Logistica de preservativo
Meta: Em 2021, manter distribuicéo e acesso aos insumos de prevencédo, no Municipio de Aracatuba:

Origem Preservativo Masculino 52 mm Preservativo Feminino Gel Lubrificante Sache
Periodo 1° Q. 2° Q. 3° Q. 1° Q. 2° Q. 3° Q. 1° Q. 2° Q. 3° Q.
Recebido Ministério Saude 71.920 3.600 2.000 1.250 8.200 0.000
Adquirido pelo Municipio - - - - - -
Total Recebido 71.920 3.600 2.000 1.250 8.200 0.000
Distribuido 69.120 58.120 3250 2.250 4200 20.000
Estoque 60.400 40.200 750 1250 4000 30.000

Fonte: Recibos GVE -MS

Meta: executada no 1° quadrimestre de 2021.

Preservativo Masculino: Aquisi¢cdo de 71.920 unidades de preservativos masculino no 1° quadrimestre e 3.600 no 2° quadrimestre, atendido pelo Ministério da Saude - quantitativo suficiente para atender demanda do
Municipio.

Preservativo Feminino: Aquisigao de 4.000 unidades de preservativos feminino no 1° quadrimestre e 1.250 no 2° quadrimestre, atendido pelo Ministério da Saude - quantitativo suficiente para atender demanda do Municipio.
Gel Lubrificante Sexual: Aquisi¢do 8.200 unidades de gel lubrificante sexual no 1° quadrimestre e zero no 2° quadrimestre, atendido pelo Ministério da Saude - quantitativo suficiente para atender demanda do Municipio.
Eixo Prioritario: Ampliacéo do diagnéstico e Monitoramento Laboratorial

Meta: Manter 100% das unidades basicas realizando testes rapidos para diagndstico Anti-HIV (TRD HIV), sifilis e Hepatites B e C, em 2021.

No 2° quadrimestre ndo houve capacitagdes de Testes Rapidos para diagndstico HIV, Sifilis e Hepatites B e C. Novas Capacitacdes de Testes Rapidos previstas para o 3° quadrimestre.

Eixo Prioritario: Enfrentamento da Epidemia de HIV e demais DST em outros segmentos da populagéo.

Meta: Até dezembro 2021, ampliar para 03 o nimero de Unidades de Saude do Municipio com PEP implantada.

Meta aguardando concretizagéo.

Eixo Prioritario: Enfrentamento da Epidemia de HIV e demais DST em outros segmentos da populagéo.

Meta: Até dezembro 2021, ampliar para 02 o nimero de Unidades de Saude do Municipio com PREP implantada.

Meta aguardando concretizagéo.

Eixo Prioritario: Atengdo as pessoas vivendo com HIV/AIDS

Meta: Em 2021, manter qualidade no atendimento prestado a 100% das PVHA e Hepatites Virais, no Municipio de Aragatuba.

No 2° quadrimestre de 2021, foram adquiridas 500 latas de suplemento alimentar (Empenho 6775) atendendo 20 pacientes com necessidade de complementacdo alimentar, sendo 05 latas/més.

Foram adquiridos e recebidos materiais e insumos necessarios para funcionamento do servico, como: coleta de sangue, servico de farmécia, odonto, consultérios médicos.
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Eixo Prioritario: Logistica da férmula infantil

Meta: Em 2021, manter o fornecimento de férmula lactea infantil para 100% das criangas de zero a seis meses de idade, nascidas de maes HIV+, no Municipio de Aragatuba.

No 2° quadrimestre foram adquiridas 360 latas de leite (Empenho 2670) e dispensadas as 07 (sete) criancas expostas ao HIV até o sexto més de idade, sendo 12 latas/mes. Criangas nascidas de maes com HIV, ndo podem
ser amamentadas.

Eixo Prioritario: Gestdo e Governanga

Meta: Em 2021, garantir a participagdo dos profissionais que compde a equipe do SAE e Coordenagdo de DST/AIDS e Hepatites Virais, em 100 % dos eventos organizados visando desenvolvimento humano e institucional a
niveis: local, regional, nacional e internacional.

Devido a pandemia COVID-19, as participagdes em capacita¢des, cursos e eventos ficaram limitados ao ambiente virtual.

Houve participagGes em oficina e webinar.

Eixo Prioritario: Gestdo e Governanga

Meta: Em 2021, garantir em 100% as acdes do Programa Municipal DST/AIDS e Hepatites Virais de Aracatuba.

As acOes necessarias para funcionamento do servico foram garantidas, incluindo: manutengdes de ar condicionado, limpeza/higienizagdo e impermeabilizagdo do ambulatério, conserto de autoclave, manutencédo e
consertos de cadeiras, confecgdo de formularios e cartdes.

Eixo Prioritario: Gestdo e Governanga

Meta: Em 2021, garantir em 100% as acdes do Programa Municipal DST/AIDS e Hepatites Virais de Aracatuba

Contratacdo de Curso de Terapia Comunitaria Integrativa -TCl 252 hs, Processo em Licitagéo.

META:- PA — Parcialmente Alcangada (no quadrimestre — 66,7%)

Classificacdo das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — Nao Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Anélise do 3.°
Quadrimestre:

1 - Programacéo Anual elaborada e em execucéo.
2 - Eixo Prioritario: Logistica de preservativo
2.1 Meta: Em 2021, manter distribuicdo e acesso aos insumos de prevengdo, no Municipio de Aracatuba:

Origem Preservativo Masculino 52 mm Preservativo Feminino Gel Lubrificante Sache
Recebido Ministério Saude 71.920 3.600 137.440 2.000 1.250 5.300 8.200 0.000 9.200
Adquirido pelo Municipio - - - - - - 50.000
Total Recebido 71.920 3.600 137.440 2.000 1.250 5.300 8.200 0.000 59.200
Distribuido 69.120 58.120 138.760 3250 2.250 4.800 4200 20.000 29.200
Estoque 60.400 40.200 50.400 750 1250 500 4000 30.000 30.000

Fonte: Recibos GVE -MS

Meta: Alcangada

Eixo Prioritario: Ampliagdo do diagnéstico e Monitoramento Laboratorial

2.2 Meta: Manter 100% das unidades bésicas realizando testes rapidos para diagnéstico Anti-HIV (TRD HIV), sifilis e Hepatites B e C, em 2021.

Foram realizadas 05 (cinco) CapacitagOes de Testes Rapidos para diagndéstico HIV, Sifilis e Hepatites B e C no ano de 2021, em 16/09, 10/11, 17/11 e 24/11/2021, com participagéo de 25 profissionais das Unidades Béasicas
de Saude e Pronto Socorro Municipal, de Aracatuba e regides. Turmas com nimeros reduzidos devido a pandemia de COVID-19.

A Capacitagéo habilita os profissionais a realizarem exames pelo método de testagem rapida.

Meta: Alcangada

Eixo Prioritario: Enfrentamento da Epidemia de HIV e demais DST em outros segmentos da populagéo.

2.3 Meta: Até dezembro 2021, ampliar para 03 o nimero de Unidades de Sautde do Municipio com PEP implantada.

Em 2021, apenas Servico Ambulatorial Especializado em DST/AIDS atendeu PEP. Devido a Pandemia COVID-19, a meta foi reprogramada para 2022 no PMS 2022-2025 e PAS 2022 na D1.2.6.

Meta: Parcialmente Alcancada

Eixo Prioritario: Enfrentamento da Epidemia de HIV e demais DST em outros segmentos da populagéo.

Meta: Até dezembro 2021, ampliar para 02 o nimero de Unidades de Saude do Municipio com PREP implantada.

Em 2021, apenas Servico Ambulatorial Especializado em DST/AIDS atendeu PREP. Devido a Pandemia COVID-19 a meta foi reprogramada para 2022 no PMS 2022-2025 e PAS 2022 na D1.2.6.

Meta: Parcialmente Alcancada

Eixo Prioritario: Atencéo as pessoas vivendo com HIV/AIDS

Meta: Em 2021, manter qualidade no atendimento prestado a 100% das PVHA e Hepatites Virais, no Municipio de Aragatuba.

No ano 2021, foram adquiridas 1.510 latas de suplementos alimentar para atender pacientes com necessidade de complementacdo alimentar e 600 suplemento alimentar hipercalérico atendendo 05 pacientes com
necessidades essenciais a complementagdo alimentar, sendo 05 latas/més. Foram adquiridos e recebidos equipamentos e materiais permanentes, como: computadores, notebooks, mesas, cadeiras, gaveteiros, armarios,
cadeiras para coleta de sangue, prateleiras de ago; materiais e insumos necessarios para funcionamento do servigo, como: coleta de sangue, servico de farméacia, odonto, consultérios médicos.

Meta: Alcancada

Eixo Prioritario: Logistica da formula infantil

Meta: Em 2021, manter o fornecimento de férmula lactea infantil para 100% das criangas de zero a seis meses de idade, nascidas de médes HIV+, no Municipio de Aragatuba.

No ano de 2021 foram adquiridas 912 latas de leite dispensadas as 07 (cinco) criangas expostas ao HIV até o sexto més de idade, sendo 12 latas/més. Criancas nascidas de maes com HIV, ndo podem ser amamentadas.
Meta: Alcangcada
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Eixo Prioritario: Gestdo e Governanga
Meta: Em 2021, garantir a participagdo dos profissionais que compde a equipe do SAE e Coordenagdo de DST/AIDS e Hepatites Virais, em 100 % dos eventos organizados visando desenvolvimento humano e institucional a
niveis: local, regional, nacional e internacional.
Houve participacdo de 02 profissionais do ambulatério na Capacitacdo que habilita os profissionais a realizarem exame de PPD (aplicagéo e leitura da prova tuberculinica). Foram 12 horas presenciais, sendo 04 horas teoria
e 08 horas aula pratica.
Devido a pandemia COVID-19, as participa¢gdes em capacitacdes, cursos e eventos ficaram limitados ao ambiente virtual.
Também houve participa¢des em oficina e webinar.
Meta: Alcangada
Eixo Prioritario: Gestdo e Governanga
Meta: Em 2021, garantir em 100% as acdes do Programa Municipal DST/AIDS e Hepatites Virais de Aracatuba.
As acOes necessarias para funcionamento do servigo foram garantidas, incluindo: manuteng8es de ar condicionado, limpeza/higienizacdo e impermeabilizagdo do ambulatério, conserto de autoclave, manutengdo e
consertos de cadeiras, confecgdo de formularios e cartdes.
Meta: Alcancada
Eixo Prioritario: Gestdo e Governanga
Meta: Em 2021, garantir em 100% as a¢des do Programa Municipal DST/AIDS e Hepatites Virais de Aracatuba
Contratacdo de Curso de Terapia Comunitaria Integrativa -TCI 252 hs, O Processo em Licitagéo foi suspenso devido a pandemia COVID-19. A meta foi reprogramada para 2022 no PMS 2022-2025 e PAS 2022 na D1.2.6.
Meta: Parcialmente Alcancada
META:- A — Alcancada (no Quadrimestre - 104,1%

Classificacdo das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — Nao Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Analise e
Justificativa
Anual

Apesar das dificuldades ocasionadas pela pandemia COVID-19, em 2021 o SAE teve varios avangos:
e Capacitacdo de 45 profissionais das Unidades Basicas de Saude e Pronto Socorro Municipal de Aragatuba e regifes, na realizacdo de Testes Rapidos para Diagnéstico de HIV, Sffilis, Hepatites B e C, pelo método de
testagem rapida.

Ampliagio no Atendimento de PrEP (Profilaxia Pré-Exposicédo ao HIV) e PEP (profilaxia P6s-Exposi¢cdo ao HIV) com a prescri¢do pelo Farmacéutico e Dentista, através da instituicdo de Portaria Municipal.

Aumento do horério de atendimento da farmécia de 6 horas/diaria para 10 horas/diaria.

Mudanca da sala de nossa UDM, e criando um espaco para armazenamento, das medicacdes de Hepatites Virais que serdo dispensadas nesta UDM.

Aquisicdes de materiais permanentes, importantes para a qualidade do servigo e seguranca do profissionais e municipes.

A Programacao Anual de Metas — PAM 2021, tem sido realizada pelo ambulatério, procurando assegurar o comprometimento com o servigo e com Secretaria Municipal de Saude, e a responsabilidade de prestar um servigo

organizado e de qualidade.

Documentos que comprovam a execugdo das metas estdo arquivados neste servigo, e ficam a disposigdo para consulta.

META:- A — Alcancada (PAS 2021 - 104,1%)
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DIRETRIZ n.° 2 - Organizar acdes e servicos de saude de MAC — Média e Alta Complexidade em Redes de Atencéo loco Regional, através de servicos com gestao
direta, contratados, conveniados ou parcerias (Contrato de Gestdo) garantindo o acesso da populagdo ao atendimento na Atencdo Especializada
exercendo esta responsabilidade de forma solidaria com o Estado e a Unido.

OBJETIVO n.° 1.1 — Fortalecer o Sistema Unico de Satde/SUS
< Indicador para o Monitoramento e |Linha| Meta | Unidade de |Resultado do % da Meta Meta do PMA |Classificacédo
D da Meta — D2.1.2
escrigso da Meta Avaliacao da Meta Base | 2021 medida Periodo alcancada da PAS| (2018-2021) | das Metas
Cumprir 85% do Plano de Trabalho referente &as | o de cumprimento do Plano de
unidades de RAPS (Avaliagdo das Metas Quantiqualitativas) Trabalho referente 4s RAPS - 85 | Percentual 88 103,9 85 A |PA|NA
Unidades: CAPS Il /SRT, CAPSI, CAPS ad.| (Avaliagdo das Metas Quantiqualitativas)

AcOes: Executar o Plano de Trabalho referente as Unidades das RAPS — responsavel entidade gerenciadora.

Classificacdo das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — Nao Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Analise do 1.°
Quadrimestre:

No quadrimestre foram realizadas 85% das ac¢fes previstas.
Diante da pandemia os Servicos da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) realizaram adaptagfes em seus atendimentos devido situacdo epidemioldgica do
Municipio e fase do Plano de Governo do S&o Paulo para flexibilizagdo da quarentena.

Foi identificado também aumento do namero de acolhimento em virtude da pandemia e a recomendacao para realizacdo dos atendimentos individuais de
emergéncia e realizacdo dos grupos via remota.

META:- A — Alcancada (no Quadrimestre - 100%)

Classificacdo das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — Nao Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Analise do 2.°
Quadrimestre:

No quadrimestre foram realizadas 90% das a¢des previstas.

Os Servigos da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) realizaram adaptac6es em seus atendimentos devido situagédo epidemiolégica do Municipio.

Manteve-se aumento no niumero de acolhimento e atendimentos individuais de emergéncia em virtude da pandemia, conforme a fase do Plano do Governo de Séo
Paulo para flexibilizacdo da quarentena, os atendimentos individuais e de grupos estdo sendo realizados de forma presencial, respeitando as regras da vigilancia
sanitaria, mantendo o distanciamento, uso de mascara e alcool gel.

META:- A — Alcancada (no Quadrimestre - 105,9%)

Classificac8do das METAS:- A — Alcanc¢ada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — Nao Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Anélise do 3.°
Quadrimestre:

No quadrimestre foram realizadas 90% das ac¢fes previstas.
Os Servicos da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) mantiveram os atendimentos individuais e em grupos respeitando as normas de higiene e seguranca
conforme preconizado pela Vigilancia Sanitaria devido a situacao epidemiolégica do municipio.

META:- A — Alcancada (no Quadrimestre - 105,9%)

Classificac8do das METAS:- A — Alcanc¢ada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — Nao Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Analise e
Justificativa
Anual

META:- A — Alcancada (PAS 2021 - 103,9%)
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DIRETRIZ n.° 2 - Organizar ac@es e servicos de saude de MAC — Média e Alta Complexidade em Redes de Atencao loco Regional, através de servicos com gestao
direta, contratados, conveniados ou parcerias (Contrato de Gestdo) garantindo o acesso da populacdo ao atendimento na Atencdo Especializada
exercendo esta responsabilidade de forma solidaria com o Estado e a Uniédo.

OBJETIVO n.° 1.1 — Fortalecer o Sistema Unico de Satde/SUS
Descricdo da Meta — D2.1.3 Indicador para (3 Monitoramento e |[Linha | Meta Unida(_je de Resul{ado do % da Meta Meta do PMA |Classificacéo
Avaliacao da Meta Base | 2021 medida Periodo alcancada da PAS| (2018-2021) | das Metas
o] H ,
Implantar 01 Curso de Terapia Comunitaria. N.© de .Cl.fr.SO.de Terapia - 01 Numero 0,50 50 01 A |PA|NA
Comunitéaria implantado Absoluto

Acbes: 1 - Elaborar Termo de Referéncia para contratacdo de Curso de Terapia Comunitaria — Pratica integrativa do SUS,
2 - Efetivar a contratacdo do curso.

Classificacdo das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — N&do Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Analise do 1.°
Quadrimestre:

Termo de referéncia do curso de formacdo de Terapia Comunitaria Integrativa (TCIl) elaborado e juntado ao processo administrativo para contratacdo. Em
processo em fase de cotagéo.
META:- PA — Parcialmente Alcancada (no quadrimestre — 50%)

Classificacdo das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — N&do Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Analise do 2.°
Quadrimestre:

Processo suspenso fase a limitacdo da pandemia COVID-19, por se tratar de curso que necessidade estar em grupo. Previsdo de retomada para 3.°
Quadrimestre.
META:- NA — N&do Alcancada

Classificacao das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — Nao Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Andlise do 3.°
Quadrimestre:

Previsao de finalizagcdo do processo no 3° quadrimestre ndo se concretizou fase a limitacdo da pandemia COVID-19.
META:- NA — N&@o Alcancada

Classificacdo das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — Ndo Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Analise e
Justificativa
Anual

A meta foi reprogramada para 2022 no PMS 2022-2025 e PAS 2022 na D1.2.6.
META:- PA — Parcialmente Alcancada (PAS 2021- 50%)
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DIRETRIZ n.° 3 - Garantir QUE — Atencao em Urgéncia e Emergéncia integrada a Rede Loco-Regional de urgéncia e emergéncia (RUE), incluindo o atendimento
pré-hospitalar, através de servicos com gestado direta, contratados, conveniados ou parcerias (Contrato de Gestdo), exercendo esta responsabilidade
de forma solidaria com o Estado e a Uniéo.

OBJETIVO n.° 1.1 — Fortalecer o Sistema Unico de Saude/SUS

Descricéo da Meta — D3.1.1 Indicador para o Monitoramento e |Linha| Meta UnidaQe de Resultfaldo do % da Meta Meta do PMA |Classificagao
Avaliacédo da Meta Base | 2021 medida Periodo alcancada da PAS| (2018-2021) | das Metas
Cumprir 85% do Plano de Trabalho 9 i
prit £27° €0 7 . % de cumprimento do Planode | | g5 | percentyal 100 117,6 85 A |PA|NA
(Avaliagdo das Metas Quantiqualitativas) Trabalho

Acbes: 1 — Executar o Plano de Trabalho — Responséavel entidade gerenciadora.
Classificacdo das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — N&do Alcancada, entre 0% e 50% da meta
Avaliacdo das METAS Quantiqualitativas, cumpridas na totalidade.

Quantitativas \ METAS Quadr | Ex.1°Q | % 1°Q | CI1°Q | Quadr | Ex.2°Q| % 2°Q | CI2°Q | Quadr | Ex.3°Q | % 3°Q | CI3°Q | Anual |Ex.Anual| % Anual | Cl Anual
Atendimentos das Chamadas| 3.000 9.410 313,6 A 3.000 3.000 9.000
Atendimento Pediatrico 3.200 { 4.555 | 1423 A 3.200 3.200 9.600
Atendimento Clinico Geral 40.000 | 44.219 { 1105 A 40.000 40.000 120.000
Atendimento Ortopédico 1.200 | 2.061 | 258,6 A 1.200 1.200 3.600
Atendimento Odontolégico 600 3.104 517,3 A 600 600 1.800
) Classificagdo de Risco 43.200 | 46.960 | 108,7 A 43.200 43.200 129.600
Analise do 1. Média dos Percentuais 1.° Quadrimestre :| 100 2.° Quadrimestre = 3.2 Quadrimestre = RAG - Rel Anual Geral =
Quadrimestre:
Qualitativas \ METAS Quadr |% Exctdo| Cl1°Q Quadr |% Exctdo| Cl2°Q Quadr |% Exctdo| CI3°Q Anual |[% Exctdo| Cl Anual
Pleno funcionamento das Comissdes 15% 15% 100% 15% 15% 15%
Participacdo nas Politicas prioritarias do SUS 20% 20% 100% 20% 20% 20%
Qualidade na Informacao 10% 10% 100% 10% 10% 10%
Gestéo da Assisténcia 55% 55% 100% 55% 55% 55%
TOTAIS| 100,00% | 100,00% 100% 100,00% 100,00% 100,00%

01 — MEDIAS do 1.° Quadrimestre: Quantitativas = 100% e Qualitativas = 100% — MEDIA GERAL das METAS Quantigualitativas = 100 %
META:- A — Alcancada (no quadrimestre — 117,6%)
Classificacao das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — Nao Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Avaliacdo das METAS Quantiqualitativas, cumpridas na totalidade.

Quantitativas \ METAS Quadr | Ex.1°Q | % 1°Q | Cl1°Q | Quadr | Ex.2°Q | % 2°Q | Cl2°Q | Quadr | Ex.3°Q | % 3°Q | CI3°Q | Anual |Ex.Anual| % Anual | Cl Anual
Atendimentos das Chamadas| 3.000 { 9.410 | 313,6 A 3.000 7.843 | 261.04 A 3.000 9.000
Atendimento Pediatrico 3.200 { 4.555 | 1423 A 3.200 5.080 | 181,25 A 3.200 9.600
Atendimento Clinico Geral 40.000 { 44.219 { 110,5 A 40.000 | 39.786 | 99,46 PA 40.000 120.000
Atendimento Ortopédico 1.200 | 2.061 | 258,6 A 1.200 2.282 190,0 A 1.200 3.600
Atendimento Odontolégico 600 3.104 517,3 A 600 3.677 612,8 A 600 1.800
Classificagdo de Risco 43.200 | 46.960 { 108,7 A 43.200 | 46.188 | 106,9 A 43.200 129.600
Média dos Percentuais 1.° Quadrimestre = 100 2.°Quadrimestre =| 83,3 3.2 Quadrimestre = RAG - Rel Anual Geral =
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Andlise do 2.°
Quadrimestre:

Qualitativas \ METAS Quadr |[% Exctdo| Cl1°Q Quadr |[% Exctdo| Cl2°Q Quadr |% Exctdo| CI3°Q Anual |% Exctdo| Cl Anual
Pleno funcionamento das Comissdes 15% 15% A 15% 15% A 15% 15%
Participacdo nas Politicas prioritarias do SUS 20% 20% A 20% 20% A 20% 20%
Qualidade na Informacao 10% 10% A 10% 10% A 10% 10%
Gestéo da Assisténcia 55% 55% A 55% 55% A 55% 55%
TOTAIS| 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% 100,00%

02 — MEDIAS do 2.° Quadrimestre: Quantitativas = 83,3% e Qualitativas = 100% — MEDIA GERAL das METAS Quantigualitativas = 91,6%
META:- A — Alcancada (no quadrimestre — 107,7%)

Classificacdo das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — N&do Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Analise do 3.°
Quadrimestre:

Quantitativas \ METAS Quadr | Ex.1°Q | % 1°Q | Cl1°Q | Quadr [ Ex.2°Q | % 2°Q | Cl2°Q | Quadr | Ex.3°Q | % 3°Q | CI3°Q | Anual |Ex.Anual| % Anual | Cl Anual
Atendimentos das Chamadas| 3.000 { 9.410 | 313,6 A 3.000 7.843 | 261.04 A 3.000 | 9.131 | 304,36% A 9.000 | 26.384 { 293,00 A
Atendimento Pediatrico 3.200 4.555 142,3 A 3.200 5.080 181,25 A 3.200 | 12.235 | 382,34 A 9.600 | 21.870 | 227,81 A
Atendimento Clinico Geral 40.000 | 44.219 | 110,5 A 40.000 { 39.786 | 99,46 PA 40.000 | 44.999 | 112,49% A 120.000{140.521¢ 117,10 A
Atendimento Ortopédico 1.200 | 2.061 | 258,6 A 1.200 2.282 190,0 A 1.200 | 2.554 {212,83% A 3.600 | 6.897 i 191,58 A
Atendimento Odontolégico 600 3.104 { 517,3 A 600 3.677 612,8 A 600 4.295 {715,83% A 1.800 | 11.076 { 614,22 A
Classificag&o de Risco 43.200 | 46.960 | 108,7 A | 43200 | 46.188 | 106,9 A | 43.200 | 66.066 | 152,93%| A |129.600{159.214| 122,85 | A

Média dos Percentuais 1.° Quadrimestre =| 100 2.° Quadrimestre =| 83,3 3.° Quadrimestre =| 100 RAG - Rel Anual Geral =| 100

Qualitativas \ METAS Quadr [% Exctdo| Cl1°Q Quadr |% Exctdo| Cl2°Q Quadr |% Exctdo| CI3°Q Anual |[% Exctdo| Cl Anual
Pleno funcionamento das Comissdes 15% 15% A 15% 15% A 15% 15% A 15% 15% A
Participacdo nas Politicas prioritarias do SUS 20% 20% A 20% 20% A 20% 20% A 20% 20% A
Qualidade na Informagéao 10% 10% A 10% 10% A 10% 10% A 10% 10% A
Gestao da Assisténcia 55% 55% A 55% 55% A 55% 55% A 55% 55% A
TOTAIS| 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00%

03 — MEDIAS do 3.° Quadrimestre: Quantitativas = 100% e Qualitativas = 100% — MEDIA GERAL das METAS Quantiqualitativas = 100%
META:- A — Alcancada (no quadrimestre — 117,6%)

Classificacdo das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — Ndo Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Andlise e
Justificativa
Anual

META:- A — Alcancada (PAS 2021 - 117,6%)
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DIRETRIZ n.° 4 - Garantir Atencao Hospitalar em unidade prépria, com administracdo - forma mista ou através de Contrato de Gestéo; ou Conveniada/Contratada,
integrada a Rede de Assisténcia a Salude Loco-Regional.

OBJETIVO n.° 1.1 — Fortalecer o Sistema Unico de Saude/SUS

Indicador para o Monitoramento e | Linha | Meta Unidade de | Resultado do % da Meta Meta do PMA| Classificacdo
Avaliacao da Meta Base | 2021 medida Periodo alcancada da PAS | (2018-2021) das Metas

Descrigcdo da Meta - D4.1.1

Cumprir 80% das METAS qualitativas do Convenio| .
com Santa Casa Misericérdia de Aracatuba para % de cumprimento das metas - 80 Percentual 75,7 75,7 80 A | PA | NA

S - . uantitativas do convénio.
assisténcia ao parto de baixo risco. q

Acbes: 1 - Executar o Plano de Trabalho — responsavel entidade gerenciadora..
Classificacdo das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — N&do Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Considerando os Relatérios apresentados tem-se a Média de 62,3% de cumprimento das METAS Quantitativas do Convénio, no 1.° Quadrimestre.
Ressalta-se que as Cirurgias Eletivas foram reduzidas nos meses avaliados devido a Pandemia COVID-19.

Atividade META | Quadri 1.° Quadrimestre 2.° Quadrimestre 3.° Quadrimestre
Assistencial Mensal | mestral | Jan Fev Mar Abr [ Do Q |%1°Q| Mai Jun Jul Ago | Do Q |%2°Q| Set Out Nov Dez | Do Q [% 3.°Q
Analise do 1.° Procedimentos

Ambulatoriais 2045 | 8180 |1895 |1497 |2010 | 2045 |7.447| 91%

Quadrimestre: -
Saidas Hospitalares

Obstétricas 100 400 69 54 68 77 268 | 67%
Saldas hospiatares | 12 48 | o5 | 08 | 01 | o | 14 |29%
Média METAS: PA — Parcialmente Alcancada = 62,3%

META:- PA — Parcialmente Alcancada (no quadrimestre — 62,3%).

Classificacdo das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — N&o Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Considerando os Relatérios apresentados tem-se a Média de 85% de cumprimento das METAS Quantitativas do Convénio, no 2.° Quadrimestre.
Ressalta-se que as Cirurgias Eletivas foram reduzidas nos meses avaliados devido a Pandemia COVID-19.

Atividade META | Quadri 1.° Quadrimestre 2.° Quadrimestre 3.° Quadrimestre
Assistencial Mensal | mestral | Jan Fev Mar Abr [ Do Q |%1°Q| Mai Jun Jul Ago | Do Q |%2°Q| Set Out Nov Dez | Do Q [% 3.°Q
Analise do 2.° Procedimentos

Ambulatoriais 2045 8180 |1895 (1497|2010 |2045 |7.447| 91% | 2131|1918 | 1924 | 2101 | 8074 | 99%
Saidas Hospitalares

Quadrimestre:

Obstétricas 100 400 69 54 68 77 268 | 67% | 88 72 65 62 287 | 72%
S o e | 12 48 | 05 | 08 |01 | 0 | 14 |290% | 09 | 09 | 14 | 08 | 40 |83%
Média METAS: PA — Parcialmente Alcancada = 62,3% A — Alcancada = 85%

META:- PA — Alcancada (no quadrimestre — 106,25%).

Classificacdo das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — N&do Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Considerando os Relatérios apresentados tem-se a Média de 87% de cumprimento das METAS Quantitativas do Convénio, no 3.° Quadrimestre.

éﬂgtljirsi?nigt:rgéo- Ressalta-se que as Cirurgias Eletivas foram reduzidas nos meses avaliados devido a Pandemia COVID-19.
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Atividade META | Quadri 1.° Quadrimestre i 2.° Quadrimestre . 3.2 Quadrimestre
Assistencial Mensal | mestral | jan | Fev | Mar | Abr | Do Q I?Q Mai | Jun | Jul | Ago | DoQ Z?Q Set | Out | Nov | Dez | DoQ | %3.°Q
F;\rg]c;ﬂg?;?;%s 2045 | 8180 | 1895 | 1497 | 2010 | 2045 | 7.447 | 91% | 2131 | 1918 | 1924 | 2101 | 8074 | 99% | 2077 | 1979 | 2289 | 2656 | 9001 | 110%
Saldas Pospitalares | 100 | 400 | 69 | 54 | 68 | 77 | 268 |67% | 88 | 72 | 65 | 62 | 287 |72% | 72 | 50 | 76 | 81 | 279 | 70%
Saidas hospitalares
Cirdrgicas 12 48 5 8 1 0 14 29% 9 9 14 8 40 83% 9 9 7 04 29 60%
Média METAS: PA — Parcialmente Alcancada = 62,3% A — Alcancada = 85% A — Alcancada = 80%

META:- PA — Alcancada (No quadrimestre — 100%).

Classificacdo das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — N&do Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Anédlise e
Justificativa
Anual

Gltimos anos.

Tabela 39 - Namero de Nascidos Vivos maes residentes, Municipio de Aragatuba, 2015-2020

Com a redugdo das Cirurgias Eletivas devido a Pandemia COVID-19, principalmente no 1° quadrimestre/2021 a meta anual foi parcialmente alcan¢ada.
Quanto a saida hospitalares obstétricas esta relacionada ao numero de partos e nascidos vivos. Conforme tabela abaixo o nimero de nascimento vem caindo nos

Unidade Federacéo

2015

2016

2017

2018

2019

2020

Aracatuba

2471

2.241

2.451

2.426

2.394

2.199

Fonte: DIGISUS - Sistema de Informag6es sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC) — Dados 2020 VE

META:- PA — Parcialmente Alcancada (PAS 2021 - 75,7%).
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DIRETRIZ n.° 5 - Garantir medicamentos e insumos, conforme REMUME, no &mbito de SUS municipal, exercendo esta responsabilidade de forma solidaria com o

Estado e a Uniao.

OBJETIVO n.° 1.1 — Fortalecer o Sistema Unico de Satde/SUS
Descricdo da Meta — D5.1.1 Indicador para o Monitoramento e |Linha| Meta Unida(_je de Resul{ado do % da Meta Meta do PMA |Classificagao
Avaliacao da Meta Base | 2021 medida Periodo alcancada da PAS| (2018-2021) | das Metas
Apresentar proposta ao Prefeito para criagdo do : ) Numero
Departamento de Assisténcia Farmacéutica. Proposta apresentada ao Prefeito 01 Absoluto 0 0 01 ol P/ [N

Acles: 1 - Apresentar a Secretaria de Salde para adequacao na estrutura da SMS, e
2 - Elaborar proposta final e apresentar em reunido ao Prefeito.

Classificacdo das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — N&do Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Analise do 1.°
Quadrimestre:

Meta prevista para o 3° Quadrimestre pois ndo houve tempo habil e condi¢des para reunides presenciais com grupo técnico devido as demandas da Pandemia.
META:- NA — Nao Alcancada.

Classificacdo das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — N&do Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Analise do 2.°
Quadrimestre:

META:- NA — Nao Alcancada.

Classificacdo das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — Ndo Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Analise do 3.°
Quadrimestre:

A Divisdo de Farmécia teve demandas da Pandemia como: licitag6es, compras emergenciais, estruturagdo de servicos, além de afastamento de funcionarios acometidos pela
Covid-19 que inviabilizaram o tempo e as reunides necessérias para o planejamento da proposta de criacdo do Departamento de Assisténcia Farmacéutica.

META:- NA — Ndo Alcancada.

Classificacdo das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — N&do Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Analise e
Justificativa
Anual

Considerando a néo realizagdo da meta e sua importancia para o desenvolvimento da Assisténcia Farmacéutica do Municipio, a meta sera inserida na PAS 2022,

como acdo da D1.5.2 (reestruturagdo da Secretaria Municipal de Saude).
META:- NA — Nédo Alcancada
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DIRETRIZ n.° 5 - Garantir medicamentos e insumos, conforme REMUME, no ambito de SUS municipal, exercendo esta responsabilidade de forma solidaria com o

Estado e a Uniéo.

OBJETIVO n.° 1.1 — Fortalecer o Sistema Unico de Saide/SUS

Descricdo da Meta — D5.1.2 Indicador para (3 Monitoramento e |[Linha | Meta Unida(_je de Resul{ado do % da Meta Meta do PMA |Classificacéo
Avaliacao da Meta Base | 2021 medida Periodo alcancada da PAS| (2018-2021) | das Metas

Implantar 100% de Protocolos priorizados para o0 ano (No N.° de Protocolos priorizados Namero

minimo 01 Protocolo/ano) — Protocolo 2021: Diabetes implantados ) 01 Absoluto 0 0 100 A | PA INA

Acbes 1 - Implantar Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas para as diversas patologias que podem ser tratadas na Atencdo Basica, através da Comissdo de Farmacia e
Terapéutica.

Classificacdo das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — N&do Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Analise do 1.°
Quadrimestre:

Protocolo em elaboracgéao.

.META:- NA — Nao Alcancgada.

Classificacdo das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — N&do Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Analise do 2.°
Quadrimestre:

Protocolo em elaboracgéo.

.META:- NA — Nao Alcancada.

Classificacdo das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — Nado Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Analise do 3.°
Quadrimestre:

Devido a nédo realizacdo das reunides presenciais da Comissdo de Farmacia e Terapéutica e as altas demandas da Assisténcia Farmacéutica e membros dos
demais departamentos envolvidos nas ac6es de contencdo da Pandemia, ndo houve a finalizagdo do protocolo e sua implantagdo na rede municipal.

META:- NA — Nao Alcancada.

Classificacdo das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — N&do Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Andlise e
Justificativa
Anual

O Protocolo priorizado para atendimento dos pacientes diabéticos na rede municipal de saude é de extrema importancia para a normatiza¢gdo do atendimento.

A pandemia de COVID-19 com assisténcia as pessoas suspeitas e confirmadas, vacinacdo contra COVID consumiu o tempo das equipes. Implantar novo servigo
neste cenario de incertezas foi impossivel.

Meta sera inserida na PAS 2022, como a¢ao da Diretriz 1.3.2 (Comissado de Farmacia e Terapéutica).

META:- NA — N&do Alcancada.
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DIRETRIZ n.° 5 - Garantir medicamentos e insumos, conforme REMUME, no ambito de SUS municipal, exercendo esta responsabilidade de forma solidaria com o

Estado e a Uniéo.

OBJETIVO n.° 1.1 — Fortalecer o Sistema Unico de Saide/SUS

Descrigcdo da Meta — D5.1.3

Indicador para o Monitoramento e Linha | Meta | Unidade de |Resultado do % da Meta Meta do PMA |Classificacéo
Avaliagao da Meta Base | 2021 medida Periodo alcancada da PAS| (2018-2021) | das Metas

Garantir 85%
insumos e med

evitar desabastecimentos. (1) aquisicdo é do Municipio. (2)

de aquisicdo/recebimentos de|Quantidade de medicamentos e insumos
icamentos em tempo oportuno para|em falta, cuja responsabilidade de - 85 Percentual 86,9 102,2 85 A |PA [NA

Acdbes: 1 - Definir o quantitativo para aquisi¢cao englobando o tempo para conclusao da licitagdo e entrega do produto. (3)
2 - Realizar solicitagcdo de compras e ou entrega em tempo suficiente para evitar desabastecimento. (4)
3 - Ter disponivel Atas, Requisi¢8es e Solicitagcfes de Compras em tempo estabelecido por cronogramas. (5).

Classificacdo das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — N&do Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Anélise do 1.°
Quadrimestre:

Lista total de Medicamentos 237 de responsabilidade do municipio. N.° de medicamentos em falta por mais de 15 dias: ACETATO DE RETINOL 5500Ul + COLECALCIFEROL 2200

UI/ML FRASCO COM 10 ml, ALOPURINOL 100MG CP, BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000 Ul, BENZOATO DE BENZILA SUSPENSAO, CLORIDRATO DE NALTREXONA

50MG CP, DOXAZOSINA 2 MG CP, GLUCONATO DE CALCIO 10% AMPOLA 10 ML, PASSIFLORA 260MG CP, UNHA-DE-GATO 100 MG CP, CETOCONAZOL 2% SHAMPOO

FRASCO 120 ML, HALOPERIDOL 1 MG CP, AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO 500MG/125MG CP, ESPIRONOLACTONA 25 MG CP, ESCOPOLAMINA + DIPIRONA

AMPOLA = 14 medicamentos (aproximadamente 7% de faltas) Garantido 93% do estoque sem quebras.

1- A REMUME (Relagdo Municipal de Medicamentos) é composta atualmente 277 itens. Dentre eles, 61 itens sdo do Programa Dose Certa, 4 itens do Programa de Diabetes
(Insulinas) e 5 itens do Programa Saude da Mulher. 207 Itens da REMUME séo de aquisigédo de responsabilidade exclusiva do Municipio.

2- Serédo considerados faltas os itens que ficarem indisponiveis em todas as unidades de dispensac¢ao da rede municipal, por mais de 15 dias, por motivos de: - fabricacdo suspensa;
processo administrativo solicitado pelo fornecedor que impeca a entrega (realinhamento de preco, dilacao do prazo de entrega por motivo justificado)

3- O quantitativo definido para a aquisicao € a quantidade estimada para consumo anual de cada medicamento, baseado nos relatérios de Consumo Médio Mensal do sistema de
informacgédo, acrescido de 30% de margem de seguranca. As licitagdes sdo anuais, onde sdo solicitados todos os itens da REMUME, ndo apenas os de responsabilidade do
municipio. Isto se deve ao fato que atrasos nas entregas de medicamentos pelo Estado ou Ministério da Salde podem ser compensados por reabastecimento através das Atas de
Registro de Preco Municipais.

4- Os pedidos de medicamentos, para reposi¢cao de estoques, sdo programados para serem realizados a cada trimestre ou conforme a necessidade excepcional, através das Atas de
Registro de Precos vigentes.

5- As Atas de Registro de Preco sdo realizadas anualmente, através de processos licitatérios, conforme cronograma do Departamento de Compras. Sé&o feitos, no minimo, um
processo para Aquisi¢do para cada tipo de produto e finalidade: Medicamentos de Rede, Medicamentos de Mandado Judicial, Materiais Médico-Hospitalares, Insumos e Materiais
de Enfermagem para Mandado Judicial, Dietas para Mandado Judicial, Fisioterapias e Home Care para Mandado Judicial, Curativos especiais, produtos para Ostomizados, Gases
Medicinais e Fraldas para Atendimentos Administrativos. A programacédo prevé o tempo de realizacao de um novo processo para que este seja concluido antes do vencimento das
Atas vigentes.

A — Alcancada (no quadrimestre — 105,9%)

Classificacdo das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — N&o Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Analise do 2.°
Quadrimestre:

Lista total de Medicamentos 237 de responsabilidade do municipio. N.° de medicamentos em falta por mais de 15 dias: ACETATO DE RETINOL 5500Ul + COLECALCIFEROL 2200
UI/ML FRASCO COM 10 ml, ALOPURINOL 100MG CP, BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000 Ul, BENZOATO DE BENZILA SUSPENSAO, CLORIDRATO DE NALTREXONA
50MG CP, GLUCONATO DE CALCIO 10% AMPOLA 10 ML, PASSIFLORA 260MG CP, UNHA-DE-GATO 100 MG CP, ACET.+FOSFATO BETAMETASONA INJ, METRONIDAZOL
GEL VAGINAL, MIDAZOLAM 15MG INJ, CARBAMAZEPINA 200MG CP, CINARIZINA 75MG CP, DEXAMETASONA 10MG INJ., LEVODOPA + BENSERAZIDA 100/25 HBS,
GLICLAZIDA 60MG CP = 16 medicamentos (aproximadamente 7% de faltas) Garantido 93% do estoque sem quebras.

1- A REMUME (Relagdo Municipal de Medicamentos) é composta atualmente 277 itens. Dentre eles, 61 itens sdo do Programa Dose Certa, 4 itens do Programa de Diabetes

(Insulinas) e 5 itens do Programa Saude da Mulher. 237 Itens da REMUME séo de aquisi¢do de responsabilidade exclusiva do Municipio.
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2- Serdo considerados faltas os itens que ficarem indisponiveis em todas as unidades de dispensacdo da rede municipal, por mais de 15 dias, por motivos de: - fabricagdo suspensa;
processo administrativo solicitado pelo fornecedor que impega a entrega (realinhamento de preco, dilagdo do prazo de entrega por motivo justificado)

3- O quantitativo definido para a aquisicdo € a quantidade estimada para consumo anual de cada medicamento, baseado nos relatérios de Consumo Médio Mensal do sistema de
informacédo, acrescido de 30% de margem de seguranga. As licitagfes sdo anuais, onde sdo solicitados todos os itens da REMUME, ndo apenas os de responsabilidade do
municipio. Isto se deve ao fato que atrasos nas entregas de medicamentos pelo Estado ou Ministério da Satude podem ser compens ados por reabastecimento através das Atas de
Registro de Pregco Municipais.

4- Os pedidos de medicamentos, para reposi¢cdo de estoques, sédo programados para serem realizados a cada trimestre ou conforme a necessidade excepcional, através das Atas de
Registro de Precos vigentes.

5- As Atas de Registro de Prego sdo realizadas anualmente, através de processos licitatérios, conforme cronograma do Departamento de Compras. S&o feitos, no minimo, um
processo para Aquisicdo para cada tipo de produto e finalidade: Medicamentos de Rede, Medicamentos de Mandado Judicial, Materiais Médico-Hospitalares, Insumos e Materiais
de Enfermagem para Mandado Judicial, Dietas para Mandado Judicial, Fisioterapias e Home Care para Mandado Judicial, Curativos especiais, produtos para Ostomizados, Gases
Medicinais e Fraldas para Atendimentos Administrativos. A programagédo prevé o tempo de realizagdo de um novo processo para que este seja concluido antes do vencimento das
Atas vigentes

META:A — Alcangada (no quadrimestre — 117,6%)

Classificacdo das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — N&do Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Anélise do 3.°
Quadrimestre:

Lista total de Medicamentos 237 de responsabilidade do municipio.

N.° de medicamentos em falta por mais de 15 dias: ACIDO FOLICO 5 MG Cp, ALCACHOFRA 200 MG Cp, ALOPURINOL 100 MG Cp, BETAMETASONA 4 MG AMP,

CARBOCISTEINA 20 MG/ML XPE, CLINDAMICINA 300 MG Cp, CLORPROMAZINA 4% GOTAS, CETOPROFENO IM 100MG/ML AMP, CETOPROFENO 100 MG EV , CINARIZINA 75 MG

Cp, CIPROFLOXACINO 500 MG Cp, COLAGENASE 0,6 Ul pomada, COLAGENASE 0,6 Ul + CLORANFENICOL 0,01 G pomada, DIAZEPAM 5 MG Cp, DIPROPRIONATO DE

BETAMETASONA + FOSFATO DISSODICO DE BETAMETASONA 2 MG AMP, DOXAZOSINA 2 MG Cp, ESCOPOLAMINA 10 MG/ML FRASCO 20 ML, FENOBARBITAL 200 MG AMP,

FINASTERIDA 5 MG Cp, FITOMENADIONA 10MG/ML AMP, FUROSEMIDA 20MG AMP, GLICLAZIDA MR 30 MG Cp, GLICLAZIDA MR 60 MG Cp, IBUPROFENO 600 MG Cp,

IBUPROFENO 50 MG/ML 30 ML, LEVOMEPROMAZINA 25 MG Cp, LOSARTANA 50 MG Cp, METILFENIDATO 10MG Cp, NALTREXONA 50 MG AMP, NISTATINA SOLUGAO ORAL, NISTATINA

CREME VAGINAL, ONDANSETRONA 2 MG/ML AMP, PASSIFLORA 260 MG Cp, PERMANGANATO DE POTASSIO 100 MG Cp, PREDNISOLONA 1,34 MG/ML fr, PROMETAZINA 50 MG AMP,

SINVASTATINA 20 MG Cp, SORO GLICOFISIOLOGICO 250 ML, TIAMAZOL 5 MG Cp, TIMOLOL 0,5% colirio, UNHA-DE-GATO 100 MG Cp = 41 medicamentos (aproximadamente 17,3% de

faltas) Garantido 83% do estoque sem quebras.

1- A REMUME (Relagdo Municipal de Medicamentos) é composta atualmente 277 itens. Dentre eles, 61 itens sdo do Programa Dose Certa, 4 itens do Programa de Diabetes
(Insulinas) e 5 itens do Programa Saude da Mulher. 237 Itens da REMUME séo de aquisicao de responsabilidade exclusiva do Municipio.

2- Serdo considerados faltas os itens que ficarem indisponiveis em todas as unidades de dispensac¢ao da rede municipal, por mais de 15 dias, por motivos de: - fabricacao suspensa;
processo administrativo solicitado pelo fornecedor que impecga a entrega (realinhamento de preco, dilacdo do prazo de entrega por motivo justificado)

3- O quantitativo definido para a aquisi¢do é a quantidade estimada para consumo anual de cada medicamento, baseado nos relatérios de Consumo Médio Mensal do sistema de
informacgédo, acrescido de 30% de margem de seguranga. As licitag6es sdo anuais, onde sdo solicitados todos os itens da REMUME, néo apenas os de responsabilidade do
municipio. Isto se deve ao fato que atrasos nas entregas de medicamentos pelo Estado ou Ministério da Satude podem ser compens ados por reabastecimento através das Atas de
Registro de Pre¢co Municipais.

4- Os pedidos de medicamentos, para reposi¢cdo de estoques, sdo programados para serem realizados a cada trimestre ou conforme a necessidade excepcional, através das Atas de
Registro de Precos vigentes.

5- As Atas de Registro de Prego séo realizadas anualmente, através de processos licitatérios, conforme cronograma do Departamento de Compras. Séao feitos, no minimo, um
processo para Aquisi¢do para cada tipo de produto e finalidade: Medicamentos de Rede, Medicamentos de Mandado Judicial, Materiais Médico-Hospitalares, Insumos e Materiais
de Enfermagem para Mandado Judicial, Dietas para Mandado Judicial, Fisioterapias e Home Care para Mandado Judicial, Curativos especiais, produtos para Ostomizados, Gases
Medicinais e Fraldas para Atendimentos Administrativos. A programacao prevé o tempo de realizagdo de um novo processo para que este seja concluido antes do vencimento das
Atas vigentes.

META:- PA — Parcialmente Alcancada (no quadrimestre — 83%).
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Classificacdo das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — Ndo Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Anélise e
Justificativa
Anual

Na andlise anual da gestdo do estoque fizemos uma média dos itens de responsabilidade da prefeitura, que estiveram em falta por mais de 15 dias (7%+7%+17,3% = 10,4%) e
observamos que na média anual nossas faltas ficaram em torno de 10%.
META:A — Alcancada (PAS 2021 - 102,2%)
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DIRETRIZ n.° 6 - Reduzir riscos e agravos a saude da populacédo, por meio das ac6es de promocéo e vigilancia em saude.
OBJETIVO n.° 1.1 — Fortalecer o Sistema Unico de Satde/SUS
Descricdo da Meta — D6.1.1 Indicador para (3 Monitoramento e |Linha | Meta Unida(_je de Resul{ado do % da Meta Meta do PMA |Classificacédo
Avaliacao da Meta Base | 2021 medida Periodo alcancada da PAS| (2018-2021) | das Metas
Publicar 02 (dois) Boletins Epidemiolégicos/ano N,° de Boletins Epidemiol6gicos Namero
' . - A |PA|NA
Publicagdes: Julho e Dezembro publicados 02 Absoluto 02 100 02

Acbes: 1 - Defi

nir dados epidemioldgicos de importancia para o Municipio

2 - Elaborar o Boletim
3 - Publicar nas Redes Sociais.

Classificacdo das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — N&do Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Analise do 1.°
Quadrimestre:

Boletim seré& publicado no més de julho/2021. META:- NA — N&o Alcangada,

Classificacdo das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — Ndo Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Analise do 2.°
Quadrimestre:

Boletim publicado no més de julho/2021
Edicdo 06 — Boleto Epidemioldgica 01 a 30 do ano de 2021.
META:- A — Alcanc¢ada (no quadrimestre — 50%)

Classificacdo das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — N&do Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Anélise do 3.°
Quadrimestre:

Boletim publicado em Dezembro de 2021
Edicdo 06 — Boleto Epidemioldgica 01 a 51 do ano de 2021.
META:- A — Alcancada (no quadrimestre — 50%)

Classificacao das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — Nao Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Andlise e
Justificativa
Anual

META:- A — Alcancada (PAS 2021 - 100%)
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DIRETRIZ n.°

6 - Reduzir riscos e agravos a salide da populagéo, por meio das acdes de promocéo e vigilancia em saude.

OBJETIVO n.° 1.1 — Fortalecer o Sistema Unico de Satde/SUS
Descricdo da Meta — D6.1.2 Indicador para (3 Monitoramento e |[Linha | Meta Unida(_je de Resul{ado do % da Meta Meta do PMA |Classificacéo
Avaliacao da Meta Base | 2021 medida Periodo alcancada da PAS| (2018-2021) | das Metas
Adequar n.° de funcionarios para desenvolvimento de
atividades das Equipes de Vigilancia Sanitaria, Vigilancia
Epidemiolégica, CCZ e CEREST NS d tratacs lizad
. . .9 de contratacédo realizada a ,
Planejamento necessidades (2019-2021 . .
! ( ) partir do planejamento aprovado - 12 Numero 0 0 12 A |PA|NA
- VISAM:... 08 (2019-2021) Absoluto
-CCz....... 50
- CEREST: 04
-VE:.......... 05 Total - 67

Acdbes: 1 - Realizar contratacdo apos homologacao de Concurso Publico e ou contratacao de servigco quando for pertinente e ndo contrariar norma legal

(2019-2021).

Classificacdo das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — N&do Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Analise do 1.°

Quadrimestre:

N&o houve contrata¢gdes devido as restricdes da Lei complementar 173/2020 que impossibilita aumento de despesas até 31/12/2021.
LL — N&o realizado por Limitagédo Legal. META:- NA — N&o Alcangada,

Classificacdo das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — Ndo Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Analise do 2.°

Quadrimestre:

N&o houve contrata¢des devido as restricdes da Lei complementar 173/2020 que impossibilita aumento de despesas até 31/12/2021.
LL — N&o realizado por Limitagéo Legal. META:- NA — Ndo Alcancada,

Classificacdo das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — N&do Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Analise do 3.°

Quadrimestre:

N&o houve contrata¢gdes devido as restricdes da Lei complementar 173/2020 que impossibilita aumento de despesas até 31/12/2021.

LL — N&o realizado por Limitacéo Legal. META:- NA — Ndo Alcancada

Classificacdo das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — Nao Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Andlise e
Justificativa
Anual

De 2018 a 2021 a reorganizagao dos servigos resultou em: VISAM recebeu 09 profissionais (1 ASG, 04 Assist. Adm. e 4 Fiscais Sanitarios), CCZ recebeu 42 profissionais
(40 Agentes Controladores de Vetores — ACV, 01 ASG, 01 Atendente), CEREST recebeu 03 profissionais (01 Enfermeiro, 01 Psic6logo e 01 Atendente), VE recebeu 01
profissional (01 enfermeiro). Total de 55 profissionais recebidos pelos setores para readequacdo das equipes. Em 2021 ndo houve contratacdes devido as restricbes da
Lei complementar 173/2020 que impossibilita aumento de despesas até 31/12/2021.

META:- NA — Nédo Alcancada
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DIRETRIZ n.° 6 - Reduzir riscos e agravos a saude da populacédo, por meio das ac6es de promocéo e vigilancia em saude.
OBJETIVO n.° 1.1 — Fortalecer o Sistema Unico de Satde/SUS
Descricdo da Meta — D6.1.3 Indicador para (3 Monitoramento e |Linha | Meta Unida(_je de Resul{ado do % da Meta Meta do PMA |Classificacéo
Avaliacao da Meta Base | 2021 medida Periodo alcancada da PAS| (2018-2021) | das Metas
Cumprir 100% do cronograma de reunides do Comité de
Prevencdo de Mortalidade Materna e Infantil % de cumprimento do Nlamero
N.° de reuniGes/ano: 06 cronograma de reunides i 06 Absoluto 06 100 06 A |PAINA

Acbes 1 - Elaborar cronograma das reunides. 2 — Divulgar. 3 - Realizar as reunides.

Classificacdo das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — N&do Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Analise do 1.°

Quadrimestre:

Foram realizadas 02 (duas) reunies técnicas do Comité de Prevencdo de Mortalidade Maternal e Infantil em 23/02/2021 e 29/04/2021.

META:- A — Alcancada (no quadrimestre — 33,3%)

Classificacdo das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — Ndo Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Analise do 2.°
Quadrimestre:

Foram realizadas 02 (duas) reunides técnicas do Comité de Prevencao de Mortalidade Maternal e Infantil em 25/06/2021 e 27/08/2021.

META:- A — Alcancada (no quadrimestre — 33,3%)

Classificacdo das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — Ndo Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Anélise do 3.°
Quadrimestre:

Foram realizadas 02 (duas) reunides técnicas do Comité de Prevencdo de Mortalidade Maternal e Infantil em 29/10/2021 e 17/12/2021.

META:- A — Alcancada (no quadrimestre — 33,4%)

Classificacao das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — Nao Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Andlise e
Justificativa
Anual

Foram realizadas total de 06 (seis) reunides do Comité.

META:- A — Alcancada (PAS 2021 — 100%)
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DIRETRIZ n.° 6 - Reduzir riscos e agravos a satde da populagéo, por meio das a¢des de promocéao e vigilancia em saude.
OBJETIVO n.° 1.1 — Fortalecer o Sistema Unico de Satde/SUS
Descricdo da Meta — D6.1.4 Indicador para (3 Monitoramento e |[Linha | Meta Unida(_je de Resul{ado do % da Meta Meta do PMA |Classificacéo
Avaliacao da Meta Base | 2021 medida Periodo alcancada da PAS| (2018-2021) | das Metas
Cumprir 100% do cronograma de reunifes da Sala de
Situagdo de Controle das Arboviroses. % d . o d NG
N.° de reuniées/ano: 12 o de Cumpgrgfgu%iégscronograma - 12 Abusngﬁjr% 12 100 100 A |PA|NA
(Participantes

Acbes 1 - Elaborar cronograma das reunides. 2 — Divulgar. 3 - Realizar as reunides.

Classificacdo das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — N&do Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Andlise do 1.°

Quadrimestre:

Foram realizadas reunides mensais de sala de situacdo em 12/01/2021, 09/02/2021, 16/03/2021, 13/04/2021 com a participacdo de todos os Departamentos da
Secretaria Municipal de Saulde para socializacdo dos dados e situagdo epidemioldgica da dengue no Municipio; e delineamento das estratégias de vigilancia,
controle e agdes que foram realizadas.

META:- A — Alcancada (no quadrimestre — 33,3%)

Classificacdo das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — N&do Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Andlise do 2.°

Quadrimestre:

Foram realizadas reunides mensais de sala de situacdo em11/05/2021, 08/06/2021, 13/07/2021 e 17/08/2021 com a participa¢do de todos os Departamentos da
Secretaria Municipal de Saude para socializacdo dos dados e situacdo epidemioldgica da dengue no Municipio; e delineamento das estratégias de vigilancia,
controle e agcdes a serem realizadas.

META:- A — Alcancada (no quadrimestre — 33,3%)

Classificacdo das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — N&o Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Analise do 3.°
Quadrimestre:

Foram realizadas reunibes mensais de sala de situacdo em 15/09/2021, 19/10/2021, 09/11/2021 e 29/12/2021 ndo houve a participacdo de todos os
departamentos devidos algumas auséncias por COVID, mas, no entanto houve apresentacdo dos dados e situacdo epidemioldgica da dengue no municipio; e
delineamento das estratégias de vigilancia, controle e ac6es a serem realizadas.

META:- A — Alcancgada (no quadrimestre — 33,3%)

Classificacdo das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — Ndo Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Analise e
Justificativa
Anual

O cronograma de reunifes da Sala de Situacdo de Controle das Arboviroses, que acontece as 22 tercas-feiras de cada més, foi cumprido com o objetivo de
delinear as estratégias para controle e agdes a serem realizadas no municipio.

META:- A — Alcancada (PAS 2021 - 100%)
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RELATORIO ANUAL DE GESTAO -RAG 2021

DIRETRIZ n.° 6 - Reduzir riscos e agravos a saude da populacdo, por meio das ac6es de promocéo e vigilancia em saude.

OBJETIVO n.° 1.1 — Fortalecer o Sistema Unico de Satde/SUS
Descricdo da Meta — D6.1.5 Indicador para (3 Monitoramento e |[Linha | Meta Unida(_je de Resul{ado do % da Meta Meta do PMA |Classificacéo
Avaliacao da Meta Base | 2021 medida Periodo alcancada da PAS| (2018-2021) | das Metas
- o - i _ o . ~
C_u.mAprl.r 80 /o _das acdes do PA-VISA Plar.w Anual da % de cumprimento das a¢des i 80 | percentual 285.4 285.4 80 A | PAINA
Vigilancia Sanitaria, sendo 1/3 (um tergo) por quadrimestre. executadas

Acbes: 1 - Elaborar plano
2 - Elaborar agenda dos profissionais e supervisao para cumprimento da meta
3 - Monitorar e acompanhar a execucgao.

Classificacdo das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — N&do Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Analise do 1.°
Quadrimestre:

Foram pactuadas 2.062 inspec¢des sanitarias em estabelecimentos para o ano de 2021, sendo 687, por Quadrimestre.
No quadrimestre foram realizadas total de 1.784 Inspec¢des sanitarias (259,7%).
Devido a COVID-19 o numero de inspecfes em estabelecimentos a aumentaram 2,5 vezes do pactuado para o Quadrimestre.
META:- A — Alcancada (no quadrimestre — 259,7%)

Classificacdo das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — N&do Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Anélise do 2.°
Quadrimestre:

Foram pactuadas 2.062 inspe¢des sanitarias em estabelecimentos para o ano de 2021, sendo 687, por quadrimestre.
No quadrimestre foram realizadas total de 2.133 Inspec¢des sanitarias (310%).
Devido a COVID-19 o numero de inspe¢des em estabelecimentos a aumentaram 3,1 vezes do pactuado para o quadrimestre.
META:- A — Alcancada (no quadrimestre — 310%)

Classificacao das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — Nao Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Andlise do 3.°
Quadrimestre:

Foram pactuadas 2.062 inspecdes sanitarias em estabelecimentos para o ano de 2021, sendo 687, por quadrimestre.
No quadrimestre foram realizadas total de 1.968 Inspecdes sanitarias (286,4%).
Devido a COVID-19 o numero de inspecBes em estabelecimentos a aumentaram 2,9 vezes do pactuado para o quadrimestre

META:- A — Alcanc¢ada (no quadrimestre — 286,4%)

Classificacdo das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — Ndo Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Analise e
Justificativa
Anual

Foram pactuadas 2.062 inspe¢fes sanitarias em estabelecimentos para o ano de 2021.

No ano foram realizadas total de 5.885 inspec¢des sanitarias (285,4%).
Devido a COVID-19 o numero de inspe¢des em estabelecimentos a aumentaram 2,9 vezes do pactuado para o ano.

META:- A — Alcancada (PAS 2021 - 285,4%)
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RELATORIO ANUAL DE GESTAO -RAG 2021

DIRETRIZ n.° 6 - Reduzir riscos e agravos a saude da populacdo, por meio das ac6es de promocéo e vigilancia em saude.

OBJETIVO n.° 1.1 — Fortalecer o Sistema Unico de Salde/SUS
Descricdo da Meta — D6.1.6 Indicador para o Monitoramento e |Linha| Meta Unida(_je de Resul{ado do % da Meta Meta do PMA |Classificacéo
Avaliacao da Meta Base | 2021 medida Periodo alcancada da PAS| (2018-2021) | das Metas
Cumprir 80% do Plano Anual de Trabalho do CEREST. % deA%”urgf’&'e”1$p;g;|'ﬁop'a”° - | 80 | Percentual 95,5 95,5 80 A |PA [NA

Acbes: 1 - Elaborar o Plano anual de trabalho, 2 - Executar o Plano.

Classificacdo das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — Ndo Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Analise do 1.°
Quadrimestre:

Em virtude da pandemia, as atividades de Educacdo Permanente foram substituidas por visitas de orientacdo a COVID-19 em conjunto com a VISAM. No
guadrimestre foram realizadas total de 137 visitas em conjunto (7,4%) do total de 1.839 inspe¢des COVID realizadas pela VISAM.

As acles executadas do plano anual representaram (33%) e as A¢des COVID representaram (166,7%)

Acdes AcOes Executadas Total agdes Executadas % executada
Servicos de Saude - Setores Programadas no N&o (Programadas e n&o (programadas/agées
Plano de EP Programadas Programadas programadas) ndo programadas)
Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador - CEREST 6 6 4 10 166,7%

Atendimento médico dentro do Projeto Cuidando de Quem Cuida; Vistas/Orientagdes COVID-19; Abril - dia 28 Dia Internacional das Vitimas de Acidentes e das Doencas
Relacionadas ao trabalho/Orientacdo no Combate a principios de incéndio.

META:- PA — Parcialmente Alcancada (No quadrimestre — 69%)

Classificac8o das METAS:- A — Alcanc¢ada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — Nao Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Analise do 2.°
Quadrimestre:

Foram executadas 84% das ag¢des previstas para o quadrimestre, sendo: a¢des do Projeto Cuidando de Quem Cuida; Vistas/Orientagdes COVID-19; Capacitacfes
sobre Acidentes e Doencas Relacionadas ao trabalho/Orientagdo no Combate a principios de incéndio; elaboracdo do perfil epidemiolégico da populacdo
trabalhadora; realizacdo de investigac8es compartilhadas com Vigilancias, Atencdo Basica; inspec¢fes sanitarias em conjunto com a VISAM..

META:- A — Alcancada (no quadrimestre — 105%)

Classificacdo das METAS:- A — Alcangada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — N&do Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Anélise do 3.°
Quadrimestre:

Foram executadas 90% das acfes previstas para o quadrimestre, sendo Vistas/Orientacdes COVID-19; Capacitacbes sobre Acidentes e Doengas Relacionadas
ao trabalho/Orientagcdo no Combate a principios de incéndio; elaboracdo do perfil epidemiolégico da populagdo trabalhadora; realizacdo de investigacdes
compartilhadas com Vigilancias, Atencdo Basica; inspe¢des sanitarias em conjunto com a VISAM. Algumas a¢des do Projeto Cuidando de Quem Cuida foram
prejudicadas devido aposentadoria do médico do trabalho em setembro sem possibilidade de reposicdo imediata.

META:- A — Alcancada (no quadrimestre — 112,5%)

Classificacdo das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — N&o Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Anélise e
Justificativa
Anual

META:- A — Alcancada (PAS 2021 — 95,5%)
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RELATORIO ANUAL DE GESTAO -RAG 2021

DIRETRIZ n.° 6 - Reduzir riscos e agravos a saude da populacdo, por meio das ac6es de promocéo e vigilancia em saude.
OBJETIVO n.° 1.1 — Fortalecer o Sistema Unico de Satde/SUS

Descricdo da Meta — D6.1.7 Indicador pa_rag Monitoramento e |Linha | Meta Unida(_je de Resul{ado do % da Meta Meta do PMA |Classificacéo
Avaliacao da Meta Base | 2021 medida Periodo alcancada da PAS| (2018-2021) | das Metas

Cumprir Plano Municipal de Contingéncia para enfrentamento Ter 100% do cronoarama de
das situacdes de aumento de casos e/ou epidemia das ~ g9 - 100 | Percentual 100 100 100 A |PA|NA

- S - acOes executado
arboviroses (dengue, zika virus, chikungunya e febre amarela)

Acdes de vigilancia e controle dos casos positivos e suspeitos; Realizacdo de notificagc6es e acompanhamento de casos suspeitos; Reunides periddicas dos supervisores com as
gerentes das unidades; Realizag6es do LIRA; Visitas a pontos estratégicos e imoveis especiais; A¢es de controle de criadouros como: controle quimico por nebulizagéo costal e
montado em veiculo (NMV); Divulgag¢édo de Boletim Epidemioldgico; A¢des educativas em arboviroses nas UBS.

Classificacdo das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — N&do Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Realizado ac¢fes de vigilancia e controle de casos positivos e suspeitos. Através das notificagdes, que sdo entregues na vigilancia epidemiolégica; séo realizadas nas UBS,

acompanhamento dessas notificacGes, onde os supervisores de endemias dos territérios fazem o acompanhamento dos casos suspeitos e positivos. Periodicamente séo realizadas

reunides com os supervisores do territério para discussao das agdes as serem desenvolvidas.

Anélise do 1.° Realizado o LIRAa - indice_Predial (IP) (_4,3%) e Breteau (II_3) (_5,8%), que corresponde_uma pesquisa por amostragem v_is_ando identificar 0s bairros com mais cria}douros e focos para serem
. .| tomadas as ac¢des pontuais. S&o realizadas visitas periddicas a pontos estratégicos bem como iméveis especiais para orientagdes e controle de criadouros com pesquisa de

Quadrimestre: amostras. Acdes de controle de criadouros nos territérios como: nebulizagdo costal e montada em veiculo. Divulgagdo de boletim epidemiolégico com os dados como: positivos

laboratoriais, casos negativos, notificacdes, exames aguardando resultados.

Realizadas A¢des Educativas nas unidades em relacdo as arboviroses.

META:- A — Alcancada (no quadrimestre — 100%)
Classificacdo das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — Ndo Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Realizado o LIRAa - indice Predial (IP) (4,3%) e Breteau (IB) (5,8%), que corresponde uma pesquisa por amostragem visando identificar os bairros com mais criadouros e focos para
serem tomadas as agdes pontuais de controle; visitas periddicas a pontos estratégicos bem como imoéveis especiais para orientagdes e controle de criadouros com pesquisa de
Analise do 2.° |amostras; acdes de controle de criadouros nos territérios como: nebulizagdo costal e montada em veiculo; divulgacdo de Boletim Epidemiolégico com os dados como: positivos
Quadrimestre: | laboratoriais, casos negativos, notificagdes, exames aguardando resultados; acSes Educativas nas unidades, bem como a potencializagdo das Atividades da Brigada Contra o
mosquito Aedes aegypti, integrando ag8es educativas sobre Vigilancia e controle; e reuniGes semanais com supervisores e as gerentes da unidades.

META:- A — Alcanc¢ada (no quadrimestre — 100%)
Classificacdo das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — N&o Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Realizado a¢8es de vigilancia e controle de casos positivos e suspeitos. Através das notificacdes, que sdo entregues na vigilancia epidemioldgica; sé@o realizadas nas UBS, acompanhamento
dessas notificages, onde os supervisores de endemias dos territorios fazem o acompanhamento dos casos suspeitos e positivos. Periodicamente sao realizadas reuniées com os supervisores do
territério para discusséo das acgbes as serem desenvolvidas. Realizado o LIRAa - indice Predial (IP) e Breteau (IB), que corresponde uma pesquisa por amostragem visando identificar os bairros
com mais criadouros e focos para serem tomadas as a¢des pontuais de controle.

Anadlise do 3.2 | Realizadas visitas periddicas a pontos estratégicos bem como imdveis especiais para orientagées e controle de criadouros com pesquisa de amostras. Acdes de controle de criadouros nos
Quadrimestre: territérios como: nebulizagdo costal e retirada mecéanica de criadouros. Divulgagdo de boletim epidemiolégico com os dados como: positivos laboratoriais, casos negativos, notificacdes, exames
aguardando resultados.

Realizadas Acdes Educativas nas unidades, bem como a potencializagdo das Atividades da Brigada Contra o mosquito Aedes aegypti, integrando acdes educativas sobre Vigillancia e controle;
Reunides semanais com supervisores.

META:- A — Alcancgada (no quadrimestre — 100%)
Classificacdo das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — N&o Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Anélise e
Justificativa

META:- A — Alcancada (PAS 2021 — 100%)
Anual
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RELATORIO ANUAL DE GESTAO -RAG 2021

DIRETRIZ n.° 6 - Reduzir riscos e agravos a saude da populagdo, por meio das acdes de promocgéao e vigilancia em saude.

OBJETIVO n.° 1.1 — Fortalecer o Sistema Unico de Satde/SUS
Descricdo da Meta — D6.1.8 Indicador para (3 Monitoramento e |[Linha | Meta Unida(_je de Result'ado do % da Meta Meta do PMA |Classificacéo
Avaliacao da Meta Base | 2021 medida Periodo alcancada da PAS| (2018-2021) | das Metas
Cumprir Plano Municipal e acao para Controle Vigilancia Ter 100% do cronograma de
de Leishmaniose Visceral Americana acOes executado ) 100 | Percentual 100 100 100 al PA [N

Acoes: 1 - Promover orientagc8es a respeito da leishmaniose no territério a fim de conscientizar a populagédo quanto aos sinais apresentad os pelo animal;

2 — Pre
3 - Atu

paracado de boletins e material de campo;
alizar os agentes do CCZ para atuacdo no controle da leishmaniose e ac8es voltadas em investigagao focal;

4 - Planejamento operacional com delimitagdo geogréafica das areas a serem trabalhadas nas notificac6es de casos com suspeita de leishmaniose (como inquérito canino e
manejo ambiental, coleta de exames e orientagdes);
5 - Realizacao de agdes educativas em relacao a leishmaniose nas UBS..

Classificacdo das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — N&do Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Analise do 1.°
Quadrimestre:

Realizada orientagdo a populagdo em geral sobre cuidados em relagédo a proliferagdo do mosquito da leishmaniose nas visitas no territério, bem com sinais e
sintomas apresentados pelo animal. Preparacdo de material de campo bem como reunido a respeito de preenchimento de boletim; capacitacdo ao agente em
relagé@o a atuagdo de controle de leishmaniose e investigagéo focal.
Realizado delimitacdo geografica em areas com suspeitos de leishmaniose, bem como trabalhos realizados em campo: como coleta de exames e orientacdes.
Realizado a¢des educativas nas UBS em relagéo a leishmaniose.

META:- A — Alcancgada (no quadrimestre — 100%)

Classificacdo das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — N&o Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Andélise do 2.°
Quadrimestre:

No Quadrimestre foi realizada divulgacdo sobre Semana Estadual de Leishmaniose Visceral; Preparacdo de Boletins e material de campo para Campanha de
Prevencédo de leishmaniose, com orientag8es a populacdo e coletas de sangue para diagndstico da doenca.
Acdes Educativas nas UBSs e Grupos do NASF e rodas de conversa; Capacitacdo com os médicos das Unidade Basicas de Saude sobre leishmaniose visceral
humana referente sinais e sintomas e Planejamento das areas a serem trabalhadas nas notificacfes em casos de suspeita de leishmaniose.

META:- A — Alcanc¢ada (no quadrimestre — 100%)

Classificacdo das METAS:- A — Alcangada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — Nao Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Anélise do 3.°
Quadrimestre:

Planejamento e implantagdo do projeto Ecoleish (Projeto de Educacao, Comunicag¢do e Saude para propagar informagdes sobre leishmaniose) em parceria com a
UNESP e SUCEN, com ag¢0Oes direcionadas a ATL (area de trabalho local) identificadas por meio de indicadores epidemioldgicos da enfermidade. A¢Bes tiveram
inicio na ATL Centro, onde os ACS foram capacitados junto as ACE para realizacdo de a¢bes educativas nas visitas, em escolas com concurso de desenhos das
criangas, elaboracédo de rede sociais para divulgacdo de medidas preventivas.

META:- A — Alcancada (no quadrimestre — 100%)

Andlise e
Justificativa
Anual

META:- A — Alcancada (PAS 2021 — 100%)
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RELATORIO ANUAL DE GESTAO -RAG 2021

DIRETRIZ n.° 6 - Reduzir riscos e agravos a saude da populacdo, por meio das ac6es de promocéo e vigilancia em saude.

OBJETIVO n.° 1.1 — Fortalecer o Sistema Unico de Satde/SUS
Descricdo da Meta — D6.1.9 Indicador para (3 Monitoramento e |[Linha | Meta Unida(_je de Resul{ado do % da Meta Meta do PMA |Classificacéo
Avaliacao da Meta Base | 2021 medida Periodo alcancada da PAS| (2018-2021) | das Metas
0,
Cumprir Plano Municipal de acdo para Controle Chagas. Ter 1OO~A) do cronograma de - 100 | Percentual 100 100 100 A |PA|NA
acOes executado

Acbes: 1 — Planejamento para realizacao do manejo integrado em Palmeiras;

2 Reun

ido on-line com o pesquisador cientifico da SUCEN de Mogi das Cruzes e Equipe SUCEN Aragatuba; e

3 — Descricdo das atividades a serem realizadas.

Classificacdo das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — N&do Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Analise do 1.°
Quadrimestre:

Realizado reunido on-line com o pesquisador cientifico sobre o Plano de Acao as Palmeiras e com a SUCEN. Planejamento de manejo. Realizado o planejamento
com as agdes a serem realizadas com datas pré-definidas.
META:- A — Alcancada (no quadrimestre — 100%)

Classificacdo das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — Ndo Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Anélise do 2.°
Quadrimestre:

Realizado manejo integrado as Palmeiras com acdes realizadas de 09 a 13/08/2021 na Av. Jodo Arruda Brasil e de 16 a 17/08/2021 na area verde anexa a Escola
Nilce Maia — Vila Industrial, com o apoio da SUCEN, Secretaria de Seguranca, Secretaria de Mobilidade Urbana, Secretaria do Meio Ambiente.

META:- A — Alcancada (no quadrimestre — 100%)

Classificacdo das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — N&do Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Anélise do 3.°
Quadrimestre:

Realizado cronograma de atividades em relacdo ao manejo a Palmeiras para 2022, com locais e datas pré-definidas onde seréo realizados os trabalhos entre 01/07/2022
a 30/07/2022, sendo: Praga Olimpica, Avenida Odorindo Perenha (toda extensdo), Avenida Ibirapuera (toda extensdo), Avenida Alcides Chagas, Condominio
Almare — Rua Antdnio dos Santos Ribeiro.

META:- A — Alcancada (no quadrimestre — 100%)

Classificacdo das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — N&o Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Analise e
Justificativa
Anual

META:- A — Alcancada (PAS 2021 — 100%)

Pagina 70 de 144




RELATORIO ANUAL DE GESTAO -RAG 2021

DIRETRIZ n.°

6 - Reduzir riscos e agravos a salide da populagéo, por meio das acdes de promocéo e vigilancia em saude.

OBJETIVO n.° 1.1 — Fortalecer o Sistema Unico de Satde/SUS
Descricdo da Meta — D6.1.10 Indicador para (3 Monitoramento e |Linha | Meta Unida(_je de Resul{ado do % da Meta Meta do PMA |Classificacéo
Avaliacao da Meta Base | 2021 medida Periodo alcancada da PAS| (2018-2021) | das Metas
. . . x Ter 100% do cronograma de
Cumprir Plano Municipal de manejo e Controle de Escorpiéo. aces executado - 100 | Percentual 100 100 100 A |PA|NA

Conversa nas

Acles: Atualizar os Agentes para atuar no manejo e Controle de Escorpides; Orientar os Brigadistas das UBS quanto as a¢des de Controle de Escorpido; Promover Rodas de

Unidades de Salde com intuito de prevencgédo a acidentes; Busca ativa nas residéncias onde ocorreram acidentes escorpidnicos e/ou avistamento de escorpiéo;

Orientac8es durante todas as visitas nos territérios; Captura dos animais encontrados durante visitas de busca ativa e envio ao CCZ; Insergdo dos dados no Sistema Escépico..

Classificacdo das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — Ndo Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Analise do 1.°
Quadrimestre:

Atualizacdo com os ACE/ACV de como atuar no manejo e Controle de Escorpides. Realizado orientagdes aos Brigadistas das UBS quanto a¢des de Controle de
Escorpido; Rodas de Conversa nas Unidades de Saude em relacdo a prevencao de acidentes.

Realizada Busca Ativa nas residéncias pelos Agentes de Endemias dos territorios em que ocorreram acidentes com escorpido, bem como orientagdo a
populacdo. Realizada orientagBes durante as visitas a moradores, bem como captura de escorpides durante as visitas e envio ao CCZ; realizado insercdo dos
dados no sistema Escépico (Sistema de Controle de Dados ).

META:- A — Alcancada (no quadrimestre — 100%)

Classificacdo das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — N&do Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Andlise do 2.°
Quadrimestre:

Atualizacao/orientagdes aos ACE/ACV de como atuar no manejo e Controle de Escorpides. Realizado orientagdes aos Brigadistas das UBS quanto acdes de
Controle de Escorpido; Rodas de Conversa nas unidades em relagédo a prevencao de acidentes.

Realizado Busca Ativa nas residéncias pelos agentes de endemias dos territérios em que ocorreram acidentes com escorpido, bem como orientagéo a populagéo,
quanto cuidados. Realizada orienta¢des durante as visitas a moradores, bem como captura de escorpides durante as visitas e envio ao CCZ; realizado insergéo
dos dados no Sistema Escorpido (Sistema de Controle de Dados). Realizado Busca Ativa nas escolas municipais do Municipio com orienta¢cdes aos responsaveis
guanto cuidados e possiveis criadouros de escorpido, bem como adequag¢des necessarias para o controle.

META:- A — Alcancada (no quadrimestre — 100%)

Classificacdo das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — N&do Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Andlise do 3.°
Quadrimestre:

Atualizacao/orientagdes aos ACE/ACV de como atuar no manejo e controle de escorpides. Realizado busca ativa nas residéncias pelos agentes de endemias dos
territérios em que ocorreram acidentes com escorpido e onde foram encontrados os animais, bem como orientagcdo a populacdo, quanto cuidados. Realizada
orientac8es durante as visitas a moradores, bem como captura de escorpies durante as visitas e envio ao CCZ; realizado inser¢cdo dos dados no sistema
Escorpio (sistema de controle de dados). Realizado busca ativa e captura nas escolas municipais do municipio com orientagcdes aos responsaveis quanto
cuidados e possiveis criadouros de escorpido, bem como adequac¢8es necessarias para o controle. Entrevistas em rede de TV local com orientacdes preventivas
aos acidentes.

META:- A — Alcancada (no quadrimestre — 100%)

Classificacdo das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — N&do Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Anélise e
Justificativa
Anual

META:- A — Alcancada (PAS 2021 — 100%)
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DIRETRIZ n.° 7 - Fortalecimento das acdes e servico da Salde Bucal nos diversos niveis de complexidade, organizados em Rede, priorizando a Atencao B asica.

OBJETIVO n.° 1.1 — Fortalecer o Sistema Unico de Satde/SUS
Descricdo da Meta — D7.1.1 Indicador para (3 Monitoramento e |[Linha | Meta Unida(_je de Resul{ado do % da Meta Meta do PMA |Classificacéo
Avaliacao da Meta Base | 2021 medida Periodo alcancada da PAS| (2018-2021) | das Metas
Elaborar 01 Relatério de levantamento epidemioldgico N.° Relatério de elaborado i 01 Namero 01 100 01 A | PAINA
nos anos programados. Absoluto

Acdes: 1 - Planejamento das atividades. 2 — Capacitag8es. 3 - Organizacdes dos dados. 4 - Calculos dos indicadores.

Classificacdo das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — N&do Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Analise do 1.°
Quadrimestre:

1 — Elaborado Projeto Odontolégico de ampliagdo da odont. na Escola
a) Realizado fluxo de encaminhamento da crianca pela rede escolar para atendimento nas UBS;
b) Socializado o Protocolo com a rede;

2 — Cronograma em execucédo devido a PANDEMIA

3 — Dados organizados via Sistema de Agendamento;

Em processo de elaboracéo.
META:- PA — Parcialmente Alcancada (No quadrimestre — 69%)

Classificacdo das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — N&do Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Analise do 2.°
Quadrimestre:

Projeto Odontolégico em Processo de Capacitacdo e integragdo das Equipes de Saude Bucal.
META:- PA — Parcialmente Alcancada (No quadrimestre — 69%)

Classificacao das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — Nao Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Anélise do 3.°
Quadrimestre:

Levantamento realizado nas Emebs de Aracatuba, em conjunto com os alunos do 5° e 1° ano da Unesp, que objetiva a melhoria nos servicos oferecidos. Foram realizadas
avaliacdo em 5 (cinco) Emebs em criancas de 0 a 5 anos: Resultado: criangas avaliadas: 689, criangas encaminhadas para atendimento e para tratamento

odontolégico em sua UBS (UAO) de referéncia: 255
META:- A — Alcancgada (no quadrimestre — 100%)

Classificacdo das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — N&do Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Analise e 0] projet_o tem como objetivo atingir as outras 35 EMEBS chegando a 100% deste acolhimento humanizado e preventivo, gerando qualidade de vida e habitos
Justificativa | saudaveis.
Anual META:- A — Alcancada (PAS 2021 — 100%)
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DIRETRIZ n.° 7 - Fortalecimento das agdes e servico da Salde Bucal nos diversos niveis de complexidade, organizados em Rede, priorizando a Atencéo Basica.
OBJETIVO n.° 1.1 — Fortalecer o Sistema Unico de Satde/SUS

Descricdo da Meta — D7.1.2 Indicador para (3 Monitoramento e |[Linha | Meta Unida(_je de Resul{ado do % da Meta Meta do PMA |Classificacéo
Avaliacao da Meta Base | 2021 medida Periodo alcancada da PAS| (2018-2021) | das Metas
Implantar/Habilitar 04 Equipes de Salde Bucal na Saude| N,°de Equipe de Saude Bucal Numero
da Familia habilitadas "~ | % | Absoluto 04 100 04 A |PAINA

Acbes 1 - Enviar ao MS pedido de habilitacdo das ESB — Equipe de Salde Bucal.

Classificacdo das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — N&do Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Analise do 1.°

. | Pedido de habilitacdo de 04 Equipes de Saude Bucal aguardando PARECER do Ministério da Saude.
Quadrimestre:

META:- NA — N&do Alcancada
Classificacdo das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — Ndo Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Analise do 2.°| Credenciadas 04 Equipes de Saude Bucal — publicado no DOU — Diario Oficial Unido n.° 136, de 21/07/21 — Secdo 1 — p.401 — Portaria n.° 46, de 20 de Julho de
Quadrimestre: | 2021.

META:- A — Alcancada (no quadrimestre — 100%)
Classificacdo das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — N&do Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Andlise do 3.°
Quadrimestre: META:- A — Alcanc¢ada (no quadrimestre — 100%)
Classificacdo das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — Ndo Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Anélise e As equipes credencias estdo atuando nas Unidades Basicas de Saude, sendo: 01 (uma) equipe na UBS Turrini, 01 (uma) equipe na UBS Morada dos Nobres, 01
Justificativa | (uma) equipe na UBS Dona Amélia e 01 (uma) equipe na UBS Umuarama.

Anual META:- A — Alcangada (PAS 2021 — 100%)
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DIRETRIZ n.° 8 - Qualificar para execucdo das funcdes gestoras, garantir a organicidade, infraestrutura e logistica para o funcionamento da Secre taria Municipal de

Saude, produzindo informac6es em Saude para tomada de decisédo e intervengdes oportunas.

OBJETIVO n.° 1.1 — Fortalecer o Sistema Unico de Salide/SUS

Descrigéo da Meta — D8.1.1 Indicador para (3 Monitoramento e |[Linha | Meta Unida(_je de Resul{ado do % da Meta Meta do PMA |Classificacéo
Avaliacao da Meta Base | 2021 medida Periodo alcancada da PAS| (2018-2021) | das Metas
o — -
Cumprir 80% do Plano de Educagdo em Saude anual. % de capaciltagao reqllzada em - 80 | Percentual 129 161,2 80 A |PA|NA
relacéo a planejada

Acdes: 1 - Elaborar Plano de educacdo em Saude Anual; 2 - Executar o planejamento..

Classificacdo das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — Ndo Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Analise do 1.°
Quadrimestre:

Foram executadas 168 acdes, 15,1% a mais em relacdo ao programado
Resumo das a¢des de Educacdo em Saude Programadas e Executadas.

. . Acdes Acdes Executadas Total agcdes Executc:idas % executada~
Servigos de Sade - Setores ot aty | Provramatss | naoogamacas | Promsiie | Gooessies
DAB — Associagao Hospital Psiquiatrico Espirita Mahatma Gandhi 97 97 23 120 123,7%
DAB - Odontologia 0 0 4 4 100%
DAE — CEAPS 5 5 0 5 100%
DAE- Ambulatério do Hospital da Mulher 3 0 0 0 0%
DAE - Centro de Atencéo Psicossocial Infantil - CAPSi 4 2 2 4 50%
DAE — Centro de Atencéo Psicossocial CAPS Il 5 5 0 5 100%
DAE - Centro de Atencdo Psicossocial AD Il 4 4 0 4 100%
DAE — Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador - CEREST 6 6 4 10 166,7%
Vigilancia Sanitaria 1 1 4 5 500%
Vigilancia Epidemiolégica 5 5 0 5 100%
Servico Ambulatério de Especialidade DST/Aids e Hepatites Virais 0 0 1 1 100%
DUE — Pronto Socorro e SAMU e Pronto Socorro Municipal 17 5 0 5 29,41%
TOTAL 146 | e | e 168 115,1%

META:- A — Alcancada (no quadrimestre — 143,8%)

Classificacdo das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — N&o Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Analise do 2.°
Quadrimestre:

Foram executadas 87 acfes, 13% a mais em relagdo ao programado
Resumo das ac¢des de Educacao em Saude Programadas e Executadas.

. . Acgdes Acdes Executadas Total acdes Executgdas % executada~
S G-l v Bmpacge | Pogamadss | neoprogamasss | TREEASSIE | GReetaies
DAB - Associagao Hospital Psiquiatrico Espirita Mahatma Gandhi 27 11 43 54 200%
DAB - Odontologia 2 1 1 1 50%
DAE — CEAPS 4 4 0 4 100%
DAE- Ambulatério do Hospital da Mulher 4 0 0 0 0
DAE - Centro de Atengao Psicossocial Infantil - CAPSi 4 4 0 4 100%
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DAE — Centro de Atencéo Psicossocial CAPS Il 4 4 1 5 100%
DAE — Centro de Atencéo Psicossocial AD Il 5 5 0 5 100%
DAE - Centro de Referéncia em Salde do Trabalhador - CEREST 4 0 4 4 100%
Vigilancia Sanitaria 2 0 2 2 100%
Vigilancia Epidemiolégica 0 0 2 2 100%
Servigo Ambulatério de Especialidade DST/Aids e Hepatites Virais 2 1 1 2 100%
Centro de Atencéo Integral a Crianca e ao Adolescente CAEMA/CAICA 3 1 0 1 33,3%
DUE - Pronto Socorro e SAMU e Pronto Socorro Municipal 16 0 3 3 18,75%
TOTAL 7 | - e 87 113%

META:- A — Alcancada (no quadrimestre — 141,3%)

Classificacdo das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — N&do Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Andélise do 3.°
Quadrimestre:

Foram executadas 115 ag¢des, 50,4% a mais em relagédo ao programado
Resumo das a¢des de Educacdo em Saude Programadas e Executadas.

» ) ProgArgaﬁn(:Zdas AcdesiExealiadas Totgl acdes (;Executi\das % exezuta/da~
Servicos de Satde - Setores no Plé\lgo de Programadas N&o Programadas ( r(;ggzr?aarn:gé;ao (E;(:)gr;n;gr;;:ggse)s
DAB - Associagdo Hospital Psiquiatrico Espirita Mahatma Ghandi 10 7 67 74 740%
DAB - Odontologia 2 0 1 1 50%
DAE — CEAPS 4 3 1 4 100%
DAE - Centro de Atencgdo Psicossocial Infantil - CAPSi 4 3 1 4 100%
DAE — Centro de Atencgéo Psicossocial CAPS llI 6 5 1 6 100%
DAE — Centro de Atencgdo Psicossocial AD II 5 5 1 6 120%
DAE — Centro de Referéncia em Salde do Trabalhador - CEREST 3 1 11 12 400%
Vigilancia Sanitaria 1 1 2 3 100%
Vigilancia Epidemologica 0 0 2 2 100%
Servigo Ambulatério de Especialidade DST/Aids e Hepatites Virais 2 2 0 0 100%
Centro de Atenc¢do Integral & Crianca e ao Adolescente CAEMA/CAICA 5 1 0 0 20%
DUE - Pronto Socorro e SAMU e Pronto Socorro Municipal 16 0 0 0%
TOTAL 58 27 88 115 160%

META:- A — Alcancada (no quadrimestre — 200%)

Classificacdo das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — Nado Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Analise e
Justificativa
Anual

META:- A — Alcancada (PAS 2021 — 161,2%)

Pagina 75 de 144




RELATORIO ANUAL DE GESTAO -RAG 2021

DIRETRIZ n.° 8 - Qualificar para execucédo das funcdes gestoras, garantir a organicidade, infraestrutura e logistica para o funcionamento da Secretaria Municipal de

Saude, produzindo informac6es em Saude para tomada de decisédo e intervengdes oportunas.

OBJETIVO n.° 1.1 — Fortalecer o Sistema Unico de Satde/SUS
Descricdo da Meta — D8.1.2 Indicador para (3 Monitoramento e |[Linha | Meta Unida(_je de Resul{ado do % da Meta Meta do PMA |Classificacéo
Avaliacao da Meta Base | 2021 medida Periodo alcancada da PAS| (2018-2021) | das Metas
COAPES - Contrato Organizativo de Acdo Publica Ensino-Saude . NUmero
assinado em 2018 e em execug¢&o nos anos seguintes. Plano Contrapartida elaborado ) 01 Absoluto 0 0 01 ol P/ [N

1 - Elaborar Plano de Contra Partida Anual. (2019-2021), 2 — Monitorar e avaliar plano.

Classificacdo das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — N&do Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Analise do 1.°
Quadrimestre:

Realizadas 03 (trés) reunides do Comité Gestor do COAPES: 27/01, 25/02, 29/04/2021. Solicitado as Instituic6es de Ensino a revisao e adequac¢ao de seus Planos
de Contrapartidas anual conforme as novas necessidades frente & pandemia da COVID — 19.
Propostas devem ser revistas e enviadas a SMS para avaliacdo e, apos aprovacgdo da Gestdo Municipal, apresentadas em reunido do Comité Gestor do COAPES,
com proposta de instrumento de monitoramento e avaliacdo.

META:- NA — N&ao Alcancada

Classificacdo das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — Ndo Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Analise do 2.°
Quadrimestre:

Durante o Quadrimestre nao houve reunido do Comité Gestor do COAPES devido a intercorréncias de Gestao numa Instituicdo de Ensino que comp&e o Comité.
As Instituic6es de Ensino ndo enviaram seus Planos de Contrapartidas para avaliagcdo da Gestdo Municipal, mesmo apds cobranca da SMS.

O NES manteve contato com os membros para atualizacdo da Portaria que institui o Comité Local do COAPES; aguardamos a publicacdo de nova Portaria com
atualizagdo da composi¢cdo do Comité para retomarmos as reunides mensais.

META:- NA — N&@o Alcancada

Classificacdo das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — N&do Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Analise do 3.°
Quadrimestre:

As reunides ordinarias do Comité do COAPES foram realizadas em 30/09 e 28/10/2021, tendo como ponto principal de discuss@o os planos de contrapartidas
para 2022.

A nova composi¢cdo do Comité Gestor do COAPES esta em andamento, aguardando aprovac¢éo da gestao e sua publicacao.
META:- NA — Nédo Alcancada

Classificacdo das METAS:- A — Alcangada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — Nao Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Analise e
Justificativa
Anual

Devido a COVID - 19 houve neste ano momento de suspensao das aulas presenciais, reducdo do numero de estagiarios por turma e campo de estagio
adequando o numero conforme o cenario epidemiolégico. A equipe da Secretaria teve como prioridade a assisténcia, prevencao do COVID — 19, portanto novos
servigcos , capacitacfes se tornaram inviaveis.

O Plano de Contrapartida do UNISALESIANO MEDICINA esta elaborado para cinco anos, até 2023.

Meta inserida no PMS 2022-2025 e PAS 2022 na D1.5.3.

META:- NA — Néao Alcancada
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DIRETRIZ n.°

8 - Qualificar para execucédo das funcdes gestoras, garantir a organicidade, infraestrutura e logistica para o funcionamento da Se cretaria Municipal de
Saude, produzindo informac6es em Saude para tomada de decisédo e intervengdes oportunas.

OBJETIVO n.° 1.1 — Fortalecer o Sistema Unico de Satde/SUS
Descricdo da Meta — D8.1.3 Indicador para (3 Monitoramento e |[Linha | Meta Unida(_je de Resul{ado do % da Meta Meta do PMA |Classificacéo
Avaliacao da Meta Base | 2021 medida Periodo alcancada da PAS| (2018-2021) | das Metas
Apresentar proposta de Plano de Carreira, cargos e . Namero
L ) - A |PA[NA
Salarios ao Prefeito. Plano implantado 01 Absoluto 0 0 01

Acbes: 1 — Se

favoravel, implantar Plano.

Classificacdo das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — Ndo Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Analise do 1.°
Quadrimestre:

Plano de Carreira, Cargos e Salarios ndo elaborado. META:- NA — N&do Alcancada

Classificacdo das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — N&do Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Analise do 2.°
Quadrimestre:

Plano de Carreira, Cargos e Salarios nao elaborado. META:- NA — N&do Alcancada

Classificacdo das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — N&do Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Analise do 3.°
Quadrimestre:

Plano foi discutido pela Comissdo de Modernizagdo da Gestdo Municipal, com recebimento de orgcamento a ser apresentado ao Executivo Municipal.
META:- NA — Nédo Alcancada

Classificacdo das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — Ndo Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Analise e
Justificativa
Anual

A Meta estd em discuss@o na Comissao de Modernizacdo da Gestdo Municipal e com proposta a ser apresentado ao Executivo Municipal. Contudo, a meta foi reprogramada no
PMS 2002-2025 e PAS 2022 (D1.5.4)

META:- NA — N&o Alcancada
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DIRETRIZ n.° 8 - Qualificar para execucdo das funcdes gestoras, garantir a organicidade, infraestrutura e logistica para o funcionamento da Secretaria Municipal de
Saude, produzindo informac6es em Saude para tomada de decisédo e intervengdes oportunas.

OBJETIVO n.° 1.1 — Fortalecer o Sistema Unico de Saide/SUS

Descricdo da Meta — D8.1.4 Indicador para (3 Monitoramento e |Linha | Meta Unida(_je de Resul{ado do % da Meta Meta do PMA |Classificacéo
Avaliacao da Meta Base | 2021 medida Periodo alcancada da PAS| (2018-2021) | das Metas
Implantar prontudrio eletrébnico em 100% das Unidades % de Unidades de Saude com
Béasicas de Saude Prontuério Eletronico implantado | -~ 100 | Percentual 95 95 100 all P~ [INA

Acdes: 1 - Capacitar os servidores em informatica e no uso do Sistema,
2 - Implantar prontuério eletrénico.

Classificacdo das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — N&do Alcancada, entre 0% e 50% da meta
A implantacdo do Prontuario Eletrénico, conta com:
Analise do 1.0| — 04 UBS ja em funcionamento nas UBS (Dr. Marco Aurelio Pereira “Centro”, Dr. Augusto Simpliciano Barbosa “Planalto”, Dr. Walter Divino da Costa “Pedro
Quadrimestre: Perri”, Dr. Jec_y Vilela dos_ Reis “Morada dos Nobres”); _ _
— 13 UBS equipamentos instalados e com cronograma para capacitar servidor e
— 03 UBS aguardo reforma elétrica para implantagédo dos equipamentos.

META:- PA — Parcialmente Alcancada( no quadrimestre — 85%)
Classificacdo das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — N&do Alcancada, entre 0% e 50% da meta
Analise do 2. O Prontuério Eletrdnico esta implantado em 95% das UBS:

Quadrimestre: — (PLANALTO, MORADAS, PEDRO PERRI, CENTRO, AGUAS CLARAS, ALVORADA, SAO VICENTE, IPORA, TAVEIRA, DONA AMELIA, ATLANTICO, AGUA LIMPA, PRATA, JACUTINGA, TV,
"| UMUARAMA 1 E 2, SAO JOSE e MARIA TEREZA).

META:- PA — Parcialmente Alcancada( no quadrimestre — 95%)
Classificacao das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — Nao Alcancada, entre 0% e 50% da meta
O Prontuério Eletronico esta implantado em 95% das UBS:

Andlise do 3.°| — (PLANALTO, MORADAS, PEDRO PERRI, CENTRO, AGUAS CLARAS, ALVORADA, SAO VICENTE, IPORA, TAVEIRA, DONA AMELIA, ATLANTICO, AGUA LIMPA, PRATA, JACUTINGA, TV,
Quadrimestre:| UMUARAMA 1 E 2, SAO JOSE e MARIA TEREZA).

META:- PA — Parcialmente Alcancada( no quadrimestre — 95%)
Classificacdo das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — Ndo Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Andlise e O Prontuério Eletronico esta implantado em 95% das UBS, aguardando apenas a readequacéo elétrica no prédio da UBS TURRINI.
Justificativa
Anual META:- PA — Parcialmente Alcan¢ada (na PAS — 95%)
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DIRETRIZ n.° 8 - Qualificar para execucédo das funcbes gestoras, garantir a organicidade, infraestrutura e logistica para o funcionamento da Secretaria Municipal de

Saude, produzindo informac6es em Saude para tomada de decisédo e intervengdes oportunas.

OBJETIVO n.° 1.1 — Fortalecer o Sistema Unico de Saude/SUS
Descricdo da Meta — D8.1.5 Indicador para (3 Monitoramento e |[Linha | Meta Unida(_je de Resul{ado do % da Meta Meta do PMA |Classificacéo
Avaliacao da Meta Base | 2021 medida Periodo alcancada da PAS| (2018-2021) | das Metas
. A Ter Plano de Contingéncia em Numero
Executar Plano Municipal de Contingéncia a COVID-19. execucao. - 01 Absoluto 01 100 01 A |PA|NA

Acbes: 1 — Cumprir/Executar Plano de Contingéncia.

Classificacdo das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — Ndo Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Analise do 1.°
Quadrimestre:

Plano Municipal de Contingencia a COVID-19 em execuc¢do, com Prestacdo de Contas Mensal enviada a Camara Municipal e ao Conselho Municipal de Saude
(COMUS-Ata) e nos RDQA — Relatério Demonstrativo do Quadrimestre Anterior € no RAG — Relatdério Anual de Gestdo.

META:- A — Alcancada (no quadrimestre — 100%)

Classificacdo das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — Ndo Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Analise do 2.°
Quadrimestre:

Plano Municipal de Contingencia a COVID-19 em execucdo, com Prestacdo de Contas Mensal enviada a Camara Municipal e ao Conselho Municipal de Salde
(COMUS-Ata) e nos RDQA — Relatério Demonstrativo do Quadrimestre Anterior € no RAG — Relatdrio Anual de Gestao.

META:- A — Alcancgada (no quadrimestre — 100%)

Classificacdo das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — N&do Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Anélise do 3.°
Quadrimestre:

Plano Municipal de Contingencia a COVID-19 em execucdo, com Prestacdo de Contas Mensal enviada a Camara Municipal e ao Conselho Municipal de Saude
(COMUS-Ata) e nos RDQA — Relatério Demonstrativo do Quadrimestre Anterior € no RAG — Relatdrio Anual de Gestdo.

META:- A — Alcancada (no quadrimestre — 100%)

Classificacdo das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — N&do Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Andlise e
Justificativa
Anual

Plano Municipal de Contingencia a COVID-19 em execuc¢do, com Prestacdo de Contas Mensal enviada a Camara Municipal e ao Conselho Municipal de Saude
(COMUS-Ata) e nos RDQA — Relatério Demonstrativo do Quadrimestre Anterior € no RAG — Relatdrio Anual de Gestdo.

META:- A — Alcancada (PAS 2021 - 100%)
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DIRETRIZ n.° 9 - Fortalecer e ampliar os Espacos de Participacdo da Sociedade e do Controle Social, estimulando a gestédo participativa do SUS.

OBJETIVO n.° 1.1 — Fortalecer o Sistema Unico de Saide/SUS

Descricdo da Meta — D9.1.1 Indicador para o Monitoramento e |Linha| Meta Unida(_je de Resul{ado do % da Meta Meta do PMA |Classificagao
Avaliacao da Meta Base | 2021 medida Periodo alcancada da PAS| (2018-2021) | das Metas
Capacitar 100% de novos Conselheiros Municipais para % de novos conselheiros } 100 | Percentual 0 0 100 A |PA INA
gestdo 2018-2021 - TOTAL: 40 Titulares e 40 Suplentes capacitados

Acbes: 1 - Elaborar Projeto, 2 - Contratar Monitor, 3 - Ministrar o Curso.

Classificacdo das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — N&o Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Analise do 1.° |N&o houve capacitacdo de Conselheiros devido a suspenséo das atividades presenciais do COMUS/Ata face ao coronavirus (COVID-19).
Quadrimestre: META:- NA — Ndo Alcancada

Classificacdo das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — Ndo Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Analise do 2.° |N&o houve capacitagdo de Conselheiros devido a suspenséo das atividades presenciais do COMUS/Ata face ao coronavirus (COVID-19).
Quadrimestre: META:- NA — Nédo Alcancada

Classificacdo das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — N&do Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Analise do 3.° |N&o houve capacitacdo de Conselheiros devido a suspenséo das atividades presenciais do COMUS/Ata face ao coronavirus (COVID-19).
Quadrimestre: META:- NA — Ndo Alcancada

Classificacdo das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — N&do Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Analise e
Justificativa
Anual META:- NA — Ndo Alcancada
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DIRETRIZ n.° 9 - Fortalecer e ampliar os Espacos de Participacdo da Sociedade e do Controle Social, estimulando a gestdo participativa do SUS.

OBJETIVO n.° 1.1 — Fortalecer o Sistema Unico de Saide/SUS

— TOTAL: 240 Titulares e 240 Suplentes

capacitados

Descricdo da Meta — D9.1.2 Indicador para (3 Monitoramento e |[Linha | Meta Unida(_je de Resul{ado do % da Meta Meta do PMA |Classificacéo
Avaliacao da Meta Base | 2021 medida Periodo alcancada da PAS| (2018-2021) | das Metas
Capacitar 100% de novos Conselheiros Gestores das 0 ;
Unidades de Saude de Aracatuba/SP. % de novos conselheiros - 100 | Percentual 0 0 100 A |PA|NA

Acdes multiprofissionais no ambito da atengdo primaria a saude; agdes no cuidado puerperal; agdes de puericultura (criancas de até 12 meses); acdes relacionadas ao HIV; acdes
relacionadas ao cuidado de pessoas com tuberculose; agdes odontoldgicas; agc8es relacionadas as hepatites; acdes em salde mental; acdes relacionadas ao cancer de mama.

Classificacdo das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — N&do Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Analise do 1.°
Quadrimestre:

N&o houve capacitacdo de Conselheiros Gestores devido a suspensdao das atividades presenciais do COMUS face ao novo coronavirus (COVID-19).

META:- NA — Nao Alcancada

Classificacdo das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — N&do Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Analise do 2.°
Quadrimestre:

N&o houve capacitacdo de Conselheiros Gestores devido a suspensdao das atividades presenciais do COMUS face ao novo coronavirus (COVID-19).

META:- NA — Nédo Alcancada

Classificacdo das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — Ndo Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Analise do 3.°
Quadrimestre:

N&o houve capacitacdo de Conselheiros Gestores devido a suspensédo das atividades presenciais do COMUS face ao novo coronavirus (COVID-19).

META:- NA — Nédo Alcancada

Classificacdo das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — N&do Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Analise e
Justificativa
Anual

META:- NA — N&o Alcancada
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DIRETRIZ n.° 9 - Fortalecer e ampliar os Espacos de Participacdo da Sociedade e do Controle Social, estimulando a gestédo participativa do SUS.

OBJETIVO n.° 1.1 — Fortalecer o Sistema Unico de Satde/SUS
Descricdo da Meta — D9.1.3 Indicador para (3 Monitoramento e |[Linha | Meta Unida(_je de Resul{ado do % da Meta Meta do PMA |Classificacédo
Avaliacao da Meta Base | 2021 medida Periodo alcancada da PAS| (2018-2021) | das Metas
Manter parcerias e interlocucdo do Conselho Municipal de N.° de parcerias firmadas/ ) Numero
Saude com outros 6rgao e entidades. mantidas pelo COMUS/Ata 01 Absoluto 12 1.200 01 ol P/ [N

Acbes: Parcerias mantidas para interlocu¢do do COMUS/Ata.

Classificacdo das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — Ndo Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Analise do 1.°
Quadrimestre:

Houve parceria deste Conselho de Salde para a realizacdo da 9.2 Conferéncia Municipal de Saude: Prefeitura Municipal, Secretarias Municipais de Administracgéo,
Comunicagédo Social, Educag¢do e OSS Mahatma Gandhi
META:- A — Alcancada (no quadrimestre — 400%)

Classificacdo das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — N&do Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Analise do 2.°
Quadrimestre:

Houve parceria deste Conselho de Saude para a realizacdo da 06.2 ROV, em 02 Jun 2021: Prefeitura Municipal, Secretaria Municipal de Administracdo, Secretaria
Municipal de Comunicagdo Social e Departamento de Tecnologia e Informacéao.
META:- A — Alcancada (no quadrimestre — 400%)

Classificacdo das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — Ndo Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Analise do 3.°
Quadrimestre:

Houve parceria deste Conselho de Salde para a realizacdo da 09.2 ROV, em 01 Set 2021: Prefeitura Municipal, Secretaria Municipal de Administracao, Secretaria

Municipal de Comunicacédo Social e Departamento de Tecnologia e Informacéo.
META:- A — Alcancada (no quadrimestre — 400%)

Classificacdo das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — N&o Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Andlise e
Justificativa
Anual

Foram firmadas 12 parcerias no ano de 2021.

META:- A — Alcancada (PAS 2021 - 1200%)
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DIRETRIZ n.° 9 - Fortalecer e ampliar os Espacos de Participacdo da Sociedade e do Controle Social, estimulando a gestédo participativa do SUS.

OBJETIVO n.° 1.1 — Fortalecer o Sistema Unico de Saide/SUS

Descricdo da Meta — D9.1.4 Indicador para (3 Monitoramento e |Linha | Meta Unida(_je de Resul{ado do % da Meta Meta do PMA |Classificacéo
Avaliacao da Meta Base | 2021 medida Periodo alcancada da PAS| (2018-2021) | das Metas
Garantir Rubrica ao COMUS/Ata — Conselho Municipal de Orgcamento Anual elaborado. i 01 Namero 01 100 01 A |PA INA
Saude no Orgcamento Anual da Saude Rubrica aprovada Absoluto

Acdes multiprofissionais no ambito da atengdo primaria a sadde; agdes no cuidado puerperal; agdes de puericultura (criancas de até 12 meses); acdes relacionadas ao HIV; acdes
relacionadas ao cuidado de pessoas com tuberculose; ag8es odontoldgicas; ac8es relacionadas as hepatites; acdes em salde mental; ac6es relacionadas ao cancer de mama.

Classificacdo das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — Ndo Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Analise do 1.° |Rubrica elaborada e aprovada na LDO — Lei de Diretrizes Orgcamentaria para 2022.
Quadrimestre:

META:- A — Alcancada (no quadrimestre — 100%)

Classificacdo das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — N&do Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Anélise do 2.° |Garantida a rubrica na LDO no 1.° Quadrimestre/2021.
Quadrimestre:

META:- A — Alcancada (no quadrimestre — 100%)

Classificacdo das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — Ndo Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Analise do 3.° |Garantida a rubrica na LDO no 1.° Quadrimestre/2021.
Quadrimestre:

META:- A — Alcancada (no quadrimestre — 100%)

Classificacdo das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — Ndo Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Analise e
Justificativa
Anual

META:- A — Alcancada (PAS 2021 — 100%)
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DIRETRIZ n.° 9 - Fortalecer e ampliar os Espacos de Participacdo da Sociedade e do Controle Social, estimulando a gestédo participativa d o SUS.
OBJETIVO n.° 1.1 — Fortalecer o Sistema Unico de Satde/SUS

Descrigéo da Meta — D9.1.5 Indicador para o Monitoramento e |Linha | Meta | Unidade de [Resultado do % da Meta Meta do PMA |Classificagéo
o Avaliacao da Meta Base | 2021 medida Periodo alcancada da PAS| (2018-2021) | das Metas
. N S . N.° de Conferéncia Nacional Numero
. - 01 01 100 01 A |PA|NA
Realizar 01 (uma) Conferéncia Municipais de Saude. realizada. Absoluto

Acbes: 1 - Realizar em 2021 a Conferéncia Municipal de Salde no Municipio, como parte da Conferéncia Nacional de Saude.
Classificacdo das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — Ndo Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Analise do 1.° |Realizada a 9.2 Conferéncia Municipal de Satde, de forma online, nos dias 23 e 24 de Abril de 2021.

uadrimestre: _
Q META:- A — Alcancada (no quadrimestre — 100%)

Classificacdo das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — N&do Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Analise do 2.° |META alcangada no 1.° Quadrimestre/2021.

uadrimestre: -
Q META:- A — Alcancada (no quadrimestre — 100%)

Classificacdo das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — N&do Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Analise do 3'°. META alcancada no 1.° Quadrimestre/2021.
Quadrimestre: META:- A — Alcancada (no quadrimestre — 100%)

Classificacdo das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — Ndo Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Andlise e

Justificativa
Anual META:- A — Alcancada (PAS 2021 — 100%)
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DIRETRIZ n.° 1 - Adquirir materiais, equipamentos, veiculos, realizacao de obras e reformas para desenvolvimento de acdes de saude com qualidade e
resolutividade, buscando recursos com o Estado e a Uniéo.

OBJETIVO n.° 2.1 — Aprimorar e Investir no Sistema Unico de Satde/SUS Municipal

Descricdo da Meta — D1.2.1 Indicador para (3 Monitoramento e Linha | Meta Unida(_je de Resul{ado do % da Meta Meta do PMA |Classificacéo
Avaliacdo da Meta Base | 2021 medida Periodo alcancada da PAS| (2018-2021) | das Metas
Adequar mobiliario e equipamento de no minimo 08 N.© de Unidades de sadde com Namero
Un.dqades s SMS noe 4 gncf’s oy ¥ adequac&o de méveis e - 03 | Absolut 12 400 03 A |PA |NA
i (substituir, repor, ampliar) equipamentos
Acdbes: 1 - Elaborar Termo de Referéncia/Edital para adquirir mobiliario e equipamento conforme projeto e normas legais das Unidades de Saude.

Classificacdo das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — Ndo Alcancada, entre 0% e 50% da meta
Unidades de Saude que adequaram mobiliarios e equipamentos: Total de 10 unidades.
— Ambulatério DST/AIDS e HIV, ampliado e substituido méveis e equipamentos;
— HMM - adquirido méveis e equipamentos para atendimentos a COVID-19.

Analise do 1.°
Quadrimestre:

- Secretaria Municipal de Saude, Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador, Centro de Especialidade em Saude Auxilium, Hospital Municipal, Banco de
Leite, Vigilancia Sanitaria, Vigilancia Epidemiolégica e Pronto Socorro Municipal.

META:- A — Alcancada (no quadrimestre — 333,3%)
Classificacdo das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — N&do Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Analise do 2.°
Quadrimestre:

META:- A — Alcancada (no quadrimestre anterior)
Classificacdo das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — N&do Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Unidades de Saude que adequaram mobilidrios e equipamentos: Total de 02 unidades.
— Servico Médico de Urgéncia (samu) e Pronto Socorro Odontoldgico (PAO)

Anélise do 3.°
Quadrimestre:

META:- A — Alcangada (no quadrimestre — 66,7%)
Classificacdo das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — N&o Alcancada, entre 0% e 50% da meta
Anélise e
Justificativa | Unidades de Saude que adequaram mobiliarios e equipamentos: Total de 12 unidades.
Anual

META:- A — Alcancgada (PAS 2021 — 400%)
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DIRETRIZ n.° 1 - Adquirir materiais, equipamentos, veiculos, realizacao de obras e reformas para desenvolvimento de ac6es de saide com qualidade e

resolutividade, buscando recursos com o Estado e a Uniéo.

OBJETIVO n.° 2.1 — Aprimorar e Investir no Sistema Unico de Satde/SUS Municipal

Descricdo da Meta — D1.2.2 Indicador para (3 Monitoramento e |[Linha | Meta Unida(_je de Resul{ado do % da Meta Meta do PMA |Classificacéo
Avaliacao da Meta Base | 2021 medida Periodo alcancada da PAS| (2018-2021) | das Metas
- . . . % de veiculos adquiridos em Namero
0 h -
Adquirir 50% dos veiculos Previstos no planejamento relago ao planejado para 2021 03 Absoluto 17 566,6 03 A |PA|NA

Acdes: Elaborar termo de referéncia/Edital para aquisi¢éo veiculos de acordo com o planejamento.

Classificacdo das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — N&do Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Analise do 1.°
Quadrimestre:

Foram adquiridos 16 (dezesseis) veiculos, sendo:

— 14 (quatorze) disponibilizados para a Assisténcia Basica, com a finalidade de atender as demandas, como: vacinacdo, visita domiciliar, monitoramento e
— 02 (dois) veiculos para a Vigilancia Sanitaria, para atender as demandas de fiscalizacao.

META:- A — Alcanc¢ada (no quadrimestre — 533,3%)

Classificacdo das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — N&do Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Analise do 2.°
Quadrimestre:

META alcancada no 1.° Quadrimestre/2021.

META:- A — Alcancada (no quadrimestre — 533,3%)

Classificacdo das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — Ndo Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Anélise do 3.°
Quadrimestre:

Foi adquirido 01 (um) veiculos, tipo VAN com 18 lugares para transporte de pacientes.

META:- A — Alcancgada (no quadrimestre — 33,3%)

Classificacdo das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — Ndo Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Analise e
Justificativa
Anual

META:- A — Alcancada (PAS 2021 - 566,6%)
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DIRETRIZ n.° 1 - Adquirir materiais, equipamentos, veiculos, realizacao de obras e reformas para desenvolvimento de acdes de salde com qualidade e

resolutividade, buscando recursos com o Estado e a Uniéo.

OBJETIVO n.° 2.1 — Aprimorar e Investir no Sistema Unico de Satde/SUS Municipal
Descricdo da Meta — D1.2.3 Indicador para o Monitoramento e Linha | Meta | Unidade de |Resultado do % da Meta Meta do PMA |Classificacéo
o Avaliagdo da Meta Base | 2021 medida Periodo |alcancada da PAS| (2018-2021) | das Metas
Reformar/Ampliar 50% das Unidades em relacdo ao o . .
planejamento ampliaﬁésd:murne;?aa:;%%raegopr)ﬂ?wzzmento ) 01 A\Ibusngﬁjrt% 01 100 01 all P~ [INA
Planejado para 2021: Ambulatério/Centro de Especialidades

Acbes: 1 - Unidade inaugurada e em funcionamento.

Classificacdo das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — Ndo Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Analise do 1.°
Quadrimestre:

Ambulatério/Centro de Especialidades em fase final de conclusédo da reforma.
— Previsdo de inauguracdo para Maio/2021.

META:- PA — Parcialmente Alcancada

Classificacdo das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — Ndo Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Analise do 2.°
Quadrimestre:

Concluia a reforma das instalag8es do Centro de Especialidade em Saude Auxilium e inaugurado no més de Maio/2021.

META:- A — Alcancada (no quadrimestre — 100%)

Classificacdo das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — N&do Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Analise do 3.°
Quadrimestre:

Meta concluida no 2° Quadrimestre.

META:- A — Alcancada (no quadrimestre — 100%)

Classificacdo das METAS:- A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — N&do Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Andlise e
Justificativa
Anual

META:- A — Alcancada (PAS 2021 — 100%)
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7.2 — Demonstrativo da Programacao de Despesas com Salude por Subfunc¢édo, Natureza e Fonte

Transferéncias de

Transferéncias de

. RECIEE fundos a Fundo de e £ [ 6 Transferéncias | Operacdes de | Royalties do Qutros
NEMER | (s e_zde Recursos do SUS EE REEIEES 1E de convénios Crédito petréleo recursos
SRS e Sele et TENSETRE EE provenientes do ’ S destinados @ | vinculadas a | destinados a |destinados a B
Despesa |impostos (receita provenientes do z p e e
propria- R$) Governo Federal Governo Estadual Saide (R$) Saude (R$) Saude (R$) Saude (R$)
(R$) R$)
~ Corrente N/A N/A N/A| N/A| N/A| N/A N/A N/A
0 - Informagdes Complementares
Capital N/A N/A N/A| N/A| N/A| N/A N/A N/A
- ~ Corrente 15.214.684,25 284.711,00 N/A| N/A| N/A| N/A| N/A| 15.499.395,25
122 - Administracao Geral
Capital 95.557,95 415.600,00 270.000,00, N/A| N/A| N/A| N/A| 781.157,95
A A Corrente 37.801.909,71 13.994.761,68 785.409,90 N/A N/A| N/A N/A| 52.582.081,29
301 - Atencéo Basica
Capital N/A| N/A| N/A| N/A| N/A| N/A| N/A| N/A
302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial Corrente 49.510.005,27| 31.161.240,34 N/A| N/A| N/A| N/A| N/A| 80.671.245,61
Capital N/A N/A N/A| N/A| N/A| N/A N/A N/A
303 - Suporte Profilatico e Terapéutico Corrente 1.813.862,13 2.875.736,12 N/A| N/A| N/A| N/A| N/A|  4.689.598,25
Capital N/A N/A N/A| N/A N/A N/A N/A N/A
o - Corrente 3.905.162,54 116.296,80 N/A| N/A N/A| N/A N/A|  4.021.459,34
304 - Vigilancia Sanitéria
Capital N/A N/A N/A| N/A| N/A| N/A N/A N/A
N : S Corrente 6.789.108,80 2.961.875,58 N/A| N/A N/A| N/A N/A|  9.750.984,38
305 - Vigilancia Epidemioldgica
Capital N/A N/A N/A| N/A N/A N/A N/A N/A
306 - Alimentaco e Nutrigao Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
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: 12/02/2022.
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A Programacéo Anual de Saude (PAS) 2021 esta constituida por 10 (dez) Diretrizes e 39 (trinta e nove) metas.

Para a andlise as metas foram classificadas em: alcancadas, parcialmente alcancadas e ndo alcancadas. Considerando a classificacdo das

metas o resultado foi: 27 (69,2%) alcancadas, 04 (10,3%) parcialmente alcancadas e 08 (21,5%) ndo alcancadas.

A Diretriz 1 ligada a Assisténcia Basica, tabela abaixo, composta por 06 (seis) metas, teve 66,6% de alcance em relacdo ao previsto. A

pandemia exerceu influéncia direta na atencéo primaria, com adaptacdo de processos diante do novo cenério. Houve priorizacdo de atendimento para dar

conta da vacinacdo COVID-19, causando

implantacédo de novos servigos.

reducdo no numero de consultas, procedimentos e atividades em grupos entre outros; e principalmente

DIRETRIZ n.° 1 - Garantir acesso da populagdo, com equidade em tempo adequado ao atendimento das necessidades de salde, aprimorando a Politica de Atencdo Basica e Estratégia da Salde da
Familia estruturante do Sistema Municipal de Saude, exercendo esta responsabilidade de forma solidaria com o Estado e a Unido.

OBJETIVO n.° 1.1 — Fortalecer o Sistema Unico de Saude/SUS

Descricio da Meta Indicador para o Monitoramento e |Linha| Meta | Unidade de |Resultado do % da Meta Meta do PMA |Classificacédo
Avaliacao da Meta Base | 2021 medida Periodo alcancada da PAS| (2018-2021) | das Metas
A | PA|NA
. . o .
D1.1.1 Cumprir 85% do Plano de Trabalho (Avaliagéo das Metas % de cumprimento do Plano de ) 85 percentual 100 117.6 85 A
Quantiqualitativamente) Trabalho
. o ~ .
D_l.l._2 Exe_cu_te}r' 80% do planejamento do PSE para as | % de execucao do pI_an_ep_mento para ) 80 percentual 83,7 1041 80 A
diretrizes prioritarias diretrizes prioritarias
D1.1.3 Cumprir 100% das metas pactuadas para os indicadores
ISPACTO (indicadores de responsabilidade da Atenc&@o| ¢ indi i
g%siscasi (indi ponsabil gao| % de '”d'c‘i’:‘r’ﬁéf; ;th’u‘;‘ii";p”memo - | 100 | Percentual 53,8 53,8 100 PA
Indicadores: 1, 4, 8,11, 12,13, 14, 15, 16, 17, 18, 19 e 22.
o . % de execucdo das acdes planejadas
D1.14 E % | R
~ ?<ecut’ar 85% das acoes p~anej,ad.as para as Redes de para as Redes de Atencédo na Atengéo - 100 Percentual 100 117,6 100 A
Atencao a Saude referente a Atengéo Basica. -
Bésica
D1.1.5 Reorganizar as Equipes de Salde para atender no prédio ,
. . = ° . : Numero
da UPA Morada dos Nobres, apds autorizagdo do MS - N.° Unidade em funcionamento - 01 Absoluto 01 100 01 A
Ministério da Saude para utilizagdo do prédio para este fim.
D1.1.6 Imp_Iar_1tar 01 (gmg) _Eque_ _I_\/Ielhor em Casa” ou Equipe implantada ) 01 Numero 0 0 o1 NA
Programa Similar de Assisténcia Domiciliar Absoluto

Classificacdo das METAS:- A — Alcangada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — Nao Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Do Total de 06 Metas previstas na PAS 2021:

- 04 Alcancadas — 66,6% - 01 Alcangada parcialmente — 16,7% - 01 N&o alcangadas - 16,7%
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A Diretriz 2 ligada a Assisténcia Especializada, composta por 03 (trés) metas, teve 66,6% de alcance em relacdo ao previsto. Com a pandemia o
Curso de Terapia Comunitaria foi cancelado por se tratar de atividades em grupo e com encontros presenciais. Houve priorizacdo de atendimento para dar

conta da vacinagdo COVID-19, causando redugdo no nimero de consultas, procedimentos e atividades em grupos entre outros.

DIRETRIZ n.° 2 - Organizar agGes e servicos de saude de MAC — Média e Alta Complexidade em Redes de Atengédo loco Regional, através de servigos com gestdo direta, contratados, conveniados ou
parcerias (Contrato de Gestéo) garantindo o acesso da populagédo ao atendimento na Atencgdo Especializada exercendo esta responsabilidade de forma solidaria com o Estado e a

Uni&o.
OBJETIVO n.° 1.1 — Fortalecer o Sistema Unico de Satde/SUS
Descricio da Meta Indicador para o Monitoramento e |Linha| Meta | Unidade de |Resultado do % da Meta Meta do PMA [Classificagédo
Avaliacao da Meta Base | 2021 medida Periodo alcancada da PAS| (2018-2021) | das Metas
A | PA|NA
D2.1.1 Executar 80% da Programacéo Anual de Metas - PAM de o
IST/AIDS e Hepatites Virais (Sendo 1/3 por Quadrimestre) % da PAM executada ) 80 Percentual 83,3 1041 80 2
D2.1.2 Cumprir 85% do Plano de Trabalho referente as % de cumprimento do Plano de
unidades de RAPS (Avaliagéo das Metas Quantiqualitativas) Trabalho referente 4s RAPS - 85 | Percentual 88,3 103,9 85 A
Unidades: CAPS Ill /SRT, CAPSi, CAPS ad.| (Avaliacdo das Metas Quantiqualitativas)
5 - — -
D2.1.3 Implantar 01 Curso de Terapia Comunitaria. N.© de Curso_de Terapia Comunitaria - 01 Numero 0,50 50 01 PA
implantado Absoluto
Classificacdo das METAS:- A — Alcangada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — Nao Alcancada, entre 0% e 50% da meta
Do Total de 03 Metas previstas na PAS 2021:
- 02 Alcancadas — 66,6%
- 01 Alcancada parcialmente — 16,7%
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A Diretriz 3 ligada a Urgencia/emergéncia, composta por 01 (uma) meta, teve 100,0% de alcance em relacdo ao previsto.

DIRETRIZ n.° 3 - Garantir QUE — Aten¢do em Urgéncia e Emergéncia integrada a Rede Loco-Regional de urgéncia e emergéncia (RUE), incluindo o atendimento pré-hospitalar, através de servicos com
gestdo direta, contratados, conveniados ou parcerias (Contrato de Gestdo), exercendo esta responsabilidade de forma solidaria com o Estado e a Unido.

OBJETIVO n.° 1.1 — Fortalecer o Sistema Unico de Saude/SUS

Descricdo da Meta Indicador para o Monitoramento e |Linha| Meta | Unidade de |Resultado do % da Meta Meta do PMA |Classificacédo
Avaliacao da Meta Base | 2021 medida Periodo alcancada da PAS| (2018-2021) | das Metas
A | PA [ NA
D3.1.1 Cumprir 85% do Plano de Trabalho 9 i
o prir o™ . e % de cumprimento do Plano de i 85 percentual 100 1176 - A
(Avaliagdo das Metas Quantiqualitativas) Trabalho

Classificacdo das METAS:- A — Alcangada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — Nao Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Do Total de 01 Meta prevista ha PAS 2021:
- 01 Alcangada — 100,0%

A Diretriz 4 ligada a Assistencia Hospitalar, composta por 01 (uma) meta, foi parcialmente alcancada com 75,7% em relacdo ao previsto, devido

a reducgdo das Cirurgias Eletivas com a Pandemia COVID-19, principalmente no 1° quadrimestre/2021.

DIRETRIZ n.° 4 - Garantir Atencdo Hospitalar em unidade prépria, com administragéo - forma mista ou através de Contrato de Gestao; ou Conveniada/Contratada, integrada a Rede de Assisténcia a

Salde Loco-Regional.

OBJETIVO n.° 1.1 — Fortalecer o Sistema Unico de Salude/SUS

Descricdo da Meta Indicador para o Monitoramento e |Linha| Meta | Unidade de |[Resultado do % da Meta Meta do PMA |Classificacdo
Avaliacdo da Meta Base | 2021 medida Periodo alcancada da PAS| (2018-2021) | das Metas
A | PA | NA
D4.1.1 Cumprir 80% das METAS qualitativas do Convenio com % de cumprimento das metas
Santa Casa Misericérdia de Aracatuba para assisténcia ao 'mp N - 80 Percentual 75,7 75,7 80 PA
. . guantitativas do convénio.
parto de baixo risco.

Classificac8do das METAS:- A — Alcancgada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — Nao Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Do Total de 01 Meta prevista na PAS 2021:
- 01 Parcialmente Alcangada — 100,0%
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A Diretriz 5 ligada a Assistencia Farmacéutica, composta por 03 (trés) metas, teve 33,3% de alcance em relacdo ao previsto. A pandemia

COVID-19 demandou priorizacao assistencial as pessoas suspeitas e confirmadas e vacinacao contra COVID.

DIRETRIZ n.° 5 - Garantir medicamentos e insumos, conforme REMUME, no ambito de SUS municipal, exercendo esta responsabilidade de forma solidaria com o Estado e a Unido.

OBJETIVO n.° 1.1 — Fortalecer o Sistema Unico de Saude/SUS

Descricio da Meta Indicador para o Monitoramento e |Linha| Meta | Unidade de |[Resultado do % da Meta Meta do PMA |Classificacdo

Avaliagdo da Meta Base | 2021 medida Periodo alcancada da PAS| (2018-2021) | das Metas
A | PA|NA
D5.1.1 Apresentar prohpos_ta ao P[efglto para criagdo do Proposta apresentada ao Prefeito ) 01 Numero 0 0 o1 NA
Departamento de Assisténcia Farmacéutica. Absoluto
D5.1.2 Implantar 100% de Protocolos priorizados para o ano N.° de Protocolos priorizados NUmero
(No minimo 01 Protocolo/ano) — Protocolo 2021: Diabetes implantados . 01 Absoluto 0 0 01 NA
D5.1.3 Garantir 85% de aquisicdo/recebimentos de insumos e Quantidade de medicamentos e
medicamen m m rtun r vitar insum m fal j
edicame .tos e tempo oportuno para evital su. -ose alta, .Cl.J]E} ) i 85 Percentual 86.9 102,2 85 A
desabastecimentos. responsabilidade de aquisigéo é do
Municipio.
Classificacdo das METAS:- A — Alcangada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — Nao Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Do Total de 03 Meta prevista na PAS 2021:
- 01 Alcangada — 33,3%
- 02 N&o Alcangadas — 66,7%
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A Diretriz 6 ligada a Vigilancia em Saude, composta por 10 (dez) metas, teve 90,0% de alcance em relacdo ao previsto. Em 2021 nao houve

contratacdes devido as restricdes da Lei complementar 173/2020 que impossibilita aumento de despesas até 31/12/2021.

DIRETRIZ n.° 6 - Reduzir riscos e agravos a saude da populagdo, por meio das ac6es de promocao e vigilancia em saude.

OBJETIVO n.° 1.1 — Fortalecer o Sistema Unico de Saude/SUS

Descricio da Meta Indicador para o Monitoramento e |Linha| Meta | Unidade de |[Resultado do % da Meta Meta do PMA |Classificacdo
Avaliagdo da Meta Base | 2021 medida Periodo alcancada da PAS| (2018-2021) | das Metas
A | PA|NA
D6.1.1 Publicar 02 (dois) Boletins Epidemiolégicos/ano N,° de Boletins Epidemiolégicos Numero
o . - 02 02 100 02 A
Publicagdes: Julho e Dezembro publicados Absoluto
D6.1.2 Adequar n.° de funcionarios para desenvolvimento de| N.° de contratagdo realizada a partir NGmero
atividades das Equipes de Vigilancia Sanitaria, Vigilancia| do planejamento aprovado (2019- - 12 Absoluto 0 0 12 NA
Epidemioldgica, CCZ e CEREST 2021)
D6.1.3 Cumprir 100% do cronograma de reunides do Comité de % de cumprimento do cronoarama de NGmero
Prevencédo de Mortalidade Materna e Infantil 0 P . 9 - 06 06 100 06 A
. reunioes Absoluto
N.° de reunides/ano: 06
D6.1.4 Cumprir 100% do cronograma de reunides da Sala de % d . tod d NG
Situacao de Controle das Arboviroses. o de cumprimento do cronograma de - 12 umero 12 100 12 A
. reunioes Absoluto
N.° de reunides/ano: 12
- o - i ~ o - ~
D.G'.l;S _Cumpr!r’B_OA) das agbes do PA-VISA Ple_mo Anual da % de cumprimento das agdes ) 80 Percentual 2854 2854 80 A
Vigilancia Sanitaria, sendo 1/3 (um tergo) por quadrimestre. executadas
D6.1.6 Cumprir 80% do Plano Anual de Trabalho do CEREST. % de cumprimTep;géilﬁoPlano Anual de - 80 Percentual 95,5 95,5 80 A
D6.1.7 Cumprir Plano Municipal de Contingéncia para o o
enfrentamento das situagdes de aumento de casos e/ou epidemia Ter 100% do cronograma de agoes - 100 Percentual 100 100 100 A
. : P . executado
das arboviroses (dengue, zika virus, chikungunya e febre amarela)
D6.1.8 Cumprir Plano Municipal e acao para Controle Vigilancia| Ter 100% do cronograma de agdes )
de Leishmaniose Visceral Americana executado 100 Percentual 100 100 100 A
D6.1.9 Cumprir Plano Municipal de acdo para Controle Chagas. Ter 100% do cronograma de agdes ) 100 Percentual 100 100 100 A
executado
. . . 0 .
D6.1.1(.)~ Cumprir Plano Municipal de manejo e Controle de| Ter 100% do cronograma de agdes ) 100 Percentual 100 100 100 A
Escorpido. executado

Classificacdo das METAS:- A — Alcangada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — Nao Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Do Total de 10 Meta prevista na PAS 2021:
- 09 Alcancada — 90%
- 01 N&o Alcangadas — 10%
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A Diretriz 7 ligada a Salde Bucal, composta por 02 (duas) metas, teve 100,0% de alcance em relacdo ao previsto.

DIRETRIZ n.° 7 - Fortalecimento das agdes e servigo da Saude Bucal nos diversos niveis de complexidade, organizados em Rede, priorizando a Atencdo Basica.

OBJETIVO n.° 1.1 — Fortalecer o Sistema Unico de Saide/SUS

Descrigéo da Meta Indicador para o Monitoramento e |Linha| Meta | Unidade de |[Resultado do % da Meta Meta do PMA |Classificac¢éo
Avaliacao da Meta Base | 2021 medida Periodo alcancada da PAS| (2018-2021) | das Metas
A | PA |NA
D7.1.1 Elaborar 01 Relatério de levantamento epidemioldgico N.° Relatério de elaborado ) 01 Namero 01 100 01 A
nos anos programados. Absoluto
D7.1.2 Implantar/Habilitar 04 Equipes de Saude Bucal na Saude N,° de Equipe de Saude Bucal Namero
P " - 04 04 100 04 A
da Familia habilitadas Absoluto

Classificacdo das METAS:- A — Alcangada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — Nao Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Do Total de 02 Meta prevista na PAS 2021:
- 02 Alcancadas — 100,0%

A Diretriz 8 ligada a Gestdo da Saude, composta por 05 (cinco) metas, teve 40,0% de alcance em relacdo ao previsto. Em 2021 ndo houve
contrata¢cdes devido as restricdes da Lei complementar 173/2020 que impossibilita aumento de despesas até 31/12/2021.

DIRETRIZ n.° 8 - Qualificar para execucao das fungdes gestoras, garantir a organicidade, infraestrutura e logistica para o funcionamento da Se cretaria Municipal de Saude, produzindo informagdes em

Salde para tomada de decisdo e intervengdes oportunas.

OBJETIVO n.° 1.1 — Fortalecer o Sistema Unico de Salude/SUS

Descricio da Meta Indicador para o Monitoramento e |Linha| Meta | Unidade de |Resultado do % da Meta Meta do PMA |Classificacédo
Avaliacdo da Meta Base | 2021 medida Periodo alcancada da PAS| (2018-2021) | das Metas
A | PA|NA
. — - =
D8.1.1 Cumprir 80% do Plano de Educagdo em Saude anual. % de capacnaagapclyarﬁggze;da emrelacdo) 80 Percentual 129 161,2 80 A
D8.1.2 COAPES - Contrato Organizativo de Acdo Publica Numero
Ensino-Saude assinado em 2018 e em execugdo nos anos Plano Contrapartida elaborado - 01 Absoluto 0 0 01 NA
seguintes.
D8.EL.3 Apresentgr proposta de Plano de Carreira, cargos e Plano implantado ) 01 NUmero 0 0 01 NA
Salarios ao Prefeito. Absoluto
D8.1.4 Implantar prontuério eletrdnico em 100% das Unidades % de Unidades de Saude com
Basicas de Saude Prontuério Eletrénico implantado ) 100 Percentual 95 95 100 3
- S Ter Plano de Contingéncia em Numero
D8.1.5 Executar Plano Municipal de Contingéncia a COVID-19. execucao. - 01 Absoluto 01 100 01 A

Classificac8o das METAS:- A — Alcangada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — Nao Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Do Total de 05 Meta prevista na PAS 2021:
- 02 Alcangada — 40%

- 01 Parcialmente Alcangadas — 20%

- 02 N&o Alcangadas — 40%
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A Diretriz 9 ligada ao Controle Social, composta por 05 (cinco) metas, teve 60,0% de alcance em relacao ao previsto. O alcance das metas foi

prejudicado devido a pandemia COVID-19.

DIRETRIZ n.° 9 - Fortalecer e ampliar os Espacos de Participacao da Sociedade e do Controle Social, estimulando a gestéo participativa do SUS.

OBJETIVO n.° 1.1 — Fortalecer o Sistema Unico de Saude/SUS
Descrigcdo da Meta Indicador para o Monitoramento e |Linha| Meta | Unidade de |[Resultado do % da Meta Meta do PMA |Classificacdo
Avaliacdo da Meta Base | 2021 medida Periodo alcancada da PAS| (2018-2021) | das Metas
A [PA|NA
D9.1.1 Capacitar 100% de novos Conselheiros Municipais para| . .
- 100 P tual 0 0 100 NA
gestdo 2018-2021 - TOTAL: 40 Titulares e 40 Suplentes %0 de novos conselheiros capacitados ereentua
D9.1.2 Capacitar 100% de novos Conselheiros Gestores das |, : .
; . % de novos conselheiros capacitados - 100 Percentual 0 0 100 NA
Unidades de Salde de Aragatuba/SP. ’ P 5
D9.1.3 Manter parcerias e interlocu¢cdo do Conselho Municipal | N.° de parcerias firmadas/ mantidas ) 01 NUmero 12 1.200 o1 A
de Saude com outros 6rgéo e entidades. pelo COMUS/Ata Absoluto :
D9.1.4 Garantir Rubrica ao COMUS/Ata — Conselho Municipal de Orcamento Anual elaborado. ) 01 Ndmero 01 100 01 A
Salde no Orgamento Anual da Saude Rubrica aprovada Absoluto
D9.1.5 Reali 1 feréncia Municipai ide. anci i ¥
9.1.5 Realizar 01 (uma) Conferéncia Municipais de Salde N.° de Confer‘enma Nacional i o1 NUmero 01 100 o1 o
realizada. Absoluto

Classificacdo das METAS:- A — Alcancgada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — Nao Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Do Total de 05 Meta prevista na PAS 2021:
- 03 Alcancada — 60%
- 02 N&o Alcangadas — 40%

A Diretriz 1.2 ligada Investimento da SMS, composta por 03 (tres) metas, teve 100,0% de alcance em relacdo ao previsto.

DIRETRIZ n.° 1 - Adquirir materiais, equipamentos, veiculos, realizacdo de obras e reformas para desenvolvimento de a¢cdes de salde com qualidade e resolutividade, buscando recursos com o Estado e

Planejado para 2021: Ambulatério/Centro de Especialidades

a Unido.

OBJETIVO n.° 2.1 — Fortalecer o Sistema Unico de Satde/SUS

Descri¢cdo da Meta Indicador para o Monitoramento e |Linha| Meta | Unidade de |Resultado do % da Meta Meta do PMA |Classificacédo

Avaliacdo da Meta Base | 2021 medida Periodo alcancada da PAS| (2018-2021) | das Metas
A | PA | NA

D1.2.1 Adequar mobiliario e equipamento de no minimo 08 N.° de Unidades de salde com ) 03 Numero 12 400.0 03 A
Unidades da SMS nos 4 anos (substituir, repor, ampliar) adequacdo de moéveis e equipamentos Absoluto '
D1.2.2 Adquirir 50% dos veiculos Previstos no planejamento o de velcg:gﬁe?ggglgg?; Zecr)'r;lrelagao ao . 03 A\Ibusn;ﬁ:& 17 566,6 03 A
D1.2._3 Reformar/Ampliar 50% das Unidades em relacdo ao N.° de Unidade reformada/ NGmero
planejamento ampliadas em relagdo ao planejamento| - 01 Absoluto 01 100 01 A

Classificac8o das METAS:- A — Alcancgada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — Nao Alcancada, entre 0% e 50% da meta

Do Total de 03 Meta prevista na PAS 2021:
- 03 Alcancada — 100%
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RESULTADO - METAS PROGRAMADAS NA PAS 2021

Classificacdo das METAS:
+ A — Alcancada; PA — Parcialmente Alcancada, entre 51% e até o % inferior ao da meta. NA — Nao Alcancada,
entre 0% e 50% da meta
Classificagdo das Metas N° %
A - Alcancada 27 69,2
PA — Parcialmente Alcancada 04 10,3
NA — N&o Alcancada 08 | 21,5
Total 39 100
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8. INDICADORES DE PACTUACAQ INTERFEDERATIVA

= = - _ - Toral Alcange
Indicador Pactuagio | T Quad. | 2" Quad. |3 Quad. Ano Metas da meta
B) Para municipio & regio com 100mil au mais habitantes, estadas e Distrita
Federal: Taxa de mortalidade prematura [de 30 a 69 anos) pelo conjunto das “Yalor menar ou
1 quatra principais doengas erénicas nio transmissiveis [doengas do aparelha u 316.00 108,70 9403 8678 283.5¢ igual 30 pactuade S
circulatdrio, cincer, diabetes e doengas respiratdrias erdnicas].
o o . - . . . . . “alor maior oy
2 |Proporgao de obitos de mulkeres em idade Fértil [10 2 43 anos] investigados E 95,003 {00 002 100 100z iqual 20 pactuada SIn
3 |Proporgia de registra de dbitos com causa bisica definida 1] 75.00% 95,703 9381 hGin | 94l | | ermaier cu SIM
. e R e - igual 2o pactuade
Froporgao de vacinas selecionadas do Calendario Macional de Wacinagao
para criangas menores de dois anos de idade - Pentavalente (32 dose], . . . Walor maier oy
4 Prieumococicall-valente (2¢ dose), Poliomielite (3¢ doze] e Triplice viral (12 u 75,003 g g 0 03 iqual 2o pactuado Mg
doze] com cobertura vacinal preconizada.
Proporgin de casos de doengas de notificagio compulsdria imediata . . . “alar maior ou
5 [DNCI] encerrados em até B0 dias apds notificagia Y 50.00 g 100z 100z 100z igual 20 pactuade =M
Propargao de cura dos casos novos de hanseniaze diagnosticados nos . . . “alar maior au
& 3n0% das coortes u 30,00 100 00 00 100z iqual 2 pactuad Sl
- . . Nao se Mao ze Mao ze Mioze | Nao se - . Mao ze
T |MOmero de casos aundetones de malaria E Aplica tiplica tiplica plica | Aplica Mo 2 Aplica Aplica
g |Mimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade u 13 7 ] [ 21  Maler mener ou MED
igual 20 pactuado
- Walor menar ou
9 |Mdmero de casos novos de AIDS em menores de 05 anos u 1 0 0 0 1] iquil 30 pactusds =]
Froporgao de analises realizadas em amostras de agua para consumo Valor maior o
10 | humano quanto acs parimetros coliformes totais, clara residual livre @ u H1.00% 8333 83,33 2333 | 83.33% iqual 2 pactuads Sl
turbidez.
Razio de exames citopataldgicas do cola do tera em mulheres de 25 2 64 Valor mai
11 | anos na populagio residente de determinado local e 2 populagio da mesma 1] 0,53 0,39 0,28 0,51 0ag | TRermaeroy MED
. ol iqual 20 pactuade
Faitta etaria
Fazao de exames de mamogratia de rastreamento realizados em mulheres de val X
12 |50 263 anos na populagiao residente de determinada local & populagio da u 0,32 017 0,03 0,38 022 | raarma o MED
N o " ' ' v - igual 2o pactuade
Mmesma Faita etaria
13 |Froporgio de parto normal no SUS e na sadde suplementar u 16,0032 18,005 16,023 16,243 | 16,763 alar maior o Sir
- L e e - iqual 20 pactuade
14 |Proporgdo de gravidez na adolescéneia entre as faisas etdriasde 10 a1 anos | U 13,003 9,28 a80% Ta0x | 900z | ilermenorou =
iqual 20 pactuade
- f . Walor menar ou
15 | Tana de mortalidade infantil 1] 13.00 703 EAE:] 1852 0.9 iqual 20 pactuada 5IM
16 | Mimero de dbitos maternas em determinada periodo e local de residéncia 1] 1 ] 1 ] 1  Maler mener ou Sin
igual 20 pactuado
. . . - . . . . . Walor maior au
17 | Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengio Bisica u 79003 89,23% 93,395 93,39% | 9350 iqual 20 pactuade Sir
Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saide do . . “alar maior ou
8 Frograma Bolsa Familia [FEF) u 74,003 45T WA | BASTH igual 20 pactuade NAD
. . - e . . . “alor maior oy
19 | Cobertura populacional estimada de sadde bucal na Atengio BEsica u 39,163 36,77 4378 43,784 | 43,783 iqual 20 pastuade Sin
20 Percentual de municipios que realizam no minima seis grupos de agdes de u Nio se Mao ze Mao ze MNicsze | Nao se Mo e Alicn Mao ze
Vigildncia Sanitiria consideradas necessinias 2 bodos o munic pics no ano Aplica Aplica Aplica Aplica | Aplica O Aplica
Agles de Matriciamento realizadas par CAPS com equipes de Atengio . . . . “alar maior ou
21 s E 100,003 100,003 100,003 100,005 | 100,003 aual 3¢ pactuade Sir
MNimero de ciclos que atingiram minimo de 8034 de cobertura de imdveis Walor maior ou
22 visitados para controle vetorial da dengue u 4 z 1 o ¥ igual a0 pactuade NAD
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Analises e Consideracdes:

A Pactuacéo Interfederativa institui instrumento de gestdo para fortalecer o processo de
descentralizagdo do Sistema Unico de Salde (SUS) de forma a atender seu novo arcabougo legal
contemplando a realidade social e politica do Brasil. O Pacto Interfederativo é realizado entre o Ministério
da Saude (MS), Conselho Nacional de Secretarios de Salude (CONASS) e o Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Salde (CONASEMS) que atuam por meio de uma Comissdo Intergestores
Tripartite (CIT) onde decidem os indicadores que serdo utilizados para monitorar e avaliar as politicas de
saude no Brasil. Conforme Resolu¢cdo-CIT n° 8, de 24 de novembro de 2016, publicada no DOU n° 237, de
12/12/2016, foram pactuados 23 indicadores para os anos de 2017 a 2021. A Pactuacéo reforca as
responsabilidades da gestdo em funcdo das necessidades de saude da populagdo fortalecendo a
integracdo dos instrumentos de planejamento.

A Secretaria Municipal de Saude de Aracatuba (SMSA) é responsavel por monitorar, a partir
das bases de dados nacionais e locais, os indicadores pactuados e aprovadas pelo Conselho Municipal de
Saude, fazendo com que os resultados aferidos retroalimentem o processo de planejamento em saude. As
metas dos indicadores sédo se apuracao anual.

Foram analisados 21 indicadores com metas pactuadas. Do total, 66,67% alcangcaram a meta
estabelecida, 33,33% n&o alcancaram a meta. Destaca-se que o ano de 2021, assim como em 2020, foi
considerando um ano atipico por causa da pandemia COVID-19. Em 2020, tem-se o percentual de 65,22%
e em 2019 foi de 78,26%. E importante esclarecer que cada indicador tem a sua polaridade, seja ela
positiva (quanto maior o resultado do indicador, melhor) ou negativa (quanto menor o resultado do
indicador, melhor) em relacdo a meta estabelecida para o ano. Assim, seguem as consideragfes das

areas técnicas de cada indicador.

Indicador 01 - Taxa de Mortalidade Prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais
doencas crbnicas ndo transmissiveis (doencas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas
respiratdrias crbnicas: o resultado superou a meta estabelecida, uma vez que este indicador tem como
polaridade quanto menor melhor. Em 2021 foram notificados 317 6ébitos pelo conjunto das quatro
principais Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (correspondendo a 289,57). Em 2020 foram notificados
352 6bitos (Taxa de Mortalidade Prematura de 343,96%), portanto, houve reducdo de 18,8%, apesar do

cenario pandémico.
Grafico 3 — Evolugéo taxa mortalidade prematura, Municipio de Aracatuba, periodo 2017-2021.
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Fonte: Sistema SIM — base local, dados de 2020 — 2021.
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Indicador 02 - Proporcéo de Obitos de Mulheres em Idade Fértil - MIF (10 a 49 anos) investigados: fechou
0 ano de 2021 com superacdo da meta. A investigacdo dos 6bitos de mulheres nessa faixa etaria tem
reflexo na elaboracdo de politicas voltadas a reducdo dos 6bitos maternos. Em 2021 foram registrados
125 o6bitos, portanto, houve superagdo da meta estabelecida para investigacdo de 95%. Ja quando
comparado a 2020 percebe-se um aumento 201,6% nos Obitos em MIF. E de extrema importancia a
investigacdo de forma oportuna a fim de verificar possiveis 6bitos maternos ndo identificados, sobretudo
em oObitos ocorridos em hospitais da rede privada. A investigagdo deficiente de 6bitos de mulheres em

idade fértil interfere diretamente na investigacao dos 6bitos maternos.

Gréfico 4 — Proporgao de 6bitos MIF, Municipio de Aragatuba, periodo 2017-2021

Proporgéo de obitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos)
investigados.
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Fonte: Sistema de Informagao sobre Mortalidade - SIM / SESSP/FSEADA.

Indicador 03 - Proporcéo de Registro de Obitos com Causa Bésica Definida: ultrapassou a meta preterida
durante todo o ano de 2021. Em 2021 foram registrados 2.422 6bitos nao fetais, sendo 2.289 com causa
basica definida, proporcdo de 94,51. Observa-se aumento na propor¢cdo de definicdo de causa basica a
partir de 2018.

Grafico 5 - Proporcao de Registro de 6bitos causa basica definida, Municipio de Aragatuba, periodo 2017-
2021
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Fonte: SESSP/FSEADA/ Sistema de Informacéo sobre Mortalidade - SIM
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Indicador 04 - Proporgdo de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagdo para criancas
menores de dois anos de idade - Pentavalente (32 dose), PneumocécicalO-valente (22 dose), Poliomielite
(32 dose) e Triplice viral (12 dose) com cobertura vacinal preconizada: considera-se as doses aplicadas em
2021: Poliomielite — 85,47%, Pentavalente — 85,33%, Pneumocdcica 10-valente 85,37%, Triplice viral —
92,26%. O Indicador em analise estima a proporcao de vacinas que atingiram a meta de Cobertura Vacinal
(CV) dentre todas as selecionadas, que seria de 3 vacinas com 95% de alcance cada, de tal forma que
ndo foi possivel atingir a meta para 2021. A situacdo de pandemia tem influéncia no resultado, pois o
distanciamento social pode inibir o usuario de comparecer as Salas de Vacina, mesmo tendo sido
mantidas as campanhas contra pélio e a multivacinacéo.

Gréfico 6 - Proporgao de vacinas criangas menores de dois anos, Municipio de Aragatuba, periodo 2017-
2021
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Fonte: SESSP/CCD/CVE/Div.Imunizagao/Sistema de Informacéo do Programa Nacional de Imuniza¢es/SI-PNI

Indicador 05 - Propor¢cédo de Casos de Doencas de Notificacdo Compulséria Imediata (DNCI) encerrados
em até 60 dias: A meta ficou 25% acima do pactuado. Foram registrados 52.001 notificagBes, com 100%
de encerramentos dentro do periodo. A informacdo da investigacdo concluida oportunamente fornece o
conhecimento de casos confirmados e descartados e, por conseguinte permite orientar a aplicacdo e
avaliagdo das medidas de controle em tempo habil.

Grafico 7 - Proporcédo de DNCI encerrados em 60 dias, Municipio de Aragatuba, periodo 2017-2021
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Fonte: SESSP/CCD/CVE/ Sistema de Informacgédo de Agravos de Notificagdo - SINAN
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Indicador 06 - Propor¢éo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes:
No que tange aos Casos Novos de Hanseniase diagnosticados no municipio, a proporcéo de cura foi de
100%, ficando 11,1% acima da meta pactuada. Foram 07 (sete) casos diagnosticados nos anos das

coortes.

Grafico 8 - Proporcao de cura casos novos de hanseniase, Municipio de Aracatuba, periodo 2017-2021
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Fonte: SESSP/CCD/CVE/Divisédo Técnica de Vigilancia Epidemiolégica da Hanseniase

Indicador 08 - Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade: o ano 2021
fechou com patamares altos, ficando 61,5% acima da meta pactuada. Em 2021 foram notificados 21 casos
novos de sifilis congénita, uma aumento de 110% em relacdo ao total em 2020 (10 casos). Diante do
aumento importante dos casos de sifilis congénita em 2021, devem ser mantidos os esfor¢cos em fortalecer
as acgbes de controle da transmisséo vertical da sifilis no pré-natal, parto e puerpério para a gestante, seu
parceiro e no acompanhamento do recém-nascido e ampliar acdes de capacita¢des a fim de qualificar os

profissionais de salde na testagem, diagnostico, manejo clinico e vigilancia epidemioldgica.

Gréafico 9 — NUmero de casos de Sifilis Congénita em menores de um ano de idade, Municipio de
Aracatuba, periodo 2017-2021
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Fonte: SESSP/CCD/CVE/ Programa Estadual DST/AIDS-SP - Sistema de Informacéo de Agravos e Notificagédo - SINAN
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Indicador 09 - Numero de casos novos de aids em menores de 5 anos: ndo houve caso novo de AIDS
em menores de 5 anos em 2021. O resultado reflete as acdes efetivas em prol da reducdo da transmisséo
vertical do HIV, sendo: realizacdo de testagem para diagndstico HIV durante pré-natal e parto, notificacdes
das gestantes com HIV e criangas expostas, acompanhamento da gestante HIV+ no servi¢o especializado
com monitoramento do uso dos antirretrovirais, disponibilizacdo de inibidor de lactacdo para parturiente,
fornecimento de férmula infantii para as criangcas expostas ao HIV até 06 meses de vida,

acompanhamento e monitoramento das criangas expostas ao HIV.

Grafico 10 — Nimero de casos novos de aids em menores de 5 anos, Municipio de Aracatuba, periodo
2017-2021
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Fonte: SESSP/CCD/CVE/ Programa Estadual DST/AIDS-SP - Sistema de Informagao de Agravos e Notificagao - SINAN

Indicador 10 - Propor¢céo de analises realizadas em amostras de 4gua para consumo humano quanto aos
parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez: em 2021 a meta estabelecida foi superada em
4,2%. Foram realizadas 300 coletas de amostras de agua, destas, nenhuma com presenca de coliformes
totais. O monitoramento da qualidade da agua para consumo envolve coleta e andlise continuas de

amostras de 4gua com objetivo de acompanhar a qualidade e prevenir doenc¢as de transmisséo hidrica.

Grafico 11 - Proporcdo de analises realizadas em amostras de agua, Municipio de Aragatuba, periodo
2017-2021

Proporgac de andises realizadas em amostras de agua para consumo humano quanto 20s parametros coliformes
totais, cloro residual fivre e turbidez.
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Fonte: SESSP/CCD/CVE/ Sistema de Informagao de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano - Sisagua.
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Indicador 11 - Razd@o de exames citopatolégicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos na

populacao residente de determinado local e a populacdo da mesma faixa etaria: a meta ficou 38% abaixo

do pactuado. Foram realizados 7.517 (0,38) exames dos 10.354 pactuados (0,53). O resultado reflete o

adiamento de consultas e exames devido ao contexto da pandemia de COVID-19.

Grafico 12 — Razao de exames citopatolégico em mulheres de 25 a 64 anos, Municipio de Aracatuba,

periodo 2017-2021
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Fonte: SESSP - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS - SIA-SUS

Indicador 12 - Razédo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69

anos na populacado residente de determinado local e populacdo da mesma faixa etaria: : a meta ficou
78,5% abaixo do pactuado. Foram realizados 2.736 (0,22) exames dos 12.701 pactuados (0,32). O

resultado reflete 0 adiamento de consultas e exames devido ao contexto da pandemia de COVID-19. Com

retorno gradual a area técnica responsavel intensificou realizacdo dos exames no terceiro quadrimestre do

ano.

Grafico 13 — Razdo de exames mamografia em mulheres de 50 a 69 anos, Municipio de Aragatuba,

periodo 2017-2021

Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de
50 a 69 anos na populag@o residente de determinado local e populacéo da
mesma faixa etaria.

040 0,32 0,40 032
% 0,32
0
2017 2018 2019 2020 2021
= Raza0 Ex. Realizados = Razao Ex. Realizados pactuada

Fonte: SESSP - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS - SIA-SUS
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Indicador 13 - Proporgdo de parto normal no Sistema Unico de Saude e na Salde Suplementar: o
resultado superou o pactuado com 16,76% (352) do total de partos realizados (2.100). Nos
estabelecimentos da Rede SUS foi de 18,35% (299) do total de 1.629, enquanto nos hospitais privados foi
de 10,29% (53) do total de 515. Ao realizar um comparativo do indicador em 2020, observa-se uma

melhora, considerando que em 2020 o resultado foi de 12,77%.

Gréfico 14 - Proporcéo de parto normal, Municipio de Aragatuba, periodo 2017-2021
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Fonte: SESSP/FSEADE - Base Unificada de Nascidos Vivos

Indicador 14 - Proporgdo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos: a meta foi
superada em relagdo ao pactuado. A partir de 2018 a gravidez na adolescéncia vem numa série histérica
decrescente no ndmero de partos nesta faixa etaria. A reducdo € reflexo da ampliacdo da oferta de
métodos contraceptivos e atividades educativas, principalmente com o Programa Salide na Escola (PSE).
E a ampliacdo do Programa Saude na Escola assim que houver retorno das aulas presenciais, além de

maior aproximac¢ao com organizagdes sociais que trabalhem com mulheres jovens.

Grafico 15 - Propor¢éo de gravidez na adolescéncia, Municipio de Aracatuba, periodo 2017-2021
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Fonte: SESSP/FSEADE - Base Unificada de Nascidos Vivos
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Indicador 15 - Taxa de mortalidade infantil: em 2021 a taxa de mortalidade infantil foi de 10,91%, com
reducdo de 0,95% em comparacdo a 2020 (11,86%). A série histérica demonstra de queda, devido as
acles realizadas para que essa reducdo possa acontecer, tais como: a qualificacdo do pré-natal, da
assisténcia do parto e nascimento, do cuidado neonatal e da crianga até um ano de idade e, ainda, o papel
do Comité Municipal de Prevencdo da Mortalidade Materno, Infantil e Fetal na melhoria da qualidade.
Outro fator que contribui para reducdo € o trabalho realizado pelo Banco de Leite om relagdo ao
aleitamento materno que impactam em condic¢des favoraveis na salde infantil nos dois primeiros anos de
vida com consequente diminuicdo do nimero de 6bitos. A queda na taxa de vacinacdo € um ponto de
atencao, pois muitas das causas de 6bitos infantis podem ser evitadas quando as criancas sdo vacinadas

no tempo correto preconizado.

Grafico 16 — Taxa de mortalidade infantil, Municipio de Aragatuba, periodo 2017-2021

Taxa de mortalidade infantil

20
18

ii = 16,08 1300 B
12 = o — 13,00
10 S 11,86 10,91
12,16 ”

8 11,70

6

4

2

0

2017 2018 2019 2020 201
m——Taxa de Mort. Infantil —Taxa de Mort. infantil pactuada

Fonte: SESSP/FSEADE - Base Unificada de Obitos

Indicador 16 - Numero de Obitos maternos em determinado periodo e local de residéncia: em 2021
ocorreu 01 ébito materno. A¢Bes que visaram o fortalecimento Comité Municipal de Prevencdo da
Mortalidade Materno, Infantil e Fetal, melhoria do acesso ao pré-natal, ao puerpério e ao atendimento da

crianca de forma oportuna também contribuiram.

Grafico 17 — Numero de 6bitos maternos, Municipio de Aracatuba, periodo 2017-2021
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Fonte: SESSP/FSEADE - Base Unificada de Obitos
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Indicador 17 - Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Basica: em relagdo ao
indicador fechou o ano com 93,39% de cobertura. Foi realizado um trabalho junto as areas técnicas para

regularizacéo do cadastro dos profissionais no CNES para consisténcia das equipes.

Grafico 18 — Cobertura populacional equipes Atencao Basica, Municipio de Aracatuba, periodo 2017-2021

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencéo Basica

Fonte: e-Gestor Atencgdo Basica.

Indicador 18 - Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saude do Programa Bolsa

Familia (PBF): teve seu resultado impactado pela pandemia COVID-19, com resultado de 54,57%.

Grafico 19 - Cobertura acompanhamento Programa Bolsa Familia, Municipio de Aracgatuba, periodo 2017-
2021

Fonte: Sistema de Gestédo do Acompanhamento das Condicionalidades de Satde do PBF/DATASUS
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Indicador 19 - Cobertura populacional estimada de salde bucal na atencdo basica: meta superada em

relagédo ao programado. Em 2021, a cobertura foi de 43,78% com 25 equipes de saude bucal.

Grafico 20 - Cobertura populacional estimada saude bucal, Municipio de Aragatuba, periodo 2017-2021

Fonte: — e-
Gestor '

Atencédo Bésica

Indicador 21 - A¢bes de matriciamento sistemético realizadas por CAPS com equipes de Aten¢do Bésica:
em 2021 os 03 CAPS habilitados realizaram 486 acBes de matriciamento com equipes de Atencao
Bésica, superando a meta pactuada.

Grafico 21 — Ac¢des de matriciamento, Municipio de Aracgatuba, periodo 2017-2021

Fonte: SESSP - Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS - SIA/SUS (produgdo anual aprovada) e Mddulo
Habilitagdo/CNES (Base de Dez de cada ano)

Péagina 107 de 144



RELATORIO ANUAL DE GESTAO -RAG 2021

Indicador 22 - Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para

controle vetorial da dengue: ndo foi possivel atingir a meta. Um fator limitante foi a utilizacdo das equipes

para auxiliarem na vacinacgéo contra COVID-19.

Gréfico 22 — Numero de ciclos controle vetorial dengue, Municipio de Aracatuba, periodo 2017-2021
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Fonte: SESSP/CCD/CVE - Sistema de Informag&o do Programa Nacional de Controle da Dengue

Indicador 23 - Proporgdo de preenchimento do campo “ocupagdo” nas notificagbes de agravos

relacionados ao trabalho: o resultado ficou abaixo do esperado. Entende-se a importancia de qualificagédo

dos dados de preenchimento do campo "ocupag¢éo” nas notificagcbes de agravos relacionados ao Trabalho

no entanto deve-se destacar a relevancia nas a¢des que aumentem o nimero de notificacdes.

Grafico 23 - Cobertura populacional equipes Aten¢éo Basica, Municipio de Aragatuba, periodo 2017-2021
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Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo/SINAN
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9. Execucdo Orcamentaria e Financeira

9.1. Execucao da programacdo por fonte, subfuncéo e natureza da despesa

RELATORIO ANUAL DE GESTAO -RAG 2021

Subfuncgbes Recursos Receitas de Transferéncias Transferéncias Transferéncias Operactes Transferéncias da Royalties do Outros TOTAL
Ordinarios - Impostos e de Fundo a Fundo de Fundo a Fundo de de Convénios de Crédito Unido - inciso | do Petréleo Recursos
Fonte Livre Transferéncia de Recursos do SUS Recursos do SUS destinadas a vinculadas a art. 5° da Lei destinados a | Destinados a
Impostos - Saude provenientes do provenientes do Saude Salde Complementar Saltde Saude
Governo Federal Governo Estadual 173/2020

301 - Atengdo Corrente 0,00 32.306.242,72 24.847.509,91 1.588.379,53 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 58.742.132,16
Bésica

Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
302 - Assisténcia Corrente 0,00 49.171.268,24 33.018.168,40 2.457.191,99 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 84.646.628,63
Hospitalar e
Ambulatorial Capital 0,00 1.081.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.081.000,00
303 - Suporte Corrente 0,00 1.807.127,98 1.189.755,05 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.996.883,03
Profilatico e
Terapéutico Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
304 - Vigilancia Corrente 0,00 3.910.117,97 73.566,11 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.983.684,08
Sanitaria

Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
305 - Vigilancia Corrente 0,00 4.259.064,71 2.826.161,29 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.085.226,00
Epidemiolégica

Capital 0,00 0,00 68.578,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 68.578,00
306 - Corrente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Alimentacéo e
Nutriggo Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Corrente 890.480,00 15.464.746,80 274.423,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 16.629.650,60
Subfungdes

Capital 0,00 1.403.695,04 1.144.772,44 42.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.590.467,48
TOTAL 890.480,00 109.403.263,46 63.442.935,00 4.087.571,52 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 177.824.249,98

(*) ASPS: Acdes e Servigcos Publicos em Saude

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Salde (SIOPS), Data da consulta: 14/03/2022.
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9.2. Indicadores financeiros

Indicadores do Ente Federado

Transmissao
Indicador -
Unica

11 Participacao da receita de impostos na receita total do Municipio 22,33 %
1.2 Participacao das transferéncias intergovernamentais na receita total do Municipio 67,27 %
1.3 Participacao % das Transferéncias para a Satde (SUS) no total de recursos transferidos para o Municipio 12,08 %
14 Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude no total de recursos transferidos para a satide no Municipio 93,64 %
85 Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no total de Transferéncias da Unido para o Municipio 31,85 %
1.6 Participacao % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita Total do Municipio 61,82 %
2.1 Despesa total com Saude, em R$/hab, sob a responsabilidade do Municipio, por habitante R$ 902,58
2.2 Participacao da despesa com pessoal na despesa total com Saude 26,63 %
2.3 Participacao da despesa com medicamentos na despesa total com Saude 3,83 %
2.4 Participacao da desp. com servicos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com Saude 57,86 %
25 Participacao da despesa com investimentos na despesa total com Saude 2,10 %
2.6 Despesas com Instituicdes Privadas Sem Fins Lucrativos 1,91 %
3.1 Participacao das transferéncias para a Saude em relagéo a despesa total do Municipio com satde 33,67 %
3.2 Participacao da receita propria aplicada em Saude conforme a LC141/2012 23,55 %

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS), Data da consulta: 14/03/2022.
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RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS
E LEGAIS

PREVISAO INICIAL

PREVISAO
ATUALIZADA (a)

RECEITAS REALIZADAS

Até o Bimestre (b)

% (b/a) x 100

RECEITA DE IMPOSTOS (1) 155.689.676,51 155.689.676,51 164.438.253,32 105,62
Receita Resultante do Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU 59.952.237,10 59.952.237,10 51.160.172,05 85,33
IPTU 45.414.429,28 45.414.429,28 39.256.266,65 86,44
Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros Encargos do IPTU 14.537.807,82 14.537.807,82 11.903.905,40 81,88
Receita Resultante do Imposto sobre Servicos de Qualquer Natureza - ITBI 13.644.371,06 13.644.371,06 20.427.310,01 149,71
ITBI 13.636.861,23 13.636.861,23 20.425.142,13 149,78
Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros Encargos do ITBI 7.509,83 7.509,83 2.167,88 28,87
Receita Resultante do Imposto sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS 65.023.982,77 65.023.982,77 77.768.181,80 119,60
ISS 61.472.317,02 61.472.317,02 74.277.506,90 120,83
Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros Encargos do ISS 3.551.665,75 3.551.665,75 3.490.674,90 98,28
Receita Resultante do Imposto sobre a Renda e Proventos de Qualquer Natureza Retido 17.069.085,58 17.069.085,58 15.082.589,46 88,36
na Fonte - IRRF

RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (I1) 295.476.671,32 295.476.671,32 290.694.876,34 98,38
Cota-Parte FPM 81.546.982,01 81.546.982,01 88.032.432,14 107,95
Cota-Parte ITR 1.551.657,20 1.551.657,20 1.632.229,58 105,19
Cota-Parte do IPVA 51.760.931,34 51.760.931,34 49.948.743,67 96,50
Cota-Parte do ICMS 158.726.252,53 158.726.252,53 149.959.255,70 94,48
Cota-Parte do IPI - Exportacéo 1.123.373,82 1.123.373,82 1.122.215,25 99,90
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Compensacdes Financeiras Provenientes de Impostos e Transferéncias Constitucionais 767.474,42 767.474,42 0,00 0,00
Desoneracao ICMS (LC 87/96) 767.474,42 767.474,42 0,00 0,00
Outras 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DAS RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E TRANFERENCIAS 451.166.347,83 451.166.347,83 455.133.129,66 100,88
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS - (I11) = (1) + (1)
DESPESAS COM ACOES DOTACAO INICIAL DOTACAO DESPESAS EMPENHADAS DESPESAS LIQUIDADAS DESPESAS PAGAS Inscritas em
E SERVICOS PUBLICOS ATUALIZADA (c) Restos a Pagar
DE SAUDE (ASPS) - POR Até o bimestre (d) | % (d/c) | Atéo bimestre (e) | % (elc) | Até o bimestre (f) | % (f/c) x Nao
SUBFUNCAO E x 100 X 100 100 Processados
CATEGORIA (@)
ECONOMICA
ATENCAO BASICA (IV) 37.799.909,71 32.668.109,06 32.306.191,45 98,89 31.766.757,76 97,24 30.014.764,17 91,88 539.433,69
Despesas Correntes 37.799.909,71 32.668.109,06 32.306.191,45 98,89 31.766.757,76 97,24 30.014.764,17 91,88 539.433,69
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ASSISTENCIA 49.507.005,27 52.081.396,40 50.251.089,03 96,49 49.366.370,72 94,79 47.482.297,68 91,17 884.718,31
HOSPITALAR E
AMBULATORIAL (V)
Despesas Correntes 49.507.005,27 51.000.396,40 49.170.089,03 96,41 48.285.370,72 94,68 46.401.297,68 90,98 884.718,31
Despesas de Capital 0,00 1.081.000,00 1.081.000,00 100,00 1.081.000,00 100,00 1.081.000,00 100,00 0,00
SUPORTE PROFILATICO 1.813.862,13 1.813.862,13 1.807.127,98 99,63 1.804.886,98 99,51 1.801.161,98 99,30 2.241,00
E TERAPEUTICO (VI)
Despesas Correntes 1.813.862,13 1.813.862,13 1.807.127,98 99,63 1.804.886,98 99,51 1.801.161,98 99,30 2.241,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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VIGILANCIA SANITARIA 3.901.562,54 3.934.562,54 3.910.117,97 99,38 3.906.272,37 99,28 3.837.958,99 97,54 3.845,60
(Vi)

Despesas Correntes 3.901.562,54 3.934.562,54 3.910.117,97 99,38 3.906.272,37 99,28 3.837.958,99 97,54 3.845,60
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VIGILANCIA 6.783.358,80 5.181.646,50 4.258.449,47 82,18 4.134.182,23 79,79 4.012.258,80 77,43 124.267,24
EPIDEMIOLOGICA (VIII)

Despesas Correntes 6.783.358,80 5.181.646,50 4.258.449,47 82,18 4.134.182,23 79,79 4.012.258,80 77,43 124.267,24
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ALIMENTAGAO E 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
NUTRICAO (IX)

Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS SUBFUNGOES 15.308.442,20 19.163.584,02 16.868.236,76 88,02 16.143.698,91 84,24 15.951.719,06 83,24 724.537,85
(X)

Despesas Correntes 15.207.884,25 16.464.314,25 15.464.541,72 93,93 14.956.031,77 90,84 14.771.791,92 89,72 508.509,95
Despesas de Capital 100.557,95 2.699.269,77 1.403.695,04 52,00 1.187.667,14 44,00 1.179.927,14 43,71 216.027,90
TOTAL (XI) = (IV + V + VI 115.114.140,65 114.843.160,65 109.401.212,66 95,26 107.122.168,97 93,28 103.100.160,68 89,77 2.279.043,69

+ VII + VI + IX + X)

Pégina 113 de 144



RELATORIO ANUAL DE GESTAO -RAG 2021

APURAGCAO DO CUMPRIMENTO DO LIMITE MINIMO PARA APLICAGCAO EM ASPS

DESPESAS
EMPENHADAS (d)

DESPESAS
LIQUIDADAS (e)

DESPESAS
PAGAS (f)

Total das Despesas com ASPS (XII) = (XI)

109.401.212,66

107.122.168,97

103.100.160,68

(-) Restos a Pagar Inscritos Indevidamente no Exercicio sem Disponibilidade Financeira (XII1) 2.190.372,70 N/A N/A
(-) Despesas Custeadas com Recursos Vinculados a Parcela do Percentual Minimo que nao foi Aplicada em ASPS em Exercicios 0,00 0,00 0,00
Anteriores (XIV)

(-) Despesas Custeadas com Disponibilidade de Caixa Vinculada aos Restos a Pagar Cancelados (XV) 0,00 0,00 0,00

(=) VALOR APLICADO EM ASPS (XVI) = (XII - XIII - XIV - XV)

107.210.839,96

107.122.168,97

103.100.160,68

Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVII) = (Ill) x 15% (LC 141/2012)

68.269.969,44

Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVII) = (ll1) x % (Lei Organica Municipal)

N/A

Diferenca entre o Valor Aplicado e a Despesa Minima a ser Aplicada (XVIII) = (XVI (d ou e) - XVII)

38.940.870,52

38.852.199,53

34.830.191,24

Limite ndo Cumprido (XIX) = (XVIII) (Quando valor for inferior a zero)

0,00

0,00

0,00

PERCENTUAL DA RECEITA DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS APLICADO EM ASPS (XVI/
111)*100 (minimo de 15% conforme LC n° 141/2012 ou % da Lei Organica Municipal)

23,55

23,53

22,65

CONTROLE DO VALOR REFERENTE AO PERCENTUAL MINIMO NAO CUMPRIDO EM Saldo Inicial (no Despesas Custeadas no Exercicio de Referéncia Saldo Final (nédo
EXERCICIOS ANTERIORES PARA FINS DE APLICAGAO DOS RECURSOS VINCULADOS exercicio atual) (h) aplicado) () =(h - (i
Diferenca de limite ndo cumprido em 2020 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em 2019 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Diferenga de limite ndo cumprido em 2018 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em exercicios anteriores 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DA DIFERENCA DE LIMITE NAO CUMPRIDO EM EXERCICIOS ANTERIORES (XX) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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EXERCICIO Valor Minimo Valor aplicado Valor Total inscrito RPNP Inscritos Valor inscrito Total de RP Total de RP Total de RP Diferenca
DO EMPENHO? para em ASPS no aplicado além em RP no Indevidamente no em RP pagos (s) a pagar (t) cancelados ou entre o valor
aplicacéo em exercicio (n) do limite exercicio (p) Exercicio sem considerado no prescritos (u) aplicado além
ASPS (m) minimo (0) = Disponibilidade Limite (r) =(p - do limite e 0
(n -m), se Financeiraqg = (o +q)) se total de RP
(Xid) cancelados (v)
=((0+q)-u)
Empenhos de 68.269.969,44 107.210.839,96 38.940.870,52 6.301.051,98 2.190.372,70 0,00 0,00 | 6.301.051,98 0,00 41.131.243,22
2021
Empenhos de 55.713.829,65 93.097.096,38 37.383.266,73 8.554.899,07 6.008.992,86 0,00 7.624.453,90 2.375,53 928.069,64 42.464.189,95
2020
Empenhos de 56.042.929,60 90.133.869,42 34.090.939,82 12.924.404,96 7.203.902,79 0,00 11.967.141,15 0,00 957.263,81 40.337.578,80
2019
Empenhos de 51.784.184,38 82.675.743,09 30.891.558,71 3.583.934,77 3.583.934,77 0,00 2.848.713,36 0,00 735.221,41 33.740.272,07
2018
Empenhos de 48.581.967,11 80.360.169,20 31.778.202,09 1.526.906,85 1.398.083,55 0,00 1.142.415,72 0,00 384.491,13 32.791.794,51
2017
Empenhos de 47.146.743,54 79.171.239,74 | 32.024.496,20 1.262.329,94 2.030.472,09 0,00 638.728,75 0,00 623.601,19 33.431.367,10
2016
Empenhos de 46.983.980,21 73.253.455,24 | 26.269.475,03 669.743,18 669.743,18 0,00 514.446,03 200,00 155.097,15 26.784.121,06
2015
Empenhos de 44.122.929,50 76.939.611,94 | 32.816.682,44 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 32.816.682,44
2014
Empenhos de 41.164.211,72 65.107.532,90 23.943.321,18 804.978,10 413.871,25 0,00 383.153,34 0,00 421.824,76 23.935.367,67
2013
TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATE O FINAL DO EXERCICIO ATUAL QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXI) (soma dos saldos 0,00
negativos da coluna "r")
TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATE O FINAL DO EXERCICIO ANTERIOR QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXII) (valor informado no 0,00
demonstrativo do exercicio anterior)
TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS NO EXERCICIO ATUAL QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXIII) = (XXI - XVII) (Artigo 24 § 1°e 2°da LC 0,00

141/2012)
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CONTROLE DE RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS Saldo Inicial (w) Despesas Custeadas no Exercicio de Referéncia Saldo Final (n&o
CONSIDERADOS PARA FINS DE APLICACAO DA DISPONIBILIDADE DE aplicado)! (aa) = (w -
CAIXA CONFORME ARTIGO 24§ 1° e 2° DA LC 141/2012 Empenhadas (x) Liquidadas (y) Pagas (2) (x ou y))

] |

Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2021 a ser compensados (XXIV) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
|

Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2020 a ser compensados (XXV) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
|

Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2020 a ser compensados (XXIV) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
|

Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2019 a ser compensados (XXVI) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
|

Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2019 a ser compensados (XXV) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

RECEITAS ADICIONAIS PARA O FINANCIAMENTO DA SAUDE NAO COMPUTADAS PREVISAO INICIAL PREVISAO RECEITAS REALIZADAS

NO CALCULO DO MINIMO

ATUALIZADA (a)

Até o Bimestre (b)

% (b/a) x 100

RECEITAS DE TRANSFERENCIAS PARA A SAUDE (XXIX) 52.576.173,64 57.372.069,55 59.873.684,09 104,36
Provenientes da Uni&o 51.003.817,42 54.908.713,33 56.064.507,37 102,10
Provenientes dos Estados 1.572.356,22 2.463.356,22 3.809.176,72 154,63
Provenientes de Outros Municipios 0,00 0,00 0,00 0,00
REQEITA DE OPERACOES DE CREDITO INTERNAS E EXTERNAS VINCULADAS A 0,00 0,00 0,00 0,00
SAUDE (XXX)

OUTRAS RECEITAS (XXXI) 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE (XXXII) = (XXIX + 52.576.173,64 57.372.069,55 59.873.684,09 104,36

XXX + XXXI)
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DESF’ESAS~ COM SAUDE POR DOTAQAO DOTAQAO DESPESAS EMPENHADAS DESPESAS LIQUIDADAS DESPESAS PAGAS Inscritas em
SUBFUNCOES E CATEGORIA INICIAL ATUALIZADA (c) Restos a Pagar
ECONOMICA NAO & = Iof & ~ [ 2 = Iof n&o Processados
o Até o bimestre (d % (d/c Até o bimestre (e % (elc Até o bimestre (f % (f/c
COMPUTADAS NO CALCULO DO @) | % (i) © | % (elc) @ | %) @)
> x 100 x 100 x 100
MINIMO

ATENCAO BASICA (XXXl 16.416.990,68 28.751.419,78 26.435.940,71 91,95 24.440.281,46 85,01 22.480.864,31 78,19 1.995.659,25
Despesas Correntes 16.416.990,68 28.751.419,78 26.435.940,71 91,95 24.440.281,46 85,01 22.480.864,31 78,19 1.995.659,25
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ASSISTENCIA HOSPITALAR E 31.646.645,76 37.325.278,96 35.476.539,60 95,05 32.722.663,74 87,67 32.073.706,76 85,93 2.753.875,86
AMBULATORIAL (XXXIV)
Despesas Correntes 31.646.645,76 37.325.278,96 35.476.539,60 95,05 32.722.663,74 87,67 32.073.706,76 85,93 2.753.875,86
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SUPOR:I'E PROFILATICO E 758.511,60 1.190.714,35 1.189.755,05 99,92 766.957,27 64,41 766.957,27 64,41 422.797,78
TERAPEUTICO (XXXV)
Despesas Correntes 758.511,60 1.190.714,35 1.189.755,05 99,92 766.957,27 64,41 766.957,27 64,41 422.797,78
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VIGILANCIA SANITARIA (XXXVI) 119.896,80 119.896,80 73.566,11 61,36 70.296,83 58,63 64.549,33 53,84 3.269,28
Despesas Correntes 119.896,80 119.896,80 73.566,11 61,36 70.296,83 58,63 64.549,33 53,84 3.269,28
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 2.967.625,58 3.855.388,90 2.895.354,53 75,10 2.821.685,60 73,19 2.784.889,20 72,23 73.668,93
XXXV
Despesas Correntes 2.920.975,58 3.786.302,90 2.826.776,53 74,66 2.756.327,60 72,80 2.719.531,20 71,83 70.448,93
Despesas de Capital 46.650,00 69.086,00 68.578,00 99,26 65.358,00 94,60 65.358,00 94,60 3.220,00
ALIMENTACAO E NUTRICAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
XXXV
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Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS SUBFUNCOES (XXXIX) 972.111,00 3.373.513,46 2.351.881,32 69,72 2.145.721,38 63,60 1.805.916,38 53,53 206.159,94
Despesas Correntes 286.511,00 1.176.991,00 1.165.108,88 98,99 1.165.108,88 98,99 1.092.303,88 92,80 0,00
Despesas de Capital 685.600,00 2.196.522,46 1.186.772,44 54,03 980.612,50 44,64 713.612,50 32,49 206.159,94
TOTAL DAS DESPESAS NAO 52.881.781,42 74.616.212,25 68.423.037,32 91,70 62.967.606,28 84,39 59.976.883,25 80,38 5.455.431,04
COMPUTADAS NO CALCULO DO

MINIMO (XL) = (XXXII + XXXIV +

XXXV + XXXVI + XXXVII +

XXXVI+ XXXIX)

DESPESAS TOTAIS COM DOTAGAO INICIAL DOTAGAO DESPESAS EMPENHADAS DESPESAS LIQUIDADAS DESPESAS PAGAS Inscritas em
SAUDE EXECUTADAS ATUALIZADA (c) Restos a Pagar
COM COM RECURSOS 4 ; 4 ; 4 ; néao

: Até o bimestre (d % (d/c Até o bimestre (e % (elc Até o bimestre (f % (flc
PROPRIOS E COM @ ; (100) © ;(J (100) ® ;)gOO) Processados (g)
RECURSOS
TRANSFERIDOS DE
OUTROS ENTES

ATENGCAO BASICA(XLI) = 54.216.900,39 61.419.528,84 58.742.132,16 95,64 56.207.039,22 91,51 52.495.628,48 85,47 2.535.092,94

(IV + XXXIII)

ASSISTENCIA 81.153.651,03 89.406.675,36 85.727.628,63 95,89 82.089.034,46 91,82 79.556.004,44 88,98 3.638.594,17

HOSPITALAR E

AMBULATORIAL (XLII) =

(V + XXXIV)

SUPORTE PROFILATICO 2.572.373,73 3.004.576,48 2.996.883,03 99,74 2.571.844,25 85,60 2.568.119,25 85,47 425.038,78

E TERAPEUTICO (XLIII) =

(VI + XXXV)

VIGILANCIA SANITARIA 4.021.459,34 4.054.459,34 3.983.684,08 98,25 3.976.569,20 98,08 3.902.508,32 96,25 7.114,88

(XLIV) = (VII + XXXVI)

VIGILANCIA 9.750.984,38 9.037.035,40 7.153.804,00 79,16 6.955.867,83 76,97 6.797.148,00 75,21 197.936,17
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EPIDEMIOLOGICA (XLV) =

(VI + XXXVII)

ALIMENTAGAO E 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
NUTRICAO (XLVI) = (IX +

XXXVII)

OUTRAS SUBFUNGCOES 16.280.553,20 22.537.097,48 19.220.118,08 | 85,28 18.289.420,29 | 81,15 17.757.635,44 | 78,79 930.697,79

(XLVII) = (X + XXXIX)

TOTAL DAS DESPESAS 167.995.922,07 189.459.372,90 177.824.249,98 | 93,86 170.089.775,25 | 89,78 163.077.043,93 | 86,07 7.734.474,73
COM SAUDE (XLVIII) = (XI

+XL)

(-) Despesas da Fonte: 52.865.631,42 73.709.582,25 67.530.506,52 | 91,62 62.075.075,48 | 84,22 59.157.157,45 | 80,26 5.455.431,04

Transferéncias da Unido -
inciso | do art. 5° da Lei
Complementar 173/2020

TOTAL DAS DESPESAS 115.130.290,65 115.749.790,65 110.293.743,46 95,29 108.014.699,77 93,32 103.919.886,48 89,78 2.279.043,69
EXECUTADAS COM
RECURSOS PROPRIOS
(XLIX)

FONTE: SIOPS, Séo Paulo03/03/22 08:41:06

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

2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execucgéo dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar ndo processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execugéo dos restos a pagar considera os restos a pagar
processados e ndo processados (regra nova).

3 - Essas despesas séo consideradas executadas pelo ente transferidor.
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Bloco de Financiamento

Programas de Trabalho

Valor Transferido em
2021
(Fonte: FNS)

Valor Executado

1030150198581 - ESTRUTURAGAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENGAO

Estruturacdo da Rede de Servicos | PRIMARIA DE SAUDE R$ 56.187,00 0,00
PUblicos de Saude — =
(INVESTIMENTO) 1030250188535 - ESTRUTURAGCAO DE UNIDADES DE ATENGCAO
ESPECIALIZADA EM SAUDE R$ 550.000,00 | | 378.489,94
1012250182F01 - REFORCO DE RECURSOS PARA EMERGENCIA | R$ 500.000,00 0,00
103015019219A - PISO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE R$ 21.205.679,21 22.405.436,67
10301501921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO A SAUDE R$ 10.750,98 0,00

Manutencéo das Agdes e Servigos
Publicos de Saude (CUSTEIO)

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

R$ 1.150.000,00

927.362,12

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

R$ 800.000,00

347.598,54

1030250188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULAGAO PARA PROCEDIMENTOS
NO MAC

R$ 26.818.480,54

25.505.754,37

1030250188585 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE - NACIONAL
(CREDITO EXTRAORDINARIO)

R$ 177.000,00

151.486,12

10303501720AE - PROMOGAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS
ESTRATEGICOS NA ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE

R$ 768.551,84

564.937,08

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

R$ 118.877,40

70.296,80

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

R$ 2.186.397,04

2.894.739,29

10306503320QH - IMP!_EMENTACAO DA SEGURANCA ALIMENTAR E
NUTRICIONAL NA SAUDE

R$ 20.000,00

0,00

Fonte: Fundo Nacional de Saide (FNS)

1 — Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua memdria de célculo e ano anterior, ndo estardo sendo computados para aquela prestagdo de contas.
2 — Para efeitos de despesa executada deve ser considerada a despesa empenhada ou paga no exercicio fiscal.
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9.5. Covid-19 Repasse Uniao

Quadro demonstrativo da transferéncia de recursos advindos da unido para a aplicacédo no enfrentamento da situacdo de emergéncia de salde plblica de importancia nacional - Coronavirus

(COVID-19)
SALDO DO RECURSOS SALDO TOTAL
RECURSO DO DIRECIONADOS NO
Descricao do recurso EXERCICIO EXERCICIO ATUAL

ANTERIOR ATE O BIMESTRE

(31/12/2020)
Recursos advindos da transferéncia da Unido repassados pelo FNS conf. Portarias especificas nos blocos de manutencao e estruturagcao 3.844.898,56 500.000,00 4.344.898,56
para a aplicagdo no enfrentamento da situacdo de emergéncia de saude publica de importancia nacional - Coronavirus (COVID-19)
Recursos advindos da transferéncia da Unido repassados pelo FNS nos blocos de manutengéo e estruturacéo ndo especificas para a 0,00 1.753.274,09 1.753.274,09
aplicacéo no enfrentamento da situagéo de emergéncia de saude publica de importancia nacional - Coronavirus (COVID-19)
Recursos advindos de transposicao de saldos financeiros de exercicios anteriores provenientes de repasses federais do FNS aos fundos 106.706,92 0,00 106.706,92
de saude dos estados, DF e municipios conf. LC 172/2020.
Recursos advindos da Uniéo, na forma de auxilio financeiro, aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, no exercicio de 2020, e 0,00 0,00 0,00
em acdes de enfrentamento ao Coronavirus SARS-CoV-2 (Covid-19). Conforme LC 173/2020
Recursos advindos da Unido, na forma de prestagcao de apoio financeiro pela Unido aos entes federativos que recebem recursos do 0,00 0,00 0,00
Fundo de Participacéo dos Estados - FPE e do Fundo de Participagao dos Municipios - FPM, com o objetivo de mitigar as dificuldades
financeiras decorrentes do estado de calamidade publica reconhecido pelo Decreto Legislativo n® 6, de 20 de marco de 2020, e da
emergéncia de saude publica de importancia internacional decorrente do coronavirus (Covid-19). MP 938/2020
Outros recursos advindos de transferéncias da Uni&o 0,00 0,00 0,00
Total de recursos advindos de transferéncia da unido para enfrentamento da Emergéncia em Saude Publica de Importancia 3.951.605,48 2.253.274,09 6.204.879,57
Nacional - CORONAVIRUS (COVID-19)
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Despesas decorrentes do enfrentamento da situacdo de emergéncia de satde publica de importancia nacional Coronavirus (COVID-19)

Descricao das Subfuncdes/Despesas

Despesas Empenhadas

Despesas Liquidadas

Despesas Pagas

Administracao Geral 499.282,50 499.282,50 499.282,50
Atencéo Bésica 1.244.342,02 1.063.395,97 1.062.643,87
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 3.487.742,38 3.440.364,34 3.385.528,86
Suporte profilatico e terapéutico 479.786,25 196.306,00 196.306,00
Vigilancia Sanitaria 0,00 0,00 0,00
Vigilancia Epidemiol6gica 0,00 0,00 0,00
Alimentacéo e Nutricdo 0,00 0,00 0,00
Informagcdes Complementares 0,00 0,00 0,00
Total 5.711.153,15 5.199.348,81 5.143.761,23
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CONTROLE DA EXECUGCAO DE RESTOS A PAGAR COVID-19

Descri¢ao das Inscricdo em | Inscricdo em | Inscricdo em | Inscricdo em Inscricdo em Inscricdo em Execucéo de | Execucgdo de | Execucdo de | Execucédo de Execucao de | Saldo até o | Saldo até o Saldo
Subfun¢des/Despesas 2021 - 2021 - Restos | 2021 - Saldo 2020 - RPs 2020 - RPs néo 2020 - Saldo RPs inscritos RPs RPs RPs inscritos | RPs inscritos | bimestre - bimestre - até o
Restos a apagar ndo | total (c) =a+b | processados processados total (c) = a+b em 2020 - inscritos em | inscritos em | em 2020 - RPs em 2020 - RPs RPs néo bimestre
pagar processados (a) (b) RPs 2020 - RPs 2020 - RPs nao RPs nao processados | processados | - Saldo
processados (b) processados | processados nao processados - | processados | i=(a-d-e) | j=(b-f-g- | Total k=
(@) Pago (d) Cancelado | processados Pago (g) - Cancelado h) @i+
(e) - Liguidado* (h)
)

Administracéo Geral 0,00 0,00 0,00 0,00 797.600,00 797.600,00 0,00 0,00 0,00 797.600,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Atencao Basica 752,10 | 180.946,05 | 181.698,15 | 151.855,50 880.043,26 | 1.031.898,76 | 151.855,50 0,00 0,00 656.780,50 | 223.262,76 0,00 0,00 0,00
Assisténcia 54.835,48 47.378,04 | 102.213,52 | 606.853,60 96.686,50 703.540,10 | 606.853,60 0,00 0,00 48.534,00 48.152,50 0,00 0,00 0,00
Hospitalar e
Ambulatorial
Suporte profilatico e 0,00 | 283.480,25 | 283.480,25 0,00 15.077,90 15.077,90 0,00 0,00 0,00 0,00 15.077,90 0,00 0,00 0,00
terapéutico
Vigilancia Sanitaria 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vigilancia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Epidemiologica
Alimentacéo e 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Nutrigao
Informacdes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Complementares
Total 55.587,58 | 511.804,34 | 567.391,92 | 758.709,10 | 1.789.407,66 | 2.548.116,76 | 758.709,10 0,00 0,00 | 1.502.914,50 | 286.493,16 0,00 0,00 0,00

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS), Gerado em 14/03/2022 07:52:13
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Quadro demonstrativo da aplicagédo de recursos préprios no enfrentamento da situagdo de emergéncia de saude publica de importancia nacional - Coronavirus (COVID-19)

Descri¢cao do recurso SALDO DO RECURSOS SALDO TOTAL
RECURSO DO DIRECIONADOS NO

EXERCICIO EXERCICIO ATUAL ATE
ANTERIOR O BIMESTRE
(31/12/2020)

Recursos préprios a serem aplicados no enfrentamento da emergéncia de salde - nacional - Coronavirus (COVID-19) 2,61 1.900.000,00 1.900.002,61

Despesas decorrentes do enfrentamento da situacao de emergéncia de saude publica de importancia nacional Coronavirus (COVID-19)
Total 2,61 1.900.000,00 1.900.002,61

Descrigao das Subfuncdes/Despesas

Despesas Empenhadas

Despesas Liquidadas

Despesas Pagas

Administragdo Geral 0,00 0,00 0,00
Atencgado Basica 0,00 0,00 0,00
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 1.900.000,00 1.900.000,00 1.900.000,00
Suporte profilatico e terapéutico 0,00 0,00 0,00
Vigilancia Sanitaria 0,00 0,00 0,00
Vigilancia Epidemioldgica 0,00 0,00 0,00
Alimentacao e Nutricdo 0,00 0,00 0,00
Informagdes Complementares 0,00 0,00 0,00
Total 1.900.000,00 1.900.000,00 1.900.000,00
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CONTROLE DA EXECUGAO DE RESTOS A PAGAR COVID-19

Descricao das Inscricdo em | Inscricdo em | Inscricdo | Inscricdo em | Inscrigdo em | Inscri¢cdo | Execucdo de | Execucédo de | Execucdo de | Execucgdo de | Execucédo de | Saldo até o Saldo até o Saldo
Subfun¢des/Despesas 2021 - 2021 - em 2021 2020 - RPs 2020 - RPs em 2020 RPs RPs RPs RPs RPs bimestre - bimestre - até o
Restos a Restos a - Saldo | processados nao - Saldo | inscritos em | inscritos em | inscritos em | inscritos em | inscritos em RPs RPs nao bimestre
pagar pagar ndo | total (c) = (a) processados | total (c) =| 2020 - RPs 2020 - RPs 2020 - RPs 2020 - RPs 2020 - RPs | processados | processados | - Saldo
processados | processados a+b (b) a+b processados | processados nao nao nao i=(a-d-e) j=(-f-g- | Total k=
(a) (b) Pago (d) Cancelado | processados | processados | processados h) @(i+])
(e) - Liquidado* - Pago (g) - Cancelado
) (h)
Administragcao Geral 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Atengéo Basica 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Assisténcia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Hospitalar e
Ambulatorial
Suporte profilatico e 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
terapéutico
Vigilancia Sanitaria 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vigilancia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Epidemioldgica
Alimentacéo e 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Nutricao
Informacdes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Complementares
Total 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS), Gerado em 14/03/2022 07:52:12
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Quadro demonstrativo da transferéncia de recursos advindos do estado para a aplicagdo no enfrentamento da situagdo de emergéncia de saude publica de importancia nacional - Coronavirus

(COVID-19)
Descricao do recurso SALDO DO RECURSOS SALDO TOTAL
RECURSO DO DIRECIONADOS NO

EXERCICIO EXERCICIO ATUAL ATE

ANTERIOR O BIMESTRE

(31/12/2020)
Recursos de transferéncias do estado para enfrentamento da situacéo de emergéncia de salide publica de importancia - nacional - 301.933,25 1.507.629,00 1.809.562,25
Coronavirus (COVID-19)
Total 301.933,25 1.507.629,00 1.809.562,25

Despesas decorrentes do enfrentamento da situagdo de emergéncia de satde publica de importancia nacional Coronavirus (COVID-19)

Descri¢ao das Subfuncbes/Despesas

Despesas Empenhadas

Despesas Liquidadas

Despesas Pagas

Administracdo Geral 42.000,00 42.000,00 42.000,00
Atencgado Basica 177.272,65 177.272,65 177.272,65
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 1.602.864,99 1.602.864,99 1.602.864,99
Suporte profilatico e terapéutico 0,00 0,00 0,00
Vigilancia Sanitaria 0,00 0,00 0,00
Vigilancia Epidemioldgica 0,00 0,00 0,00
Alimentacéo e Nutricdo 0,00 0,00 0,00
Informacdes Complementares 0,00 0,00 0,00
Total 1.822.137,64 1.822.137,64 1.822.137,64
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CONTROLE DA EXECUGAO DE RESTOS A PAGAR COVID-19

Descricao das Inscricdo em | Inscricdo em | Inscri¢do | Inscricdo em | Inscricdo em | Inscricdo em | Execucéo de | Execugao de | Execucdo de | Execucéo de | Execugao de | Saldo até o | Saldo até o | Saldo até

Subfungdes/Despesas 2021 - 2021 - em 2021 | 2020 - RPs 2020 - RPs 2020 - Saldo RPs RPs RPs RPs RPs inscritos | bimestre - bimestre - | o bimestre
Restos a Restos a - Saldo | processados nao total (c) = at+b | inscritos em | inscritos em | inscritos em | inscritos em em 2020 - RPs RPs nao - Saldo
pagar pagar ndo total (c) (a) processados 2020 - RPs 2020 - RPs 2020 - RPs 2020 - RPs RPs nao processados | processados | Total k= (i
processados | processados =atb (b) processados | processados nao nao processados | i=(a-d-e) | j=(b-f-g- +j)
(a) (b) Pago (d) Cancelado |processados | processados | - Cancelado h)
(e) - Liquidado* - Pago () (h)
®)

Administracéo Geral 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Atencao Basica 0,00 0,00 0,00 272,50 | 113.700,10 | 113.972,60 272,50 0,00 0,00 0,00 | 113.700,00 0,00 0,10 0,10
Assisténcia 0,00 0,00 0,00 1.062,83 64.201,00 65.263,83 0,00 0,00 0,00 60.600,00 3.601,00 1.062,83 0,00 | 1.062,83
Hospitalar e
Ambulatorial
Suporte profilatico e 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
terapéutico
Vigilancia Sanitaria 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vigilancia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Epidemioldgica
Alimentacdo e 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Nutricdo
Informacdes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Complementares
Total 0,00 0,00 0,00 1.335,33 | 177.901,10 | 179.236,43 272,50 0,00 0,00 60.600,00 | 117.301,00 1.062,83 0,10 | 1.062,93

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS), Gerado em 14/03/2022 07:52:14
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Anélises e Consideracdes:

A execucdo orcamentaria e financeira consiste no acompanhamento da gestédo
financeira da Secretaria de Saude demonstrado as receita as despesas assim como a apuracao do
percentual minimo a ser aplicado na salde, estas informacdes sdo advindas do Sistema de
Informagcdo Sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS) que é transmitido pelo municipio
bimestralmente ao Ministério da Salde, este sistema sistematiza as informacdes e gera alguns
relatérios entre eles o Relatério Resumido de Execucdo Orcamentaria aprestado no item 9.3 e 0

relatério de indicadores financeiro no item 9.2.

Quanto aos indicadores em consonancia a Lei 141/2012 o percentual minimo a ser
aplicado em saude pelo municipio de recursos proprio € de 15%, no ano de 2022 o percentual
aplicado ficou em 23,55%, 8,55% a mais do regulamentado pela lei, este percentual corresponde a
aproximadamente R$ 38.940.870,52 (Trinta e oito milhdes novecentos e quarenta mil oitocentos e

setenta reais e cinquenta e dois centavos) a mais do minimo.

Outro indicador € a participacdo de Servicos de Terceiro Pessoa Juridica nas despesas
totais com saude que ficou na casa de 57,86% embora em relagcdo ao ano anterior tivemos uma
pequena diminuicdo ainda demonstra a tendéncia na contratacdo de servicos como estratégia para

atender a necessidade da Secretaria.

Outros indicadores que cabe destaque é o percentual das despesas com medicamento
que ficou em 3,83%, e a despesas com pessoal na casa de 26,63%, também podemos verificar a
despesa por habitante que ficou em R$ 902,58.

As receitas de impostos e transferéncia constitucionais e legais para fins de célculo do
percentual minimo a ser aplicado em saude ficou aproximadamente 0,88% acima do planejado, o
esperado foi fixado em 451.166.347,83 (Quatrocentos e cinquenta e um milhdes cento e sessenta e
seis mil trezentos e quarenta e sete reais e oitenta e trés centavos) e foi arrecado 455.133.129,66
(Quatrocentos e cinquenta e cinco milhdes cento e trinta e trés mil cento e vinte e nove reais e

sessenta e seis centavos).

Esse eventual aumento na arrecadacdo ocorrido no exercicio se da por fatores
macroecondmicos que estado influenciando a inflagdo do pais e do mundo acarretando alta nos precos

dos produtos e servicos que acabam por consequéncia aumentando a arrecadacao dos impostos.

Se analisado friamente ndo podemos considerar esta diferenca como aumento de
arrecadacgéo pois este excesso € advindo do aumento nos valores dos produtos e ndo no aumento da
economia que seria uma maior producdo e consumo dos mesmos considerando que estes produtos e

servigos também sdo consumidos pelo poder publico é possivel afirmar que embora ocorreu um

aumento na arrecadagéo o poder de compra permanece 0 mesmo ou até menor.

Quanto as despesas, a dotacdo inicial da Secretaria foi de 167.995.922,07 (Cento e
sessenta e sete milhdes novecentos e noventa e cinco mil novecentos e vinte e dois reais e sete
centavos) e a atualizada ficou em 189.459.372,90 (Cento e oitenta e nove milhdes quatrocentos e

cinquenta e nove mil trezentos e setenta e dois reais e noventa centavos). Deste total foi empenhado
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177.824.249,98 (Cento e setenta e sete milhfes oitocentos e vinte e quatro mil duzentos e quarenta e
nove reais e noventa e oito centavos) que corresponde a 93,86% a dotacdo atualizada, foi liquidado
170.089.775,25 (cento e setenta milhdes oitenta e nove mil setecentos e setenta e cinco reais e vinte
e cinco centavos) que corresponde a 95,65% do empenhado, e pago 163.077.043,93 (Cento e
sessenta e trés milhdes setenta e sete mil quarenta e trés reais e noventa e trés centavos) que

corresponde a 95,87% do liquidado.

Os numeros acima demonstram em percentuais a execugdo orcamentaria da Secretaria
gue em média ficou em torno de 95% evidenciando o comprometimento em executar o que foi
programado, assim como a Prefeitura tem buscado manter suas obrigacdes de pagamento em dia e
sua capacidade de liquidacdo e quitacdo dos compromissos estabelecidos. Demonstram
principalmente o esfor¢co da Administracdo Municipal de cumprir a Programacéo Anual de Salde, da

gual decorrem a execugdo orgamentaria e financeira.
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10. AUDITORIAS

Em andamento Auditoria n°® 18.945 iniciada em 20/09/2021 pelo Departamento Nacional
de Auditoria do SUS, Ministério da Satde, conforme OFICIO N° 462/2021/SP/SEAUD/DENASUS/MS

com o objetivo de verificar a regularidade na execucdo do convénio firmado entre a Secretaria

Municipal de Aracatuba e a Associacdo para Valorizacdo e Promocao de Excepcionais - AVAPE.

Ouvidoria do Sistema Local de Saude

1.2

2.2

3.2

_ LERLERIDO G QUADRIMESTRE | QUADRIMESTRE | QUADRIMESTRE TOTAL
RECLAMACOES
Atendimento Médico nas UBS 28 5 7 40
Atendimento nas UBS (geral) 43 131 94 268
Assisténcia domiciliar em domicilio ( ACS, Enfermagem) 14 9 7 30
Demora agendar consulta em UBS 5 10 23 38
Demora agendar consulta em especialidades 6 11 21
Demora de Exames ( realizagéo e resultados) 9 8 4 21
Solicitagbes farmacia ( medicamentos, fraldas) 13 12 5 30
Demora marcacao cirurgia ( diversas especialidades) 13 11 6 30
Atendimento - Pronto Socorro Municipal 6 11 6 23
Atendimento SAMU 3 1 1 5
Den_u,ng:ias e davidas sobre Vigilancia ( epidemioldgica e 7 8 5 20
sanitaria)
Vacinagéo (Covid E outras ) 8 26 15 49
TFD 3 1 3 7
TOTAL RECLAMACOES 156 239 187 582
ELOGIOS
TOTAL ELOGIOS ( todos locais) 9 7 7 23
TOTAL ATENDIMENTOS 165 246 194 605

Fonte: Ouvidoria local - SMS
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RELATORIO DE PESQUISA DE SATISFACAO USUARIOS POR QUADRIMESTRE 2021  (URNAS)

. 1.° 2.0 3.0
e Quadrimestre | Quadrimestre | Quadrimestre

CAICA 4 2 1
CAPS AD Il 16 20 4
CAPS llI 9 6 4
CAPS 1J 32 17 8
CEAPS 6 2 3
CEO 15 3 5
CEO-PROTESE 15 1 3
CER Il - APAE 8 0 3
CER Ill - RITINHA PRATES 8 6 6
CEREST 3 0 34
HOSPITAL MUNICIPAL 1 1 0
IST/AIDS 4 0
NGA 6 11
PRONTO ATENDIMENTO ODONTOLOGICO 11 9 9
PRONTO SOCORRO MUNICIPAL 36 4 44
TRANSPORTE FORA DOMICILIO - TFD 3 0 0
UBS AGUA LIMPA 0 0
UBS AGUAS CLARAS 6 7 8
UBS ALVORADA 13 4 9
UBS ATLANTICO 25 7 8
UBS CENTRO 16 11 7
UBS DONA AMELIA 26 8 16
UBS IPORA 4 11
UBS JACUTINGA 1 0
UBS MARIA TEREZA 9 17
UBS MORADA DOS NOBRES 10 2 12
UBS PEDRO PERRI 8 11 12
UBS PLANALTO 20 9 8
UBS PRATA 2 0
UBS SAO JOSE 9 10 9
UBS SAO VICENTE 8 32 22
UBS TAVEIRA 7 17 8
UBS TURRINI 7 24 6
UBS TV 13 12 8
UBS UMUARAMA | 4 7 13
UBS UMUARAMA I 2 3

TOTAL DA DEMANDA 364 248 315
LEGENDA SATISFATORIO  PARCIAL. SATISF. [[NSATSEATORIO
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Este relatério apresenta dados provenientes dos atendimentos realizados pela
Ouvidoria local. Sua elaboracdo teve como base o atendimentos presenciais, telefénicos e urnas
de colocadas em todos os servicos de salde.

Os registros formulados no ano correspondem a um total de 605 atendimentos,
sendo 582 reclamacgdes (96,2%) e 23 elogios (3,8%). As manifestacdes nas urnas somaram total
de 927, correspondendo a 98,3% de usudrios satisfeitos, 1,6% de usuéarios parcialmente

satisfeito e 0,1% de usuarios insatisfeitos com os atendimentos nos servigos de salde.

11. ANALISES E CONSIDERACOES GERAIS

2021 um ano para marcar a histéria da Saude Publica! O ano da vacina, em que nos
paulistas nos sentimos orgulhosos com o protagonismo do Instituto Butanta! A esperanca do inicio do
ano se mostrou eficaz. Conforme o avancava da primeira e segunda dose de vacina contra COVID-19
ocorria a reducdo das internacdes de casos graves e 6bitos. Tudo isto apesar dos fake News, do
movimento anti-vacina, da inércia do Ministério da Saude para alavancar a vacina¢éo. E das davidas
quanto a eficicia da vacinagdo veiculada pelo dirigente da nacdo. Os municipios, Aracatuba, se
superou; houve 0os movimentos contra a vacina, as duavidas quanto a aplicacdo correta devido as
noticias veiculadas nos meios de comunicacdo, ao iniciar a vacinagdo houve um movimento de
grupos ndo contemplados na priorizacdo estabelecida pelo Ministério da Saude de Secretaria de
Estado para se vacinarem e muitas vezes com agressividade para com a equipe de vacinagdo. A
auséncia de uma estratégia de comunicagdo para esclarecimento da populacdo quanto a vacinacéo
baseada em informag®8es técnicas e cientificas contribuiu para aumentar a confuséo e o descrédito da
populacdo. O agendamento online possibilitou organizar a fila, evitando aglomeracdes, oferecendo
vagas conforme a quantidade de vacina recebida. Importante também foi a estratégia de vacinagéo
em domicilios para pessoas acamadas, com dificuldade para acessar os postos de vacinacdo e para
vacinar os faltosos. Valeu a pena!!! E continua valendo todo o esfor¢o!

Ao mesmo tempo acompanhdvamos a situagdo epidemiolégica da COVID-19
preocupados com uma segunda onda que ja acontecia na Europa. Por mais que tenhamos nos
preparado, a onda de casos causados pela variante Delta-P1 - Manaus, foi inusitada! Totalmente
diferente do vivenciado no ano interior. Houve aumento de casos, em mar¢o ocorreu 0 maior nimero
de casos e de 6bitos de 2020 e 2021, sendo que em abril tivemos o maior coeficiente de letalidade.
Aumento rapido dos casos, da gravidade, com necessidade de observacdo e internagcdo, oxigénio,
intubacdo, UTI. O sistema de saude publico, privado ndo estavam preparados para esta demanda. O
mercado ndo conseguia entregar o oxigénio necessario, os medicamentos de intubacdo para atender
a demanda e os precgos praticados foram exorbitantes. Houve demora do ente federal para medidas a
fim de garantir os insumos necessarios. Em ambito regional a Secretaria de Estado custeou novos
leitos de UTI até que o governo federal iniciasse o financiamento e participou do financiamento dos
leitos clinicos. Nesta situacao, iniciamos a operacao do Hospital Municipal para pacientes suspeitos
de COVID-19 no final de mar¢co até 31 de agosto. Iniciamos o monitoramento dos casos suspeitos
de COVID-19 por telefone e presencialmente e entregamos oximetro para identificagdo da hipoxia

silenciosa nos casos de maior vulnerabilidade. Buscamos junto ao Estado reduzir o tempo para o
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resultado do COVID-19. A Camara Municipal repassou recurso para aquisicao de equipamentos a fim
de realizacdo de exames no Laboratério do Instituto Adolfo Lutz Regional de Aracatuba, processo em
andamento. Realizamos parceira com o Instituto Butantan através do LABMOVEL, realizando exames
RT-PCR com resultado em 24 h, o que facilitou o monitoramento. Muitos problemas com a
instabilidade do sistema de notificacdo do Ministério da Saude havendo necessidade de retrabalho e
atrasando as informacdes para as agOes de vigilancia. Ampliamos as a¢8es da vigilancia sanitaria e
fiscais de postura para evitar aglomeracgao principalmente em festas, eventos, bares com musica ao
vivo, bem como fiscalizar o uso de méascaras. A¢bes que nem sempre foram bem aceitas pela
populacdo.... Devido a gravidade dos casos, com longa internacdo em UTI, tivemos mais uma

demanda para assisténcia: o pds-covid com necessidade de reabilitacdo especializada.

Financeiramente, no ano em que houve necessidade de grande investimento para a
assisténcia, exames em tempo oportuno, executar a vacinacdo, o repasse de recurso federal para
COVID-19 foi insuficiente. O municipio priorizou as ac¢des do Plano de Contingéncia de COVID-19

para garantir a assisténcia.

Ao mesmo tempo nos superamos no combate a Dengue efetivando a acdo nos
territrios, através da analise dos indicadores epidemioldgicos para tomada da agao. Sempre com o
apoio da SUCEN.

Simultaneamente, as a¢bes da Programacado Anual de Saude foram desencadeadas. Ja
ficamos 2020 com as agfes de rotina suspensas devido ao COVID-19, era preciso retomar e as
acbes dentro dos limites da seguranca foram realizadas conforme demonstrado na execucédo das

metas.

Um ano dificil para os trabalhadores de saude independentemente do local de trabalho,
rotinas extensas de grande sofrimento pela gravidade dos casos e ao mesmo tempo preocupacao
com os familiares, em néo transmitir a doenca. Tivemos profissionais doentes, afastados e os que
estavam na linha de frente tiveram que manter as ac¢des. Foi extenuante! Mas cada um de nés
sabemos que fizemos a diferenca na vida das pessoas e isto que nos deu forca a cada momento.
Este € o SUS que garante a vida das pessoas! Este é o SUS Municipal que apesar de tantos
desafios e muitas vezes sem apoio necessérios dos demais entes garantiu o direito constitucional de

saude para todos!!
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12. RECOMENDACOES PARA O PROXIMO ANO

Promover a atenc&o integral a satde dos usuarios, com énfase nos principais problemas de satde
identificados no municipio;

+ Aprimorar o acesso a saude com o fortalecimento das redes de atencdo a saude;

Fortalecer a gestéo do SUS, com aprimoramento da gestéo da informag&o e do modelo de gestao
em Saude;

+ Garantir insumos, materiais e medicamentos para o desenvolvimento das atividades da Secretaria

Municipal de Saude, conforme padronizagao;

Promover a Saude Digital e o prontuario eletronico. Efetivar ferramentas para tele
atendimento, teleconsulta, agendamento de consulta através de meios eletronicos,
comunicacgao interativa virtual com os usuarios;

+ Aprimorar o acompanhamento e controle das DCNT — Doengas Crénicas Ndo Transmissiveis
(hipertenséo, diabetes, doengas pulmonares e outras), reduzindo agudizagdo do quadro e

internacdes.

Promover as qualificagdes dos Conselheiros de Saude, dos Conselheiros Gestores Locais e

dos profissionais de saude do Municipio;
. Aprimorar a integracéo ensino-servigo-comunidade;

. Buscar junto aos demais entes federados recursos para a MAC - Média e Alta
Complexidade com fins de que sejam disponibilizadas mais consultas, cirurgias eletivas e
demais procedimentos em especialidades de forma a garantir o principio da integralidade dos

atendimentos, face a demanda existente e crescente;

Priorizar a Atengdo Primaria em Saude para aumentar a efetividade, resolutividade,

satisfacdo do usuario e dos trabalhadores de saude;

BT =

Carmem Silvia é\lariente
Secretaria Municipal de Saude de Aragatuba

Aracatuba, SP, 30 de Margo de 2022.
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ANEXO |
COVID-19

(arquivo digital)

Pagina 135 de 144



RELATORIO ANUAL DE GESTAO -RAG 2021

Relatério de Execucao do Plano de
Contingéncia para Infeccdo Humana pelo
novo Coronavirus

COVID-19
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Relacdo de Despesas com Recurso
Estadual por Portaria
COVID-19
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Relacdo de Despesas com Recurso
Federal por Portaria
COVID-19
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Prestacdo Contas Convénio 081/2020
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ANEXO |l

Emendas Parlamentares
Executadas em 2021
(Estadual e Federal)

(arquivo digital)
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Emendas Parlamentares

Estadual
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Emendas Parlamentares

Federal
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ANEXO Il
Lei Complementar 172/2020

(arquivo digital)
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ANEXO IV
Auditoria 2021

(arquivo digital)
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