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1. Identificagdo

1.1. Informacdes Territoriais

UF SP

Municipio FRANCO DA ROCHA
Regido de Satde Franco da Rocha

Area 133,93 Km?
Populacao 154.489 Hab

Densidade Populacional 1154 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informéatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 21/05/2020

1 .2. Secretaria de Saude

Nome do ()rgﬁo SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FRANCO DA ROCHA
Numero CNES 6875157

CNPJ A informagdo ndo foi identificada na base de dados

Endereco RUA NELSON RODRIGUES S/N

Email saude @francodarocha.sp.gov

Telefone (11)4800-1900

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 21/05/2020

1 .3. Informacdes da Gestao

Prefeito(a) FRANCISCO DANIEL CELEGUIM DE MORAIS
Secretario(a) de Saide em ANA EMILIA GASPAR

Exercicio

E-mail secretario(a) ana.gaspar @francodarocha.sp.gov.br

Telefone secretario(a) 1148001902

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 21/05/2020

1.4. Fundo de Saude

Instrumento de criacao LEI
Data de criacao 03/1994
CNPJ 11.737.272/0001-95
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FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

Lorena Rodrigues de Oliveira

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piiblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 21/05/2020

1.5. Plano de Saude

2018-2021

Aprovado

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 18/03/2021

1.6. Informacdes sobre Regionalizagdo

Regido de Saude: Franco da Rocha

CAIEIRAS 95.894 101470 1.058,15
CAJAMAR 128.356 76801 598,34
FRANCISCO MORATO 49.164 175844 3.576,68
FRANCO DA ROCHA 133.931 154489 1.153,50
MAIRIPORA 321.48 100179 311,62

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Ano de referéncia: 2020

1 .7. Conselho de Satude

LEI

RUA BEZERRA DA SILVA 102 RES SANTO ANTONIO PARQUE LANEL

aliambr @ gmail.com

1199106982

ALINE PORCINA DE SOUZA SOBRAL

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Or¢amentos Publicos em Satde (SIOPS)
Ano de referéncia: 201906
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1 .8. Casa Legislativa

1° RDQA 2° RDQA 3° RDQA
Data de Apresentagiao na Casa Legislativa Data de Apresentaciao na Casa Legislativa Data de Apresentacao na Casa Legislativa
30/05/2019 & 26/09/2019 ] 27/02/2020 &

e Consideracdes

Os Relatérios Quadrimestrais foram apresentados segundo Lei Complementar n.° 141, de 13/01/2012. Além das apresentagdes no Poder Legislativo, os
Relatérios foram apresentados e aprovados no Conselho Municipal de Satde.
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2. Introducao

® Andlises e Consideracdes sobre Introducio

Considerando que a Lei Complementar 141/2012, Capitulo IV, Art. 36, Paragrafo 1° estabelece que o gestor apresente o Relatério Anual

de Gestao ao respectivo Conselho de Satide até o dia 30 de marco do ano seguinte ao da execug@o financeira.

Considerando que excepcionalmente este ano tendo em vista a Pandemia da COVID-19 que recomenda conforme Normas e Notas
Técnicas do Ministério da Sadde e Secretaria Estadual de Satide que entre outras, recomenda para contencdo da pandemia, atividades que

importem em aglomeracgdes de pessoas;

Considerando que, em virtude da escassez de infra estrutura, falta de pessoal e inexperiéncia de nossos conselheiros para utilizar os atuais

instrumentos tecnoldgicos para realizag@o de reunides a distancia;

Essa Secretaria nao teve condi¢des de realizar a reunido presencial para apresentar 0 RAG AO Conselho municipal de Satde, na data

prevista como consta em documento anexo, porém apresentamos em 26/05/2020 conforme ata anexa.
A metodologia de trabalho para construcao deste relatorio consta das seguintes etapas:

e [evantamento das informacdes referentes a 2019, a partir de reunides técnicas com os técnicos de todas areas da Secretaria de
Sadde;

e Analise dos indicadores de saide pactuados na PAS de 2019, comparando as metas pactuadas e os resultados alcancados;

e Elaboracio e consolidacao das informagdes;

e Envio do RAG ao Conselho Municipal de Saide para apreciacao;

e Apresentacdo do RAG no Conselho Municipal de Satde para aprovag@o e/ou ajustes necessarios;

e Alimentacdo do DigiSUS Gestor;
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2015

0 a4 anos

5 a9 anos

10 a 14 anos

15 a 19 anos

20 a 29 anos

30 a 39 anos

40 a 49 anos

50 a 59 anos

60 a 69 anos

70 a 79 anos

80 anos e mais

Total

5314

5734

6592

6686

14228

14062

9934

6593

4301

1265

460

75169

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

Data da consulta: 06/05/2020.

3.2. Nascidos Vivos

Numero de nascidos vivos por residéncia da mae.

5007

5342

5896

6238

11992

12482

9457

7197

4582

1625

769

70587

10321

11076

12488

12924

26220

26544

19391

13790

8883

2890

1229

145756

Franco da Rocha

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 06/05/2020.

3.3. Principais causas de internagdo

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

2368

2239

2318

2204

1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

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

V. Transtornos mentais e comportamentais
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342

20

70

539

340

46

67

652

350

43

70

563

420

41

102

521

435

44

67

462
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Capitulo CID-10
VI. Doencas do sistema nervoso
VII. Doencas do olho e anexos
VIII.Doengas do ouvido e da apéfise mastdide
IX. Doengas do aparelho circulatério
X. Doengas do aparelho respiratério
XI. Doengas do aparelho digestivo
XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturinario
XV. Gravidez parto e puerpério
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal
XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XIX. Lesodes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servigos de satide
CID 10* Revisao ndo disponivel ou ndo preenchido

Total

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 06/05/2020.

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

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

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

VI. Doengcas do sistema nervoso

VII. Doencas do olho e anexos

VIII.Doengas do ouvido e da ap6fise mastoide

IX. Doencas do aparelho circulatério
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2015

87

131

18

446

346

661

98

84

278

1862

57

68

86

699

221

6267

2016

88

78

11

608

368

726

127

86

360

1881

70

68

93

786

169

6796

2015

36

130

26

14

306

2017

126

91

635

287

707

101

114

365

1867

93

88

98

812

253

6852

2016

26

141

32

11

335

2018

127

142

663

295

882

126

108

301

1770

109

60

100

823

278

7093

2017

27

146

30

16

313

2019

121

153

13

653

279

825

119

155

415

1712

237

86

80

869

151

7145

2018

42

134

32

19

331
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Capitulo CID-10 2015 2016 2017 2018

X. Doengas do aparelho respiratorio 113 124 123 80
XI. Doengas do aparelho digestivo 62 51 41 52
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 2 4 3 3
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 2 2 2 3
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 22 29 22 28
XV. Gravidez parto e puerpério - 1 2 2
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 17 12 19 14
XVIILMalf cong deformid e anomalias cromossomicas 8 10 11 9
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 15 5 14 10

XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 75 79 62 69
XXI. Contatos com servigos de satide - - - -
XXII.Cédigos para propdsitos especiais - - - -
Total 833 867 836 829

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 06/05/2020.

® Andlises e Consideracdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

Os indicadores demograficos sdo de suma importancia para que o municipio possa conhecer sua situagdo residente, atualizando de forma permanente as
politicas publicas de acordo com as necessidades identificadas. Esses indicadores permitem, no tocante a area da Satde, tracar um comparativo da
evolugdo populacional com identificacdo das mudancgas no perfil epidemioldgico, possibilitando assim um melhor gerenciamento das politicas publicas

atuais e aquelas a serem implantadas.

Analisando os dados, percebe-se uma maior concentracdo da populagio na faixa etaria de 20 a 49 anos, a qual representa 49,50% da populacdo geral.
Outro interessante fator a ser observado € a populacéo jovem, de 0 a 19 anos somam 32,11% das pessoas e a populagdo idosa acima dos 60 anos 08,62%.

Evidenciando a necessidade de politicas piblicas especificas para este ptblico.

A principal causa de morbidade hospitalar continua sendo como no ano anterior a gravidez, parto e puerpério, seguida das consequéncias de causas
externas, doengas do aparelho digestivo, doengas do aparelho circulatorio, transtornos mentais e comportamentais, neoplasias, doencas do aparelho

respiratorio, fatores que influenciam o estado de saide e o contato os servigos de saide e doengas infecciosas e parasitarias.

A maior causa de mortalidade no municipio, de acordo com a Classificagdo Internacional de Doencas (CID-10), sdo as doencas do aparelho circulatorio,
seguida das neoplasias, A realizacdo de projetos que visam uma vida saudavel como a pratica de atividades fisicas, alimentacio saudavel e cuidados com
a mente tem sido a aposta constante da gestdo municipal para o enfrentamento desses indicadores bem como estratégias que visam o diagnéstico e

tratamento precoce.
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4. Dados da Producao de Servicos no SUS

4.1. Producdo de Atencdo Bésica

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

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

4.2. Producdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Caréter de atendimento: Urgéncia

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

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 54 1365,57 - -
03 Procedimentos clinicos 2 9,34 - -
04 Procedimentos cirtirgicos - - - -
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Agdes complementares da atencdo a satide - - - -

Total 56 1374,91 - -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 29/03/2021.

4.3. Producido de Atencdo Psicossocial por Forma de Organizacio

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 2936 5583,99

Fonte: Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 29/03/2021.

4.4. Producdo de Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos
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Grupo procedimento

01 Acoes de promocdo e prevencdo em satde
02 Procedimentos com finalidade diagndstica
03 Procedimentos clinicos

04 Procedimentos cirtrgicos

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células
06 Medicamentos

07 Orteses, préteses e materiais especiais

08 Ag¢des complementares da atencdo a satide

Total

Sistema de Informacdes Ambulatoriais

Qtd. aprovada
7108
769804
1193836

5400

665
35

1976848

Valor aprovado

2170,80
3971280,60
10524447,30

100626,72

65347,64

14663873,06

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Data da consulta: 29/03/2021.

4.5. Producdo de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Producido de Vigilancia em Saide por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilancia em Sadde

Grupo procedimento

01 Acoes de promocdo e prevencdo em satde
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica

Total

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

Data da consulta: 29/03/2021.

AIH Pagas

Sistema de Informacoes Hospitalares

Valor total

Sistema de Informacoes Ambulatoriais

Qtd. aprovada
2887
255

3142

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

Valor aprovado

Conforme o Artigo 2° da Portaria N° 2.148/2017, "fica encerrada a importagdo dos dados do e-SUS Atengdo Basica (AB) para o Sistema de Informagdes

Ambulatoriais (SIA) pelos municipios, a partir da competéncia agosto de 2017". Dessa forma, o Ministério da Sadde estabeleceu o inicio do envio de

dados de produgdo dos servigos da AB para o e-sus, encerrando o envio de dados da complexidade AB para o SIA/SUS. Assim, as informacdes da

Atencdo Basica passaram a ser exportadas para o CMD exclusivamente pela base de dados nacional do Sistema de Informagdes em Sadde para Atencdo

Basica (SISAB) e ndo ha mais possibilidade de exportagdo manual das informacdes do e-SUS para o SIA/SUS. Portanto, os dados de produgio da

atencdo bésica ndo consta neste relatério, considerando a verificacdo da inconsisténcia dos dados provenientes do SISAB.

A produgdo de urgéncia e emergéncia ambulatorial apresentou o quantitativo fisico de 56 procedimentos e financeiro de R$ 1.374,51, onde notamos

diminui¢do referente ao ano anterior. A producdo de atengdo psicossocial ambulatorial apresentou o quantitativo fisico de 2936 procedimentos e

financeiro de R 5.583,99 que foi mais que o dobro apresentado em 2018.Producdo de Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de

Procedimentos apresentou o quantitativo fisico de 1.976.848 e financeiro de R$ 14.663.873,06 também nota-se aumento em comparagao ao ano passado

assim como a Produgdo de Vigilancia em Sadde por Grupo de Procedimentos que apresentou 3142 procedimentos aprovados.
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Ressaltamos que essa nio ¢ toda produgdo de servicos e procedimentos realizadas pelo municipio sdo somente as producdes langadas no
SIA/SUS pois possuimos banco de dados interno alimentado e analisado pela Unidade de avaliacdo e controle e sdo apresentadas
quadrimestralmente nos Relatdrios Detalhados de prestagdo de Contas (RDQA).
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

Periodo 12/2019

1 2 3

FARMACIA 0

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 20 20
HOSPITAL ESPECIALIZADO 0 1 0 1
HOSPITAL GERAL 0 2 0 2
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 0 3 3
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 0 1 1
CONSULTORIO ISOLADO 0 0 4 4
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR ISOLADO(HOME CARE) 0 0 1 1
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 1 10 11
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 1 1 2
POLO ACADEMIA DA SAUDE 0 0 3 3
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA 0 0 1 1
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 0 0 1 1
PRONTO ATENDIMENTO 0 0 1 1
Total 0 6 49 55

Observacio: Os dados apresentados referem-se ao ntimero de estabelecimentos de satde piblicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 21/05/2020.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2019

ADMINISTRACAO PUBLICA
FUNDACAO PUBLICA DE DIREITO PUBLICO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL 2 0 0 2
MUNICIPIO 34 0 0 34
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL 7 6 0 13
ENTIDADES EMPRESARIAIS
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EMPRESARIO (INDIVIDUAL)

EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (DE NATUREZA 1 0 0 1
EMPRESARIA)

SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 3 0 0 3

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
ASSOCIACAO PRIVADA 1 0 0 1
PESSOAS FISICAS
Total 49 6 0 55

Observagio: Os dados apresentados referem-se ao ntimero de estabelecimentos de satde ptblicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 21/05/2020.

5.3. Consoércios em saide

O ente ndo estd vinculado a consodrcio publico em satde

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

O Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (SCNES) ¢é alimentado pela Secretaria Municipal de Saidde, através da Diretoria de
Planejamento pela unidade de avaliagdo e Controle (UAC). Os dados do SCNES sao importantes para a area de planejamento, controle e avaliagdo em
saide e deve refletir a real situagdo do sistema de saide, no tocante ao tipo de estabelecimento existente, sua finalidade, seu corpo clinico e

administrativo, sua estrutura bem como os equipamentos consoantes a
Municipal com 73,22% e 26,78 sob Gestdo Estadual.

respectiva habilitagdo onde constata-se que a Gestdo é predominantemente
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

Periodo 01/2019

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

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

Estatutarios e empregados publicos
(0101, 0102)

Intermediados por outra entidade
(08)

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

Informais (09)

Intermediados por outra entidade
(08)

Celetistas (0105)

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

Informais (09)

Servidores publicos cedidos para a
iniciativa privada (10)

24

87

27

15

18

42

101

37

30

11

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

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

Contratos temporarios e cargos em
comissao (010301, 0104)

Contratos temporarios e cargos em
comissao (010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)

Data da consulta: 21/07/2020.

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

https://digisusgmp.saude. gov.br

Celetistas (0105)

Intermediados por outra entidade (08)

Autdénomos (0209, 0210)

Bolsistas (07)

216

434

460

10

38

510

415

25

503

13

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

397

44

394
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Estatutarios e empregados publicos (0101,
0102)

Intermediados por outra entidade (08)

Residentes e estagiarios (05, 06)

Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporario e Cargos em Comissiao
Adm. do Estabelecimento Formas de contrataciao

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

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

6.709

605

75

2015

461

e Andlises e Consideragcdes sobre Profissionais de Saide Trabalhando no SUS

7.003

1.244

28

2016

531

8.099

2.051

21

2017

518

7.827

2.584

2018

529

A rede municipal possui profissionais com vinculos estatutarios e CLT ou seja sdo contratados através de concurso ptblico ou de contratagdo temporaria

(cargo de comissdao). No ano de 2019 foram realizadas varias contratacdes de enfermagem, dentistas clinicos e especialistas, farmacéuticos, Agente

Comunitario de Saude (ACS), Agentes de Combate as Endemias (ACE),médicos, dentre outros. com o fito de garantir a assisténcia e a busca pela

qualidade no atendimento. Uma forca tarefa foi estabelecida pelo Governo Municipal, com o objetivo de fortalecer a atencdo primdria.

Em relac@o aos dados apurados pelo SCNES destacamos um total de 1492 funcionarios com diversos tipos de vinculos (autonomo, bolsistas, estagios,

residentes, CLT, comissionados, estatutarios).

A alimentacdo dos dados no ambito Municipal se faz necessario revisdo do fluxo de trabalho interno para aprimoramento da informagdo, porém quando

se trata de prestadores Estaduais, Filantropicos ou Privados a alimenta¢@o do sistema depende da informagdo destes e a Gestdo Municipal nao possui

governabilidade para fiscaliza-los.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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7. Programacdo Anual de Saide - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

OBJETIVO N° 1.1 - Ampliar e melhorar o acesso dos (as) pacientes aos servigos da Atencéo Basica.

1. Ampliar a estratégia da Satde da Cobertura populacional Percentual Percentual 100,00 Percentual
0,00
Familia com aumento da cobertura estimada pelas equipes de
Atencgdo Bisica
2. Ampliar o quadro dos Agentes Numero de ACS para compor 135 0 0.00 160 Nimero
Comunitéarios de Saide (ACS) para as equipes ’
manter as agdes.
3. Garantir composicdo das equipes da ~ Quantidade de equipes de ESF 28 0 0.00 32 Nimero
ESF composta ’
4. Incluir a fung¢io de apoio Percentual de inclusdo da 60 0 0.00 100,00 Percentual
administrativo nas unidades de satde. funcdo apoio administrativo por ’
equipe de ESF
5. Qualificar com encontros de Quantidade de Encontros de 2 0 8 Nimero
= ~ N 0,00
formacdo as acdes dos Agentes formacado ao ano
Comunitarios de Saide
6. Aumentar a cobertura de Cobertura de acompanhamento Percentual 75 Percentual 0.00 75,00 Percentual
acompanhamento do Programa Bolsa das condicionalidades de Saude ’
Familia do Programa Bolsa Familia
(PBF)
7. Implantar programa de terapia Percentual de ACS formados 50 0 0.00 100,00 Percentual
comunitaria para os ACS. ’
8. Implantar programa de terapia Programa de Terapia 1 0 1 Nimero
s s 0,00
comunitaria para os ACS. Comunitaria em
funcionamento.
9. Estabelecer o monitoramento de Média de Ntimero de Visitas de 300 0 0.00 300 Niimero
visitas dos ACS. ACS por més. ’
10. Realizar a atengdo ao pré - natal as ~ Propor¢do de nascidos Vivos de 70 0 0.00 80,00 Proporg¢io
gestantes e aos companheiros. mdes com 7 ou mais consultas :
de pré-natal.
11. Fortalecer a articulagdo das acdes Numero de casos novos de Nimero 15 Nimero 15 Nimero
. s § P, - 0,00
conjuntas entre Vigilancia em Sadde, sifilis congénita em menores de
Atencdo Bisica e Especializada nas um ano de idade
acdes de prevencgio e combate a sifilis
congénita.
12. Realizar visitas para RN em até 10 Percentual de visitas aos RN das 100 0 100,00 Percentual
. . . 0,00
dias apds o nascimento. gestantes acompanhadas pelas
unidades basicas.
13. Fortalecer a articulacdo das acoes Mortalidade prematura (de 30 a ~ Nuimero 272 Nimero 268 Nimero
. . . . 0,00
preventivas conjuntas - Viver Bem 69 anos) pelo conjunto das 4
com enfoque nas 4 doencas, com a principais DCNT (doencas do
Atencdo Bisica. aparelho circulatério, cancer,
diabetes e doencas respiratorias
cronicas)
14. Desenvolver acdes para o combate =~ Nimero de casos novos de aids Nimero 0 Nimero 0.00 0 Nimero

a casos novos de AIDS em menores de
5 anos de idade.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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15. Implantar Caderneta da Mulher Razdo de exames Razio .65 Razio 0,75 Razdo
. . 0,00
Francorrochense citopatologicos do colo do
dtero em mulheres de 25 a 64
anos na populagdo residente de
determinado local e a 0
populacdo da mesma faixa
etaria
16. Implantar Caderneta da Mulher Razdo de exames de Razdo .55 Razdo 0.00 0,65 Razdo
Francorrochense mamografia de rastreamento ’
realizados em mulheres de 50 a
69 anos na populagio residente
de determinado local e 0
populagdo da mesma faixa
etaria.
17. Implantar Caderneta da Mulher Caderneta implantada 1 0 0.00 1 Nimero 0
Francorrochense ’
18. Fortalecer as praticas de orientacdo ~ Proporcdo de parto normal no Percentual 50 Percentual 60,00 Proporc¢ao
. . - . 0,00 0
e esclarecimento das gestantes acerca Sistema Unico de Satide e na
do parto normal. Satide Suplementar
19. Fortalecer a articulagdo das a¢des Proporc¢do de gravidez na Percentual 15 Percentual 0.00 11,00 Proporc¢ao
preventivas intra e intersetorialmente adolescéncia entre as faixas ’ 0
para diminuir a incidéncia da gravidez ~ etdrias 10 a 19 anos
na adolescéncia.
20. Fortalecer as agdes para diminuir o~ Numero de dbitos infantis, 25 0 0.00 25 Numero 0
nimero de 6bitos infantis. considerando a média de 2.200 ’
de nascidos vivos.
21. Fortalecimento das agdes de Numero de 6bitos maternos em Nimero 1 Nuimero 0.00 1 Nimero
atencdo a satide da mulher nas determinado periodo e local de ’
diversas fases da vida com enfoque residéncia
para agdes de prevengdo e promogio
de satide em todos os niveis de 0
atenc¢do que compoem a rede
municipal de saide.
22. Garantir a realiza¢do das consultas Percentual do nimero de 25 0 0.00 25,00 Percentual 0
médicas. absenteismo. ’
23. Qualificar as acdes gerais na Percentual de internacoes por 15 0 0.00 15,00 Percentual 0
Atencdo Basica. Causas Sensiveis a Atencdo ’
Basica.
OBJETIVO N° 1.2 - Qualificar a gestdo do Cuidado nas UBS.
1. Ampliar as ag¢des do Nimero de agdes de matriciamento 288 0 0.00 Ntmero 0
NASF realizadas por UBS ao més. ’
2. Implantar linha de Percentual de implanta¢do da linha de 50 0 Percentual
. . . 0,00 0
cuidado para obesidade. cuidado
OBJETIVO N° 1.3 - Qualificar a oferta do atendimento Servico de Atendimento Domiciliar (SAD).
1. Ampliar o Servigo de Nimero de pacientes acompanhadas pelo 720 Nimero

Atengido Domiciliar.

Servigo de Ateng¢do Domiciliar

0,00

OBJETIVO N° 1.4 - Ampliar projeto de promocio a satide e prevengio de agravos.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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1. Manter e ampliar as agdes Nuimero de modalidades de Nuimero
0,00 0
do Programa Viver Bem. promogdo a saide realizadas a0 més.
2. Qualificar o cuidado a Percentual de profissionais 75 0 100,00 Percentual
. - . . 0,00
alimentac@o e amamentagao. qualificados.

OBJETIVO N° 1.5 - Ampliar o acesso a Satide Bucal.

1. Ampliar os pontos de cuidado Equipe Completa de Satide Bucal. 4 0 Nimero

s Qar = 0,00 0

a Satde Bucal na Atencdo

Basica.

2. Ampliar os pontos de cuidado Propor¢ao de exodontia em Relagio 4.5 0 3,75 Proporg¢io

s Qar < . 0,00 0

a Satde Bucal na Atencdo aos procedimentos.

Basica.

3. Qualificar o cuidado a Satde Cobertura populacional estimada de Percentual 30 Percentual 0.00 40,00 Percentual 0

Bucal na Atencdo Basica. satde bucal na atencdo basica ’

4. Qualificar o cuidado a Saude Percentual da média da acéo coletiva 7 0 7,00 Percentual
R - - 0,00 0

Bucal na Atencdo Basica. de escovagdo dental supervisionada.

OBJETIVO N° 1.6 - Ampliar e qualificar as acdes da Atencao Basica as pessoas Privadas de Liberdade.

1. Manter o programa de atengio Cobertura de dez equipes da 100,00 Percentual
0,00 0
basica nas cinco unidades prisionais. atencdo bdsica nas unidades
prisionais.

OBJETIVO N° 1.7 - Qualificar mecanismos e ferramentas de informatizacdo dos processos da Atencdo Basica.

1. Implantar e manter o tele saide como Percentual de implantacio do 0.00 100,00 Percentual 0
estratégia para qualificagdo do cuidado. telessatide nas unidades. ’
2. Implantar e manter o Prontudrio Percentual de implantacdo do 100 0 0.00 100,00 Percentual 0
Eletronico do cidaddo - PEC. PEC nas unidades. ’

OBJETIVO N° 2.1 - Ampliar a oferta de exames e consultas.
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1. Garantir as vagas de 1° consulta nas Percentual de 1° consulta nas
Especialidades Médicas ao ano especialidades médicas ao ano

2. Garantir o aumento das vagas de Percentual de aumento de exames
exames e procedimentos especializados e procedimentos especializados ao
a0 ano ano

0,00

0,00

20,00

20,00

OBJETIVO N° 2.2 - Ofertar cuidado integral aos pacientes de Satide Mental de uso abusivo de élcool e utras drogas.

Percentual

Percentual

1. Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de Taxa de internagdes
saide mental especializado para: ; Reduzir a psiquidtricas

taxa de internagdo em leitos psiquidtricos em
5% ao ano com base ao niimero do ano
anterior.

2. Fortalecer a rede de satide mental Acoes de matriciamento
sistematico realizadas por
CAPS com equipes de
Atencdo Bisica

3. Realizar macro  acdes - discussdes, foruns, Quantidade de macro

reunides de RAPS. acoes

4. Aperfeicoar o fluxo de atendimento das Quantidade de Nimero
emergéncias psiquidtricas intercorréncias

Psiquiatricas a0 més

5. Garantir composi¢do das equipes dos CAPS Percentual de composi¢do

AD e Infanto Juvenil e das RT das equipes de Saude
Mental

6. Garantir projeto voltado a aten¢do Projeto Implantado

psicossocial em parceria com a Educacio e

Assisténcia Social

7. Implantar as Residéncias Terapéuticas Quantidade de
Residéncias Terapéuticas
implantadas

8. Implantar o Centro Especializado em CER implantado

Reabilitacdo - CER tipo II

OBJETIVO N° 2.3 - Garantir acesso aos servigos especializados.

https://digisusgmp.saude. gov.br

36

10

5

100

Nimero

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

20,00

144

36

100,00

Numero

Nimero

Nimero

Percentual

Ntmero

Nimero

Nimero
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Linha de Cuidado criada

1. Criar uma linha de cuidado a Sadde do
Idoso

2. Qualificar o cuidado materno-infantil na
Casa da Mulher

3. Manter as a¢des de educacdo permanente e
continuada, com atualizacdes de protocolos e
diretrizes clinicas, das equipes da UPA

4. Habilitar o CEO Tipo II

OBJETIVO N° 2.4 - Estruturar e qualificar as a¢des de cuidado as vitimas de violéncia.

Nimero de encontros do
comité com participagdo da
Equipe da Casa da mulher.

Quantidade de a¢des
realizadas

CEO II Habilitado

20

0,00

0,00

0,00

0,00

24

80

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

0

1. Criar um protocolo de cuidado as Protocolo criado
vitimas da violéncia a mulher

OBJETIVO N° 2.5 - Qualificar o acesso a rede de cuidado materno infantil.

0,00

Nuimero

1. Implantar a Maternidade Implantada
Maternidade

OBJETIVO N° 3.1 - Desenvolver acgdes para a ampliacao da rede fisica.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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1. Construir Unidades Bésicas Entrega das UBS Nimero
0,00 0
de Satde
2. Construir Academias da Entrega das Academias da Saide 0 0 11 Nimero
. 0,00 0
Satide
3. Construir a Unidade de Entrega da UVZ 0 0 0.00 1 Nimero 0

Vigilancia em Zoonoses

4. Construir servicos de média ~ Construcdo do CAPS II 0 0 1 Nimero
. 0,00 0
e alta complexidade

5. Construir servicos de média ~ Construcdo da Maternidade de 0 0 0.00 1 Numero 0
e alta complexidade Franco da Rocha ’

OBJETIVO N° 3.2 - Desenvolver acdes para reforma da rede fisica.

1. Reformar e adequar o prédio cedido Entrega das UBS 0.00 Nimero 0
para a unidade: Jardim Bandeirantes ’
2. Reformar e adequar o prédio cedido Entrega das UBS 0 0 1 Numero
. s . 0,00 0
para a unidade: Vila Elisa
3. Reformar as UBS: Parque Vitéria Entrega da reforma da UBS 0 0 0.00 1 Numero 0
4. Reformar as UBS: Rosalina Entrega da reforma da UBS 1 0 0.00 1 Nimero 0
5. Reformar as UBS: Lanel Entrega da reforma da UBS 0 0 0.00 1 Nimero 0
6. Reformar as UBS: Mato Dentro Entrega da reforma da UBS 0 0 0.00 1 Nimero 0
7. Estruturar e/ou contratar servico de Percentual de realizagdo 40 0 0.00 80,00 Percentual
manuten¢do preventiva e corretiva predial manutengdo preventiva e ’
corretiva
8. Adequar estruturalmente as salas de Salas de Farmdcia adequadas 11 0 2 Nimero
£ ; . P 0,00 0
Farmacia dos servigos de satide conforme legislagdo.
9. Reformar as unidades da Vigilancia em Servigos reformados 0 0 1 Nimero
p 0,00 0
Saide
10. Reformar os servigos especializados Servigos especializados 4 0 0.00 7 Nimero 0
reformados ’
11. Reformar o espaco da UPA antiga para ~ Espaco reformado 1 0 0.00 1 Nimero 0

a Diretoria de Planejamento
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OBJETIVO N° 3.3 - Desenvolver plano de trabalho da area para garantir a aquisi¢do de equipamentos e mobilidrios para as unidades.

1. Desenvolver agdes para aquisicdo e UBS equipada

manutencdo de equipamentos e mobilidrios adequadamente 000
das UBS
2. Desenvolver agdes para aquisi¢do e Servigos equipados 6 0
= . R 0,00
manutencdo de equipamentos e mobilidrios adequadamente
dos servigos especializados.
3. Adequar e ampliar as salas de vacina das Percentual de Salas de 100 0 0.00
Unidades de Satide vacina adequadas segundo ’
legislacdo vigente

4. Equipar e mobiliar a Diretoria de Diretoria de Planejamento 1 0

. . o 0,00
Planejamento equipada e mobiliada

OBJETIVO N° 3.4 - Desenvolver um Projeto de Satide do Trabalhador do SUS.

12

100,00

Nimero

Nimero

Percentual

Nimero

1. Implantar programa de Satide do Projeto implantado

Trabalhador para os servidores municipais 0,00

OBJETIVO N° 3.5 - Desenvolver um projeto de Comunicagao.

Nimero

1. Ampliar as ferramentas de Nimero de Informativos Internos 12 0
- . . L. 0,00
comunicag¢do em saide com foco na por ano da Secretaria Municipal da
participagdo social Sadde (SMS)
2. Ampliar as ferramentas de Distribuir guia da saide 15000 O 0.00

comunicag¢do em saide com foco na
participagao social

OBJETIVO N° 3.6 - Desencadear acoes para a Informatizacao da Rede.

40

40.000

Nimero

Nimero

1. Informatizar a Percentual de Servicos assistenciais com 100,00
0,00
rede de servigos sistemas informatizados

OBJETIVO N° 3.7 - Qualificar os processos de Gestdo Financeira.
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1. Criar um controle de gasto via centro Centro de custos operantes Nimero

d 0,00 0
e custos por unidade de satide

2. Criagdo da Gestdo do Fundo Municipal =~ Fundo municipal criado 0 0 0.00 1 Nimero 0

de Saide de forma independente da ’

secretaria de Finangas

3. Articular credenciamentos pendentes, Habilitar os servigos iniciados 100 0 0.00 100,00 Percentual

garantindo custeio dos servigos. em até 60 dias perante o
Ministério da Satde.

OBJETIVO N° 3.8 - Ampliar e qualificar o servi¢o do Transporte Sanitério.

1. Aperfeicoar o programa de transporte Estudo elaborado 0 0.00 Nuamero
de pacientes para fora do municipio N

OBJETIVO N° 3.9 - Fortalecer as agdes interfederativas.

1. Implantar o CER municipal ou regional CER em funcionamento 1 0 0.00 1 Ntmero 0
2. Implantar localmente ou regionalmente o LPDR implantado 1 0 0.00 1 Nimero 0
Laboratorio de Protese Dentaria Regional - ’

LPDR

3. Implantar o SAMU Regional SAMU Regional implantado 1 0 0.00 1 Nimero 0
4. Garantir articulagio regional e junto ao Articulagdo regional 1 0 0.00 1 Ntmero 0

governo do estado para implantacdo do AME

OBJETIVO N° 3.10 - Estruturar e qualificar a Diretoria de Planejamento.

1. Revisar e aprimorar Nimero de protocolos revisados 6 0 24 Nimero
protocolos clinicos e de acesso a0 ano

OBJETIVO N° 4.1 - Fortalecer as a¢des de Apoio a Gestao do SUS.
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1. Implantar Sistema Informatizado da

Percentual de implantacdo do

Regulagdo do Acesso, de forma sistema informatizado nas 0,00

descentralizada, para as Unidades de Unidades de Satide.

Satde

2. Revisar os processos de trabalho de Percentual de processos 40 0.00

Avaliacdo e Controle/Auditoria. revisados ’

3. Criar na Estrutura Organizacional, o Percentual de contratagdes 50 0.00

Nicleo de Avaliacdo e Controle/Auditoria.  realizadas em relagdo ao total ’
de profissionais solicitados.

4. Compor os Nicleos da Diretoria de Percentual de contratagdes 50 0.00

Planejamento, com os profissionais
necessarios.

realizadas em relagdo ao total
de profissionais solicitados.

OBJETIVO N° 4.2 - Desenvolver um plano de Educagido Permanente e Humanizagao.

100,00

100,00

100,00

100,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

1. Estruturar foruns Nimero de foruns realizados ao ano 3 0

. Lo 0,00
tematicos regionais para
qualificac@o dos servigos de
saide
2. Fortalecimento das acdes ~ Percentual de profissionais do quadro da SS 40 0 0.00

que realizaram pelo menos 1 processo de
educagio em satde e/ou humanizacdo por ano

de Educacdo em Saude e
Humanizagio

OBJETIVO N° 4.3 - Fortalecer a Integragdo ensino-servigo.

100,00

Nimero

Percentual

1. Ampliar e qualificar as Percentual de parcerias

parcerias com institui¢des de formalizadas/contratualizada s entre a 0,00
ensino para o fortalecimento da Secretaria Municipal e Instituigdes de
rede de servigos Ensino.

OBJETIVO N° 4.4 - Desenvolver acdes para ampliar processos de Participagido Social.
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1. Realizar reunides com o Conselho
Municipal e Conselhos Gestores Locais
para o fortalecimento dos mecanismos
de participacdo social.

2. Realizar reunides com o Conselho
Municipal e Conselhos Gestores Locais
CGL para o fortalecimento dos
mecanismos de participagdo social.

3. Realizar elei¢cdo de Conselhos
Gestores em todas as unidades de satide

Reunides realizadas do CMS ao
ano

Média de reunides realizadas dos
CGL ao ano - para o total geral
das unidades de satide com
Conselhos empossados.

Eleicoes Realizadas

4. Realizar eleicdo de CMS

Elei¢des Realizadas

5. Implementar o processo de educagio Nimero de encontros para a

permanente dos conselheiros

6. Realizar Conferéncia Municipal da

Satde e Tematicas

formagdo dos conselheiros

OBJETIVO N° 4.5 - Qualificar as agdes do Ouvidor SUS.

Conferéncias municipais realizadas

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Nimero
0

6 Nimero
0

2 Nimero
0

2 Nimero
0

3 Nimero
0

2 Nimero
0

1. Ampliar a divulgacio e a
descentralizacdo do Ouvidor
NN

Percentual de unidades descentralizadas
para executar as acdes do Ouvidor SUS

0,00

100,00 Percentual

OBJETIVO N° 5.1 - Ampliar e qualificar as acdes da Vigilancia Sanitaria.

1. Ampliar e qualificar as a¢cdes
da Vigilancia Sanitaria

2. Capacitar e manter os
profissionais de Vigilancia
Sanitéria atualizados e
capacitados para o desempenho
de suas funcdes

3. Manter e fortalecer o Proagua

OBJETIVO N° 5.2 - Desenvolver acdes para Ampliar e qualificar a Vigilancia Epidemioldgica.
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Percentual de municipios que realizam
no minimo seis grupos de acoes de
Vigilancia Sanitaria consideradas
necessarias a todos os municipios no ano

Numero de solicitagdo de capacitagdes
para o Estado

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

0,00

0,00

0,00

100,00 Percentual

0
10 Nimero

0
75,00 Proporc¢ao

0
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1. Garantir a continuidade Proporg¢do de vacinas selecionadas do 75,00 Proporg¢ao
das ag¢des de imunizacdo e Calendério Nacional de Vacinagdo para 0,00
adequada cobertura vacinal. criangas menores de dois anos de idade -
Pentavalente 3* dose, Pneumocécica 10-
valente 2* dose, Poliomielite 3* dose e 0
Triplice viral 1* dose - com cobertura
vacinal preconizada
2. Garantir a continuidade Proporg¢io de preenchimento do campo 100 0 100,00 Percentual
das agdes de imunizacdo e ocupagdo nas notificagdes de agravos 0,00 o
adequada cobertura vacinal. relacionados ao trabalho.
3. Implementar Plano Percentual de implantacdo do Plano 50 0 100,00 Percentual
Municipal pelo Fim da Municipal 0,00 0
pal p P
Tuberculose.
4. Elaborar protocolo Protocolo implantado 0 0 1 Nimero
municipal de condutas com 0,00
aperfeicoamento das
condutas e agoes em casos
de doencas respiratorias e 0
exantematicas. Exemplo:
Meningites.
5. Monitorar e encaminhar Percentual de encaminhamentos 100 0 100,00 Percentual
I 0,00 0
as notificacdes dos casos de
violéncia a mulher.
6. Monitorar nimero de Nimero de casos novos de aids em Nimero 0 Nimero 0 Nimero
0,00 0
novos casos de AIDS em menores de 5 anos.
menores de 5 anos
7. Manter agdes de Proporc¢do de cura dos casos novos de Propor¢iao 80 Proporg¢io 80,00 Proporc¢io
interlocu¢do do programa hansenfase diagnosticados nos anos das 0,00 0
da hansenifase na rede coortes
municipal
8. Fortalecer as acoes Realizagdo de capacitacdo anual sobre 100 0 100,00 Percentual
educativas de prevencio e sifilis para os profissionais de saide da 0,00 0
detecgao da Sifilis. rede municipal e complementar de satide
- Enfermeiros e médicos.
9. Fortalecer as agdes Monitoramento bimestral dos casos de 100 0 0.00 100,00 Percentual 0

educativas de prevengdo e
deteccdo da Sifilis.

sifilis congénita e divulgacdo as Unidades
Bisicas de Satide

OBJETIVO N° 5.3 - Qualificar as agdes de investigacdo para o controle das DNCI.

1. Ampliar e fortalecer a Proporgio de casos de doencas de 0.00 80,00 Proporg¢io
equipe responsavel pelas notificacdo compulséria imediata (DNCI) ’ 0
investigagdes técnicas das encerrados em até 60 dias apés notificagdo.

DNCI

2. Monitorar nimero de casos ~ Nimero de Casos Autdctones de Maldria 0 0 0.00 0 Nimero 0

aut6ctones de maldria.

OBJETIVO N° 5.4 - Qualificar o Servico de Vigilancia ao Obito.
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1. Monitorar taxa de ébitos infantis
(menores de 1 ano) mensalmente

2. Manter adequado registro de 6bito no
SIM municipal com causa basica definida

3. Implantar protocolo municipal para
encaminhamentos de cadaver - Guia de
Encaminhamentos de Cadaver ; GEC.

4. Realizar bimestralmente as reunides do
comité de mortalidade materna infantil,
com no minimo 80% dos participantes
para seu fortalecimento.

5. Divulgar relatorio, pelo CMMI,
referente a taxa de mortalidade infantil e
materna acumulada até o periodo, suas
causas e evitabilidades as unidades que
compdem a rede municipal e
complementar de sadde - Secretaria de
Satide, Diretorias de Satide, UBS e
Maternidades

6. Investigar em tempo preconizado em

legislac@o os 6bitos maternos

7. Investigar em tempo preconizado em
legislacdo as Mortes em Idade Fértil

8. Monitorar taxa de mortalidade
prematura mensalmente

OBJETIVO N° 5.5 - Qualificar as agdes do Sistema de Informacgdo de Nascimentos.

1. Monitorar propor¢io de
gravidez na adolescéncia
mensalmente

Taxa de mortalidade infantil

Proporc¢do de registro de
Gbitos com causa basica
definida

Protocolo/guia implantados

Percentual médio anual de
participantes nas reunides

Nimero de relatorios
divulgados pelo CMMI ao
ano

Percentual de investigacdo
dos 6bitos maternos

Proporgdo de dbitos de
mulheres em idade fértil (10
a 49 anos) investigados.

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

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

10.85

Proporcao 99

90

100

Propor¢ao = 90

Taxa 398

Propor¢iao 15

OBJETIVO N° 5.6 - Desenvolver e qualificar as acdes do CEREST.

https://digisusgmp.saude. gov.br

Proporg¢io

Proporg¢io

Taxa

Proporg¢io

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

10,75

99,00

100,00

100,00

90,00

390,00

11,00

Proporc¢ao

Nimero

Percentual

Nimero

Percentual

Proporg¢io

Taxa

Proporg¢io

0
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1. Ampliar as acdes de vistorias
técnicas do CEREST de forma
regiona

2. Ampliar as a¢oes de vistorias
técnicas do CEREST de forma
regional

3. Ampliar as a¢des de vistorias
técnicas do CEREST de forma
regional

4. Ampliar as a¢des de atendimentos
multiprofissionais no CEREST de
forma regional

OBJETIVO N° 5.7 - Desenvolver e qualificar as agdes de Zoonoses.

Vistoria técnica por municipio da
area de abrangéncia por ano

Percentual de vistorias técnicas ao
més para Acidentes de Trabalho
Fatal

Percentual de vistorias técnicas ao
més para Acidentes de Trabalho
Graves

Percentual de atendimentos
multiprofissionais ao més por livre
demanda regional

100

50

100

0,00

0,00

0,00

0,00

100,00

50,00

100,00

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

1. Realizar vacinagdo antirdbica
canina e felina em campanhas de
vacinagdo e diariamente no Nicleo de
Zoonoses.

2. Realizar vacinacdo antirdbica
canina e felina em campanhas de
vacinacdo e diariamente no Nicleo de
Zoonoses.

3. Manter e qualificar as acdes de

Vigilancia em Zoonoses

4. Manter e qualificar as acoes de
Vigilancia em Zoonoses

OBJETIVO N° 5.8 - Qualificar as agdes para o controle das arboviroses.

Percentual de vacinas aplicadas em
cdes e gatos contra a raiva conforme
demanda

Percentual da Cobertura Vacinal

Percentual de atendimento de
ocorréncias de animais peconhentos
conforme demanda

Percentual de atendimento de
ocorréncias de animais sinantrépico
- areas publicas - conforme
demanda

100

75

80

80

0,00

0,00

0,00

0,00

100,00

85,00

100,00

100,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

1. Ampliar e qualificar as equipes =~ Ntmero de ciclos que atingiram minimo

para garantia de cobertura
minima no controle das
arboviroses

de 80% de cobertura de iméveis visitados
para controle vetorial da dengue

0,00

Nimero

122 - Construir Unidades Bésicas de Saide
Administracdo
Geral Ampliar a divulgacdo e a descentralizagdo do Ouvidor SUS

Realizar reunides com o Conselho Municipal e Conselhos Gestores Locais para o fortalecimento dos mecanismos de participagio social.

Ampliar e qualificar as parcerias com instituicdes de ensino para o fortalecimento da rede de servigos
Estruturar féruns tematicos regionais para qualificacdo dos servigos de satide

Implantar Sistema Informatizado da Regulagido do Acesso, de forma descentralizada, para as Unidades de Satde
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Revisar e aprimorar protocolos clinicos e de acesso

Implantar o CER municipal ou regional

Aperfeigoar o programa de transporte de pacientes para fora do municipio

Criar um controle de gasto via centro de custos por unidade de satde

Informatizar a rede de servicos

Ampliar as ferramentas de comunicagio em saide com foco na participagdo social
Implantar programa de Satide do Trabalhador para os servidores municipais
Desenvolver agdes para aquisicdo e manutencdo de equipamentos e mobiliarios das UBS
Reformar e adequar o prédio cedido para a unidade: Jardim Bandeirantes

Construir Academias da Satide

Realizar reunides com o Conselho Municipal e Conselhos Gestores Locais CGL para o fortalecimento dos mecanismos de participacdo
social.

Fortalecimento das a¢oes de Educag¢do em Satde e Humanizacao

Revisar os processos de trabalho de Avaliacdo e Controle/Auditoria.

Implantar localmente ou regionalmente o Laboratorio de Protese Dentaria Regional - LPDR
Criacao da Gestdo do Fundo Municipal de Satide de forma independente da secretaria de Financas
Ampliar as ferramentas de comunicagio em saide com foco na participagdo social
Desenvolver agdes para aquisicdo e manutencdo de equipamentos e mobilidrios dos servigos especializados.
Reformar e adequar o prédio cedido para a unidade: Vila Elisa

Construir a Unidade de Vigilancia em Zoonoses

Realizar elei¢do de Conselhos Gestores em todas as unidades de satde

Criar na Estrutura Organizacional, o Nicleo de Avaliacdo e Controle/Auditoria.

Implantar o SAMU Regional

Articular credenciamentos pendentes, garantindo custeio dos servicos.

Adequar e ampliar as salas de vacina das Unidades de Satde

Reformar as UBS: Parque Vitéria

Construir servicos de média e alta complexidade

Realizar eleicdo de CMS

Compor os Nucleos da Diretoria de Planejamento, com os profissionais necessarios.
Garantir articula¢do regional e junto ao governo do estado para implanta¢cdo do AME
Equipar e mobiliar a Diretoria de Planejamento

Reformar as UBS: Rosalina

Construir servicos de média e alta complexidade

Implementar o processo de educagido permanente dos conselheiros

Reformar as UBS: Lanel

Reformar as UBS: Mato Dentro

Realizar Conferéncia Municipal da Saide e Tematicas

Estruturar e/ou contratar servico de manutencdo preventiva e corretiva predial

Reformar as unidades da Vigilancia em Satde

Reformar os servicos especializados

Reformar o espago da UPA antiga para a Diretoria de Planejamento
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301 - Atengdo Ampliar a estratégia da Saide da Familia com aumento da cobertura 80,00
Bisica

Implantar e manter o tele saide como estratégia para qualificagdo do cuidado.

Manter o programa de atencdo basica nas cinco unidades prisionais.

Ampliar os pontos de cuidado a Satde Bucal na Atencido Basica.

Manter e ampliar as a¢des do Programa Viver Bem.

Ampliar o Servico de Aten¢do Domiciliar.

Ampliar as agdes do NASF

Ampliar o quadro dos Agentes Comunitdrios de Satide (ACS) para manter as agoes.

Implantar e manter o Prontudrio Eletrdnico do cidadao - PEC.

Ampliar os pontos de cuidado a Satde Bucal na Atencdo Basica.

Implantar linha de cuidado para obesidade.

Garantir composicdo das equipes da ESF

Qualificar o cuidado a Satde Bucal na Atencédo Basica.

Incluir a funcdo de apoio administrativo nas unidades de satde.

Qualificar o cuidado a Satde Bucal na Atengio Bésica.

Qualificar com encontros de formagéo as acoes dos Agentes Comunitarios de Satide

Aumentar a cobertura de acompanhamento do Programa Bolsa Familia

Implantar programa de terapia comunitaria para os ACS.

Implantar programa de terapia comunitaria para os ACS.

Estabelecer o monitoramento de visitas dos ACS.

Realizar a aten¢do ao pré - natal as gestantes e aos companheiros.

Fortalecer a articulacdo das a¢des conjuntas entre Vigildncia em Satide, Atencido Basica e Especializada nas acdes de prevencdo e combate
a sifilis congénita.

Realizar visitas para RN em até 10 dias ap6s o nascimento.

Fortalecer a articulagio das agdes preventivas conjuntas - Viver Bem com enfoque nas 4 doencgas, com a Ateng¢do Basica.
Desenvolver agdes para o combate a casos novos de AIDS em menores de 5 anos de idade.

Implantar Caderneta da Mulher Francorrochense

Implantar Caderneta da Mulher Francorrochense

Implantar Caderneta da Mulher Francorrochense

Fortalecer as praticas de orientagdo e esclarecimento das gestantes acerca do parto normal.

Fortalecer a articulacio das agdes preventivas intra e intersetorialmente para diminuir a incidéncia da gravidez na adolescéncia.
Fortalecer as a¢des para diminuir o nimero de obitos infantis.

Fortalecimento das acdes de atencdo a saide da mulher nas diversas fases da vida com enfoque para acoes de prevencdo e promogao de
saide em todos os niveis de atencdo que compdem a rede municipal de saide.

Garantir a realizac@o das consultas médicas.

Qualificar as agdes gerais na Atengdo Basica.
302 - Assisténcia Garantir as vagas de 1° consulta nas Especialidades Médicas ao ano 15,00
Hospitalar e
Ambulatorial Implantar a Maternidade

Criar um protocolo de cuidado as vitimas da violéncia 8 mulher

Criar uma linha de cuidado a Sadde do Idoso

Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de saide mental especializado para: ; Reduzir a taxa de internagdo em leitos psiquiatricos em
5% ao ano com base ao niimero do ano anterior.
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303 - Suporte
Profilético e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemiolégica

Garantir o aumento das vagas de exames e procedimentos especializados ao ano

Qualificar o cuidado materno-infantil na Casa da Mulher

Fortalecer a rede de satide mental

Realizar macro ; agdes - discussdes, foruns, reunides de RAPS.

Manter as a¢des de educacdo permanente e continuada, com atualizacdes de protocolos e diretrizes clinicas, das equipes da UPA

Aperfeigoar o fluxo de atendimento das emergéncias psiquidtricas

Habilitar o CEO Tipo II

Garantir composi¢ao das equipes dos CAPS AD e Infanto Juvenil e das RT

Garantir projeto voltado a aten¢do psicossocial em parceria com a Educacdo e Assisténcia Social

Implantar as Residéncias Terapéuticas

Implantar o Centro Especializado em Reabilitacdo - CER tipo II

Adequar estruturalmente as salas de Farmacia dos servigos de saide 11

Ampliar e qualificar as acdes da Vigilancia Sanitaria 100,00

Capacitar e manter os profissionais de Vigilancia Sanitaria atualizados e capacitados para o desempenho de suas funcoes

Manter e fortalecer o Proagua

Garantir a continuidade das a¢des de imunizacdo e adequada cobertura vacinal. 75,00

Ampliar e qualificar as equipes para garantia de cobertura minima no controle das arboviroses

Realizar vacinacdo antirdbica canina e felina em campanhas de vacinagdo e diariamente no Nicleo de Zoonoses.

Ampliar as a¢des de vistorias técnicas do CEREST de forma regiona

Monitorar propor¢io de gravidez na adolescéncia mensalmente

Monitorar taxa de bitos infantis (menores de 1 ano) mensalmente

Ampliar e fortalecer a equipe responsavel pelas investigagdes técnicas das DNCI

Garantir a continuidade das a¢des de imunizacdo e adequada cobertura vacinal.

Realizar vacinagdo antirdbica canina e felina em campanhas de vacinagdo e diariamente no Nucleo de Zoonoses.

Ampliar as agoes de vistorias técnicas do CEREST de forma regional

Manter adequado registro de 6bito no SIM municipal com causa bésica definida

Monitorar nimero de casos autoctones de malaria.

Implementar Plano Municipal pelo Fim da Tuberculose.

Manter e qualificar as acdes de Vigilancia em Zoonoses

Ampliar as acdes de vistorias técnicas do CEREST de forma regional

Implantar protocolo municipal para encaminhamentos de cadaver - Guia de Encaminhamentos de Cadaver ; GEC.

Elaborar protocolo municipal de condutas com aperfeicoamento das condutas e agdes em casos de doengas respiratorias e exantematicas.
Exemplo: Meningites.

Manter e qualificar as acdes de Vigilancia em Zoonoses

Ampliar as acoes de atendimentos multiprofissionais no CEREST de forma regional

Realizar bimestralmente as reunides do comité de mortalidade materna infantil, com no minimo 80% dos participantes para seu
fortalecimento.

Monitorar e encaminhar as notificacdes dos casos de violéncia a mulher.

Divulgar relatorio, pelo CMMI, referente a taxa de mortalidade infantil e materna acumulada até o periodo, suas causas e evitabilidades
as unidades que compdem a rede municipal e complementar de saide - Secretaria de Satde, Diretorias de Satide, UBS e Maternidades

Monitorar nimero de novos casos de AIDS em menores de 5 anos
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Investigar em tempo preconizado em legislacdo os 6bitos maternos

Manter agoes de interlocu¢do do programa da hanseniase na rede municipal
Investigar em tempo preconizado em legislacdo as Mortes em Idade Fértil
Fortalecer as agdes educativas de prevencio e deteccdo da Sifilis.

Monitorar taxa de mortalidade prematura mensalmente

Fortalecer as a¢des educativas de prevencio e deteccdo da Sifilis.

306 - Alimentacdo e~ Qualificar o cuidado a alimentacdo e amamentagao. 75,00
Nutrigao
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N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

0 - Informagdes
Complementares

122 -
Administraciao
Geral

301 - Atengdo
Bisica

302 -
Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemiolégica

306 -
Alimentacdo e
Nutri¢do

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

N/A

N/A

5.165.208,91

2.186,00

9.394.957,09

151.924,10

22.809.625,57

12.309,00

1.625.875,97

N/A

N/A

N/A

3.064.511,26

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

13.375.877,43

452.960,00

22.666.111,24

N/A

569.335,70

N/A

91.459,80

N/A

783.209,73

N/A

36.000,00

N/A

N/A

N/A

N/A

4.942.335,00

N/A

N/A

N/A

39.191,00

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

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

N/A

1.080.970,00

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

® Anilises e Consideracdes sobre Programagdo Anual de Saide - PAS

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

666.561,67

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

6.912.740,58

2.186,00

27.713.169,52

604.884,10

45.475.736,81

12.309,00

2.234.402,67

N/A

91.459,80

N/A

3.847.720,99

N/A

36.000,00

N/A

O municipio cumpriu a maioria das metas pactuadas na Programacdo Anual de Saide de 2019 e investiu acima do limite estipulado por lei que é de 15%

na satiide durante o ano. As metas e as estratégias propostas foram avaliadas pelas equipes técnicas com relagao a sua pertinéncia na Programacdo Anual

de Satde para 2020 e a maioria foram mantidas. Quanto as metas alcangadas parcialmente e as ndo cumpridas serdo revistas e se pertinentes, serdo

mantidas para o préximo ano de acordo com a necessidade do servigo, trabalhadores e dos usuérios.
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8. Indicadores de Pactuagao Interfederativa

21

1 8]

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

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

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

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

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

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

Nimero de Casos Autoctones de Maldria

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

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

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

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

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

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

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

Taxa de mortalidade infantil

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

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Basica

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

Cobertura populacional estimada de satide bucal na atencdo basica

Acoes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atencdo Basica
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396,00

90,00

99,00

75,00

75,00

80,00

65,00

0,30

0,30

50,00

15,00

10,85

70,00

75,00

32,00

36,00

0

Taxa

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

Percentual

Razdo

Razdo

Percentual

Percentual

Taxa

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual
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22 U 4 Nimero
Nimero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da dengue

23 U 100,00 Percentual
Proporgao de preenchimento do campo ocupacio nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho.

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

e Anilises e Consideragdes sobre Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

A maioria das metas pactuadas foram alcangadas. Cabe ressaltarmos alguns indicadores que tivemos resultados positivos como caso do indicador 8
referente a sifilis congénitas que no ano de 2019 registramos somente 06 casos, indicador 14 que refere se a proporcio de gravidez na adolescéncia
tivemos uma diminuic¢éo consideravel pois a propor¢ao em 2019 foi 12,39, no indicador 18 referente a cobertura da bolsa familia tivemos cobertura de
84,25 pois empenhamos acdes e obtivemos éxito.Iremos dar continuidade nos préximos anos com as agdes planejadas além de manter estratégias
propostas em todos indicadores. Quanto aos indicadores que ndo alcancamos a meta pactuada ou alcancamos parcialmente serdo revistas e empenharemos
mais acdes para alcangarmos o pactuado nos proximos anos.
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9. Execucgdo Orcamentaria e Financeira

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

Despesa Total em Saiide por Fonte e Subfuncio

Corrente

9.394.957,09

10.736.810,32

5.392.642,96

0,00

25.524.410,37

Capital

151.924,10

191.525,80

0,00

0,00

343.449,90

Corrente

22.809.625,57

20.968.268,79

320.000,00

0,00

44.097.894,36

Capital

12.309,00

139.258,80

132.677,25

0,00

284.245,05

Corrente

0,00

0,00

0,00

Capital

0,00

0,00

0,00

Corrente

0,00

0,00

0,00

Capital

0,00

0,00

0,00

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

Data da consulta: 30/04/2020.

9.2. Indicadores financeiros

https://digisusgmp.saude. gov.br

Corrente 0,00 3.064.511,26 849.766,45 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.914.277,71
Capital 0,00 0,00 7.103,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.103,00
Corrente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Corrente 0,00 6.791.084,88 1.870.409,39 1.980.971,02 0,00 0,00 0,00 0,00  10.642.465,29
Capital 0,00 2.186,00 574.322,38 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 576.508,38
(*) ASPS: Agdes e Servicos Piblicos em Satide

2) Dados extraidos do Médulo de controle externo, conforme Art. 39, inc. V, LC 141/2012.
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Satdde (SIOPS)

Data da consulta: 30/04/2020.

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

111,69

o w ww

.000,00 176.000,00 290.377,52 164,99

.500,00 7.101.500,00 7.046.660,7 99,23

558.000,00 558.000,00 983.114,11 176,19

136.480.000,00 136.480.000,00 141.721.413,56
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66.500.000,00 66.500.000,00 66.082.308,36 99,37
70.000,00 70.000,00 49.196,12 70,28
12.290.000,00 12.290.000,00 12.921.316,46 105,14
57.000.000,00 57.000.000,00 62.227.786,71 109,17
400.000,00 400.000,00 440.805,91 110,20
220.000,00 220.000,00 0,00 0,00
220.000,00 220.000,00 0,00 0,00
185.615.500,00 185.615.500,00 196.600.174,45 105,92

32.338.933,48 32.338.933,48 42.765.159,02 132,24
27.471.666,48 27.471.666,48 37.637.853,12 137,01
4.867.267,00 4.867.267,00 5.127.305,90 105,34
0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

0,00 0,00 0,00 0,00
32.338.933,48 32.338.933,48 42.765.159,02 132,24

74.010.512,02 89.128.266,87 81.030.947,06 3.148.100,67 94,45
24.155.000,00 27.542.300,94 27.041.782,45 0,00 98,18
650.000,00 630.000,00 507.296,64 17.796,95 83,35
49.205.512,02 60.955.965,93 53.481.867,97 3.130.303,72 92,87
11.021.908,46 5.997.584,09 824.277,09 387.029,24 20,20
11.021.908,46 5.997.584,09 824.277,09 387.029,24 20,20
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0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

85.032.420,48 95.125.850,96 85.390.354,06 89,77

48.125.537,22 40.486.064,38 2.677.691,78
N/A 48.125.537,22 40.486.064,38 2.677.691,78 50,55
N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
N/A 0,00 0,00 0,00 0,00

N/A N/A N/A 857.438,13
N/A N/A 0,00 0,00 0,00
N/A N/A 0,00 0,00 0,00
N/A 44.021.194,29 51,55

_ ‘ : ‘ ‘ o

21,04
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11.879.133,61
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Atencao Basica

Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Suporte Profilatico e Terapéutico
Vigilancia Sanitaria

Vigilancia Epidemioldgica
Alimentagdo e Nutricao

Outras Subfuncoes

Total

FONTE: SIOPS, Sdo Paulo11/03/20 09:07:11

22.025.530,55

52.410.981,32

0,00

0,00

3.291.781,19

0,00

7.304.127,42

85.032.420,48

29.703.000,44

49.097.105,54

0,00

0,00

4.350.950,52

0,00

11.974.794,46

95.125.850,96

24.617.755,48

42.999.311,02

0,00

0,00

3.838.238,01

0,00

10.399.919,64

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

1.250.104,79

1.382.828,39

0,00

0,00

83.142,70

0,00

819.054,03

85.390.354,06

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

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

30,29

51,98

0,00

0,00

4,59

0,00

13,14

100,00

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

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

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

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

financiamento e programa de trabalho

Bloco de
Financiamento

CUSTEIO

Programas de Trabalho

10301201520Y1 - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO A SAUDE
103012015217U - APOIO A MANUTENCAO DOS POLOS DA ACADEMIA DE SAUDE
103012015219A - PISO DA ATENCAO BASICA EM SAUDE

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

1030220152E90 - APOIO A MANUTENCAO DE UNIDADES DE SAUDE

1030220158585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO
MAC

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

10303201520AH - ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
NO SUS

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

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

10306206920QH - IMPLEMENTACAO DA SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL
NA SAUDE

COD. NAO INFORMADO - APOIO A MANUTENCAO DE UNIDADES DE SAUDE

https://digisusgmp.saude. gov.br

Valor
Transferido
em 2019
(Fonte: FNS)

50049.86

33000

6982440.57

5310387

3009.22

3610387

18529541.12

527335.7

42000

91459.8

783209.73

36000

1000000

Valor
Executado

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00
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Valor
Bloco de Transferido Valor
. . Programas de Trabalho
Financiamento em 2019 Executado

(Fonte: FNS)

1030120158581 - ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENCAO BASICA DE

. 452960 R$ 0,00
SAUDE

INVESTIMENTO

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

2 — Para efeitos de despesa executada deve ser considerada a despesa empenhada no exercicio fiscal, conforme artigo 58 da Lei 4320/64.

e Analises e Consideracdes sobre Execu¢do Orcamentaria e Financeira

Os indicadores acima tém como finalidade dar visibilidade aos relatérios analiticos das receitas, por meio da averiguacdo da capacidade de arrecadacao
dos entes federados, da dependéncia das transferéncias de impostos de outras esferas de governo, do percentual de transferéncias do SUS sobre as
transferéncias e as despesas, pela informacdo do gasto per capita e da propor¢do de gastos com pessoal, medicamentos, investimentos, obras, insumos
manutengio e terceirizagdes sobre o gasto total. Os dados apontam o cumprimento da Constitui¢do Federal no tocante que o minimo a ser aplicado pelo
municipio em agdes e servicos publicos de satide de 15%. Foram aplicados em satide no ano de 2019 no 1° quadrimestre 14,50, no 2° quadrimestre 17,45
e no 3° quadrimestre 21,43 do total das Receitas definida pela Constituigdo Federal Lei Complementar n° 141, de 13/01/2012.
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10. Auditorias

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

Outras Auditorias

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

® Anilises e Consideracdes sobre Auditorias

Tendo em vista que a adesdo ao Sistema Nacional de auditoria do SUS (SISAUD-SUS) ndo € obrigatéria, a Secretaria Municipal de Saide através da
Diretoria de Planejamento com a Unidade de Auditoria e Controle (UAC) realiza conferéncias dos servigos/procedimentos contratados , controla e
audita gerando relatdrios que s@o enviados a Diretoria de Gestao para fins de pagamento,
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11. Anéalises e Consideragoes Gerais

Considerando que dentre os vérios desafios enfrentados diariamente na saide do municipio, faz-se necessirio cada vez mais a responsabilizagdo na
manutencdo do financiamento dos demais entes federados, com o fito de garantir condi¢des para o desenvolvimento e o cumprimento integral das acdes
pactuadas. Por fim, é sabido da necessidade continua de avancar mais com os dispositivos existentes e também de outros novos, todavia, é preciso o
envolvimento de todos os atores (usudrios, trabalhadores, prestadores e gestores das trés esferas governamentais) atuem de forma integrada, solidaria e

sistémica do SUS.
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12. Recomendacdes para o Proximo Exercicio

® Anilises e Consideracdes sobre Recomendacdes para o Proximo Exercicio

Implementacdo das diretrizes e objetivos propostos no Plano Municipal de Saide (PMS) 2018-2021 com a finalidade de alcancar as metas pactuadas na

Programacdo Anual de Saide (PAS) com vistas a melhoria da qualidade dos servigos ofertados a populag@o.

ANA EMILIA GASPAR
Secretario(a) de Saide
FRANCO DA ROCHA/SP, 2019
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: SAO PAULO
MUNICIPIO: FRANCO DA ROCHA
Relatério Anual de Gestao - 2019

Parecer do Conselho de Saude
Identificacao
e Consideragdes:

CSM esté de acordo com as analises e consideracoes feitas pelo Gestor/SMS.

Introducao
e Consideracdes:

CSM esté de acordo com as andlises e consideracoes feitas pelo Gestor/SMS.

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
e Consideragdes:

CSM esté de acordo com as andlises e consideracdes feitas pelo Gestor/SMS.

Dados da Produgdo de Servigos no SUS
e Consideracdes:

CSM esta de acordo com as analises e consideracoes feitas pelo Gestor/SMS.

Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
e Consideragdes:

CSM esté de acordo com as anélises e consideracdes feitas pelo Gestor/SMS.

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

e Consideragdes:

CSM esté de acordo com as analises e consideracoes feitas pelo Gestor/SMS.

Programacdo Anual de Satude - PAS
e Consideracdes:

CSM esta de acordo com as analises e consideracoes feitas pelo Gestor/SMS.

Indicadores de Pactuacdo Interfederativa
e Consideragdes:
CSM esté de acordo com as analises e consideracoes feitas pelo Gestor/SMS.

Aprovado sem ressalva por este CMS em reunido dia 10/01/19.

Execucdo Or¢gamentaria e Financeira
e Consideracdes:

CSM esté de acordo com as andlises e consideracoes feitas pelo Gestor/SMS.

Auditorias
e Consideragdes:

CSM esté de acordo com as andlises e consideracdes feitas pelo Gestor/SMS.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Analises e Consideracdes Gerais
e Parecer do Conselho de Sadde:

CSM esté de acordo com as anélises e consideracdes feitas pelo Gestor/SMS.

Recomendacdes para o Proximo Exercicio
e Consideragdes:

CSM esta de acordo com as analises e consideracoes feitas pelo Gestor/SMS.

Data do parecer: 10/06/2020

Status do Parecer: Aprovado

FRANCO DA ROCHA/SP, 10 de Junho de 2020

Conselho Municipal de Saide de Franco Da Rocha
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