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1. Identificacdo

1.1. Informacdes Territoriais

Sp

ORINDIUVA

Séo José do Rio Preto

248,30 Km?

7.318 Hab

30 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 11/09/2023

1 .2. Secretaria de Satde

COORDENADORIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ORINDIUVA

6512909

A informago ndo foi identificada na base de dados

45148970000177

AV FRANCISCO TOMAZ DE AQUINO 536 CASA

fabio.coelho @ orindiuva.sp.gov.br

1738161297

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 11/09/2023

1 .3. Informagdes da Gestdo

MIRELI CRISTINA LEITE RUVI;RTMARTINS

FABIO HENRIQUE COELHO

fabio@orindiuva.sp.gov.br

17997715154

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Sadde (SIOPS)
Data da consulta: 11/09/2023

1.4. Fundo de Satde

LEI

04/2010

12.073.687/0001-74

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

FABIO HENRIQUE COELHO

Fonte: Sistema de InformagGes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 11/09/2023

1.5. Plano de Saide

2022-2025

Aprovado

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

1.6. Informacdes sobre Regionaliza¢do

Regido de Sadde: Sdo José do Rio Preto

https://digisusgmp.saude. gov.br

BADY BASSITT 109.587 18013 164,37
BALSAMO 150.41 9209 61,23
CEDRAL 197.619 9452 47,83
GUAPIACU 325.028 22087 67,95
IBIRA 270.748 12639 46,68
3de 30



ICEM 363.132 8363 23,03

IPIGUA 135.617 5557 40,98
MIRASSOL 243.802 60768 249,25
MIRASSOLANDIA 166.421 4966 29,84
NEVES PAULISTA 232.143 8917 38,41
NOVA ALIANCA 217.829 7161 32,87
NOVA GRANADA 531.855 21871 41,12
ONDA VERDE 243.435 4462 18,33
ORINDIUVA 248.299 7318 29,47
PALESTINA 695.358 13285 19,11
PAULO DE FARIA 740.833 8973 12,11
POTIRENDABA 342.388 17668 51,60
SAO JOSE DO RIO PRETO 431.307 469173 1.087,79
TANABI 745.233 26231 35,20
UCHOA 252.213 10191 40,41

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2022

1.7. Conselho de Saide

Intrumento Legal de Criacio LEI
Endereco PRACA MARIA DIAS
E-mail
Telefone
Nome do Presidente ROBERTO GONCALVES GARCIA
Nimero de conselheiros por segmento Usuérios 6
Governo 0

Trabalhadores 6
Prestadores 0

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Orgamentos Piiblicos em Satde (SIOPS)

Ano de referéncia:
o Consideracoes

1.2 Telefone coordenadoria - 17 3816-9400
1.7 Data criacdo lei do CMS

Endereco : Francisco Thomaz de Aquino
Email : conselho.saude @ orindiuva.sp.gov.br

Telefone: 3816-9400

Conselheiros por seguimento

03 Representantes da Secretaria Municipal de Satide:
Titular: Monique Guimardes Vieira de Almeida

Titular: Sandra Regina Risso Amorim

Titular: Giovanna Lucianelli de Oliveira Gouveia
Suplente: Brunielli Fernandes Alves

Suplente: Giovana Aparecida Corréia Marinho

Suplente: André Luiz de Oliveira Berteli

03 Repr dos Trabalhadores da Saude:
Titular: Lucia Helena da Silva Franchi

Titular: Juliana Lucianeli Marinho

Titular: Silvia Ruvieri Risso Peron

Suplente: Leidelena Maria Nunes Batista

Suplente: Sidra Martes Lopes de Souza Velloso
Suplente: Olivia Dias de Carvalho Fernandes

06 Representantes de Usuarios da Satde:
Titular: Elismar da Silva Santos

Titular: S6nia Barbosa Corréa

Titular: Robinson José Maria Cunha
Titular: Roberto Gongalves Garcia

Titular: Paulo Roberto Leopoldino da Silva

Suplente: Isadora Ruvieri Martins
Suplente: Ana Lucia do Carmo Bonato

Suplente: Silvania Peres da Silva Souza

Suplente: Daiane Boina de Oliveira
Suplente: Viviane Andrade Ribeiro
Suplente: Simone Nunes da Silva Marin

I- Presidente: Roberto Gongalves Garcia
IT Vice-Presidente: Elismar da Silva Santos
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IIT 1° Secretario: Juliana Lucianeli Marinho
IV 2° Secretario: Giovanna Lucianelli de Oliveira Gouveia
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2. Introdugdo

e Analises e Consideracdes sobre Introducao

A Secretaria apresenta o Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) do 2° Quadrimestre de 2023 (Maio a Agosto) relativo as agdes e servigos de satide municipal.

O Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) € um instrumento de monitoramento e acompanhamento da execu¢ao do Plano Municipal de Satide (PAS) e da Programac@o Anual de Satde (PAS), e deve ser

apresentado pelo gestor do SUS até o final dos meses de maio, setembro e fevereiro, em audiéncia publica na Casa Legislativa do respectivo ente da Federacao.

O DigiSUS Gestor - M6dulo Planejamento (DGMP) foi disponibilizado para acesso dos estados, municipios e Distrito Federal no inicio de maio de 2019, ap6s publicagdo da Portaria N° 750, de 29 de abril de 2019, a qual
regulamentou o seu uso. O DGMP deve ser obrigatoriamente utilizado pelos estados, Distrito Federal e municipios para registro de informagdes e documentos relativos ao Plano de Sadde e a Programacgio Anual de Satde;

para elaborac@o do Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior - RDQA e do Relatério Anual de Gestdo - RAG.

Por meio do DGMP todos os documentos e relatrios sdo enviados ao Conselho de Satde para, em relacdo ao RDQA, inclusdo da anilise e, em relacdo ao RAG, para inclusdo da andlise e do parecer conclusivo, nos termos

do § 1° do art. 36 da Lei Complementar n°® 141/2012.
O DGMP substituiu os sistemas SARGSUS e SISPACTO, para fins de insercdo de informacdes de documentos referentes ao ano de 2018 em diante.

Sinalizamos também que mantivemos a elaboragdo de um relatério detalhado descritivo anexo do relat6rio DigiSUS. Desta forma o municipio elabora dois relatérios, um conforme normatizado e outro com detalhamento de
agoes que sdo apresentadas em formato de powerpoint. As informagdes do 2° RDQA 2023 sio apresentadas no DigiSUS Gestor - Mddulo Planejamento (DGMP) da seguinte forma: Identificacdo, Introdugao, Dados
demogriéficos e de morbimortalidade; Dados da produgio de servicos no SUS; Rede fisica prestadora de servicos ao SUS; Profissionais de Satde trabalhando no SUS; Programacdo Anual de Saide,PAS; Indicadores de
Pactuacdo Interfederativa; Execucdo Orcamentdria e Financeira; Auditorias e, por fim, Andlises e Consideracdes Gerais. Esta secretéria tem reunido esforcos para a construcdo deste instrumento de monitoramento e
acompanhamento da execugdo do Plano Municipal de Saide (PAS) e da Programagdo Anual de Satde (PAS) 2023, que registra o trabalho, constituindo, além do cumprimento de metas e acdes de satide para 2023,

memoria institucional para esta Secretaria de Satde.

Este relatorio busca descrever as atividades realizadas no segundo quadrimestre de 2023 e é organizado em nove capitulos, sendo a ficha de identificacdo ja apresentada o primeiro capitulo e o segundo capitulo se refere a

esta introdugdo. No terceiro capitulo sdo apresentados dados demograficos e de morbimortalidade de forma a indicar a concentragéo da populagio de Orinditva por faixas etdrias, além de realizar breve analise da situagio de
satde, com a demonstra¢@o das principais causas de internacdo e grupos de causas de mortalidade. No quarto capitulo sado apresentados dados da oferta e da produgdo de servicos de satide. No quinto capitulo sdo listadas as
unidades fisicas que compdem a Rede SUS de Orinditva. O sexto capitulo apresenta os resultados de indicadores da Programacao Anual de Satde de forma a acompanhar a execucdo das metas com resultados descritos no
RAG. No sétimo capitulo, por sua vez, sdo expostas informagdes relativas 4 execugdo orgamentéria e financeira em satide. No oitavo capitulo, sdo apresentadas as auditorias realizadas ou que estdo em fase de execugio
relativas ao segundo quadrimestre de 2023 e no nono capitulo, sdo expostas andlises e consideragdes gerais sobre a gestdo da satide no municipio de OrindiGva. Ressalta-se que algumas informagoes contidas neste
documento sdo parciais e sujeitas a atualizacdo, tendo em vista que nem todos os dados de produc@o e indicadores estdo disponiveis no fechamento deste Relatorio e, ainda, diversos dados apresentados advém de bases dos

sistemas nacionais oficiais e, portanto, respeitam o periodo de fechamento nacional e dependem de registros das notificagdes nos sistemas, corregdes e andlise dos casos.

18/09/2023
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

A disponibiliza¢do dos dados do SINASC, SIM e SIH, no DGMP, depende do prazo de publicagio, respectivamente, pelos DAENT/SVSA e DRAC/SAES

3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2021

273 559

0 a4 anos 286

5a9 anos 276 268 544
10 a 14 anos 260 243 503
15 a 19 anos 285 271 556
20 a 29 anos 654 638 1292
30 a 39 anos 670 608 1278
40 a 49 anos 533 542 1075
50 a 59 anos 371 361 732
60 a 69 anos 231 225 456
70 a 79 anos 101 111 212
80 anos e mais 53 58 111
Total 3720 3598 7318

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 15/09/2023.

3.2. Nascidos Vivos

Niimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

76 74

ORINDIUVA 82

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 15/09/2023.

3.3. Principais causas de internagao

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

I. Algumas doencas infecciosas e parasitdrias 15 17 63 12 4
II. Neoplasias (tumores) 34 23 24 19 38
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 1 - - - 2
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 12 17 10 4 1
V. Transtornos mentais e comportamentais 2 6 2 3 3
VI. Doencas do sistema nervoso 8 1 6 2 13
VII. Doengas do olho e anexos 1 - 3 4 5
VIII.Doengas do ouvido e da apdfise mastoide - 1 - 1 -

IX. Doencas do aparelho circulatorio 28 35 22 24 33
X. Doencas do aparelho respiratdrio 19 11 8 16 23
XI. Doengas do aparelho digestivo 24 26 17 35 37
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 3 4 2 1 2
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 1 2 1 2 5
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 24 24 23 21 39
XV. Gravidez parto e puerpério 44 30 44 45 40
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 10 14 16 22 10
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossémicas 2 1 2 1 1
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 14 4 9 2 4
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 26 28 15 20 25

https://digisusgmp.saude. gov.br 7 de 30



XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servicos de satide 6 4 3 5 5
CID 10* Revisao ndo disponivel ou ndo preenchido - - - - -
Total 274 248 270 239 290

Fonte: Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 15/09/2023.

Obs.: A atualizagdo dos valores relativos ao ltimo 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 2019 2020 2021
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 2 10 16
II. Neoplasias (tumores) 7 10 13
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar - - 1
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 2 9 1
V. Transtornos mentais e comportamentais - 1 1
VI. Doengas do sistema nervoso 2 2 -
VII. Doencas do olho e anexos - - -
VIIL.Doencas do ouvido e da apéfise mastdide - - -
IX. Doencas do aparelho circulatorio 5 8 7
X. Doencas do aparelho respiratério 1 1 6
XI. Doengas do aparelho digestivo 4 2 4
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 1 - -
XIII.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo - - -
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 2 2 3
XV. Gravidez parto e puerpério - - -
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal - - -
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossomicas - - 1
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat - - 1
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 6 6 3
XXI. Contatos com servicos de satide - - -
XXII.Codigos para propésitos especiais - - -
Total 32 51 57

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 15/09/2023.

® Analises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

A Secretaria apresenta o Relat6rio Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) do 2° Quadrimestre de 2023 (Maio a Agosto) relativo as acdes e servigos de saide municipal.

O Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) € um instrumento de monitoramento e acompanhamento da execugao do Plano Municipal de Saide (PAS) e da Programac@o Anual de Satde (PAS), e deve ser

apresentado pelo gestor do SUS até o final dos meses de maio, setembro e fevereiro, em audiéncia piblica na Casa Legislativa do respectivo ente da Federac@o.

O DigiSUS Gestor - Médulo Planejamento (DGMP) foi disponibilizado para acesso dos estados, municipios e Distrito Federal no inicio de maio de 2019, apés publicagao da Portaria N° 750, de 29 de abril de 2019, a qual
regulamentou o seu uso. O DGMP deve ser obrigatoriamente utilizado pelos estados, Distrito Federal e municipios para registro de informagdes e documentos relativos ao Plano de Satde e a Programacio Anual de Satde;

para elaboracdo do Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior - RDQA e do Relatorio Anual de Gestdo - RAG.

Por meio do DGMP todos os documentos e relatérios sao enviados ao Conselho de Satde para, em relacdo ao RDQA, inclusao da andlise e, em relacdo ao RAG, para inclusdo da andlise e do parecer conclusivo, nos termos

do § 1°do art. 36 da Lei Complementar n°® 141/2012.
O DGMP substituiu os sistemas SARGSUS e SISPACTO, para fins de insercao de informacdes de documentos referentes ao ano de 2018 em diante.

Sinalizamos também que mantivemos a elaboragao de um relatério detalhado descritivo anexo do relat6rio DigiSUS. Desta forma o municipio elabora dois relat6rios, um conforme normatizado e outro com detalhamento de
acoes que sdo apresentadas em formato de powerpoint. As informagdes do 2° RDQA 2023 sdo apresentadas no DigiSUS Gestor - Modulo Planejamento (DGMP) da seguinte forma: Identificacdo, Introducio, Dados
demogréficos e de morbimortalidade; Dados da produgio de servicos no SUS; Rede fisica prestadora de servicos ao SUS; Profissionais de Satde trabalhando no SUS; Programacdo Anual de Saide,PAS; Indicadores de
Pactuagdo Interfederativa; Execugio Or¢amentéria e Financeira; Auditorias e, por fim, Anélises e Consideracdes Gerais. Esta secretéria tem reunido esforgos para a construgdo deste instrumento de monitoramento e
acompanhamento da execucio do Plano Municipal de Satide (PAS) e da Programacdo Anual de Satdde (PAS) 2023, que registra o trabalho, constituindo, além do cumprimento de metas e acdes de satide para 2023,

memoria institucional para esta Secretaria de Saide.

Este relatorio busca descrever as atividades realizadas no segundo quadrimestre de 2023 e é organizado em nove capitulos, sendo a ficha de identificacdo ja apresentada o primeiro capitulo e o segundo capitulo se refere a
esta introducdo. No terceiro capitulo sdo apresentados dados demogréficos e de morbimortalidade de forma a indicar a concentragdo da populagao de Orinditiva por faixas etdrias, além de realizar breve andlise da situagao de

satde, com a demonstracdo das principais causas de internacdo e grupos de causas de mortalidade. No quarto capitulo sao apresentados dados da oferta e da producao de servicos de satide. No quinto capitulo sdo listadas as
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unidades fisicas que compdem a Rede SUS de Orinditva. O sexto capitulo apresenta os resultados de indicadores da Programagio Anual de Satde de forma a acompanhar a execugio das metas com resultados descritos no
RAG. No sétimo capitulo, por sua vez, sdo expostas informagdes relativas a execugdo orgamentéria e financeira em satde. No oitavo capitulo, sdo apresentadas as auditorias realizadas ou que estdao em fase de execugao
relativas ao segundo quadrimestre de 2023 e no nono capitulo, sdo expostas analises e consideracdes gerais sobre a gestdo da saide no municipio de Orinditiva. Ressalta-se que algumas informacdes contidas neste
documento sdo parciais e sujeitas a atualizacdo, tendo em vista que nem todos os dados de producdo e indicadores estdo disponiveis no fechamento deste Relatorio e, ainda, diversos dados apresentados advém de bases dos

sistemas nacionais oficiais e, portanto, respeitam o periodo de fechamento nacional e dependem de registros das notificagdes nos sistemas, correcoes e analise dos casos.
Dados demogriéficos e morbimortalidade

Este Capitulo apresenta os Dados Demogrificos e de Morbimortalidade. Os dados apresentados sdo da base dos sistemas nacionais oficiais (Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) e do Sistema de

Informacgdes sobre Mortalidade (SIM), portanto, respeitam o periodo de fechamento nacional e sdo gerados diretamente pelo DigiSUS Gestor - Médulo de Planejamento.

Nestes casos, embora também sejam sistemas nacionais, a Gltima atualizacdo da populag@o ¢ do ano de 2021 com 7318 habitantes. Para ano de 2023, foram utilizados os bancos do préprio municipio, do Prontuério
eletronico ESUS, relatério de cadastros. Esse tltimo apresenta dados mais atuais, ainda que sujeitos a atualizacao.
Orinditiva apresenta uma extensao territorial de 247,378 km? (2022)]e, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a popula¢do do municipio € estimada em 6024 pessoas para 2022 o que implica em

uma densidade demogréfica de 24,35 habitantes/km?. O conhecimento das caracteristicas da populagdo residente, como o quantitativo de pessoas por faixa etdria e por sexo, sdo aspectos importantes de serem considerados

no desenho da politica ptblica de saide.

Faixa Etaria | Masculino | Feminino | Total
0 a4 anos 286 273 559
5a9 anos 276 268 544
10 a 14 anos |260 243 503
15a19 anos |285 271 556
20 a29 anos [654 638 1292
30 a39 anos |670 608 1278
40 a 49 anos |533 542 1075
50 a59 anos (371 361 732
60 a 69 anos [231 225 456
70a79 anos [101 111 212
80 anos e 53 58 111
mais

Total 3720 3598 7318
Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo
Ministério da Satide/SVS/DASNT/CGIAE
(DataSUS/Tabnet)

Data da consulta: 15/09/2023

Faixa Etdria | Masculino | Feminino | Total
Oa4anos |175 186 361
S5a9anos |217 169 386
10a14

anos 213 215 428
15a19

anos 205 230 435
20a29

anos 455 412 867
30a39 513 566 1079
anos

40 a49 487 471 958
anos

50a59 430 406 836
anos

60 a 69 282 302 584
anos

70a79 148 156 304
anos

80 anos e

mais 76 80 156
Total 3201 3193 6394
ESUS AB 18/09/2023

Pelos dados apresentados, a populagdo do municipio de Orinditiva se concentra nas faixas etdrias de 20 a 59 anos (57,86%). Ha um quantitativo expressivo de pessoas com 60 anos ou mais (16.2% da populagio total) e um

quantitativo maior de populagdo masculina, sendo a feminina superior nas faixas de 0-4 anos, , 10-14 anos, 15-19 anos, 30 a 39 anos, 60 a 69 anos, 70 a maiores de 80 anos ( valor levemente superior).
Em relacéo aos nascidos vivos:

2022- Masculino 36 femininos 39 -Total 75

2023 até 18/09/2023 Masculino 18 feminino 18- total 42

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

Data da consulta: 15/09/2023.

Principais causas de internacao
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No que diz respeito as causas de internagdo ocorridas na rede SUS e segundo a Classifica¢do Internacional de Doengas (CID) ¢, 10, apresentam maior demanda as motivadas por gravidez, parto e puerpério seguidas doengas

do aparelho geniturindrio, neoplasias, aparelho circulatério, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas, doengas do aparelho respiratério.

Constata-se que a gravidez, parto e puerpério continuam predominantes dentre as causas de interna¢do do municipio, o que evidencia a importincia do acompanhamento sistematico das gestantes. Em Orinditva, esse
acompanhamento estd em constante aprimoramento e se fundamenta, dentre outros, nos indicadores dos Programas Federais Previne Brasil e Bolsa familia. Por outro lado, observa-se que as causas externas vém se
destacando dentre as demais causas de internagdo no municipio e este quadro reforga a importincia do estabelecimento de politicas intersetoriais por meio de programas, projetos e agdes que mitiguem os impactos sociais e

econdmicos deste perfil de internagao, como por exemplo, Projeto Vida no Transito

Capitulo CID-
10

2019 2020 2021 2022 2023

II. Neoplasias
34 23 24 19 38
(tumores)

IX. Doengas do
aparelho 28 35 22 24 33

circulat6rio

X. Doengas do
aparelho 19 11 8 16 23

respiratorio

XI. Doengas do
aparelho 24 26 17 35 37
digestivo

XIV. Doengas
do aparelho 24 24 23 21 39

geniturindrio

XV. Gravidez
parto e 44 30 44 45 40

puerpério

XIX. Lesoes
enven e alg out
26 28 15 20 25
conseq causas

externas

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 15/09/2023.

Mortalidade por grupos de causas

Em relac@o a mortalidade de residentes do municipio de Orinditiva, por grupos de causas, de Janeiro a Junho 2023 foram 19 6bitos sendo 5 por neoplasias, 8 por doengas do aparelho circulatério sendo portanto 68,42%

6bitos, as neoplasias (tumores) se apresentam como uma significativa causa de mortalidade no municipio, sendo a segunda maior causa de 6bito observada para os residentes.

Verifica-se um aumento significativo da mortalidade por doencas infecciosas e parasitarias em 2020, em relagdo a 2019, com pico maximo em 2021. Este fato pode ser explicado pelo surgimento da pandemia do Covid-19
que, no Brasil, instaurou situagio de emergéncia, declarada em fevereiro de 2020. Este padrdo de mortalidade é observado em popula¢des com aumento da expectativa de vida, em consequéncia da evolucdo dos

Determinantes Sociais de Satde (DSS).
Salienta-se que, que os resultados de producdo dos servigos sao preliminares. Tal situagio ocorre em virtude da forma de contabilizagao dos dados de produgio, que sao regidos pelo Sistema de Informagdes Ambulatoriais

do SUS (SIA/SUS) e pelo Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Estes sistemas registram a produgao que pode sofrer alteracdes até quatro (4) meses ap6s a data de realizagdo dos procedimentos ambulatoriais e até seis (6) meses ap6s a data da alta da internagdo. E os dados de investigacao
dos 6bitos infantis e fetais, maternos, e de mulheres em idade fértil que somente se encerram com o fechamento anual da base de dados do Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM) nacional (ap6s 18 meses do ano

vigente), entre outras especificidades de outros indicadores.

A Atengdo Priméria a Satide tem desenvolvido iniimeras agdes com o objetivo de melhorar o processo de trabalho das equipes de Satide da Familia, visando qualificar a resposta dos servigos a populacdo residente nas areas
de abrangéncia e fortalecer os processos da Atencdo Priméria a Satde de Orindidva. No segundo quadrimestre de 2023, manteve-se o foco na garantia do acesso a Atengao Priméria a Satide e ordenacdo das diretrizes

clinicas, fluxos assistenciais e contrafluxos na rede de atencdo a satide
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4. Dados da Produgdo de Servicos no SUS

A disponibiliza¢ao dos dados do SIS AB, SIA e SIH, no DGMP, depende do prazo de publicacio, respectivamente, pelos DESF/SAPS e DRAC/SAES

4.1. Producdo de Atengdo Basica

Visita Domiciliar 24.770
Atendimento Individual 42.809
Procedimento 66.595
Atendimento Odontologico 2.571

Fonte: Sistema de informagdo em Satide para a Atengio Basica — SISAB

4.2. Produgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Caréter de atendimento: Urgéncia

02 Procedimentos com finalidade diagndstica - - - -

01 Agdes de promocdo e prevencido em saide

03 Procedimentos clinicos - - - -
04 Procedimentos cirtrgicos - - - -
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - _ _
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Ag¢des complementares da atengéo a satde - - - -
Total - - - -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 20/09/2023.

1°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
3°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.3. Producdo de Atencdo Psicossocial por Forma de Organizagio

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 2567 4737,45

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 20/09/2023.

1°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
3°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.4. Produgdo de Atengdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

01 Agdes de promogio e prevencido em satde 2930
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 21553 9344391 - -
03 Procedimentos clinicos 7876 28780,64 - -

04 Procedimentos cirtrgicos - - - -

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
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06 Medicamentos - -

07 Oneses, proteses e materiais especiais 174 26100,00 - -
08 Acodes complementares da atencéo a satide 33395 165305,25 - -
Total 65928 313629,80 - -

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 20/09/2023.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto

3°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.5. Produgdo de Assisténcia Farmacéutica

Esse item refere-se a0 componente especializado da assisténcia farmacéutica, sob gestao da esfera estadual.
Portanto, ndo hé produgdo sob gestao municipal.

4.6. Producdo de Vigilancia em Satide por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigildncia em Satde

Sistema de Informacdes Ambulatoriais
Grupo procedimento

Qtd. aprovada Valor aprovado
01 Agodes de promogdo e prevengdo em satde 2929 -
Total 2929

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

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
3°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

Data da consulta: 20/09/2023.

e Andlises e Consideragdes sobre Dados da Produgao de Servicos no SUS

Garantir acesso aos servigos de satde se faz necessario para permitir melhor manejo em especial das condicdes DCNT. Dessa forma contribuimos para diminui¢do do impacto da evolucio

destas, buscando qualidade de vida da populagdo cuidando em especial da satide e minimizando a doenca.

As andlises revelam uma diversidade de abordagens sobre acesso, podendo assim contribuir na formulacdo e implementagao de politicas piblicas que possibilitam mudancas na organizagio do

sistema de sadde. Identificaram-se avangos e ampliacdo do acesso na rede do Sistema Unico de Satde (SUS), em especial na atengao basica.

Acdes 2023 | 1° Quadrimestre | 2°quadrimestre
Visita

. 9.887 24.767
domiciliar
Atendimento
o 20.845 42.809
individual
Procedimentos 32.542 66.595
Atendimento

1.006 2.571

odontolégico

Fonte: Sistema de informag@o em Satde para a Atengao Bésica SISAB

Acoes 2023 1° quadrimestre | 2°quadrimestre
030108 843 2567

Atendimento/Acompanhamento

psicossocial

Fonte: Sistemas de Informa¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 18/09/2023.

Producdo profissionais sem equipe- Emergéncia
Profissionais sem equipe -

Producdo de maio a agosto 2023

Médico 6.365
Enfermeiro 5.606
Procedimentos 6.097

Fonte Esus Pec 20/092023
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

A disponibilizagio dos dados do SCNES, no DGMP, depende do prazo de publicagio pelo DRAC/SAES.

Periodo 08/2023

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA

CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

Total

Observagdo: Os dados apr d i ao nimero de
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 11/09/2023.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 08/2023

AREA DE URGENCIA

de satide piiblicos ou prestadores de servigos ao SUS

MUNICIPIO

Total

Observagio: Os dados apr fi ao nimero de
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 11/09/2023.

5.3. Consoéreios em satde

O ente ndo estd vinculado a consoércio puiblico em satde

e Anilises e Consideragoes sobre Rede Fisica Prestadora de

Nio houve alteracdo da rede prestadora.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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ENTIDADES EMPRESARIAIS
PESSOAS FISICAS

5

de satide publicos ou prestadores de servigos ao SUS

Servigos ao SUS
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6. Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

A disponibilizagido dos dados do SCNES, no DGMP, depende do prazo de publicacdo pelo DRAC/SAES.

Periodo 02/2023
P e nnldo
Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Auténomos (0209, 0210)
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 1 0
Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102) 19 6 24 32 15
Informais (09) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 0 0
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, Auténomos (0209, 0210) 0 0 0 0 0
3,4e5)
Servidores publicos cedidos para a iniciativa 0 0 0 0 0
privada (10)
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Celetistas (0105) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 0 0

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

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, Contratos tempordrios e cargos em comissao 0 0 0 0 0
3,4e5) (010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 11/09/2023.

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Auténomos (0209, 0210)
Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102) 118 118 105 104
Informais (09) 4 3 1 1
Residentes e estagirios (05, 06) 0 0 11 9
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: 11/09/2023.

® Anilises e Consideracdes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS
Revisdo do CNES ¢ realizada mensalmente junto a colaboradora Giovana que hoje é responsivel pelo sistema.
Todas as dividas sdo levadas junto ao apoio técnico do DRS.

[Nesta listagem ndo consta relacio do ano 2023- Postos de trabalho ocupados, por ocupacio e forma de contratacéio

[Nesta listagem nio consta relacio do ano 2023 - Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporario e Cargos em Comissao

Estagiarios hoje temos: §
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7. Programacdo Anual de Sadde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

1. Realizar ajustes, adequagdes, reformas e Adequagdo e modernizagdo 100,00 Percentual ¥ Sem

modernizagdo necessarias nas infraestruturas dos dos servigos de satde. Apuragdo
servicos de satde.

Agiio N° 1 - MANTER PROCESSO DE ADEQUACAO, MODERNIZACAO DA AMBIENCIA DA UNIDADE

2. Estruturar os servicos garantindo atencdo integral a ~ Cobertura populacional 0 80,00 100,00  Percentual ¥ Sem
demanda com resolugio de 80% das condi¢des estimada pelas equipes de Apuracio
apresentadas. Atencdo Basica

Agio N° 1 - MANTER OU AMPLIAR COBERTURA DA ATENCAO BASICA
Agiio N° 2 - ATENDIMENTOS DE EMERGENCIA COM RESOLUTIVIDADE

3. Adequar quadro de recursos humanos para garantir ~ Cobertura populacional 0 100,00 25,00  Percentual ¥ Sem
a operacionalizagdo dos servigo. estimada pelas equipes de Apuracio
Atencdo Basica

Agio N° 1 - MANTER OU AMPLIAR QUADRO DE RH

4. Garantir materiais, insumos para desenvolvimento  Garantia de condi¢oes de 0 80,00 25,00  Percentual ¥ Sem
de agoes de satide trabalho e acesso da Apuragio
populag@o.

Agiio N° 1 - GARANTIR INSUMOS NECESSARIOS PARA BOM FUNCIONAMENTO DOS SERVICOS

1. Proporcionar diagndstico precoce e Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) 0 80,00 20,00 Propor¢do ¥ Sem
tratamento oportuno (por exemplo, tlcera, pelo conjunto das 4 principais DCNT Apuragdo

insuficiéncia cardiaca, diabetes) ou controle e = (doengas do aparelho circulatério, cancer,
acompanhamento apropriados (por exemplo  diabetes e doencas respiratorias cronicas)
diabetes, doenca cardiovascular)

Agio N° 1 - GARANTIR RECURSOS NECESSARIOS PARA ACOMPANHAMENTO DAS CONDICOES CRONICAS DE SAUDE DA POPULACAO
Agdo N° 2 - MELHORAR COMUNICACAO E PASSAGEM DE CASOS ENTRE EMERGENCIA E AB

2. Reconhecer as necessidades de satide da Cobertura populacional estimada pelas 0 100,00 25,00 Percentual ¥ Sem
populagdo sob responsabilidade, organizando  equipes de Atengdo Biésica Apuragdo
as necessidades desta populagdo em relacdo

aos outros pontos de atencdo a satde,

contribuindo para que a programacio dos

servigos de satide parta das necessidades de

satide dos usudrios

Acio N° 1 - MANTER OU AMPLIAR COBERTURA DA ATENCAO BASICA
Agio N° 2 - MELHORAR COMUNICACAO DA REDE
Agdo N° 3 - OTIMIZAR RESOLUTIVIDADE DAS NECESSIDADES ATRAVES DE REUNIOES DE EQUIPE COM COMPRIMENTO DE METAS ESTABELECIDAS

3. Atendimento para situa¢des agudas e Acompanhamento de atendimentos de 0 100,00 25,00 Percentual ¥ Sem
também para o acompanhamento de condi¢des agudas e cronicas. Apuragdo
condi¢des clinicas cronicas conforme as

necessidades reais da populacdo

(funcionamento ao meio-dia, durante a noite,

aos finais de semana);

Agiio N° 1 - MANTER OU AMPLIAR COBERTURA DA ATENCAO BASICA
Agio N° 2 - ATENDIMENTO DE EMERGENCIA COM RESOLUTIVIDADE

4. Garantia de agdes preventivas e de Ntmero de acdes preventivas. 0 100,00 25,00 Percentual ¥ Sem
promogio da saide (vacinagdo, pré-natal, Apuragio
teste rapidos, exames laboratoriais) durante

todo o periodo de funcionamento da unidade.

Agio N° 1 - MANTER OU AMPLIAR COBERTURA DA ATENCAO BASICA

5. Implementar satide do homem. Aumentar o nimero de atendimento de 0 70,00 25,00 Percentual ¥ Sem
sexo masculino. Apuragio
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Agdo N° 1 - MANTER OU AMPLIAR COBERTURA DA ATENCAO BASICA
Agio N° 2 - ACOES ESTRATEGICAS PARA ALCANCE DESSE PUBLICO

6. Aumentar a cobertura de exames 60% das mulheres da idade alvo com 0 60,00 15,00 Percentual
citopatoldgico de colo uterino em mulhres de  exames realizados nos 4 anos.
25 a 64 anos

Agdo N° 1 - MANTER OU AMPLIAR COBERTURA DA ATENCAO BASICA
Ag¢do N° 2 - BUSCA ATIVA DE FALTOSAS

7. Aumentar a cobretura de exames de 60% das mulheres na idade alvo com 0 60,00 15,00 Percentual
mamografia em mulhres de 50 a 69 anos. mamografia realizada nos 4 anos.

Agio N° 1 - MANTER OU AMPLIAR COBERTURA DA ATENCAO BASICA
Agdo N° 2 - NUMERO DE MULHERES COM EXAMES AGENDADOS X REALIZADOS

8. Propor¢do de gestantes com pelo menos 80% das gestantes com 6 consultas 0 60,00 15,00 Percentual
seis consultas realizadas sendo a 1° até 12 realizadas
semanas de gestacdo.

Agdo N° 1 - MANTER OU AMPLIAR COBERTURA DA ATENCAO BASICA
Agdo N° 2 - ACOMPANHAR GESTANTE REALIZANDO BUSCA ATIVA E ACOMPANHANDO INCLUSIVE AS COM CONVENIO PARTICULAR

9. Realizar ezames de sifilis, HIV, HBV e 80% das gestantes com exames realizados. 0 80,00 20,00 Percentual
HCV em gestantes

Acdo N° 1 - MANTER OU AMPLIAR COBERTURA DA ATENCAO BASICA
Agdo N° 2 - GARANTIR INSUMOS NECESSARIOS PARA OFERTA DO SERVICO

10. Gestantes com atendimento odontolégico  70% das gestantes acompanhadas pelo 0 70,00 20,00 Percentual
realizado. Cirurgido Dentista.

Acdo N° 1 - MANTER OU AMPLIAR COBERTURA DA ATENCAO BASICA
Agdo N° 2 - GARANTIR INSUMOS NECESSARIOS PARA BOM FUNCIONAMENTO DOS SERVICOS

11. 95% de cobertura vacinal de criancas Proporgio de vacinas selecionadas do 0 95,00 95,00 Percentual
menores de 1 ano. Calendério Nacional de Vacinagio para

criancas menores de dois anos de idade -

Pentavalente 3* dose, Pneumocdcica 10-

valente 2* dose, Poliomielite 3* dose e

Triplice viral 1* dose - com cobertura

vacinal preconizada

Agdo N° 1 - MANTER OU AMPLIAR COBERTURA DA ATENCAO BASICA

12. Monitorar tendéncia de gravidez em Numero de gestante na fx etdriade 10a 19 0 40,00 10,00 Percentual
adolescentes de 10 a 19 anos objetivando anos

nortear acdes de saide na Unidade e através

do PSE.

Agdo N° 1 - MONITORAR E ACOMPANHAR NUMERO DE GESTANTES MENORES DE 18 ANOS

13. Garantir recursos materiais e humanos Cobertura populacional estimada pelas 0 100,00 25,00 Percentual
para a operacionalizacdo das Linhas de equipes de Atencdo Basica

Cuidado, investir em acdes sobre o Cuidados

Nutricionais, habitos alimentares, rede

cegonha, amamentacio nos primeiros anos de

vida .

Agdo N° 1 - MANTER OU AMPLIAR COBERTURA DA ATENCAO BASICA

14. Aumentar agdes educativas em satide Acompanhamento por Cirurgioes denstistas 0 8 2 Numero
bucal nas escolas. semestralmente nas escolas.

Aciio N° 1 - 01 VISITA A CADA SEMESTRE COM ACOES EDUCATIVAS E REALIZACAO DE CLASSIFICACAO DE RISCO

15. Aumentar a demanda de atendimento no  Cobertura populacional estimada de saide 0 20,00 5,00  Percentual
Laboratério Regional de Prétese Dentaria bucal na atencéo basica
(LRPD)

Acio N° 1 - FAZER NO MINIMO 25 PROTESES POR MES

16. Investir em equipamentos da satide bucal =~ Cobertura populacional estimada de saide 0 40,00 10,00  Percentual
e manutengdo conforme necessidade bucal na atengio basica

Agio N° 1 - GARANTIR TROCA DE EQUIPAMENTOS QUE HA NECESSIDADE DE MODERNIZACAO

17. Educagdo permanente e continuada para Uma ac¢do de EP ou EP por més. 0 48 7 Numero
equipes.

Agdo N° 1 - REALIZAR ED E CONTINUADA COM TODOS OS SETORES

DIRETRIZ N° 2 - Fortalecer o Sistema de Vigildncia em Saiide ampliando a capacidade de anilise da situacio de saide e intervindo frente as necessidades.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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OBJETIVO N° 2.1 - Fortalecer a promocao e as acoes de Vigilancia em Satde.

Indicador para monitoramento e B R Linha: Meta fijen e Resultado do % meta
Descricao da Meta avaliacio (i)a S de Linha- Base Plano(2022- Meta 2023 medida Quadrimestre alcancada
= medida  Base 2025) da PAS
Meta
1. Propor¢do de cura de novos casos de  Proporgdo de cura de novos casos de 0 90,00 100,00 Percentual W Sem
Tuberculose Pulmonar Bacilifera. Tuberculose Pulmonar Bacilifera. Apuragdo
Aciio N° 1 - 100% ADESAO CASOS TUBERCULOSE
Agio N° 2 - MANTER OU AMPLIAR COBERTURA DA ATENCAO BASICA
2. Acompanhamento dos contatos de 90 % dos contatos de TB Pulmonar com 0 90,00 90,00 Proporgao ¥ Sem
novos casos de Tuberculose Pulmonar  confirmagéo laboratorial examinados Apuragao
Acdio N° 1 - MANTER OU AMPLIAR COBERTURA DA ATENCAO BASICA
Agdo N° 2 - ACOMPANHAR CONTATOS DE POSITIVOS
3. Acompanhamento de contatos de Acompanhamento de contatos de novos 0 90,00 100,00 Percentual ¥ Sem
novos casos de Hanseniase casos de Hanseniase Apuracido
Agdo N° 1 - MANTER OU AMPLIAR COBERTURA DA ATENCAO BASICA
4. Proporgio de cura de novos casos de  Proporcao de cura dos casos novos de 0 90,00 100,00 Proporg¢io ¥ Sem
Hanseniase hanseniase diagnosticados nos anos das Apuracio
coortes
Agdo N° 1 - MANTER OU AMPLIAR COBERTURA DA ATENCAO BASICA
Aciio N° 2 - ACOES DE ACOMPANHAMENTO EFETIVAS E RESOLUTIVAS
5. Ampliar testagem de HCV, HBV, Ampliacgdo testagem de HCV, HBV, HIV  Percentual 100,00 300 50 Nimero ¥ Sem
HIV e Sifilis. e Sifilis. Apuracio
Acdo N° 1 - AMPLIAR EM 50% O NUMERO DE TESTES RAPIDOS REALIZADOS
6. 75% do nimero de andlises Proporgio de andlises realizadas em 0 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
obrigatérias de dgua. amostras de agua para consumo humano Apuracio
quanto aos parametros coliformes totais,
cloro residual livre e turbidez
Agdo N° 1 - ENVIAR TODAS AS AMOSTRAS DE AGUA PROGRAMDAS PROGRAMADAS
7. Reduzir ébitos prematuros por Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) 0 10,00 10,00 Percentual ¥ Sem
DCNT ( aparelho circulatério, cancer,  pelo conjunto das 4 principais DCNT Apuragdo
diabetes e doencas respiratérias (doengas do aparelho circulatorio, céncer,
cronicas) diabetes e doengas respiratorias cronicas)
Acio N° 1 - REDUCAO DE 10% DOS OBITOS POR DCNT EM RELACAO A 2022
Agio N° 2 - ATENDIMENTOS DE ATENCAO BASICA COM MAIOR RESOLUTIVIDADE
8. Monitorar e acompanhar a Proporgdo de 6bitos de mulheres em 0 100,00 100,00 Percentual W Sem
investigacao dos 6bitos de mulheres idade fértil (10 a 49 anos) investigados. Apuragio
em idade fértil e materna.
Agdo N° 1 - INVESTIGAR 100% DOS CASOS
9. Acompanhar e monitorar a execu¢do Numero de ciclos que atingiram minimo 0 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
do Plano de Ac¢do em Dengue no ano de 80% de cobertura de imdveis visitados Apuragio
vigente para controle vetorial da dengue
Agio N° 1 - ADEQUAR E IMPLEMENTAR CONFORME NECESSIDADE EPIDEMIOLOGICA PLANO DE CONTINGENCIA DENGUE
10. Desenvolver a¢des de Vigilancia Niamero de a¢des de Vigilancia Sanitaria 0 48 10 Nuimero ¥ Sem
Sanitéria de forma integrada com os realizadas com os demais servigos Apuragdo
demais servigos
Agio N° 1 - APRIMORAR ACOES MENSAIS DE VIGILANCIA
11. Acolher e atender com Cobertura populacional estimada pelas 0 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
resolutividade e de forma integral equipes de Atencdo Basica Apuragio

casos suspeitos e confirmados de
COVID 19 na Rede Municipal de
Satide.

Agio N° 1 - IMPLEMENTAR ACOES DE VIGILANCIA, ACOMPANHAR CASOS E OFERTAR TRATAMENTO TERAPEUTICO ADEQUADO

12. Contratacdo de equipe para Cobertura populacional estimada pelas 0 100,00 100,00 Percentual W Sem
estruturacdo da escala de servico para  equipes de Atencdo Basica Apuragio
atendimento efetivo de casos que

necessitem da equipe multidisciplinar.

Acdo N° 1 - GARANTIR ATENDIMENTO PARA 100% DA DEMANDA QUE NECESSITA DE ACOMPANHAMENTO COM EQUIPE MULTIDISCIPLINAR
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13. Garantir a oferta de agdes de Ofertar atendimento a 100% da demanda. 0 100,00 100,00 Percentual
promogio de satide mental e de

prevengio e cuidado do adoecimento

psiquico na Ateng¢do Basica, CAPS e

EMAESM.

Agiio N° 1 - GARANTIR ACESSO PARA CONSULTAS E ACOMPANHAMENTO RELACIONADOS A CONDICAO DE SAUDE MENTAL

Agiio N° 2 - PROMOVER PALESTRA PARA DIVULGACAO DA CONDICAO

14. Treinamento para ACE para Realizar treinamento uma vez ao ano 0 4 Nao Niimero
captura e destino adequado de programada
escorpioes.

M Sem
Apuracgio

M Sem
Apuragio

1. Realizar o gerenciamento orcamentario e Realizar audiéncias publicas e Namero
financeiro da Secretaria Municipal da Saide  participagdo da Comissdo de finangas
do CMS.

Agiio N° 1 - REALIZAR AUDIENCIA PUBLICA QUADRIMESTRAL PARA INFORMACOES DETALHADAS

2. Realizar 12 reunides ano Participagdo social 0 48 12 Niamero

Agio N° 1 - INFORMAR CONSELHO MENSALMENTE E SEMPRE QUE NECESSARIO

¥ Sem
Apuragio

Sem
Apuracgio

1. Revisar a atual Relagdo Municipal de REMUME- RELACAO 80,00 20,00 Percentual
Medicamentos anualmente e assegurar que 80 ~ MUNICIPAL DE

% dos medicamentos dispensados estejam na MEDICAMENTOS.

REMUME

Acdo N° 1 - REVISAR MENSALMENTE A REMUME E ORIENTAR MEDICOS PRESCREVEREM SEMPRE MEDICAMENTOS LISTADOS NESTA
Agio N° 2 - PERCENTUAL UTILIZADO NAO MENSURALVEL CONSIDERAR QUANTIDADE MENSAL AVALIADA

2. Garantir recursos humanos em nimero Otimizagdo e treinamentos de 0 100,00 50,00 Percentual
suficiente, estrutura fisica adequada a demanda  recursos humanos, aquisicao de

e informatizagdo nas Unidades Dispensadoras  equipamentos e utilizagdo do

de Medicamentos sistema Horus.

Agdo N° 1 - ESTRUTURAR FARMACIA COM RECURSOS ELETRONICOS E RH

3. Reestruturar os processos de seleco, Compras de medicamentos 0 100,00 25,00 Percentual
programagio, aquisi¢do, armazenamento, realizados por periodo

distribuicdo e utiliza¢@o (prescri¢ao,

dispensacdo e uso) dos medicamentos do

municipio

Agio N° 1 - GARANTIR DISPENSACAO EFETIVA DE MEDICAMENTOS

Agiio N° 2 - EM METAS CONSIDERAR SE HOUVE EFETIVIDADE OU NAO

4. Reorganizar o acesso a insumos e Numero de reunides constituidas 0 8 Nao Nimero
medicamentos demandados judicialmente por com equipe para discussdo de programada

meio de avaliacdo e estudos de casos para a processo duas vezes no ano e

adequagio sempre que necessario

¥ Sem
Apuragio

¥ Sem
Apuragdo

M Sem
Apuragio

¥ Sem
Apuracio

https://digisusgmp.saude. gov.br
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¥ Sem
Apuragao

1. Realizar ajustes, adequagdes, reformas e Adequagio de infraestruturaem 4 0 80,00 20,00  Percentual
modernizagio necessarias nas infraestruturas dos anos.

servigos de satde.( CAPS, CENTRO DE

REABILITACAO, EMAESM, SRT)

Agdo N° 1 - ADEQUAR SETORES CONFORME NECESSIDADES

2. Garantir o funcionamento da Unidade de Pronto 100% dos casos atendidos com 0 100,00 100,00 Percentual
Atendimento com atendimento resolutivo e de resolutividade. Avaliar média de
qualidade. atendimento anual.

Agio N° 1 - MANTER INFRAESTRUTURA E RH ADEQUADO

3. Realizar reunides entre equipe do Centro de Reunides semestrais para 0 8 2 Nimero
Reabilitacdo, Secretaria de Educacdo e Atengdo discussdo de casos.

Basica (Coordenadores e supervisores escolar) para

acompanhamento e planejamento dos casos em

atendimento..

Agiio N° 1 - REUNIAO SEMESTRAL ENTRE ESF E ESPECIALIDADES PARA DISCUSSAO DO PROCESSO DE TRABALHO

4. Adequacdo do quadro de recursos humanos das Nimero de profissionais 0 90,00 50,00  Percentual
unidades, para suprir a demanda de servigos internos e = contratados e consursados no

atendimentos.( CAPS, CENTRO DE periodo

REABILITACAO, EMAESM, SRT).

Agdio N° 1 - ADEQUAR APOS CONCURSO QUADRO DE FUNCIONARIOS

5. Implementar as a¢des no CAPS com atualizagdo Aprimorar atendimento CAPS, 0 100,00 25,00  Percentual
metodolégica de trabalho, reoorganiza¢do do modelo  aumentando porcentual de alta
ambulatorial e médico centrado, com efetivacdo do com ressocializacdo e desfecho

modelo interdisciplinar de cuidados em satide mental. ~ favoravel dos casos.
Agiio N° 1 - BUSCAR ESTRATEGIAS PARA APRIMORAR OFICINAS TERAPEUTICAS FAVORECENDO A REABILITACAO DOS ACOMPANHADOS

6. Educagio permanente e Educagdo Continuada para  Realizar acdes duas vezes ano. 0 8 2 Nimero
colaboradores que compde a rede.

Agdo N° 1 - PROGRAMAR SEMESTRALMENTE EP E EC

M Sem
Apuragio

M Sem
Apuragio

M Sem
Apuracio

M Sem
Apuragio

¥ Sem
Apuragio

25,00

122 - Realizar ajustes, adequacdes, reformas e modernizagio necessarias nas infraestruturas dos servicos de sadde.
Administracdo
Geral Realizar ajustes, adequacdes, reformas e modernizagdo necessarias nas infraestruturas dos servigos de saide.( CAPS, CENTRO DE

REABILITACAO, EMAESM, SRT)

Revisar a atual Relagdo Municipal de Medicamentos anualmente e assegurar que 80 % dos medicamentos dispensados estejam na
REMUME

Realizar o gerenciamento or¢amentario e financeiro da Secretaria Municipal da Satide
Propor¢do de cura de novos casos de Tuberculose Pulmonar Bacilifera.

Proporcionar diagnéstico precoce e tratamento oportuno (por exemplo, tlcera, insuficiéncia cardiaca, diabetes) ou controle e
acompanhamento apropriados (por exemplo diabetes, doenga cardiovascular)

Estruturar os servicos garantindo aten¢do integral a demanda com resolucdo de 80% das condi¢des apresentadas.
Garantir o funcionamento da Unidade de Pronto Atendimento com atendimento resolutivo e de qualidade.

Garantir recursos humanos em niimero suficiente, estrutura fisica adequada a demanda e informatiza¢do nas Unidades
Dispensadoras de Medicamentos

Realizar 12 reunides ano
Acompanhamento dos contatos de novos casos de Tuberculose Pulmonar

Reconhecer as necessidades de satde da populac@o sob responsabilidade, organizando as necessidades desta populagido em relacao
aos outros pontos de atengdo a satde, contribuindo para que a programacao dos servigos de satide parta das necessidades de satide
dos usudrios

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Adequar quadro de recursos humanos para garantir a operacionalizagio dos servigo. 25,00

Realizar reunides entre equipe do Centro de Reabilitagdo, Secretaria de Educagdo e Atengdo Bésica (Coordenadores e supervisores 2
escolar) para acompanhamento e planejamento dos casos em atendimento..

Reestruturar os processos de sele¢do, programacdo, aquisicdo, armazenamento, distribuicdo e utilizagdo (prescri¢@o, dispensacdo e 25,00
uso) dos medicamentos do municipio

Acompanhamento de contatos de novos casos de Hanseniase 100,00

Atendimento para situagdes agudas e também para o acompanhamento de condi¢des clinicas cronicas conforme as necessidades 25,00
reais da populagdo (funcionamento ao meio-dia, durante a noite, aos finais de semana);

Garantir materiais, insumos para desenvolvimento de acdes de satide 25,00

Adequagcio do quadro de recursos humanos das unidades, para suprir a demanda de servigos internos e atendimentos.( CAPS, 50,00
CENTRO DE REABILITACAO, EMAESM, SRT).

Proporgéo de cura de novos casos de Hanseniase 100,00

Garantia de acdes preventivas e de promocao da satide (vacinacdo, pré-natal, teste rapidos, exames laboratoriais) durante todo o 25,00
periodo de funcionamento da unidade.

Implementar as acdes no CAPS com atualiza¢do metodolégica de trabalho, reoorganizacdo do modelo ambulatorial e médico 25,00
centrado, com efetivacdo do modelo interdisciplinar de cuidados em satide mental.

75% do nimero de anélises obrigatorias de agua. 100,00
Educaci@o permanente e Educacdo Continuada para colaboradores que compde a rede. 2
Aumentar a cobretura de exames de mamografia em mulhres de 50 a 69 anos. 15,00
Reduzir 6bitos prematuros por DCNT ( aparelho circulatorio, cancer, diabetes e doengas respiratorias cronicas) 10,00
Proporgio de gestantes com pelo menos seis consultas realizadas sendo a 1° até 12 semanas de gestagio. 15,00
Realizar ezames de sifilis, HIV, HBV e HCV em gestantes 20,00
Acompanhar e monitorar a execuc@o do Plano de Acdao em Dengue no ano vigente 100,00
Gestantes com atendimento odontolégico realizado. 20,00
Desenvolver agdes de Vigilancia Sanitaria de forma integrada com os demais servigos 10
95% de cobertura vacinal de criancas menores de 1 ano. 95,00
Acolher e atender com resolutividade e de forma integral casos suspeitos e confirmados de COVID 19 na Rede Municipal de 100,00
Saide.

Contratacdo de equipe para estruturagdo da escala de servigo para atendimento efetivo de casos que necessitem da equipe 100,00
multidisciplinar.

Garantir recursos materiais e humanos para a operacionalizacdo das Linhas de Cuidado, investir em ac¢oes sobre o Cuidados 25,00

Nutricionais, habitos alimentares, rede cegonha, amamentag¢io nos primeiros anos de vida .

Garantir a oferta de a¢des de promogdo de saide mental e de prevencdo e cuidado do adoecimento psiquico na Atencgio Basica, 100,00
CAPS e EMAESM.

Aumentar a demanda de atendimento no Laboratério Regional de Prétese Dentéria (LRPD) 5,00

Investir em equipamentos da satide bucal e manutengio conforme necessidade 10,00

Educacio permanente e continuada para equipes. 7
301 - Atengdo Realizar ajustes, adequacdes, reformas e moderniza¢do necessérias nas infraestruturas dos servicos de satde. 25,00
Bisica

Proporgio de cura de novos casos de Tuberculose Pulmonar Bacilifera. 100,00

Proporcionar diagndstico precoce e tratamento oportuno (por exemplo, dlcera, insuficiéncia cardiaca, diabetes) ou controle e 20,00

acompanhamento apropriados (por exemplo diabetes, doenca cardiovascular)

Estruturar os servigos garantindo atencdo integral a demanda com resolugio de 80% das condigdes apresentadas. 100,00
Acompanhamento dos contatos de novos casos de Tuberculose Pulmonar 90,00
Reconhecer as necessidades de satide da populac@o sob responsabilidade, organizando as necessidades desta populagdo em relagdao 25,00

aos outros pontos de atencdo a satide, contribuindo para que a programacao dos servigos de satide parta das necessidades de satde
dos usudrios

Adequar quadro de recursos humanos para garantir a operacionalizagdo dos servico. 25,00

Reestruturar os processos de selecdo, programacio, aquisi¢do, armazenamento, distribuicdo e utiliza¢@o (prescri¢ao, dispensacio e 25,00
uso) dos medicamentos do municipio

Acompanhamento de contatos de novos casos de Hanseniase 100,00

Atendimento para situagdes agudas e também para o acompanhamento de condi¢des clinicas cronicas conforme as necessidades 25,00
reais da populag¢do (funcionamento ao meio-dia, durante a noite, aos finais de semana);

Garantir materiais, insumos para desenvolvimento de acdes de satde 25,00
Proporg¢do de cura de novos casos de Hanseniase 100,00
Garantia de acdes preventivas e de promocao da satide (vacinacdo, pré-natal, teste rapidos, exames laboratoriais) durante todo o 25,00

periodo de funcionamento da unidade.
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302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitéria

305 - Vigilancia
Epidemiolégica

Implementar satide do homem.

Ampliar testagem de HCV, HBV, HIV e Sifilis.

Aumentar a cobertura de exames citopatoldgico de colo uterino em mulhres de 25 a 64 anos

Aumentar a cobretura de exames de mamografia em mulhres de 50 a 69 anos.

Reduzir 6bitos prematuros por DCNT ( aparelho circulatorio, cancer, diabetes e doengas respiratorias cronicas)
Proporcio de gestantes com pelo menos seis consultas realizadas sendo a 1° até 12 semanas de gestagdo.
Monitorar e acompanhar a investigacdo dos 6bitos de mulheres em idade fértil e materna.

Realizar ezames de sifilis, HIV, HBV ¢ HCV em gestantes

Acompanhar e monitorar a execucio do Plano de A¢ido em Dengue no ano vigente

Gestantes com atendimento odontoldgico realizado.

Desenvolver agdes de Vigilancia Sanitaria de forma integrada com os demais servigos

95% de cobertura vacinal de criancas menores de 1 ano.

Acolher e atender com resolutividade e de forma integral casos suspeitos e confirmados de COVID 19 na Rede Municipal de
Saude.

Monitorar tendéncia de gravidez em adolescentes de 10 a 19 anos objetivando nortear acdes de satide na Unidade e através do PSE.

Contratacdo de equipe para estruturacdo da escala de servigo para atendimento efetivo de casos que necessitem da equipe
multidisciplinar.

Garantir recursos materiais e humanos para a operacionalizacdo das Linhas de Cuidado, investir em ag¢oes sobre o Cuidados
Nutricionais, habitos alimentares, rede cegonha, amamentag¢@o nos primeiros anos de vida .

Garantir a oferta de acdes de promogao de satide mental e de prevencéo e cuidado do adoecimento psiquico na Atengio Bésica,
CAPS e EMAESM.

Aumentar acdes educativas em satde bucal nas escolas.

Aumentar a demanda de atendimento no Laboratério Regional de Prétese Dentéaria (LRPD)
Investir em equipamentos da satide bucal e manutencdo conforme necessidade

Educagdo permanente e continuada para equipes.

Acolher e atender com resolutividade e de forma integral casos suspeitos e confirmados de COVID 19 na Rede Municipal de
Satde.

Estruturar os servi¢os garantindo atengdo integral a demanda com resoluc¢do de 80% das condi¢des apresentadas.

Ampliar testagem de HCV, HBV, HIV e Sifilis.

75% do nimero de andlises obrigatérias de dgua.
Desenvolver a¢des de Vigilancia Sanitaria de forma integrada com os demais servigos

Acolher e atender com resolutividade e de forma integral casos suspeitos e confirmados de COVID 19 na Rede Municipal de
Satide.

Monitorar e acompanhar a investigacdo dos 6bitos de mulheres em idade fértil e materna.
Acompanhar e monitorar a execugdo do Plano de A¢do em Dengue no ano vigente

Acolher e atender com resolutividade e de forma integral casos suspeitos e confirmados de COVID 19 na Rede Municipal de
Satide.
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N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

0 - Informacdes
Complementares

122 -
Administracdo
Geral

301 - Atengdo
Bisica

302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico
304 - Vigilancia
Sanitéria

305 - Vigilancia
Epidemiolégica

306 -
Alimentagao e
Nutrigio

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

Corrente N/A

Capital N/A N/A
Corrente N/A 8.195.000,00
Capital N/A 415.000,00
Corrente N/A N/A
Capital N/A N/A
Corrente N/A 406.245,00
Capital N/A 800.000,00
Corrente N/A 2.113.000,00
Capital N/A N/A
Corrente N/A 239.755,00
Capital N/A 50.000,00
Corrente N/A N/A
Capital N/A N/A
Corrente N/A N/A
Capital N/A N/A

Data da consulta: 11/09/2023.

® Anilises e Consideracoes sobre Programacdo Anual de Satde - PAS

Valores da programacao serdo apontados no R

https://digisusgmp.saude. gov.br
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23 de 30



8. Indicadores de Pactuacido Interfederativa

O processo de Pactuagio Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogacdo da Resolucdo n® 8/2016 a partir da publicacao da Resolucdo de Consolidacao CIT n°® 1/2021.
Para mais informagdes, consultar a Nota Técnica n® 20/2021-DGIP/SE/MS

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 11/09/2023.
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9. Execugdo Or¢amentéria e Financeira
A disponibiliza¢ao dos dados do SIOPS, no DGMP, depende do prazo de publicacdo pelo DESID/SCTIE.
9.1. Execugido da programacio por fonte de recurso, subfuncio e categoria econdmica
Despesa Total em Saiide por Fonte e Subfuncio
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 20/09/2023.

9.2. Indicadores financeiros

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

Data da consulta: 20/09/2023.

9.3. Relatério Resumido da Execugdo Or¢amentiria (RREO)

9.4. Covid-19 Repasse Unido
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Gerado em 20/09/2023 14:34:45
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Sadde (SIOPS)

9.5. Covid-19 Recursos Proprios

Nio hé informagdes cadastradas para o periodo da Covid-19 Recursos Proprios.

9.6. Covid-19 Repasse Estadual
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Gerado em 20/09/2023 14:34:46

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

® Andlises e Consideracoes sobre Execucdo Orcamentaria e Financeira
Informagdes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satde ainda ndo foram migrados do SIOPS para DIGISUS.
Despesa empenhada

R$ 8.032.376,93

31,79%

Despesas liquidada

R$ 7.573,770,26

29,98%

Despesa Paga

R$ 7.408.950,54

29,32%

https://digisusgmp.saude. gov.br 27 de 30



10. Auditorias

Nio ha informagGes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 11/09/2023.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 11/09/2023.

® Analises e Consideragdes sobre Auditorias

Em Julho de 2023 recebemos Tribunal de Contas da Unido e apresentados de forma fisica documentos solicitados.

Nio tivemos auditoria.
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11. Analises e Consideragdes Gerais

A gestdo local prioriza a manutengdo e os investimentos previstos para as unidades e servicos de satide que integram a Rede Municipal de Satde, nos ambitos da Atengdo Basica, Atengdo Especializada, Servigos de

Apoio Diagnostico e Terapéutico e Vigilancia a Satide.
Conforme registrado no Plano Municipal de Satide para o quadriénio 2022-2025, o planejamento da satide leva em conta as questdes prioritdrias identificadas.

A manutencdo e fortalecimento das a¢des dos servicos de saide que integram a Rede Municipal de Satide devem ser revisados e aprimorados sistematicamente, por isso todo processo de trabalho tem sido revisado junto aos
setores da satide visando melhor assisténcia e atendimento das necessidades da populagao.

Informamos que o Estado de SP vem desenvolvendo oficinas regionais para colocar em pritica a implantagio de regionalizagdo em satide. A regionalizagdo visa fortalecer hospitais de pequeno porte para atendimento de
condi¢des de média complexidade, ampliando dessa forma o acesso e melhorando o fluxo da alta complexidade.

A demanda por guias para consulta com especialidades tem sido cada vez maior e a oferta mensal disponibilizada pelo Estado diminuiu de maneira significativa, acarretando dessa forma espera consideravel para consultas
com especialidades.

Acredita-se que as filas para consultas e procedimentos diagndsticos e cirtrgicos eletivos, foram agravadas em virtude da pandemia do coronavirus, somado a isso o crescimento populacional e perda de planos de convénio

ou para aqueles que possuem sio na modalidade de co- participacdo.

FABIO HENRIQUE COELHO
Secretario(a) de Saude
ORINDIUVA/SP, 2023
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: SAO PAULO
MUNICIPIO: ORINDIUVA
2° Relatoério Detalhado do Quadrimestre Anterior - 2023

Parecer do Conselho de Satde
Dados Demogriéficos e de Morbimortalidade

¢ Consideragdes:

Sem Parecer

Dados da Producido de Servigos no SUS
¢ Consideragdes:
Sem Parecer
Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
¢ Consideragoes:

Sem Parecer

Profissionais de Satde Trabalhando no SUS
¢ Consideragdes:

Sem Parecer

Programacdo Anual de Satude - PAS
¢ Consideragoes:

Sem Parecer

Indicadores de Pactuagdo Interfederativa
o Consideragdes:

Sem Parecer
Execucdo Orcamentaria e Financeira
¢ Consideragdes:
Sem Parecer
Auditorias
¢ Consideragdes:
Sem Parecer
Andlises e Consideracdes Gerais

o Parecer do Conselho de Satde:

Sem Parecer

Status do Parecer: Em Elaboracao

ORINDIUVA/SP, 04 de Outubro de 2023

Conselho Municipal de Saide de Orinditdva
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