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1. Identificacao

1.1. Informagdes Territoriais

UF SP

Municipio INDAIATUBA

Regido de Satde Regido Metropolitana de Campinas
Area 310,56 Km2

Populacao 256.223 Hab

Densidade Populacional 826 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informéatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 05/03/2021

1.2. Secretaria de Saude

Nome do ()rgéo SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE INDAIATUBA
Numero CNES 3344967

CNPJ A informagdo néo foi identificada na base de dados
Endereco AV ENG FABIO ROBERTO BARNABE 2800

Email saude.sec@indaiatuba.sp.gov.br

Telefone (19)38349115

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 05/03/2021

1 .3. Informacdes da Gestao

Prefeito(a) NILSON ALCIDES GASPAR

Secretario(a) de Saude em Exercicio GRAZIELA DRIGO BOSSOLAN GARCIA

E-mail secretario(a) SAUDE.SECRETARIO@INDAIATUBA.SP.GOV.BR

Telefone secretario(a) 1938349289

Fonte: Sistema de Informacgdes sobre Orcamentos Publicos em Sautde (SIOPS)
Data da consulta: 05/03/2021

1.4. Fundo de Saude

Instrumento de criacao LEI

Data de criacdao 09/1997

CNPJ 14.364.993/0001-95

Natureza Juridica FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL
Nome do Gestor do Fundo GRAZIELA DRIGO BOSSOLAN GARCIA

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 05/03/2021

1.5. Plano de Saude

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

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 26/02/2020

1.6. Informacgdes sobre Regionalizacdo

Regido de Saude: Regido Metropolitana de Campinas

Municipio Area (Km?)
AMERICANA

ARTUR NOGUEIRA

CAMPINAS

COSMOPOLIS

https://digisusgmp.saude.gov.br

133.63
177.752
795.697

154.73

Populagéao (Hab)

242018
55340
1213792
73474

Densidade

1.811,11
311,33

1.525,44
474,85
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HOLAMBRA 64.277 15272 237,60

HORTOLANDIA 62.224 234259 3.764,77
INDAIATUBA 310.564 256223 825,02
ITATIBA 322.522 122581 380,07
JAGUARIUNA 142.437 58722 412,27
MONTE MOR 240.787 60754 252,31
MORUNGABA 146.496 13781 94,07
NOVA ODESSA 73.298 60956 831,62
PAULINIA 139.332 112003 803,86
PEDREIRA 109.71 48463 441,74
SANTA BARBARA D'OESTE 271.492 194390 716,01
SANTO ANTONIO DE POSSE 154.113 23529 152,67
SUMARE 153.033 286211 1.870,26
VALINHOS 148.528 131210 883,40
VINHEDO 81.742 80111 980,05

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2020

1.7. Conselho de Saude

Intrumento Legal de Criacao LEI

Endereco RUA DA CONVENCAO 144 VILA NOVA

E-mail rogeriogottardi@hotmail.com

Telefone 1992487505

Nome do Presidente ROGERIO GOTTARDI DE MORAES

Nu o de ¢ lheiros por 1to Usuarios 16
Governo 4
Trabalhadores 8
Prestadores 4

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Satde (SIOPS)
Ano de referéncia: 202006

1 .8. Casa Legislativa

12 RDQA 22 RDQA 32 RDQA
Data de Apresentacao na Casa Legislativa Data de Apresentacao na Casa Legislativa Data de Apresentacdo na Casa Legislativa
27/05/2020 ] 23/09/2020 = 24/02/2021 =

e Consideracoes

O Relatério Anual de Gestdo 2020 é referente as agdes vigente do Plano Municipal de Satude do quadriénio 2018-2021. Consideramos o de maior importancia
pois por meio dele podemos resgatar todas as agdes realizadas e as que ndo foram totalmente desenvolvidas em decorréncia da pandemia Covid 19 .Assim as
adequacado das agOes voltadas para as necessidades da populacdo do municipio foram reorganizadas considerando a necessidade de distanciamento social para
conter o avango da pandemia . O Grupo Gestor entende que muitas acdes do referido plano foram resgatadas para compor o atual Plano Municipal de Saude do
quadriénio 2018-2021 para o ano de exercicio de 2020 .Estas a¢des sdo continuas e dinamicas , ou seja hd um prazo para seu inicio e um planejamento de
prazo para o seu término ressaltando que nem sempre as agdes possuem indicadores diretos ,no entanto sdo monitoradas pelos profissionais técnicos da
Secretaria de Saude.

A participagdo popular é garantida na Lei n2 8.142 e define que as Conferéncias de Salde e o Conselho de Salde sdo as instancias colegiadas as quais a
sociedade civil tem direito (e dever) de comparecer. O Conselho Municipal de Indaiatuba foi criada pela Lei n2.690 de 18 de abril de 1991 e o Decreto n? 13085
de 30 de Junho de 2017 - Dispde sobre nomeacao dos membros titulares e suplentes do Conselho Municipal de Salde de Indaiatuba, para o quadriénio
2017/2021.

Os Conselhos de Saude sdo 6rgdos deliberativos que atuam como espagos participativos estratégicos na reivindicacdo, formulagdo, controle e avaliagdo da
execucgdo das politicas publicas de salde e juntamente com a gestdo destas insténcias e de outras redes de articulagdo em prol da garantia da participagao
social.
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2. Introducao

e Analises e Consideracdes sobre Introducao

A Lei Complementar Federal 141/12 prevé em seu Artigo 36, paragrafos 19. e 32:

§ 12 ¢A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios deverdo comprovar a observancia do disposto neste artigo mediante o envio de Relatério de Gestao
ao respectivo Conselho de Salde, até o dia 30 de marco do ano seguinte ao da execucao financeira, cabendo ao Conselho emitir parecer conclusivo sobre o

cumprimento ou ndo das normas estatuidas nesta Lei Complementar, ao qual serd dada ampla divulgagao, inclusive em meios eletrénicos de acesso publico,
sem prejuizo do disposto nos arts. 56 e 57 da Lei Complementar no. 101, de 4 de maio de 2000:¢.

§ 32 Anualmente, os entes da Federacdo atualizardo o cadastro no Sistema de que trata o art. 39 desta Lei Complementar, com mencéo as exigéncias deste
artigo, além de indicar a data de aprovacao do Relatério de Gestao pelo respectivo Conselho de Saude.¢

O Relatério de Gestdo é o instrumento de gestdo com elaboragdo anual que permite apresentar os resultados alcangcados com a execugdo da Programagao
Anual de Saude - PAS, e orienta eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios ao Plano de Saude .Para tanto, o Relatério de Gestdo contempla
basicamente:

| - as diretrizes, objetivos e indicadores do Plano de Saude;
Il - as metas da PAS previstas e executadas;

IIl - a andlise da execuc¢do orcamentaria; e

IV - as recomendacdes necessarias.

O Relatério de Gestdo para o ano de 2020 serd utilizada a plataforma do DIGISUS, cuja alimentacdo é anual, regular e obrigatéria; e os respectivos Conselhos
de Salude emitirdo parecer conclusivo por meio do Sistema. Como ocorrido no ano anterior, por motivos de impossibilidade tecnoldgica, a estrutura de
apresentagdo deste documento segue ao padrdo apresentado e sugerido em nota técnica aos municipios em virtude da migragdo do SARGSUS para atual
plataforma.

Salienta-se que, para os indicadores cujos dados dependem de fluxos descentralizados e/ou ainda nao houve o fechamento das bases de dados do ano de 2020
sendo os resultados preliminares; podendo ser alterados em virtude da retroalimentacdo dos sistemas de informagao Datasus. Considerar para o ano de 2020
com a pandemia Covid 19 doenga causada pelo coronavirus denominado SARS-CoV-2, que apresenta um espectro clinico variando de infecgdes assintomaticas
a quadros graves , fez se necessario a adequar as diretrizes para o enfrentamento diante do contexto .
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3. Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

3.1. Populacao estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2020
Faixa Etaria Masculino

0 a4 anos
5a9anos
10 a 14 anos
15a 19 anos
20 a 29 anos
30 a 39 anos
40 a 49 anos
50 a 59 anos
60 a 69 anos
70 a 79 anos
80 anos e mais
Total

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 05/03/2021.

3.2. Nascidos Vivos

NuUmero de nascidos vivos por residéncia da mae.
Unidade Federacao

Indaiatuba

Fonte: Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 05/03/2021.

3.3. Principais causas de internagao

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

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias
Il. Neoplasias (tumores)
IIl. Doencas sangue érgdos hemat e transt imunitar
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais
VI. Doengas do sistema nervoso
VII. Doencas do olho e anexos
VIll.Doengas do ouvido e da apéfise mastéide
IX. Doencas do aparelho circulatério
X. Doengas do aparelho respiratério
XI. Doengas do aparelho digestivo
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturinario
XV. Gravidez parto e puerpério
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XIX. LesGes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servigos de salde

CID 102 Revis&o néo disponivel ou ndo preenchido
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8483

8505

8401

9042

20553

22944

18759

14847

9913

4600

1829

127876

2016

3068

2016

370

1709

a5

129

294

1147

22

990

775

1458

904

228

760

1997

191

108

52

1199

1062

2017

3195

Feminino

2017

371

1571

65

112

234

653

32

1212

876

1448

1052

243

879

2358

247

103

74

1236

1069

8097

8090

7932

8487

19339

22184

18977

15786

10935

5571

2949

128347

2018

3357

2018

392

2282

55

120

259

184

332

26

1283

775

1522

470

214

951

2308

211

106

95

1347

507

Total

2019

365

1647

75

116

315

601

29

1210

867

1531

222

208

981

2248

251

113

86

1366

482

16580

16595

16333

17529

39892

45128

37736

30633

20848

10171

4778

256223

2020

883
806

36
114

265

401
16
1078
913
1014
196
127
811
2217
234
98
85

1421

233
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Capitulo CID-10

Total

Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 05/03/2021.

Obs.: A atualizacdo dos valores relativos ao Ultimo 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

Il. Neoplasias (tumores)

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

VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doencas do olho e anexos

Vlll.Doengas do ouvido e da apéfise mastéide

IX. Doengas do aparelho circulatério

X. Doengas do aparelho respiratério

XI. Doengas do aparelho digestivo

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

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XIX. LesGes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servigos de salde

XXII.Cédigos para propésitos especiais

Total

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

Data da consulta: 05/03/2021.

e Analises e Consideracdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

2017

14023

2016

54

259

48

40

360

209

70

47

19

36

76

1242

2018

13439

2017

64

256

10

59

50

404

177

86

38

19

30

80

1298

2019

12879

2018

56

283

10

53

39

373

197

64

56

16

31

77

1284

2020

11133

2019

62

262

45

38

58

375

232

67

53

16

14

85

1332

A populagéo projetada por sexo e faixa etéria é ainda a proporcionalmente ao estimado ao censo de 2010, totalizando 256.223 habitantes, segundo fonte : Estimativas preliminares elaboradas pelo

Ministério da Saide/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet) em 05/03/2021

O cenério demogréfico de Indaiatuba, de acordo com o Censo 2010 e estudos de andlises temporais, apresenta uma tendéncia de redugéo de crescimento da populacdo, o que poder ser reflexo da
manutengdo das taxas de fecundidade. Observa-se predominio de populacdo jovem na faixa etdria de 20 a 49 anos e aumento na expectativa de vida trazendo a necessidade de programas

municipais intersetoriais para geragdo de trabalho para populagéo jovem e agdes para a terceira idade.

As regides mais urbanizadas possuem bases piramidais mais reduzidas e as pontas/extremidades alargadas, o que representa decréscimo dos grupos etérios mais jovens, e ampliagdo dos grupos
etérios mais idosos na populagdo. Embora a propor¢do de nascimentos de homens e mulheres seja semelhante, em virtude da vulnerabilidade de morte por causas externas em homens entre 15 e
39 anos, ocorre um aumento na propor¢do de mulheres na populagao acima de 40 anos. Regides mais urbanizadas tornam-se cada vez mais femininas.

Pela analise o municipio apresenta maiores incidéncias em Doengas do aparelho circulatério, Neoplasias, doencas do aparelho respiratério e causas externas, assim o municipio vem realizando agdes

intersetoriais de promog&o e prevengao para obter a redugéo destes e demais indices.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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4. Dados da Producao de Servicos no SUS

4.1. Producao de Atencao Basica

Considerando a verificagdo da inconsisténcia dos dados provenientes do SISAB, a Secretaria de Atengdo Priméria a Satide (SAPS) solicitou a retirada dos dados da Atengao 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 Producéo da Atencéo Bésica dos Relatérios - RDQ e RAG permanecerd indisponivel até a correcéo pela referida area.

Dessa maneira, os gestores devem informar os dados relativos a produgéo da Atencdo Bésica, utilizando os dados das bases locais no campo Analise e Consideragdes.

4.2. Producao de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

12 - - -

01 AgOes de promogao e prevencdo em saude

02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 2969 30342,97 30 45089,44
03 Procedimentos clinicos 234778 1437974,14 6058 8192375,08
04 Procedimentos cirtrgicos 1174 30584,96 2758 3944931,84
05 Transplantes de orgéos, tecidos e células - - 2 14383,74

06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, préteses e materiais especiais 5 625,30 - -
08 Agbes complementares da atencéo a satide - - - -
Total 238938 1499527,37 8848 12196780,10

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 22/03/2021.

4.3. Produgao de Atengao Psicossocial por Forma de Organizacdo

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 262882 708,90

030317 Tratamento dos transtornos mentais e comportamentais 967698,07

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 22/03/2021.

4.4. Producgao de Atengcao Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

01 Agdes de promogdo e prevencdo em saude 133521 4541,40

02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 1684067 10740872,64 30 45089,44
03 Procedimentos clinicos 1352214 9456677,25 6802 9034526,72
04 Procedimentos cirtrgicos 13972 190693,83 4179 4946475,64
05 Transplantes de orgéos, tecidos e células - - 2 14383,74

06 Medicamentos - - - -

07 Orteses, préteses e materiais especiais 2507 249526,77 - -
08 Agdes complementares da atengéo a satde 152 - - -
Total 3186433 20642311,89 11013 14040475,54

Fonte: Sistema de Informacées Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 22/03/2021.

4.5. Produgao de Assisténcia Farmacéutica

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

Financimento: Vigilancia em Salde

Grupo procedimento

01 AgOes de promogao e prevengao em saude
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica
Total

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

Data da consulta: 22/03/2021.

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

Produgao da atengdo basica

Sistema de Informagées Ambulatoriais

Qtd. aprovada
41358
809

42167

Valor aprovado

A atengdo primaria do municipio de Indaiatuba conta com 17 unidades bésicas de salide e as Redes de Atencéo a Saude (ambulatorial e hospitalar) apresentando impactos positivos na saude da
populagdo desempenhando papel importante na rede assistencial de cuidado para o enfrentamento da pandemia Covid 19.

Devido a verificagdo da inconsisténcia dos dados provenientes do SISAB seguimos a orientagdo de informar os dados relativos a produgao da Atencgdo Basica, utilizando os dados das bases locais

conforme quadro a seguir.

PRODUCAO DA ATENCAO BASICA:
Complexidade: Atengao Basica

Periodo Qde. Aprovada Valor Aprovado
Total Janeiro a dezembro 2020 | 339.007 0

O Brasil apresenta um dos maiores sistemas de salde universal do mundo com extensa rede de APS e tem alcangado resultados positivos, que a destacam em ambito internacional.

A APS assumiu o seu protagonismo como ordenadora do cuidado no SUS no contexto da Pandemia Covid 19 entre algumas medidas, como a reorganizacdo dos fluxos de usuarios nos servigos foram

imediatos .

A atencdo priméria a saide compde as Redes de assisténcia salde ou rede de atengdo a saude (RAS) que sdo arranjos organizativos de agdes e servicos de salde, de diferentes densidades
tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado.” Portaria de Consolidagdo n® 03, de 28 de setembro de
2017.No municipio de Indaiatuba as RAS sdo sistematizadas para responder a condigdes especificas de salide, por meio de um ciclo completo de atendimentos que implica a continuidade e a
integralidade da atengéo a salde nos diferentes niveis Atengao Priméria, Secundéria e Terciaria que reorganizou para atender a demanda.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
5.1. Por tipo de estabelecimento e gestao

Periodo 12/2020

Rede fisica de estabeleci tos de

por tipo de estabelecimentos
Tipo de Estabelecimento
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA
FARMACIA
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL
HOSPITAL GERAL
HOSPITAL ESPECIALIZADO
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO)
CENTRAL DE ABASTECIMENTO
UNIDADE MOVEL TERRESTRE
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE
CONSULTORIO ISOLADO
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE
HOSPITAL/DIA - ISOLADO
PRONTO ATENDIMENTO
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO
Total
Observacéo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satde publicos ou prestadores de servigos ao SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 05/03/2021.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2020

heleci + d

Rede fisica de est

por natureza juridica
Natureza Juridica
ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL
ENTIDADES EMPRESARIAIS
EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (DE NATUREZA SIMPLES)
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
SOCIEDADE SIMPLES PURA
ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
FUNDACAO PRIVADA
ASSOCIACAO PRIVADA
PESSOAS FISICAS
Total
Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satide pulblicos ou prestadores de servigos ao SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES)
Data da consulta: 05/03/2021.

5.3. Consorcios em saude

O ente n&o esta vinculado a consércio publico em satde

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

Estadual
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
(1]
Municipal

37

1

1

7

1

1

3

51

Municipal
0 1
0 2
0 17
0 3
0 1
0 1
0 3
0 1
0 2
0 1
0 3
0 12
0 1
0 1
0 1
0 1
(1] 51
Estadual Dupla

Total

51

Total

37

51

Na Constituicdo de 1988, a salide ganhou uma secdo especifica na qual foi instituido o Sistema Unico de Salde (SUS).Em seu Art. 199, paragrafo 12, a Constituicdo define que éas instituicées

privadas poderé&o participar de forma complementar do Sistema Unico de Salde, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades

filantrépicas e as sem fins lucrativosé. Compde o rede fisica prestadora 01 hospital geral filantrépico com pronto atendimento ,01 hospital especializado e unidades de apoio em diagnostico.

O municipio de Indaiatuba possui uma Central de Regulacdo em Saude sendo estruturada juntamente com a rede de atengdo a saude(atencdo priméria, média e alta complexidade) que vem
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viabilizando o acesso equanime e oportuno, com atengéao integral, de qualidade, universalizado .Em decorréncia a pandemia da Covid 19 os atendimentos ambulatdrias, exames e cirurgias eletivas
foram adequados para evitar a disseminagdo do SARS Cov 2 dentro dos protocolos do Ministério da Satde e orientagées do Estado de S&o Paulo.
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
Periodo 02/2020

Pulblica (N) grupo 1, ou 201-1, 203-8) Estatutarios e empregados publicos (0101,
0102)
Intermediados por outra entidade (08) 46 0 4 16 0
Auténomos (0209, 0210) 16 0 1 0 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 10 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203- Intermediados por outra entidade (08) 53 1 6 2 0
8-,3,4e5)
Celetistas (0105) 3 56 28 214 0
Auténomos (0209, 0210) 383 9 186 22 0
Residentes e estagiérios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Servidores publicos cedidos para a iniciativa 0 0 0 0 0

privada (10)

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

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

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

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3, 4 e 5) Auténomos (0209, 0210)

Celetistas (0105) 102 138 157 273
Intermediados por outra entidade (08) 4 24 24 49
Plblica (N) grupo 1, ou 201-1, 203-8) Auténomos (0209, 0210) 129 394 651 521
Bolsistas (07) 39 154 156 102
Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102) 12.084 12.690 13.063 13.976
Intermediados por outra entidade (08) 82 487 1.851 1.854
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 4
e N
______
Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporarios e cargos em comisséo

(010301, 0104)

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

e Andlises e Consideragdes sobre Profissionais de Salde Trabalhando no SUS

Durante o enfrentamento da Pandemia da Covid 19 no ano de 2020 os trabalhadores da satide ocupam posigdo-chave na sociedade. O municipio teve desligamento de 08 profissionais
do programa Médicos para Brasil e ndo houve reposi¢do no ano de 2020 .

A LEI COMPLEMENTAR N2 173, DE 27 DE MAIO DE 2020 em seu artigo 8 restringiu a contratacao de profissionais.
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7. Programacao Anual de Salde - PAS
7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

OBJETIVO N2 1.1 - Aumentar a cobertura da Ateng&o Basica

1. % de cobertura Cobertura populacional estimada pelas equipes de 57 0 58,00 Percentual
Atengéao Bésica 54 94,74

OBJETIVO N2 1.2 - Ampliar os leitos SUS HAOC

1. Nimero de leitos Numero de leitos hospitalares ativos 120 0 120 Namero
ativos 152 126,67

OBJETIVO N2 1.3 - Implantar UBS Camargo Andrade

1. Implantag&o Unidade de  Implantacdo de Unidade de Satde Percentual 100 Percentual 100,00 Percentual
Satde 100 100,00

OBJETIVO N2 1.4 - Implantar 5 leitos de UTI pediatrica

1. Implantac&o de Leitos UTI Implantagao de Leitos Pediatricos Namero 3 Namero 5 Namero
Pedidtricos

| I

OBJETIVO N2 1.5 - Ampliar 5 leitos de UTI Neonatal

1. Implantagéao de Leitos UTI Implnatagéo de leitos Neonatal Nimero 3 Ndamero 5 Numero
Neonatal

OBJETIVO N2 1.6 - Construir UBS Jardim Maritaca

1. Construcao Unidade de Saude Funcionamento da Unidade de Salude Percentual =~ 100 Percentual 100,00 Percentual
Jardim Maritacas 100 100,00

I | I

OBJETIVO N2 1.7 - Construir UBS1 - Central

1. Construgao Unidade de Saude Funcionamento Unidade de Saude Percentual 0 Percentual 100,00 Percentual
UBS1 - Central 0

OBJETIVO N2 1.8 - Implantar unidade de longa permanéncia

1. Implantac¢&o de Unidade de Longa Implantacdo de Unidade de Salde Percentual 0 Percentual 100,00 Percentual
Permanéncia

OBJETIVO N2 1.9 - Unificar centros de atengdo psicossocial em uma Unica estrutura

1. Unifiacdo dos Centros de Atencdo  Implantagao de Unidade de Satde Percentual 0 Percentual 100,00 Percentual
Psicossocial

OI | I | I

OBJETIVO N2 1.10 - Qualificar a UPA Il para UPA tipo IlI

https://digisusgmp.saude.gov.br 13 de 38



1. Qualificar UPA para UPA  Qualificacéo de Unidade de Salde Percentual 0 Percentual 100,00 Percentual
tipo il 100 100,00

OBJETIVO N2 1.11 - Construir novo prédio DEREFIM ¢ Projeto CER (depende de financiamento do MS)

1. Habilitacdo do projeto para construcéo nova Habilitagdo de Projetos Percentual 100 Percentual 100,00 Percentual
unidade do DEREFIM 0 0

OBJETIVO N2 1.12 - Implantar SAMU dependendo da qualificacdo da UPA pelo Governo Federal

1. Implantag&do do SAMU no Implantagao do Samu 100,00 Percentual
municipio e O

OBJETIVO N2 1.13 - Reestruturar area fisica do Almoxarifado Central e suprir as necessidades de: Veiculos, Mobilidrios e Equipamentos de Informéatica

1. Reestruturagao do Execucdo de Agdes e Projetos Percentual 100 Percentual 100,00 Percentual
Almoxarifado 100 100,00

OBJETIVO N2 2.1 - Atualizar a estrutura organizacional da Secretaria Municipal de Saude

1. ImpInatag&o do Organograma sa Implantag&o do Organograma Percentual 100 Percentual 100,00 Percentual
Secretaria da Sadde 100 100,00

OBJETIVO N2 2.2 - Elaborar estatuto préprio para a Secretaria de Saide conforme orientagao do Conselho Nacional de Saude

1. Elaboragao do Estatuto da Homologagéao do Estatuto da Secretaria da Percentual 0 Percentual 100,00 Percentual
Secretaria da Satde Salde o o

OBJETIVO N2 2.3 - Implantar area de Planejamento Estratégico com o monitoramento dos planos de agdes

1. Implantatacéo do setor de &0 setor de planej; Percentual 0 Percentual 100,00 Percentual
planejamento estratégico

OBJETIVO N2 2.4 - Garantir a uniformidade das informagdes da rede

1. Implantatacéo do e-SUS em todas ~ Implantacéo do sistema nas unidades Percentual = 100 Percentual 100,00 Percentual
as unidades 100 100,00

OBJETIVO N2 2.5 - Atualizar o plano diretor de informéatica da Secretaria de Saude

1. Atualizagao do plano diretor de informética da = Implantac&o do plano diretor Percentual 100 Percentual 100,00 Percentual
Secretaria da Satde 100 100,00

OBJETIVO N2 3.1 - Melhorar a gestdo de manutengdo dos equipamentos de saGide / manutengdo preventiva e corretiva
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1. Implnatacéo do programa de gestdo  Implantacdo do programa de manutencéo Percentual 100 Percentual 100,00 Percentual

de manutencao 100 100,00

OBJETIVO N2 3.2 - Desenvolver ferramenta para a gestdo dos centros de custos da Secretaria de Satide em conjunto com o DEPIN
1. Implnatacg&o do sistema de Sistema de Centro de Custos implantado Percentual 50 Percentual 100,00 Percentual
centro de custos 50 100,00

OBJETIVO N2 4.1 - Participar dos colegiados, camaras técnicas e grupos de trabalho garantindo o fluxo de informagdes entre entes federados

1. Integrar o municipio nas esferas  Participacao nas reunies do colegiado Percentual 100 Percentual 100,00 Percentual
de governo 100 100,00

OBJETIVO N2 4.2 - Habilitar projetos para captagao financeira nas esferas governamentais

1. Quantidade de projetos Habilitagéo de projetos Nimero Namero Namero
habilitados 1 100,00

OBJETIVO N2 5.1 - Fortalecer a coo-responsabilizacdo do Conselho de Satde no processo de controle e elaboracéo de politicas publicas para a gestdo de satde no municipio

1. Numero de agoes Numero de acdes do CMS Namero Numero Numero
do CMS 3 100,00

OBJETIVO N2 5.2 - Ampliar a participacdo dos trabalhadores de salde nas reuniées do Conselho Municipal de Saide de maneira organizada e articulada

1. Nimero de participantes por Numero de participantes Numero
reunido do CMS 29 145,00

OBJETIVO N2 5.3 - Fortalecer as agdes dos Conselhos Gestores Locais nas unidades de satide

1. Numero de conselheiros participantes Numero de conselheiros participantes Numero
nas reunioes locais 6 100,00

OBJETIVO N2 5.4 - Fomentar Politicas Publicas Intersetoriais no municipio para fortalecer a assisténcia ao usuario SUS

1. NUmero de acoes inter- Namero de Acdes Numero
setoriais 2 100,00

OBJETIVO N2 6.1 - Ampliar as a¢ées de promogéo da saude da populacdo e de prevencdo de riscos e doencas

1. Namero de acées Nimero de acbes Nimero
realizadas 200 100,00

OBJETIVO N2 6.2 - Implantar acdes de Integragdo Ensino/Servigo/Pesquisa na Secretaria de Satde:(Faculdade, Comiss&o se Etica em Pesquisa e Residéncia Multidisciplinar)
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1. Nimero de projetos Numero de projetos Nimero Nimero Nimero
finalizados 2 100,00

OBJETIVO N2 6.3 - Ampliar e Qualificar as agdes de salde para atendimento aos portadores de autismo e suas familias

1. Numero de pacientes atendidos ~ NUmero de pacientes Namero
pelas agdes 40 100,00

OBJETIVO N2 7.1 - Qualificar os servigos de Salide Materno Infantil

1. Reduzir taxa de Taxa de mortalidade infantil Percentual = 9.25 Percentual Percentual
mortalidade infantil 7.46 80,65

OBJETIVO N2 7.2 - Implantar leitos psiquiatricos no HAOC

1. Implantag&o de leitos Nidmero de leitos implantados Namero Ndmero 10 Nimero
psquidtricos

| I

OBJETIVO N2 7.3 - Habilitar CEO Tipo Il

1. Habilitacdo da unidade Habilitacdo da unidade Percentual 100 Percentual 100,00 Percentual
CEO tipo Il 0

OBJETIVO N2 7.4 - Implantar o Sistema SALUS no PS do HAOC integrado com a RUE

1. Implantag&o do sistema Salus no  implantacédo do sistema Percentual 100 Percentual 100,00 Percentual
PS do HAOC 100 100,00

OBJETIVO N2 7.5 - Aperfeicoar as Praticas do SADIN por meio do instrumento de avaliacdo e auto avaliacéo

1. Implnatac&o instrumento de avaliagao Implantagao do instrumento de avaliagéo Percentual 100 Percentual 100,00 Percentual
e auto avaliagao

OBJETIVO N2 7.6 - Definir estratégias de melhoria dos indicadores da UPA e do P.S do HAOC (gestor das unidades e gestor de fluxo)

1. Ndmero de reunides NUmero de reunides mensais Nimero Nimero NUmero
mensais 12 100,00

I | I

OBJETIVO N2 7.7 - Implantar e habilitar CEO Tipo | na Zona Sul

1. Inauguragéo do CEO tipo | Implantagao de unidade de sadde Percentual 100 Percentual 100,00 Percentual
na zona Sul 100 100,00

OBJETIVO N2 7.8 - Reavaliar processos dos ambulatérios de especialidades das zonas norte e sul (fluxos,processos e procedimentos)

1. Implantag&o de plano Implantacdo de plano de agao Percentual 100 Percentual 60,00 Percentual
de acdo 100 100,00

OBJETIVO N2 7.9 - Implantar sistema de diagndstico por imagem digitalizado
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1. Implantacg&o de sistema de Implantac&o de sistema de diagndtico Percentual 50 Percentual 100,00 Percentual
diagnéstico o

OBJETIVO N2 7.10 - Reavaliar processos da central de ambulancia (fluxos,processos e procedimentos) em consonancia com ¢SAMU MUNICIPALE

1. Implantag&o de plano Implantacdo de plano de acao Percentual = 60 Percentual o 60,00 Percentual
de agao

OBJETIVO N2 7.11 - Reformulagdo da especialidade de oftalmologia

1. Implantacao de plano Implantacao de plano de acdo Percentual Percentual A 80,00 Percentual
de agao

OBJETIVO N2 8.1 - Integrar as acdes de Vigilancia em salide em todo o seu complexo de setores incluindo a Educagdo Permanente

1. Capacitagao das Capacitacdo de unidades 100,00 Percentual
unidades 100 100,00

| I | I |

OBJETIVO N2 8.2 - Manter anualmente as acdes do PAVISA

1. Manter as acoes do Acoes do PAVISA realizadas 100 0 100,00 Percentual
PAVISA 100 100,00

OBJETIVO N2 8.3 - Analisar as vulnerabilidades de acordo com o territério priorizando os agravos

1. Analise das Quantidade de agravos notificados Percentual =~ 100 Percentual 100,00 Percentual
vulnerabilidades 100 100,00

OBJETIVO N2 8.4 - Ampliar equipes para as Vigilancias para desenvolver agdées multidisciplinares

1. Ampliagéo das equipes das Numero de equipes completas 100,00 Percentual
vigilancias

| I

OBJETIVO N2 8.5 - Compartilhar as informagdes epidemioldgicas para a rede de satde

1. Boletim para compartilhar as Ndmero de boletins informativos 2 0 2 Numero
informacées epidemioldgicas 2 100,00

OBJETIVO N2 8.6 - Manter anualmente as a¢ées do SISPACTO

1. Manter as acdes do Namero de agdes do SISPACTO Percentual 100 Percentual 100,00 Percentual
SISPACTO 100 100,00

OBJETIVO N2 8.7 - Manter as agdes de controle de zoonoses de acordo com perfil epidemiolégico do municipio.

1. Manter as agdes do controle Numero de agdes de controle de zoonoses Percentual 100 Percentual 100,00 Percentual
do Zoonoses 100 100,00

OBJETIVO N2 8.8 - Cumprir as agdes do plano de contingéncia da Dengue e Arboviroses

https://digisusgmp.saude.gov.br 17 de 38



1. Manter a agdes do plano de Agdes plano de contingéncia 100,00 Percentual
contingéncia 65.3 65,30

OBJETIVO N2 8.9 - Cumprir as acdes do plano de DST / HIV / AIDS / Hepatites / Tuberculose / Hanseniase

1. Manter as acdes dos programas de Numero de agées do programa do M| 100,00 Percentual
Moléstias Infecciosas MI 100 100,00

OBJETIVO N2 8.10 - Cumprir as agdes do plano de Salde do Trabalhador realizadas pelo CEREST em articulagédo com a CISTT para implementag&o da Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e Trabalhadora (PNSTT)

1. Manter acdes do programa de saude Numero de agdes do programa de satde do 100,00 Percentual
do trabalhador trabalhador 50 100,00

OBJETIVO N2 9.1 - Implantar 2° equipe NASF

1. Implantagao equipe Namero de equipes NASF Niumero
do NASF L 100,00

OBJETIVO N2 9.2 - Fortalecer a prevencao em saude bucal para jovens e adultos nas escolas estaduais

1. Acbes de fortalecimento do programa Numero de escolas atendidas 2 Namero
de saude bucal

OBJETIVO N2 9.3 - Ampliar a prética de pés consulta na rede pulblica de saude.

1. Nimero de unidades com o pés Numéro de unidades com pés consultas 100,00 Percentual
consultas implantadas 100 100,00

OBJETIVO N2 9.4 - Intensificar as praticas de acolhimento e escuta qualificada na rede publica de satde

1. Aplicacdo de pesquisa de Numero de unidades de satide com a pesquisa de 70,00 Percentual
satisfacdo ao usuario satisfacdo implantadas

OBJETIVO N2 9.5 - Implantar politica de gestéo de fluxo nos trés niveis de Atencéo a Satde

1. Reduzir a demanda de Baixa complexidade = Numero de consultas de baixa complexidades 20 0 20,00 Percentual
no PS HAOC e UPA no PS HAOC e UPA o 0

OBJETIVO N2 10.1 - Intensificar a atuagdo da Camara Técnica para anélises de liminares judiciais

1. Intensificar as agdes da NUmero de reuniées mensais Namero
CamaraTematica 0 0

OBJETIVO N2 10.2 - Diminuir o numero de renovacdes de receitas de psicotrépicos
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1. Reduzir o nimero de receitas de Precentual de redugao 25,00 Percentual
pscotrépicos 25 100,00

OBJETIVO N2 10.3 - Informatizar a Farmécia Judicial / Processos

1. Informatizagéo da Implantagéo dos mecanismos de informatizacdo 100,00 Percentual
Farmacia Judicial 100 100,00

OBJETIVO N2 10.4 - Elaborar e implantar roteiro de auto-avaliacao e avaliagcao da gestdo da qualidade

1. Implantar roteiro de avaliacdo e auto-avaliagdo Implantagéo de roteiro 100,00 Percentual
da gestdo de qualidade. 0 0

OBJETIVO N2 10.5 - Publicar a cartilha de padronizagdo de medicamentos atualizada e distribuir a todas as unidades de saude

1. Publicagao de Boletins com informagoes sober Publicagéo de boletins Numero
padronizagao de medicamentos 0 0

OBJETIVO N2 11.1 - Utilizagdo de sistemas informatizados para regulacédo de consultas, exames e cirurgias

1. Informatizacao dos processos Processos de regulacao informatizados 100 0 100,00 Percentual
de regulagédo

OBJETIVO N2 11.2 - Ampliar e informatizar as acdes de avaliagdo,controle e auditoria

1. Agbes de Avaliagéo e Numero de agdes Namero
auditoria 5 100,00

OBJETIVO N2 12.1 - Implantar o programa de residéncia médica em psiquiatria no HAOC e CAPS

1. Implanta¢&o do programa de Numero de Residentes Numero
residentes em psiquiatria 4 100,00

OBJETIVO N2 12.2 - Ampliar o programa da salde na escola

1. Agbes do progama salde Numero de escolas contempladas Numero
na escola 17 113,33

OBJETIVO N2 12.3 - Aprimorar as acdes do projeto pedagdgico da Residéncia Multi Profissional (Enfermagem, Fisioterapia, Nutricdo e Farmacia)

1. Agbes para projeto Numero de projetos Namero
pedagégico 0 o

OBJETIVO N2 12.4 - Qualificar tecnicamente a rede publica para enfrentamento das moléstias infecto contagiosas
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1. Qualificacdo das unidades para Numero de unidades qualificadas 100,00 Percentual
enfrentamento das moléstias 100 100,00

OBJETIVO N2 13.1 - Redimensionar o quadro funcional de servidores na rede publica de satde (AB, MAC, Assisténcia Farmacéutica, Vigilancia em Salde, Aimoxarifado e Servigos
de Apoio)

1. Projeto de estudo para Estudo elaborado e implantado 100,00 Percentual 0,00
redimensionamento de pessoal 50 5

OBJETIVO N2 13.2 - Elaborar concurso publico com descritivo dos cargos conforme necessidades da rede publica de satde

1. Elaboragéo de concurso publico para suprir Numero de profissionais contratados 50,00 Percentual 0
necessidades da rede 0

122 - Administracéo Geral Habilitagdo do projeto para construgao nova unidade do DEREFIM 100,00
Implantacdo do SAMU no municipio 0,00
Reestruturagdo do Almoxarifado 100,00
Implnatacdo do Organograma sa Secretaria da Satude 100,00
Elaborag&o do Estatuto da Secretaria da Satde 0,00
Implantatagdo do setor de planejamento estratégico 0,00
Atualizagao do plano diretor de informatica da Secretaria da Satude 100,00
Implnatag@o do programa de gestéo de manutengéo 100,00
Implnatag&o do sistema de centro de custos 50,00
Integrar o municipio nas esferas de governo 100,00
Quantidade de projetos habilitados 1
Numero de ac¢des do CMS 3
Numero de participantes por reunido do CMS 29
Numero de conselheiros participantes nas reunides locais 6
Nimero de acoes inter-setoriais 2
Numero de acdes realizadas 200
Nimero de projetos finalizados 2
Reduzir taxa de mortalidade infantil 7,46
Implantac&o de leitos psquiatricos 0
Habilitacdo da unidade CEO tipo Il 0,00
Implantacéo do sistema Salus no PS do HAOC 100,00
Implnatacao instrumento de avaliagdo e auto avaliagao 0,00
Numero de reunides mensais 12
Implantacdo de plano de agao 100,00
Implantacdo de sistema de diagndstico 0,00
Implantacdo de plano de agao 0,00
Implantacdo de plano de agao 0,00
Analise das vulnerabilidades 100,00
Ampliacdo das equipes das vigilancias 0,00
Boletim para compartilhar as informagdes epidemiolégicas 2
Manter as acdes do SISPACTO 100,00
Reduzir a demanda de Baixa complexidade no PS HAOC e UPA 0,00
Implantar roteiro de avaliagao e auto-avaliagdo da gestdo de qualidade. 0,00
Informatizacdo dos processos de regulagao 100,00
Acoes de Avaliagao e auditoria 5
Implantac&o do programa de residentes em psiquiatria 4
Acbes para projeto pedagdgico 0
Projeto de estudo para redimensionamento de pessoal 50,00
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301 - Atengao Basica

302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

303 - Suporte Profildtico e Terapéutico

304 - Vigilancia Sanitaria

305 - Vigilancia Epidemiolégica

https://digisusgmp.saude.gov.br

Elaboragao de concurso publico para suprir necessidades da rede
% de cobertura

Implantagdo Unidade de Saude

Construgao Unidade de Saude Jardim Maritacas

Construgé@o Unidade de Saude UBS1 - Central

Implantatagao do e-SUS em todas as unidades

Ndmero de agdes realizadas

Reduzir taxa de mortalidade infantil

Analise das vulnerabilidades

Manter as agdes do SISPACTO

Implantagédo equipe do NASF

Agoes de fortalecimento do programa de saude bucal
Numero de unidades com o pds consultas implantadas
Aplicagdo de pesquisa de satisfacdo ao usuério

Reduzir a demanda de Baixa complexidade no PS HAOC e UPA
Acdes do progama saude na escola

Qualificacdo das unidades para enfrentamento das moléstias
Numero de leitos ativos

Implantagao de Leitos UTI Pediatricos

Implantacdo de Leitos UTI Neonatal

Implantacao de Unidade de Longa Permanéncia

Unifiagéo dos Centros de Atengéao Psicossocial

Qualificar UPA para UPA tipo IlI

Numero de pacientes atendidos pelas agdes

Reduzir taxa de mortalidade infantil

Implantacéo de leitos psquiatricos

Habilitagdo da unidade CEO tipo Il

Implantacédo do sistema Salus no PS do HAOC

Numero de reunides mensais

Inauguracéo do CEO tipo | na zona Sul

Analise das vulnerabilidades

Manter as agdes do SISPACTO

Manter as agdes dos programas de Moléstias Infecciosas Ml
Informatizagado da Farmacia Judicial

Qualificagao das unidades para enfrentamento das moléstias
Intensificar as aces da CamaraTematica

Reduzir o nimero de receitas de pscotrépicos

Implantar roteiro de avaliacéo e auto-avaliagdo da gestéo de qualidade.
Publicagéo de Boletins com informagées sober padronizagdo de medicamentos
Manter as agoes do PAVISA

Ampliagdo das equipes das vigilancias

Capacitagdo das unidades

Ampliacdo das equipes das vigilancias

Boletim para compartilhar as informagdes epidemiolégicas
Manter as agdes do SISPACTO

Manter as agdes do controle do Zoonoses

Manter a agdes do plano de contingéncia

Manter as agdes dos programas de Moléstias Infecciosas Ml

Manter agdes do programa de satde do trabalhador

0,00

57,00

100,00

100,00

0,00

100,00

200

100,00

100,00

100,00

0,00

0,00

100,00

120

0,00

0,00

100,00

40

0,00

100,00

12

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

0,00

100,00

0,00

100,00

100,00

65,30

100,00

50,00
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N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

0 - Informagoes
Complementares

122 -
Administracao
Geral

301 - Atengao
Bésica

302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemiolégica

306 -
Alimentagéao e
Nutricdo

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

Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente

Capital

N/A

N/A

15.236.000,00

80.000,00

36.338.000,00

401.000,00

118.913.000,00

74.000,00

11.079.000,00

10.000,00

1.702.100,00

N/A

3.315.000,00

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

10.357.000,00

N/A

37.969.000,00

N/A

1.314.000,00

N/A

149.000,00

N/A

856.000,00

90.000,00

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

742.000,00

N/A

N/A

N/A

558.000,00

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

e Andlises e Consideracdes sobre Programacao Anual de Saude - PAS

Em relacdo as metas nao alcangadas

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

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

956.900,00

60.000,00

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

15.236.000,00

80.000,00

47.437.000,00

401.000,00

156.882.000,00

74.000,00

12.951.000,00

10.000,00

2.808.000,00

60.000,00

4.171.000,00

90.000,00

N/A

N/A

dos indicadores do Municipio de Indaiatuba para o ano de 2020 considerar a pandemia Covid 19 - SARS-CoV-2, que

apresenta um espectro clinico variando de infecgbes assintomaticas a quadros graves .Houve necessidade de reorganizar as agdes e servigos para o seu

enfrentamento e adequar as diretrizes conforme protocolos estabelecidos pelo Ministério da Salde e Secretaria de Saude do Estado de Sao Paulo.
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8. Indicadores de Pactuacao Interfederativa

N Indicador Tipo Meta Resultado do % Unidade
ano quadrimestre alcancada de Medida
2020 da meta
1 . . . . . . . o u 281,00 Taxa
Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doencas do aparelho circulatdrio, cancer, diabetes e doengas respiratorias 304,00 285,67
crénicas)
2 E 100,00 Percentual
100,00 100,00

Proporg&o de dbitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados.

3 u 99,00 99,00 99,71 Percentual
Proporg&o de registro de ébitos com causa basica definida ! !

4 . . . . . . X . u 75,00 Percentual
Proporcéo de vacinas selecionadas do Calendério Nacional de Vacinagéo para criancas menores de dois anos de idade - Pentavalente 32 dose, 25,00 0

Pneumocécica 10-valente 22 dose, Poliomielite 32 dose e Triplice viral 12 dose - com cobertura vacinal preconizada

5 u 80,00 40.00 0 Percentual
Proporcao de casos de doencas de notificacdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apés notificagao. !

6 u 100,00 100.00 100,00 Percentual
Proporgao de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes ! !

7 E - NUmero
NUmero de Casos Autéctones de Malaria

8 u 7 NUmero
NUmero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade

9 u 0 o 100,00 Ndmero
NGmero de casos novos de aids em menores de 5 anos. !

10 u 60,00 60.00 100,00 Percentual
Proporgao de andlises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez ! !

11 u 0,00 Razéo
Razdo de exames citopatolégicos do colo do Gtero em mulheres de 25 a 64 anos na populacéo residente de determinado local e a populagdo da mesma 0,72 0
faixa etaria

12 " N . . " U 0,34 Razéo
Razédo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populacao residente de determinado local e populacéo da 0,33 0

mesma faixa etéaria.

13 U 38,00 35.45 0 Percentual
Proporgéo de parto normal no Sistema Unico de Salde e na Satide Suplementar '

14 u 7,00 750 0 Percentual
Proporgao de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos "

15 U 7,46 Taxa
Taxa de mortalidade infantil 775 0

16 u 0 3 0 NUmero
Numero de dbitos maternos em determinado periodo e local de residéncia

17 u 64,00 53.00 0 Percentual
Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengédo Bésica !

18 u 91,71 Percentual

- . . 91,71 100,00

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

19 u 33,00 33.00 100,00 Percentual
Cobertura populacional estimada de satde bucal na ateng&o basica ! !

21 E 3,00 Percentual

. . - - . . s il 3,00 100,00

Acodes de matriciamento sistemético realizadas por CAPS com equipes de Atencao Basica

22 u 4 25 65.30 NUmero
NUmero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da dengue !

23 U 100,00 Percentual

98,00 99,00

Proporc¢ao de preenchimento do campo ocupagao nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho.

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

e Andlises e Consideracdes sobre Indicadores de Pactuacao Interfederativa

Indicador 01: Proposta de manutengao do projeto 100%, implantacdo de academias de salde, implementar as linhas de cuidado de HAS e DM e monitorar as
redes de DCNT.

No ano de 2020 houve o agravante da pandemia de covid 19 dificultando a acdes de prevengao dos programas mencionados.

Indicador 04: Proposta de monitorar a cobertura das vacinas béasicas més a més ,alimentar o sistema Esus Vacina e implementar medidas de intervencao
adequada avaliando as coberturas vacinais e propor agdes para o alcance das metas estabelecidas para cada territério(UBS).

Indicador 5: proposta de alimentar regularmente a base municipal, de acordo com as normativas vigentes; avaliar em tempo oportuno a situagao do quadro
epidemioldgico; implementar as medidas de intervengdo adequada.

Indicador 7: proposta de sensibilizar o gestores e profissionais de maternidade publicas e privada para testagem rapida para a sifilis, assisténcia e prevencao da
sifilis adquirida gestante e congenita;atingir cobertura de assisténcia de gestantes com sifilis ;participacdo de reuniées com a Atencao e area técnica da saude
da mulher; atingir cobertura de 100% de sifilis congénita tratada; atingir uma cobertura de 100% no tratamento com penicilina para gestantes com sifilis no pré
natal.

Indicador 11: o municipio posse o programa de rastreamento de cancer de colo de Utero com teste de HPV( desde 2017). O teste de DNA do HPV é completo e
no municipio substituiu o exame cito patolégico do colo de Gtero( Papanicolau).

Indicador 12: estimular junto as equipes médicas e enfermagem o parto normal humanizado.
Indicador 16: Atuar nos comités de mortalidade materna e na articulacdo com os pontos de assisténcia, com vistas a discussdo dos casos e implementacao das
recomendacdes.
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No ano de 2020 houve dificuldade e receio das gestantes em procurar os servigos de salde em decorréncia a pandemia Covid 19.
Indicador 19:

No ano de 2020 houve necessidade de reorganizar os servigos de salde da Atencdo Primaria em decorréncia do enfrentamento a pandemia da covid 19,
desligamento de profissionais do programa Mais médicos para o Brasil, decreto de LCN 173/2020 que impossibilita os municipios a terem aumento de despesas
em folha de pagamento impossibilitando novas contratagdes e assim credenciamento de equipes.

Indicador 22: Devido a pandemia da Covid 19 as atividades foram preconizadas em &rea de risco baseados nos indicadores da avaliagdo da densidade larvaria
bem como as armadilhas instaladas no municipio.
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9. Execucao Orcamentdria e Financeira

9.1. Execucgdo da programacao por fonte, subfuncéo e natureza da despesa

Despesa Total em Saude por Fonte e Subfuncao

- 35.609.095,00 15.232.569,86 1.037.731,21 0,00 0,00 0,00 0,00 51.879.396,07
- 0,00 248.088,60 183.888,94 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 431.977,54
- 0,00 116.582.144,68 65.296.689,85 2.151.539,47 0,00 0,00 0,00 0,00 184.030.374,00
- 0,00 1.455.002,65 87.848,58 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.542.851,23
- 0,00 12.869.126,13 3.199.111,23 606.925,90 0,00 0,00 0,00 0,00 16.675.163,26
- 0,00 4.192,94 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.192,94
- 0,00 1.084.952,25 329.011,40 0,00 0,00 0,00 0,00  1.360.260,57 2.774.224,22
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 2.766.318,71 1.717.639,63 129.600,00 0,00 0,00 0,00 74.972,49 4.688.530,83
- 0,00 420.919,42 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 14.000,00 434.919,42
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 16.066.202,45 482.104,05 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 16.548.306,50
- 0,00 371.119,16 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 371.119,16
_ 0,00 187.477.161,99 86.528.863,54 3.925.796,58 0,00 0,00 0,00  1.449.233,06 279.381.055,17

(*) ASPS: Acbes e Servigos Publicos em Satde
Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Saudde (SIOPS)

Data da consulta: 18/03/2021.

9.2. Indicadores financeiros

23,53 %

48,75 %
11,29 %
93,03 %
33,13 %
52,22 %
R$ 1.167,71
41,80 %
6,15 %
45,15 %
1,08 %
0,70 %
26,33 %

27,12 %

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Sadde (SIOPS)

Data da consulta: 18/03/2021.

9.3. Relatério Resumido da Execucao Orcamentaria (RREO)

285.950.000,00

286.509.562,60 326.937.760,41 114,11

125.856.000,00 125.856.000,00 128.431.194,02 102,05

109.000.000,00 109.000.000,00 110.710.716,08 101,57
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16.856.000,00 16.856.000,00 17.720.477,94 105,13
26.394.000,00 26.394.000,00 50.400.680,33 190,96
26.000.000,00 26.000.000,00 49.652.764,47 190,97
394.000,00 394.000,00 747.915,86 189,83
95.900.000,00 95.900.000,00 102.183.570,56 106,55
90.400.000,00 90.400.000,00 97.184.209,70 107,50
5.500.000,00 5.500.000,00 4.999.360,86 90,90
37.800.000,00 38.359.562,60 45.922.315,50 119,72
401.001.000,00 401.001.000,00 398.734.547,56 99,43
71.000.000,00 71.000.000,00 65.527.834,07 92,29
1.200.000,00 1.200.000,00 1.093.411,42 91,12
65.000.000,00 65.000.000,00 69.635.441,49 107,13
262.000.000,00 262.000.000,00 260.542.679,65 99,44
1.800.000,00 1.800.000,00 1.935.180,93 107,51
1.000,00 1.000,00 0,00 0,00
1.000,00 1.000,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00
686.951.000,00 687.510.562,60 725.672.307,97 105,55

36.663.000,00  37.276.000,00  36.433.201,84 35.836.547,46 35.790.449,70 596.654,38
36.262.000,00  36.688.000,00  36.101.738,57 98,40  35.588.458,86 97,00 35.577.909,09 96,97  513.279,71
401.000,00 588.000,00 331.463,27 56,37 248.088,60 42,19 212.540,61 36,15 83.374,67
118.767.000,00 126.737.383,63 125.546.595,52 99,06 117.994.774,68 93,10 117.631.893,36 92,82 7.551.820,84
118.693.000,00 124.635.212,50 123.998.162,64 99,49 116.539.772,03 93,50 116.190.455,71 93,22 7.458.390,61
74.000,00 2.102.171,13 1.548.432,88 73,66 1.455.002,65 69,21 1.441.437,65 68,57 93.430,23
11.084.000,00 13.624.200,00 13.158.613,02 96,58 12.873.319,07 94,49 12.589.183,75 92,40 285.293,95
11.074.000,00 13.614.200,00 13.151.351,08 96,60 12.869.126,13 94,53 12.584.990,81 92,44 282.224,95
10.000,00 10.000,00 7.261,94 72,62 4.192,94 41,93 4.192,94 41,93 3.069,00
1.697.100,00 1.737.033,00 1.084.952,25 62,46 1.084.952,25 62,46 1.084.952,25 62,46 0,00
1.697.100,00  1.737.033,00  1.084.952,25 62,46  1.084.952,25 62,46  1.084.952,25 62,46 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.310.000,00 4.035.000,00 3.223.485,30 79,89 3.187.215,44 78,99 3.186.615,34 78,97 36.269,86
3.240.000,00 3.270.000,00 2.776.757,88 84,92 2.766.296,02 84,60 2.765.695,92 84,58 10.461,86
70.000,00 765.000,00 446.727,42 58,40 420.919,42 55,02 420.919,42 55,02 25.808,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
15.216.000,00 17.922.950,00 17.416.031,60 97,17 16.434.425,45 91,69 16.226.525,78 90,53 981.606,15
15.136.000,00  17.505.730,00  17.012.972,32 97,19 16.063.306,29 91,76  15.855.406,62 90,57  949.666,03
80.000,00 417.220,00 403.059,28 96,61 371.119,16 88,95 371.119,16 88,95 31.940,12
186.737.100,00 201.332.566,63 196.862.879,53 97,78 187.411.234,35 93,09 186.509.620,18 92,64 9.451.645,18
196.862.879,53 187.411.234,35 186.509.620,18
0,00 N/A N/A
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196.862.879,53 187.411.234,35 186.509.620,18

108.850.846,19

N/A

88.012.033,34 78.560.388,16 77.658.773,99
0,00 0,00 0,00

27,12 25,82 25,70

108.850.846,19 196.862.879,53 88.012.033,34 10.353.259,35 0,00 10.353.259,35 0,00 88.012.033,34
103.316.367,11  196.111.049,41 92.794.682,30 16.057.501,80 0,00 0,00 15.534.975,98 0,00 522.525,82 92.272.156,48
94.425.691,47 167.784.606,44 73.358.914,97 13.342.566,79 0,00 0,00  12.625.365,35 0,00 717.201,44 72.641.713,53
87.040.484,95 157.571.729,08 70.531.244,13  8.716.784,55 0,00 0,00 8.494.201,83 0,00 222.582,72 70.308.661,41
80.751.376,99 154.353.284,35 73.601.907,36  7.045.104,57 0,00 0,00 6.770.287,15 0,00 274.817,42 73.327.089,94
71.260.146,00 119.533.323,08 48.273.177,08  5.430.838,39 0,00 0,00 5.277.967,86 0,00 152.870,53 48.120.306,55
68.010.765,08 108.560.940,13 40.550.175,05  2.221.760,43 0,00 0,00 = 2.052.512,44 0,00  169.247,99 40.380.927,06
63.843.755,68  96.909.121,82 33.065.366,14  2.519.859,13 0,00 0,00  2.323.690,97 0,00 196.168,16 32.869.197,98

0,00 0,00 0,00
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51.702.000,00 72.191.951,26 75.885.017,11 105,12
50.405.000,00 68.488.928,21 71.968.703,16 105,08
1.297.000,00 3.579.723,05 3.821.641,46 106,76
0,00 123.300,00 94.672,49 76,78

0,00 0,00 0,00
424.500,00 432.549,05 253.932,26 58,71
52.126.500,00 72.624.500,31 76.138.949,37 104,84

11.175.000,00  17.810.735,86 16.789.311,89 94,27 16.474.826,15 92,50 16.341.725,21 314.485,74
11.175.000,00 = 17.579.813,46  16.597.124,35 94,41 16.290.937,21 92,67 16.157.836,27 91,91 306.187,14
0,00 230.922,40 192.187,54 83,23 183.888,94 79,63 183.888,94 79,63 8.298,60
38.189.000,00  73.733.492,93  71.940.587,54 97,57 67.578.450,55 91,65 67.414.239,94 91,43 4.362.136,99
38.189.000,00  73.507.270,98  71.785.048,97 97,66  67.490.601,97 91,81 67.326.391,36 91,59 4.294.447,00
0,00 226.221,95 155.538,57 68,75 87.848,58 38,83 87.848,58 38,83 67.689,99
1.877.000,00 4.423.343,51 4.074.423,31 92,11 3.806.037,13 86,04  3.664.927,03 82,85 268.386,18
1.877.000,00 4.423.343,51 4.074.423,31 92,11 3.806.037,13 86,04  3.664.927,03 82,85 268.386,18
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.170.900,00 1.792.567,49 1.755.666,97 97,94 1.689.271,97 94,24  1.689.271,97 94,24 66.395,00
1.110.900,00 1.726.567,49 1.690.066,97 97,89 1.689.271,97 97,84  1.689.271,97 97,84 795,00
60.000,00 66.000,00 65.600,00 99,39 0,00 0,00 0,00 0,00 65.600,00
951.000,00 2.141.232,68 1.985.429,59 92,72 1.936.234,81 90,43 1.931.691,99 90,21 49.194,78
861.000,00 2.037.232,68 1.971.429,59 96,77 1.922.234,81 94,36 1.917.691,99 94,13 49.194,78
90.000,00 104.000,00 14.000,00 13,46 14.000,00 13,46 14.000,00 13,46 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100.000,00 532.104,05 485.000,21 91,15 485.000,21 91,15 485.000,21 91,15 0,00
100.000,00 532.104,05 485.000,21 91,15 485.000,21 91,15 485.000,21 91,15 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
53.462.900,00 100.433.476,52  97.030.419,51 96,61  91.969.820,82 91,57 91.526.856,35 91,13 5.060.598,69

47.838.000,00 55.086.735,86 53.222.513,73 52.311.373,61 52.132.174,91 94,64 911.140,12
156.956.000,00  200.470.876,56 197.487.183,06 98,51  185.573.225,23 92,57 185.046.133,30 92,31 11.913.957,83
12.961.000,00 18.047.543,51 17.233.036,33 95,49 16.679.356,20 92,42 16.254.110,78 90,06 553.680,13
2.868.000,00 3.529.600,49 2.840.619,22 80,48 2.774.224,22 78,60 2.774.224,22 | 78,60 66.395,00
4.261.000,00 6.176.232,68 5.208.914,89 84,34 5.123.450,25 82,95 5.118.307,33 82,87 85.464,64

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
15.316.000,00  18.455.054,05  17.901.031,81 97,00 16.919.425,66 91,68 16.711.525,99 90,55  981.606,15
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240.200.000,00 301.766.043,15 293.893.299,04 97,39 279.381.055,17 92,58 278.036.476,53 92,14 14.512.243,87
53.051.900,00 100.247.476,52  96.964.491,87 96,73 91.903.893,18 91,68 91.460.928,71 91,24 5.060.598,69
187.148.100,00 201.518.566,63 196.928.807,17 97,72 187.477.161,99 93,03 186.575.547,82 92,58 9.451.645,18

FONTE: SIOPS, S&o Paulo23/02/21 08:45:30

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

2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execugdo dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar ndo processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execugao dos
restos a pagar considera os restos a pagar processados e ndo processados (regra nova).

3 - Essas despesas séo consideradas executadas pelo ente transferidor.

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

Valor Transferido

Bloco de Financiamento Programas de Trabalho em 2020 Valor
Executado
(Fonte: FNS)
Estruturagdo da Rede de Servicos Publicos de 10122501821C0 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE - NACIONAL (CREDITO

110314 0

Salde (INVESTIMENTO) EXTRAORDINARIO)

10122501821C0 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE - NACIONAL (CREDITO m

EXTRAORDINARIO) 19882038.1
103012015219A - PISO DA ATENGAO BASICA EM SAUDE 302417.47 - 302417.47
10301501920Y! - IMPLEMENTAGAO DE POLITICAS DE ATENGAO A SAUDE 6843.02 38471.22

103015019219A - PISO DA ATENCAO BASICA EM SAUDE 12089651.96  48327265.23

1030150192E79 - EXPANSAO E CONSOLIDACAO DA ATENGAO BASICA 16800 0
1030150192E89 - APOIO A MANUTENGAO DE UNIDADES DE SAUDE 50000 50000
1030220158585 - ATENGAO A SAUDE DA POPULAGAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC 2837265.69  2837265.69
1030250182E90 - APOIO A MANUTENGAO DE UNIDADES DE SAUDE 3200000 3200000

Manuteng&o das Agdes e Servigos Publicos de

Salde (CUSTEIO)

1030250188585 - ATENGAO A SAUDE DA POPULAGAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC 34491630.46  171187443.0

10303501720AE - PROMOGAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA

ATENGAO BASICA EM SAUDE Leshosb ol 1260372133
10304502320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS 170059.50 | [ 284061922
PARA EXECUGAO DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA ’ :
10305201520AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA BRI 62055.06
A VIGILANCIA EM SAUDE : :
10305502320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA 1280743.42 | [ 201008318
A VIGILANCIA EM SAUDE ’ :
10306503320QH - IMPLEMENTAGAO DA SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA SAUDE 30000 30000
10422502120YM - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE PROMOCA - NACIONAL 13000 0

1 - Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua memdria de calculo e ano anterior, ndo estardo sendo computados para aquela prestagao de contas.
2 - Para efeitos de despesa executada deve ser considerada a despesa empenhada no exercicio fiscal, conforme artigo 58 da Lei 4320/64.

9.5. Covid-19 Repasse Unido

19.992.352,10

0,00

0,00

13.056.196,44

0,00

482.104,05

482.104,05

482.104,05
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Gerado em 18/03/2021
09:24:33

9.6. Covid-19 Recursos Préprios

Gerado em 18/03/2021
09:24:33

9.7. Covid-19 Repasse Estadual

Gerado em 18/03/2021
09:24:36

e Andlises e Consideracdes sobre Execucao Orcamentéria e Financeira
Andlises e Consideracdes sobre Execucdo Orcamentdria e Financeira

https://digisusgmp.saude.gov.br

4.436.909,16

4.315.303,98

4.245.423,06

23.297.417,54

22.633.280,54

22.610.373,66

1.936.084,30 1.703.845,60 1.623.284,10
172.866,60 172.866,60 172.866,60
267.876,65 267.876,65 267.876,65
0,00 0,00 0,00

0,00

0,00 0,00 0,00
214.000,00 214.000,00 214.000,00
2.589.814,76 1.377.214,76 1.377.214,76
322.000,00 322.000,00 322.000,00
0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

0,00

0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
2.089.242,05 2.089.242,05 2.089.242,05
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
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O orgamento inicial da Secretaria Municipal de Satde era de R$ 240.200.000,00. Ao longo do ano recursos foram suplementados, na ordem de R$ 61.566.043,15. Ao final do exercicio tinhamos uma
dotagdo autorizada no valor de R$ 301.766.043,15. Empenhamos R$ 293.893.299,04. Do valor empenhado liquidamos R$ 279.381.055,17; pagamos R$ 278.036.476,53; e a pagar R$ 15.856.822,51
Como se observa nos quadros de demonstrativos, o municipio tem cumprido sua obrigagdo na érea da saude. Ao longo dos anos tem havido transferéncia de responsabilidades no financiamento da
saude para os municipios, fazendo com que cada vez mais eles assumam parcelas de despesas que, antes, eram dos Estados e da Unido. Desde a publicagdo da Lei 141 em 2012, onde ficou
estabelecido que o percentual minimo a ser aplicado seria de 15%, este municipio j& aplicava em torno de 22% /ano e, em 2020, o percentual de recursos préprios aplicados em saude foi de
27,12%.

Frisamos ainda: o peso que as despesas com judicializagdo em medicamentos e procedimentos de média e alta complexidade continuam exercendo no orcamento da Secretaria da Saude, pois o
fato de cada municipio do Brasil ficar argumentando com juizes e promotores tem sido pouco resolutivo; e, lembrando sempre da necessidade da revogacdo da EC 95/16, uma vez que as correges
ano apds ano ficam abaixo do esperado, crescendo o déficit de investimento na Saude.

Vale ressaltar que em 2020 as despesas com agdes de enfrentamento ao COVID significaram 12,37% do total das despesas empenhadas em saude.

Sobre recursos de EMENDAS PARLAMANTARES:

1¢ Emenda Parlamentar Federal para éEstruturagdo Rede Serv. Atengao Basical
Objeto: aquisicdo de equipamento e material permanente.

- de Ana Perugini: R$ 300.000,00

- de Paulo Pereira da Silva: R$ 100.000,00

- Em 2018 foi dado inicio a execugdo do projeto. Até o final de 2019 foram adquiridos e pagos equipamentos no total de R$ 411.697,34. Em 2020 foi adquirido o equipamento faltante, no valor de R$
1.224,00. Assim, o projeto foi finalizado na importancia de R$ 412.921,34. Sendo assim, R$ 12.921,34 foram recursos provenientes de rendimentos de aplicagdo financeira.

2 ¢ Emenda Parlamentar Federal para ¢Aquisicdo de equipamento e material permanente destinado ao DEREFIM ¢ Departamento de Reabilitagdo Fisica e Mental
- de Herculano Passos: R$ 399.960,00

A execugéo do projeto iniciou-se em 2019 sendo adquiridos equipamentos no total de R$ 198.826,76. Para 2020, havia um saldo de R$ 201.133,24 para finalizar sua execugao, porém devido a vérias
intercorréncias relacionadas as licitagdes somente foi possivel adquirir equipamentos no total de R$ 130.449,86. Portanto, resta o valor de r$ 70.683,38 para ser executado em 2021.

3 ¢ Emenda Parlamentar Federal para Custeio e Manuteng&o de Unidade de Salde da Atengdo Basica ¢ UBS 7

- de André Sanches: R$ 103.000,00

A execugdo do projeto se deu em 2020. O recurso foi utilizado para manutencéo de servigos da Unidade Basica de Saude.
4- Emenda Parlamentar Federal para Custeio e Manuteng&o de Unidades de Salde da Atengao Basica

- de Walter loshi: R$ 200.000,00

Recurso recebido em 2019. A execugao do projeto se deu em 2020. O recurso foi utilizado para manutengéo de servigos de Unidades Bésicas de Salde.

5- Emenda Parlamentar para Custeio e Manutengdo de Unidades de Salde da Ateng&o Bésica
- de Jorge Tadeu Mudalen: R$ 200.000,00

Recurso recebido em 2019. A execugao do projeto se deu em 2020. O recurso foi utilizado para manutengéo de servigos de Unidades Bésicas de Saude.

6- Emenda Parlamentar para Custeio e Manuteng&o de Unidades de Salde da Atencé&o Bésica
- de Luis Philippe de Orleans e Braganca : R$ 50.000,00

Recurso recebido em 2020. O recurso foi utilizado para manutengao de servigos de Unidades Bésicas de Salde.

7- Emenda Parlamentar Federal para Custeio de Servigos de Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
- de Eli Correa: R$ 1.000.000,00

Recurso recebido em 2019. A execugao se deu em 2020. O recurso foi utilizado para manutengao de servicos ambulatoriais e hospitalares.

8- Emenda Parlamentar Federal para Custeio de Servigos de Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
- de Paulo Pereira da Silva: R$ 2.000.000,00

Em 2019 foi empenhado o valor de R$ 960.000,0 para realizacdo de servigos de Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial. O total restante de R$ 1.040.000,00 foi utilizado em 2020 para a msma
finalidade.

9- Emenda Parlamentar Federal para Custeio de Servigos de Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
- de Alex Fontaine: R$ 150.000,00

Recurso recebido em 2019. A execugao se deu em 2020. O recurso foi utilizado para manutengao de servigos ambulatoriais e hospitalares.

10- Emenda Parlamentar Federal para Custeio de Servigos de Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
- de Paulo Pereira da Silva: R$ 2.465.000,00

Recurso recebido em 2019. A execugao do projeto se deu em 2020. O recurso foi utilizado para manutengao de servigos ambulatoriais e hospitalares.

11- Emenda Parlamentar Federal para Custeio de Servicos de Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
- de Eli Correa Filho : R$ 2.000.000,00

Recurso recebido em 2020 e foi utilizado para manutengéo de servicos ambulatoriais e hospitalares.

12- Emenda Parlamentar Federal para Custeio de Servigos de Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
- de Kétia Sastre : R$ 100.000,00

Recurso recebido em 2020 e foi utilizado para manutengéo de servicos ambulatoriais e hospitalares.
13- Emenda Parlamentar Federal para Custeio de Servigos de Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

- de Luis Flavio Gomes : R$ 100.000,00

https://digisusgmp.saude.gov.br 31 de 38



Recurso recebido em 2020 e foi utilizado para manuteng&o de servigos ambulatoriais e hospitalares.

14- Emenda Parlamentar Federal para Custeio de Servigos de Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
- de Kim Kataguiri : R$ 1.000.000,00

Recurso recebido em 2020 e foi utilizado para manutengao de servicos ambulatoriais e hospitalares.

15- Emenda Parlamentar Estadual para Custeio de Servicos de Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
- de Bruno Ganem : R$ 500.000,00

Recurso recebido em 2020. Foi empenhado valor de R$ 500.000,00 para prestacdo de servigos ambulatoriais (exames). Nesse exercicio foram efetuados e pagos servigos na importancia de R$
58.200,23 . O restante, R$ 441.799,77, serdo executados e pagos em 2021 conforme forem sendo realizados.

16- Emenda Parlamentar Estadual para Aquisicdo de Medicamento (Onco BCG)
- de Vitor Sapienza : R$ 50.000,00

Recurso recebido em 2020. Serd executado em 2021, visto que em 2020 houve intercorréncias relativas as licitagdes que impossibilitaram a aquisigao.

Resumo sobre Recursos de Emendas Parlamentares:

Recebidos em 2020: R$ 3.800.000,00, sendo:

- R$ 50.000,00 ¢ Para a Atengao Basica. Recurso totalmente utilizado.

- R$ 50.000,00 ¢ Para a Assisténcia Farmacéutica. Recurso a utilizar em 2021

- R$ 3.700.000,00 ¢ Para a Assisténcia Ambulatoria e Hospitalar. Recurso totalmente atualizado

Saldo de Execicios Anteriores (de Emendas Parlamentares) : R$ 5.360.357,24, sendo:

- R$ 504.224,00 ¢ Para a Atencgdo Bésica. Recurso totalmente utilizado.

- R$ 4.856.133,24 ¢ Para a Assisténcia Ambulatoria e Hospitalar: Recurso Utilizado: R$ 4.785.449,86. Recurso a utilizar: R$ 70.683,38, da Emenda Parlamentar Herculano Passos;

Recurso de incentivo Federal

1- Implementacé&o Politicas Rede Cegonha na Ateng&o Bésica:
Saldo de 2019 a ser utilizado: R$ 34.154, 10. Recurso totalmente utilizado para aquisicdo de material de consumo, relativo as a¢bes da Rede Cegonha.

Recurso recebido em 2020: R$ 6.843,02: Recurso utilizado: R$ 4.587,12. Recurso a utilizar em 2021: R$ 2.955,90

2- Programa Saude na Escola:

Saldo de 2019 a ser utilizado: R$ 24.676,00

Recebido em 2020 : R$ 24.676,00

Valor executado em 2020: R$ 2.228,36. Agbes seriam executadas nas escolas, porém néo foram devido a pandemia COVID 19.

A executar em 2021: R$ 47.123,64

3- Programa Crescer com Salde:

Saldo de 2019 a ser utilizado: 16.492,00

Recebido em 2020 : R$ 16.492,00

Valor executado em 2020: - Agbes seriam executadas nas escolas, porém nao foram devido a pandemia COVID 19.

A executar em 2021: R$ 32.984,00

4-Expansé&o e Consolidagdo da Atenca Basica:
Recebido em 2020 : R$ 16.800,00
Valor executado em 2020: - As agOes serdo executadas no ano de 2021.

A executar em 2021: R$ 16.800,00

5-Implementacéo de Politicas de Promogao da Equidade na Atengao Bésica:
Recebido em 2020 : R$ 13.000,00

Valor executado em 2020: - As agOes serdo executadas no ano de 2021.
A executar em 2021: R$ 13.000,00

Sobre Recursos para Enfrentamento da Emergéncia de Satide (COVID 19) ¢ Créditos Adici i es e de D. no Or 2020

- Recurso Recebido do MS/FNS para Custeio: R$ 19.882.038,10
- Recurso Empenhado: R$ 17.537.061,86

- Recurso a empenhar em 2021: R$ 2.344.976,24

- Recurso Recebido do MS/FNS para Investimento: R$ 110.314,00

- Recurso Empenhado: -
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- Recurso a empenhar em 2021: R$ 110.314,00

- Recurso Recebido da Unido- LC 173/2020 Custeio: R$ 13.056.196,44
- Recurso Empenhado: R$ 13.056.196,44

- Recurso a empenhar em 2021: -

- Recurso Recebido da Secretaria de Estado da Saude /FES Custeio: R$ 1.975.264,00
- Recurso Empenhado: R$ 1.975.264,00

- Recurso a empenhar em 2021: R$ 3.615,56 (rendimentos de aplicacao financeira)

- Recurso Recebido do Ministério Publico Estadual Custeio: R$ 113.978,05
- Recurso Empenhado: R$ 113.978,05

- Recurso a empenhar em 2021: -

- Recurso R bido da Fund: Pré-m Sria/l ici Ci io: R$ 750.000,00
- Recurso Empenhado: R$ 750.000,00

- Recurso a empenhar em 2021: -

- Recurso Recebido da Camara Municipal de Indaiatuba/Municipal Custeio : R$ 1.163.214,76
- Recurso Empenhado: R$ 1.163.214,76

- Recurso a empenhar em 2021: -

- Recurso Recebido do Tesouro Municipal Custeio : R$ 1.212.600,00
- Recurso Empenhado: R$ 1.212.600,00

- Recurso a empenhar em 2021: -

- Recurso do orcamento da SMS/FMS Custeio ( crédito ordinario): R$ 548.021,77
- Recurso Empenhado: R$ 548.021,77

- Recurso a empenhar em 2021: -

RESUMO:

Recurso Advindo de Créditos Adicionais Suplementares para o enfrentamento do COVID 19: R$ 38.267.220,91

- Recurso Empenhado: R$ 35.808.315,11

- Recurso a empenhar em 2021: R$ 2.458.905,80

Recurso Advindo de Dotacao c i no Org da SMS/FMS) para o enfrentamento do COVID 19: R$ 548.358,18

- Recurso Empenhado: R$ 548.021,77

D das p/ o enfr do COVID-19 por de (_créditos adicionai: es e d

no or

- Pessoal Civil: R$ 9.548.228,08

- Material de Consumo (EPI,testes rapidos, etc): R$ 3.289.092,47

- Medicamentos (MC e MDGR): R$ 2.110.438,85

- Outros Serv.Terc.Pessoa Juridica (serv.laboratoriais, internacées, etc): R$ 21.408.913,89

-Total: 36.356.673,29
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10. Auditorias

Né&o ha informagbes 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.

e Anédlises e Consideracdes sobre Auditorias

Dar continuidade na elaboragdo e andlise dos resultados das unidades de saude, obter as informagdes pertinentes para analise das tendéncias e do desempenho atual dos indicadores das unidades,
treinamentos para as equipes multiprofissionais e os especificos para cada area/ntcleo de formagdo e formalizar as estratégias e aperfeicoar os controles dos padroes de trabalho e andlise do
desempenho da unidade. Em decorréncia a pandemia do covid 19 as auditorias de 2020 foram realizadas baseadas nos planos de enfrentamento da pandemia de cada estabelecimento.
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11. Anédlises e Consideracoes Gerais

Os resultados dos esforcos da Secretaria Municipal de Satude de Indaiatuba e de todos os seus trabalhadores geram resultados diretos nos servigos prestados a
populacdo , sdo publicos garantindo a transparéncia e é realizada anualmente a apresentacao do Relatério Anual de Gestdo (RAG) em conformidade a Lei
Complementar Federal n® 141/2012 . A elaboragdo do RAG é realizada conforme ferramenta disponibilizada pelo Ministério da Salude (Digisus) através do qual a

validacao do relatério é realizada pelo Conselho Municipal de Satde
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12. Recomendacdes para o Préximo Exercicio

e Andlises e Consideracdes sobre Recomendacdes para o Préximo Exercicio

Considerando o contexto mundial da Pandemia covid 19 , inimeros avangos podem ser observados, entretanto desafios ainda permanecem para serem
vencidos e trabalhados nos préximos exercicios. Assim as recomendacdes para as préximas Programagdes de Saude sugere -se :

Incluir objetivos e metas na PAS 2021, que tratem especificamente a pandemia pelo novo coronavirus, de forma que possa orientar o esforco de trabalho da
equipe da SMS, dar transparéncia as a¢des desenvolvidas e embasar os remanejamentos orgamentarios necessarios para enfrentamento da COVID-19;

Rever objetivos e agdes estratégicos, como obras que estavam previstas mas ndo foram executadas na sua completude em 2020, devido as limitagdes
impostas pela pandemia Covid 19.

GRAZIELA DRIGO BOSSOLAN GARCIA
Secretario(a) de Saude
INDAIATUBA/SP, 2020
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: SAO PAULO
MUNICIiPIO: INDAIATUBA
Relatdrio Anual de Gestéo - 2020

Parecer do Conselho de Saude

Dados Demogréficos e de Morbimortalidade
» Consideragoes:

Sem Parecer

Dados da Producao de Servicos no SUS
« Consideracoes:

Sem Parecer

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
. Consideragdes:

Sem Parecer

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
. Consideragoes:

Sem Parecer

Programacao Anual de Saude - PAS
« Consideracoes:

Sem Parecer

Indicadores de Pactuacao Interfederativa
« Consideracgoes:

Sem Parecer

Execucdo Orcamentdria e Financeira
« Consideracoes:

Sem Parecer

Auditorias
. Consideracoes:

Sem Parecer

Anélises e Consideracoes Gerais
« Parecer do Conselho de Saude:

Sem Parecer

Recomendacoes para o Préximo Exercicio
« Consideragoes:

Sem Parecer

Status do Parecer: Encaminhado ao Conselho de Salde
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INDAIATUBA/SP, 22 de Marco de 2021

Conselho Municipal de Salde de Indaiatuba
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