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1. Identificacdo

1.1. Informacdes Territoriais

SP

INDATATUBA

Regido Metropolitana de Campinas

310,56 Km?

260.690 Hab

840 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informitica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 07/01/2022

1 .2. Secretaria de Satide

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE INDAIATUBA

3344967

A informagdo ndo foi identificada na base de dados

44733608000109

AV ENG FABIO ROBERTO BARNABE 2800

saude.sec@indaiatuba.sp.gov.br

(19)38349115

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 07/01/2022

1 .3. Informagdes da Gestao

NILSON ALCIDES GASPAR

GRAZIELA DRIGO BOSSOLAN GARCIA

SAUDE.SECRETARIO@INDAIATUBA.SP.GOV.BR

1938349289

Fonte: Sistema de Informacoes sobre Orcamentos Piiblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 07/01/2022

1.4. Fundo de Satde

LEI

09/1997

14.364.993/0001-95

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

GRAZIELA DRIGO BOSSOLAN GARCIA

Fonte: Sistema de Informacoes sobre Orcamentos Piiblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 07/01/2022

1.5. Plano de Satde

2018-2021

Aprovado

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

1.6. Informagdes sobre Regionaliza¢do

Regido de Satde: Regido Metropolitana de Campinas
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Municipio

AMERICANA

ARTUR NOGUEIRA
CAMPINAS

COSMOPOLIS

HOLAMBRA
HORTOLANDIA
INDAIATUBA

ITATIBA

JAGUARIUNA

MONTE MOR
MORUNGABA

NOVA ODESSA

PAULINIA

PEDREIRA

SANTA BARBARA D'OESTE
SANTO ANTONIO DE POSSE
SUMARE

VALINHOS

VINHEDO

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2021

1.7. Conselho de Saide

Intrumento Legal de Criacio
Endereco

E-mail

Telefone

Nome do Presidente

Namero de conselheiros por segmento

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

Ano de referéncia: 202101

1 .8. Casa Legislativa

1° RDQA

Data de Apresentacio na Casa Legislativa

26/05/2021

e Consideracodes

Area (Km?2)

LEI

RUA DA CONVENCAO 144 VILA NOVA
rogeriogottardi @hotmail.com

1992487505

ROGERIO GOTTARDI DE MORAES

Usuarios 16
Governo 4
Trabalhadores 8
Prestadores 4

2° RDQA

Data de Apresentacio na Casa Legislativa

=] 29/09/2021

133.63

177.752

795.697

154.73

64.277

62.224

310.564

322.522

142.437

240.787

146.496

73.298

139.332

109.71

271.492

154.113

153.033

148.528

81.742

Populacio (Hab)

244370

56247

1223237

74662

15605

237570

260690

124254

59921

61707

13936

61716

114508

48992

195278

23742

289875

133169

81516

3 RDQA

Densidade

1.828,71

316,44

1.537,32

482,53

242,78

3.817,98

Data de Apresentacio na Casa Legislativa

23/02/2022

839,41
385,26
420,68
256,27

95,13
841,99
821,84
446,56
719,28

154,06

.894,20

896,59

997,24

O Relatério Anual de Gestdo 2021¢ referente as agdes vigente do Plano Municipal de Satide do quadriénio 2018-2021. Consideramos o de maior importancia, igualmente o ano anterior, pois por meio dele podemos

resgatar todas as agoes realizadas e as que ndo foram totalmente desenvolvidas em decorréncia da pandemia Covid 19. Assim as adequag@o das ac¢des voltadas para as necessidades da popula¢do do municipio foram

reorganizadas considerando a necessidade de distanciamento social para conter o avango da pandemia, que ainda persiste. O Grupo Gestor entende que muitas a¢des do referido plano foram resgatadas para compor o

atual Plano Municipal de Satide do quadriénio 2018-2021 para o ano de exercicio de 2021.Estas acdes sdo continuas e dindmicas , ou seja ha 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 Satde. A participagdo popular é garantida na Lei n® 8.142 e define que as

Conferéncias de Satde e o Conselho de Saide sdo as instancias colegiadas as quais a sociedade civil tem direito (e dever) de comparecer. O Conselho Municipal de Indaiatuba foi criada pela Lei n°2.690 de 18 de abril

de 1991 e o Decreto n° 13085 de 30 de Junho de 2017 - Dispde sobre nomeagao dos membros titulares e suplentes do Conselho Municipal de Satide de Indaiatuba, para o quadriénio 2017/2021. Os Conselhos de Satide

sdo 6rgdos deliberativos que atuam como espagos participativos estratégicos na reivindicacdo, formulagdo, controle e avaliagio da execugdo das politicas publicas de satide e juntamente com a gestdo destas instancias e

de outras redes de articulagdo em prol da garantia da participacio social.

https://digisusgmp.saude. gov.br

4 de 36



2. Introducdo

e Andlises e Consideracdes sobre Introdugdo

A Lei Complementar Federal 141/12 prevé em seu Artigo 36, pardgrafos 1°. e 3% § 1° A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios deverdo comprovar a observancia do disposto neste artigo mediante o
envio de Relatério de Gestdo ao respectivo Conselho de Sadde, até o dia 30 de margo do ano seguinte ao da execugdo financeira, cabendo ao Conselho emitir parecer conclusivo sobre o cumprimento ou ndo das normas
estatuidas nesta Lei Complementar, ao qual sera dada ampla divulgacdo, inclusive em meios eletrdnicos de acesso piblico, sem prejuizo do disposto nos arts. 56 e 57 da Lei Complementar no. 101, de 4 de maio de
2000. § 3° Anualmente, os entes da Federagao atualizardo o cadastro no Sistema de que trata o art. 39 desta Lei Complementar, com mengao as exigéncias deste artigo, além de indicar a data de aprovagdo do Relatério
de Gestao pelo respectivo Conselho de Satde. O Relatério de Gestao € o instrumento de gestdo com elaboracdo anual que permite apresentar os resultados alcancados com a execucdo da Programacdo Anual de Sadde -
PAS, e orienta eventuais redirecionamentos que se fizerem necessérios ao Plano de Satde .Para tanto, o Relatorio de Gestdo contempla basicamente: I - as diretrizes, objetivos e indicadores do Plano de Satde; II - as
metas da PAS previstas e executadas; IIT - a andlise da execugdo orgamentdria; e IV - as recomendagdes necessérias. O Relatério de Gestdo para o ano de 2021 sera utilizada a plataforma do DIGISUS, cuja alimentagdo
¢é anual, regular e obrigatéria; e os respectivos Conselhos de Satde emitirdo parecer conclusivo por meio do Sistema. Para o ano de 2021, seu preenchimento ocorrer exclusivamente pelo sistema DIGSUS que teve suas
dificuldades técnicas sanadas. Salienta-se que, para os indicadores cujos dados dependem de fluxos descentralizados e/ou ainda ndo houve o fechamento das bases de dados do ano de 2021sendo os resultados
preliminares; podendo ser alterados em virtude da retroalimentacdo dos sistemas de informacdo Datasus. Considerar para o ano de 2021, como em 2020, com a pandemia Covid 19 doenca causada pelo coronavirus
denominado SARS-CoV-2, que apresenta um espectro clinico variando de infec¢es assintomaticas a quadros graves , fez se necessario a adequar as diretrizes para o enfrentamento diante do contexto .
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.1. Populacio estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2020

0 a4 anos 8483 16580
5a9 anos 8505 8090 16595
10 a 14 anos 8401 7932 16333
15 a 19 anos 9042 8487 17529
20 a 29 anos 20553 19339 39892
30 a 39 anos 22944 22184 45128
40 a 49 anos 18759 18977 37736
50 a 59 anos 14847 15786 30633
60 a 69 anos 9913 10935 20848
70 a 79 anos 4600 5571 10171
80 anos e mais 1829 2949 4778
Total 127876 128347 256223

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 29/03/2022.

3.2. Nascidos Vivos

Nimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

Indaiatuba 3195 3357 3227

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 29/03/2022.

3.3. Principais causas de internacao

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

1. Algumas doencas infecciosas e parasitdrias 1432
II. Neoplasias (tumores) 1571 2282 1647 806 981
TIT. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 65 55 75 36 47
1V. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 112 120 116 114 89
V. Transtornos mentais e comportamentais 234 259 315 265 249
VI. Doencas do sistema nervoso 188 184 166 185 214
VIIL. Doengas do olho e anexos 653 332 601 401 837
VIII.Doengas do ouvido e da apofise mastoide 32 26 29 16 12
IX. Doengas do aparelho circulatério 1212 1283 1210 1078 1226
X. Doengas do aparelho respiratério 876 775 867 913 787
XI. Doencas do aparelho digestivo 1448 1522 1531 1014 1270
XII. Doencas da pele e do tecido subcutineo 1052 470 222 196 201
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 243 214 208 127 139
XIV. Doengas do aparelho geniturinério 879 951 981 811 953
XV. Gravidez parto e puerpério 2358 2308 2248 2217 2014
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 247 211 251 234 267
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossdmicas 103 106 113 98 98
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 74 95 86 85 119
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 1236 1347 1366 1421 1426

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
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XXI. Contatos com servicos de satide 1069 507 482 233 431
CID 10* Revisdo ndo disponivel ou ndo preenchido - - - - -
Total 14023 13439 12879 11133 12792

Fonte: Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 29/03/2022.

Obs.: A atualizagio dos valores relativos ao Gltimo periodo ocorrem simultaneamente ao carregamento dos dados no Tabnet/DATASUS.
3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

56 62

1. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 64

II. Neoplasias (tumores) 256 283 262
II1. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 10 10 3
IV. Doencas endécrinas nutricionais e metabélicas 59 53 45
V. Transtornos mentais e comportamentais 2 5 38
VI. Doengas do sistema nervoso 50 39 58

VII. Doengas do olho e anexos - - -

VIII.Doengas do ouvido e da apofise mastoide - - -

IX. Doencas do aparelho circulatério 404 373 375
X. Doengas do aparelho respiratorio 177 197 232
XI. Doencas do aparelho digestivo 86 64 67
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 4 7 4
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 9 6 9
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 38 56 53
XV. Gravidez parto e puerpério 1 2 2
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 19 16 16
XVIILMalf cong deformid e anomalias cromossomicas 9 9 7
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 30 31 14

XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 80 77 85
XXI. Contatos com servigos de satde - - -
XXII.Cédigos para propésitos especiais - - -
Total 1298 1284 1332

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 29/03/2022.

e Anilises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

A populagdo projetada por sexo e faixa etdria é ainda a proporcionalmente ao estimado ao censo de 2010, totalizando 256.223 habitantes.O cendrio demogréfico de Indaiatuba, de acordo com o Censo 2010 e estudos de
andlises temporais, apresenta uma tendéncia de redugio de crescimento da populagio, o que poder ser reflexo da manutencio das taxas de fecundidade. Observa-se predominio de populacdo jovem na faixa etaria de 20 a
49 anos e aumento na expectativa de vida trazendo a necessidade de programas municipais intersetoriais para gera¢io de trabalho para populacdo jovem e acdes para a terceira idade. As regides mais urbanizadas
possuem bases piramidais mais reduzidas e as pontas/extremidades alargadas, o que representa decréscimo dos grupos etdrios mais jovens, e amplia¢ido dos grupos etdrios mais idosos na populagcdo. Embora a propor¢ao
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¢io de mulheres na populagio acima de
40 anos. Regides mais urbanizadas tornam-se cada vez mais femininas. Pela analise 0 municipio apresenta maiores incidéncias em Doengas do aparelho circulatério, Neoplasias, doengas do aparelho respiratério e causas
externas, assim o municipio vem realizando acGes intersetoriais de promogdo e prevencio para obter a redugdo destes e demais indices.
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4. Dados da Produgao de Servigos no SUS

4.1. Produgdo de Atengdo Basica

Visita Domiciliar 6.034
Atendimento Individual 189.028
Procedimento 196.314
Atendimento Odontolégico 8.036

Fonte: Sistema de informagdo em Satide para a Atengao Bésica — SISAB

4.2. Produgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Cariter de atendimento: Urgéncia

01 Agdes de promogio e prevencdo em satde

02 Procedi s com finalidade diagndstica 4694 47992,58 28 102883,59
03 Procedimentos clinicos 234699 1384965,43 6782 14719459,11
04 Procedimentos cirdrgicos 1769 45551,28 2571 4068202,60
05 Transplantes de orgios, tecidos e células - - 1 6419,51

06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, préteses e materiais especiais - - - -
08 Agdes complementares da atengdo a satide - - - -
Total 241313 1478509,29 9382 18896964,81

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 29/03/2022.

4.3. Producio de Atencdo Psicossocial por Forma de Organizagao

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 105837 2652,03

030317 Tratamento dos transtornos mentais e comportamentais 861940,92

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 29/03/2022.

4.4. Producido de Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

01 Agdes de promogdo e prevengdo em satide 164493 2694,60

02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 1576989 10113161,66 29 103308,98
03 Procedimentos clinicos 1328828 10536733,69 7423 15461400,31
04 Procedimentos cirtirgicos 7691 290774,97 5252 6187895,36
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - 1 6419,51
06 Medicamentos - - - -

07 Orteses, préteses e materiais especiais 2430 224164,46 - -

08 Ag¢des complementares da atengdo a saide - - - -
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Total 3080431 21167529,38 12705 21759024,16

Fonte: Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 29/03/2022.

4.5. Produgdo de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Produgdo de Vigilancia em Satide por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilancia em Satide

01 Agdes de promogdo e prevengio em satide 85392 -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 1533 -
Total 86925 -

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

Data da consulta: 29/03/2022.

e Andlises e Considera¢des sobre Dados da Produgdo de Servigos no SUS

O Brasil apresenta um dos maiores sistemas de satide 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 usudrios nos servicos foram imediatos . A atengao priméria a saide compde as
Redes de assisténcia satide ou rede de aten¢do a saude (RAS) que sdo arranjos organizativos de agdes e servicos de saide, de diferentes densidades tecnologicas, 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 condi¢des
especificas de satde, por meio de um ciclo completo de atendimentos que implica a continuidade e a integralidade da atenc@o a satide nos diferentes niveis Atencdo Primaria, Secundaria e Tercidria que reorganizou para
atender a demanda.

Nota-se uma redugdo geral nos nimeros de procedimentos realizados, tendo em vista os protocolos de segurancas e orientacdo para a populacdo ndo frequentar espacos publicos. Em alguns casos, o numero de
procedimentos de média e alta complexidades tiveram crescimento, além de procedimentos de tratamento de transtornos mentais devido ao agravamento de comorbidades ocasionados pelo isolamento social. Cirurgias
eletivas também tiveram nimeros reduzidos em decorréncia dos protocolos adotados.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdao

Periodo 12/2021

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

FARMACIA 0 0 2 2
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 17 17
HOSPITAL ESPECIALIZADO 0 0 1 1
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 0 3 3
HOSPITAL GERAL 0 0 1 1
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 0 4 4
CENTRAL DE ABASTECIMENTO 0 0 1 1
UNIDADE MOVEL TERRESTRE 0 0 3 3
CONSULTORIO ISOLADO 0 0 4 4
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 0 13 13
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 0 1 1
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 0 0 1 1
HOSPITAL/DIA - ISOLADO 0 0 1 1
PRONTO ATENDIMENTO 0 0 1 1
Total 0 0 55 55
Observagio: Os dados f¢ ao namero de i de satde piiblicos ou prestadores de servicos ao SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 07/01/2022.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2021

ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 37 0 0 37
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL 1 0 0 1

ENTIDADES EMPRESARIAIS

EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (DE NATUREZA SIMPLES) 1 0 0 1
SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA 1 0 0 1
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 10 0 0 10
SOCIEDADE SIMPLES PURA 1 0 0 1

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS

FUNDACAO PRIVADA 1 0 0 1

ASSOCIACAO PRIVADA 3 0 0 3

PESSOAS FISICAS

Total 55 0 0 55

Observagio: Os dados f¢ ao numero de i de saade piiblicos ou prestadores de servicos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 07/01/2022.

5.3. Consércios em saide

O ente ndo estd vinculado a consércio piblico em saide
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¢ Analises e Consideragdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

Na Constituigao de 1988, a satide ganhou uma secio especifica na qual foi instituido o Sistema Unico de Saiide (SUS).Em seu Art. 199, paragrafo 1°, a Constituigdo define que as institui¢oes privadas poderdo participar
de forma complementar do Sistema Unico de Sadde, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito piblico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos. 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 Regulagdo em Satde sendo
estruturada juntamente com a rede de atengdo a saide (atengfo primdria, média e alta complexidade) que vem viabilizando o acesso equanime e oportuno, com atencdo integral, de qualidade, universalizado .Em
decorréncia a pandemia da Covid 19 os atendimentos ambulatdrias, exames e cirurgias eletivas foram adequados para evitar a disseminacdo do SARS Cov 2 dentro dos protocolos do Ministério da Satde e orientagdes
do Estado de Sao Paulo.
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

Periodo 02/2021
e
Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Estatutdrios e empregados piiblicos (0101, 0102)
Intermediados por outra entidade (08) 46 0 3 16 0
Autdnomos (0209, 0210) 48 0 3 0 0
Residentes e estagidrios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 6 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3, Intermediados por outra entidade (08) 9 1 1 0 0
4e5)
Celetistas (0105) 0 2 1 10 0
Autdnomos (0209, 0210) 34 4 0 5 0
Residentes e estagidrios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Servidores piiblicos cedidos para a iniciativa 0 0 0 0 0
privada (10)
e N
Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos tempordrios e cargos em comissdo (010301,
0104)
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3, Contratos temporérios e cargos em comissdo (010302, 0 0 0 0 0
4e5) 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 29/03/2022.

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3, 4 e 5) Auténomos (0209, 0210)
Celetistas (0105) 12 16 27 8
Intermediados por outra entidade (08) 2 2 12 9
Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Auténomos (0209, 0210) 48 60 31 18
Bolsistas (07) 13 13 2 10
Estatutérios e empregados puiblicos (0101, 0102) 1.077 1.100 1.218 1.278
Intermediados por outra entidade (08) 78 202 133 132
Residentes e estagidrios (05, 06) 0 0 1 1
o o T s CupemGote
\__----
Piblica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos tempordrios e cargos em comissio (010301, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 29/03/2022.

e Andlises e Consideracdes sobre Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

Como ocorrido em 2020, no ano de 2021, os profissionais de satide ocuparam posi¢do chave no combate a pandemia. Muito profissionais se afastaram por motivo de doenga e outros devido ao protocolo aplicado pelo
Ministério da Sadde. O programa Mais Médico, onde houve desligamento de profissionais e ndo reposi¢do em numero satisfatorio, trouxeram dificuldades para suprir toda a necessidade da rede de saide, fazendo com
que o0 médicos em campo fossem mais exigidos, trazendo sobrecarga de trabalho.
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7. Programacdo Anual de Saude - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

OBJETIVO N° 1.1 - Aumentar a cobertura da Atengdo Bésica

1. % de cobertura  Cobertura populacional estimada pelas equipes de 58,00 Percentual

Atengio Basica b5 94,83
OBJETIVO N° 1.2 - Ampliar os leitos SUS HAOC
1. Nimero de leitos Niimero de leitos hospitalares ativos 120 0 120 Niimero
. 120 100,00
ativos
OBJETIVO N° 1.3 - Implantar UBS Camargo Andrade
1. Implantagdo Unidade de  Implantagdo de Unidade de Satide Percentual 100 Percentual = 100,00 Percentual 10000

Sadde

OBJETIVO N° 1.4 - Implantar 5 leitos de UTI pediatrica

5

1. Implantagio de Leitos UTIT Implantagdo de Leitos Pedidtricos Nimero Nimero Nimero
Pedi 3 60,00
itricos
OBJETIVO N° 1.5 - Ampliar 5 leitos de UTT Neonatal
1. Implantagio de Leitos UTT Implnatagio de leitos Neonatal Ntmero 5 Nimero & 5 Nimero 12000

Neonatal

OBJETIVO N° 1.6 - Construir UBS Jardim Maritaca

1. Construgio Unidade de Saide Jardim Funcionamento da Unidade de Saide Percentual 100 Percentual 100 100,00 Percentual 100,00

Maritacas

OBJETIVO N° 1.7 - Construir UBS1 - Central

1. Construgio Unidade de Saide UBSI  Funcionamento Unidade de Sadde Percenwal | 100 Percentual 100,00 Percentual
conteal 25 25,00

OBJETIVO N° 1.8 - Implantar unidade de longa permanéncia

1. Implantagio de Unidade de Longa Implantagdo de Unidade de Saide Percentual 100 Percentual 100,00 Percentual
Permanéncia

OBJETIVO N° 1.9 - Unificar centros de atencio psicossocial em uma tinica estrutura

1. Unifiagdo dos Centros de Atengio Implantagdo de Unidade de Satide Percentual 100 Percentual 100,00 Percentual
Psicossocial
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OBJETIVO N° 1.10 - Qualificar a UPA II para UPA tipo ITT

1. Qualificar UPA para UPA Qualificagdo de Unidade de Satide Percentual 100 Percentual 100,00 Percentual
tipo 11T

OBJETIVO N° 1.11 - Construir novo prédio DEREFIM ; Projeto CER (depende de financiamento do MS)

1. Habilitagdo do projeto para constru¢io nova Habilitagdo de Projetos Percentual 100 Percentual 100 100,00 Percentual 100,00
unidade do DEREFIM X

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

1. Implantagao do SAMU no Implantaggo do Samu A 100,00 Percentual A

municipio

OBJETIVO N° 1.13 - Reestruturar érea fisica do Almoxarifado Central e suprir as necessidades de: Veiculos, Mobilidrios e Equipamentos de Informatica

1. Reestruturagio do Execugio de Agdes e Projetos Percentual 100 Percentual 100,00 Percentual
. 100 100,00
Almoxarifado

OBJETIVO N° 2.1 - Atualizar a estrutura organizacional da Secretaria Municipal de Satide

40 do Or 4o do O Percentual 10 Percentual 100,00 Percentual
100 100,00

Secremna da Saide

OBJETIVO N° 2.2 - Elaborar estatuto proprio para a Secretaria de Satide conforme orientagdo do Conselho Nacional de Saide

1. Elaboracio do Estatuto da Secretaria Homologacio do Estatuto da Secretaria da Percentual 100 Percentual 100,00 Percentual

da Saide Sadde 0 0
OBJETIVO N° 2.3 - Impl area de Planej » Estratégico com o monitoramento dos planos de acdes
40 do setor de 4o setor de j Percentual 100 Percentual 100,00 Percentual
100 100,00
esmxug:co

OBJETIVO N° 2.4 - Garantir a uniformidade das informagdes da rede

1. Implantatagdo do e-SUS em todas as Implantacdo do sistema nas unidades Percentual 100 Percentual 100,00 Percentual
unidades 100 100,00

OBJETIVO N° 2.5 - Atualizar o plano diretor de informatica da Secretaria de Satide

1. Atualizagdo do plano diretor de informatica da Implantagdo do plano diretor Percentual 100 Percentual 100,00 Percentual
100 100,00
Secretaria da Satide

OBJETIVO N° 3.1 - Melhorar a gestdo de 0 dos equi s de satide / 0 preventiva e corretiva
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1. Implnatagio do programa de gestio de Percentual 100 Percentual 100,00 Percentual
100 100,00
manutengio

OBJETIVO N° 3.2 - Desenvolver ferramenta para a gestdo dos centros de custos da Secretaria de Saide em conjunto com o DEPIN

1. Implnatagdo do sistema de centro Sistema de Centro de Custos implantado Percentual 10 Percentual 100,00 Percentual

de custos 100 100,00

OBJETIVO N° 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 de Participag@o nas reunides do colegiado Percentual 100 Percentual 100 100,00 Percentual 100.00
governo §

OBJETIVO N° 4.2 - Habilitar projetos para captacio financeira nas esferas governamentais

1. Quantidade de projetos Habilitagdo de projetos Nimero Nimero Niimero
1 100,00
habilitados

OBJETIVO N° 5.1 - Fortalecer a coo-responsabilizacdo do Conselho de Satide no processo de controle e elaboragao de politicas piblicas para a gestdo de satide no municipio

1. Numero de agoes do  Nimero de agoes do CMS Nimero Nimero Nimero
oMs 3 100,00

OBJETIVO N° 5.2 - Ampliar a participacdo dos trabalhadores de satide nas reunides do Conselho Municipal de Sadde de maneira organizada e articulada

1. Nimero de participantes por reunidao ~ Numero de participantes Nimero
do CMS 20 100,00

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

1. Nimero de conselheiros participantes nas Nimero de conselheiros participantes 6 Nimero 10000
reunides locais

OBJETIVO N° 5.4 - Fomentar Politicas Pablicas Intersetoriais no municipio para fortalecer a assisténcia ao usuario SUS

1. Nimero de agoes inter- Niimero de A¢oes Nimero
2 100,00

setoriais

OBJETIVO N° 6.1 - Ampliar as agdes de promogéo da satide da populagdo e de prevencio de riscos e doengas

1. Ndmero de agdes Niimero de agoes Niimero
200 100.00
realizadas

OBJETIVO N° 6.2 - Implantar acdes de Integracdo Ensino/Servigo/Pesquisa na Secretaria de Satde:(Faculdade, Comissdo se Etica em Pesquisa e Residéncia Multidisciplinar)
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1. Nimero de projetos Niimero de projetos Nimero Nimero Nimero
2 100,00

finalizados

OBJETIVO N° 6.3 - Ampliar e Qualificar as agdes de saide para atendimento aos portadores de autismo e suas familias

1. Nimero de pacientes atendidos Nimero de pacientes Nimero
40 100,00
pelas agoes

OBJETIVO N° 7.1 - Qualificar os servi¢os de Satde Materno Infantil

1. Reduzir taxa de mortalidade Taxa de mortalidade infantil Percentual =~ 9 Percentual 9,00 Percentual
infantil

OBJETIVO N° 7.2 - Implantar leitos psiquiatricos no HAOC

1. Implantacio de leitos Nimero de leitos implantados Nimero 10 Nimero 10 Nimero
psquidtricos.

OBJETIVO N° 7.3 - Habilitar CEO Tipo IIT

1. Habilitagdo da unidade CEO  Habilitagdo da unidade Percentual 100 Percentual 100,00 Percentual
tipo 111 50 50,00

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

1. Implantacio do sistema Salus no PS implantagdo do sistema Percentual 100 Percentual 100,00 Percentual
do HAOC 100 100,00

OBJETIVO N° 7.5 - Aperfeicoar as Praticas do SADIN por meio do instrumento de avalia¢io e auto avaliagdo

1. 40 i de avaliagio e 40 do instrumento de avaliagdo Percentual 100 Percentual 50 100,00 Percentual 50.00
auto avaliagio N

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

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

OBJETIVO N° 7.7 - Implantar e habilitar CEO Tipo I na Zona Sul

1. Inauguragio do CEO tipo I na Implantagdo de unidade de saide Percentual 100 Percentual 100 100,00 Percentual 100,00

zona Sul

OBJETIVO N° 7.8 - Reavaliar processos dos ambulatorios de especialidades das zonas norte e sul (fluxos,processos e procedimentos)

1. Implantagdo de plano de  Implantagdo de plano de agdo Percentual 10 Percentual 100 60.00 Percentual 10000
acio i

OBJETIVO N° 7.9 - Implantar sistema de diagndstico por imagem digitalizado
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1. Implantagdo de sistema de Implantagdo de sistema de diagnético Percentual 100 Percentual 0 100,00 Percentual 0
diagndstico

OBJETIVO N° 7.10 - Reavaliar processos da central de ambulancia (fluxos,processos e procedimentos) em consonancia com ;SAMU MUNICIPAL;,

1. Implantagdo de plano de  Implantagdo de plano de agio Percentual 10 Percentual 100 60,00 Percentual 10000
agdo .S

OBJETIVO N° 7.11 - Reformulagdo da especialidade de oftalmologia

1. Implantagdo de plano de Implantagdo de plano de acio Percentual 100 Percentual 100 80,00 Percentual 100,00
agdo N

OBJETIVO N° 8.1 - Integrar as a¢des de Vigilancia em satide em todo o seu complexo de setores i do a Educacio Per

1. Capacitagio das Capacitagio de unidades 100,00 Percentual
100 100.00
unidades

OBJETIVO N° 8.2 - Manter anualmente as agoes do PAVISA

1. Manter as agoes do Agoes do PAVISA realizadas 100,00 Percentual
PAVISA 100 100,00

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

1. Analise das Quantidade de agravos notificados 100,00 Percentual
100 100.00
vulnerabilidades

OBJETIVO N° 8.4 - Ampliar equipes para as Vigilancias para desenvolver agdes multidisciplinares

1. Ampliagdo das equipes das Nimero de equipes completas 100,00 Percentual
P P aip i 100 100,00
vigilancias

OBJETIVO N° 8.5 - Compartilhar as informagdes epidemioldgicas para a rede de satide

1. Boletim para compartilhar as informagdes Nimero de boletins informativos 2 0 2 Nimero
e 2 100,00
epidemiologicas

OBJETIVO N° 8.6 - Manter anualmente as agdes do SISPACTO

1. Manter as agdes do Nimero de agdes do SISPACTO Percentual 100 Percentual 100 100,00 Percentual 100,00
SISPACTO .S

OBJETIVO N° 8.7 - Manter as agdes de controle de zoonoses de acordo com perfil epidemiol6gico do municipio.

1. Manter as agdes do controle do Nimero de agdes de controle de zoonoses Percentual 100 Percentual 100 100,00 Percentual 100,00
Zoonoses 3

OBJETIVO N° 8.8 - Cumprir as a¢des do plano de contingéncia da Dengue e Arboviroses
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1. Manter a agdes do plano de Agdes plano de contingéncia 100,00 Percentual
100 100,00
contingéncia

OBJETIVO N° 8.9 - Cumprir as agdes do plano de DST / HIV / AIDS / Hepatites / Tuberculose / Hanseniase

1. Manter as agdes dos programas de Moléstias  Niimero de agdes do programa do MI 100,00 Percentual
100 100.00
Infecciosas MI

OBJETIVO N° 8.10 - Cumprir as a¢des do plano de Satde do Trabalhador realizadas pelo CEREST em articulagdo com a CISTT para implementagdo da Politica Nacional de Satide do Trabalhador e Trabalhadora
(PNSTT)

1. Manter agdes do programa de satide do  Niimero de agdes do programa de satide do - 100,00 Percentual 10000
trabalhador trabalhador

OBJETIVO N° 9.1 - Implantar 2° equipe NASF

1. Implantagdo equipe do Nimero de equipes NASF Nimero
NAS: ¢30 equip equipt 1 100,00

OBJETIVO N° 9.2 - Fortalecer a prevengio em satide bucal para jovens e adultos nas escolas estaduais

1. Acdes de fortalecimento do programa de  Numero de escolas atendidas 2 0 2 Niimero
2 100,00
saude bucal

OBJETIVO N° 9.3 - Ampliar a pratica de p6s consulta na rede piblica de satde.

1. Nimero de unidades com o pos consultas Numéro de unidades com pos consultas 75 100,00 Percentual 75.00
implantadas ’

OBJETIVO N° 9.4 - Intensificar as préticas de acolhimento e escuta qualificada na rede piblica de saide

1. Aplicagio de pesquisa de satisfagio ~ Niimero de unidades de satde com a pesquisa de 100 0 70.00 Percentual
. I 50 50,00
a0 usudrio satisfagdo implantadas

OBJETIVO N° 9.5 - Implantar politica de gestdo de fluxo nos trés niveis de Atengdo a Satde

1. Reduzir a demanda de Baixa complexidade no ~ Nuamero de consultas de baixa complexidades no 0 2 20,00 Percentual 100,00
PS HAOC e UPA PS HAOC e UPA N

OBJETIVO N° 10.1 - Intensificar a atuagdo da Camara Técnica para andlises de liminares judiciais

1. Intensificar as agdes da Nimero de reunides mensais 12 Nimero 100.00
CamaraTemitica

OBJETIVO N° 10.2 - Diminuir o numero de renovagoes de receitas de psicotropicos
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1. Reduzir o nimero de receitas de Precentual de redugio 25,00 Percentual
25 100,00
pscotropicos

OBJETIVO N° 10.3 - Informatizar a Farmécia Judicial / Processos

1. Informatizagdo da Farméicia 40 dos. i de informati; 100,00 Percentual
100 100,00
Judicial

OBJETIVO N° 10.4 - Elaborar e implantar roteiro de auto-avaliagdo e avaliagdo da gestdo da qualidade

1. Implantar roteiro de avaliagio e auto-avaliagio da Implantagdo de roteiro 100,00 Percentual
100 100,00
gestdo de qualidade.

OBJETIVO N° 10.5 - Publicar a cartilha de padronizagdo de medicamentos atualizada e distribuir a todas as unidades de satide

1. Publicagio de Boletins com informagdes sober Publicagio de boletins Niimero
1 100.00
padronizagio de medicamentos

OBJETIVO N° 11.1 - Utilizacdo de sistemas informatizados para regulagio de consultas, exames e cirurgias

do infor 100,00 Percentual
100 100,00

regulzu;ao

OBJETIVO N° 11.2 - Ampliar e informatizar as a¢des de avaliagio,controle e auditoria

1. Acdes de Avaliagdo e Nimero de agdes b Nitmero b
auditoria

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

Nimero de Residentes Nimero
4 100,00

em pslqulama

OBJETIVO N° 12.2 - Ampliar o programa da satide na escola

1. A¢des do progama satide na Nimero de escolas contempladas Nimero
escofa e " 15 100,00

OBJETIVO N° 12.3 - Aprimorar as agdes do projeto pedagdgico da Residéncia Multi Profissional (Enfermagem, Fisioterapia, Nutri¢do e Farmécia)

1. Agdes para projeto Nimero de projetos Nimero
¢OEs para proj Proj 2 50,00
pedagdgico

OBJETIVO N° 12.4 - Qualificar tecnicamente a rede publica para enfrentamento das moléstias infecto contagiosas
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1. Qualifica¢io das unidades para enfrentamento ~ Nimero de unidades qualificadas 100 100,00 Percentual 100.00

das moléstias

OBJETIVO N° 13.1 - Redimensionar o quadro funcional de servidores na rede publica de satide (AB, MAC, Assisténcia Farmacéutica, Vigilancia em Satide, Almoxarifado e Servicos de Apoio)

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

OBJETIVO N° 13.2 - Elaborar concurso publico com descritivo dos cargos conforme necessidades da rede piblica de satide

1. Elaboragio de concurso publico para suprir Nimero de profissionais contratados 50,00 Percentual
100 200,00

necessidades da rede

122 - Administragdao Geral Reestruturagio do Almoxarifado 100,00
Implnatagio do Organograma sa Secretaria da Sadde 100,00
Elaboragio do Estatuto da Secretaria da Sadde 0,00

do do setor de j i 100,00
Implantatagdo do e-SUS em todas as unidades 100,00
Atualizagdo do plano diretor de informatica da Secretaria da Satide 100,00

do de gestio de 100,00
Implnatagdo do sistema de centro de custos 100,00
Integrar o municipio nas esferas de governo 100,00
Quantidade de projetos habilitados 1
Numero de a¢des do CMS 3
Niimero de participantes por reunido do CMS 20
Nimero de conselheiros participantes nas reuniges locais 6
Nimero de acoes inter-setoriais 2
Niimero de projetos finalizados 2
Intensificar as agdes da CamaraTemdtica 12
Informatizagio dos de laga 100,00
Acgoes de Avaliagio e auditoria 0
Agoes para projeto pedagbgico 2
Qualificagdo das unidades para enfrentamento das moléstias 100,00
Projeto de estudo para redimensionamento de pessoal 100,00
Elaboragio de concurso publico para suprir necessidades da rede 100,00

301 - Atengio Basica % de cobertura 58,00
Implantagio Unidade de Sadde 100,00
Construgdo Unidade de Sadde Jardim Maritacas 100,00
Construgiio Unidade de Sadde UBSI - Central 25,00
Nimero de agdes realizadas 200
Reduzir taxa de mortalidade infantil 6.43
Implantagdo equipe do NASF 1
Acoes de fortalecimento do programa de saude bucal 2
Nimero de unidades com o pés consultas implantadas 75.00
Aplicagdo de pesquisa de satisfacido ao usudrio 50,00
Acgoes do progama satde na escola 15

302 - Assisténcia Hospital ial Nimero de leitos ativos 120
TImplantagio de Leitos UTI Peditricos 3
Implantagdo de Leitos UTI Neonatal 6
Implantagdo de Unidade de Longa Permanéncia 0,00
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303 - Suporte Profildtico e Terapéutico

304 - Vigilancia Sanitaria

305 - Vigilancia Epidemiologica

https://digisusgmp.saude. gov.br

Unifiagao dos Centros de Atengdo Psicossocial
Qualificar UPA para UPA tipo IIT

Habilitagao do projeto para construgio nova unidade do DEREFIM

d0 do SAMU no

Niimero de pacientes atendidos pelas ages
Implantagdo de leitos psquidtricos

Habilitagio da unidade CEO tipo 11T

Implantagdo do sistema Salus no PS do HAOC
Implnatagdo instrumento de avaliagdo e auto avaliagdo
Nimero de reunides mensais

Inauguragio do CEO tipo I na zona Sul

TImplantagio de plano de ago

de sistema de

Implantagio de plano de agio

Implantagio de plano de agio

Manter as agdes dos programas de Moléstias Infecciosas MI

Reduzir a demanda de Baixa complexidade no PS HAOC e UPA

o do

P de resi em psiquiatria
Reduzir o nimero de receitas de pscotrépicos

Informatizagao da Farmécia Judicial

Implantar roteiro de avaliagdo e aut da gestio de

Publicag@io de Boletins com informagdes sober padronizagio de medicamentos

Manter as agoes do PAVISA

Ampliagio das equipes das vigilincias

Boletim para compartilhar as informagdes epidemiologicas
Capacitagdo das unidades

Analise das vulnerabilidades

Ampliagio das equipes das vigilincias

Boletim para compartilhar as informagdes epidemiol6gicas
Manter as agoes do SISPACTO

Manter as agdes do controle do Zoonoses

Manter a agdes do plano de contingéncia

Manter acdes do programa de saide do trabalhador

0,00

0,00

100,00

0,00

40

50,00

100,00

50,00

12

100,00

100,00

0,00

100,00

100,00

100,00

20,00

25,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00
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N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

0 - Informagdes
Complementares

122 -
Administragio
Geral

301 - Atengiio
Bisica

302 -
Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profildtico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitdria

305 - Vigilancia
Epidemiolégica

306 -
Alimentagio e
Nutrigdo

Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente

Capital

Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente

Capital

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

17.805.500,00

80.000,00

37.327.000,00

100.000,00

115.550.000,00

100.000,00

10.794.000,00

10.000,00

1.794.000,00

N/A

3.518.000,00

70.000,00

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

11.582.000,00

N/A

37.289.000,00

N/A

1.485.000,00

N/A

149.000,00

N/A

1.236.000,00

65.000,00

N/A

N/A

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 29/03/2022.

e Andlises e Consideracdes sobre Programac@o Anual de Satide - PAS
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N/A

604.500,00

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

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

972.000,00

45.000,00

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

17.805.500,00

80.000,00

49.665.000,00

100.000,00

152.839.000,00

100.000,00

12.883.500,00

10.000,00

2.915.000,00

45.000,00

4.754.000,00

135.000,00

N/A

N/A

Em relagdo as metas nao alcangadas dos indicadores do Municipio de Indaiatuba para o ano de 2021 considerar a pandemia Covid 19 - SARS-CoV-2, que apresenta um espectro clinico variando de infecgdes

assintomaticas a quadros graves .Houve necessidade de reorganizar as agdes e servicos para o seu enfrentamento e adequar as diretrizes conforme protocolos estabelecidos pelo Ministério da Satde e Secretaria de Satide

do Estado de Sao Paulo. Algumas acdes dependiam de programas em conjunto com Estado nas quais nao se concluiram.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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8. Indicadores de Pactuagdo Interfederativa

1 U

21

22

23

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

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

Proporgio de registro de Gbitos com causa basica definida

Proporgio de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagio para criangas menores de dois anos de idade - Pentavalente 3* dose, Pneumocécica 10-valente 2° dose,
Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1* dose - com cobertura vacinal preconizada

Proporgio de casos de doengas de notificagdo compulsoria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias aps notificagdo.

Proporgio de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes

Nimero de Casos Autéctones de Maldria

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

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

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

Razio de exames citopatolégicos do colo do dtero em mulheres de 25 a 64 anos na populago residente de determinado local ¢ a populagiio da mesma faixa etiria

Razio de exames de ia de i em mulheres de 50 a 69 anos na populagio residente de determinado local e populagio da mesma faixa etdria.

Proporgio de parto normal no Sistema Unico de Sadde e na Saide Suplementar

Proporgio de gravidez na adolescéncia entre as faixas etdrias 10 a 19 anos

Taxa de mortalidade infantil

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

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengo Bisica

Cobertura de das ici i de Satide do Programa Bolsa Familia (PBF)

Cobertura populacional estimada de satde bucal na atengio basica

Acdes de matriciamento sistemtico realizadas por CAPS com equipes de Atengéo Bésica

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

Proporgio de do campo ocupagdio nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho.

Fonte: DIGISUS Gestor - M6dulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 29/03/2022.

® Anilises e Consideragdes sobre Indicadores de Pactuagdo Interfederativa

https://digisusgmp.saude. gov.br

285,67

100,00

99,00

75,00

60,00

100,00

100,00

0.33

38,65

7,77

55,00

88,74

33,00

100,00

99.00

253,82

53,40

99,03

45,00

100,00

74,84

0,01

0,20

37,99

6,36

6,43

33,30

100,00

53,40

100,00

75,00

100,00

100,00

100,00

74,84

1,40

60,60

98,29

100,00

95,02

100,00

33,30

Taxa

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

Percentual

Razio

Razio

Percentual

Percentual

Taxa

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Niimero

Percentual
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9. Execucdo Orcamentéria e Financeira

9.1. Execugdo da programacao por fonte, subfunc@o e natureza da despesa

0,00
0,00

0,00

0,00
0,00

0,00

0,00

(*) ASPS: Agdes e Servicos Piblicos em Satide

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 29/03/2022.

9.2. Indicadores financeiros

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Piblicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 29/03/2022.

40.752.062,61

72.761,20

168.945.010,83

371.500.45

14.592.357.46

63.287,51

1.132.591,79

0,00

3.693.633,28

73.357,91

17.606.781,05

270.066,93

247.573.411,02

13.732.932,06

109.220,98

51.799.603,17

63.100,00

2.385.909.05

0,00

170.059,59

0,00

1.309.582,42

0,00

0,00

0,00

69.570.407,27

9.3. Relatério Resumido da Execugio Orgamentdria (RREO)

https://digisusgmp.saude. gov.br

1.481.513,86

0,00

419.076,94

0,00

669.917,46

0,00

0,00

0,00

130.737,57

0,00

0,00

2.701.245.83

Despesa Total em Satide por Fonte e Subfunciio

0,00

0,00

0,00

0,00

286.915.000,00

0,00

0,00

0,00

0,00

331.318.679,16

0,00

0,00

0,00

407.372.286,29

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

1.087.909,04

5.135,00

0,00

0,00

1.093.044,04

R$ 1.275,45

55.966.508,53
181.982,18
221.163.690,94

434.600,45

17.648.183,97
63.287,51
2.390.560,42
5.135,00
5.133.953,27

73.357,91

17.606.781,05
270.066,93

320.938.108,16

25,14 %

49,06 %

31,62 %

48,86 %

27,25 %

122,95
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125.330.000,00 130.330.000,00 151.960.129,98 116,60
109.000.000,00 114.000.000,00 123.310.310,06 108,17
16.330.000,00 16.330.000,00 28.649.819,92 175,44
30.405.000,00 55.847.000,00 72.288.668,45 129,44
30.000.000,00 55.442.000,00 72.070.072,31 129,99
405.000,00 405.000,00 218.596,14 53,97
90.380.000,00 103.580.000,00 130.493.541,69 125,98
85.500.000,00 98.700.000,00 122.301.634,73 123,91
4.880.000,00 4.880.000,00 8.191.906,96 167,87
40.800.000,00 41.561.679,16 52.629.946,17 126,63
401.805.000,00 454.038.000,00 500.919.229.11 110,33
71.000.000,00 76.000.000,00 88.032.432,14 115,83
1.000.000,00 1.000.000,00 1.053.737,03 105,37
66.000.000,00 71.500.000,00 74.526.868,44 104,23
262.000.000,00 303.733.000,00 334.800.746,02 110,23
1.800.000,00 1.800.000,00 2.505.445,48 139,19
5.000,00 5.000,00 0,00 0,00
5.000,00 5.000,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00
688.720.000,00 785.356.679,16 908.291.515,40 115,65

37.427.000,00 41.738.003,85 40.824.823,81 97.81 40.360.163,28 96,70 = 40.323.655,08 = 96,61 464.660,53
37.326.000,00 41.637.003,85 40.752.062,61 97,87 40.352.248,28 96,91 | 40.315.740,08 = 96,83 399.814,33
101.000,00 101.000,00 72.761,20 72,04 7.915,00 7.84 791500 7,84 64.846,20
115.650.000,00 172.750.911,88 169.316.511,28 98,01 156.783.586,10 90,76 | 156.233.896,02 ' 90,44 | 12.532.925,18
115.546.000,00 171.813.911,88 168.945.010,83 98,33 156.528.093,16 91,10 | 156.101.403,08 = 90,85 = 12.416.917,67
104.000,00 937.000,00 371.500,45 39,65 255.492,94 27,27 132.492,94 14,14 116.007,51
10.804.000,00 15.011.027,37 14.655.644,97 97,63 14.162.151,16 94,34 13.921.488,20 92,74 493.493,81
10.794.000,00 14.941.027,37 14.592.357,46 97,67 14.100.598,26 94,38 13.859.935,30 92,76 491.759,20
10.000,00 70.000,00 63.287,51 90,41 61.552,90 87,93 61.552,90 = 87,93 1.734,61
1.794.000,00 1.794.000,00 1.132.591,79 63,13 1.132.591,79 63,13 1.132.591.79 63,13 0,00
1.794.000,00 1.794.000,00 1.132.591,79 63,13 1.132.591,79 63,13 1.132.591,79 = 63,13 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.588.000,00 3.888.000,00 3.766.991,19 96,89 3.764.693,69 96,83 3.764.693,69 = 96,83 2.297,50
3.518.000,00 3.808.000,00 3.693.633,28 97,00 3.691.335,78 96,94 3.691.335,78 96,94 2.297,50
70.000,00 80.000,00 73.357,91 91,70 73.357,91 91,70 73.357,91 | 91,70 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
17.885.500,00 19.417.440,30 17.876.847,98 92,07 16.409.527,87 84,51  16.247.190,19 | 83,67 = 1.467.320,11
17.805.500,00 19.127.440,30 17.606.781,05 92,05 16.363.501,07 85,55  16.201.163,39 | 84,70 = 1.243.279,98
80.000,00 290.000,00 270.066,93 93,13 46.026,80 15,87 46.026,80 = 15,87 224.040,13
187.148.500,00 254.599.383,40 247.573.411,02 97,24 232.612.713,89 91,36 231.623.514,97 = 90,98 = 14.960.697,13
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247.573.411,02

232.612.713,89

231.623.514,97

0,00 N/A N/A
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00

247.573.411,02

232.612.713,89

231.623.514,97

136.243.727,31

N/A

111.329.683,71

96.368.986,58

95.379.787,66

0,00

0,00

0,00

27,25

25,60

25,50

136.243.727,31 = 247.573.411,02 = 111.329.683,71 15.949.896,05 15.949.896,05 111.329.683,71
108.850.846,19 | 196.862.879,53 88.012.033,34 = 10.353.259.35 0,00 0,00 9.640.773,09 0,00  712.486,26 | 87.299.547,08
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

https://digisusgmp.saude. gov.br
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52.865.000,00

66.357.886,73

69.466.844,38

104,69

51.506.000,00 63.700.201,28 66.805.650,17 104,88
1.359.000,00 2.657.685,45 2.661.194,21 100,13
0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

52.865.000,00

66.357.886,73

69.466.844,38

12.338.000,00 17.520.385,17 15.323.666,90 15.073.705,42 15.034.132,06 249.961,48
12.338.000,00 17.348.571,17 15.214.445,92 87,70 15.030.168,42 86,64  14.990.595,06 = 86,41 184.277,50
0,00 171.814,00 109.220,98 63,57 43.537,00 25,34 43.537,00 | 25,34 65.683,98
37.289.000,00 56.043.063,60 52.281.780,11 93,29 50.425.690,50 89,98 ' 49.879.255,68 = 89.00 = 1.856.089.61
37.289.000,00 55.704.780,22 52.218.680,11 93,74 50.406.090,50 90,49 | 49.859.655.68 89,51 1.812.589.61
0,00 338.283,38 63.100,00 18,65 19.600,00 5,79 19.600,00 5,79 43.500,00
2.089.500,00 3.178.435,67 3.055.826,51 96,14 2.830.845,11 89,06  2.762.339,11 = 86,91 224.981,40
2.089.500,00 3.178.435,67 3.055.826,51 96,14 2.830.845,11 89,06  2.762.339,11 = 86,91 224.981,40
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.166.000,00 1.338.470,62 1.263.103,63 94,37 1.258.888,63 94,05 | 1.258.888,63 | 94,05 4.215,00
1.121.000,00 1.293.470,62 1.257.968,63 97,26 1.257.688,63 97,23 | 1.257.688,63 | 97,23 280,00
45.000,00 45.000,00 5.135,00 11,41 1.200,00 2,67 1.200,00 | 2,67 3.935,00
1.301.000,00 1.662.054,33 1.440.319,99 86,60 1.433.122,33 86,23 1.428.303,23 | 85,94 7.197,66
1.236.000,00 1.597.054.33 1.440.319,99 90,19 1.433.122,33 89,74 = 1.428.303,23 89,43 7.197,66
65.000,00 65.000,00 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 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

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
54.183.500,00 79.742.409,39 73.364.697,14 71.022.251,99 70.362.918,71 2.342.445,15

49.765.000,00 59.258.389,02 56.148.490,71 55.433.868,70 55.357.787,14 714.622,01

152.939.000,00 228.793.975,48 221.598.291,39 96,85 207.209.276,60 90,57 | 206.113.151,70 = 90,09 = 14.389.014,79

12.893.500,00 18.189.463,04 17.711.471,48 97,37 16.992.996,27 93,42 16.683.827,31 91,72 718.475,21

2.960.000,00 3.132.470,62 2.395.695,42 76,48 2.391.480,42 76,34 2.391.480,42 76,34 4.215,00

4.889.000,00 5.550.054,33 5.207.311,18 93,82 5.197.816,02 93,65 5.192.996,92 = 93,57 9.495,16
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0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
17.885.500,00 19.417.440,30 17.876.847,98 92,07 16.409.527,87 84,51 16.247.190,19 = 83,67 1.467.320,11
241.332.000,00 334.341.792,79 320.938.108,16 95,99 303.634.965,88 90,82 301.986.433,68 90,32  17.303.142,28
54.183.500,00 79.742.409,39 73.364.697,14 92,00 71.022.251,99 89,06  70.362.918,71 = 88,24 = 2.342.445,15
187.148.500,00 254.599.383,40 247.573.411,02 97,24 232.612.713,89 91,36  231.623.514,97 90,98 = 14.960.697,13

FONTE: SIOPS, Sio Paulo02/03/22 15:39:45
1 - Nos cinco primeiros bil do exercicio, o serd feito com base na despesa liquidada. No tltimo 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 execugio dos restos a pagar considera os restos a pagar

processados e nio processados (regra nova).
3 - Essas despesas sdo consideradas executadas pelo ente transferidor.

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

Bloco de Financiamento Programas de Trabalho

1030150198581 - ESTRUTURAGAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE
Estruturacio da Rede de Servigos Publicos de ¢ ¢ ¢

Saiide (INVESTIMENTO) - . .
1030250188535 - ESTRUTURACAO DE UNIDADES DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE

103015019219A - PISO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

10301501921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO A SAUDE

1030150192E89 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE
PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL

1030250182E90 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA HOSPITALAR E
AMBULATORIAL PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL

1030250188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC
Manutengdo das Agdes e Servigos Publicos de

Said={(CUSTFIO) 1030250188585 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE - NACIONAL (CREDITO EXTRAORDINARIO)

10303501720AE - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA ATENCAO
PRIMARIA EM SAUDE

10304502320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA
EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA

10305502320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A
VIGILANCIA EM SAUDE

10306503320QH - IMPLEMENTACAO DA SEGURANGA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA SAUDE

Fonte: Fundo Nacional de Saide (FNS)

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

2 — Para efeitos de despesa deve ser i adespesa ou paga no exercicio fiscal.

9.5. Covid-19 Repasse Unido

0,00

Valor
Transferido em
2021
(Fonte: FNS)

R$ 156.673,00

R$ 267.600,00
R$ 12.721.077,78

RS 11.936,30

R$ 1.600.000,00

R$ 7.050.000,00

RS 43.646.424,29

R$ 6.329.642,40

R$ 1.504.342,36
R$ 153.733,80

R$ 1.396.055,30

R$ 30.000,00

Valor
Executado

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0.00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

RS 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

0,00

0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
2.455.290,24 0,00 = 2.455.290,24

0,00

0,00

https://digisusgmp.saude. gov.br
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0,00

0,00

0,00

1.045.693,98

980.010,00

980.010,00

11.047.512,60

11.047.512,60

11.047.512,60

759.755,95 759.755,95 759.755,95
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00

0,00

0,00

0,00

Gerado em 29/03/2022 15:09:37

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Sadde (SIOPS)

9.6. Covid-19 Recursos Proprios

https://digisusgmp.saude. gov.br

0,00

0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
‘ 0,00 = 65.683,98 | 65.683,98  69.880,92 121.605,18 191.486,10 = 69.880,92 0,00 0,00 = 92.211,18 = 29.394,00 0,00 0,00 0,00
‘ 0,00 0,00 0,00 = 22.906.88 664.137,00 687.043.88 | 22.906,88 0,00 0,00 = 664.137,00 0,00 0,00 0,00 0,00
‘ 0,00 0,00 0,00 80.561,50 232.238,70 312.800,20 = 80.561,50 0,00 0,00 = 232.207,80 30,90 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 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 0,00 0,00

0,00

615.191,20

598.054,30

575.972,60

18.692.614,22

18.134.274,72

18.134.274,72

976.710,30 976.710,30 976.710,30
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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Gerado em 29/03/2022 15:09:36

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Or¢amentos Piblicos em Sadde (SIOPS)

9.7. Covid-19 Repasse Estadual

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

22.081,70 = 17.136,90 = 39.218,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 ' 558.339,50 = 558.339,50 0,00 ' 1.212.600,00 = 1.212.600,00 0,00 0,00 0,00 | 1.212.600,00 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 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 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00

0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
364.088,87 364.088,87 364.088,87
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
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10. Auditorias

Nio hé informagdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 29/03/2022.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - M6dulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 29/03/2022.

e Analises e Consideracdes sobre Auditorias

Dar continuidade na elaboragio 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/niicleo de formacdo e formalizar as estratégias e aperfeicoar os controles dos padrdes 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. Anélises e Consideragdes Gerais

Os resultados dos esforcos da Secretaria Municipal de Satide 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 apresentacdo do Relatorio Anual de Gestio (RAG) em conformidade a Lei Complementar Federal n® 141/2012 . A elaboragdao do RAG ¢ realizada conforme ferramenta disponibilizada pelo
Ministério da Sadde (Digisus) através do qual a validagio do relatério é realizada pelo Conselho Municipal de Satide
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12. Recomendacgdes para o Proximo Exercicio

e Andlises e Consideracdes sobre Recomendacdes para o Proximo Exercicio

Considerando o contexto mundial da Pandemia covid 19, muitas acdes foram prejudicadas ou tiverem que serem revistas. Para o proximo ano, a recomendacdo € a retomada gradativa das acdes de promocdo e protecdo
a sadde, ofertando 100% da capacidade de a¢es a populagdo. retomar os investimentos e monitoramentos de acdes de satide, objetivando o alcance dos indices e metas estabelecidas.

GRAZIELA DRIGO BOSSOLAN GARCIA
Secretario(a) de Saide
INDAIATUBA/SP, 2021
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: SAO PAULO
MUNICIPIO: INDAIATUBA
Relatério Anual de Gestao - 2021
Parecer do Conselho de Saude
Dados Demograficos e de Morbimortalidade
¢ Consideragdes:

Sem Parecer

Dados da Produg¢do de Servigos no SUS
¢ Consideragdes:

Sem Parecer

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
¢ Consideracdes:

Sem Parecer

Profissionais de Satde Trabalhando no SUS
¢ Consideracdes:

Sem Parecer

Programacdo Anual de Satde - PAS
¢ Consideragdes:

Sem Parecer

Indicadores de Pactuacdo Interfederativa
¢ Consideracdes:

Sem Parecer

Execucdo Or¢gamentéria e Financeira
¢ Consideracdes:
Sem Parecer
Auditorias
¢ Consideragdes:

Sem Parecer

Andlises e Consideracdes Gerais
e Parecer do Conselho de Saide:

Sem Parecer

Recomendagoes para o Proximo Exercicio
¢ Consideracdes:

Sem Parecer

Status do Parecer: Em Elaboracao
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INDAIATUBA/SP, 29 de Margo de 2022

Conselho Municipal de Satde de Indaiatuba
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