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1. Identificacdo

1.1. Informacdes Territoriais

Sp

GUARATINGUETA

Circuito da Fé e Vale Histérico

751,44 Km?

118.044 Hab

158 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 20/12/2023

1 .2. Secretaria de Satde

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE GUARATINGUETA

2036614

A informago ndo foi identificada na base de dados

46680500000112

RUA JACQUES FELIX 02

saude @ guaratingueta.sp.gov.br

00 00000000

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 20/12/2023

1 .3. Informagdes da Gestdo

MARCUS AUGUSTIN SOLIVA

MARISTELA SIQUEIRA MACEDO DE PAULA SANTOS

Hearnd

sp.gov.br

1231232903

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Sadde (SIOPS)
Data da consulta: 20/12/2023

1.4. Fundo de Satde

LEI

05/1996

13.847.642/0001-72

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

Maristela Siqueira Macedo de Paula Santos

Fonte: Sistema de InformagGes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 20/12/2023

1.5. Plano de Saide

2022-2025

Em Anilise no Conselho de Satide

Fonte: Departamento de Informitica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 28/09/2023

1.6. Informacdes sobre Regionaliza¢do

Regido de Sadde: Circuito da Fé e Vale Historico

https://digisusgmp.saude. gov.br

APARECIDA 120.939 32569 269,30
ARAPEI 155.707 2330 14,96
AREIAS 306.566 3577 11,67
BANANAL 616.32 9969 16,18
CACHOEIRA PAULISTA 287.837 31564 109,66
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CANAS 53.494 4931 92,18
CRUZEIRO 304.572 74961 246,12
CUNHA 1407.172 22110 15,71
GUARATINGUETA 751.443 118044 157,09
LAVRINHAS 166.86 7171 42,98
LORENA 413.776 84855 205,07
PIQUETE 175.881 12490 71,01
POTIM 44.651 20392 456,70
QUELUZ 249.408 9159 36,72 .
ROSEIRA 130.19 10832 83,20
SILVEIRAS 414.698 6186 14,92
SAO JOSE DO BARREIRO 570.629 3853 6,75

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)
Ano de referéncia: 2022

1.7. Conselho de Satde

LEI

rua Pires Barbosa

Maria Cecilia Moreira Torres

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Pablicos em Satde (SIOPS)
Ano de referéncia:

1.8. Casa Legislativa

1°RDQA 2°RDQA 3°RDQA
Data de Apr ¢iio na Casa Legislati Data de Apr 40 na Casa Legislati Data de Apr 40 na Casa Legislati
24/05/2023 ‘ =] ] [ 25/09/2023 ‘ & } [ 05/02/2024 ’ &= J

® Consideracoes

Este relatério anual de gestdo é de fundamental importéancia, visto que comprova a aplicagdo dos recursos e demonstra o resultado das acdes de satide, sendo uma ferramenta de avaliacdo e
planejamento de gestdo, mostrando o qué e onde se necessita aprimorar
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2. Introdugdo

e Analises e Consideracdes sobre Introducao

O ano de 2023 foi ano de continuidade do periodo de extremos desafios causados/relacionados a pandemia COVID-19, vacinas/tratamento quanto a doenca citada e expectativas quanto a
melhoria & pandemia, sem deixar as atividades rotineiras da Pasta, com suas a¢des didrias para proporcionar a luta pela vida/qualidade de vida aos pacientes.

Ano de continuidade dos servicos da UPA e sua habilitacdo. Ano de dificuldades para conseguir Recursos Federais para reformas da AME e Centro de Satude. Diante disto, a Secretaria
Municipal de Satide de Guaratingueta apresenta o Relatério Anual de Gestdo (RAG) referente a competéncia anual de 2023, relativo as a¢des e servicos de satide municipais.

O presente relatério ¢ um modo de prestagdo de contas e avaliacdo das acdes e servicos realizados pelo Sistema Unico de Sadde (SUS), além de ser um instrumento de comprovagcio da
aplicacdo de recursos; o relatério tem a finalidade de apresentar os resultados alcangados com a Execucdo da Programacio Anual da Sadde, orientar a nova programacio anual de satide, sendo
a principal ferramenta de gestdo municipal.

https://digisusgmp.saude. gov.br 5de 34



3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

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

3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2021

0 a4 anos 3694 3525 7219
5a9 anos 3808 3629 7437
10 a 14 anos 3641 3505 7146
15 a 19 anos 3602 3663 7265
20 a 29 anos 8585 8714 17299
30 a 39 anos 9624 10207 19831
40 a 49 anos 8702 9355 18057
50 a 59 anos 7666 8680 16346
60 a 69 anos 5650 6851 12501
70 a 79 anos 2963 3839 6802
80 anos e mais 1265 2024 3289
Total 59200 63992 123192

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 27/05/2024.

3.2. Nascidos Vivos

Niimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

GUARATINGUETA 1567 1479 1380 1315

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 27/05/2024.

3.3. Principais causas de internagao

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

I. Algumas doencas infecciosas e parasitdrias 285 560 1546 449 231
II. Neoplasias (tumores) 848 682 611 697 786
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 75 80 76 88 44
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabélicas 129 106 108 152 203
V. Transtornos mentais e comportamentais 257 215 126 32 31
VI. Doencas do sistema nervoso 108 60 74 93 81
VII. Doengas do olho e anexos 95 58 130 119 130
VIII.Doengas do ouvido e da apdfise mastoide 9 4 8 8 6
IX. Doencas do aparelho circulatorio 963 715 796 962 1025
X. Doencas do aparelho respiratdrio 772 460 438 720 625
XI. Doengas do aparelho digestivo 982 688 784 888 956
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 188 102 109 90 122
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 128 67 73 91 91
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 885 630 631 652 912
XV. Gravidez parto e puerpério 1383 1260 1214 937 1023
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 155 119 114 107 21
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossémicas 52 23 56 51 27
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 51 71 64 94 192
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 702 689 604 593 558

https://digisusgmp.saude. gov.br 6 de 34



XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servicos de satide

CID 10* Revisao ndo disponivel ou ndo preenchido
Total

Fonte: Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 27/05/2024.

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

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

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

VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doencas do olho e anexos

VIIL.Doencas do ouvido e da apéfise mastdide

IX. Doengas do aparelho circulatorio

X. Doencas do aparelho respiratério

XI. Doengas do aparelho digestivo

XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo
XIII.Doencas 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
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servicos de satide
XXII.Codigos para propésitos especiais

Total

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

Data da consulta: 27/05/2024.

® Analises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

52

8119

2019

36

6691

44

163
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247

113

36

122

64

985

29

7591

2020

98

165

44

24

237

109

57

51

176

64

1059

36 88
6859 7152
2021 2022
288 98
181 167
4 7
55 48
3 3
37 26
284 248
% 126
51 43
2 3
1
67 78
3 1
11 6
4 6
145 158
61 59
1292 1078

Considerando uma analise inicial da populagdo guaratinguetaense, existe um predominio da populacao feminina, a partir dos 15 anos, perdurando até a faixa etaria dos 80 anos ou mais.

Nascem mais meninos, havendo tal diferenca até os citados 15 anos, quando se altera tal situagdo. Seguindo a pirdmide populacional, percebe-se uma tendéncia mundial de diminuicdo do

nimero de nascimentos, se compararmos os nimeros de pessoas com até 19 anos com as que possuem mais de 20 anos.
Segundo dados epidemioldgicos de morbidade, do total de 7152 internagdes, tendo como mais frequentes:

1025 ocorreram devido a doengas do aparelho circulatério;

956 ocorreram devido a doengas do aparelho digestivo;
1023 ocorreram devido a Gravidez parto e puerpério;

786 ocorreram devido a neoplasia.

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

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

4.1. Producdo de Atengdo Basica

Visita Domiciliar 17.690
Atendimento Individual 87.254
Procedimento 134.691
Atendimento Odontologico 18.028

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

4.2. Produgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Caréter de atendimento: Urgéncia

01 Agdes de promocdo e prevencido em saide

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 6306 114030,28 - -
03 Procedimentos clinicos 461 - 2846 4421614,81
04 Procedimentos cirtrgicos 198 3788,33 1633 2727861,99

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - _
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - R
08 Ag¢des complementares da atengéo a satde - - - -
Total 6966 117818,61 4479 7149476,80

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 27/05/2024.

4.3. Producdo de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizacdo

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 5783 -

030317 Tratamento dos transtornos mentais e comportamentais 1851,71

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 27/05/2024.

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

01 Agdes de promogdo e prevengdo em saide 30652 16,20

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 593023 3648042,46 - -

03 Procedimentos clinicos 767847 9199400,29 2983 4519833,22
04 Procedimentos cirtrgicos 8044 552191,46 2691 4881610,16

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

06 Medicamentos - - - -

07 Orteses, préteses e materiais especiais 254 50096,62 - -
08 Ag¢des complementares da atengdo a saide 17556 86902,20 - -
Total 1417376 13536649,23 5674 9401443,38

https://digisusgmp.saude. gov.br 8 de 34



Fonte: Sistema de Informagoes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 27/05/2024.

4.5. Producdo de Assisténcia Farmacéutica

Esse item refere-se ao comp especializado da assisténcia farmacéutica, sob gestdo da esfera estadual.
Portanto, ndo hd produgio sob gestdo municipal.

4.6. Producdo de Vigilancia em Satde por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Satide

01 Agdes de promogdo e prevengdo em saide 3474 -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 4489 -
Total 7963 -

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

Data da consulta: 27/05/2024.

o Anilises e Consideragdes sobre Dados da Produgio de Servigos no SUS
Com relacdo a produgio da atengio bésica, foram realizados 134.691 procedimentos durante o ano de 2023.

Para a produgdo Urgéncia e Emergéncia foram realizados 6966 procedimentos ambulatoriais, totalizando o valor de R$ 117.818,61 e 4479 procedimentos hospitalares, no valor de R$
7.149.476,80.

Em relagdo aos procedimentos de Atengdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar, temos 1.417.275 procedimentos ambulatoriais no valor de R$ 13.488.931,93 e 5674 procedimentos
hospitalares no valor de R$ 9.401.443,38.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

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

Periodo 12/2023
T
L wpemmmen [ o | e | e | |
HOSPITAL GERAL 0 1 2 3
CENTRAL DE ABASTECIMENTO 0 1 0 1
CONSULTORIO ISOLADO 0 0 1 1
POSTO DE SAUDE 0 0 4 4
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 0 0 3 3
PRONTO ATENDIMENTO 0 0 1 1
HOSPITAL/DIA - ISOLADO 0 0 1 1
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 0 0 1 1
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 1 0 1
POLICLINICA 0 0 2 2
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 13 13
FARMACIA 0 0 1 1
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 0 5 5
POLO DE PREVENCAO DE DOENCAS E AGRAVOS E PROMOCAO DA SAUDE 0 0 1 1
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 0 1 1
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 0 2 2
UNIDADE MOVEL TERRESTRE 0 0 1 1
CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS 0 0 1 1
Total 0 3 41 44
Observagio: Os dados apresentados ref a0 nimero de estabeleci de satde piblicos ou prestadores de servigos a0 SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 20/12/2023.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2023
Releldectabeedmenes dessidepur e udes
== )
ADMINISTRACAO PUBLICA
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL 0 2 0 2
MUNICIPIO 35 0 0 35
ENTIDADES EMPRESARIAIS
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 1 0 0 1
SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA 1 0 0 1
SOCIEDADE ANONIMA FECHADA 1 0 0 1
ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
ASSOCIACAO PRIVADA 3 1 0 4
PESSOAS FISICAS
Total 41 3 0 44
Observagao: Os dados apr fi a0 nimero de i de satde publicos ou prestadores de servigos ao SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 20/12/2023.

5.3. Consoreios em satde
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O ente ndo estd vinculado a consoércio publico em satde

® Analises e Consideragdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

Efetivamente, observa-se uma porcentagem maior na esfera publica, justificada pela demanda significativamente maior da populagdo junto a satde piblica. Como exemplo de esfera
administrativa privada, temos clinicas, consultérios de maneira geral; ja na esfera administrativa publica, temos as unidades e demais locais pertencentes a Secretaria Municipal da Satde.
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6. Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

A disponibiliza¢io dos dados do SCNES, no DGMP, depende do prazo de publica¢io pelo DRAC/SAES.

Periodo 02/2023

Piblica (NJ grupo 1)

Privada (NJ grupos 2, 4 ¢ 5)

Sem Fins Lucrativos (NJ grupo 3)

Auténomos (0209, 0210)

Bolsistas (07)

Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102)
Informais (09)

Intermediados por outra entidade (08)

Celetistas (0105)

Auténomos (0209, 0210)
Celetistas (0105)
Informais (09)

Intermediados por outra entidade (08)

69

43

126

98

35

48

64

26

200

183

246

Publica (NJ grupo 1)

Contratos temporarios e cargos em comissao (010301,

010302, 0104)

Sem Fins Lucrativos (NJ

Contratos temporarios e cargos em comissao (010301,

grupo 3) 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)

Data da consulta: 27/05/2024.

Privada (NJ grupos 2, 4 ¢ 5)

Piblica (NJ grupo 1)

Sem fins lucrativos (NJ grupo 3)

Auténomos (0209, 0210)

Celetistas (0105)

Intermediados por outra entidade (08)

Auténomos (0209, 0210)

Bolsistas (07)

Estatutdrios e empregados publicos (0101, 0102)

Informais (09)

Intermediados por outra entidade (08)

Auténomos (0209, 0210)
Celetistas (0105)

Informais (09)

Intermediados por outra entidade (08)
Residentes e estagiarios (05, 06)

Servidores publicos cedidos para a iniciativa privada

10)

59

576

129

292

123

1.092

67

649

144

358

221

888

65

699

209

205

836

13

430

0

35

106

773

157

114

Privada (NJ grupos 2, 4 e 5)

Publica (NJ grupo 1)

Sem fins lucrativos (NJ grupo 3)

Contratos temporarios e cargos em comissao (010301,

010302, 0104)

Contratos tempordrios e cargos em comissio (010301,

010302, 0104)

Contratos temporarios e cargos em comissao (010301,

010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)

Data da consulta: 27/05/2024.

® Anilises e Consideracdes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

Considerando os profissionais de satde trabalhando no SUS ¢ notavel que os postos de trabalho ocupados, por ocupagio e forma de contratagdo que predominam sdo os estatutarios de

https://digisusgmp.saude. gov.br
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estabelecimento publico e Intermediados por outra entidade para empresas sem fins lucrativos.

Vale ressaltar que nos anos de 2019 para 2022 teve um aumento de profissionais em estabelecimento piblico e uma atenuacdo nas empresas sem fins lucrativos.
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7. Programacdo Anual de Sadde - PAS
7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N° 1 - Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de satide de qualldade, em tempo adequado, com énfase na | izacio, equidad tendi to das necessidad

de saiide, aprimorando a politica de atenciio basica, espec

e no
do SUS

CPRTHY 1 " A hi

no

ial e h , e garantindo o acesso a medic

OBJETIVO N° 1.1 - Medir a ampliacio de acesso a servigos de saiide bucal na populacio no dmbito da Atencio Basica. Possibilitar a anlise da situacio atual dos servicos
ofertados, estimar a necessidade de melh
acesso aos servicos da Rede de Atenciio a Saude.

ias e onde devem ser realizadas. Subsidiar os processos de planejamento, gestiio e avaliacio de politicas pablicas voltadas para o

q Ano - M q

. Indicador para monitoramento bl .no Linha- o Meta Umt%ade iz Resultado (]
Descricio da Meta . de Linha- Plano(2022- medida - alcancada

e avaliacdo da meta . Base 2023 Anual
medida Base 2025) Meta da PAS

1. Medir a ampliac@o de acesso a servicos de saide ~ Cobertura populacional estimada ~ Percentual 2022 29,88 29,88 29,88 Percentual 43,02 143,98
bucal na populag¢do no ambito da Atencgio Basica de saide bucal na atencdo basica
Acdo N° 1 - Medir a ampliacdo de acesso a servicos de satde bucal na populagdo no dmbito da Atengdo Basica
OBJETIVO N° 1.2 - Indicador selecionado considerando a centralidade da Atencio Basica no SUS, com a proposta de constituir-se como ordenadora do cuidado nos sist

locorregionais de Saiide e eixo estruturante de programas e projetos; além de favorecer a capacidade resolutiva e os processos de territorial e reg ¢do em satde
Unidad.
Indicador para Unidade  Ano - . Meta mdade % meta
.~ . . Linha- Meta de Resultado
Descricio da Meta monitoramento e de Linha- . Plano(2022- 2023 did Jra— alcancada
. ase medida - nua
avaliacao da meta medida Base 2025) da PAS
Meta
1. Ordenar os cuidados nos sistemas locorregionais de Satde e eixo ~ Cobertura populacional = Percentual 2022 40,00 40,00 40,00 Percentual 46,06 115,15
estruturante de programas e projetos; além de favorecer a estimada pelas equipes

capacidade resolutiva e os processos de territorializacdo e de Atencdo Basica

regionalizag¢do em saide
Acdo N° 1 - Ordenar os cuidados nos sistemas locorregionais de Satde e eixo estruturante de programas e projetos; além de favorecer a capacidade resolutiva e os processos de
territorializacdo e regionalizacdo em satde

OBJETIVO N° 1.3 - Monitorar as familias beneficiarias do PBF (familias em situacéio de pobreza e extrema pobreza com dificuldade de acesso e de frequéncia aos servicos de
Satde) no que se refere as condicionalidades de Satide, que tem por objetivo ofertar acoes basicas, potencializando a melhoria da qualidade de vida das familias e contribuindo
para a sua inclusio social.

Unidade

Indicador para Unidade Ano - Linh Meta Meta d Resultad % meta
inha- ef e esultado
Descricio da Meta monitoramento e avaliacdo de Linha- B Plano(2022- 2023 did Anoal alcancada
ase medida - n
da meta medida  Base 2025) ! " da PAS
Meta
1. Monitorar as familias beneficiarias do PBF (familias em Cobertura de Percentual 2022 70,00 100,00 80,00 Percentual 74,00 92,50
situacdo de pobreza e extrema pobreza com dificuldade de acompanhamento das
acesso e de frequéncia aos servicos de Satide) no que se condicionalidades de Satide do
refere as condicionalidades de Satde Programa Bolsa Familia (PBF)
Acdo N° 1 - Monitorar as familias beneficidrias do PBF (familias em situa¢do de pobreza e extrema pobreza com dificuldade de acesso e de frequéncia aos servigos de Satude) no que se

refere as condicionalidades de Satude

OBJETIVO N° 1.4 - Analise de variacdes geogrificas e temporais no acesso a exames preventivos para cancer do colo do itero da populacio feminina na faixa etaria de 25 a 64
anos, identificando situacées de desigualdade e tendéncias que demandem acoes e estudos especificos. O principal método e 0 mais amplamente utilizado para rastreamento de

cancer do colo do ttero é o teste de Pap lau (exame ci tologico do colo do ttero) para detecciio das lesoes precursoras. Com uma cobertura de no minimo 80%
Unidad
) ) L Unidade Ano - ) Meta nidade % meta
.~ Indicador para monitoramento e avaliacao da . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta — de Linha- Base Plano(2022- 2023 medida  Anual alcancada
medida Base 2025) da PAS
- Meta
1. Medir o acesso e a realizacdo de exames Razdo de exames citopatoldgicos do colo do ttero  Razdo 2022 0,20 0,50 0,30 Razao 0,12 40,00

preventivos para cancer do colo do ttero

da populacdo feminina na faixa etaria de

em mulheres de 25 a 64 anos na populacdo
residente de determinado local e a populacdo da

25 a 64 anos mesma faixa etdria
Acdo N° 1 - Medir o acesso e a realizacdo de exames preventivos para cancer do colo do ttero da populacdo feminina na faixa etaria de 25 a 64 anos

OBJETIVO N° 1.5 - Medir o acesso e a realizacio de exames de rastreamento de cincer de mama pelas mulheres de 50 a 69 anos. Estima-se que cerca de 25% a 30% das mortes

por cancer de mama na populacio entre 50 e 69 anos podem ser evitadas com estratégias de rastr to pop ional que garantam alta cobertura da populacgio-alvo,
qualidade dos exames e tratamento adequado (WHO, 2008).
idad
Unidade Ano - Linh Meta Met ;Jm ade Resultad % meta
inha- eta de esultado
Descricio da Meta Indicador para monitoramento e avaliacao da meta de Linha- Plano(2022- . alcancada
. Base 2023 medida Anual
medida Base 2025) da PAS
- Meta
1. Medir o acesso e a realizagio de Razdo de exames de mamografia de rastreamento Razao 2022 0,20 0,50 0,30 Razao 0,10 33,33
exames de rastreamento de cancer de  realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populagido
mama pelas mulheres de 50 a 69 residente de determinado local e populagdo da mesma
anos faixa etaria
Acdo N° 1 - Medir o acesso e a realizacdo de exames de rastreamento de cancer de mama pelas mulheres de 50 a 69 anos
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OBJETIVO N° 1.6 - A integracio da Atencido Primaria no cuidado em saiide mental constitui uma diretriz internacional para reorganizacio dos sistemas de satde, além de
constituir uma tarefa imprescindivel para alcance de um dos 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (‘“Para 2030, reduzir em um terco a mortalidade prematura por
enfermidades ndo transmissiveis mediante a prevencio, tratamento e promocéo da saiide mental e bem estar”).

. . L Unidade  Ano - . Meta Unidade de % meta
. Indicador para monitoramento e avaliacao da ) Linha- ) Resultado
Descric¢do da Meta de Linha- Plano(2022- medida - alcancada
meta . Base 2023 Anual
medida Base 2025) Meta da PAS
1. Integrac@o da Atencd@o Primédria  A¢des de matriciamento sistematico realizadas Percentual 2022 12,00 12,00 25,00 Percentual 21,67 86,68
no cuidado em satide mental por CAPS com equipes de Atengdo Basica
Acdo N° 1 - Integracdo da Atencdo Primaria no cuidado em satide mental
OBJETIVO N° 1.7 - Garantir a cobertura diagnéstica e tratamento dos casos.
idad
Unidade  Ano - Linh Meta Meta ;Jm ade Resultad % meta
Descricdo da Meta Indicador para i to e avaliacdo da meta de Linha- Bl a Plano(2022- 2 0; 3 ¢ did Aesul ° alcancada
medida Base ase 2025) medica - nua da PAS
Meta
1. Garantir a cobertura Garantir em 100% dos casos a cobertura diagnéstica e tratamento  Percentual 2022 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
diagnostica e tratamento  dos mesmos, via disponibiliza¢do de testes rapidos e de PCR
dos casos. (IGM e IGG)/ SWAB
Acdo N° 1 - Garantir a cobertura diagndstica e tratamento dos casos
OBJETIVO N° 1.8 - Garantir as acdes integradas de vigilancia e atencdo primaria a saide.
Unidade  Ano - st Meta Meta ;deade Resultad % meta
inha-
Descricio da Meta Indicador para i to e avaliacdo da meta de Linha- Basea Plano(2022- 20;3 nfedida Afnj:;l ¢ alcancada
medida Base 2025) da PAS
Meta
1. Garantir as acdes Garantir minimamente 80% de reunides semanais entre Percentual 2022 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
integradas de vigilancia e Vigilancia e Atencao Basica municipais, através de reunides
atengdo primaria a satde. realizadas mensalmente.
Acdo N° 1 - Garantir as agdes integradas de vigilancia e atengdo primaria a satde.
OBJETIVO N° 1.9 - Instalar alcool gel 70%, de facil acesso, nos servicos publicos.
. ' : - Unidade A.no Linha- Meta Meta Umdad'e Resultado % meta
Descricio da Meta Indicador para monitoramento e avaliacio da meta  de Linha- Base Plano(2022- 2023 de medida Anual alcancada
medida Base 2025) - Meta da PAS
1. Instalar alcool gel 70%, de Instalar 100% de élcool gel-70% nas Unidades de Satide Percentual 2022 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
facil acesso, nos servicos do municipio, mantendo em 100% este abastecimento.
publicos.
Agdo N° 1 - Instalar alcool gel 70%, de fécil acesso, nos servigos publicos.
OBJETIVO N° 1.10 - Garantir a qualidade, a completude e a oportunidade da informacéo.
Unidad
Unidade Ano - Linha Meta Meta d:l ade Resultado % meta
Descricio da Meta Indicador para monitoramento e avaliacao da meta de Linha- % Plano(2022- . “ alcancada
. Base 2023 medida - Anual
medida Base 2025) da PAS
Meta
1. Garantir a Garantir que 100% da informag@o com qualidade, completude e Percentual 2022 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

qualidade, a oportuna referente ao COVID-19, seja disponibilizada a populagéo,

completude e a mantendo alimentado, diariamente, o site da Prefeitura da Estincia
oportunidade da Turistica de Guaratingueta.

informacao.
Acdo N° 1 - Garantir a qualidade, a completude e a oportunidade da informagcao.

DIRETRIZ N° 2 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a satide da populacio por meio das acdes de vigildncia, promocio e proteciio, com foco na prevencio de doencas cronicas
nao transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na pr do envelheci to saudavel.

OBJETIVO N° 2.1 - Permite avaliar, nas diversas di 0 o nivel de impl t das acdes de vigila sanitaria colaborando para uma coordenacio estadual

e nacional mais efetiva. Esse indicador é composto pelos grupos de acdes identificadas como necessarias para serem executadas em todos os municipios brasileiros ao longo do

ano, por se tratarem dos grupos de acdes essenciais a atuaciio da vigilancia sanitaria local, quais sejam: (i) cadastro de estabelecimentos sujeitos a Visa; (ii) inspeciio em
tivas para populacio; (iv) atividades educativas para o setor reg (v) recebi to de dend (vi) atendi to de
acdo de processo administrativo sanitdrio. A execuciio dessas acoes contribui para a reducio dos riscos e agravos a satde, fortalecendo a promogio e

q Tad

estabelecimentos sujeitos a Visa; (iii) atividades

da

ias; e (vii) i
protecio da satide da populagio

Unidad.
) . Unidade Ano - . Meta nidade % meta
L Indicador para monitoramento e . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta avaliacio da meta de Linha- Base Plano(2022- 2023 medida Anual alcancada
< medida Base 2025) da PAS
Meta
1. Avaliar, nas diversas dimensdes municipais, Percentual de municipios que realizam no  Percentual 2022 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

o nivel de implementagdo das acdes de
vigilancia sanitaria colaborando para uma

coordenagdo estadual e nacional mais efetiva

minimo seis grupos de acdes de
Vigilancia Sanitaria consideradas

necessdrias a todos os municipios no ano

Acdo N° 1 - Avaliar, nas diversas dimensdes municipais, o nivel de implementacdo das a¢des de vigilancia sanitdria colaborando para uma coordenagio estadual e nacional mais efetiva
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OBJETIVO N° 2.2 - Avalia a propor¢io de amostras de agua conforme deter pela Diretriz Nacional do Plano de Amostragem da Vigilancia da Qualidade da

Agua para Consumo Humano, inferindo na qualidade da dgua c ida pela populacao.
. . Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
s Indicador para monitoramento e . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta avaliacio da meta de Linha- Base Plano(2022- 2023 medida Anual alcancada
N medida  Base 2025) ! " da PAS
Meta
1. Avalia a propor¢do de amostras de dgua Propor¢io de anilises realizadas em Percentual 2022 100,00 100,00 100,00  Percentual 100,00 100,00

analisadas conforme determinado pela Diretriz amostras de dgua para consumo humano

Nacional do Plano de Amostragem da Vigilancia  quanto aos pardmetros coliformes totais,

da Qualidade da Agua para Consumo Humano cloro residual livre e turbidez

Acdo N° 1 - Avalia a propor¢ao de amostras de dgua analisadas conforme determinado pela Diretriz Nacional do Plano de Amostragem da Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo

Humano

OBJETIVO N° 2.3 - Expressa o nlimero de casos novos de aids na populaciio de menores de 5 anos de idade, residente em determinado local, no ano considerado, medindo o
risco de ocorréncia de casos novos de aids nessa populacio

Indicador para Unidade Ano - Linh Meta Met ;deade Resultad % meta
Descricio da Meta monitoramento e de Linha- B:;ea- Plano(2022- 20;; l:edida A:::\l ° alcancada
avaliacdo da meta medida Base 2025) da PAS
- Meta
1. Mensurar o nimero de casos novos de aids na populacdo de menores de Numero de casos Nimero 2022 0 0 Nidmero 0 0

5 anos de idade, residente em determinado local, no ano considerado, novos de aids em

medindo o risco de ocorréncia de casos novos de aids nessa populacdo menores de 5 anos

Acdo N° 1 - Mensurar o nimero de casos novos de aids na populacdo de menores de 5 anos de idade, residente em determinado local, no ano considerado, medindo o risco de ocorréncia
de casos novos de aids nessa populagido

OBJETIVO N° 2.4 - O indicador objetiva mensurar e monitorar os novos casos de sifilis congénita em menores de um ano de idade e expressa a qualidade do pré-natal, uma vez
que a sifilis pode ser diagnosticada e tratada em duas oportunidades: durante a gestacio e durante o parto. O tratamento da gestante reduz a probabilidade de transmissao
vertical da sifilis e, ¢ a sifilis ¢ énit.

Unidade

Unidade Ano - Meta % meta
s Indicador para monitoramento e . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta avalincio da meta de Linha- Plano(2022- 2023 medida Anual alcancada
valiag medida  Base 2025) . u da PAS
Meta
1. Mensurar e monitorar os novos casos de sifilis Nuamero de casos novos de sifilis Numero 2022 0 0 Numero 0 0

congénita em menores de um ano de idade e expressa a
qualidade do pré-natal

congénita em menores de um ano
de idade

Acd@o N° 1 - Mensurar e monitorar os novos casos de sifilis congénita em menores de um ano de idade e expressa a qualidade do pré-natal

OBJETIVO N° 2.5 - E um indicador que esta relacionado a transmissdo de maléria; contribui para orientaciio e avaliacio das acdes de vigilancia epidemioldgica e controle da
doenca; permite analise de todo pais e por periodo ao longo do ano.

Indicador para Unidade  Ano - . Meta Unidade de % meta
Descricio da Meta it to e avaliacio  d Linha- 2™ prono022- M pnedia Restitado) | cangad
escricio da Me monitoramento e avaliacio de : inha- ano - gy Medida- Anual alcancada
da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Contribuigdo para orientagio e avaliacio das acdes de Numero de Casos Numero 2022 0 0 Numero 0 0
vigilancia epidemioldgica e controle da doenga Autdctones de Malaria
Acdo N° 1 - Contribui¢do para orientagdo e avaliacdo das a¢des de vigilancia epidemioldgica e controle da doenga
OBJETIVO N° 2.6 - Evidencia o conjunto de imoveis localizados em areas infestadas pelo vetor e o quantitativo que r te foi visitado pelos agentes de controle de
d preferencialmente em arti com 0s ag comunitirios de saide, em cada ciclo.
Unidad
. . Unidade Ano - . Meta nidade % meta
e Indicador para monitoramento e . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta avaliacio da meta de Linha- Base Plano(2022- 2023 medida  Anual alcancada
< medida Base 2025) da PAS
- Meta
1. Evidencia o conjunto de iméveis localizados em Nimero de ciclos que atingiram Nimero 2022 4 4 4 Nimero 4,00 100,00

areas infestadas pelo vetor e o quantitativo que minimo de 80% de cobertura de

realmente foi visitado pelos agentes de controle de imoveis visitados para controle

endemias em cada ciclo vetorial da dengue

Acdo N° 1 - Evidencia o conjunto de iméveis localizados em areas infestadas pelo vetor e o quantitativo que realmente foi visitado pelos agentes de controle de endemias em cada ciclo

$id da.

OBJETIVO N° 2.7 - Possibilita a inferéncia sobre a qualidade do atendi to dos servicos de saiide a pessoa ac pela L a efetividade desses

servicos em assegurar a adesdo ao tratamento até a alta. E de grande relevincia, uma vez que a cura se refletira na reducao dos focos de contagio da doenca e contribuira para

expr

prevencio das incapacidades fisicas. Nesse contexto, chama-se atencio para o custo elevado dos programas de reabilitacdo, que oneram a gestiio, restring o investi to em
acoes preventivas
idad
Indicador para Unidade  Ano - Linh Meta Meta ;Jm ade Resultad % meta
inha- ef e esultado
Descricio da Meta monitoramento e avaliacio  de Linha- B Plano(2022- 2023 did Anual alcancada
m - n
da meta medida  Base o 2025) eCicd u da PAS
Meta
1. Inferir a qualidade do atendimento dos servigos de saide = Propor¢do de cura dos casos Percentual 2022 100,00 100,00 100,00 = Percentual 100,00 100,00
a pessoa acometida pela hanseniase, expressando a novos de hanseniase
efetividade desses servigos em assegurar a adesdo ao diagnosticados nos anos das
tratamento até a alta coortes
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¢do - Inferir a qualidade do atendimento dos servicos de satde a pessoa acometida pela hanseniase, expressando a efetividade desses servicos em assegurar a adesdo ao tratamento
Acdo N° 1 - Infi lidade do atend to d d d tida pela h; d fetividade d d trat: It

até a alta

OBJETIVO N° 2.8 - Este indicador representa a capacidade de deteccao de eventos de satide piblica e qualifica a informacao, sendo relevante, pois envolve todos as doencas e

agravos que sao de notificacio c

Tehria § diat. did

ia cujas

investigacdes de casos registrados e a atualizacdo do Sinan.

Descricio da Meta

1. Aumentar a capacidade de detec¢io

de eventos de satude publica e
qualificar a informagao

Indicador para

meta

Proporcdo de casos de doencas de notificagdo

compulséria imediata (DNCI) encerrados em até

60 dias apds notificagdo

Acgdo N° 1 - Aumentar a capacidade de detecc@o de eventos de satde publica e qualificar a informagao

OBJETIVO N° 2.9 - Identifica as

que apr

F

prevencio, vigilincia e assisténcia, de forma mais adequada.

Descricio da Meta

Indicador para

da meta

e avaliacio da Unidade Ano - Linha
ML de Linha- B;se -
medida Base
Percentual 2022 100,00
maiores incidéncias de agravos rel dos ao traball
Unidade  Ano - .
. . Linha-
e aval de Linha- B
medida Base ase
Percentual 2022 100,00

Meta Meta
Plano(2022- 0; s
2025)

100,00 100,00

de prevencio e controle estdo previstas. Permite avaliar e monitorar a capacidade de resolucio das

Unidade
% meta
de Resultado
medida - Anual alcancada
da PAS
Meta
Percentual 94,00 94,00

possibilitando a definicsio de acdes de promocio,

Meta Meta ;deade Resultad % meta

Plano(2022- 20;3 n: did A;su | o alcancada

2025) edica - ua da PAS
Meta

100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

1. Identificar as ocupacdes que apresentam maiores Proporcio de preenchimento

incidéncias de agravos relacionados ao trabalho, do campo ocupagio nas
possibilitando a definicdo de acdes de promogao, notificagdes de agravos
prevencao, vigilancia e assisténcia, de forma mais relacionados ao trabalho.

adequada

Acgdo N° 1 - Identificar as ocupacdes que apresentam maiores incidéncias de agravos relacionados ao trabalho, possibilitando a defini¢do de a¢des de promocao, prevencio, vigilancia e
assisténcia, de forma mais adequada

Tead qd tal

OBJETIVO N° 2.10 - As vacinas selecionadas estiio v para o controle de doencas de significativa importancia, sendo fi a a0 de elevadas e
homogeéneas coberturas vacinais como estratégia para manter e ou avancar em relacio a situaciio atual: e a vacina Pentavalente, que previne a difteria, tétano, coqueluche e
infeccoes por Haemophilus influenzae tipo B e hepatite B; @ a vacina P, ocica 10-val que previne as infecgoes c das pelo p ponsavel por doencas

com elevadas cargas de mortalidade e morbidade na populacio infantil; e a vacina poliomielite, para a prevencio da doenca do mesmo nome, em fase de erradicacio global; e,

0CO, I

e a vacina triplice viral, para a prevencio do sarampo e rubéola, doencas com compr de eli 40 na regido das Américas
Unidade Ano - Linh Meta Meta ;deade Resultad % meta
Descricdo da Meta Indicador para monitoramento e avaliacdo da meta de Linha- Bl a Plano(2022- 2 0; 3 € did Aesul ° alcancada
medida Base ase 2025) mecica - nua da PAS
Meta
1. Controlar de doencas de Proporcdo de vacinas selecionadas do Calendario Nacional =~ Percentual 2022 100,00 100,00 100,00 = Percentual 60,87 60,87

significativa importancia, de Vacinacdo para criancas menores de dois anos de idade

sendo fundamental a - Pentavalente 3* dose, Pneumocdécica 10-valente 2°* dose,
manutencdo de elevadas e Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1* dose - com
homogéneas coberturas cobertura vacinal preconizada

vacinais
Acdo N° 1 - Controlar de doengas de significativa importancia, sendo fundamental a manutencdo de elevadas e homogéneas coberturas vacinais

talidad d

to da mor

OBJETIVO N° 2.11 - Contribuir para o por
pais. Além de ser um importante paridmetro para planejamento e pactuacao de servicos de saide, em todos os niveis de atencio, voltados aos portadores de doencas cronicas.

cronicas nio transmissiveis (DCNT), que representam a maior causa de 6bitos em todo o

Unidade Ano - Linha Meta Meta ;J:ldade Resultado % meta
Descricao da Meta Indicador para to e avaliacdo da meta de Linha- Base Plano(2022- 2023 medida Anual alcancada
medida Base 2025) da PAS
- Meta
1. Contribuir para o monitoramento ~ Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto Razio 2022 100,00 300,00 300,00 Taxa 110,39 36,80

da mortalidade por doencas das 4 principais DCNT (doencas do aparelho circulatdrio,
cronicas ndo transmissiveis

(DCNT)

cancer, diabetes e doengas respiratdrias cronicas)

Acdo N° 1 - Contribuir para o monitoramento da mortalidade por doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT)

Aol

DIRETRIZ N° 3 - Aprimorar as redes de atenciio e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de vida (crianca,
questdes de género e das populacdes em situaciio de vulnerabilidade social, na atencao basica, nas redes teméticas e nas redes de atencio nas regioes de satide

ente, jovem, adulto e idoso), considerando as

OBJETIVO N° 3.1 - M ia pré-natal, a vinculacdo da gestante ao local de ocorréncia do parto evitando a sua peregrinacio e as boas praticas durante o
atendimento ao parto e nascimento e a qualidade da atencdo hospitalar ofertada a criancas menores de 1 ano. E importante acompanhar a Taxa de Mortalidade Infantil e seus

ar a

componentes pois, a taxa de mortalidade neonatal vem caindo em menor velocidade comparado a mortalidade infantil po tal, especial te nos estados das regides norte

e nordeste
Indi q

ndl?:ldor pal;a Unidade Ano - Linh Meta Met gmdade Resultad % meta
monitorament inha-

Descricdo da Meta 0 I o~a de o€ de Linha- o 4 Plano(2022- 20;; ¢ did Aesul o alcancada
AL EL medida  Base ase 2025) medica nud da PAS
meta - Meta

1. Monitorar a assisténcia pré-natal, a vinculacdo da gestante ao local de Taxa de Taxa 2022 10,00 6,00 8,00 Taxa 11,44 143,00

ocorréncia do parto evitando a sua peregrinacdo e as boas praticas durante o mortalidade

atendimento ao parto e nascimento e a qualidade da atencao hospitalar infantil

ofertada a criangas menores de 1 ano
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Acdo N° 1 - Monitorar a assisténcia pré-natal, a vinculagio da gestante ao local de ocorréncia do parto evitando a sua peregrinacdo e as boas praticas durante o atendimento ao parto e
nascimento e a qualidade da atenc@o hospitalar ofertada a criancas menores de 1 ano

OBJETIVO N° 3.2 - Avaliar o acesso e a qualidade da assisténcia pré-natal e ao parto, supondo que uma boa assisténcia aumente o percentual de partos normais. Analisa
variacdes geograficas e temporais da proporcio de partos normais, identificando situacoes de desigualdade e tendéncias que demandem acdes e estudos especificos. Contribui na

alise da qualidade da assisténcia ao parto e das condicdes de acesso aos servicos de satide, no contexto do model istencial adotad
Unidad,
Indicador para i | LLEEEEE fr Linha. Meta Meta d:l - Resultado % meta
Descricio da Meta A ﬁopda _— de Linha- B;se " Plano(2022- 2023 medida An 1;] alcancada
N medida  Base 2025) S da PAS
Meta
1. Avaliar o acesso e a qualidade da assisténcia pré-natal e Proporcdo de parto normal no Percentual 2022 25,00 50,00 35,00 Percentual 17,96 51,31
ao parto, supondo que uma boa assisténcia aumente o Sistema Unico de Satide e na
percentual de partos normais Saide Suplementar

Acgdo N° 1 - Avaliar o acesso e a qualidade da assisténcia pré-natal e ao parto, supondo que uma boa assisténcia aumente o percentual de partos normais

OBJETIVO N° 3.3 - Possibilita a inferéncia sobre a qualidade das informacdes relativas as causas de mortalidade, pela afericio da participaciio proporcional dos ébitos com
causa definida no total de 6bitos nio fetais notificados

Indicador para Unidade  Ano - Linha- Meta Meta ;J:ldade Resultado % meta
Descricio da Meta monitoramento e de Linha- Base Plano(2022- 2023  medida-  Anual alcancada
avaliacdo da meta medida Base 2025) da PAS
Meta
1. Possibilitar a inferéncia sobre a qualidade das informacoes Proporcdo de registro  Percentual 2022 100,00 100,00 100,00 = Percentual 91,83 91,83
relativas as causas de mortalidade, pela afericao da participacdo de 6bitos com causa
proporcional dos 6bitos com causa definida no total de 6bitos nao basica definida

fetais notificados

Acgdo N° 1 - Possibilitar a inferéncia sobre a qualidade das informagdes relativas as causas de mortalidade, pela aferi¢do da participacdo proporcional dos 6bitos com causa definida no total
de 6bitos ndo fetais notificados

OBJETIVO N° 3.4 - Avaliar o acesso e a qualidade da assisténcia ao pré-natal e ao parto, supondo que uma boa assisténcia pautada nas boas praticas de atencdo ao parto e
nascimento reduzam as mortes maternas evitaveis. Considerando que as principais causas de mortes sdo hipertensio, hemorragia e infec¢oes perinatais. Analisar variacoes
geogrificas e temporais do niimero de 6bitos maternos, identificando situacdes de desigualdade e tendéncias que demandem acdes e estudos especificos.

Unidade

Indicador para Unidade Ano - . Meta Meta  de Resultado % meta
Descricio da Meta monitoramento e de Linha- :ase Plano(2022- 2023 medida  Am “al alcancada
avaliacio da meta medida  Base 2025) 5 u da PAS
- Meta
1. Avaliar o acesso e a qualidade da assisténcia ao pré-natal e ao Numero de 6bitos Namero 2022 0 100 Numero 4,00 4,00

parto, supondo que uma boa assisténcia pautada nas boas priticas de maternos em determinado
atengdo ao parto e nascimento reduzam as mortes maternas evitaveis periodo e local de
residéncia
Acgdo N° 1 - Avaliar o acesso e a qualidade da assisténcia ao pré-natal e ao parto, supondo que uma boa assisténcia pautada nas boas praticas de aten¢@o ao parto e nascimento reduzam as

mortes maternas evitaveis

OBJETIVO N° 3.5 - Permite detectar casos de 0bitos maternos nio declarados ou descartar, apos investigacio, a possibilidade dos 6bitos dessas mulheres terem sido maternos,
independente da causa declarada no registro original. Possibilita, também, identificar fatores determinantes que originaram o 6bito materno, com o objetivo de apoiar aos
gestores locais na ado¢iio de medidas direcionadas a resolver o problema, que possam evitar a ocorréncia de eventos similares.

Unidad
Indicador para Unidade Ano - . Meta nidade % meta
. o . . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- = Plano(2022- 2023 medida Anual alcancada
avaliacio da meta medida Base 2025) da PAS
Meta
1. Detectar casos de 6bitos maternos niao declarados ou Proporcao de 6bitos de Percentual 2022 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

descartar, ap6s investigagdo, a possibilidade dos obitos dessas mulheres em idade fértil
mulheres terem sido maternos, independente da causa declarada (10 a 49 anos)

no registro original investigados

Acgdo N° 1 - Detectar casos de 6bitos maternos ndo declarados ou descartar, apds investigacdo, a possibilidade dos 6bitos dessas mulheres terem sido maternos, independente da causa
declarada no registro original

OBJETIVO N° 3.6 - Monitora a tendéncia da gravidez de adolescentes de 10 a 19 anos no Brasil com o objetivo de nortear as acdes de saiide nas unidades basicas, escolas
(programa saiide na escola) e maternidades no territorio. Subsidiar processos de planejamento, gestiio e avaliacio de politicas e acdes voltadas para a promocao da saiide sexual
e saiide reprodutiva de adolescentes.

nidade
Indicador para Unidade  Ano - Linh Meta Met ;J ! Resultad % meta
inha- eta de esultado
Descricdo da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
o~ . Base 2023 medida- Anual
avaliacdo da meta medida Base 2025) da PAS
Meta

1. Monitorar a tendéncia da gravidez de adolescentes de 10 a 19 Proporgio de gravidez na  Percentual 2022 6,00 6,00 6,00  Percentual 7,15 119,17
anos no Brasil com o objetivo de nortear as agdes de saide nas adolescéncia entre as
unidades basicas, escolas (programa satdde na escola) e faixas etarias 10 a 19
maternidades no territério anos
Acdo N° 1 - Monitorar a tendéncia da gravidez de adolescentes de 10 a 19 anos no Brasil com o objetivo de nortear as acdes de saide nas unidades bésicas, escolas (programa saide na

escola) e maternidades no territorio
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Demonstrativo da vinculagio das metas anualizadas com a Subfuncio

Subfuncoes

122 - Administra¢ao
Geral

301 - Atencdo Basica

302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitéria

305 - Vigilancia
Epidemiolégica

Descri¢do das Metas por Subfuncio

Garantir a qualidade, a completude e a oportunidade da informacg@o.

Medir a ampliacdo de acesso a servicos de satde bucal na populacdo no dmbito da Atencdo Basica

Ordenar os cuidados nos sistemas locorregionais de Satde e eixo estruturante de programas e projetos; além de favorecer a
capacidade resolutiva e os processos de territorializa¢do e regionalizagdo em satde

Monitorar as familias beneficiarias do PBF (familias em situac@o de pobreza e extrema pobreza com dificuldade de acesso e de
frequéncia aos servigos de Satide) no que se refere as condicionalidades de Satde

Medir o acesso e a realizacdo de exames preventivos para cincer do colo do ttero da populacio feminina na faixa etaria de 25 a
64 anos

Medir o acesso e a realizagdo de exames de rastreamento de cancer de mama pelas mulheres de 50 a 69 anos
Garantir a cobertura diagndstica e tratamento dos casos.

Garantir as agdes integradas de vigilancia e atencio primaria a satde.

Instalar alcool gel 70%, de facil acesso, nos servigos publicos.

Integracdo da Atencdo Primdria no cuidado em satde mental

Garantir a cobertura diagnéstica e tratamento dos casos.

Garantir a cobertura diagnéstica e tratamento dos casos.

Garantir as a¢des integradas de vigilancia e atengdo primdria a satide.

Avaliar, nas diversas dimensdes municipais, o nivel de implementacdo das agdes de vigilancia sanitaria colaborando para uma
coordenacdo estadual e nacional mais efetiva

Avalia a propor¢io de amostras de dgua analisadas conforme determinado pela Diretriz Nacional do Plano de Amostragem da
Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano

Garantir as a¢des integradas de vigilancia e atengdo primaria a satide.

Mensurar o nimero de casos novos de aids na popula¢io de menores de 5 anos de idade, residente em determinado local, no ano
considerado, medindo o risco de ocorréncia de casos novos de aids nessa popula¢do

Mensurar e monitorar os novos casos de sifilis congénita em menores de um ano de idade e expressa a qualidade do pré-natal
Contribuigdo para orientagdo e avaliacdo das acdes de vigilancia epidemioldgica e controle da doenca

Evidencia o conjunto de imdveis localizados em areas infestadas pelo vetor e o quantitativo que realmente foi visitado pelos
agentes de controle de endemias em cada ciclo

Inferir a qualidade do atendimento dos servicos de satide a pessoa acometida pela hanseniase, expressando a efetividade desses
servicos em assegurar a adesio ao tratamento até a alta

Aumentar a capacidade de detecc@o de eventos de satide publica e qualificar a informagao

Identificar as ocupacdes que apresentam maiores incidéncias de agravos relacionados ao trabalho, possibilitando a defini¢do de
acdes de promogdo, prevencdo, vigilancia e assisténcia, de forma mais adequada

Controlar de doencas de significativa importancia, sendo fundamental a manuten¢do de elevadas e homogéneas coberturas vacinais
Contribuir para o monitoramento da mortalidade por doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT)

Monitorar a assisténcia pré-natal, a vinculac@o da gestante ao local de ocorréncia do parto evitando a sua peregrinagéo e as boas
praticas durante o atendimento ao parto e nascimento e a qualidade da atencdo hospitalar ofertada a criangas menores de 1 ano

Avaliar o acesso e a qualidade da assisténcia pré-natal e ao parto, supondo que uma boa assisténcia aumente o percentual de partos
normais

Possibilitar a inferéncia sobre a qualidade das informagdes relativas as causas de mortalidade, pela aferi¢do da participagio
proporcional dos 6bitos com causa definida no total de 6bitos ndo fetais notificados
Avaliar o acesso e a qualidade da assisténcia ao pré-natal e ao parto, supondo que uma boa assisténcia pautada nas boas praticas

de atencdo ao parto e nascimento reduzam as mortes maternas evitaveis

Detectar casos de 6bitos maternos nio declarados ou descartar, apés investigacao, a possibilidade dos 6bitos dessas mulheres
terem sido maternos, independente da causa declarada no registro original

Monitorar a tendéncia da gravidez de adolescentes de 10 a 19 anos no Brasil com o objetivo de nortear as a¢des de satide nas
unidades basicas, escolas (programa satde na escola) e maternidades no territorio
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Meta
programada
para o exercicio

100,00

29,88

40,00

80,00

0,30

0,30
100,00
100,00
100,00

25,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

0

100,00

100,00

100,00

100,00
300,00

8,00

35,00

100,00

100

100,00

6,00

Resultados

100,00

43,02

46,06

74,00

0,12

0,10
100,00
100,00
100,00

21,67

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

0

100,00

94,00

100,00

60,87
110,39

11,44

17,96

91,83

100,00

7,15

19 de 34



0 - Informacdes
Complementares

122 -
Administracdo
Geral

301 - Atengdo
Bisica

302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico
304 - Vigilancia
Sanitéria

305 - Vigilancia
Epidemiolégica

306 -
Alimentagao e
Nutrigio

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

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

Capital

Data da consulta: 27/05/2024.

® Anilises e Consideracoes sobre Programacgio Anual de Satide -

Os dados em questdo levam em consideracdo todas informagdes do ano de 2023, considerando os relatérios detalhados de cada quadrimestre do ano vigente.

https://digisusgmp.saude. gov.br

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

7.101,01
N/A
N/A

N/A

7.870.533,50
N/A
34.798.278,04

N/A

833.285,76

N/A

410.465,14
N/A
1.257.582,88
N/A

N/A

N/A

N/A
N/A

N/A

492.768,00
N/A
60.899,00

N/A

226.544,28

N/A

N/A
N/A
129.600,00
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

N/A

N/A

7.101,01
N/A
N/A

N/A

8.363.301,50
N/A
34.859.177,04

N/A

1.059.830,04

N/A

410.465,14
N/A
1.387.182,88
N/A

N/A

N/A
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8. Indicadores de Pactuacido Interfederativa

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

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 27/05/2024.
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9. Execugdo Or¢amentéria e Financeira
A disponibiliza¢ao dos dados do SIOPS, no DGMP, depende do prazo de publicacdo pelo DESID/SCTIE.
9.1. Execugido da programacio por fonte de recurso, subfuncio e categoria econdmica

Despesa Total em Saiide por Fonte e Subfuncio

59.963.632,40 6.681.523,26 772.887,76 4.175.549,19 0,00 0,00 0,00 0,00 71.593.592,61

0,00 17.275.00 0.00 0,00 1.898.909.55 0,00 0,00 0,00 20179301 2.117.977.56
0,00 60.481.819.22 52.423.94045 10.729,10 4.461.628.89 0,00 0,00 0,00 0,00 117.378.117.66
0,00 2.138,00 19.355,65 0,00 63.698,89 0,00 0,00 0,00 0,00 85.192,54
0,00 1.141.404,09 388.068.56 134.019,10 2.993.146,73 0,00 0,00 0,00 000 4.656.63848
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
0,00 230,00 2.006.729.23 168.680.41 276.836,10 0,00 0,00 0,00 000 245247574
0,00 115,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 115,00
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
0,00 965.819,24 178,68 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 967.607,92
000 0,00 0,00 0,00 245.000,00 0,00 0,00 0,00 000 245.000,00
0,00 122.572.432.95 61.521.405.83 1.086.316.37 14.114.769,35 0,00 0,00 0,00 201.793,01  199.496.717.51

(*) ASPS: Agdes e Servigos Piiblicos em Satde
Fonte: Sistema de Informagoes sobre Orcamentos Piblicos em Sadde (SIOPS)

Data da consulta: 27/05/2024.

9.2. Indicadores financeiros

16,43 %
95,02 %
36,09 %
60,27 %
R$ 1.619,40

28,95 %

21,21 %
32,34 %

36,42 %

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

Data da consulta: 27/05/2024.

9.3. Relatorio Resumido da Execugdo Orgamentaria (RREO)

106.383.320,00 106.383.320,00 115.970.634,00 109,01
47.240.000,00 47.240.000,00 46.763.605,60 98,99
36.750.000,00 36.750.000,00 38.638.032,18 105,14
10.490.000,00 10.490.000,00 8.125.573,42 77,46

6.762.000,00 6.762.000,00 6.848.008,05 101,27
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6.758.000,00 6.758.000,00 6.826.634,32 101,02
4.000,00 4.000,00 21.373,73 534,34
38.117.320,00 38.117.320,00 43.100.470,23 113,07
35.629.000,00 35.629.000,00 41.094.053,32 115,34
2.488.320,00 2.488.320,00 2.006.416,91 80,63
14.264.000,00 14.264.000,00 19.258.550,12 135,02
176.994.912,26 176.994.912,26 220.554.704,72 124,61
66.824.000,00 66.824.000,00 77.441.997,94 115,89
13.600,00 13.600,00 144.596,88 1.063,21
23.558.912,26 23.558.912,26 33.570.674,45 142,50
86.033.600,00 86.033.600,00 108.768.751,17 126,43
564.800,00 564.800,00 628.684,28 111,31
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
283.378.232,26 283.378.232,26 336.525.338,72

55.173.600,00 60.507.105,55  59.980.907,40 59.713.713,82 98,69  56.896.575,63 94,03  267.193,58
55.160.600,00 60.489.830,55 = 59.963.632,40 99,13 59.703.633,82 98,70 = 56.886.495,63 94,04  259.998,58
13.000,00 17.275,00 17.275,00 100,00 10.080,00 58,35 10.080,00 58,35 7.195,00
48.277.908,00 61.770.063,92  60.483.957,22 97,92 54.687.868,68 88,53 51.238.080,07 82,95 5.796.088,54
48.275.908,00 61.767.925,92  60.481.819,22 97,92 54.685.730,68 88,53 51.235.942,07 82,95 5.796.088,54
2.000,00 2.138,00 2.138,00 100,00 2.138,00 100,00 2.138,00 100,00 0,00
2.000.000,00 2.382.602,71 1.141.404,09 47,91 1.117.454,49 46,90 934.454,49 39,22 23.949,60
2.000.000,00 2.382.602,71 1.141.404,09 47,91 1.117.454,49 46,90 934.454,49 = 39,22 23.949,60
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 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
3.000,00 27.249,90 345,00 1,27 345,00 1,27 345,00 1,27 0,00
2.000,00 230,00 230,00 100,00 230,00 100,00 230,00 100,00 0,00
1.000,00 27.019,90 115,00 0,43 115,00 0,43 115,00 0,43 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
1.358.000,00 967.226,44 965.819,24 99,85 962.260,81 99,49 962.260,81 = 99,49 3.558,43
1.358.000,00 967.226,44 965.819,24 99,85 962.260,81 99,49 962.260,81 99,49 3.558,43
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
106.812.508,00  125.654.248,52  122.572.432,95 97,55 116.481.642,80 92,70 1 110.031.716,00 87,57  6.090.790,15
122.572.432,95 116.481.642,80 110.031.716,00
0,00 N/A N/A
0,00 0,00 0,00
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0,00

0,00

0,00

122.572.432,95

116.481.642,80

110.031.716,00

50.478.800,80

N/A

72.093.632,15 66.002.842,00 59.552.915,20
0,00 0,00 0,00
36,42 34,61 32,69

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

50.478.800,80 = 122.572.432,95 72.093.632,15 12.540.716,95 0,00 12.540.716,95 72.093.632,15
45.721.121,04 1 105.609.497,35 59.888.376,31 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  59.888.376,31
38.265.503,20  59.292.085,88  21.026.582,68 0,00 554.603,56 0,00 0,00 0,00 0,00  21.581.186,24
32.609.005,99  53.600.337,86  20.991.331,87 0,00 55.086,33 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 21.046.418,20
35.518.770,47 = 65.815.850,01 = 30.297.079,54 0,00 44.824,06 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 30.341.903,60
31.981.106,17  61.464.015,15  29.482.908,98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 29.482.908,98
29.524.063,76 = 58.711.231,05  29.187.167,29 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 29.187.167,29
28.481.973,74 = 46.021.982,34 = 17.540.008,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 17.540.008,60
25.893.365,89  44.536.057,51  18.642.691,62 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 18.642.691,62
23.637.350,59  42.320.034,92  18.682.684,33 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 18.682.684,33
22.932.258,82  40.656.503,74  17.724.244,92 0,00 17.724.244,92

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

0,00

43.113.962,04 43.113.962,04 65.518.949,73 151,97
41.452.062,76 41.452.062,76 62.308.918,09 150,32
909.811,28 909.811,28 2.445.996,74 268,85
752.088,00 752.088,00 764.034,90 101,59
0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00
43.113.962,04 43.113.962,04 65.518.949,73 151,97

8.555.664,24 15.035.728,43 = 13.730.662,77 9.571.098,15 63,66 9.548.632,08 4.159.564,62
7.715.664,24 12.265.817,72 © 11.629.960,21 94,82 8.576.411,20 69,92 8.553.945,13 69,74 3.053.549,01
840.000,00 2.769.910,71 2.100.702,56 75,84 994.686,95 35,91 994.686,95 3591 1.106.015,61
32.593.766,00 57.403.426,09 = 56.979.352,98 99,26 = 54.431.514,79 94,82 54.311.514,79 94,61 2.547.838,19
32.590.766,00 57.165.727,20  56.896.298,44 99,53 54.348.460,25 95,07  54.228.460,25 = 94,86 2.547.838,19
3.000,00 237.698,89 83.054,54 34,94 83.054,54 34,94 83.054,54 34,94 0,00
1.002.443,28 3.942.424,68 3.515.234,39 89,16 2.032.211,33 51,55 2.026.014,68 51,39 1.483.023,06
1.001.443,28 3.942.424,68 3.515.234,39 89,16 2.032.211,33 51,55 2.026.014,68 = 51,39 1.483.023,06
1.000,00 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
1.810.000,52 2.589.729,48 2.452.245,74 94,69 2.235.035,68 86,30  2.221.083,21 85,77  217.210,06
1.807.000,52 2.588.729,48 2.452.245,74 94,73 2.235.035,68 86,34 2.221.083,21 85,80  217.210,06
3.000,00 1.000,00 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

2.000,00 446.788,68 246.788,68 55,24 246.788,68 55,24 246.788,68 55,24 0,00
2.000,00 1.788,68 1.788,68 100,00 1.788,68 100,00 1.788,68 ' 100,00 0,00
0,00 445.000,00 245.000,00 55,06 245.000,00 55,06 245.000,00 55,06 0,00
43.963.874,04 79.418.097,36  76.924.284,56 96,86  68.516.648,63 86,27 | 68.354.033,44 8.407.635,93

63.729.264,24

73.711.570,17

69.284.811,97

66.445.207,71

75.542.833,98

4.426.758,20
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80.871.674,00  119.173.490,01 ~ 117.463.310,20 98,56 109.119.383,47 91,56  105.549.594,86 88,57  8.343.926,73
3.002.44328 632502739  4.656.638.48 73,62 3.149.665,82 49,80  2.960.469,17 46,81  1.506.972,66
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.813.000,52  2.616.979.38  2.452.590,74 93,72 2.235.380,68 8542 2022142821 8489  217.210,06
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.360.000,00 141401512 1.212.607,92 85,76 1.209.049,49 85,50 1.209.049.49 85,50 3.558,43
150.776.382,04 | 205.072.345,88  199.496.717,51 97,28 184.998.291,43 90,21 178.385.749,44 86,99  14.498.426,08
43.963.874,04  78.918.097.36  76.924.284.56 9747 68.516.648.63 86,82 68.354.033.44 86,61 8.407.635.93
106.812.508,00  126.154.248,52  122.572.432,95 97,16 116.481.642,80 92,33 110.031.716,00 87,22 6.090.790,15

FONTE: SIOPS, Sio Paulo28/02/24 09:21:00

1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, 0 acompanhamento serd feito com base na despesa liquidada. No dltimo bimestre do exercicio, o valor deveré corresponder ao total da despesa empenhada.
2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execugio dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar nio processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execugio dos restos a pagar considera os restos a pagar processados € nio processados (regra

nova).

3 - Essas despesas sio consideradas exceutadas pelo ente transferidor.

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

Bloco de Financiamento

Manutencio das A¢des e Servigos
Piblicos de Satide (CUSTEIO)

Fonte: Fundo Nacional de Saide (FNS)

Programas de Trabalho

10122502100UW - ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR AOS ESTADOS, AO DISTRITO FEDERAL E AOS
MUNICIPIOS PARA O PAGAMENTO DO PISO SALARIAL DOS PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM

10301501900UC - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS DOS AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE

103015019219A - PISO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE
10301501921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO ESPECIALIZADA 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

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

10305502300UB - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS DOS AGENTES
DE COMBATE AS ENDEMIAS

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

10305502320YJ - FORTALECIMENTO DO SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EM SAUDE

10306503320QH - IMPLEMENTACAO DA SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA SAUDE

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

2 — Para efeitos de despesa executada deve ser considerada a despesa empenhada no exercicio fiscal.

9.5. Covid-19 Repasse Unido

Valor
Transferido em
2023
(Fonte: FNS)

R$9.276.736,44

R$ 1.982.388,00

R$ 4.879.899,87

R$ 2.468,35

R$ 500.000,00

R$ 6.687.516,00

R
36.351.753,07

R$ 718.608,24

R$ 107.969.,00

RS 1.127.808,00

RS$ 633.106,30

R$ 105.028,82

R$ 18.400,00

$ 357803,

Valor
Executado

9036551,39

1982388,00

4879899,87
2468,35

0,00
5700000,00

491781,06
73920,00

https://digisusgmp.saude. gov.br
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30.019.046,00

30.019.046,00

1.841.765,98 1.841.765,98

Gerado em 27/05/2024 14:29:41
Fonte: Sistema de InformagGes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)

9.6. Covid-19 Recursos Proprios
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Gerado em 27/05/2024 14:29:40

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

9.7. Covid-19 Repasse Estadual

‘ 2.742.123,60 m 2.742.123,60

https://digisusgmp.saude. gov.br 28 de 34




Gerado em 27/05/2024 14:29:42
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Sadde (SIOPS)

® Andlises e Consideracoes sobre Execucdo Orcamentaria e Financeira
Os dados de Execucdo orcamentéria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de trabalho foram retirados através dos dispéndios

realizados no ano em questio, e os demais dados sdo gerados automaticamente do SIOPS.
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10. Auditorias

Nio ha informagGes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 27/05/2024.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 27/05/2024.

® Analises e Consideragdes sobre Auditorias

Os profissionais auditores, convocados de concurso publico, atuaram junto aos hospitais prestadores de servico junto a Secretaria de Satde, analisando as AIHs emitidas, os prontudrios dos
pacientes, aprovando/reprovando ou glosando as contas a serem mandadas para faturamento na SMS, além de atuarem nas prestacdes de contas/monitoramento dos hospitais que possuem
convénios com a Secretaria.
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11. Analises e Consideragdes Gerais

Em um panorama geral, foram realizadas as aquisi¢des de materiais de consumo e equipamentos necessarios para a continuidade e melhoria na prestacao do servico SUS no municipio e
também realizadas obras para melhor atender os municipes em sua infraestrutura.

Como destaque temos o inicio da obra do Santa Luzia ao final do ano de 2023, a entrega das obras de ampliacdo e reforma da ESF Vista Alegre, ampliacdo da ESF Rocinha e UBS Campinho,
reforma da UBS Pedregulho, inicio da reforma da ESF Jardim Esperanca, sendo todas as obras citadas com seu devido recurso financeiro corretamente empregado, seja Federal, Estadual ou
Municipal.

De forma resumida, houve a utiliza¢do de recursos provenientes de emendas do poder Legislativo tais como os recursos estaduais da Resolucdo 154, de 11/11/2022, Resolugdo SS 159, de
20/10/2021, Resolugdo 78, de 27/06/2022 (Van), Resolucdo 76, de 22 de junho de 2022 e Resolucdo SS 50, 19/05/2022, e recurso federal nas
emendas 13.847.642.0001.20.011, 13.847.642.0001.20.008, 13.847.642.0001.19.002, 138476420001.21.001 e 13.847.642.0001.20.001.
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12. Recomendagdes para o Proximo Exercicio

® Analises e Consideragdes sobre Recomendacoes para o Proximo Exercicio

Para o exercicio 2024, a gestdo da Secretaria Municipal da Satide sugere que as a¢des e planejamentos realizados no exercicio 2023, notadamente, as previstas no Plano Municipal de Satide
2022-2025 sejam empregadas dentro do planejado, sempre vislumbrando a satide da populacdo guaratinguetaense, independentemente do que ocorra, pois, entendemos que desta forma
devemos proceder para que nosso objetivo seja atingido, sendo este 0 nosso comprometimento.

MARISTELA SIQUEIRA MACEDO DE PAULA SANTOS
Secretario(a) de Satde
GUARATINGUETA/SP, 2023
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: SAO PAULO
MUNICIPIO: GUARATINGUETA
Relatério Anual de Gestio - 2023

Parecer do Conselho de Satde
Dados Demogriéficos e de Morbimortalidade

o Consideragdes:

Sem Parecer

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

Sem Parecer

Profissionais de Satde Trabalhando no SUS
o Consideragdes:

Sem Parecer

Programacdo Anual de Satude - PAS
¢ Consideragoes:

Sem Parecer

Indicadores de Pactuagdo Interfederativa
o Consideragoes:

Sem Parecer

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

o Parecer do Conselho de Satde:

Sem Parecer

Recomendagdes para o Proximo Exercicio
o Consideragoes:

Sem Parecer

Status do Parecer: Em Andlise no Conselho de Satide
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GUARATINGUETA/SP, 27 de Maio de 2024

Conselho Municipal de Satide de Guaratingueta
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