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1. IDENTIFICAGAO

1.1 Informacgaoes Territoriais

UF Municipio
SP GUARUJA

Area Populagao Densidade Populacional Regiao de Saide
142,59 Km* 324.977 Hab 2280 Hab/Km* Baixada Santista

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)
Data da consulfa: 20:01/2023

1.2 Secretaria de Saude

Nome do Orgdo  Secretaria Municipal de Satde de Guaruja

Numero CNES 204768-3

CNPJ 11.814.454.0001/12

Endereco Av. Santos Dumont, 640 - 12 andar - sala 21
Email sesauguaruja@gmail.com

Telefone (13) 3308-7790

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Guaruja

1.3 Informagées da Gestdo

Prefeito Valter Suman
Secretdrio de Saude em Exercicio Luis Claudio Sartori
E-mail secretdrio kausartori@uol.com
Telefone secretério (13) 3308-7791

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Guaruja

1.4 Fundo de Saude
Lei de criacdo Lei n2 2258
Data de criacdo 06/08/1992
CNPJ 11.814.454.0001/12
Natureza Juridica Fundo Publico

Nome do Gestor do Fundo Luis Claudio Sartori


mailto:sesauguaruja@gmail.com

1.5 Plano de Satde

Periodo do Plano de Saude 2022-2025

Aprovado conforme Resolugdo Normativa 10/21 em 09 de
setembro de 2021.

Status do Plano

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Guaruja

1.6 Informagoes sobre Regionalizagéio

Regido de Saude: Baixada Santista

N T I S

BERTIOGA 451.701 66154 134,54
CUBATAOQ 142.281 132521 931,40
GUARUJA 142 589 324977 227912
ITANHAEM 599.017 104351 174,20
MONGAGUA 14317 58567 409,07
PERUIBE 326.214 6IGIT 213,65
PRAIA GRANDE 149.079 336454 2.256,88
SANTQS 280.3 433991 1.548,31
SAQ VICENTE 148.424 370839 2.498 51

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Ano de referéncia; 2021

1.7 Conselho de Saude

1.7. Conselho de Saude

Instrumento de Criagao Data de Criagdo Enderego CEP
LEI R.: Buenos Aires 11410-010
E-mail Telefone Nome do Presidente
conselhosaudegja@gmail.com (13) 3354-4930 José Carlos Simoes

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piiblicos em Satde (SIOPS)
Ano de referéncia: 2022

Periodo de referéncia: 6° Bimestre

Numero de conselheiros por segmento

Usuarios Governo Trabalhadores Prestadores

20 6 12 4

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 04/04/2023



Instrumento Legal de Criagdo Lei n2 2.258 de 06/08/1992

Endereco Rua Buenos Aires, 190.
E-mail conselhosaudegja@gmail.com
Telefone (13) 3354-4930
Nome do Presidente José Carlos Simdes
Usuarios 10
Numero de conselheiros por segmento Gestor/Prestador
Trabalhadores de Saude

Fonte: Conselho de Satde de Guaruja - 20/01/2023

1.8 Casa Legislativa

12 RDQA 2022 22 RDQA 2022 32 RDQA 2022
Data de entrega do Relatério | Data de entrega do Relatério Data de entrega do Relatdrio
26/05/2022 29/09/2022 17/02/2023
Consideragoes:

As prestacoes de contas quadrimestrais foram aprovadas pelo Conselho de Saude em reunides
ordindrias presenciais e apresentadas na Cadmara Municipal, além da disponibilizacdo no site da

prefeitura de Guaruja http://www.guaruja.sp.gov.br em Servicos Online - Contas Publicas.

2. INTRODUCAO

O Relatdrio Anual de Gestdao (RAG) é um dos instrumentos de planejamento no ambito
SUS, que comprova a aplicacdo dos recursos, execucdo financeira, resultados das pactuacées
definidas na Programacao Anual da Rede de Saude de Guaruja e Pactuagao Interfederativa de
Indicadores de Saude do ano de 2022. Informa de maneira objetiva, o contexto do municipio, a
organizagao da rede, as metas programadas e realizadas pelos equipamentos de saude, norteia
a elaboragdo das novas programacdes anuais e eventuais redirecionamentos que se fizerem
necessarios.

A metodologia de trabalho para construgao deste relatério consta das seguintes etapas:

e Levantamento das informacdes referentes ao exercicio 2022, a partir de reunides técnicas
com os atores da Secretaria de Saude nas diversas areas;
e Andlise dos indicadores de saude e das acGes da Programacdo Anual de Saude de 2022,

comparando as metas pactuadas e os resultados alcangados;



mailto:conselhosaudegja@gmail.com
http://www.camaraguaruja.sp.gov.br/
http://www.camaraguaruja.sp.gov.br/

e Elaboracdo e consolidagdo das informacdes;

® Insercdo dos dados e andlises no Sistema DIGISUS GESTOR,;

® Envio do Relatério Anual de Saude (RAG) ao Conselho Municipal de Saude para apreciagao;
e Apresentacdo do RAG 2022 no Conselho Municipal de Salde para aprovagdo e/ou ajustes

necessarios.

3. DADOS DEMOGRAFICOS E DE MORBIMORTALIDADE

3.1 Populagdo estimada por sexo e faixa etdria Periodo: 2021.

Faixa Etaria Masculino Feminino

0 a4 anos 12.258 11.700 23.958
5a9anos 12.258 11.806 24.064
10 a 14 anos 11.453 11.102 22.555
15 a 19 anos 11.452 11.238 22.690
20 a 29 anos 25.148 25.425 50.573
30 a 39 anos 24.828 25.842 50.670
40 a 49 anos 21.816 24.286 46.102
50 a 59 anos 18.181 20.420 38.601
60 a 69 anos 12.368 14.349 26.717
70 a 79 anos 5.776 7.453 13.229
80 anos e mais 2.170 3.648 5.818

Total 157.708 167.269 324.977

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saiide/SVS/CGIAE. (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 20/01/2023.

3.2 Nascidos Vivos

Numero de nascidos vivos por residéncia da mae.

Unidade 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 2021
Federagao

Guaruja 4.752 4.442 4.429 4.497 4.191 3.958 3.801 3.661

Fonte: Banco de dados SIM/SINASC/VE/Guaruja - 20/01/2023



3.3 Principais causas de internagéo

Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo Cid-10.

Diagnéstico CID10 (capit) 2018 2019 2020 ‘ 2021 2022
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 474 458 688 1.050 733
Il. Neoplasias (tumores) 697 789 696 858 843
IIl. Doengas sangue orgdos hemat e transt imunitar 95 94 82 100 71
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 272 299 314 365 299
V. Transtornos mentais e comportamentais 88 105 89 114 117
VI. Doengas do sistema nervoso 134 154 143 159 152
VII. Doencas do olho e anexos 47 75 71 84 114
VIII. Doencas do ouvido e da apdfise mastéide 10 13 7 6 11
IX. Doengas do aparelho circulatério 1.065 1.013 1.030 1.013 1.109
X. Doencas do aparelho respiratério 946 945 585 590 960
XI. Doengas do aparelho digestivo 1.488 1.612 1.084 1.234 1.636
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 217 208 232 181 147
XIll. Doengas sist. osteomuscular e tec. conjuntivo 190 237 139 192 355
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 800 776 692 714 732
XV. Gravidez parto e puerpério 3.740 3.431 3.225 3.015 3.204
XVI. Algumas afec. originadas no periodo perinatal 443 542 582 566 786
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 82 106 89 103 87
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 128 129 133 128 109
XIX. LesGes enven e alg out conseq causas externas 1.359 1.349 1.192 1.146 1.162
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servigos de saude 352 487 419 422 306
Total 12.627 | 12.822 11.492 12.040 12.933

Fonte: Sistema de Informag&es Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Data da consulta: 20/01/2023.
Obs.: A atualizacdo dos valores relativos ao ultimo periodo ocorre 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 2020 2021

I. Algumas doengas infecciosas e parasitdrias 90 79 638 878 260
Il. Neoplasias (tumores) 327 374 364 382 359
IIl. Doengas sangue 6rgdos hemat e transtimunitar 15 11 11 5 11
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 199 182 168 271 272
V. Transtornos mentais e comportamentais 13 17 22 22 19
V1. Doengas do sistema nervoso 89 96 71 76 87
VII. Doencas do olho e anexos 0 0 0 0 0
IX. Doencas do aparelho circulatério 620 655 609 735 639
X. Doencas do aparelho respiratério 172 182 179 178 210
XI. Doengas do aparelho digestivo 132 119 134 129 132
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 9 16 18 12 15
Xlll.Doengas sist osteo muscular e tec conjuntivo 9 4 7 6 8
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 85 92 64 87 94
XV. Gravidez parto e puerpério 0 2 4 4 4
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 93 79 60 71 56
XVII. Malf cong de formid e anomalias cromossémicas 27 30 20 19 23
XVIII. Sint sinais e achada normex clin e laborat 9 10 39 27 23
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 183 145 193 155 159
XXIl. Cédigos para propdsitos especiais 0 1 3 1 0
Total 2.072 2.094 2.604 3.058 2.371

Fonte: Sistema de Informacg&es sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET) /VE-Guaruja.
Data da consulta: 13/03/2023.

Andlises e Consideragdes sobre Dados Demogrdficos e de Morbimortalidade

O municipio de Guaruja encontra-se localizado no Estado de Sdo Paulo, na segunda Regido
Administrativa, sub-regido de Santos, composta por 9 municipios. Tém como vias de acesso as
rodovias Piagaguera (conego Doménico Rangoni), Travessias de Balsa do Ferry Boat e Vicente de
Carvalho para Santos, Travessia de Balsa para Bertioga, travessia de Santa Cruz dos Navegantes

para Santos e a Rodovia Guaruja Bertioga.



O crescimento populacional ndo foi planejado por politicas habitacionais, o que resulta
em grande adensamento urbano desordenado e ocupacdo de areas de encostas que
sobrecarrega a infraestrutura basica, formando moradias em areas de risco e loteamentos
clandestinos. A populacdo estimada em 2021 é de 324.977 habitantes (Fonte: IBGE) e o IDHM
0,751 (Fonte: IBGE 2010).

Segundo o SEADE, a média da taxa de crescimento entre o ano de 2010 e 2020 foi de
0,85%, inferior a da regido administrativa, que estd em 0,96% a. m., e superior a média do estado,
qgue é de 0,78% ao ano. Guaruja tem como caracteristica a alta densidade demografica com
2.026,80 habitantes por km2, quase o dobro da regido da Baixada Santista, que apresenta uma

média de 1.492,0 habitantes por km 2.

MORBIDADE

Apontamos que 24,80% das internacdes estdo relacionadas a Gravidez Parto e Puerpério,
seguidas das por doengas do aparelho digestivo (12,65%), lesdes por envenenamento e algumas
outras consequéncias de causas externas (8,98%), doengas do aparelho circulatério (8,57%) e
as doengas do aparelho respiratério (7,42%).

As internacdes por doencas do aparelho digestivo apresentaram um aumento de 32,57%
em relagdo ao ano anterior. Ja as internagdes por causas externas vém diminuindo nos ultimos
5 anos, reduzindo de 1.359 internagdes em 2018 para 1.162 em 2022.

As doencas infecciosas e parasitarias apresentaram uma reduc¢do de 30,19% em relagdo
ao ano de 2021, reduzindo de 1.050 para 733 internagbes, porém nos demonstra que a Covid-

19 ainda permaneceu em circulagdo no ano de 2022.

MORTALIDADE

No ano de 2022 as causas de mortes segundo CID-10 tiveram uma reducdao de
aproximadamente 22,5% que passou de 3.057 para 2.371 ébitos. Entre os 2.371 dbitos, as
doencas do aparelho circulatério foram responsaveis por 27% dos ébitos seguido pelas doengas
neoplasias (15,14%), doengas enddcrinas e metabdlicas (11,47%), doengas infecciosas e
parasitarias com 11%, doencas do aparelho respiratorio (8,85%), causas externas de morbidade
e mortalidade (6,70%), representando juntas 80,16% do total de 2.371 6bitos em residentes do
municipio.

As mortes por doengas infecciosas e parasitarias apresentaram uma redugdo de 29,61%

dos 6bitos em relagdo ao ano anterior, que passou de 878 para 260 6bitos, sendo as doengas



virais responsaveis por 12,7% das mortes na faixa etdria acima dos 30 anos. A Tuberculose com
10% dos obitos, atingiu individuos acima de 15 anos, e pela doenga por virus da
imunodeficiéncia Humana sua maior incidéncia na faixa etaria de 40 a 59 anos com 9,61%.

Nas doencas do aparelho circulatério mais de 68% foram de doencas isquémicas do
coracdo e doencas cerebrovasculares, na faixa etaria acima de 30 anos. O infarto agudo do
miocardio representou 27,23% dos ébitos, com 1 caso na faixa etaria de 15 a 19 anos e 173
casos acima de 20 anos. As outras doencas cardiacas representaram 10,64% dos &bitos e as
doencgas hipertensivas (15,18%) na faixa etaria acima de 50 anos.

Observamos mortes por neoplasias malignas da traqueia, bronquios e pulmdes (14,76%)
e restante de neoplasias malignas (16,43%), juntas corresponderam a 31,19% dos &bitos
acometendo mais as faixas etarias acima de 50 anos. Seguidos por neoplasias maligna de mama
(10%) acima de 30 anos, do colo, reto e anus (9%) na faixa etaria acima de 30 anos, figado e
vias biliares (7%) acima de 50 anos, e de prdstata (5,30%) na faixa etaria dos 40 anos.

As doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas representaram 11,47% das mortes,
sendo a Diabetes Mellitus a maior responsavel com 87,13% na faixa etdria acima de 20 anos.

As causas por doengas do aparelho respiratério representaram 8,85% dos 6bitos, destas
49,04% por doencas cronicas das vias aéreas inferiores, na faixa etdria acima de 30 anos, 34%
por pneumonia com 2 ébitos em menores de 1 e os demais acima de 30 anos, e 11% por outras
doencas do aparelho respiratdrio.

As causas externas representaram 6,70% dos obitos. Destes dbitos, 28,30% foram por
acidente de transporte, (com 01 dbito na faixa etaria de 01-04 anos e com maior nimero entre
40 a 49 anos) seguido por AgressGes com 24,53% (na faixa etdria de 15 a 19 e maior nimero na
faixa etaria dos 20 aos 29). O fator Quedas foi responsavel por 18,87% (acometendo a faixa
etaria acima dos 60 anos) e as demais causas externas com 9,43% das mortes.

Apontamos a necessidade de aportes financeiros na média e alta complexidade,
especialmente melhorando o acesso ao diagndstico e tratamento precoces, proporcionando a

melhoria da qualidade de vida e consequentemente evitando a evolugdo ao dbito.
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4. DADOS DA PRODUGAO DE SERVICOS NO SUS

4.1 Produgdo de Atengdo Bdsica

Tipo de Produgdo Quantidade

Visita Domiciliar 219.458
Atendimento Individual 238.566
Procedimento 201.547
Atendimento Odontoldgico 24.562

Fonte: Sistema de informagdo em Saude para a Atengdo Bdsica — SISAB

4.2 Produgdo de Urgéncia e Emergéncia por Ano de Atendimento e Grupo de Procedimentos
Cardter de atendimento: Urgéncia

Sistema de Informacgdes Sistema de Informacgdes
Ambulatoriais Hospitalares
G di t
rupo procedimento Qtd. Valor Al
Valor total
aprovada aprovado
01 Agbes de promogdo e prevengao em saude 17 - - -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 17.069 934.858,88 8 15.169,10
03 Procedimentos clinicos 391.076 471.155,71 5.388 10.856.530,33
04 Procedimentos cirurgicos 6.449 210.085,50 2.563 5.400.141,82
05 Transplantes de drgaos, tecidos e células - - 18 53.303,34

06 Medicamentos 5 - - R

07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -

08 Agbes complementares da atengao a saude - - - -

Total 414.611 1.192.100,09 7.977 16.325.144,59

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informag&es Hospitalares do SUS -
(SIH/SUS). Data da consulta 20/01/2023.

4.3 Produgdo de Atengdo Psicossocial por Ano de Atendimento e por Forma de Organiza¢Go

Sistema de Informagdes Ambulatoriais ‘

Forma organizacdo Quantidade aprovada Valor Aprovado

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 11.405 RS 3.673,09

Fonte: Sistemas de Informagbes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS). Data da consulta:20/02/2023.
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4.4 Produgdo de Atengdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de
Procedimentos

Sistema de Informacgdes Sistema de Informacgdes
Grupo procedimento Ambulatoriais Hospitalares

Qtd. aprovada [Valor aprovado|AlH Pagas

01 AcgBes de promogdo e prevengdo em saude 7373 3653,10 - -

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 1949420 13475302,94 13 19324,11
03 Procedimentos clinicos 2460338 16823384,38 5396 10858672,57
04 Procedimentos cirurgicos 13369 673643,01 4390 7255385,87
05 Transplantes de 6rgaos, tecidos e células 61 7015,00 25 67801,34

06 Medicamentos o - - R

07 Orteses, préteses e materiais especiais 1259 199253,30 - -

08 AcOes complementares da atengdo a saude - - - -

Total 4.431.820 31.182.251,73 9.824 (18.201.183,89

Fonte: Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informag&es Hospitalares do SUS
(SIH/SUS). Data da consulta: 20/01/2023.

4.5 Produgdo de Assisténcia Farmacéutica
Esse item refere-se ao componente especializado da assisténcia farmacéutica, sob gestdo da
esfera estadual. Portanto, ndo ha producao sob gestdao municipal.

4.6 Produgdo de Vigildncia em Saude por Grupo de Procedimentos
Financiamento: Vigiléncia em Saude

Sistema de Informagdes Ambulatoriais

Qtd. Aprovada Valor aprovado

Grupo procedimento

01 Agdes de promocgdo e preven¢do em saude 435 _
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 8935 _
Total 9370 -

Fonte: Sistemas de Informagbes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS). Data da consulta: 20/01/2023.

Consideragoes

A producdo apresenta sub notificacdes, devido a falhas no registro de informacgdes por
parte das unidades de saude, causada pela alta rotatividade de Recursos Humanos,
intercorréncias no Sistema, além da auséncia de manutencdo preventiva dos equipamentos,
incorrendo em problemas técnicos como lentiddo do sistema em fazer a integracdo das

informacgdes.



5. REDE FiSICA PRESTADORA DE SERVIGOS AO SUS
5.1 Por tipo de estabelecimento e gestdo

Rede fisica de estabelecimentos de satide por tipo de estabelecimentos

Tipo de Estabelecimento Dupla | Estadual | Municipal | Total
Unidade Movel De Nivel Pré-hospitalar Na Area De Urgéncia 0 0 12 12
Farmacia 0 0 3 3
Centro De Saude/Unidade Basica 0 0 22 22
Hospital Geral 0 1 1 2
Centro De Atencao Psicossocial 0 0 4 4
Unidade De Apoio Diagnose E Terapia (Sadt Isolado) 0 0 6 6
Central De Abastecimento 0 0 2 2
Posto De Saude 0 0 1 1
Central De Gestdo Em Saude 0 0 1 1
Pronto Socorro Geral 0 0 2 2
Clinica/Centro De Especialidade 0 0 14 14
Unidade De Vigilancia Em Saude 0 0 2 2
Central De Regulagdo Do Acesso 0 0 1 1
Hospital/Dia - Isolado 0 0 1 1
Pronto Atendimento 0 0 3 3
Total 0 1 75 76

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de saltde publicos ou prestadores de servigos
ao SUS. Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES). Data da consulta: 24/03/2023.

5.2 Por natureza juridica
Periodo 12/2022. Rede fisica de estabelecimentos de satide por natureza juridica.

NATUREZA JURIDICA MUNICIPAL ESTADUAL DUPLA  TOTAL

Administragao Publica

Municipio 64 0 0 64
Orgdo PUblico Do Poder Executivo Estadual Ou Do Distrito 0 1 0 1
Federal

Entidades Empresariais

Sociedade Empresaria Limitada ‘ 4 ‘ 0 0 4

Entidades sem Fins Lucrativos

Associacdo Privada ‘ 7 ‘ 0 0 7

Pessoas Fisicas
Total ‘ 75 ‘ 1 0 76

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao numero de estabelecimentos de saude publicos ou prestadores
de servigos ao SUS. Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES) - Data da consulta: 24/03/2023.
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5.3 Consorcios em saude

O ente ndo estd vinculado a consdrcio publico em saude.

Analises e Consideragoes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

e Atencdo Basica: em Guaruja é caracterizada como porta de entrada do SUS, compreende 21
unidades de salde, considerando 05 unidades bdsicas tradicionais, 14 de Estratégia de Saude
da Familia e 2 Unidades Mistas (Equipes de Atencdo Basica tradicional e Saude da Familia —
Santa Rosa e Vila Baiana), além de contar com uma equipe de consultério na rua.

e Atencdo Especializada: 07 Unidades; sendo: 01 Ambulatdrio de Referéncia em Especialidades
— ARE: Com atendimento em Ortopedia, Cardiologia, Urologia, Reumatologia, Cirurgia Geral,
Neurologia/ Neurologia Infantil, Hematologia, Endocrinologia, Geriatria, Cirurgia Plastica,
Vascular, Gastrologia, Endocrinologia, Nefrologia, Pequenas Cirurgias; além do Servico de
Ultrassonografia;

01 Instituto da Mulher: com atendimento em Pré Natal de Risco, Mastologia, Colposcopia/
Vulvoscopia, Cirurgia Ginecoldgica, e Planejamento Familiar; 01 Ambulatdrio de Especialidades
em Obesidade Infanto Juvenil e Diabetes; 01 Centro de Referéncia em Oftalmologia,
Otorrinolaringologia e Fonoaudiologia: que oferece suporte para a Atencdo Basica, além de
apoio as criangas matriculadas nas escolas da rede publica Estadual e Municipal, contribuindo
para melhorar a qualidade de vida da populagdo, através de a¢des de reabilitacdo; 02 niucleos
de Fisioterapia, um em Vicente de Carvalho, outro no Guarujd, possibilitando melhor acesso
aos usudrios e 01 Centro de Especialidade Odontoldgica — CEO.

Como alternativa terapéutica de qualidade, o municipio disponibiliza o Servico de
Internacdo Domiciliar, que tem como objetivo a humanizag¢do do paciente em tratamento de
média e longa permanéncia contribuindo para a reducdo de leitos hospitalares.

Saude Mental: 4 unidades, sendo: 01 CAPS Infanto Juvenil, 1 CAPS Il, 1 CAPS AD e 1 CAPS
lll. As praticas realizadas nos CAPS se caracterizam por ocorrerem em ambiente aberto,
acolhedor e inserido na cidade. Os projetos desses servicos, muitas vezes ultrapassam a
estrutura fisica, em busca da rede de suporte social, preocupando-se com o sujeito e sua
singularidade, histdria, cultura e vida cotidiana, além de uma Residéncia Terapéutica e um
consultério na rua.

Farmacia: Possui 3 unidades de farmacia do cidaddo, distribuindo medicamentos do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica e da Rede de Atencdo Psicossocial, 15

farmacias dentro da estrutura das USAFA, distribuindo medicamentos do Componente Basico e
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3 farmdcias na Rede de Urgéncia, distribuindo internamente medicamentos e materiais médico
hospitalares, além de 01 farmdcia na Unidade de Infectologia Willian Rocha.

Odontologia: A rede municipal de salde bucal atua nas 21 Unidades da Atengao Basica,
no Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEOQ), na Rede de Urgéncia e Emergéncia PS Dr.
Matheus Santamaria, PS Vicente de Carvalho, PS Perequé, Servico de Internacdo e Atencao
Domiciliar (SIAD), além de atuar em parceria com a Secretaria de Educacdo no Programa Saude
na Escola (PSE).

Urgéncia e Emergéncia: Mantivemos neste exercicio 01 Unidade de Pronto Atendimento
(UPA Enseada), 4 Pronto Socorros e uma central do SAMU. Todas as unidades ofertam servico
de atendimento de 24 horas de urgéncia e emergéncia dentro da municipalidade, com quadro
completo de clinicos socorristas. Contamos com atendimentos de pediatria, no complexo
pediadtrico PAM Rodovidria, no PS infantil em Vicente de Carvalho, UPA Enseada e PS Perequé,
ofereceram ainda exames de imagem, laboratoriais e eletrocardiogramas.

SAMU composto por 01 SAV (UTI), 04 Suporte Basico, 02 motolancias lotadas na base
central (Situada na Avenida Mario Daige), oferecendo atendimento a ocorréncia sem ambiente

pré-hospitalar por chamados realizados via 192 em todo o municipio.
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6. PROFISSIONAIS DE SAUDE TRABALHANDO NO SUS. PERIODO: 12/2022

Postos de trabalho ocupados, por ocupagao e forma de contratagao

Adm. do Formas de CBOs CBOs CBOs CBOs CBOs
Estabelecimento contratagao médicos | enfermeiro | (outros) (outros) ACS
nivel nivel

superior médio

Publica (NJ Auténomos (0209,
grupo 1, ou 201- | 0210) 96 2 0 0 0
1, 203-8)

Residentes e 10 0 26 17 0

estagiarios (05, 06)

Estatutdrios e
empregados publicos 174 82 148 504 252
(0101, 0102)

Informais (09) 0 0 0 0 0

Bolsistas (07) 26 0 0 0 0

Intermediados por

outra entidade (08) 223 21 39 133 0
Privada (NJ Autdnomos (0209,
grupos 2 - 0210) 6 0 4 3 0

exceto 201-1,
203-8-,3,4e5) | Servidores publicos
cedidos para a 0 0 0 0 0
iniciativa privada (10)

Residentes e

estagiarios (05, 06) 0 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Celetistas (0105) 2 0 10 4 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Intermediados por 0 0 0 0 0

outra entidade (08)
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Postos de trabalho ocupados, por ocupagao e forma de contratagao \

Adm. do Estabelecimento Formas de contratagao 2018 2019 | 2020 | 2021
Privada (NJ grupos 2 - Auténomos (0209, 0210) 16 14 22 19
exceto 201-1, 203-8-, 3,4
eb5) Celetistas (0105) 21 21 21 21
Publica (NJ grupo 1, ou Auténomos (0209, 0210) 12 9 6 88
201-1, 203-8)
Bolsistas (07) 47 37 38 42
Estatutarios e empregados publicos 1.305 1.311 | 1.431 | 1442

(0101, 0102)

Intermediados por outra entidade (08) 615 742 1.016 | 1343

Residentes e estagiarios (05, 06) 7 29 32 37

Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporario e Cargos em Comissao

CBOs
Adm. do Formas de CBOs CBOs (outros) CBOs (outros) | CBOs
Estabelecimento contratagao médicos enfermeiro nivel nivel médio ACS
superior
Contratos
Publica (NJ grupo temporarios e cargos
117 71 242 1
1, ou 201-1, 203-8) | em comissdo (010301, 69
0104)
e gpes | | ST
2 - exceto 201-1, poraric & 2 0 0 1 0
203-8-,3,4e5) em comissdo (010302,
T 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). Data da consulta: 24/03/2023.

Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporario e Cargos em Comissdo

Adm. do Estabelecimento Formas de contratagao 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, | Contratos temporarios e cargos em comissao 5 5 5 5
203-8-,3,4¢e5) (010302, 0104)

Pablica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporarios e cargos em comissao 7 6 75 3

(010301, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES). Data da consulta: 13/03/2023.

Analises e Considerag¢Ges sobre Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

No exercicio de 2022, a rede manteve uma média de 1.470 servidores efetivos, lotados
nas varias areas de atuacdo da rede propria, sendo profissionais na area administrativa/suporte

(Agentes Administrativos, Motoristas, Auxiliares de Servigos, Vigia, etc.), 68 estagiarios, 8 cargos
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comissionados e 686 contratos tempordrios que fizeram a gestdo das USAFAs e PS Dr. Matheus
Santamaria.

Mantivemos o contrato com a OS ACENI que atua no PS Vicente de Carvalho.

No ano de 2022 tivemos 23 profissionais pelo Programa Mais Médicos e pelo Programa
Médicos pelo Brasil 11 profissionais, que foram inseridos nas diversas unidades de saude da
Atencdo Basica. A Secretaria manteve a contrata¢do por RPA (Recibo de Pagamento Autbnomo)
de profissionais para suprir a Rede de Urgéncia e Especialidades. Contamos ainda com o apoio

de 5 aprendizes (CAMPG) e 8 colaboradores com vinculo estadual.

7. PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE — PAS

7.1 Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ 1. Reduzir e prevenir os riscos e agravos a saude da populagdo, por meio das a¢des de vigilancia,
promocgdo e protegdo, com foco na prevengdo de doengas crdénicas ndo transmissiveis, acidentes e
violéncias, no controle das doengas transmissiveis e na promogao do envelhecimento saudavel.

OBIJETIVO 1: Contribuir para o monitoramento da mortalidade por doengas crénicas ndo transmissiveis
(DCNT), que representam a maior causa de 6bitos em todo o pais. Além de ser um importante parametro
para planejamento e pactuagdo de servicos de saude, em todos os niveis de atencdo, voltados aos
portadores de doencas cronicas.

N Tipo Indicador Meta

Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro
1 U principais doencas cronicas ndo transmissiveis (doencas do aparelho | 350,84
circulatdrio, cancer, diabetes e doengas respiratdrias cronicas)

Meta ndo atingida (413,38 p/100.000 habitantes). As mortes por DCNT no municipio no ano de 2022,
ainda é um reflexo da Pandemia de covid-19. Diante disso estamos implantando o Plano de Promogdo e
Enfrentamento das DCNTSs.

OBIJETIVO 2: Evidencia o conjunto de imdveis localizados em dareas infestadas pelo vetor e o
quantitativo que realmente foi visitado pelos agentes de controle de endemias, preferencialmente em
articulagdo com os agentes comunitdrios de saide, em cada ciclo.

N Tipo Indicador Meta

Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imdveis

22 u . . .
visitados para controle vetorial da dengue

Meta atingida (4 ciclos).
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OBIJETIVO 3: Identificar as ocupagbes que apresentam maiores incidéncias de agravos relacionados ao trabalho,
possibilitando a definigdo de agcdes de promogao, prevengdo, vigilancia e assisténcia, de forma mais adequada.

N Tipo Indicador Meta

Proporgdo de preenchimento do campo “ocupac¢ido” nas notificagées de agravos

23 u relacionados ao trabalho

97,22%

Meta nao atingida — 94,74 %. Alta rotatividade de profissionais de satide na Ateng¢ao Primaria.

DIRETRIZ N2-2 Aprimorar as redes de atengdo e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de vida
(crianga, adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questdes de género e das populagdes em situagdo
de vulnerabilidade social, na aten¢do basica, nas redes tematicas e nas redes de atengao nas regides de saude.

OBJETIVO 1: Permite detectar casos de obitos maternos ndo declarados ou descartar, apds investigacdo, a
possibilidade de os ébitos dessas mulheres terem sido maternos, independente da causa declarada no registro
original. Possibilita, também, identificar fatores determinantes que originaram o ébito materno, com o objetivo
de apoiar os gestores locais na ado¢do de medidas direcionadas a resolver o problema, que possam evitar a
ocorréncia de eventos similares.

N| Tipo Indicador Meta

2 E Proporgdo de ébitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados |98

Meta atingida (98,67%).

OBIJETIVO 2: Possibilita a inferéncia sobre a qualidade das informacGes relativas as causas de mortalidade, pela
aferigdo da participagdo proporcional dos dbitos com causa definida no total de ébitos nao fetais notificados.

N | Tipo Indicador Meta

3 u Proporgdo de registro de dbitos com causa basica definida 99%

Meta atingida (99%).

DIRETRIZ N2-3 Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populagdo por meio das agbes de vigilancia,
promogao e protecao, com foco na prevengao de doengas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no
controle das doengas transmissiveis e na promogdo do envelhecimento saudavel.

OBIJETIVO 1: As vacinas selecionadas estdo voltadas para o controle de doencgas de significativa importancia,
sendo fundamental a manutencgdo de elevadas e homogéneas coberturas vacinais como estratégia para manter
e ou avancar em relacdo a situacdo atual: ® a vacina Pentavalente, que previne a difteria, tétano, coqueluche e
infeccGes por Haemophilus influenza e tipo B e hepatite B; ® a vacina Pneumocadcica 10-valente, que previne as
infeccGes causadas pelo pneumococo, responsavel por doengas com elevadas cargas de mortalidade e
morbidade na populagdo infantil; ¢ a vacina poliomielite, para a prevengao da doenga do mesmo nome, em fase
de erradicacdo global; e, * A vacina triplice viral, para a prevengdo do sarampo e rubéola, doengas com
compromisso de eliminagdo na regidao das Américas.

19



N | Tipo Indicador Meta
Proporgdo de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagdo para criangas
menores de dois anos de idade - Pentavalente (32 dose), pneumocécica 10-valente (22
dose), Poliomielite (32 dose) e Triplice viral (12 dose) - com cobertura vacinal
preconizada

75

Meta nao atingida (0). As vacinas selecionadas deveriam atingir acima de 95%, porém a execugdo foi: Penta
74,64%, Pneumo 80%, Pdlio 76,15% e Triplice Viral 77,28%. Apontamos a baixa adesao dos usuarios, apesar
do empenho das equipes de satde em fazer busca ativa dos faltosos, falta de RH e consequentemente lentidao
na digitacdo dos dados, além de inconsisténcias na alimentacdo e fragilidade do Sistema E-sus para Sipni.

OBIJETIVO 2: Este indicador representa a capacidade de deteccdo de eventos de saude publica e
qualifica a informacdo, sendo relevante, pois envolve todos as doencas e agravos que sdo de
notificacdo compulséria imediata, cujas medidas de prevencdo e controle estdo previstas. Permite
avaliar e monitorar a capacidade de resolucdo das investigacdes de casos registrados e a atualizacao
do Sinan.

N | Tipo Indicador Meta

Proporgdo de casos de doengas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerrados

. . B e 80
em até 60 dias apods notificagdo

Meta atingida (93,33 %).

OBIJETIVO 3: Possibilita a inferéncia sobre a qualidade do atendimento dos servicos de saude a pessoa
acometida pela hanseniase, expressando a efetividade desses servicos em assegurar a adesdo ao
tratamento até a alta. E de grande relevancia, uma vez que a cura se refletird na redu¢do dos focos de
contagio da doencga e contribuird para prevenc¢ao das incapacidades fisicas. Nesse contexto, chama-se
atengdo para o custo elevado dos programas de reabilitagdo, que oneram a gestdo, restringindo o
investimento em agOes preventivas.

N | Tipo Indicador Meta

6 U Proporgdo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes 88

Meta atingida (100%).

OBIJETIVO 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 gestacado e durante o parto. O tratamento
da gestante reduz a probabilidade de transmissdao vertical da sifilis e, consequentemente, a sifilis
congénita.

N | Tipo Indicador Meta

8 U Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade 25

Meta nao atingida (34). Fragilidade da Atengdo Primaria a Saude devido a alta rotatividade de RH.
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OBIJETIVO 5: Expressa o numero 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 populacao.

N | Tipo Indicador Meta

9 u NuUmero de casos novos de aids em menores de 5 anos 0

Meta atingida (0).

OBIJETIVO 6: Avalia a proporcao de amostras de dgua analisadas conforme determinado pela Diretriz
Nacional do Plano de Amostragem da Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano,
inferindo na qualidade da dgua consumida pela populacao.

N Tipo Indicador Meta

Proporgdo de andlises realizadas em amostras de agua para consumo humano

10 u n . . . . .
quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez.

66,91%

Meta atingida (69,76%).

DIRETRIZ N24. Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de saude de qualidade, em tempo adequado,
com énfase na humanizacao, equidade e no atendimento das necessidades de salde, aprimorando a
politica de atengdo bdsica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e garantindo o acesso a
medicamentos no ambito do SUS.

OBJETIVO 1: Anélise de variacGes geograficas e temporais no acesso a exames preventivos para cancer
do colo do uUtero da populagdo feminina na faixa etdria de 25 a 64 anos, identificando situagdes de
desigualdade e tendéncias que demandem ag¢des e estudos especificos. O principal método e o mais
amplamente utilizado para rastreamento de cancer do colo do Utero é o teste de Papanicolau (exame
citopatolégico do colo do Utero) para detecgdo das lesGes precursoras. Com uma cobertura da
populagdo alvo de no minimo 80% e a garantia de diagndstico e tratamento adequados dos casos
alterados, é possivel reduzir em média 60% a 90% da incidéncia de cancer invasivo de cérvix na
populagdo (WHO, 2002). A rotina preconizada no rastreamento brasileiro, assim como nos paises
desenvolvidos, é a repeticdo do exame de Papanicolau a cada trés anos, apds dois exames normais
consecutivos no intervalo de um ano, em mulheres de 25 a 64 anos.

N Tipo Indicador Meta

Razdo de exames citopatoldgicos do colo do utero em mulheres de 25 a 64 anos na

11 u ~ . . ~ . .
populagdo residente de determinado local e a populagdo da mesma faixa etaria

0,43

Meta atingida (0,47).

OBJETIVO 2: Medir o acesso e a realizacdo de exames de rastreamento de cancer de mama pelas
mulheres de 50 a 69 anos. Estima-se que cerca de 25% a 30% das mortes por cancer de mama na
populagdo entre 50 e 69 anos podem ser evitadas com estratégias de rastreamento populacional que
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garantam alta cobertura da populagdo-alvo, qualidade dos exames e tratamento adequado (WHO,
2008). A mamografia e o exame clinico das mamas (ECM) sdo os métodos preconizados para o
rastreamento de cancer de mama na rotina de atencao integral a sadde da mulher. Preconiza-se a
realizacdo da mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de 02 em 02 anos.

N Tipo Indicador Meta
Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a

12 U 69 anos na populagdo residente de determinado local e populagdo da mesma faixa 0,36
etaria

Meta nao atingida (0,32). Identificou-se irregularidade no registro de informacao E-sus.

OBJETIVO 3: Indicador selecionado considerando a centralidade da Atencdo Basica no SUS, com a
proposta de constituir-se como ordenadora do cuidado nos sistemas loco regionais de Saude e eixo

estruturante de programas e projetos; além de favorecer a capacidade resolutiva e os processos de
territorializagdo e regionalizacdo em saude.

N Tipo Indicador Meta

17 U Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Basica 65,79%

Meta atingida (66,85%). Foi considerado 10 equipes equivalentes da Aten¢do Primaria que aguardam
credenciamento no sistema e representam 9,23% + 43 ESF (57,62%)

OBIJETIVO 4: 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 Saude) no que se refere as
condicionalidades de Salde, que tem por objetivo ofertar acSes basicas, potencializando a melhoria
da qualidade de vida das familias e contribuindo para a sua inclusdo social

N Tipo Indicador Meta

18 U Cobe,rtura de acompanhamento das condicionalidades de Saude do Programa Bolsa 47,69%
Familia (PBF)

Meta atingida (49,83%).

OBIJETIVO 5: Medir a ampliacdo de acesso a servicos de saude bucal na populagdo no ambito da
Atencdo Basica. Possibilitar a analise da situagdo atual dos servicos ofertados, estimar a necessidade
de melhorias e onde devem ser realizadas. Subsidiar os processos de planejamento, gestao e avaliagao
de politicas publicas voltadas para o acesso aos servicos da Rede de Atencdo a Saude.

N Tipo Indicador Meta

19 u Cobertura populacional estimada de saude bucal na Atengao Basica 35,81%
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Meta ndo atingida (21,79%). A redugcdao do nimero de contratos de profissionais dentistas, baixa
adesdo destes profissionais ao servico oferecido e auséncia de manuten¢dao dos equipamentos
odontoldgicos, foram fatores que impactaram diretamente na cobertura de saude bucal da
populagao.

OBIJETIVO 6: A integracdo da Atencdo Primdria no cuidado em saude mental constitui uma diretriz
internacional para reorganizacao dos sistemas de saude, 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 prevencao,
tratamento e promocgao da saude mental e bem estar”). Na legislacdo brasileira vigente, a Atengao
Basica em Saude constitui um dos principais componentes da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) e
tem a responsabilidade de desenvolver agbes de promocdo, prevencdo e cuidado dos transtornos
mentais, acoes de reducdo de danos e cuidado para pessoas com necessidades decorrentes do uso de
crack, dlcool e outras drogas, de forma compartilhada, sempre que necessario, com os demais pontos
da rede (Port. n2- 3.088/ 2011). Segundo dados da Pesquisa Nacional de Satide (PNS-2013), a Atencdo
Basica ja constitui o principal ponto de atencdo utilizado pelas pessoas com transtornos mentais leves,
como a depressao.

N | Tipo Indicador Meta

21 E AcOes de Matriciamento realizadas por CAPS com equipes de Atengao Basica 50

Meta atingida (50%).

DIRETRIZ N2 5 - Aprimorar as redes de atencdo e promover o cuidado integral as pessoas nos varios
ciclos de vida (crianca, adolescente, jovem, adultos e idoso), considerando as questées de género e
das populagbes em situacdo de vulnerabilidade social, na atencdo basica, nas redes tematicas e nas
redes de atencdo nas regioes de saude.

OBIJETIVO 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. Analisa variacdes geograficas e temporais da
proporg¢do de partos normais, identificando situagdes de desigualdade e tendéncias que demandam
acGes e estudos especificos. Contribui na analise da qualidade da assisténcia ao parto e das condi¢des
de acesso aos servicos de saude, no contexto do modelo assistencial adotado. Subsidiar processos de
planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas e a¢des de salde voltadas para a atengdo a saude da
mulher e da crianca. Destacar a necessidade de articulacdo de estratégias para reducdo do parto
cesareo entre os gestores do SUS e gestores dos planos privados de saide, mediada pela regulagdo da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

N Tipo Indicador Meta

13 U Proporgdo de parto normal no SUS e na salde suplementar 46,63%

Meta ndo atingida (46,49%). Apesar da meta ndo ter sido atingida, chegamos préximo a meta
pretendida. Isso se deve ao fato de conscientiza¢ao no pré-natal sobre a importancia do parto normal.
Para o cumprimento total da meta, devemos reforgar ainda mais esta conscientizagdo, porém levando
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em conta intercorréncias que impossibilitem o parto normal impactando negativamente no
resultado.

OBJETIVO 2: Monitora a tendéncia da gravidez de adolescentes de 10 a 19 anos no Brasil com o
objetivo de nortear as a¢bes de saude nas unidades basicas, escolas (programa saude na escola) e
maternidades no territdrio. Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas e
acOes voltadas para a promogao da saude sexual e salde reprodutiva de adolescentes.

N Tipo Indicador Meta

14 U Proporgdo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias de 10 a 19 anos 11,57%

Meta atingida (9,31%).

OBIJETIVO 3: Monitorar a assisténcia pré-natal, a vinculacdo 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 atencdo hospitalar ofertada a criancas menores de 1 ano. E importante acompanhar a
Taxa de Mortalidade Infantil e seus componentes, pois, a taxa de mortalidade neonatal vem caindo
em menor velocidade comparado a mortalidade infantil pds-neonatal, especialmente nos estados das
regides norte e nordeste. A mortalidade neonatal precoce representa de 60 a 70% da mortalidade
infantil, sendo que 25% destas mortes ocorrem no primeiro dia de vida. No periodo neonatal
concentram-se riscos bioldgicos, ambientais, socioecondmicos e culturais, havendo necessidade de
cuidados especiais; com atuacdo oportuna, integral e qualificada de protecdo social e de saude,
direitos esses reconhecidos pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) e pela Politica Nacional
de Atencdo Integral a Saude da Crianga (PNAISC).

N Tipo Indicador Meta

15 U Taxa de mortalidade infantil 14,6%

Meta nao atingida (17,2%). A mortalidade infantil é um importante indicador de satide. No ano de
2022 a razdo de mortalidade infantil foi de 17,2% tendo visibilidade os bebés de 28 dias e 1 ano.
Detectamos o aumento da taxa de mortalidade pés neonatal comparativamente aos anos anteriores
e identificamos a necessidade de monitoramento da puericultura e aleitamento materno e de
aproximar os atendimentos de urgéncia com as unidades de satide para continuidade do cuidado dos
bebés menores de 1 ano que procuram o atendimento de urgéncia. Com relagdo a mortalidade
neonatal precoce identificamos a necessidade de qualificagdo do atendimento pré-natal para as
equipes, médicos e enfermeiros, e com o apoio da universidade foram feitas capacitagées com este
publico. A hipertensdao materna foi uma causa importante de 6bito infantil e fetal e diante disto foi
implantado o protocolo de profilaxia de pré-eclampsia para as pacientes de risco.

OBJETIVO 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 reduzem as mortes
maternas evitaveis. Considerando que as principais causas de mortes sdo hipertensdo, hemorragia e
infeccGes perinatais. Analisar variacGes geograficas e temporais do nimero de Obitos maternos,
identificando situa¢Oes de desigualdade e tendéncias que demandem acbes e estudos especificos.
Contribuir na analise da qualidade da assisténcia ao parto e das condi¢Ges de acesso aos servicos de
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saude, no contexto do modelo assistencial adotado. Subsidiar processos de planejamento, gestao e
avaliacdo de politicas e a¢Oes de saude voltadas para a atengdo a saude da mulher. Destacar a
necessidade de articulacdo de estratégias para reducdo do numero de ébitos maternos entre os
gestores do SUS e gestores dos planos privados de saude, mediada pela regulacdo da Agéncia Nacional
de Saude Suplementar.

N Tipo Indicador Meta

16 U Numero de ébitos maternos em determinado periodo e local de residéncia 2

Meta nao atingida (3), dos trés 6bitos maternos, 1 ocorreu em outro municipio. Os outros dois casos,
um deles a paciente era usudria de drogas sendo a vulnerabilidade um fator determinante ao ébito
pois nao realizou o Pré natal. O outro caso a gestante teve uma miocardiopatia periparto, uma doenga
rara que apesar dos esforcos da equipe multiprofissional do hospital (obstetra, cardiologista,
anestesista e intensivista) culminou no ébito. Enfatizamos a necessidade de melhorias ao pré-natal
na aten¢do primdria com implementacdo de agdes para pacientes vulneraveis com equipe
multiprofissional.
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7.2 Demonstrativo da vinculagdo das metas anualizadas com a Subfung¢édo

Demonstrativo da vinculagao das metas anualizadas com a Subfungao

Meta
Subfungdes Descricdao das Metas por Subfungao programada Resultados
para o exercicio

122 - GARANTIR A EXECUCAO DAS ACOES DA DIRETORIA DE 50,00 0,00

Administracdo | VIGILANCIA EM SAUDE

Geral
REATIVAR O CONSELHO GESTOR DAS UNIDADES BASICAS 15 6
DE SAUDE
EXPANDIR AS ACOES PROPOSTA NA POLITICA DE EP 1 1
REVER O ORGANOGRAMA DA SECRETARIA DE SAUDE 1 1
IMPLANTAR SALA DE SITUAGAO PARA MONITORAR O 1 1
IMPACTO DOS INDICADORES E ACOMPANHAMENTO DO
PLANEJAMENTO E DAS PRIORIDADES
GARANTIR A EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA 21 21
EPIDEMIOLOGICA RELACIONADAS A IMUNIZAGAO
IMPLEMENTAR PLATAFORMA DE INTERAGAO SOCIAL 1 1
(APP)
ESTABELECER AS PRIORIDADES NAS ACOES DE EP NA 1 1
GESTAO (A PARTIR DAS MARCAS E PRIORIDADES
ESTABELECIDAS NO PES)
IMPLEMENTAR EACS EM UNIDADES BASICAS 45,00 45,00
GARANTIR A EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA 80,00 80,00
EPIDEMIOLOGICA RELACIONADAS AO CONTROLE DE
ENDEMIAS
IMPLEMENTAR OUVIDORIA DA SAUDE 1 0
VINCULAR OS PROFISSIONAIS DAS 4 4
DIRETORIAS/COORDENACOES PARA AMPLIACAO DAS
ACOES DE EP
IMPLEMENTAR COMITES GESTORES NOS DIFERENTES 1 0
NIVEIS DE GESTAO/ATENCAO A SAUDE, FAVORECENDO A
GESTAO COMPARTILHADA
GARANTIR ORCAMENTO COMPATIVEL E QUE EXPRESSE 3 3
AS PRIORIDADES
GARANTIR A EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA 1 1

EPIDEMIOLOGICA RELACIONADAS AO SERVICO DE
VERIFICAGAO DE OBITO (SVO)
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Demonstrativo da vinculagdo das metas anualizadas com a Subfungao

Meta
Subfungdes Descri¢cdao das Metas por Subfungao programada Resultados
para o exercicio

PROMOVER A(;AO DE EDUCACAO PERMANENTE E 2 1
EDUCACAO CONTINUADA COM 0OS MEMBROS DO
CONSELHO MUNICIPAL E GESTOR LOCAL DE SAUDE
ESTABELECER PARCERIAS COM OS NEPS DE CONTROLE DE 3 0
VETORES E SAMU
REORGANIZAR A POLITICA DE SAUDE MENTAL DO 1 1
MUNICIPIO
GARANTIR A EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA 80,00 69,56
EPIDEMIOLOGICA RELACIONADAS AO PROGRAMA DE
TUBERCULOSE
PAUTAR E DISCUTIR NO CMS AS PRIORIDADES E 12 12
PROGRAMAS DA SESAU
MANTER APOIO DA GESTAO A EP PARA CONTINUIDADE 1 1
DAS ACOES
ELABORAR PROJETO VISANDO A CAPTACAO DE RECURSOS 1 2
(PARA GARANTIR A EXECUCAO DAS PRIORIDADES)
REALIZAR ESTUDO PARA AMPLIACAO DO SERVICO 1 1
HOSPITALAR NA REDE SUS
GARANTIR A EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA 50,00 50,00
EPIDEMIOLOGICA, DIAGNOSTICO E TRATAMENTO
RELACIONADOS AO PROGRAMA DE IST/AIDS/HEPATITES
REALIZAR CONFERENCIA PARTICIPATIVA, COLOCANDO EM 0,00 0,00
DISCUSSAO AS PRIORIDADES E DIRETRIZES PARA O PLANO
MUNICIPAL DE SAUDE (2022-2025)
ARTICULAR APOIADORES REGIONAIS PARA FORTALECER 11 11
FUNCOES E PROJETOS DE EP
REVER AS MODALIDADES E INSTRUMENTOS DE 21 1
CONTRATACAO DE SERVICOS
ESTUDAR A AMPLIACAO DO HORARIO DE ATENDIMENTO 4 0
DA ATEN(;AO PRIMARIA
GARANTIR A EXECUCAO DE AGOES DE VIGILANCIA 1 1
EPIDEMIOLOGICA RELACIONADAS AO CENTRO DE
CONTROLE DE ZOONOZES
CRIAR MECANISMOS DE APROXIMACAO PARA DISCUSSAO 12 12

DO SUS E DA SAUDE DO GUARUJA COM AS ASSOCIACOES
DE MORADORES DE BAIRROS, UNIVERSIDADES, ESCOLAS,
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Demonstrativo da vinculagdo das metas anualizadas com a Subfungao

Meta
Subfungdes Descri¢cdao das Metas por Subfungao programada Resultados
para o exercicio

IGREJAS, MEIOS DE COMUNICACAO E CAMARA
MUNICIPAL
APROXIMACAO COM INSTITUICOES DE ENSINO PARA 1 0
DELINEAMENTO DE PESQUISAS, CAMPO DE ESTAGIO E
ACOES ENSINO-SERVICO
CRIAR MECANISMOS PARA GESTAO DOS CONTRATOS 2 2
APRIMORAR O PROCESSO INTERNO DE COMPRAS E 1 0
LICITACOES
GARANTIR AS EXECUCOES DE ACOES DE VIGILANCIA 50,00 80,00
SANITARIA CONFORME O PROGRAMACAO ANUAL DE
ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA — PAVISA
VALORIZAR AS PRESTACOES DE CONTAS 3 3
QUADRIMESTRAIS
IMPLEMENTAR PROPOSTAS DE EDUCAGCAO CONTINUADA, 1 1
INCLUSIVE AS DE POS-GRADUACAOQ, DE ACORDO COM AS
PRIORIDADES APRESENTADAS
REESTRUTURAR O SERVICO DE TRANSPORTE SANITARIO 1 1
OFERTAR SERVICOS DE PROTECAO E BEM ESTAR ANIMAL 1 1
IMPLEMENTAR MEIOS DE COMUNICACAO PARA 21 21
SUGESTOES E CRITICAS (DISCUTIR E RESPONDE-LAS)
DELIMITAR CLARAMENTE EM CONTRATO AS 1 0
RESPONSABILIDADES DE CADA PARTE (SESAU E
PARCEIRO) EM RELACAO A EP E EC
DISCUTIR COM A SEC. DE ADMINISTRACAO NOVOS 1 1
MODELOS PARA ADEQUAR A REMUNERAGCAO MEDICA DA
ATENCAO PRIMARIA
REALIZAR PESQUISAS DE SATISFACAO DE USUARIOS 21 21
PERIODICAS
INTEGRACOES DE EP E APOIO NOS TERRITORIOS 1 0
IMPLANTAR SOFTWARE DE PRONTUARIO ELETRONICO 1 1
INTEGRADO EM TODA A REDE
ADQUIRIR EQUIPAMENTOS PARA SALA VERMELHA DAS 5 5

UNIDADES DE URGENCIA
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Demonstrativo da vinculagdo das metas anualizadas com a Subfungao

Meta
Subfungdes Descri¢cdao das Metas por Subfungao programada Resultados
para o exercicio

PROPOSTAS APROVADAS DA XIIl CONFERENCIA 1 1
MUNICIPAL DE SAUDE
IMPLEMENTAR E EXPANDIR AS RESIDENCIAS SUS NO 10 10
MUNICIPIO
FORTALECER AS PACTUACOES MUNICIPAIS E REGIONAIS 12 12
IMPLEMENTAR O PROGRAMA NACIONAL DE 1 1
HUMANIZACAO NAS UNIDADES DA REDE
REVISAO E PADRONIZACAO DE PROCESSOS 1 1
QUALIFICAR O SISTEMA DE REGULAGCAO - TRABALHAR 100,00 100,00
FILAS, RELACAO COM PRESTADORES, ETC.
IMPLANTAR SISTEMA DE SEGURANCA PARA AS UNIDADES 52 0
DE SAUDE
CONTRATACAO DE SERVICOS TERCEIRIZADOS 1 1
IMPLANTAR PROJETO DE READEQUACAO FiSICA DAS 1 1
UNIDADES (COM CRONOGRAMA)
ADEQUAR E QUALIFICAR O SERVICO MOVEL DE 6 5
URGENCIA CONFORME PORTARIA MS VIGENTE
CRIAR MAN UTENCAO PREVENTIVA E CORRETIVA PARA 50,00 100,00
PROPRIOS PUBLICOS
REESTRURAR A ESTRUTURA FiSICA DAS UNIDADES DE 1 1
SAUDE
REDIMENSIONAR OS RECURSOS HUMANOS DA SAUDE 2 2
ESTUDAR REFERENCIA PARA SERVICO E CIRURGIAS 1 0
ORTOPEDICAS 24 HS
IMPLEMENTAR O PCCS DA SAUDE 1 0
ARTICULAR COM A MEDICINA DO TRABALHO REGRAS 1 0
PARA RESTRICAO FUNCIONAL DOS SERVIDORES
QUALIFICAR, ADEQUAR E ESTRUTURAR A ASSISTENCIA 76,00 79,00
FARMACEUTICA, COM VISTAS AO USO RACIONAL DE
MEDICAMENTOS
AVALIAR E GARANTIR OS INSUMOS BASICOS PARA O PN 85,00 78,35

NA REDE BASICA
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Demonstrativo da vinculagdo das metas anualizadas com a Subfungao

Meta
Subfungdes Descri¢cdao das Metas por Subfungao programada Resultados
para o exercicio

FORTALECER A HUMANIZACAO EM TODA A REDE 100,00 100,00
PUBLICIZACAO DE SERVICOS DE SAUDE 1 1
REORGANIZAR A REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS 1 1
IMPLANTAR O AMBULATORIO DE PE DIABETICO E 1 1
CURATIVOS ESPECIAIS
ARTICULAR JUNTO A Tl DA PMG A CONTRATACAO DA 1 0
FERRAMENTA GOOGLE SUITE (INEXIGIBILIDADE)

301 - Atengao REATIVAR O CONSELHO GESTOR DAS UNIDADES BASICAS 15 6

Basica DE SAUDE
REAVALIAR A ESTRUTURA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA 1 0
FAMILIA
REORGANIZAR O PROCESSO DE APOIO PARATODA A 3 3
REDE, UNIFICANDO COM NASF E ARTICULAR COM EP
MONITORAR O PROTOCOLO DO PRE NATAL EM TODAS AS 21 21
UNIDADES DA AB
GARANTIR A EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA 21 21
EPIDEMIOLOGICA RELACIONADAS A IMUNIZACAO
MANTER PADRONIZACAO DE ATENDIMENTO EM TODAS 21 21
AS UNIDADES DA ATENCAO PRIMARIA
RETERRITORIALIZAR AS AREAS DE ABRANGENCIA DAS 46,29 57,81
UNIDADES DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
CRIAR ESPACOS DE COMUNICACAO COM A POPULACAO 2 2
SOBRE A IMPORTANCIA DO PN
IMPLEMENTAR EACS EM UNIDADES BASICAS 45,00 45,00
ESTRUTURAR A BUSCA ATIVA EM TODAS AS UNIDADES 21 21
CcoOM DEFINI(;AO DE RESPONSABILIDADE
TRABALHAR ACOES DE APOIO A ADESAO DA MULHER AO 21 21
PN
DEFINIR ARRANJOS DIFERENTES DE EQUIPE CONFORME 1 1
AS REALIDADES TERRITORIAIS NA ESF
IMPLEMENTAR AS LINHAS DE CUIDADO 8 8
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Demonstrativo da vinculagdo das metas anualizadas com a Subfungao

Meta
Subfungdes Descri¢cdao das Metas por Subfungao programada Resultados
para o exercicio

INCENTIVAR E MONITORAR A REALIZACAO DE GRUPOS DE 21 21
GESTANTE NA REDE PRIMARIA
GARANTIR A EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA 80,00 69,56
EPIDEMIOLOGICA RELACIONADAS AO PROGRAMA DE
TUBERCULOSE
IMPLEMENTAR ACOES PARA DISCUSSOES DE CASOS NAS 6 6
UNIDADES BASICAS
REORGANIZAR A POLITICA DE SAUDE MENTAL DO 1 1
MUNICIPIO
IMPLEMENTAR ACOES DO PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA 84 87
MANTER APOIO PSICOLOGICO PARA O PN DE RISCO NO 1 1
INSTITUTO DE SAUDE DA MULHER
FORTALECIMENTO DAS ACOES DE ALIMENTACAO E 15 15
NUTRICAO
ESTUDAR A AMPLIAGCAO DO HORARIO DE ATENDIMENTO 4 0
DA ATENCAO PRIMARIA
IMPLEMENTAR A CLASSIFICACAO DE RISCO NAS UPAS/PS 3 3
COM DIVULGACAO A POPULACAO
INTENSIFICAR ACOES JUNTO AO COLETIVO DE 3 0
GINECOLOGISTAS DA CIDADE (PUBLICO E PRIVADO)
IMPLEMENTAR MEIOS DE COMUNICACAO PARA 21 21
SUGESTOES E CRITICAS (DISCUTIR E RESPONDE-LAS)
AMPLIAR REFERENCIA ESPECIALIZADA 80,00 80,00
INTENSIFICAR O PLANEJAMENTO REPRODUTIVO PARA 21 21
GRUPOS VULNERAVEIS
REALIZAR PESQUISAS DE SATISFACAO DE USUARIOS 21 21
PERIODICAS
DISCUTIR COM A SEC. DE ADMINISTRACAO NOVOS 1 1
MODELOS PARA ADEQUAR A REMUNERACAO MEDICA DA
ATENCAO PRIMARIA
AMPLIAR ACOES DE SAUDE REPRODUTIVA COM 50,00 50,00

INSERCAO DE CONTRACEPTIVOS PARA GRUPOS
VULNERAVEIS E MULHERES EM IDADE FERTIL
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Demonstrativo da vinculagdo das metas anualizadas com a Subfungao

Meta
Subfungdes Descri¢cdao das Metas por Subfungao programada Resultados
para o exercicio
QUALIFICAR O SISTEMA DE REGU LACAO - TRABALHAR 100,00 100,00
FILAS, RELACAO COM PRESTADORES, ETC.
REESTRURAR A ESTRUTURA FiSICA DAS UNIDADES DE 1 1
SAUDE
IMPLANTAR A LINHA DE CUIDADO DA POPULAGCAO 1 0
LGBTQIA+ NO ARE GJA
FORTALECER A HUMANIZACAO EM TODA A REDE 100,00 100,00
302 - ESTRUTURAR A BUSCA ATIVA EM TODAS AS UNIDADES 21 21
Assisténcia COM DEFINICAO DE RESPONSABILIDADE
Hospitalar e
Ambulatorial ESTABELECER PARCERIAS COM OS NEPS DE CONTROLE DE 3 0
VETORES E SAMU
REPACTUAR COM HOSPITAL SANTO AMARO O CUIDADO 1 1
INTRA HOSPITALAR (EQUIPE, QUALIFICACAO)
REALIZAR ESTUDO PARA AMPLIACAO DO SERVICO 1 1
HOSPITALAR NA REDE SUS
PACTUAR E MONITORAR A REALIZACAO DE CESAREA (%) 12 12
NO HOSPITAL SANTO AMARO
IMPLEMENTAR A CLASSIFICACAO DE RISCO NAS UPAS/PS 3 3
COM DIVULGACAO A POPULACAO
INTENSIFICAR ACOES JUNTO AO COLETIVO DE 3 0
GINECOLOGISTAS DA CIDADE (PUBLICO E PRIVADO)
AMPLIAR REFERENCIA ESPECIALIZADA 80,00 80,00
ADQUIRIR EQUIPAMENTOS PARA SALA VERMELHA DAS 5 5
UNIDADES DE URGENCIA
CONTRATACAO DE SERVICOS TERCEIRIZADOS 1 1
ADEQUAR E QUALIFICAR O SERVICO MOVEL DE 6 5
URGENCIA CONFORME PORTARIA MS VIGENTE
ESTUDAR REFERENCIA PARA SERVICO E CIRURGIAS 1 0
ORTOPEDICAS 24 HS
IMPLANTAR A LINHA DE CUIDADO DA POPULACAQO 1 0
LGBTQIA+ NO ARE GJA
REORGANIZAR A REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS 1 1
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Demonstrativo da vinculagdo das metas anualizadas com a Subfungao

Meta
Subfungdes Descri¢cdao das Metas por Subfungao programada Resultados
para o exercicio
IMPLANTAR O AMBULATORIO DE PE DIABETICO E 1 1
CURATIVOS ESPECIAIS
303 - Suporte | QUALIFICAR, ADEQUAR E ESTRUTURAR A ASSISTENCIA 76,00 79,00
Profilatico e FARMACEUTICA, COM VISTAS AO USO RACIONAL DE
Terapéutico MEDICAMENTOS
AVALIAR E GARANTIR OS INSUMOS BASICOS PARA O PN 85,00 78,35
NA REDE BASICA
304 - Vigilancia | GARANTIR A EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA 1 1
Sanitaria EPIDEMIOLOGICA RELACIONADAS AO CENTRO DE
CONTROLE DE ZOONOZES
GARANTIR AS EXECUCOES DE ACOES DE VIGILANCIA 50,00 80,00
SANITARIA CONFORME O PROGRAMACAO ANUAL DE
ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA — PAVISA
REESTRURAR A ESTRUTURA FiSICA DAS UNIDADES DE 1 1
SAUDE
305 - Vigilancia | GARANTIR A EXECUGCAO DAS ACOES DA DIRETORIA DE 50,00 0,00
Epidemiolégica | VIGILANCIA EM SAUDE
IMPLANTAR SALA DE SITUAGAO PARA MONITORAR O 1 1
IMPACTO DOS INDICADORES E ACOMPANHAMENTO DO
PLANEJAMENTO E DAS PRIORIDADES
GARANTIR A EXECUGCAO DE ACOES DE VIGILANCIA 21 21
EPIDEMIOLOGICA RELACIONADAS A IMUNIZAGCAO
ESTRUTURAR A BUSCA ATIVA EM TODAS AS UNIDADES 21 21
COM DEFINICAO DE RESPONSABILIDADE
GARANTIR A EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA 80,00 80,00
EPIDEMIOLOGICA RELACIONADAS AO CONTROLE DE
ENDEMIAS
ESTABELECER PARCERIAS COM OS NEPS DE CONTROLE DE 3 0
VETORES E SAMU
GARANTIR A EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA 1 1
EPIDEMIOLOGICA RELACIONADAS AO SERVICO DE
VERIFICAGCAO DE OBITO (SVO)
REORGANIZAR A POLITICA DE SAUDE MENTAL DO 1 1

MUNICIPIO
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Demonstrativo da vinculagdo das metas anualizadas com a Subfungao

GINECOLOGISTAS DA CIDADE (PUBLICO E PRIVADO)

Meta
Subfungdes Descri¢cdao das Metas por Subfungao programada Resultados
para o exercicio
GARANTIR A EXECUCAO DE ACC)ES DE VIGILANCIA 80,00 69,56
EPIDEMIOLOGICA RELACIONADAS AO PROGRAMA DE
TUBERCULOSE
GARANTIR A EXECUCAO DE ACC)ES DE VIGILANCIA 50,00 50,00
EPIDEMIOLOGICA, DIAGNOSTICO E TRATAMENTO
RELACIONADOS AO PROGRAMA DE IST/AIDS/HEPATITES
GARANTIR A EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA 1 1
EPIDEMIOLOGICA RELACIONADAS AO CENTRO DE
CONTROLE DE ZOONOZES
INTENSIFICAR ACOES JUNTO AO COLETIVO DE 3 0

Andlise e Considera¢oes sobre Programagdo Anual de Satde — PAS

Muitas acées no ano de 2022 foram prejudicadas ainda em virtude da Pandemia Covid-19.

O retorno das atividades se deu gradativamente como grupos de aleitamento, de DCNTSs,

gestantes, impactando na execugdo de algumas acbes. Atrelado a isto, a alta rotatividade e

saida de profissionais da Atencdo Primaria, como exemplo os profissionais médicos do Programa

mais médicos impactaram em algumas ac¢Oes. A aquisicdo de alguns equipamentos foi

prejudicada devido a descompasso entre verba recebida e valor de mercado.

8. INDICADORES DE PACTUAGAO INTERFEDERATIVA

Resulta % Unidade
Meta do
Indicador Tipo | .10 2022 alcance de
Anual da meta Medida
Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto
das 4 principais DCNT (doengas do aparelho circulatério, U 350,84 413,38 100% NUmero
cancer, diabetes e Doengas respiratdrias crénicas)
Proporg¢do de dbitos de mulheres em idade fértil (10 a 49
98 98,67% 1009
anos) investigados. E 0 00% Percentual
Propor¢do de registro de O&bitos com causa basica
definida u 99 99% 100% Percentual
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Propor¢do de vacinas selecionadas do Calendario
Nacional de Vacinagdo para criangas menores de dois

75

4 anos de idade - Pentavalente 32 dose, pneumocdcica 10- 0 Percentual
valente 22 dose, Poliomielite 32 dose e Triplice viral 12
dose - com cobertura vacinal preconizada
Propor¢do de casos de doengas de notificagdo
5 compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 80 93,33% 93% Percentual
60 dias apds a notificagdo.
Propor¢do de cura dos casos novos de hanseniase
. . 88 100% 1009
6 diagnosticados nos anos das coortes 0 % Percentual
7 Numero de Casos Autdctones de Maldria N/A N/A N/A Numero
Ndmero de casos novos de sifilis congénita em menores
25 34 ]
8 de um ano de idade 0 Numero
9 Numero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos. 0 0 100% Numero
Proporc¢do de analises realizadas em amostras de agua
10 para consumo humano quanto aos parametros 66,91% 69,76% 100% Percentual
coliformes totais, cloro residual livre e Turbidez
Razdo de exames citopatoldgicos do colo do utero em
11 mulheres de 25 a 64 anos na populagdo residente de 0,43 0,47 80,85% Razio
determinado local e a populagdo da mesma faixa etaria
Razdo de exames de mamografia de rastreamento
realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populagdo
12 . . ~ 0,36 0,32 78,57% Razdo
residente de determinado local e populagdo da mesma
faixa etdria.
Proporcdo de parto normal no Sistema Unico de Satde e
46,63 46,49% 9
13 na Saude Suplementar 0 100% Percentual
Proporg¢do de gravidez na adolescéncia entre as faixas
11,57% 9,31% 100
14 etdrias 10 a 19 anos 0 0 00% Percentual
15 Taxa de mortalidade infantil 14,6 17,2 0 NGmero
Numero de 6bitos maternos em determinado periodo e
16 A 2 3 0 NUmero
local de residéncia
Cobertura populacional estimada pelas equipes de
65,79% 66,85% 9
17 Atencio Basica 0 0 89% Percentual
Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de
) o 47,69% 49,83% 79%
18 Saude do Programa Bolsa Familia (PBF) 0 0 ? Percentual
Cobertura populacional estimada de saude bucal na
L. 35,81% 21,79% 919
19 atencdo bdsica 0 ° % Percentual
Acbes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS
. o el 50% 50,00 100%
21 com equipes de Atengdo Basica 0 ’ Percentual
Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de
22 cobertura de imdveis visitados para controle 3 4 100% Ndmero
vetorial da dengue
Proporgdo de preenchimento do campo ocupagdo nas
redo ¢ . 97,22% | 94,74% 100%
23 notificagdes de agravos relacionados ao trabalho. 0 ° ’ Percentual
24 Proporcdo de 6bitos infantis e fetais investigados 98% 96,83% 100% Percentual
25 Proporgdo de bitos maternos investigados 100% 100% 100% Percentual
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Proporgdo de ébitos de mulheres em idade fértil (MIF)

26 investigados. Ind.2 i

0 — i I
- Proporgdo de exir:\fozr:jt;—:'ll\;gialj:iasz?s entre os casos 99 98% 100% bercentual
- Proporgdo de paciezn(;cgzel-ll/l\g;;m 12 CD4 inferior a 19 10% 100% bercentual
20 Proporg¢do de contatos intradomiciliares de casos novos 100% 46,67% 20% bercentual

de hanseniase examinados

Fonte: Banco de dados, Secretaria de Saude de Guaruja. OBS: Procedimentos para a pactuagdo conforme Resolugdo CIT 08,
de 24 de novembro de 2016.

Andlise e Consideragdes sobre Indicadores de Pactuagdo Interfederativa

Ainda em decorréncia da Pandemia do Covid-19 muitas a¢des no ano de 2022 estavam

em fase de retomada, como por exemplo a formacdo de grupos na APS. Permaneceu durante o

ano a realizacdo de processo seletivo simplificado para contratacdo direta de profissionais de

saude para as unidades e consequentemente uma alta rotatividade provocando a fragmentacao

ao atendimento do paciente.

Diante destes enfrentamentos, atrelados as inconsisténcias nos bancos de dados que

inviabilizaram o alcance de alguns indicadores, por subnotificacdo, a gestdo conseguiu ainda

alcancar 57% das metas pactuadas. Como uma forma de reverter este quadro, estamos em fase

de implantacdo do prontudrio eletrénico, com 11 unidades comtempladas no ano de 2022.
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9. EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

9.1 Execugdo da programagdo por fonte, subfungdo e natureza da despesa.

Despesa Total em Satide por Fonte e Subfuncao

11.399.143,06

Receitas de Transferéncias Fundo a | Transferéncias Fundo Bt Operagdes de Transferéncias da Royalties Outros
Recursos Transferéncias s s (o] .
- L Impostos e de Fundo de Recursos do a Fundo de Recursos - Crédito Unido - inciso | do art. | do Petréleo Recursos
Subfungdes Ordinarios - P . . de Convénios . R . . . N TOTAL
Fonte Livre Transferéncia de SUS provenientes do do SUS provenientes destinadas 3 vinculadas a 52 da Lei Complementar | destinados | Destinados a
Impostos - Satide Governo Federal do Governo Estadual Satde Satude 173/2020 a Saude Saude
o Corrente : 43.245.931,10 19.979.611,11 1.427.875,17 - - - - 1.547.353,52 66.200.770,90
301 - Atengdo Basica
Capital R 750,00 458.032,61 1.352,00 - - - - 479.457,00 939.591,61
302 - Assisténcia Hospitalar e Corrente . 234.486.833,77 79.859.486,63 2.639.586,44 - - 38.951,88 - 6.775.990,22 323.800.848,94
Ambulatorial Capital 411.767,03 1.371.244,30 378.147,72
apttat . 7 2ILe S ’ ] ’ "~ |186.231,75 | 2.347.390,80
Corrente 5.113.063,13 3.333.350,58 1.042.428,18 - - - -
303 - Suporte Profilatico e - 575.386,94 10.064.228,83
Terapéutico Capital 50.199,00 3.255,00
apttat . ) 7 > ) ’ ’ "~ | 79.999,99 133.453,99
o o Corrente ; 3.208.468,17 192.388,72 - - - - - 451.607,94 3.852.464,83
304 - Vigilancia Sanitéria
Capital . 8.814,00 - - - - - - : 8.814,00
- ' o Corrente : 14.608.466,73 3.823.079,58 254.470,64 - - - - 894.304,36 19.580.321,31
305 - Vigilancia Epidemioldgica
Capital . - - - - - - - . .
Corrente | - - - - - - - . .
306 - Alimentagdo e Nutrigdo
Capital . - - - - - - - . .
) Corrente | _ 35.979.621,07 ’ ’ ’ ] ’ © | 22934480 | 36.208.971,87
Qutras Subfungdes
capital 9.999,58 ’ ’ ’ ’ ’ © |179.466,54 | 189.466,52
TOTAL 337.073.720,98 109.067.392,53 5.747.115,15 - - 38.951,88 -

463.326.323,60

(*) ASPS: AgGes e Servigos Publicos em Saude

Fonte: SIOPS - Data da consulta 08/03/2023
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9.2 Indicadores do Ente Federado

Indicador

Transmissao

unica

11 Participagdo da receita de impostos na receita total do municipio 43,49 %

1.2 Participagdo das transferéncias intergovernamentais na receita total do municipio 34,95 %

1.3 Participagdo % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de recursos transferidos para o 14,02 %
municipio

1.4 Participagdo % das Transferéncias da Unido para a Saude no total de recursos transferidos para a saude 95,02 %
no municipio

15 Participagdao % das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no total de Transferéncias da Unido para 37,30 %
0 municipio

1.6 Participagdo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita Total do 59,93 %
municipio

2.1 Despesa total com Saude, sob a responsabilidade do municipio, por habitante RS 1.425,72

2.2 Participagdo da despesa com pessoal na despesa total com Saude 40,66 %

2.3 Participagdo da despesa com medicamentos na despesa total com Saude 1,82 %

2.4 Participagdo da desp. com servigos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com Saude 13,98 %

2.5 Participagdo da despesa com investimentos na despesa total com Saude 0,78 %

2.6 Despesas com Instituigdes Privadas Sem Fins Lucrativos 34,91 %

3.1 Participagdo das transferéncias para a Saude em relagdo a despesa total do Municipio com satude 24,06 %

3.2 Participagdo da receita prépria aplicada em Satde conforme a LC 141/2012 24,51 %

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢camentos Publicos em Saude (SIOPS). Data da consulta: 08/03/2023

Observacdo:

a) Os indicadores 2.1 a 3.1 ao serem demonstrados na Situagdo de Entrega estdo sendo calculados pela segunda fase da despesa, ou
seja, empenhada. Esta fase & considerada visando atender as disposicdes da Lei n®. 4320, de 17 de marco de 1364 e as normas editadas
pela Secretaria do Tesouro Nacional, sobre os demonstrativos que deverdo compor o Relatorio Resumido da Execugdo Orgamentaria

(PT/STN: 560/01, 517/02, 441/03, 471/04, 587/05 e 663/06).

b) O indicador 3.2 [Participagdo da receita propria aplicada em Sadde) é calculado em conformidade com a Emenda Constitucional n.g
29, de 13 de setembro de 2000 e a Resolucdo do Conselho Macional de Salde n.2 322, de 08 de maio de 2003. Pela metodologia adotada
pela equipe responsavel pelo SI0PS, o calculo tradicional do indicador 3.2 tem sido realizado baseado nas seguintes fases da despesa:
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9.3 Relatério Resumido da Execugdo Or¢amentdria (RREO)

RREO - ANEXO 12 (LC141/2012, art.35) RS 1.00
i PREVISAO | RECEITAS REALIZADAS
RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E PREVISAO |, roim, =
TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS INICIAIL @ Atéo (‘;';“ﬁ“ % %’3? x
RECEITA DE IMPOSTOS (T) 1.018.927.000,00] 959.998720.27] 980.721.011.17 102,16
f;"ra“‘“ Resultante do Imposto Predial e Temitonal Urbano - | 5,5 435 000 00| 491.345.002.58| 538.826.801.30 109.66
PTU 44401000000 39794301434] 43905147737 11033
E‘l‘}{?&- Juros de Mora, Divida Ativa e Outros Bncargos do | 05 195 000,00  93.404.088.24]  99.775.413.03 106,82
Receita Resultante do Imposto sobre Servigos de Qualquer 73.072.00000| 124100572.07| 76.252.157.12 61.44
Matureza - [TBIL
ITEI 173.071.000.00] 124.100.072.00] 76.252.157.12 61.44
Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros Encargos do 1.000.00 490,08 0.00 0.00
Receita Resultante do Imposto sobre Servigos de Qualquer | 5y cco 000 00| 245.040.730.68| 268.866.04628] 10032
MNatureza - ISS
SS 208141.000.00 241.100947.24] 262149280908 108.73
ontas, Juros de Mora, Divida Ativa e Quttos Eacargos do 350800000 4839783.44] 671676530] 13878
Receita Resultante do Imposto sobre a Benda e Proventos de - S - -
Oualquer Natuseza Retide o Fonte . IRKF 86.781.00000] 98600414.94] 96775916.47 98.15
RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS R _ - .
E LEGAIS () 34419500000 344.125350,04] 37081623873 107.76
Cota-Parte FPM 00.630.000,00] 97.582.030.48] 109.683 40924 112.40
CotaParte ITR 65.000,00 70.203 91 5258357 74.90
Cota-Parte do [PVA 46.670.000.00] 37.877.111.66] 4802520677 126.79
Cota-Parte do ICMS 204.370.000.00] 206.766.488.90] 211.780.430.99 102.42
Cota-Parte do [PI - Exportacio 1.790.000.00] 149451511 1274.608.16 8520
Compensacdes Financeiras Provenientes de Impostos e - X
T i 670.000,00 334,999 08 0.00 0.00
Desoneragio ICMS (LC 87/96) 670.000.00 334,000 08 0.00 0.00
Outras 0.00 0.00 0.00 0.00
TOTAL DAS RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS
E TRANFERENCIAS CONSTITUCIONAIS ELEGAIS - |1.363.122.000.00|1.304.124.070.31|1.351.537.249.90 103 .64
(LT} = (I} + (1T}
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DESPESAS COM
;"E'gﬁg -:fs X Eﬁms DESPESAS LIQUIDADAS| DESPESAS PAGAS | Inscritasem
riencece | oomcio |, 2078650 =
SAUDE (45P5)- | micar po _ ngmm o
POR .SU'BFL'NCAD At o bimestra | % (d'c) x |Até o bimestre | % (eic)x | Até o bimestre | % (fc) x (2
E CATEGORIA () 100 & 100 0 100
ECONOMICA
;.-{E;f:?g‘n 38.240.000,00] 43.246.96613| 43.245.681.10 100,00| 43.246.681,10 100,00| 42.093 594 56 97,33 0,00
Despesas Correntes | 3821000000 43.2486216.18] 4324593110 100,00] 43.245.931,10 100,00| 42.003.144 56 97,33 0,00
Despesas de Capital 30.000,00 750,00 750,00 100,00 750,00 100,00 750,00 100,00 0,00
ASSISTENCIA
E_?{SBP{,T{%SRREAL 190.580.000.00] 234.830.243,15(234.398 600,80 99,99|232.736.787.22 28,07|225.150.941,04 95,54/2.161 813,53
)
Despesas Correntes |184.500.000_00] 234,515 736,11(234 486 833,77 90 90232 430.020,19 90 11|224.017.085,60 95.91|2.047 813 58
Despesas de Capital | 508000000  414507.07)  411767.03 0034| 20776703 71.84] 23385544 s642| 114.000,00
SUPORTE
PROFILATICO E ssesoo000| s1208s8100 511306313 9085 507585525 o013 473358260 o342 3720788
TERAPEUTICO (VD)
Despesas Correntes | 559600000  5.120658,10) 511306313 9p8s| 507583525 o013 478358200 o342| 3720788
Despesas de Capital 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
gliﬁﬁwm 3915000000 321728217 321728217 100,00| 321728217 100,00| 3.042.403,19 94,56 0,00
Despesas Corremtes | 3.905.00000| 3.20846817| 320845817 100,00| 3.208.46317 100,00] 3.033.589.19 94,35 0,00
Despesas de Capital 10.000.00 5.814,00 5.514,00) 100,00 5.814,00 100,00 3.814,00 100,00 0,00
VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA | 19.080.000.00] 14.514.642.69| 14.608 456,73 99.96| 1440042783 03.53| 14.016.890,19 95.91| 208.038.90
(VII)
Despesas Correntes | 18.950.00000| 14,514 642.69] 13.608 456,73 99.96| 1440042733 03.53| 14.016.890,19 95,91 208.038.90
Despesas de Capital 130.000,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
[ALTMENTACAOE
NUTRICA 0";33"-) 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas Correntes 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5011,-['31—15??33[;-655 oy | 33-935.000.00] 33.082256,34| 33.072.767.05 99,97| 32.583.508.58 o5.49| 31.847.051.39 96.27| 489.16844
Despesas Correntes | 33.605.000.00 33.072236.35] 33.062.767.07 92,07| 32.573.598.61 o3.48| 3184015161 26,27 489.16844
Despesas de Capital 30.000,00 090900 0,999 03 104, 4 0.900.08 100,00 6.899.78 69,00 0,00
TOTAL (XT) =(IV +
W+ VI+ VII+VID |201.045.000,00] 334.212 048.66(334.156.860,98 99,98[331.260.632.18 29,12|320.934.763,16 96,03 |2.896 228,52
+H+X)
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APU'RAQ.&D DO CUMPRIMENTO DO
LIMITE MINIMO PARA AFTICACAO EM
ASPS

DESPESAS
EMPENHADAS (d)

DESPESAS
LIQUIDADAS (&)

DESPESAS PAGAS ()

Total das Despesas com ASPS (XII) = (XI)

334.156.86098

331.260.632,146|

320.934.763.16

(-) Restos a Pagar Inscritos Indevidamente no
Exercicio sem Disponibilidade Financeira (XIIT)

2809429932

N/A

N/A

(-) Despesas Cuosteadas com Fecursos
Vinculados a Parcela do Percentnal Minimo que
nic foi Aplicada em ASPS em Exercicios
Anteriores (XIV)

0,00

0,00

0,00

(-) Despesas Cuosteadas com Disponibilidade de
(Caixa Vincnlada acs Restos a Pagar Cancelados

e

0,00

0,00

0,00

(=) VALOR APLICADO EM ASPS (XVT) =
(XTI - XIII - XTIV - XV)

331.262.561.56

331.260.632,146

320.934.763.16

Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS
(XVIT) = ({II0) = 15% (LC 141/2012)

202.730.587.48

Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS
(XVII) = (1) x % (Lei Organica Municipal)

N/A

Diferenca entre o Valor Aplicado e a Despesa
Minima a ser Aplicada (XVIII) =(XVI(d cue)
- XVII)

12853197418

128.530.044.68

118.204.175.68

Limite nio Cumpride (XTX) = (XVIII) (Quando
wvalor for inferior a zero)

0.00

0,00

0.00

PERCENTUAL DA RECEITA DE
IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS APLICADO
EM ASPS (XVI/ I[)*100 (minimo de 15%
conforme LC n” 141/2012 on % da Let
Orginica Municipal)

24.51

24.50

23.74
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CONTROLE
DO VALOR
REFERENTE
AO
PERCENTUAL
MINIMO NAO
CUMPRIDO
EM
EXERCICIOS
ANTERIORES
PARA FINS
DE _
APLICACAO
DOs
RECURS0OS
VINCULADOS
CONFORME
ARTIGOS 25E
26 DA LC
1412012

Salde Inicial (no
exercicio atual) (h)

Dlezpesas Custeadas no Exercicio de Referéncia

Empenhadas (1)

Liquidadas (j)

Pagas (k)

Saldo Final (oo aplicada)
M=t-Gouj)

Dhferenca de
limite nio

2021

0,00

0,00

Dhferenca de
limite nio

2020

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Dhferenca de
lmite nio

2019

0,00

0,00

0,001

0,00

0,00

Dhferenca de
limite nie
exercicios
anteriores

0,00

0,00

TOTAL DA
DIFERENCA
DE LIMITE

0,00

0,00
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RPNP Inseritos

. . . . . Valor mscrito em RP Diferenca entre o valor

BN e || S e | e e e Total de RP cancelados | aplicado além do limite e

- aplicagio em ASPS (m) 110 exercicio (o) P = exercicio (p) E— =(p-(o+q)se<0 BT EEl el || e o prescritos (1) o total de RP cancelados
EMPENHO| P14 m), se < 0, entio () = 0 Disponibilidade v pre e

Finauceiraq=('.‘(]]ld) entao (r)_( ) (“)_((0 q}u)}

E’?Egﬂm 202.730.58748 331.262.561.66 128.531.97418 1322209782 1804200 32 0,00 0,00 13.222.007 82 0,00 131.426.273.50
E.emfgfilos 184.270.577,04 201.338.899.93 107.068.322.39 6.340.772.20 0.00 0.00 6.135.332,39] 6.060,53 199.379.28 106.868.943,61
l:’e"-'llﬁl"ﬂ 147.075.240,35 266.447.766 81 11937252624 1138052189 375250020 0,00 10242643 37 7.630.93 1.139.233, 59 121.985.006.94
|:’E"-';I]19 150.686.435,39 221.870.586. 43 TLIEIELM TA20EM4 4 BH4.007.01 0,00 725031308 0,008 36151136 T1.666.716,69
E?ﬁ;m 131.842.900.31 192, 308.674,78 60.435.776.45 1H63T17 184637717 0,00 1.204 038 44 0,00 B1418T1 §1.750.73491
l:’e"-'llﬁll'-' 122427 610,69 1656.504.543 40 417683271 1811580.83 1709.192.47 0,00 165046227 0,008 151118.56 46.734.007.02
|:’E"-';I]1I5 11677052345 147 20007881 30,528 55534 1 004.747.61 1006.797.61 0,00 1548368 00 0,008 {42871 33.076.924.24
l:’e’-'][Il'? 113.248.401,12 151.219.180.50 IO TY 3.265.700,84 1034.560.60 0,00 166628482 0,00 04160 40304.32445
17014 111371897 39 143.065.217,68 31663.320,09 1.038275,30 1.038.275.30 0,00 BI0145 0 0,008 20912938 3152246600
|:’E"-';I]11 107.734.465.32 140.863.326,18 42128 860,84 0,00 §98.151.19 0,00 0,00 0,008 .00 43.027.012.05
TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATE O FINAL DO EXERCICIO ATUAL 0.00
QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE (3UXT) (zoma dos saldes negativos da coluna "r'™) !
TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATE O FINAL DO EXERCICIO
ANTERIOR QUE AFETARAM O CUMPEIMENTO DO LIMITE (>2KI1) {(valor informadoe no demonstrative de | 0,040
EXerciclo anterior)
TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS NO EXERCICIO ATUAL QUE 0.00
AFETARAM O CUMPEIMENTO DO LIMITE (3K = (XX - XVID (Arhgo 24 § 1°e 2° da LC 141/2012) !
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CONTROLE DE
RESTOS A PAGAR
CANCELADOS OU
PRESCRITOS
CONSIDERADOS
PARA FINS DE
APLICACAO DA
DISPONIBILIDADE|
DE CAIXA
CONFORME
ARTIGO 24§ 1° 2°
DA LC 141/2012

Saldo Inicial (w)

Despesas Custeadas no Exercicio de Referéncia

Empenhadas (x)

Liquidadas (y)

Pagas (z)

Saldo Final (nio aplicado)*
(aa) = (w - (x ouy))

Restos a pagar
cancelados ou
prescritos em 2022 a
ser compensados

eav)

0,00

0,00

0.00

0.00

0,00

Restos a pagar
cancelados ou
prescritos em 2021 a
ser compensados

ooEV)

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Restos a pagar
cancelados ou
prescritos em 2020 a
ser compensados

GV

0.00

Restos a pagar
cancelados ou
prescritos em
exercicios anteriores
a serem
compensados

COVID

0,00

TOTALDE
RESTOS A PAGAR
CANCELADOS OU
PRESCRITOS A
COMPENSAR

GCKVI

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

RECEITAS
ADICIONAIS PARA
(o)
FINANCIAMENTO
DA SAUDE NAO
COMPUTADAS NO
CALCULO DO
MINIMO

PREVISAO INICIAL

PREVISAO

RECEITAS REALIZADAS

ATUALIZADA ()

Até o Bimestre (b)

% (bfa) x 100

RECEITAS DE
TRANSFERENCIAS
PARA A SAUDE
(XXTX)

90.050.000,00

106.811.646,16

111.459.272.77

104,35

Provenientes da
Unido

86.505.000,00

101.267.252,52

106.189.125,08

104,86

Provenientes dos
Estados

3.545.000,00

5.544 393 64

5.270.147.,69

95,05

Provementes de
Outros Municipios

0.00

0.00

0,00

0,00

RECEITA DE
OPERACOES DE
CREDITO
INTERNAS E
EXTERNAS
VINCULADAS A
SAUDE (XXX)

0.00

0,00

0,00

0,00

OUTRAS
RECEITAS (3000)

222.000,00

269.635,72

292.131.97

108,34

TOTAL RECEITAS
ADICIONAIS PARA
FINANCIAMENTO
DA SAUDE (X3X1I)
= (XXIX + XXX +

90.272.000.,00

XXXI)

107.081.281.88

111.751.404.74

104,36
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DESPESAS COM
SAUDE POR
SUBFUNGOES E
CATEGORIA _
ECONOMICA NAO
COMPUTADAS NO
CALCULO DO
MNDMO

DOTACAO INICIAL

DOTACACQ
ATUALIZADA (c)

DESPESAS EMPENHADAS

DESPESAS LIQUIDADAS

DESPESAS PAGAS

Até o bimestre (d)

Até o bimeastre (e} %o (efc) x 100

Até o bimestre (£) % (£c) = 100

Inscritas em Restos a
Pagar nio Processados ()

ATENCAO
BASICA (OUTIID

21.490.000,00

26.283.643.92

23 893 681,41

90,91

2296557532

22.780.831.25 86,67

928.106,09

Despesas Comrentes

21.010.000,00

22.954 83980

96,54

22.318975,71

22.143.717.64] 93,13

635.864.09

Despesas de Capital

480.000,00

23.777.180,58
250646334

938 841,61

37.46

6546599 61

637.113.61 25,42

29224200

ASSISTENCIA
HOSPITALAR E
AMBULATORIAL
CIHIV)

T2.692.000,00

105798 429 78

91.249.635.94

86,25

87.126.485,15

86.401.721.11 B1.67)

4.123.153.79

Despesas Commentes

72.495 000,00

98.006 60354

8931401517

91,15

86.223 096,85

85.605.868.01 8735

3.090.918.32

Despesas de Capital

197.000,00

7.791.826.24

1.935.623,77

24,84

903.388,30

7935.853,10 10,21

1.032.233,47|

SUPORTE
PROFILATICO E
TERAPEUTICO
GO0

2. 726.000,00

5446 89405

5.084 619,69

4.661.132,84

4.364.033.35 80,12

423 486,85

Despesas Comrentes

2.646.000.00

495116570

452054813

86,48

4.232 848 64 £0.81

Diespesas de Capital

£0.000,00

5.238.207.05
208.687.00

133 453 99

131.184.71

62,86

131.184.71 6286

VIGILANCIA
SANITARIA
CIXHVD)

647.000.00

644 607 94

643 996 66

643 996,66

9991

631.712.16 98.00

0,00

Despesas Comrentes

647.000,00

644 607,94

643 996,66

99,91

643 996,66

9991

631.712.16 58.00

0.00|

Despesas de Capital

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00 0,00

0,00

VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA
COOVID

3.804.000.00

663888091

4571 85458

T4.89

438280195

66,02

428426043 64,53

588.962.63

Despesas Comrentes

3.804.000.00

6638 88091

4 571 854 58

74,89

438288155

66,02

4284 26045 64,53

588.962.63

Despesas de Capital

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00 0. 00|

0.00|

ALIMENTAGAOQE
NUTRIGAO
(SOOI

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00 0, 00|

0,00

Despesas Comrentes

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00 0,00

0,00

Despesas de Capital

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00 0,00

0,00

OUTRAS _
SUBFUNCOES
[esislensl

3.075.000.00

3.577.580.01

332567134

92,96

3.168.277.34]

3.156.566.11 88.23

156.354,00|

Despesas Commentes

2.970.000,00

3.146.860,00

3.146.204 80

9998

5.049.810,80

3.037.059 57 96.51

96.354.00

Despesas de Capital

105.000,00

430.720.01

179 466,54

41,67

118.466,54]

1159 46654 27.74

60.000.00)

TOTAL DAS
DESPESAS NAO
(COMPUTADAS NO
(CALCULO DO
MINIMO (L) =
(GOSN -+ 300V -
SOOIV + 3OOV -
SODIVIT -
SOOIV 3NN

104 434.000,00

148 390.036.61

129.169.462,62

122 949359 26

82,86

121.619.124.41 £1.96|

6.220.103.36)
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DESPESAS
TOTALS COM
SAUDE
EXECUTADAS
COM COM
RECURSOS
FROPRIOS E COM
RECURSOS
TRANSFERIDOS
DE OUTROS
ENTES

DOTACAD INICIAL

DOTAGAD

DESPESAS EMPENHADAS

DESPESAS LIQUIDADAS

DESPESAS PAGAS

ATUALIZADA (¢)

Até o'bhimestre (d) % (dic) x 100

At o himestre (2) % (elc) x 100

Atéo bimestre ()

% () 100

Inscritas em Restos a
Pagar nio Frocessados (g)

ATENCAD
BASICAQLLY) = IV
- 00D

59.730.000,00

§8.330.610,10

67.140362,51

94,56

9523

66.212.256,42

83,30

§28.106,09

ASSISTENCIA
HOSPITALAR E
AMBULATORIAL
(XL=(V+
¥XXTV)

163.2172.000.00

340.728.672,96

326.148.230,74

93,71

93,85

31086321217

311.352.662,15

e

6.284.067.37)

SUPORTE
FROFILATICO E
TERAPEUTICO
(LI = (VI+
o0y

$.322.000,00

10.567.552,13

10.167.682.82

06,50

9.736.928,00 9214

0.147 616,04

86,36

460.604.73

VIGILANCLA
SANTTARIA (MLIV)
= (VI + 30030

4.562.000,00

3.861.890,11

00,08

386127883 90,08

05,14

0,00}

VIGILANCIA
EFDEMIOLOGICA
XLV = (VI +
so0VI)

12.864.000,00

21.233.323,60

1058032131

1378331078 88,35

18.301.150,62

86,11

787.001,33

ALDMENTACAOE
NUTRIGAQ (XLVD)
= (I + X000V

0,00

0.00)

0,00 0,00)

0,001

OUTRAS _
SUBFUNCOES
(ELVID) = (X +
PO

36.710.000,00

36.630.83635

36.308.438,30)

99,20

3575287593 9153

35.003.617,50)

05,48

§45.562.46]

TOTAL DAS
DESPESAS COM
SAUDE (LVID =
X+

303.480.000,00

482.602.085,27

463.326.323,60)

95,01

454200091 42 %412

442.333.887,37)

81,70

9.116.332,14

(-) Despesas da
Fonte:
Transferéncizs da
Unido - inciso I de
am 3° da Lei
Complementar
173/2020

101.574.000,00

145.434.120,60

126.213.650,74)

86,78

119.993.547,38 8231

8139

6.220.103,36

TOTALDAS
DESPESAS
EXECUTADAS
COM RECURSOS
PROPRIOS (XLIY)

103.906.000,00

337.167.964,67

337.112.672 86

L

33421644404 90,12

323 800.573,04

06,06

2806228 82

FONTE: SIOPS, Guaruja

1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, o acompanhamento sera feito com base na despesa liquidada. No ultimo bimestre
do exercicio, o valor devera corresponder ao total da despesa empenhada.
2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execucdo 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 execucdo dos restos a pagar considera os restos a pagar
processados e ndo processados (regra nova).

3 - Essas despesas sdo consideradas executadas pelo ente transferidor.
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9.4. Execugdo or¢amentadria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de trabalho

Valor Transferido
em 2022

Bloco de Financiamento Programas de Trabalho (Fonte: FNS) Valor Executado

Estruturacdo da Rede de Servigos Pablicos de 1030150198581 - ESTRUTURAGAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENGAO PRIMARIA DE SAUDE RS 187.480,00 33.306,00
Saude (INVESTIMENTO)

1030250188535 - ESTRUTURAGAO DE UNIDADES DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE RS 583.053,00
10303501720AH - ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS RS 125.387,00 50.199,00
Manutengdo das AcBes e Servicos Publicos de  103015019219A - PISO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE RS 19.539.961,96 19.539.961,9¢
Salde (CUSTEIO)
10301501921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE RS 30.262,20 30.262,20
1030150192E89 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA EM RS 600.000,00 600.000,00

SAUDE PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL

1030250182E90 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA HOSPITALAR RS 6.900.000,00 6.818.773,53
E AMBULATORIAL PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL

1030250188585 - ATENGAO A SAUDE DA POPULAGAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC R$ 70.665.522,16 [ 70.665.522.1¢

1030250188585 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE - NACIONAL (CREDITO R$ 960.000,00 960.000,00
EXTRAORDINARIO)

NI REN



Valor Transferido
em 2022

Bloco de Financiamento Programas de Trabalho

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

10303501720AH - ORGANIZAGAO DOS SERVIGOS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS

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 - IMPLEMENTAGAO DA SEGURANGA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA SAUDE

Fonte: Fundo Nacional de Saude (FNS)

(Fonte: FNS)

RS 2.192.432,64

RS 24.000,00

RS 194.986,20

RS 3.654.510,01

RS 35.000,00

Valor Executado

2.192,432,64

24.000,00

192.388,72

3.654.510,01C

1

0,00

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

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

9.5 Covid-19 Repasse UniGo

N&o ha informacdes cadastradas para o periodo da Covid-19 Repasse Uniéo.
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9.6 Covid-19 Recursos Proprios

Gerado em 10/03/2023 10:33:18

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

9.7 Covid-19 Repasse Estadual

Gerado em 10/03/2023 10:33:32
Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Salde (SIOPS)

4.332.317.79

2.316.000,00 | 664831779

0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0.00
2.316.000,00 2.316.000,00 2.316.000,00
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

373.240.94

0,00 | 373.340.94

0,00 0.00
88653,98 £88.653,98 88.653,98
34493 62 3449362 34,493 62

0,00 0,00 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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Andlises e Consideragoes da Execugdo Or¢camentdria e Financeira.

As planilhas apresentadas correspondem aos dados do SIOPS e do Fundo Nacional de Saude.

No exercicio, o municipio atingiu 24,51 % de aplicacdo de seus recursos em saude, acima da exigéncia

constitucional e dentro da média dos niveis de aplicacdo dos ultimos anos.

10. AUDITORIA

Apresentamos abaixo as atividades de auditorias realizadas em 2022, onde o demandante e o
drgdo responsdvel foi a Secretaria de Saude de Guaruja.

Unidade Auditada

Clinica Radioldgica
de Guaruja

Finalidade

Avaliagdo/Controle de SADT'S
trimestralmente realizados no exercicio

Status

Eventual

Recomendagoes

Adequacgdo no preenchimento correto
SADT'S

Laboratoério de
Andlises Clinicas
Itapema

Avaliagdo eventual de SADT’s

Eventual

Adequacgdo no preenchimento correto
SADT'S e identificagdo do
paciente/profissional

Autorizagdo para
procedimentos
referenciados de
média e alta
complexidade

Avaliagdo, Controle e Autorizagao didrios
dos procedimentos referenciados

Acdo Continua

Preenchimento correto de SADTs e laudos

Autorizagdo para
controle APAC’s de
Especialidades

Autorizagdo/Controle/Avaliagao de
APAC’s e Laudos
(Oncologia/Oftalmo/Dialise (Nefro) e
AIH'S) e referéncia e contrarreferéncia

Acdo continua

Preenchimento adequado de laudos e
APACS

Centro de
Especialidades
Odontoldgicas (CEO)

Avaliagao, Autorizagao e controle de
laudos e APAC’s de procedimentos e
préteses totais e removiveis nas
especialidades odontoldgicas
mensalmente

Acdo continua

Preenchimento adequado de laudos e
APACS e identificagdo dos
pacientes/profissional dentista

Analises e Consideragdes sobre Auditorias: A Secretaria de Saude de Guaruja ndo conta com

Componente Municipal de Auditoria, entretanto em 2022 realizou algumas a¢des nos prestadores de

servigo e préprios municipais, com foco no acompanhamento e regulariza¢do do controle, avaliacdo e

autoriza¢do dos procedimentos realizados.
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11. ANALISES E CONSIDERAGOES GERAIS

Nos ultimos anos 0 municipio vem sofrendo iniUmeros desafios na salde publica, como a
gueda na arrecadacado, atrasos de repasses, sub-financiamento e o alto indice de desemprego que
ampliou o numero de usuarios diretos do SUS.

Vdrias transi¢cdes ocorreram simultaneamente como mudanca na forma de alimentacdo dos
sistemas que é condicionante para os repasses federais, a transicdo da gestao de Organizacao Social
para gestdo prépria e por ultimo a extingdo do setor de Educacao Permanente em Saude.

As fragilidades na execugao dos contratos com mudancgas constantes de profissionais e
sistemas, entre outros apontamentos, além das baixas de profissionais do Programa Mais Médicos
foram fatores decisivos para a fragmentacao da assisténcia.

O cronico déficit de leitos regionais e a demanda reprimida por procedimentos eletivos ainda
reflexo do periodo da pandemia do Covid -19, impactou de forma negativa no acesso aos usuarios.
Ainda assim, apesar desse cendrio desfavoravel, a gestao trabalhou ativamente na execucdo das a¢oes
planejadas.

Com vista a qualificacdo da Atencdo Primdria em Saude e fixacdo de especialistas médicos
nesta drea, avancamos com a expansdo do Programa de Residéncia de Medicina de Familia e
Comunidade executado diretamente pelo municipio, com parceria da UNOESTE por meio do COAPES
(Contrato Organizativo de Ag¢do Publica Ensino e Saude) com 08 (oito) residentes atuando nas
USAFA’S Jd. Las Palmas, Jardim Brasil e Vila Ra.

Reconhecemos a necessidade de melhoria continua nas a¢des de saude, principalmente no
que tange a organizagdo, financiamento, humaniza¢do e educagdo permanente, buscando um

sistema mais eficiente e eficaz.

12. RECOMENDACOES PARA O PROXIMO EXERCICIO

Promover a estabilidade, continuidade das agdes e servigos visando a execugao do Plano Municipal de
Salde 2022-2025, contemplando as diretrizes do SUS. Assumimos o compromisso de alcangar os objetivos
estabelecidos na area da salde com uma equipe de profissionais comprometida e com a melhoria dos

servigos de saude publica de nossa municipalidade.
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13. ANEXOS

ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA DE SAUDE

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARUJA

Tel.: (13)3308-7000 | www.guaruja.sp.gov.br | @prefeitura.guaruja
ANEXO |
DEMONSTRATIVO DOSE CERTA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA FUNDO ESTADUAL - JANEIRO A DEZEMBRO 2022
VALOR DE VALOR TOTAL RECURSO TOTAL RECURSO TOTAL %
RECURSO VALOR;OAZTUADO SALDOE:Z{\NO DE I:’EACIE%:{D%NEAI\;‘IEEIZRZO* RENDIMENTO EM DISPONIVEL PARA EMPENHADOEM | EXECUTADO (PAGO) e D:'\E’IX::;JZ(;AO
APLICACOES 2022 2022 EM 2022
R$ 596.053,74 RS 135.194,81 RS 447.040,32 RS 156.333,53 RS 738.568,66 RS 874.071,52 RS 738.568,66
ESTADUAL
100%
TOTAL ESTADUAL RS 596.053,74 RS$ 135.194,81 | RS 447.040,32 | RS 156.333,53 | RS 738.568,66 RS 874.071,52 RS 738,568,66
* QUARTA PARCELA CREDITADA APOS ENCERRAMENTO DO ANO FISCAL
POPULAGCRO REFERENCIADA: 324.977 HABITANTES
FONTE: IBGE
ANEXO I
DEMONSTRATIVO GLICEMIA NA ATEN(;AO BASICA EM SAUDE - JANEIRO A DEZEMBRO 2022
VALOR DE VALOR TOTAL RECURSO TOTAL RECURSO TOTAL =
RECURSO VALOR:OAZCJUADO SALDOEOOZ:I\NO bz I;’E‘::;C;TDF(;I\IE?\:I\I%IZRZO* RENDIMENTO EM DISPONIVEL PARA EMPENHADO EM | EXECUTADO (PAGO) b D:'\E’IXZEEZUZCAO
APLICACﬁES 2022 2022 EM 2022
ESTADUAL RS 160.229,50 RS 12.507,06 RS 120.172,14 R$12.782,96 RS 145.462,16 R$159.975,25 RS 124.385,70
86%
TOTAL ESTADUAL R$ 160.229,50 R$ 12.507,06 | R$ 120.172,14 | RS 12.782,96 | R$ 145.462,16 R$ 159.975,25 RS 124,385,70
* QUARTA PARCELA CREDITADA APOS ENCERRAMENTO DO ANO FISCAL
POPULACIKG REFERENCIADA: 324.977 HABITANTES
FONTE: IBGE
ANEXO I
DEMONSTRATIVO DA ATENGAO BASICA ESTADUAL - JANEIRO A DEZEMEBRO 2022
VALOR DE VALOR TOTAL RECURSO TOTAL RECURSO TOTAL -
RECURSO VALORZPOAZ?UADD SALDD;;? NO DE :EACIE(;:%DI:;NEAI‘:I\IEELR?-D* RENDIMENTO EM DISPONIVEL PARA EMPENHADO EM | EXECUTADO (PAGO) % D:I\En)(zE';.'ZUZCAO
APLICACﬁES 2022 2022 EM 2022
ESTADUAL RS 1.299.908,00 | RS 34.452,92 RS 974.931,00 RS 111.161,95 RS 1.120.545,87 RS 1.319.055,51 RS 1.120.545,87
100%
TOTAL ESTADUAL R$1.299.908,00 | RS 34.452,92 | RS 974.931,00 | RS 111.161,95 | R$ 1.120.545,87 RS 1.319.055,51 RS 1.120.545,87

FONTE: IBGE

* QUARTA PARCELA CREDITADA EM 2023
POPULAGAQ REFERENCIADA: 324,977 HABITANTES
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARU_]A

ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA DE SAUDE

e guarjasp gov b | @preeia

ANEXO IV - MONITORAMENTO DE EMENDAS FEDERAIS GUARUJA 2022

INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVIGOS DE ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL PARA CUMPRIMENTO DE METAS (MAC)

N2 da Proposta = Valor 1R$] = PORTARIA = CNES = DEPUTADO =| DATA DO CREDITO = LITILIZA[;.EO
36000.4448982/02-200 | RS 400.000,00 | Portaria n* 731 de 5 de abril de 2022 SESAU - 2047633 ELI CORREA FILHO Crédito em 15/06/22 | CUSTEIO SESAU - Servigos médicos
36000.4422032/02-200 | RS 300.000,00 | Portaria n* 731 de 5 de abril de 2022 SESAU - 2047683 IMARIA ROSAS Crédito em 15/06/22 AQU\S\(;KO DE IMPLANGN
36000.4516672/02-200 | RS 500.000,00 | Portarian® 811 de 12 de abril de 2022 HSA - 2754843 JOICE HASSELMANN Crédito em 20/06/22 | HSA - Custeio equipe médica UTI/HSA
36000.4601422/02-200 | RS 2.000.000,00 |Portaria n? 1.684 de 23 de junho de 2022 HSA - 2754843 RELATOR ij?é;i?BERTO b Crédito em 27/06/22 | HSA - Custeio equipe médica UTI/HSA

SESAU - manutengio de unidades de
36000.4670022/02-200 | RS 3.000.000,00 |Portaria n2 1.684 de 23 de junho de 2022|  SESAU - 2047683 RELATOR GERAL (ROSANA VALLE) Crédito em 27/06/22 salide, contratagio de servicos &
agdes de saude
RELATOR GERAL (CARLA
36000.4718552/02-200 R 100.000,00 | Portaria n2 2118 de 30 de junho de 2022 HSA - 2754843 Crédito em 01/07/22 | HSA - Custeio equipe médica UTI/HSA
/ 5 g ur . ZAVBELL/VALERIA BOLSONARO) forf. uip d
36000.4721012/02-200 RS 500.000,00 | Portaria n? 2118 de 30 de junho de 2022 SESAU - 2047683 RELATOR GERAL Crédito em 01/07/22 CUSTEIO SESAU - H C contrato 150/22
- Controle de acesso
TOTAL 6.800.000,00
INCREMENTO TEMPORARIO AQ CUSTEIQ DOS SERVICOS DE ATEN(;ﬂO PRIMARIA EM SAUDE PARA CUMPRIMENTO DE METAS (PAP)
Ne da Proposta Valor (RS) PORTARIA ‘ CNES | DEPUTADO ‘ DATA DO CREDITO | UTILIZACAO |
36000.4395232/02-200 RS 400.000,00 | Portaria n® 828 de 12 de abril de 2022 ‘ SESAU - 2047683 | ELI CORREA FILHO ‘ Crédito em 17/06/22 | Consuma - medicamentos e insumos |
TOTAL 400.000,00
AQUISI{,‘.ED DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE PARA ATENQEO ESPECIALIZADA EM SAUDE
Ne da Proposta Valor (RS) PORTARIA CNES DEPUTADO DATA DO CREDITO UTILIZA(;;\O
11814.4540001/22-004 RS 245.720,00 | Portaria n® 1218 de 24 de maio de 2022 REGULAQEO KIM KATAGUIRI Crédito em 29/06/22 |AMBULANCIA TRANSPORTE SANITARIO|
TOTAL RS 245.720,00
AQUISI{;KO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE PARA ATENCAO BASICA DE SAUDE
Ne da Proposta Valor (RS) PORTARIA CNES DEPUTADO DATA DO CREDITO UTILIZA(;;\O
11814.4540001/22-005 RS 149.993,00 | Portaria n® 1155 de 24 de maio de 2022 ODONTO GUIGA PEIXQTO Crédito em 22/06/22 EQUWAMENT(;?JCC;?ONTO - saude
TOTAL RS 149.993,00
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARUJA

ESTADO DE SA0 PAULO
SECRETARIA DE SAUDE

Tel.: (13)3308-7000 | www guaruja.sp.gov br | @prefeitura guaruja

ANEXO V - MONITORAMENTO DE EMENDAS ESTADUAIS GUARUJA 2022

Ne da Emenda/ Convénio / . . - =
_ Valor . Objeto Tipo de Recurso Deputado Data do crédito Execugio
Registro Resolugio
202.203.834.023 RS 150.000,00 Res. 154/2022 Custeio Custeio Edna Macedo 16/11/2022 Custeio SESAU
. . L . . Equipamentos de informatica
202.200.438.386 RS 100.000,00 Res. 154/2022 Equipamentos de informéatica Equipamentos Adriana Borgo 16/11/2022 SESAU
202.201.638.712 R$ 150.000,00 Res. 154/2022 Aquisigio de Equipamentos Equipamentos Caio Franga 16/11/2022 Equipamentos SESAU
Custeio de agbes de salde Aquisicio de EPI. Raticid
R$  324.977,00| Res.152/2022 |voltadas a prevengéo e controle Custeio 01/07/2022 qullsllgao © @ ",:I .a N
) ) larvicida. Material Médico
de arboviroses - Aedes Aegypti
RS 324.977,00 Res. 151/2022 Vacina Sarampo Custeio 21/11/2022
Custeio para compra de Servigos médicos.
2022.125.41874 RS 300.000,00 Res. 76/2022 servigos e procedimentos de MAC Guilherme Mussi 04/07/2022 Manuteng3o de
meédia de alta complexidade equipamentos fisioterapia
Custeio para compra de
i dimentos d Custei i adi
2022.144.41406 | RS$ 500.000,00 Res.76/2022 | “°'V/60% & procecimentos ce MAC Paulinho da Forca 04/07/2022 ustelo equipe mecica
média e alta complexidade do UTI/HSA
Hospital Santo Amaro
custeio de acbes de salde e
servicos relativos & Assisténcia Custeio ecuine médica
71250001 R$ 900.000,00 Res. 83/2022  |em Média e Alta complexidade, MAC SEM IDENTIFICACAO 04/07/2022 U'I'c:;’HpSA
visando aprimorar o
atendimento & populacio
custeio de acdes de salde Custal . i
s X L usteio equipe médica
2022.058.36641 RS 150.000,00 Res. 85/2022 voltadas diretamente & MAC Luiz Fernando Teixeira 04/07/2022 UﬂprSA
assisténcia & salde
Custeio de agfes de saide
RS 324.977,00 Res. 58/2022 voltadas a prevencio e controle Custeio 02/12/2022
de arboviroses - Aedes Aegypti
Total R$ 7.499.954,00
Ly ,
w'  PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARUJA
o ESTADO DE SA0 PAULO
SECRETARIA DE SAUDE
Tel.: (13)3308-7000 | www guaruja.sp.gov.br | @prefeitura guaruja
ANEXO VI- FINANCIAMENTO CORONAVIRUS (COVID-19)
. DATA DO . S
RECURSOS FEDERAIS TIPO DE RECURSO VALOR UTILIZACAD SALDO STATUS CREDITO Cad aplicagdo
Portaria GM/MS 177 de 31/01/2022 - Custsio de agdes & senigos de sauds causads pelo COVID-18 - Custeio RS 52.500,00 Em;inhoEBES:'EOZZ Meaterial médico RS 0.00 29202 3120046
PArcela Unica Hospitalar
TOTAL CUSTEIO| RS 58.500,00 Saldo a utilizar RS -

Luis Claudio Sartori
Secretario de Saude
Guaruja/SP - 2023
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