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1. IDENTIFICAGAO

1.1 Informagoes Territoriais

Sao Paulo

Area 142,59 Populagdo 322.750

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

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) 3308-7791

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Guaruja

1 3. Informagdes da Gestédo

Prefeito Valter Suman

Secretdrio de Saude em Exercicio Vitor Hugo Straub Canasiro
E-mail secretario sesauguaruja@gmail.com
Telefone secretario (13) 3308-7790

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Guaruja

1.4. Fundo de Saude

Lei de criagdo Lein2 2258

Data de cria¢do 06/08/1992

CNPJ 11.814.454.0001/12
Natureza Juridica Contabil

Nome do Gestor do Fundo Vitor Hugo Straub Canasiro


mailto:sesauguaruja@gmail.com
mailto:sesauguaruja@gmail.com

1.5. Plano de Satide

Periodo do Plano de Saude 2018-2021

Status do Plano Aprovado conforme Resolu¢do Normativa 03/18 em fevereiro de 2018

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Guaruja

1.6. Informagdes sobre Regionalizagdo

Regido de Saude: Baixada Santista

BERTIOGA 491.701 6615 134,54
CUBATAOD 142281 132521 931.40
GUARUJA 142.589 324977 227912
ITANHAEM 599.017 104351 174,20
MONGAGUA 143171 56567 409,07
PERUIBE 326214 69697 213,65
PRAIA GRANDE 149.079 336454 2.256.88
SANTOS 280.3 433991 1.548,31
SAO VICENTE 145.424 370839 2.495.91

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2021

1.7 Conselho de Saude

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 5
Trabalhadores de Saude

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Satde (SIOPS) - Data da consulta: 05/03/2021 (atualizado em
08/03/2022 CSG)


mailto:conselhosaudegja@gmail.com

1.8. Casa Legislativa

12 RDQA 2021 22 RDQA 2021 32 RDQA 2021
Data de entrega do Relatdrio Data de entrega do Relatdrio Data de entrega do Relatdrio
28/05/2021 29/09/2021 25/02/2022
Consideragoes:

As prestacdes de contas quadrimestrais foram aprovadas pelo Conselho de Saude em reunides
ordindrias. Devido a pandemia do Covid-19 a Audiéncia do 12 Quadrimestre de 2021 em atendimento

as exigéncias da Cadmara Municipal foi disponibilizada no site http://www.camaraguaruja.sp.gov.br em

Audiéncias Eletrdnicas.
As Audiéncias do 22 e 32 Quadrimestre de 2021, foram apresentadas presencialmente na Camara

Municipal de Guaruja de acordo com os protocolos ministeriais.

2. INTRODUCAO

O Relatério Anual de Saude é um instrumento de planejamento no ambito SUS, que comprova a
aplicagdo dos recursos, execucao financeira, resultados das pactuacbes definidas na Programacao
Anual da Rede de Saude de Guarujd e Pactuagdo Inter federativa de Indicadores de Saude do ano de
2021. Informa de maneira objetiva, o contexto do municipio, a organizacdo da rede, as metas
programadas e realizadas pelos equipamentos de saude, norteia a elaboragao das novas programacgdes

anuais e eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios.

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

e Levantamento das informacgdes referentes a 2021, a partir de reunides técnicas com os atores da
Secretaria de Saude nas diversas areas;

e Andlise dos indicadores de salude e das ag¢des da Programa¢do Anual de Saude de 2021,
comparando as metas pactuadas e os resultados alcancados;

e Elaboracdo e consolidagdo das informacdes;

® Insercdo dos dados e analises no Sistema DigiSUS Gestor;

® Envio do Relatério Anual de Saude (RAG) ao Conselho Municipal de Saude para apreciacdo;

e Apresentacdo do RAG no Conselho Municipal de Salide para aprovacdo e/ou ajustes necessarios.


http://www.camaraguaruja.sp.gov.br/

Neste exercicio, em parceria com o Conselho Municipal de Saude realizamos a Xlll Conferéncia
Municipal de Saude “Os enfrentamentos do SUS diante da nova realidade em decorréncia da Pandemia” que
aprovou 5 propostas em cada eixo. Sendo eles:

Eixo 1. Saude como direito,

Eixo 2. Principios e Diretrizes do SUS e

Eixo 3. Financiamento do SUS.

Importante destacar que Guaruja foi a primeira cidade da Baixada Santista a realizar a Conferéncia de

forma virtual, sendo exemplo para as demais cidades.

3. DADOS DEMOGRAFICOS E DE MORBIMORTALIDADE

3.1 Populagdio estimada por sexo e faixa etdria Periodo: 2020.

Faixa Etaria ‘ Masculino Feminino Total
0a4anos 12.344 11.783 24.127
5a9anos 12.206 11.758 23.964

10a 14 anos 11.465 11.109 22.574

15 a 19 anos 11.693 11.465 23.158

20 a 29 anos 25.347 25.640 50.987

30 a 39 anos 24.672 25.852 50.524

40 a 49 anos 21.632 24.042 45.674

50 a 59 anos 17.926 20.098 38.024

60 a 69 anos 11.921 13.760 25.681

70 a 79 anos 5.437 7.071 12.508

80 anos e mais 2.054 3.475 5.529
Total 156.697 166.053 322.750

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/CGIAE
(DataSUS/Tabnet) - Data da consulta: 25/01/2022.
3.2 Nascidos Vivos

Numero de nascidos vivos por residéncia da mae.

Unidade Federagao 2015 2016 2017 2018 2019 m pLopk]

Guarujd 4.752 4.442 4.429 4.497 4.191 3.958 3.801

Fonte: Banco de dados SIM/SINASC/VE/Guaruja - 20/01/2022



3.3 Principais causas de internagdo.

Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo Cid-10.

Diagnéstico CID10 (capit)

I. Algumas doencgas infecciosas e parasitarias 399 474 458 688 1.050
Il. Neoplasias (tumores) 687 697 789 696 858
IIl. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 82 95 94 82 100
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 386 272 299 314 365
V. Transtornos mentais e comportamentais 106 88 105 89 114
VI. Doengas do sistema nervoso 145 134 154 143 159
VII. Doengas do olho e anexos 43 47 75 71 84
Vlll.Doencas do ouvido e da apdfise mastodide 11 10 13 7 6
IX. Doengas do aparelho circulatério 992 1.065 1.013 1.030 1.013
X. Doengas do aparelho respiratério 1.013 946 945 585 590
XI. Doengas do aparelho digestivo 1.428 1.488 1.612 1.084 1.234
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 267 217 208 232 181
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 182 190 237 139 192
XIV. Doencgas do aparelho geniturindrio 715 800 776 692 714
XV. Gravidez parto e puerpério 3.668 3.740 3.431 3.225 3.015
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 460 443 542 582 566
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromoss6micas 101 82 106 89 103
XVI11.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 114 128 129 133 128
XIX. LesBes enven e alg out conseq causas externas 1.407 1.359 1.349 1.192 1.146
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servigos de salde 323 352 487 419 422
Total 12.529 | 12.627 | 12.822 | 11.492 | 12.039

Fonte: Sistema de Informagbes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Data da consulta: 25/01/2022. 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 2017 2018 2019

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 88 90 79 638 856
II. Neoplasias (tumores) 365 325 373 364 364
IIl. Doencas sangue 6rgaos hemat e transtimunitar 12 15 11 11 6
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 198 199 182 161 262
V. Transtornos mentais e comportamentais 10 13 17 19 25
VI. Doengas do sistema nervoso 88 89 96 71 64
VIIl. Doencas do olho e anexos 1 0 0 0 0
IX. Doengas do aparelho circulatério 613 620 654 610 742
X. Doengas do aparelho respiratdrio 149 172 182 182 193
XI. Doengas do aparelho digestivo 138 132 119 128 126
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 12 9 16 15 8
Xlll.Doengas sist osteo muscular e tec conjuntivo 11 9 4 7 6
XIV. Doencas do aparelho geniturindrio 66 85 92 57 84
XV. Gravidez parto e puerpério 7 0 2 4 4
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 90 93 79 60 44
XVII. Malf cong de formid e anomalias cromossdmicas 24 27 30 20 13
XVIIL. Sint sinais e achada normex clin e laborat 18 9 10 57 32
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 142 183 145 187 149
XXIl. Cédigos para propdsitos especiais 1 0 1 5 3
Total 2.033 2.070 2.092 2.596 2.981

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET) /VE-Guarujd, Data da consulta: 27/01/2022

Andlises e Consideragoes 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. TéEm como vias de acesso as rodovias
Piacaguera (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 bdsica, formando moradias em dreas de risco e loteamentos clandestinos. A populacao
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 esta em 0,96% a. m., e superior a média do estado, que é de
0,78% ao ano. Guaruja tem como caracteristica a alta densidade demografica com 2.201,63 habitantes
por km2, quase trés vezes maior do que a regido da Baixada Santista, que apresenta uma média de

759,99 habitantes por km 2.

MORBIDADE

Apontamos que 25% das internagdes estdo relacionadas a Gravidez Parto e Puerpério, seguidas
das por doengas do aparelho digestivo (10,25%), lesdes por envenenamento e algumas outras
consequéncias de causas externas (9,52%), algumas doengas infecciosas e parasitarias (8,71%),
doengas do aparelho circulatério (8,41) e as neoplasias (tumores) com (7,13%).

As internac¢Oes por doencas do aparelho digestivo apresentaram um aumento de 14% em
relacdo ao ano anterior. Ja as internacdes por causas externas vém diminuindo nos ultimos 5 anos,
reduzindo de 1.407 internagbes em 2017 para 1.146 em 2021.

As doencas infecciosas e parasitdrias apresentaram um aumento de 52,62% em relacdo ao ano
de 2020, passando de 688 para 1.050 internacdes relacionadas ao Covid-19.

Importante destacar que foram mantidos os leitos de retaguarda nas nossas unidades de
urgéncia e emergéncia, assim como foram criados 50 novos leitos para Covid-19 no Hospital de
Campanha do Jardim Progresso, onde varios pacientes ficaram sob cuidados basicos e intermediarios
nas nossas unidades que ndo foram contabilizados como internacdo, pois ndo geraram AlH, elevando
ainda mais o numero de casos atendidos por Covid-19.

Este fato aponta o quanto é fragil e morosa a resposta do sistema frente aos eventos dessa
proporc¢do, tanto pelo SUS com burocracias excessivas para autorizacdo de novos leitos, quanto ao
cadastro e alimentacdo de bancos de dados, o que acarreta em prejuizo financeiro e série histérica de
internagdes municipais.

Em virtude da Pandemia e com diversas dificuldades pela falta de insumos, equipamentos e
recursos humanos, ainda assim, conseguimos ampliar o nimero de leitos de retaguarda, enfermaria e

UTI para Covid-19, que possibilitou a melhoria do acesso dos usudrios aos servicos de saude.



MORTALIDADE

A taxa de mortalidade geral no Guaruja em 2021 foi de 9,16/1.000 habitantes, superior ao ano
anterior que foi de 8,04/1.000 habitantes, apresentando aumento de 14%, concentrando-se
principalmente em doencgas infecciosas e parasitarias com 28,72%, seguido pelas doencas do aparelho
circulatdrio (24,89%), neoplasias (12,21%), doengas enddcrinas e metabdlicas (8,79%), doencas do
aparelho respiratério (6,47%), causas externas de morbidade e mortalidade (5%), representando
juntas 86,08% do total de 2.981 ébitos em residentes do municipio.

As mortes por doengas infecciosas e parasitdrias apresentaram um aumento de 34,17% dos
Obitos em relacdo ao ano anterior que passou de 638 para 856 6bitos, sendo que mais de 90% dos
Obitos relacionados ao Covid-19, com 91% destes dbitos com maior incidéncia na faixa etdria acima de
40 anos, seguidos por outras doencas virais (4,09%) e outras doencas bacterianas (3,5%).

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 30,32% dos Obitos, com 2 casos na faixa etaria de 15 a 19 anos e 223 casos acima de 30
anos. As outras doengas cardiacas representaram 14,69% dos Obitos e as doengas hipertensivas
(14,15%) na faixa etdria acima de 30 anos.

Observamos que as mortes por neoplasias malignas da traquéia, bronquios e pulmdes (15%) e
restante de neoplasias malignas (15%), juntas corresponderam a 30% dos ébitos acometendo mais as
faixas etdrias acima de 50 anos. Seguidos por neoplasias malignas de prdstata (7%) na faixa etaria
acima de 50 anos, do estdmago (7%) acima de 40 anos, figado e vias biliares (7%) acima de 30 anos,
de mama (7%) acima de 30 anos e do colo, reto e anus (7%) acima de 40 anos.

As doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas apresentaram um aumento de 63,79% dos
Obitos em relagdo ao ano anterior, sendo o maior nimero de 6bitos desta causa nos ultimos 5 anos
sendo 84,35% relacionados a Diabetes Mellitus na faixa etaria acima de 20 anos.

As causas por doengas do aparelho respiratorio representaram 6,47% dos dbitos, destas 46,11%
por pneumonia com 2 dbitos em menores de 1 e os demais acima de 20 anos, e 31,09% por doengas
cronicas das vias areas inferiores, na faixa etaria acima de 40 anos.

As causas externas apresentaram uma reducdo de 20,32% em relagdo ao ano anterior, porém
manteve a oscilagdo dos ultimos cinco anos, e este ano representaram 5% dos dbitos. Destes Obitos,
22,15% ocorreram por queda, com maior predominancia na faixa etaria acima de 80 anos, 17,45% por

lesGes autoprovocadas voluntariamente e 15,44% por agressdes entre a faixa etaria de 10 a 69 anos.
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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 evolu¢do ao dbito.

Importante ressaltar que a pandemia por COVID-19 impactou na mortalidade geral do
municipio, elevando as doencas infectocontagiosas de um longinquo 82 lugar para se tornar a principal
causa de mortalidade dos ultimos 2 anos. Assim como as doengas enddcrinas, nutricionais e
metabdlicas, as demais causas de dbito se mantiveram estdveis, porém o impacto na organizacado dos
servicos e acesso contribuiu para que os esforcos para reducdo desses indices ndao surtissem efeito,
seja pela procura tardia de casos complicados aos servigcos de salde, ou pela redugdao da oferta dos

servicos pelo atendimento aos critérios ministeriais.

4. DADOS DA PRODUGAO DE SERVICOS NO SUS

4.1 Produgdo de Atengdo Bdsica

Tipo de Producdo Quantidade

Visita Domiciliar 186.489
Atendimento Individual 197.234
Procedimento 86.249
Atendimento Odontoldgico 17.914

Fonte: Sistema de informag¢do em Salde para a Atengdo Bdsica — SISAB

4.2 Produgdo de Urgéncia e Emergéncia por Ano de Atendimento e Grupo de Procedimentos

Sistema de Informagées Sistema de Informagoes
Ambulatoriais Hospitalares

Cardter de atendimento: Urgéncia

Grupo procedimento
Qrd. Valor AlH Valor total
aprovada aprovado Pagas

01 Ag¢des de promogdo e prevengdo em saude - - - -

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 16.193 1.132.226,05 6 11.654,23
03 Procedimentos clinicos 28.592 143.202,44 5273 11.398.641,80
04 Procedimentos cirdrgicos 5.043 168.682,68 2443 4.206.504,36
05 Transplantes de drgdos, tecidos e células - - 16 43.624,25

06 Medicamentos > - - -

07 Orteses, proteses e materiais especiais 5 2.411,70 - -

08 Agbes complementares da atengdo a saude - - - -

Total 49.833 1.446.522,87 7.738 15.660.424,64

Fonte: Sistemas de Informac¢Bes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informag&es Hospitalares do SUS - (SIH/SUS).
Data da consulta 08/02/2022.
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4.3 Producgdo de Atengdo Psicossocial por Ano de Atendimento e por Forma de Organizagdo

Sistema de Informagdes Ambulatoriais

Forma organizagao Quantidade aprovada Valor Aprovado

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 13.340 RS 2.645,74

Fonte: Sistemas de Informag6es Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 08/02/20221.

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

. ~ . . Sistema de Informagoes
. Sistema de Informagoes Ambulatoriais . f ¢
Grupo procedimento Hospitalares

Qtd. aprovada Valor aprovado AlH Pagas

01 A¢bes de promogdo e prevengdo em saude 6.401 837,00 - -

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 1.677.038 11.890.548,19 7 12.307,34
03 Procedimentos clinicos 2.682.730 17.899.946,23 5289 11.418.195,19
04 Procedimentos cirurgicos 13.170 632.278,53 3929 5.746.570,21
05 Transplantes de drgdos, tecidos e células 58 6.670,00 26 64.441,81

06 Medicamentos = - - -

07 Orteses, préteses e materiais especiais 620 102.857,34 - -

08 Acbes complementares da atengdio a satde - - - -

Total 4.380.017 30.533.137,29 9.251 17.241.514,55

Fonte: Sistema de Informagées Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagées Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
Data da consulta: 08/02/2022.

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

4.6 Produgdo de Vigildncia em Saude por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigildncia em Saude

Sistema de Informag6es Ambulatoriais
Qtd. Aprovada Valor aprovado

Grupo procedimento

01 Agdes de promogdo e prevengdo em salde 398 o
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 4.449 -
Total 4.847 =

Fonte: Sistemas de Informagcbes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) Data da consulta: 08/02/2022.

Consideragdes: Em 2021 os servigos foram mantidos, porém com impacto nas a¢des e procedimentos
realizados devido ao Covid-19 e ainterven¢do do Contrato da OS Pré Vida que gerenciava as 15
Unidades de Saude da Familia e o Pronto Socorro Dr. Matheus Santamaria.

12



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
Unidade mével de nivel pré-hospitalar na area de urgéncia 0 0 8
Farmacia 0 0 3
Centro de saude/unidade basica 0 0 22
Hospital geral 0 1 2
Centro de atengao psicossocial 0 0 4
Unidade de apoio diagnose e terapia (SADT isolado) 0 0 7
Posto de satude 0 0 2
Central de gestdo em saude 0 0 1
Pronto socorro geral 0 0 2
Clinica/centro de especialidade 0 0 4
Unidade de vigilancia em saude 0 0 2
Pronto atendimento 0 0 3
Policlinica 0 0 9
Hospital/dia — isolado 0 0 1
Central de regulagdo do acesso 0 0 1
Total 0 1 71

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 Saude (CNES).

Data da consulta: 08/03/2022.
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5.2 Por natureza juridica: Periodo 12/2021.

Rede fisica de estabelecimentos de satude por natureza juridica.

NATUREZA JURIDICA MUNICIPAL ESTADUAL

Administragdo Publica

Orggo Publico do Poder Executivo Estadual ou do Distrito Federal 0 01 01

Municipio 59 0 59

Entidades Empresariais

Sociedade Simples Ltda 1 0 01

Sociedade Empresaria Limitada 4 0 04

Entidades sem Fins Lucrativos

Associagdo Privada ‘ 07 ‘ 0 07
Pessoas Fisicas 72
Total ‘ 71 ‘ 01 72

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de saude publicos ou prestadores de
servicos ao SUS. Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES) - Data da consulta: 08/03/2022.

5.3 Consorcios em saude

O ente ndo estd vinculado a consdrcio publico em saude.

Andlises e Consideracdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

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

e Atencgao 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 Ambulatério 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¢Ges de reabilitacdo; 02 nucleos de Fisioterapia, um em
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Vicente de Carvalho, outro no Guarujd, possibilitando melhor acesso aos usuarios e 01 Centro de
Especialidade Odontolégica — CEO.

Como alternativa terapéutica de qualidade, o municipio disponibiliza o Servico de Internagao
Domiciliar, que tem como objetivo a humanizacdo do paciente em tratamento de média e longa
permanéncia contribuindo para a redugdo 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, histéria, cultura e vida cotidiana,
além de uma Residéncia Terapéutica e um consultério na rua.

Farmécia: Possui 3 unidades de farmacia do cidaddo, distribuindo medicamentos do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica e da Rede de Aten¢do Psicossocial, 15
farmacias dentro da estrutura das USAFA, distribuindo medicamentos do Componente Bdasico e 3
farmacias na Rede de Urgéncia, distribuindo internamente medicamentos e materiais médico
hospitalares, além de 01 farmacia na Unidade de Infectologia Willian Rocha.

Odontologia: A rede municipal de saude bucal atua nas 21 Unidades da Atengdo Basica, no
Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO), 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 Educag¢do no Programa Saude na Escola (PSE).

Urgéncia e Emergéncia: Mantivemos neste exercicio 01 Unidade de Pronto Atendimento (UPA
Enseada) e 4 Pronto Socorros. 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 pediatrico PAM Rodovidria, no PS infantil em
Vicente de Carvalho e UPA Enseada, que ofereceram ainda exames de imagem, laboratoriais e
eletrocardiogramas.

Em parceria com a Universidade Unoeste a estrutura da antiga UPA Jd. Boa Esperanca foi
readequada parcialmente com a entrega da nova sede do SAMU.

Visando a melhoraria da estrutura e o acesso aos usuarios de Vicente de Carvalho a Secretaria
de Saude concluiu o processo licitatdrio para a constru¢do da UPA Vicente de Carvalho que abrigara os
servicos do PS Vicente de Carvalho existente, porém aguarda inicio da obra por problemas de
realinhamento de preco solicitado pela empresa vencedora.

SAMU composto por 01 SAV (UTI), 04 Suporte Basico, 02 motolancias lotadas na base central

(Situada na Avenida Mdrio Daige), além de 01 ambulancia de Suporte Basico lotada na UPA Enseada e
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1 no Guaibé, oferecendo atendimento a ocorréncia sem ambiente pré-hospitalar por chamados
realizados via 192 em todo o municipio.
Apontamos inconsisténcias no nimero de equipamentos de gestdo municipal apresentados no

quadro 5.1 que sera devidamente atualizado no exercicio 2022.

6. PROFISSIONAIS DE SAUDE TRABALHANDO NO SUS. PERIODO: 12/2021

Postos de trabalho ocupados, por ocupacgao e forma de contratacao

Adm. do CBOs CBOs
Estabeleci- Formas de contratagio CBOs CBOs (ou'tros) (ou'tros) CBOs
mento médicos Enfermeiro nivel nivel ACS
superior médio
Estatutdrios e empregados publicos 172 87 146 i 56
(0101, 0102)
Intermediados por outra entidade 212 74 e T .
(08)
Publica (NJ grupo 1, .
(blica (NJ grup Auténomos (0209, 0210) 43 0 0 0 0
ou 201-1, 203-8)
Residentes e estagidrios (05, 06) 4 0 22 1 0
Bolsistas (07) 42 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
| . )
ntermediados por outra entidade 0 0 0 0 0
(08)
Celetistas (0105) 2 0 10 5 0
Auténomos (0209, 0210) 11 0 3 3 0
Privada (NJ grupos 2
- exceto 201-1, 203-8|  Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 0 0
-,3,4¢e5)
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Servidores publicos cedidos para a 0 0 0 0 0
iniciativa privada (10)
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Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporario e Cargos em Comissao

Adm. do Estabelecimento Formas de contratagdo C’B(')s CBOS. C?Os (outr?s) CB,O s (ou’t r?s) CBOs
médicos | enfermeiro | nivel superior | nivel médio | ACS
Pudblica (NJ grupo 1, ou 201-1,| Contratos temporarios e cargos
14 21 21 77 0
203-8) em comissdo (010301, 0104)
Privada (NJ grupos 2 - exceto | Contratos temporarios e cargos 0
2 0 0 1
201-1,203-8-,3,4¢€5) em comissdo (010302, 0104)

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

Postos de trabalho ocupados, por ocupagao e forma de contratagao

Adm. do Estabelecimento Formas de contratagao 2017 2018 2019 2020
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, IAutdonomos (0209, 0210) 19 16 14 22
203-8-,3,4¢e5) Celetistas (0105) 21 21 21 21
Auténomos (0209, 0210) 0 12 9 6
Bolsistas (07) 51 47 37 38
Estatutarios e empregados publicos

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) 1.301 1.305 1.311 1.431
(0101, 0102)
Intermediados por outra entidade (08) 329 615 742 1.016
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 7 29 32

comiss3o (010301, 0104)

Adm. do Estabelecimento Formas de contratagiao 2017 2018 2019
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, Contratos temporarios e cargos em
5 5 5
203-8-,3,4e5) comissdo (010302, 0104)
Contratos temporarios e cargos em
Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) 4 7 6

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

Analises e Consideracdes sobre Profissionais de Satude Trabalhando no SUS

Postos de trab

alho ocupados, por Contrato Temporario e Cargos em Comissdo

2020

No exercicio de 2021, a rede manteve uma média de 1.614 servidores efetivos, lotados nas varias

areas de atuacdo da rede prdpria, sendo profissionais na drea administrativa/suporte (Agentes

Administrativos, Motoristas, Auxiliares de Servigos, Vigia, etc.), 77 estagiarios, 31 cargos comissionados

e 392 contratos temporarios.

Foram mantidos os contratos com a Organizagao Social “Instituto Pré Vida”, no gerenciamento

de 15 Unidades de Saude da Familia, contando 43 equipes implantadas e 3 Equipes de NASF com

aproximadamente 715 profissionais, e no contrato da Urgéncia e Emergéncia no gerenciamento da
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Unidade de Pronto Atendimento Dr. Matheus Santamaria, porém devido a apontamentos de
irregularidades no contrato da OS Pré Vida a Secretaria de Saude assumiu por intervencao a gestao das
USAFA’S e PS Dr. Matheus Santamaria.

Em paralelo a intervengdo e por impedimento da Lei Complementar n2 173 que impedia a
contratacdo de profissionais até dezembro de 2021, a gestdo realizou um processo seletivo para
contratacdo de profissionais em reposicdo das unidades em questao.

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

No Programa Mais Médicos foram 45 profissionais atendendo nas diversas unidades de saude
da Atencdo Basica.

A Secretaria manteve a contratacdo por RPA (Recibo de Pagamento Autdnomo) 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, promogdo e
protegao, com foco na prevengdo de doengas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das
doencgas transmissiveis e na promocdo do envelhecimento saudavel.

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

N Tipo Indicador Meta

Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais
1 U doengas cronicas nao transmissiveis (doencas do aparelho circulatdrio, cancer, diabetese | 436,73
doengas respiratdrias cronicas)

Meta atingida (431,51 p/100.000 habitantes).

OBIJETIVO 2: Evidencia o conjunto de imodveis localizados em areas infestadas pelo vetor e o quantitativo que
realmente foi visitado pelos agentes de controle de endemias, preferencialmente em articulagdo com os agentes
comunitarios de saiide, em cada ciclo.
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Tipo Indicador

Meta

22

Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imdveis visitados para
controle vetorial da dengue

Meta atingida (3 ciclos).

OBIJETIVO 3: Identificar as ocupagdes que apresentam maiores incidéncias de agravos relacionados ao trabalho,
possibilitando a defini¢do de ag6es de promogao, prevencdo, vigilancia e assisténcia, de forma mais adequada.

Tipo Indicador

Meta

23

Propor¢cao de preenchimento do campo “ocupagdo” nas notificagbes de agravos
relacionados ao trabalho

89,74%

Meta atingida — 96%.

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 populagGes em situagdo de

vulnerabilidade social, na atenc¢do basica, nas redes tematicas e nas redes de atencdo nas regides de saude.

OBJETIVO 1: Permite detectar casos de Obitos maternos ndo declarados ou descartar, apds investigacdo, a
possibilidade de os dbitos dessas mulheres terem sido maternos, independente da causa declarada no registro original.
Possibilita, também, identificar fatores determinantes que originaram o dbito 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.

Tipo

Indicador

Meta

E

Proporgdo de ébitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados

98

Meta atingida (100%).

OBIJETIVO 2: Possibilita a inferéncia sobre a qualidade das informacdes relativas as causas de mortalidade, pela

aferi¢do da participagdo proporcional dos ébitos com causa definida no total de dbitos ndo fetais notificados.

Tip

Indicador

Meta

Proporcao de registro de dbitos com causa bdsica definida

99

Meta atingida (99%).
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DIRETRIZ N2-3 Reduzir e prevenir riscos e agravos a salde da populagdo por meio das a¢des de vigilancia,
promocgao e prote¢do, com foco na prevengdo de doengas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no
controle das doengas transmissiveis e na promocao do envelhecimento saudavel.

OBIJETIVO 1: As vacinas selecionadas estdo voltadas para o controle de doengas de significativa importancia,
sendo fundamental a manutengdo de elevadas e homogéneas coberturas vacinais como estratégia para manter
e ou avangar em relagdo a situagdo atual: ¢ a vacina Pentavalente, que previne a difteria, tétano, coqueluche e
infecgdes por Haemophilus influenzae tipo B e hepatite B; ® a vacina Pneumocdcica 10-valente, que previne as
infecgdes causadas pelo pneumococo, responsdvel por doengas com elevadas cargas de mortalidade e morbidade
na populacdo infantil; ® a vacina poliomielite, para a preven¢do da doenga do mesmo nome, em fase de
erradicagdo global; e, ® A vacina triplice viral, para a prevengdo do sarampo e rubéola, doengas com compromisso
de eliminagdo na regido das Américas.

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

75

Meta ndo atingida (0). As vacinas selecionadas deveriam atingir acima de 95%, porém a execugdo foi: Penta
79,09%, Pneumo 77,41%, Pdlio 72,98% e Triplice Viral 82,47%. Apontamos a baixa procura dos usudrios devido
a pandemia do Covid 19, a fragilidade na permanéncia das equipes treinadas nas salas de vacina por parte da
OS Pré Vida, além de inconsisténcias na alimentagdo e fragilidade do Sistema Nacional SPNI para E-sus.

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
notificagdo compulséria imediata, cujas medidas de prevencdo e controle estdo previstas. Permite
avaliar e monitorar a capacidade de resolucdo das investigacGes de casos registrados e a atualizacdo
do Sinan.

N T:)p Indicador Meta
5 U Proporgdo de casos de doencas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerrados 80
em até 60 dias ap0s notificacdo

Meta nao atingida (75%). Em decorréncia da pandemia do Covid-19 houve atraso no retorno dos resultados dos
laboratoérios de referéncia para conclusao dos casos, além do envolvimento da equipe minima da vigilancia
priorizando as acoes do Covid.

OBIJETIVO 3: Possibilita a inferéncia sobre a qualidade do atendimento dos servicos de salde 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 refletira na reducdo dos focos de
contdagio da doenga e contribuirad para prevengao das incapacidades fisicas. Nesse contexto, chama-se
atengdo para o custo elevado dos programas de reabilitagdo, que oneram a gestdo, restringindo o
investimento em agdes preventivas.

N | Tipo Indicador Meta

6 U Proporgao de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes 88
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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 gestacao e durante o parto. O tratamento da gestante
reduz a probabilidade de transmissao 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 (47). Pré Natal tardio e alteragao de exames laboratoriais de RN de maes com
tratamento concluido, além de todas as dificuldades de a¢cdes de campo (busca ativa) devido ao Covid
e a fragilidade da Atencdo Primdria a Saude.

OBJETIVO 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 Numero de casos novos de aids em menores de 5 anos 0

Meta atingida (0).

OBIJETIVO 6: Avalia a propor¢do 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 agua consumida pela populagdo.

N Tipo Indicador Meta

Proporgdo de analises realizadas em amostras de agua para consumo humano

10 u R . . . . .
guanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez.

66,91%

Meta atingida (68,10%).

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

OBIJETIVO 1: Analise de variacGes geograficas e temporais no acesso a exames preventivos para cancer
do colo do utero da populagdo feminina na faixa etdria de 25 a 64 anos, identificando situagées de
desigualdade e tendéncias que demandem ac¢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
popula¢do alvo de no minimo 80% e a garantia de diagndstico e tratamento adequados dos casos
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alterados, é possivel reduzir em média 60% a 90% da incidéncia de cancer invasivo de cérvix na
populagcdo (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

~ . . ~ . .. 0,47
populagdo residente de determinado local e a populagdo da mesma faixa etaria

11 u

Meta ndo atingida (0,38). Em decorréncia da pandemia do Covid-19 pela baixa procura do servico
de mulheres nesta faixa etdria, mesmo com a oferta de servigos tanto nas rotinas como na
Campanha do Outubro Rosa.

OBIJETIVO 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
populacdo entre 50 e 69 anos podem ser evitadas com estratégias de rastreamento populacional que
garantam alta cobertura da populacdo-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 atencdo integral a saude 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 0,42
etaria

Meta ndo atingida (0,33) em decorréncia da pandemia do Covid-19 pela baixa procura do servigo de
mulheres nesta faixa etaria, mesmo com a oferta de servigos tanto nas rotinas como na Campanha
do Outubro Rosa.

OBJETIVO 3: Indicador selecionado considerando a centralidade da Atengdo Basica no SUS, com a
proposta de constituir-se como ordenadora do cuidado nos sistemas loco regionais de Salde e eixo
estruturante de programas e projetos; além de favorecer a capacidade resolutiva e os processos de
territorializacdo e regionalizacdo em saude.

N Tipo Indicador Meta

17 U Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Basica 63,03%

Meta nao atingida (56,66%). Devido a varios apontamentos no contrato da OS Pré Vida que
gerenciava as Unidades de Saude da Familia, a gestdao optou pela intervengao do contrato em margo
de 2021 que ocasionou a saida de diversos profissionais. Em decorréncia desta intervengao e
impedimento na realizagdo de concurso publico pela Lei Complementar 173/2020 a Secretaria de
Saude realizou um processo seletivo para a reposicio destes profissionais, ocasionando
inconsisténcias no n? profissionais nos sistemas impactando diretamente na queda da cobertura.
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OBIJETIVO 4: Monitorar as familias beneficiarias do PBF (familias em situacdo de pobreza e extrema
pobreza com dificuldade de acesso e de frequéncia aos servicos de Saude) no que se refere as
condicionalidades de Saude, que tem por objetivo ofertar acdes bdsicas, potencializando a melhoria
da qualidade de vida das familias e contribuindo para a sua inclusao social

N Tipo Indicador Meta

Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saude do Programa Bolsa

181U | eamilia (PBF)

47,69

Meta ndo atingida em decorréncia da pandemia do Covid-19 (37,44%).

OBIJETIVO 5: Medir a ampliacdo de acesso a servicos de saude bucal na populacdo no ambito da
Atencdo Basica. Possibilitar a andlise da situacdo atual dos servicos ofertados, estimar a necessidade
de melhorias e onde devem ser realizadas. Subsidiar os processos de planejamento, gestdo e avaliacdo
de politicas publicas voltadas para o acesso aos servigos da Rede de Atengdo a Saude

N Tipo Indicador Meta

19 U Cobertura populacional estimada de saude bucal na Atencdo Basica 53,76%

Meta nao atingida (49,05%). Devido a varios apontamentos no contrato da OS Pré Vida que
gerenciava as Unidades de Satide da Familia, a gestao optou pela interven¢ao do contrato em margo
de 2021 que ocasionou a saida de diversos profissionais. Em decorréncia desta intervengao e
impedimento na realiza¢cdo de concurso publico pela Lei Complementar 173/2020 a Secretaria de
Saude realizou um processo seletivo para a reposicdo destes profissionais, ocasionando
inconsisténcias no n? profissionais nos sistemas impactando diretamente na cobertura.

OBIJETIVO 6: A integracdo da Atengao Primdria no cuidado em salde mental constitui uma diretriz
internacional para reorganizagdo dos sistemas de salude, 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 nao transmissiveis mediante a prevencao,
tratamento e promoc¢do da saude mental e bem estar”). Na legislacdo brasileira vigente, a Atengdo
Basica em Saude constitui um dos principais componentes da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) e
tem a responsabilidade de desenvolver a¢des de promogdo, prevengao e cuidado dos transtornos
mentais, agdes de redugdo de danos e cuidado para pessoas com necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool 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 Atengéo
Basica ja constitui o principal ponto de atencdo utilizado pelas pessoas com transtornos mentais leves,
como a depressao.

N | Tipo Indicador Meta

21 E Agdes de Matriciamento realizadas por CAPS com equipes de Atengdo Bdasica 50

Meta atingida (50%).
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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 questdes de género e
das populagdes em situacdo de vulnerabilidade social, na atengao basica, nas redes tematicas e nas
redes de atencdo nas regibes 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¢ao de partos normais, identificando situacdes de desigualdade e tendéncias que demandam
acOes e estudos especificos. Contribui na analise da qualidade da assisténcia ao parto e das condi¢bes
de acesso aos servicos de saude, no contexto do modelo assistencial adotado. Subsidiar processos de
planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas e acdes de saude voltadas para a atencdo 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 saude, mediada pela regulacdo da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

N Tipo Indicador Meta

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

Meta atingida (47,22%).

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

N Tipo Indicador Meta

14 U Propor¢do de gravidez na adolescéncia entre as faixas etdrias de 10 a 19 anos 13,17%

Meta atingida (12,39%).

OBIJETIVO 3: Monitorar a assisténcia pré-natal, a vinculagdo da gestante ao local de ocorréncia do parto
evitando a sua peregrina¢do e as boas praticas durante o atendimento ao parto e nascimento e a
qualidade da atengdo hospitalar ofertada a criangas 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, socioeconémicos e culturais, havendo necessidade de
cuidados especiais; com atuagdo 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 Atengdo
Integral a Saude da Crianga (PNAISC).
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N Tipo Indicador Meta

15 U Taxa de mortalidade infantil 14,6

Meta ndo atingida (16,05%). A mortalidade infantil € um importante indicador de satide. No ano de
2021 a razao de mortalidade infantil foi de 16,1% (61 6bitos por 1.000 nascidos vivos), acima da meta
do Municipio que tem como principal prioridade a sua redugdao. No ambito da vigilancia de débito, em
especial a investigacdo do obito infantil, tem como objetivos: determinar o perfil de mortalidade,
identificamos que 17,7 % das causas eram 6bitos devido a malformagdes fetais, portanto inevitaveis.
O maior percentual 51,6% esta relacionado a atengdo a mulher na gestagao, 8,1% a aten¢ao a mulher
no parto, 8,1 % a atencao ao feto e recém-nascido e 11,3% ao diagndstico e tratamento, sendo que
todos os casos foram classificados como evitaveis. Varios fatores estdo relacionados a taxa de
mortalidade infantil, enfatizamos a necessidade de melhorias ao pré-natal na atengdo primaria,
implementacdo das acdes de educagdo permanente para os profissionais da atengdo primadria,
secundaria e tercidria para aplicacdo de protocolos e atuacdo direta nas medidas de prevengao. A
mobilizagao tem que ser de todos e nao somente dos profissionais da saiide que estao relacionados
ao ciclo gravidico puerperal, somente com o envolvimento da sociedade poderemos reduzir a taxa de
mortalidade infantil, pois esta relacionada as condi¢des de vida e satude da populagdo.

OBIJETIVO 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
infeccbes perinatais. Analisar variacbes geograficas e temporais do nimero de 6bitos maternos,
identificando situacdes de desigualdade e tendéncias que demandem acdes e estudos especificos.
Contribuir 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¢Ges de saude voltadas para a atencdo a saude da mulher. Destacar a
necessidade de articulacdo de estratégias para redu¢do do nimero de dbitos maternos entre os gestores
do SUS e gestores dos planos privados de saude, mediada pela regulagdo 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 (4), dos quatro 6bitos maternos, 3 foram por Covid-19, estando relacionados a
demora na indica¢ao da vacinagdo e manejo do cuidado as gestantes com covid e 1 dbito relacionado
a complicagbes de infec¢do gastrica. Enfatizamos a necessidade de melhorias ao pré-natal na atengao
primdria, implementa¢ao das agées de educacdo permanente para os profissionais da atencio
primdria, secunddria e tercidria para aplicacdo de protocolos e atuagdo direta nas medidas de
prevencao.
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7.2 Demonstrativo da vinculagdo das metas anualizadas com a Subfungdo

Demonstrativo da vinculagdao das metas anualizadas com a Subfungdo

Meta
Subfungoes - ~ programa | Resulta
da Sadde Descrigdo das Metas por Subfungdo G do
exercicio
122 - IMPLEMENTAR CONSELHOS GESTORES EM TODAS AS UNIDADES E SERVICOS 21 6
Administraca
o Geral p -

IMPLANTAR FORUNS DE GESTAO COMPARTILHADA - COLEGIADO GESTOR CENTRAL SEMANAL 9 50
- COLEGIADO DE GESTAO COM TODOS OS GESTORES MENSAL - POR AREA E POR TERRITORIO
ESTRUTURAR A POLITICA DE EDUCAC/:\O PERMANENTE PARA A SAUDE DO GUARUJA 0 1
(ELABORAR PLANO DE EP)
REVER O ORGANOGRAMA DA SECRETARIA DE SAUDE 0 2
AVALIAR A NECESSIDADE DA COBERTURA DA SAUDE DA FAMILIA NOS BAIRROS (CACHOEIRA, 1 0
PAECARA E PRAINHA)
IDENTIFICAR E PRIORIZAR AS ACf)ES DE EP NA GESTAO (A PARTIR DAS MARCAS E PRIORIDADES 1 1
ESTABELECIDAS NO PES)
DEFINIR OS MACRO TERRITORIOS E OS TERRITORIOS DE CADA SERVICO DE SAUDE 4 4
IMPLANTAR SALA DE SITUACAO PARA MONITORAR O IMPACTO DOS INDICADORES E 0 1
ACOMPANHAMENTO DO PLANEJAMENTO E DAS PRIORIDADES
UNIFICAR O TRABALHO DE TODAS AS UBS A PARTIR DOS MESMOS PRINCIPIOS 21 21
IMPLANTAR PLATAFORMA DE INTERACAO SOCIAL (APP) 0 0
COMPOR A EQUIPE DE EP COM REPRESENTANTES DAS DIRETORIAS/COORDENADORIAS 4 0
(TODAS)
REORGANIZAR O PROCESSO DE APOIO PARA TODA A REDE, UNIFICANDO COM NASF E 16 15
ARTICULAR COM EP
ENVOLVER E RESPONSABILIZAR AS EQUIPES DA ATEN(;/:\O BASICA COM ESTA META 49 49
AMPLIAR E QUALIFICAR A UTILIZACAO DA HOME-PAGE E DE OUTRAS MIDIAS SOCIAIS 1 0
IMPLEMENTAR COMITES GESTORES NOS DIFERENTES NiVEIS DE GESTAO/ATENCAO A SAUDE, 3 3
FAVORECENDO A GESTAO COMPARTILHADA
IMPLANTAR ACS EM TODAS AS UNIDADES BASICAS 90,00 58%
DESENVOLVER ACOES PARA SENSIBILIZAR GESTORES E EQUIPES QUANTO AOS FUNDAMENTOS 20 5
E IMPORTANCIA DA EP
IMPLANTAR MATRICIAMENTO DA REDE ESPECIALIZADA COM A REDE BASICA REVENDO FLUXOS 16 15
GARANTIR ORCAMENTO COMPATIVEL E QUE EXPRESSE AS PRIORIDADES 2 2
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DEFINIR ARRANJOS DIFERENTES DE EQUIPE CONFORME AS REALIDADES TERRITORIAIS NA ESF

IMPLEMENTAR OUVIDORIA DA SAUDE 0 0
ESTUDAR CRIAGAO DE CARGO DE LIVRE F"ROVIMENTO PARA GERENTES DE TODAS AS USAFAS 4 0
QUE DEVEM RESPONDER DIRETAMENTE A SESAU

DETALHAR A NECESSIDADE DE RETAGUARDA HOSPITALAR E PACTUAR NA CIR 1 1
CRIAR ESPAGCOS DE COMUNICAGAO COM A POPULAGAO SOBRE A IMPORTANCIA DO PN 2 2
ELABORAR PROJETO VISANDO A CAPTACAO DE RECURSOS (PARA GARANTIR A EXECUGAO DAS 3 6
PRIORIDADES)

PROMOVER AGCAO DE EDU(,IACAO PERMANENTE E EDUCAGAO CONTINUADA COM O 1 0
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

FORTALECER OS NEPS JA EXISTENTES (CONTROLE DE VETORES E SAMU) 2 2
APOIO A EP PARA DAR CONTINUIDADE, CREDIBILIDADE E ADESAO AO PROCESSO 90,00 50
FORTALECIMENTO DA REGULAGAO MUNICIPAL 0 0
PAUTAR E DISCUTIR NO CMS AS PRIORIDADES E PROGRAMAS DA SESAU 12 12
ORGANIZAR ESPAGCOS INTERNOS DE DISCUSSAO DE CASO NAS UNIDADES 16 16
ARTICULAR APOIADORES REGIONAIS PARA FORTALECER FUNGOES E PROJETOS DE EP 100,00 100
INCORPORAR SERVICOS HOSPITALARES NA REDE SUS 4 4
AMPLIAR O NUMERO DE VAGAS PARA O PN DE ALTO RISCO NO HGA 0,00 0
REVER AS MODALIDADES E INSTRUMENTOS DE CONTRATAGAO DE SERVICOS 2 10
REALIZAR CONFERENCIA PARTICIPATIVA, COI:OCANDO EM DISCUSSAO AS PRIORIDADES E 0.00 100
DIRETRIZES PARA O PLANO MUNICIPAL DE SAUDE (2018-2021) !
APROXI,MACAO CE)M UNIVERSIDADES LOCAIS PARA DELINEAMENTO DE PESQUISAS E CAMPO 3 1
DE ESTAGIO E ACOES ENSINO-SERVICO

AMPLIAR HORARIO DAS UBS / USAFA 2 0
ESTABELECER COM CLAREZA O QUE SERA CONTRATADO 3 3
FORTALECIMENTO DAS AGOES DE ALIMENTAGAO E NUTRICAO 22 0
CRIAR MECANISMOS DE APROXIMAGAO PARA DISCUSSAO DO SUS E DA SAUDE DO GUARUJA

COM AS SOCIEDADES DE MELH?RAMEANTOS DE BAIRROS, COM UNIVERSIDADES, ESCOLAS, 12 12
IGREJAS, MEIOS DE COMUNICACAO E CAMARA

CRIAR MECANISMOS PARA GESTAO DOS CONTRATOS 3 1
VALORIZAR AS PRESTACOES DE CONTAS QUADRIMESTRAIS 3 3
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IMPLEMENTAR PROPOSTAS DE EDUCAGAO CONTINUADA, INCLUSIVE AS DE POS-GRADUAGAO,

DE ACORDO COM AS PRIORIDADES APRESENTADAS 0 0
ARTICULAR ACOES DE EP COM SETORES COMO GESTAO DE RH E MEDICINA DO TRABALHO 1 0
APRIMORAR O PROCESSO DE SELECAO E LICITAGAO 1 1
IMPLANTAR CAIXAS E LIVROS DE SUGESTOES E CRITICAS (DISCUTIR E RESPONDE-LAS) 32 32
REALIZAR PESQUISAS DE SATISFAGAO DE USUARIOS PERIODICAS 32 0
REPACTUAR COM HOSPITAL SANTO AMARO O CUIDADO INTRA HOSPITALAR (EQUIPE, . .
QUALIFICAGAO)
DELIMITAR CLARAMENTE EM CONTRATO AS RESPONSABILIDADES DE CADA PARTE (SESAU E 5 X
PARCEIRO) EM RELAGAO A EP E EC
INCENTIVAR A PARTICIPAGAO NAS ACOES DE EP, CONSIDERANDO-AS NA PROGRESSAO DO . 0
SERVIDOR (LEI 135)
AMPLIAR REFERENCIA ESPECIALIZADA 80,00 80
IMPLANTAR APOIO PSICOLOGICO PARA O PN DE RISCO NO AMBULATORIO 1 1
REESTRUTURAR O SERVICO DE TRANSPORTE SANITARIO 1 1
IMPLANTAR SOFTWARE DE PRONTUARIO ELETRONICO INTEGRADO EM TODA A REDE 1 0
PACTUAR E MONITORAR A REALIZAGAO DE CESAREA (%) NO HOSPITAL SANTO AMARO 12 12
CONSIDERAR METAS DAS UNIDADES PARA PROGRESSAO DO SERVIDOR 5 0
INTEGRAGOES DE EP E APOIO NOS TERRITORIOS 1 1
ADQUIRIR EQUIPAMENTOS PARA AS SALAS VERMELHAS 5 5
ACOMPANHAR A QUALIFICAGAO DOS LEITOS DE UTI NEO NO HOSP. STO AMARO ) .
(EQUIPAMENTOS)
FORTALECER AS PACTUACOES MUNICIPAIS E REGIONAIS 12 12
IMPLANTAR - SENSIBILIZAR E CAPACITAR - ACOLHIMENTO HUMANIZADO NAS UNIDADES DA

90,00 90
REDE
INTENSIFICAR ACOES JUNTO AO COLETIVO DE GINECOLOGISTAS DA CIDADE (PUBLICO E

3 3

PRIVADO)
QUALIFICAR O SISTEMA DE REGULAGAO - TRABALHAR FILAS, RELACAO COM PRESTADORES,

100,00 100
ETC.
CONTRATAGAO DE SERVIGOS TERCEIRIZADOS 4 4
PUBLICIZAGAO UPA DR. MATHEUS SANTAMARIA 0 1
IMPLANTAR MONITORAMENTO REMOTO PARA AMPLIAR SEGURANGA NAS UNIDADES 15 15
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ADEQUAR E QUALIFICAR O SERVICO MOVEL DE URGENCIA CONFORME PORTARIA MS

VIGENTE / /

IMPLANTAR PROJETO DE READEQUACAO FiSICA DAS UNIDADES (COM CRONOGRAMA) 1 1

GARANTIR A IMPLEMENTAGCAO DE ACOES PARA A DIMINUICAO DA MORTALIDADE INFANTIL

. 100,00 100

NO MUNICIPIO

REFORMA E REABERTURA DA UPA BOA ESPERANCA 0 0

CRIAR PROGRAMA DE MANUTENCAO PREVENTIVA E CORRETIVA 80,00 100

REDIMENSIONAR OS RECURSOS HUMANOS DA SAUDE 1 1

IMPLEMENTAR O PCCS DA SAUDE 1 0

PRODUZIR DIAGNOSTICO PARA CONHECER O RH DA SAUDE POR MEIO DE UM CENSO E A 0 0

CONSTRUCAO DE UM BANCO DE TALENTOS

PACTUAR COM O SERVICO OCUPACIONAL NOVAS REGRAS PARA RESTRICAO FUNCIONAL 40,00 12,33

QUALIFICAR, ADEQUAR E ESTRUTURAR A ASSISTENCIA FARMACEUTICA, COM VISTAS AO

APERFEICOAMENTO DAS ACOES DE SELECAO, PROGRAMACAO, AQUISICAO, 80,00 80

ARMAZENAMENTO, DISTRIBUICAO E DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS

REEQUIPAR A ESTRUTURA TECNOLOGICA DA DIRETORIA DE PLANEJAMENTO 70 70

AVALIAR E GARANTIR OS INSUMOS BASICOS PARA O PN NA REDE BASICA 80,00 80

FORTALECER A HUMANIZACAO EM TODA A REDE 100,00 100

PUBLICIZAGAO DE SERVICOS DE SAUDE 0 2
301 - Atengao IMPLEMENTAR CONSELHOS GESTORES EM TODAS AS UNIDADES E SERVICOS 21 6
Basica

ESTRUTURAR A BUSCA ATIVA EM TODAS AS UNIDADES COM DEFINICAO DE 21 21

RESPONSABILIDADE

AVALIAR A NECESSIDADE DA COBERTURA DA SAUDE DA FAMILIA NOS BAIRROS (CACHOEIRA, 1 0

PAECARA E PRAINHA)

UNIFICAR O TRABALHO DE TODAS AS UBS A PARTIR DOS MESMOS PRINCIPIOS 21 21

DEFINIR OS MACRO TERRITORIOS E OS TERRITORIOS DE CADA SERVICO DE SAUDE 4 4

DEFINIR A TERRITORIALIZACAO PARA AS UNIDADES DA ATENCAO BASICA 100,00 13,34

IMPLANTAR ACS EM TODAS AS UNIDADES DA ATENCAO PRIMARIA 90,00 58%

ENVOLVER E RESPONSABILIZAR AS EQUIPES DA ATENCAO BASICA COM ESTA META 49 49

DEFINIR ARRANJOS DIFERENTES DE EQUIPE CONFORME AS REALIDADES TERRITORIAIS NA ESF 1 1

IMPLANTAR MATRICIAMENTO DA REDE ESPECIALIZADA COM A REDE BASICA REVENDO 16 15

FLUXOS
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MONITORAR O PROTOCOLO DO PRE NATAL EM TODAS AS UNIDADES DA AB 21 21
ESTUDAR CRIAGAO DE CARGO DE LIVRE PROVIMENTO PARA GERENTES DE TODAS AS USAFAS 4 0
QUE DEVEM RESPONDER DIRETAMENTE A SESAU

DETALHAR A NECESSIDADE DE RETAGUARDA HOSPITALAR E PACTUAR NA CIR 1 1
CRIAR ESPACOS DE COMUNICAGAO COM A POPULAGAO SOBRE A IMPORTANCIA DO PN 2 2
ORGANIZAR ESPACOS INTERNOS DE DISCUSSAO DE CASO NAS UNIDADES 16 16
TRABALHAR ACOES DE APOIO A ADESAO DA MULHER AO PN 21 21
IMPLEMENTAR ACOES DO PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA 10 84
AMPLIAR O NUMERO DE VAGAS PARA O PN DE ALTO RISCO NO HGA 0,00 0
FORTALECIMENTO DAS ACOES DE ALIMENTAGAO E NUTRICAO 22 0
AMPLIAR HORARIO DAS UBS / USAFA 2 0
AVALIAR E GARANTIR OS INSUMOS BASICOS PARA O PN NA REDE BASICA 21 21
INCENTIVAR E MONITORAR A REALIZACAO DE GRUPOS DE GESTANTE NA REDE BASICA 21 0
IMPLANTAR CAIXAS E LIVROS DE SUGESTOES E CRITICAS (DISCUTIR E RESPONDE-LAS) 32 32
CRIAR MARCADOR PARA INFECCAO URINARIA EM GESTANTE 1 1
REALIZAR PESQUISAS DE SATISFACAO DE USUARIOS PERIODICAS 32 0
ESTABELECER METAS E COMPROMISSOS DOS SERVICOS PROPRIOS 80,00 80
AMPLIAR REFERENCIA ESPECIALIZADA 80,00 80
IMPLANTAR - SENSIBILIZAR E CAPACITAR - ACOLHIMENTO HUMANIZADO NAS UNIDADES DA

REDE 90,00 90
QUALIFICAR O SISTEMA DE REGULACAO - TRABALHAR FILAS, RELACAO COM PRESTADORES, 100.00 100
ETC. ’

AMPLIAR E DESCENTRALIZAR PLANEJAMENTO FAMILIAR PARA GRUPOS VULNERAVEIS 21 22
COMPREENDER MELHOR E RESOLVER OS PROBLEMAS DE QUALIDADE DO US OBSTETRICO 100,00 100
GARANTIR A IMPLEMENTACAO DE AGOES PARA A DIMINUICAO DA MORTALIDADE INFANTIL

NO MUNICIPIO 100,00 100
IMPLANTAR PROJETO DE READEQUACAO FiSICA DAS UNIDADES (COM CRONOGRAMA) 1 1
AVALIAR E GARANTIR OS INSUMOS BASICOS PARA O PN NA REDE BASICA 80,00 80
FORTALECER A HUMANIZACAO EM TODA A REDE 100,00 100
PUBLICIZACAO DE SERVICOS DE SAUDE 0 2
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302 - DEFINIR OS MACRO TERRITORIOS E OS TERRITORIOS DE CADA SERVICO DE SAUDE 4 4
Assisténcia
Hospitalar e | rorTAlECER OS NEPS JA EXISTENTES (CONTROLE DE VETORES E SAMU) 2 2
Ambulatorial
DETALHAR A NECESSIDADE DE RETAGUARDA HOSPITALAR E PACTUAR NA CIR 1 1
TRANSFORMAR TODOS OS CAPS EM CAPS IlI 4 1
IMPLANTAR CAIXAS E LIVROS DE SUGESTOES E CRITICAS (DISCUTIR E RESPONDE-LAS) 32 32
IMPLANTAR CLASSIFICACAO DE RISCO NAS UPAS COM DIVULGACAO A POPULACAO 3 3
REALIZAR PESQUISAS DE SATISFACAO DE USUARIOS PERIODICAS 32 0
REORGANIZAR A ATENCAO FARMACEUTICA NAS UPASs 1 2
ESTABELECER METAS E COMPROMISSOS DOS SERVICOS PROPRIOS 80,00 80
AMPLIAR REFERENCIA ESPECIALIZADA 80,00 80
ADQUIRIR EQUIPAMENTOS PARA AS SALAS VERMELHAS 5 5
IMPLANTAR - SENSIBILIZAR E CAPACITAR - ACOLHIMENTO HUMANIZADO NAS UNIDADES DA
90,00 90
REDE
QUALIFICAR O SISTEMA DE REGULACAO - TRABALHAR FILAS, RELACAO COM PRESTADORES,
100,00 100
ETC.
CONTRATACAO DE SERVICOS TERCEIRIZADOS 4 4
PUBLICIZACAO UPA DR. MATHEUS SANTAMARIA 0 1
ADEQUAR E QUALIFICAR O SERVICO MOVEL DE URGENCIA CONFORME PORTARIA MS ; .
VIGENTE
IMPLANTAR PROJETO DE READEQUACAO FiSICA DAS UNIDADES (COM CRONOGRAMA) 1 1
QUALIFICACAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80,00 85
PUBLICIZACAO DE SERVICOS DE SAUDE 0 2
DEFINIR OS MACRO TERRITORIOS E OS TERRITORIOS DE CADA SERVICO DE SAUDE 4 4
AVALIAR E GARANTIR OS INSUMOS BASICOS PARA O PN NA REDE BASICA 21 21
303 - Suporte | REORGANIZAR A ATENCAO FARMACEUTICA NAS UPASs 1 2
Profilatico e
Terapéutico | QUALIFICAR, ADEQUAR E ESTRUTURAR A ASSISTENCIA FARMACEUTICA, COM VISTAS AO
APERFEICOAMENTO DAS ACOES DE SELECAO, PROGRAMAGAO, AQUISICAO, 80,00 80
ARMAZENAMENTO, DISTRIBUICAO E DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS
AVALIAR E GARANTIR OS INSUMOS BASICOS PARA O PN NA REDE BASICA 80,00 80
REPOSICAO DE CARGO DE LIVRE PROVIMENTO PARA 02 MEDICOS VETERINARIOS, 05 0 0

AUXILIARES CONTROLE DE ZOONOSE, 32 AGENTES DE CONTROLE DE ENDEMIAS,05 FISCAIS
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MUNICIPAIS, 01 ENGENHEIRO, 02 AUXILIARES DE FISCALIZAGAO, 02 ENFERMEIROS, 02
TECNICOS DE ENFERMAGEM E 08 ASSISTENTES ADMINISTRATIVO

DEFINIR OS MACRO TERRITORIOS E OS TERRITORIOS DE CADA SERVICO DE SAUDE 4 4
GARANTIR A EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA RELACIONADAS AO 0 0
SERVICO DE VERIFICACAO DE OBITO (SVO)
GARANTIR A EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, DIAGNOSTICO E 8000 100
TRATAMENTO RELACIONADOS AO PROGRAMA DE IST/AIDS/HEPATITES ’
Vi 3,?? " GARANTIR AS EXECUCOES DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA CONFORME O PROGRAMAGCAO 5000 100
ierancia | ANUAL DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA - PAVISA ’
Sanitaria
PROPOSTAS MUNICIPAIS CONFERENCIA VIGILANCIA EM SAUDE 80,00 100
IMPLANTAR - SENSIBILIZAR E CAPACITAR - ACOLHIMENTO HUMANIZADO NAS UNIDADES DA
90,00 90
REDE
COMPREENDER MELHOR E RESOLVER OS PROBLEMAS DE QUALIDADE DO US OBSTETRICO 100,00 100
GARANTIR A IMPLEMENTACAO DE ACOES PARA A DIMINUICAO DA MORTALIDADE INFANTIL
‘ 100,00 100
NO MUNICIPIO
IMPLANTAR PROJETO DE READEQUACAO FiSICA DAS UNIDADES (COM CRONOGRAMA) 1 1
REPOSICAO DE CARGO DE LIVRE PROVIMENTO PARA 02 MEDICOS VETERINARIOS, 05
AUXILIARES CONTROLE DE ZOONOSE, 32 AGENTES DE CONTROLE DE ENDEMIAS,05 FISCAIS 0 0
MUNICIPAIS, 01 ENGENHEIRO, 02 AUXILIARES DE FISCALIZACAO, 02 ENFERMEIROS, 02
TECNICOS DE ENFERMAGEM E 08 ASSISTENTES ADMINISTRATIVO
DEFINIR OS MACRO TERRITORIOS E OS TERRITORIOS DE CADA SERVICO DE SAUDE 4 4
GARANTIR A EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA RELACIONADAS A ” ”
IMUNIZACAO
GARANTIR A EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA RELACIONADAS AO 2000 100
CONTROLE DE ENDEMIAS ’
vi ;‘l)ésn'cia FORTALECER OS NEPS JA EXISTENTES (CONTROLE DE VETORES E SAMU) 2 2
Epidemiold- . . R .
gica GARANTIR A EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA RELACIONADAS AO 0 0
SERVICO DE VERIFICACAO DE OBITO (SVO)
GARANTIR A EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA RELACIONADAS AO 20,00 77 25
PROGRAMA DE TUBERCULOSE ’ ’
GARANTIR A EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, DIAGNOSTICO E 2000 100
TRATAMENTO RELACIONADOS AO PROGRAMA DE IST/AIDS/HEPATITES ’
GARANTIR A EXECUGCAO DE ACOES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA RELACIONADAS AO 0 0
CENTRO DE CONTROLE DE ZOONOSES
PROPOSTAS MUNICIPAIS CONFERENCIA VIGILANCIA EM SAUDE 80,00 100
OFERTAR SERVICOS DE PROTECAO E BEM ESTAR ANIMAL 80,00 339
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ESTABELECER METAS E COMPROMISSOS DOS SERVICOS PROPRIOS 80,00 80
IMPLANTAR PROJETO DE READEQUAGAO FiSICA DAS UNIDADES (COM CRONOGRAMA) 1 1
306 - DEFINIR OS MACRO TERRITORIOS E OS TERRITORIOS DE CADA SERVICO DE SAUDE 4 4
Alimentac¢do
e Nutricao - _ -
FORTALECIMENTO DAS ACOES DE ALIMENTAGAO E NUTRICAO 22 0

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

Em decorréncia da Pandemia do Covid-19 muitas a¢des mantiveram -se prejudicadas neste
exercicio, todos os servicos foram mantidos, porém, com restricbes atendendo as normativas
ministeriais.

Devido a varios apontamentos no contrato da Organizacdo Pré Vida que gerenciava as 15
Unidades de Saude da Familia e o PS Dr. Matheus Santamaria, a gestdao realizou a intervencao dos
referidos contratos em margo de 2021, ocasionando diversos problemas principalmente do RH
existente. Em paralelo a esta intervencdo, a Secretaria de Saude optou pela realizacdo de um processo
seletivo simplificado devido ao impedimento pela Lei Complementar n? 173/2020, que impedia a
realizacdo de concurso publico até 31 de dezembro de 2021, para substituicdo dos contratados da OS
Pré Vida.

Diante destes enfrentamentos, atrelados as inconsisténcias nos bancos de dados que
inviabilizaram o alcance de alguns indicadores, por subnotificacdo, a gestdo alcangou 56% das metas
pactuadas.

Ainda assim, priorizamos a contratacdo de empresa especializada para a implantacdo do

prontudrio eletrénico, atualmente com processo licitatério em tramitacado.

8. INDICADORES DE PACTUAGAO INTERFEDERATIVA

0,
Meta Resultado | % Unidade de
Ne Indicador Tipo | 202021 Anual alcance Medida
da meta
Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto
1 das 4 principais DCNT (doengas do aparelho circulatdrio, u 436,73 431,51 100% NUmero
cancer, diabetes e Doengas respiratdrias cronicas)
Proporgdo de ébitos de mulheres em idade fértil (10 a 49
98 100,00% 9
2 anos) investigados. E ) 100% Percentual
Proporgdo de registro de o&bitos com causa basica
3 definida U 99 99% 100% Percentual
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Proporgdo de vacinas selecionadas do Calendario
Nacional de Vacinagdo para criangas menores de dois

4 anos de idade - Pentavalente 32 dose, pneumocdcica 10- 75 0 0 Percentual
valente 22 dose, Poliomielite 32 dose e Triplice viral 12
dose - com cobertura vacinal preconizada
Proporcio de casos de doengas de notificagdo
5 compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 80 75% 93% Percentual
60 dias apos a notificagao.
Proporgdo de cura dos casos novos de hanseniase
88 100% 1009
6 diagnosticados nos anos das coortes ° % Percentual
7 Numero de Casos Autdctones de Maldria N/A N/A N/A Numero
Numero de casos novos de sifilis congénita em menores
25 47 4
8 de um ano de idade 0 Numero
9 Numero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos. 0 0 100% Numero
Proporgdo de analises realizadas em amostras de agua
10 para consumo humano quanto aos parametros 66,91% 68,10% 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 0,47 0,38 80,85% Raz3o
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 0.42 033 y
. . ~ ) I 78,579 3
12 residente de determinado local e populagdo da mesma ? Razao
faixa etaria.
Proporcdo de parto normal no Sistema Unico de Salde e
; 46,63 47,22% 100%
13 na Saude Suplementar 0 ? Percentual
Proporgao de gravidez na adolescéncia entre as faixas 13.17% 12.39% 100%
14 etarias 10 a 19 anos ’ ’ ? Percentual
15 Taxa de mortalidade infantil 14,6 16,05 0 NUmero
Numero de ébitos maternos em determinado periodo e 5 4 0 ’
16 local de residéncia Numero
Cobertura populacional estimada pelas equipes de
63,03% 56,66% 9
17 Atenc3o Basica ? ° 89% Percentual
Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de
) o 47,69% 37,44% 79%
18 Saude do Programa Bolsa Familia (PBF) 0 0 ’ Percentual
Cobertura populacional estimada de saude bucal na
N 53,76% 49,05% 91%
19 atenciio bésica ° ° 0 Percentual
AcGes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS
. 50% 50,00 100%
21 com equipes de Atengdo Basica 0 ? Percentual
Nudmero de ciclos que atingiram minimo de 80% de
22 cobertura de imdveis visitados para controle 3 3 100% Ndmero
vetorial da dengue
Proporgao de preenchimento do campo ocupagdo nas
reao , 89,74% 96% 100%
23 notificagdes de agravos relacionados ao trabalho. 0 0 ? Percentual
24 Proporgdo de ébitos infantis e fetais investigados 98% 100% 100% Percentual
25 Proporgdo de 6bitos maternos investigados 100% 100% 100% Percentual
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Proporgdo de dbitos de mulheres em idade fértil (MIF)
26 investigados. Ind.2 -
| 0 | | e | oo
o I e oo | e | 100k | percentua
29 Proporgdo de padeznotzz;/l\: mc;:m 19 CD4 inferior a 15 s o .
0 | e s w0 | 7% | 0% | percentua

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

Analise e Consideracdes sobre Indicadores de Pactuagao Interfederativa.

Em decorréncia da Pandemia do Covid-19 muitas a¢cdes mantiveram-se prejudicadas neste
exercicio, todos os servicos foram mantidos, porém, com restricbes atendendo as normativas
ministeriais.

Devido a varios apontamentos no contrato da Organizagdo Pré Vida que gerenciava as 15
Unidades de Saude da Familia e o PS Dr. Matheus Santamaria, a gestao realizou a intervencdo dos
referidos contratos em marco de 2021, ocasionando diversos problemas principalmente do RH
existente. Em paralelo a esta intervencao, a Secretaria de Saude optou pela realizacdo de um processo
seletivo simplificado devido ao impedimento pela Lei Complementar n2 173/2020, que impedia a
realizagao de concurso publico até 31 de dezembro de 2021, para substituicdo dos contratados da OS
Pré Vida.

Diante destes enfrentamentos, atrelados as inconsisténcias nos bancos de dados que
inviabilizaram o alcance de alguns indicadores, por subnotificacao, a gestdo alcangou 56% das metas
pactuadas. Apontamos a altera¢do do método de calculo disponibilizado pelo Sistema Egestor para o
exercicio 2021, porém com liberagdao somente em 2022 que inviabilizou o alcance da meta pactuada.

Ainda assim, priorizamos a contratacdo de empresa especializada para a implantacdo do

prontudrio eletrénico, atualmente com processo licitatério em tramitacao.
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9. EXECUGAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

9.1 Execug¢dio da programagdo por fonte, subfungdo e natureza da despesa.

Despesa Total em Saide por Fonte e Subfungio
< Transferéncias | Transferéncias SEE
Receitas de Transferéncias o
- L e Fundo a Fundo | Fundo a Fundo - ferénci - p da Unibo - Royalties Out
= Ordinarios de do SUS do SUS de Convénios | de Crédito | inciso | do art. — Recursos AL
§ - Fonte |Transferéncia = = destinadas a |vinculadas 5°da Lei & Destinados
Live |de impostos-| PrOvenientes | provenientes Sadde A Saide |Complementar |9c2tinados| . o ide
Said do Governo do Governo 173/2020 a Saude
Federal Estadual
301 - Atengao Corrente 0.00 48.798.395,50 25.308.705,23 4.322 635,03 0.00 0.00 0.00 0.00 168.461,87] 78.595.197.63
Basica Capital 0.00 0,00 1.140.539,66 418.865,66 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.559.425,52
ig‘.ii;ténma Corrente 0,00] 195.955.183,36 79.427.186,73 10.105.522,06 0,00 0,00 0,00 0,00 9912.473,84] 295.400.365,99
Hospitalar e . o o
Ambulatorial Capital 0,00 646.259,79 762.635,18 40.058 22 0,00 0,00 0,00 0,00 164.518,55 1.613.471,74
gﬂ3ﬁ-i }?uwﬂe Cormente 000] 3597.03549 2.727.158,95 1.354.035,47 0,00 0,00 0,00 0,00 4418650 7.722.416.41
TORIanco e
Terapéutico | Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
\3{041'_ Cormrente 0,00 3.043.767,58 30.476,74 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 148.124,35 3.227.368,67
igildncia
Sanitinia Capital 0,00 0,00 5.412,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.412,00
305|'_ Cormrente 0,00 12.513.633,20 220277227 214.095,52 0,00 0,00 0,00 0,00 66.747 45] 14.997.248 44
Vigilancia
Egdem.-obg.-ca Capital 0,00 18.865,88 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 15.865,88
306 - ~ Corrente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Alimentacdo e
Nutrico Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Qutras Corrente 0,00 29.452 808,72 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 29.452.808,72
Subfuncdes Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00
TOTAL 0,00] 294.030.94952 111.604.836,76 16.455.232,16 0,00 0,00 0,00 0,00] 10.504.512,56 ]| 432.595.581,00
(*) ASPS: Acoes e Servicos Publicos em Saude

Fonte: SIOPS - Data da consulta 09/03/2022
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9.2 Indicadores do Ente Federado

Indicador

Transmissao

Unica

11 Participagdo da receita de impostos na receita total do municipio 45,62 %

1.2 Participagdo das transferéncias intergovernamentais na receita total do municipio 35,24 %

1.3 Participacdo % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de recursos transferidos para o 17,19 %
municipio

1.4 Participagdo % das Transferéncias da Unido para a Saude no total de recursos transferidos para a saude 88,22 %
no municipio

15 Participagdo % das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no total de Transferéncias da Unido para 44,20 %
0 municipio

1.6 Participacdo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita Total do 61,50 %
municipio

2.1 Despesa total com Saude, sob a responsabilidade do municipio, por habitante RS 1.349,92

2.2 Participacdo da despesa com pessoal na despesa total com Saude 34,51 %

2.3 Participacdo da despesa com medicamentos na despesa total com Saude 2,31%

2.4 Participacdo da desp. com servigos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com Saude 53,49%

2.5 Participacdo da despesa com investimentos na despesa total com Saude 0,74%

2.6 Despesas com Instituicdes Privadas Sem Fins Lucrativos 0,71%

3.1 Participagdo das transferéncias para a Saide em relacdo a despesa total do Municipio com satde 28,33%

3.2 Participagdo da receita propria aplicada em Satde conforme a LC 141/2012 23,71%

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Satde (SIOPS). Data da consulta: 09/03/2022

Observacao:

a) Os indicadores 2.1 a 3.1 ao serem demonstrados na Situacao de Entrega estao sendo calculados pela segunda fase da
despesa, ou seja, empenhada. Esta fase € considerada visando atender as disposicoes da Lei n°. 4320, de 17 de marco de
1964 e as normas editadas pela Secretaria do Tesouro Nacional, sobre os demonstrativos que deverao compor o Relatério
Resumido da Execugdo Orcamentaria (PT/STN: 560/01, 517/02, 441/03, 471/04, 587/05 e 663/06).

b) O indicador 3.2 (Participacdo da receita propria aplicada em Saide) € calcutado em conformidade com a Emenda
Constitucional n.° 29, de 13 de setembro de 2000 e a Resolugao do Conselho Nacional de Satde n.° 322, de 08 de maio
de 2003. Pela metodologia adotada pela equipe responsavel pelo SIOPS, o calculo tradicional do indicador 3.2 tem sido
realizado baseado nas seguintes fases da despesa:
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9.3 Relatorio Resumido da Execugdo Or¢amentdria (RREO)

RREO - ANEXO 12 (LC141/2012, art.35) R% 1,00
RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS PREVISAO INICIAL PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS ATUALIZADA (a) Até o Bimestre (b) % (b/a) x 100

RECEITA DE IMPOSTOS (I) 922.400.000,00 925.233.741,36 911.283.491,34 938,49
Receita Resultante do Imposto Predial € Termitonal Urbano - IPTU 618.3/5.000,00 592.335.410,62 523.718.023,42 85,42
IPTU 392.630.000,00 379.824.666.26 400.017.650,41 105,32
Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros Encargos do IPTU 225.745.000,00 212.510.744,36 123.700.373,01 58,21
Receita Resultante do Imposto sobre Servicos de Qualquer Natureza - ITBI 37.633.000,00 57.134.829,56 98.101.907,99 171,70
ITBI 37.632.000,00 57.134.079.,59 98.101.907,99 171,70
Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Quiros Encargos do ITBI 1.000,00 749 97 0,00 0.00
Receita Resultante do Imposto sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS 177.544.000,00 188.8695.055,59 211.066.964,11 111,74
ISS 161.731.000,00 174.728.758,37 204 977 615,78 117,31
Multas, Juros de Mora, Divida Afiva e Qutros Encargos do ISS 15.813.000,00 14.166.297 .22 6.089.348.33 42938
E:;giangisougttzn}?;;gmposro sobre a Renda e Proventos de Qualquer Natureza 83.848.000.00 86.863 445 59 78.396.595.82 9025
RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (Il) 245.955.000,00 260.396.506,49 317.187.022 27 121,61
Cota-Parte FPM 65.150.000,00 73.227 177,06 88.032.432.14 120,22
Cota-Parte ITR 15.000,00 16.912 45 32.618.21 192,87
Cota-Parte do IPVA 34.750.000,00 36.050.452,22 39.402 885,89 109,30
Cota-Parte do ICMS 144.410.000,00 149.431.834,96 183.309.918,90 126,02
Cota-Parle do IPI - Exporiacao 920.000.00 1.033.020.32 1.409.167,13 136,41
Compensacoes Financeiras Provenientes de Impostos e Transferéncias

oty P 710.000,00 637.109,48 0,00 0,00
Desoneracao ICMS (LC 87/96) 710.000,00 637.109 43 0,00 0,00
Qutras 0,00 0,00 0,00 0,00
R i — 116835500000 118563024785 122847051361 103,61




) E DESPESAS EMPENHADAS | DESPESAS LIQUIDADAS | DESPESAS PAGAS | Inscritas em
DESPESAS COM ACOES E SERVICOS DOTACAO DOTAGAO | [Restosa
PUBLICOS DE SAUDE (ASPS) - POR INICIAL | ATUALIZADA | Até o bimestre | % (d/c) x | Até o bimestre| % (e/c)x |Até obimestre| .- | Pagar Nao
SUBFUNGAO E CATEGORIA ECONOMICA () (d) 100 (e) 100 ) :1‘630 Prou;z?ados
ATENCAO BASICA (IV) 43.700.000,00] 49.077.902.25] 48.798.395.50 99.43| 4376920544 99.37| 47.77452987]97.34]  29.190.06
Despesas Comentes 43.450.000,00 ] 49.077.902.25| 48.798.395,50 99.43] 48.769 205,44 99.37| 47.774529.87]197.34] _ 29.190.06
Despesas de Capital 250.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
ASSISTENCIA HOSPITALAR E
e i 164.254.000,00 | 198.323.316,41 | 196.601.443,15 99,13 | 195.686.989,03 98,67| 192.426.830,36| 97,03| 914.454,12
Despesas Correntes 157.451.000,00 | 197.507.524,02 | 195.955.183.36 99.21] 195.271.736.44 98.87| 192.317.5692.47] 97.37]  633.446.92
Despesas de Capital 6.503.000,00 815.792,39 646.259,79 79,22 41525259 50.90 109.237,89] 13,39] 231.007.20
mponre PROFILATICO E TERAFEUTICO 4.600.00000| 372917800 3.597.03549 96.46| 337242374 90,43| 311574736 8355] 22461175
Despesas Corentes 4.600.000.00] 3.729.17809] 3.597.035,49 96.46| 3.372.423.74 90.43] 3.115.747.36] 83.55] 224.611.75
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00] 0,00 0,00
VIGILANCIA SANITARIA (VII) 3.940.000,00] 324242592] 304576758 94,03 302525589 93.30] 3.008953.46] 92.80]  23.511.60
Despesas Cormrentes 3.890.000,00 3.242 428,92 3.048.767 .58 94.03 3.025.255,89 93,30 3.008.953.46] 92,80 23.511,69
Despesas de Capital 50.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (Vi) 15.460.000,00| 12.756.409,96| 12.532.499,05 95,24| 12.438.503,90 97.51| 12.373910,73]97,00]  93.995,18
Despesas Comentes 15.259.000,00 | 12.735745,99| 12.513.633,20 96.26| 1242764292 97.58| 12.363.249.75]97.08] _ 85.790,26
Despesas de Capital 201.000.00 20.660,97 18.865,88 91.31 10.660.93 51.60 10.660.98] 51.60 3.204,90
ALIMENTACAQE DIUTR!QAO (IX) 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
OUTRAS SUBFUNCOES (X) 25.651.00000] 27.067.775.79] 26.760.759.13 98.87| 26.600.614.35 98.27| 26.298.15595]97.16] 160.144.78
Despesas Correntes 25.581.000,00 | 27.057.775,79| 26.760.759,13 98,90| 26.600614.35 98,31| 26.298.15595]97,19] 160.144,78
Despesas de Capital 70.000,00 10.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,001 0,00 0,00
TOTAL (XI) = (IV + V + VI + VIl + VIll + IX + X) | 257.605.000,00 | 294.197.011.42 | 291.336.899,93 99.03 | 289.892.992.35 98.54] 264.995.127.73] 96.67] 1.445.907.58
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APURAGAO DO CUMPRIMENTO DO LIMITE MINIMO PARA APLICACAO EM ASPS oA e ”ESPES‘“(SQ“"’ADAS DESPESAS PAGAS (f)
Total das Despesas com ASPS (XIl) = (XI) - 291.338.899,93 289.892.992 35 284.998.127.73
(-) Reslos a Pagar Inscntos Indevidamente no Exercicio sem Disponibilidade Financeira (XIII) 0,00 N/A N/A
(-) [_)espesas Custeadas cam_Recursos _Vincuiados a Parcela do Percentual Minimo que nao foi 0.00 0.00 0.00
Aplicada em ASPS em Exercicios Anteriores (XIV) i ’ :
(-) Despesas Custeadas com Disponibilidade de Caixa Vinculada aos Restos a Pagar 0.00 0.00 0.00
Cancelados (XV) ' ' !
(=) VALOR APLICADO EM ASPS (XVI1) = (XII - X1l - XIV - XV) 291.338.699.93 289.892 992 35 284.995.127.73
Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVII) = (Ill) x 15% (LC 141/2012) 184.270.577.04
Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVII) = (lll) x % (Lei Organica Municipal) N/A
E{f:lr)enga entre o Valor Aplicado e a Despesa Minima a ser Aphicada (XVIII) = (XV1 (d ou &) - 107.068.322 89 105.622 415.31 100.727.550,69
Limite ndo Cumprido (XIX) = (XVIll) (Quando valor for inferior a zero) 0,00 0,00 0,00
PERCENTUAL DA RECEITA DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E
LEGAIS APLICADO EM ASPS (XV1/111)*100 (minimo de 15% conforme LC n® 141/2012 ou % da 23,71 23,59 23,19

Lei Organica Municipal)

CONTROLE DO VALOR REFERENTE AO PERCENTUAL MINIMO . s . . =

NAO CUMPRIDO EM EXERCICIOS ANTERIORES PARA FINS DE | Saldo Inicial (no LRIpENaR CRfontins SO ENcio e Re o amm (-“Fﬁo
APLICACAO DOS RECURSOS VINCULADOS CONFORME ARTIGOS | exercicio atual) (h — e

S erdaufonunnid VM| empenhadas (i) | Liquidadas G) Pagas (k) {i ou j))

Diferenca de limite nao cumprido em 2020 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em 2019 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Diferenca de imite nao cumpndo em 2018 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite nao cumprido em exercicios anteriores 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DA DIFERENCA DE LIMITE NAO CUMPRIDO EM EXERCICIOS
ANTERIORES (XX) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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Valor
RPNP Inscritos | inscrito em Diferenga
Valor Mini Valor aplicado :relm“:gllm Total inscrito I Ex ici sﬁ:rado W :ﬁ"?c:&m
C nimo |Va i no Exercicio |con

m&?o para aplicagdo | em ASPSno | minimo(o)= | emRPno |  sem | no Limite(r) | O "“’(E’P Urohid 3;’ ou. do limite e o

em ASPS (m) | exercicio(n) | (n-m), se <0, | exercicio (p) | Disponibilidade| =(p-(o+ i pagar prescritos total de RP
entido (0)=0 Financeiraq= | q))se<0, (u) cancelados (v)

(Xllid) eﬂﬁ{g}(ﬂ — =({o+q)-u))
Empenhos de 2021 184.270.577,04 | 291.335.699,93 | 107.065.322,89 | 6.340.772,20 0,00 0,00 0,00]6.340.772,20 0,00] 107.068.322 89
Empenhos de 2020 | 147.075.240,55 | 266.447.766,81 ] 119.372.526,26 | 11.389.521,89 3.752.809.29 0,00)19.952.789,77] 354.913.24]1.081.818,88] 122.043.516.67
Empenhos de 2019 | 150.686.455,39 | 221.870.586 43| 71.184.131,04| 7.620.824 44 844.097,01 0,00]7.259.313,08 1299824 348.513,12] 71.679.71493
-Empenhcs de 2018 131.942.900,31]192.398.676,76 | 60.455.776,45] 1.646.37717 1.646.377 17 0,00 ] 1.294.958 46 1.300,00] 350.118,71] 61.752.034 91
Empenhos de 2017 122.427.610,69 | 166.604.543 40| 44176932 71| 2.811.580,83 2.709.192,87 0,00 ]2.659.462 27 0,00] 152.118,56] 46.734.007,02
Empenhos de 2016 | 116.770.523.45 | 147.299.078,81] 30.528.555.36| 2.996.797.61 2.996.797 61 0,00 | 2.548.368,90 0.00] 448.428.71] 33.076.924.26
Empenhos de 2015 | 113.248.401,12]151.219.180,90] 37.970.779,78| 3.265.700,84 2.934.960,69 0,00 | 2.666.284,82 0,001 599.416,02] 40.306.324,45
Empenhos de 2014 111.371.897,59 | 143.065.217,68] 31.693.320,09] 1.038 2%.30 1.038.275,30 0,00] 829.14592 0,00] 209.129,38] 32.522.466,01
Empenhos de 2013 | 107.734.465.32 | 149.863.326,18| 42.128.860.86] 898.151,19 898.151.19 0.00] 820.453.26 0.00] 77.697.93] 4294931412

TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATE O FINAL DO EXERCICIO ATUAL QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE (OX1)
{soma dos saldos negativos da coluna "r") ’
TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATE O FINAL DO EXERCICIO ANTERIOR QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE
(XXHl) (valor informado no demonstrativo do exercicio anterior)
TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS NO EXERCICIO ATUAL QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE (2XXI1) = (XXI -
|XVil) (Artigo 24 § 1° e 2° da LC 141/2012)

0,00

0,00




CONTROLE DE RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS Despesas Custeadas no Exercicio de Referéncia Saldo Final (nao
CONSIDERADOS PARA FINS DE APLICACAO DA DISPONIBILIDADE | Saldo Inicial (w) — aplicado)’ (aa) = (w
DE CAIXA CONFORME ARTIGO 24§ 1°e 2° DA LC 141/2012 Empenhadas (x) Liquidadas (y) Pagas (z) -{xouy)
Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2021 a ser compensados 0.00 0.00 000 0.00 0.00

(XXIV) ; : : ' '
Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2020 a ser compensados 0.00 0.00 000 0.00 0.00
(V) ' ' ' ' '
Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2020 a ser compensados 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
OXXIV) ‘ : : . '
Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2019 a ser compensados
00XVI) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2019 a ser compensados 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
(XXV) ' : . . !
RECEITAS ADICIONAIS PARA O FINANCIAMENTO DA SAUDE NAO PREVISAO INICIAL PREVISAQ - RECEITAS REALIZADAS
COMPUTADAS NO CALCULO DO MINIMO ATUALIZADA (a) Ate o Bimestre (b) % (b/a) x 100
RECEITAS DE TRANSFERENCIAS PARA A SAUDE (XXIX) 91.011.000,00 96.660.560,95 122.543.551,55 126,77
Provenientes da Unido 87.468.000,00 93.399.490,22 108.214.839 42 115,86
Provenientes dos Estados 3.543.000,00 3.269.070,73 14.328.7112.13 438,31
Provenientes de Outros Municipios 0,00 0,00 0,00 0,00
RECEITA DE OPERACOES DE CREDITO INTERNAS E EXTERNAS
VINCULADAS A SAUDE (XXX) 090 0% 00 o
OUTRAS RECEITAS (XXXI) 0,00 22.356,56 114.534 26 51231
TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE (XXCXXII) = b ADE B ”
XKIX -+ XXX + XOKKI) 91.011.000,00 96.690.917 51 122.656.085 81 126,86
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R A Tacko DESPESAS EMPENHADAS | DESPESAS LIQUIDADAS | DESPESAS PAGAS |n;cersig§m
SUBFUNCOES E CATEGORIA ECONOMICA | DOTACAO - - - -
NﬁO%CMAms NO CALCULO DO mic&?_ ATUA{léI;ZADA Até o bimestre | % (d/c) x | Até o bimestre| % (e/c) x | Até o bimestre {l?':l p:’aoar m;;‘
MINIMO (d) 100 (e) 100 n x 100 W@

ATENGAO BASICA DO 21.185.000.00] 33.553.450,00] 31.359.227.65 93.46] 29.276.699.47 87.26] 26796.662.87]85.82] 2.080.528.18
Despesas Correntes 20.004.000,00] 30.574.189,25] 29.799.802.13 97 47| 28.327.790.51 92.65| 27.891.731.33]91.23| 147201162
Despesas de Capital T184.00000] 207926075 155942557 5334] 95000896 3193] 905.13154]30.38] 60551656
ASSISTENCIA HOSPITALAR E
A il 71.313.000,00 | 115.152.309,37 | 100.412.394 58 87.20| 96.151.855.57 83,50| 93.148.685.43]80,89| 426053901
Despesas Correntes 70.843.000,00 | 109.396 230,52 99.445.162,63 90.90] 95.993 492,55 87.75] 92.991812.41]85.00] 3.451.690,08
Despesas de Capital 370.00000] 575607885 96721195 680 158.363.00 3751 15687302 2.73] 50354393
mﬁ’j‘m PROFILATICO E TERAPEUTICO 2851.00000| 415597917] 4.125.38092 9926| 3.834.32422 9226| 3.807.13526|91,61] 291.05670
Despesas Comentes 385100000] 4155970171 412535002 3036|3534 3242 T396| 380713526] 9161 29105670
Despesas de Capital 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 5.00] 0.00 0.00
VIGILANCIA SANITARIA OOV 509.000.00]  371.268.21] _ 184.013,00 49.56]  135.895.09 36.60 21373.49] 576] 4511800
Despesas Correntes 609.000,00 364.268,20 176.601,09 49.03 130.483,09 3582 15.961,49] 4,38 48.118,00
Despesas de Capital 0.00 700001 541200 77 31 5.412,00 77 31 5412.00] 77 31 0,00
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OOV 372000000] 3910036237 243361524 5336 213248904 54.40] 2,095 232.06|53.45] 35112540
Despesas Comentes 2.660.000.00] 371205454 248361524 66.01] 213243964 57.45] 2.095282.06] 56.45] _ 351.125.40
Despesas de Capital 60.000,00]  207.881,73 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00] 0.00 0,00
[ALIMENTACAO E NUTRIGAO 00OV 0.00 3,00 0.00 0.00 0.00 0,00 3.00] 0.00 0.00
Despesas Comentes 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
OUTRAS SUBFUNCOES DOOKIX) 3.256.000,00] 2.700.000,00] 2.692.049,59 99.71] 2.691.442,59 99.68] 2691 442.59] 99,68 507,00
Despesas Comentes 2.786.000,00] 2.700.000,00] 2.692049,59 99.71] 2691 442,59 39.63]  2691442.59]|99.68 507,00
Despesas de Capital 370.000,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00] 0.00 0.00
TOTAL DAS DESPESAS NAO COMPUTADAS
NO CALCULO DO MINIMO (XL) = COKIN +
oty o T o o e |101.937.000,00 | 159.852 943,02 | 141.256.681,07 88,37 | 134.224 706,78 83,97| 130.560.781,70| 81,68| 7.031.97429
XXXIX)
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S I ) aoTachD DESPESAS EMPENHADAS | DESPESAS LIQUIDADAS | DESPESAS PAGAS | Inscritas e
EXECUTADAS COM COMRECURSOS | DoTacAo | ,DOTACAO = - . % || oo
PROPRIOS E COM RECURSOS INICIAL © Até o bimestre | % (d/c) x |Até o bimestre| % (e/c) x | Até o bimestre o) |p el
TRANSFERIDOS DE OUTROS ENTES (d) 100 (e) 100 X 100 meuum
ATENGCAO BASICAXLI) = (IV + YOI 64.835.000,00 | 82.631.352,25] 80.157.623,15 97.01] 78.047.904.91 94.45] 76.571392.74] 92,67] 2.109.718.24
ASSIS TENCIA HOSPITALAR E
AMBULATORIAL (XLI = (V + 000V) _ 235.567.000,00 | 313.475 625 78 | 297.013.837.73 94,75 291.838 844 60 93,10 285.575.515,79] 91,10| 5.174.993.13
LI 1+ o NCOETERAPEUTICO. | 7 451.00000|  7.885.15726| 7.722.416,41 97,94| 7.206.747,96 9140 692288262|87.80| 51566845
VIGILANCIA SANITARIA (KLIV) = (VI + 00V} | 4.549.00000] 361369713 323275067 59.46] 316115095 B7.48]  303032695|83.86]  71629.69]
mcm EPIDEMIOLOGICA(XLV) = (VIll + | 15 180.000,00| 16.676.346.23| 15.016.114,32 90,04| 14.570.99374 87,38| 14.469.19279| 86,76| 44512058
ALXX‘XWME“”]T AGAO E NUTRICAO (XLVI) = (X + 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
OUTRAS SUBFUNCOES (XLVII) = (X + JOOKDX) |_28.907.000,00| 29.767.775.79]_29.452.808.72 98.94] 2929205694 98.40] 28.989.598.54] 97.39] _ 160.751.78
I?LA:ESS DESPESAS COM SAUDE (XLVIll) | 359 542 000,00 | 454.049.954,44 | 432.595.581,00 9527 | 424.117.699,13 93,41| 415.558.909,43| 91,52| 8.477.88187
(-) Despesas da Fonte: Transfereéncias da Uniao
-inciso | do art. 5° da Lei Complementar 98.727.000,00 | 157.114.850,36 | 138.564.631,48 88,19] 131.533.264,19 83.72| 127.869.339,11| 81,39| 7.031.36729
17312020
TOTAL DAS DESPESAS EXECUTADAS COM
RECURSOS PROPRIOS 00LEG 260.315.000,00 | 296.935.104,08 | 294.030.949 52 99,02 | 292.584.434,94 98,53| 257.689.570,32| 96,89 1.446.514 58

FONTE: SIOPS, Guaruja, data e hora da homologacdo dos dados pelo gestor: 03/03/22 10:57:58
1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, 0 acompanhamento sera feito com base na despesa liquidada. No Glfimo bimestre do exercicio, o valor devera comresponder ao fotal da

despesa empenhada.

2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execucao 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 execucao dos restos a pagar considera os restos a pagar processados e ndo processados (regra nova).
3 - Essas despesas sdo consideradas executadas pelo ente transferidor.

Relatdrio ja homologado pelo Gestor do SUS para este ano/periodo: 2021 / 6° Bimestre, clique aqui para visualizar.
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9.4 Execug¢dio orcamentdria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de trabalho

Val T f id
Bloco de Financiamento Programa de Trabalho Valor Executado

Estruturacio da Rede de Servicos | 10302 | ESTRUTURAGAO DE UNIDADES DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE 162.507,00
Publicos de Saude (INVESTI-

MENTO) 10301 | ESTRUTURAGAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE 199.997,00 -
10303 | ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS 24.000,00 -
10303 | PROMOGAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA ATENGAO PRIMARIA EM 880,708, 12 1.880.708,12

SAUDE
10302 | ATENGAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC 57.903.314,87 | 57.843.519,38
10302 | FAEC 4.223.322,36 3.817.497,26
10302 | INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 300.000,00 300.000,00
10302 | INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 100.000,00 100.000,00
10302 | INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 1.243.896,00 1.243.896,00
Manutencdo das AcGes e Servigos | 3) | |\CREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 250.000,00 250.000,00
Pudblicos de Saude (CUSTEIO)

10302 | INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 1.000.000,00 1.000.000,00
10302 | INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 400.000,00 400.000,00
10302 | INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 100.000,00 100.000,00
10302 | SAMU 192 1.333.500,00 1.008.805,40
10301 | AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 4.352.400,00 4.282.200,00

10301 | IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO A SAUDE DO ADOLESCENTE E JOVEM 11.497,14 ;

10301 | IMPLEMENTACAO DE POLITICAS PARA A REDE CEGONHA 8.116,43 -
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Fungao ‘ Programa de Trabalho

Valor Transferido

Valor Executado

FNS

10301 | INCENTIVO FINANCEIRO DA APS - CAPITAGAO PONDERADA 10.661.106,96 | 10.661.106,96
10301 | INCENTIVO FINANCEIRO DA APS - DESEMPENHO 1.664.100,00 1.664.100,00
10301 | INCENTIVO PARA AGOES ESTRATEGICAS 1.712.832,39 1.712.832,39
10301 | INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE 4.090.000,00 4.090.000,00
10302 | IMPLEMENTAGAO DA SEGURANGA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA SAUDE 35.000,00 -

ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA
10305 AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS 1.623.550,00 1.334.000,00
10305 INCEN'II'IVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS EXECUCAO ACOES VIGILANCIA 193.650,00 16.736,74

SANITARIA

INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SA-
10305 UDE - DESPESAS DIVERSAS 680.375,69 490.520,49
10305 -Ir'\é(S:EV'\:;%SO FINANCEIRO AS ACOES DE VIGILANCIA E PREVENCAO E CONTROLE DAS DST/AIDS E HEPATI- 354.244,32 216.485,47

Fonte: Fundo Nacional de Saide e CONAN. Consulta: abril de 2022.
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9.5 Covid-19 Repasse Unido

Quadro demonstrativo da transferéncia de recursos advindos da unido para a aplicagdo no enfrentamento da situagdo de emergéncia de satide publica de importancia nacional - Coronavirus

(covip-19)

Descrigao do recurso Valor do Recurso

Recursos advindos da transferéncia da Unido repassados pelo FNS conf. Portarias especificas nos blocos de manutengao e estruturagao para a aplicagdo no

. ~ a . - . A . . 11.905.568,41
enfrentamento da situagdo de emergéncia de saude publica de importancia nacional - Coronavirus (COVID-19)

Recursos advindos da transferéncia da Unido repassados pelo FNS nos blocos de manutengdo e estruturagdo nado especificas para a aplicagdao no enfrentamento da
situagdo de emergéncia de saude publica de importdncia nacional - Coronavirus (COVID-19) 0,00

Recursos advindos de transposi¢cdo de saldos financeiros de exercicios anteriores provenientes de repasses federais do FNS aos fundos de salde dos estados, DF e

L 0,00
municipios conf. LC 172/2020.
Recursos advindos da Unido, na forma de auxilio financeiro, aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, no exercicio de 2020, e em ag¢bes de enfrentamento ao 25.143,71
Coronavirus SARS-CoV-2 (Covid-19). Conforme LC 173/2020
Recursos advindos da Unido, na forma de prestagdo de apoio financeiro pela Unido aos entes federativos que recebem recursos do Fundo de Participagdo dos Estados -
FPE e do Fundo de Participagdo dos Municipios - FPM, com o objetivo de mitigar as dificuldades financeiras decorrentes do estado de calamidade publica reconhecido 0.00
pelo Decreto Legislativo n2 6, de 20 de margo de 2020, e da emergéncia de saude publica de importancia internacional decorrente do coronavirus (Covid-19). MP ’
938/2020
Outros recursos advindos de transferéncias da Unido
Total de recursos advindos de transferéncia da unido para enfrentamento da Emergéncia em Satde Publica de Importancia Nacional - CORONAVIRUS (COVID-19) 11.930.712,12
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Despesas decorrentes do enfrentamento da situagdo de emergéncia de satde publica de importancia nacional Coronavirus (COVID-19)

Descri¢do das Subfungdes/Despesas Despesas Empenhadas Despesas Liquidadas Despesas Pagas
Administragao Geral 0,00 0,00 0,00
Atencgdo Basica 0,00 0,00 0,00
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 11.713.332,81 11.704.362,81 11.550.990,81
Suporte profilatico e terapéutico 0,00 0,00 0,00
Vigilancia Sanitaria 0,00 0,00 0,00
Vigilancia Epidemioldgica 0,00 0,00 0,00
Alimentacdo e Nutricdo 0,00 0,00 0,00
Informagdes Complementares 0,00 0,00 0,00
Total 11.713.332,81 11.704.362,81 11.550.990,81

Fonte: Fundo Nacional de Saude e CONAN. Consulta: abril de 2022.
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9.6 Covid-19 Recursos Proprios

Quadro demonstrativo da aplicagdo de recursos préprios no enfrentamento da situacao de emergéncia de saude publica de importancia nacional - COVID-19

Descri¢ao do recurso Valor do Recurso

Recursos proprios a serem aplicados no enfrentamento da emergéncia de saude - nacional - Coronavirus (COVID-19) 27.311.427,33

Total 27.311.427,33

Despesas decorrentes do enfrentamento da situagdo de emergéncia de satide publica de importancia nacional Coronavirus (COVID-19)

Descri¢do das Subfungdes/Despesas Despesas Empenhadas Despesas Liquidadas Despesas Pagas
Administragdo Geral 381.178,53 381.178,53 381.178,53
Atengdo Basica 156.956,74 156.956,74 156.956,74
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 16.196.846,55 16.196.846,55 16.196.846,55
Suporte profilatico e terapéutico 629.111,41 629.111,41 629.111,41
Vigilancia Sanitdria 16.224,33 16.224,33 16.224,33
Vigilancia Epidemioldgica 184.841,28 184.841,28 184.841,28
Alimentagdo e Nutri¢do 0,00 0,00 0,00
InformagSes Complementares 7.937.311,01 7.261.337,23 5.417.959,29

* os valores das informagoes complementares, trata-se de recursos do Tesouro aplicados através de Emendas Impositivas
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9.7 Covid-19 Repasse Estadual

Quadro demonstrativo da transferéncia de recursos advindos do estado para a aplicagdo no enfrentamento da situagdo de emergéncia de satude publica de importancia nacional -
Coronavirus (COVID-19

Descri¢ao do recurso Valor do Recurso

Recursos de transferéncias do estado para enfrentamento da situagao de emergéncia de salde publica de importancia - nacional - Coronavirus (COVID-19) 3.171.902,81

3.171.902,81

Despesas decorrentes do enfrentamento da situagdo de emergéncia de satde publica de importancia nacional Coronavirus (COVID-19)

I Descrigdo das Subfun¢des/Despesas Despesas Empenhadas Despesas Liquidadas Despesas Pagas

Administragdo Geral 0,0 0,0 0,0

Atencgdo Basica 234.096,03 229.771,02 229.771,02
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 2.852.964,75 2.852.964,75 2.849.152,82
Suporte profildtico e terapéutico 0,00 0,00 0,00
Vigilancia Sanitéria 0,00 0,00 0,00
Vigilancia Epidemioldgica 0,00 0,00 0,00
Alimentagdo e Nutri¢do 0,00 0,00 0,00

Informagdes Complementares

Fonte: Fundo Nacional de Saiide e CONAN. Consulta: abril de 2022.
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Andlises e Considerag¢bes da Execug¢Go Or¢camentdria e Financeira.

As planilhas apresentadas correspondem aos dados do SIOPS e do Fundo Nacional de Saude. No exercicio, o municipio atingiu 23,71% de

aplicacdo de seus recursos em saude, acima da exigéncia constitucional, sendo acima da média dos niveis de aplica¢cdo dos ultimos anos, entretanto é

importante destacar que este aumento se deve as necessidades para o enfrentamento da pandemia do Covid-19

10. AUDITORIA

Apresentamos abaixo as atividades de auditorias realizadas em 2021, onde o demandante e o 6rgao responsavel foi a Secretaria de Saude de Guaruja.

Unidade Auditada

Clinica Radioldgica de Guaruja

Finalidade

Avaliagdo/Controle de SADT'S trimestralmente realizados no
exercicio

Status

Acdo Continua

Recomendacgdes

Adequacdo no preenchimento correto SADT'S

Laboratério de Analises Clinicas
Itapema

Avaliacdo eventual de SADT’s

Eventual

Adequagdo no preenchimento correto SADT'S e
identificagdo do paciente

Autorizagdo para procedimentos
referenciados de média e alta
complexidade

Avaliagdo, Controle e Autorizagdo didrios dos procedimentos
referenciados

Agdo Continua

Autorizagdo para controle APAC’s de
Especialidades

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

Acdo continua

Preenchimento adequado de laudos e APACS

Centro de Especialidades Odontoldgicas
(CEO)

Avaliagdo, Autorizagao e controle de laudos e APAC’s de
procedimentos nas especialidades odontolégicas mensalmente

Acdo continua

Preenchimento adequado de laudos e APACS e
identificagdo dos pacientes.

Analises e Consideragdes sobre Auditorias: A Secretaria de Saude de Guaruja ndo conta com Componente Municipal de Auditoria, entretanto em

2021 realizou algumas acdes nos prestadores de servico e préprios municipais, com foco no acompanhamento e regularizacdo do controle, avaliacdo e

autorizacao dos procedimentos realizados.
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11. ANALISES E CONSIDERAGOES GERAIS

Nos ultimos anos o municipio vem sofrendo inimeros desafios na saude publica, como a queda na
arrecadacao, atrasos de repasses, sub-financiamento e o alto indice de desemprego que ampliou o nUmero
de usuarios diretos do SUS, agravado de forma relevante pela pandemia do Covid-19 que impactou em toda
a estrutura da rede saude.

As fragilidades na execucdo dos contratos com as Organiza¢des Sociais com mudancas constantes de
profissionais e sistemas, entre outros apontamentos, geraram a intervencao no Contrato da Organizacao
Social Pré Vida em marco de 2021 nas 15 Unidades de Saude da Familia e no Pronto Socorro Dr Matheus
Santamaria, 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 alta demanda devido a pandemia do Covid -19 impactou de
forma negativa no acesso aos usudrios. Ainda assim, apesar desse cenario desfavordvel, a gestao trabalhou
ativamente na execucdo das a¢des planejadas.

Com vista a qualificacdo da Atencdo Primaria em Saude e fixacdo de especialistas médicos nesta area,
avangamos com a implantacdo da Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade executado diretamente
pelo municipio, através do COAPES (Contrato Organizativo de Ac¢do Publica Ensino e Saude) em parceria com
a UNOESTE (Universidade do Oeste Paulista) com 3 residentes atuando como R1 nas USAFA’S Las Palmas e
Jardim Brasil. Neste ano realizamos o Processo Seletivo para preenchimento de 08 vagas de residentes para
inicio de 2022.

Reconhecemos a necessidade de melhoria continua nas a¢des de salde, principalmente no que tange
a organizac¢ao, financiamento, humanizagado e educagdao permanente, buscando um sistema mais eficiente e

eficaz.

12. RECOMENDAGOES PARA O PROXIMO EXERCICIO

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

servicos de saude publica de nossa municipalidade.
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13. ANEXOS

Telz (1313308 7000 | w

ESTADO DE SAQ PAULD
SECRETARIA DE SAUDE

guarujasp.gov.be | @pref

ANEXO |

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARUJA

DEMONSTRATIVO DOSE CERTA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA FUNDO ESTADUAL - JANEIRO A DEZEMBRO 2021

Valor Valor de Recurso Recurso total
- - ) Valor Total # de
Saldo do Financeiro Rendimento N . total Executado
Recurso Valor Pactuado 2021 ~ Disponivel Execug
Ano de 2020 Recebido em 2021 Empenhado [Pago) em 30 2021
em 2021 | Aplicagdes | P2 em 2021 2021 2
Ri# 536.0535.74 537.556.33 536.053.76 1133.610.69 313.363.31 T73.185.53
Estadual
68.7dx
otal Estadud R$ 596.053.74 937.556.93| 596.053.76 R¥0.00| 1.133.610.69 919.369.7 T79.188.53
POPULACAD REFERENC 324.977 HAEITAMTES
FONTE: IBGE
PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARU_]A
ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA DE SAUDE
Tel.: (1303308 7000 | wew, guarujasp.gov.be | @prefeituraguaruja
ANEXO Il
DEMONSTRATIVO GLICEMIA NA ATENU"‘\G BASICA EM SAUDE - JANEIRO A DEZEMBRO 2021
. . Valor de
Valor Financeiro s Valor Total Recurso total Recurso total % de
Saldo do Ano de B Rendimento em = o
Recurso Valor Pactuade 2021 2020 Recebido em Anlicacies Disp | para E hadoem |E do (Pago) (E:
2021 .p 2 2021 2021 em 2021 2021
Financeiras
Etasial RS 160.229,50 184.860,21 160.229.52 345.089,73 334.579,46 33167174
96,11%
Total Estadual | RS 160.229,50 184.860,21 160.229,52 RS 0,00 345.089,73 334.579,46 331.671.74
POPULACAO REFERENCIADA = 324.577 HABITANTES
FONTE: IBGE
PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARUJA
ESTADO DE 5A0 PAULD
SECRETARIA DE 5AUDE
Tekt (1315308 7000 | woww gusarujos v br | @prefeitura goarns
ANEXO I
DEMONSTRATIVO DA ATENCAO BASICA ESTADUAL - JANEIRO A DEZEMEBRO 2021
. 5 Valor de
SN R Valor Financeiro R Valor Total Recurso total Recurso total hde
Recurso Valor Pactuadno 2021 o i Recehido em Aplicacd : Disp Ipara | Empenhadoem |Executado [Page] | Execugio
2021 3 a;?es 2021 2021 em 2021 2021
Financeiras
S R3S 1.291.000,00 542.169,02 1.291,000,00| 1.833.165,01 1.742.105,31 1.611.183.41
87,80%
Total Estadual | RS 1.291.,000,00 542.169,02 1.291,000,00! R5 0,00 1.833.169,02 1.742.105,31 1.611.183,41

POPULACAD REFERENCIADA =
FONTE: IBGE

324.977 HABITANTES

53




Tel: (1313908 7000 | waw gu

SECRETARIA DE SAUDE

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARUJA

ESTADO DE SAO PAULO

ja.3p gov.br | @profeitura gaarua

ANEXO IV - MONITORAMENTO DE EMENDAS FEDERAIS GUARUJA 2021

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

N°daProposta | valar (R$) | - PORTARIA - CNES - DEPUTADO DATA DO CREDITO| ~ EXECUCAQ
36000.3612352/02-100 RS 250.000,00 PORTARIA N¢ 1.464, DE 30 DE JUNHO DE 2021 2047683 - SESAU NILTO TATTO - PT CREDITO 15.10.2021 Plano Operativo HSA
360003598212/02-100 | R$ 400.000,00 PORTARIA N2 1.464, DE 30 DE JUNHO DE 2021 2754843 - HSA ROSANA VALLE - PSB CREDITO 15.10.2021 | Proc ® 5163/22 repasse TA n2 02 PO HSA
360003599052/02-100 | RS 1.000.000,00 PORTARIA Ne 1.464, DE 30 DE JUNHO DE 2021 2047683 - SESAU ABOU ANNI - PSL CREDITO15.10.2021 | Contrato n 27.18 Pré Vida Urgéncia
36000.3747792/02-100 | R$ 100.000,00 PORTARIA N 1.464, DE 30 DE JUNHO DE 2021 2047683 - SESAU GENERAL PETERNELI - PSL CREDITO 15.10.2001 | “MISIEER de ma:”a' m:d‘m (pincas)

€ medicamentos
360003874642/02-100 | R$ 100.000,00 PORTARIA N2 1.433, DE 28 DE JUNHO DE 2021 2754843 -HsA | TELATOR GERAL;ELU'GA PEOTOI- | R¢DImO07.07.21 | Proc? 5163/22 repasse TA n2 02 PO HSA
. Material Médico Hospitalar (Tira de
RELATOR GERAL (MARCOS PEREIRA) - 3
36000.3880862/02-100 RS 300.000,00 PORTARIA Ne 1.433, DE 28 DE JUNHO DE 2021 2047683 - SESAU REPUE:L\CANCIS ) CREDITO 07.07.21 glicemia/pecas para rede de gases/
agulha/bisturi, etc)
360003931552/02-100 | RS 1.243.896.00 PORTARIA N¢ 1.528, DE 06 DE JULHD DE 2021 2754843 - HSA VINICIUS POIT - NOVO CREDITO 300821 | Proc? 5163/22 repasse TA n® 02 PO HSA
36000.4136882/02-100 | RS 100.000.00 |  PORTARIA Ne 2,980, DE 26 DE OUTUBRO DE 2021 2047683 - SESAU GUILHERME DERRITE CREDITO 25.02.2022 Sera utilizade na 2quisico de
Implanon no exercicio 2022
TOTAL RS 3.493.896,00
INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENCAO BASICA EM SAUDE PARA CUMPRIMENTO DE METAS (PAB)
N2 da Proposta Valor (RS) STATUS CMNES DEPUTADO DATA DO CREDITO EXECUCAD
36000.3576572/02-100 | RS __ 1,000.000,00 | PORTARIA N2 1290, DE 22 DE JUNHO DE 2021 2047683 - SESAU ABOU ANNI - PSL CREDITO 01.09.21 | Cantrato n 67.19 Pro Vida Atencio Basica
. Aquisicdo de material médico e
360003576632/02-100 | R$  230.000,00 | PORTARIA N2 1290, DE 22 DE JUNHO DE 2021 2047683 - SESAU ALEXANDRE PADILHA - PT CREDITG 01.08.21 quisic e
36000.3576672/02-100 | RS 500.000,00 | PORTARIA NE 1290, DE 22 DE JUNHO DE 2021 2047683 - SESAU VINICIUS POIT - NOVD CREDITO 01.08.21 _|Conwrato n* 67.19 Pro Vida Atencio Basica
36000.3576732/02-100 | RS 750.000,00 | PORTARIA N 1390, DE 22 DE JUNHO DE 2021 2047683 - SESAU NILTO TATTO - FT CREDITO 01.08.21 _|Contrato n* 67.19 Pro Vida Atencio Basica
36000.3576822/02-100 | RS 60.000,00 |  PORTARIA N2 1290, DE 22 DE JUNHO DE 2021 2047683 - SESAU RENATA ABREU - PODE CREDITO 01.08.21 Aq”'s‘;a;::_‘:.':n:i:z:.'emm &
RELATOR GERAL - GUILHERME , . L
36000.3878602/02-100 | RS  350.000,00 | PORTARIA N° 1468, DE 30 DE JUNHO DE 2021 2047683 - SESAU sl CREDITO 09.07.2021 Aquisicio de material médico
RELATOR GERAL - [ALEX MANENTI
35000.3886252/02-100 | RS  1.200.000,00 | PORTARIA NE 1468, DE 30 DE JUNHO DE 2021 2047683 - sesay |\ -DD0-000 - EMENDA B1000794]. 1 or 2 6 57 2021 Aguisicao de material medico &
Saldo de RS 200.000,00 sem medicamentos
identificacBo do parlamentar
. Sera utilizad terial médi
36000.4241362/02-100 | RS 200.000,00 | PORTARIA NE 4.107, DE 30 DE DEZEMBRO DE 2021 | 2047684 - SESAU GUILHERME MUSSI CREDITO 22.03.2022 ra udl 'zam:;_l:.'a::ni;': medico &
TOTAL 4.290.000,00
AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE PARA ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE
N2 da Proposta Valor (R$) STATUS CNES DEPUTADO DATA DO CREDITO UTILIZACAOD
, Em elaboracio de terma de referénci
11814.4540001/21-002 | RS 6252000 | PORTARIA N2 2072, DE 20 DE AGOSTO DE 2021 FISIO GIA EVC VINICIUS POIT CREDITO 20102021 | | o 0 0Tcac de terma o reterencia
para aq de eq para FISIO GUARUJAEVC
11814.4540001/21-003 | RS 90.987,00 | PORTARIA NE 2,029, DE 18 DE AGOSTO DE 2021 SIAD VINICIUS POIT CREDITO 20102021 | M Saboraco de termo de referéncia
para aq de eq para o SIAD
11814.4540001/21-004 | RS 337.333,00 | PORTARIANE3.128, DE 11 NOVEMBRO DE 2021 CROOF E ARE VINICIUS POIT CREDITO 22022022 | M Elaboracso determo de referéncia
para ag de eq para CROOF e ARE
TOTAL RS 490.840,00
AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE PARA ATENCAO BASICA DE SAUDE
N2 da Proposta Valor [RS) STATUS CNES DEPUTADO DATA DO CREDITO UTILIZAGAD
Em elaboracdo de termo de referéncia
11814.4540001/21-005 | R$  199.997,00 | PORTARIANE 2184, DE 30 DE AGOSTO DE 2021 UBS/USAFA MARIA ROSAS CREDITO 2112.2021 | para ag de equipamentos Odonto e ECG
para UBS/USAFAS
TOTAL RS 199.997,00

54




PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARUJA

SECEETARIA DE SAUDE

ANEXO V - MONITORAMENTO DE EMENDAS ESTADUAIS GUARUIA 2021

Atualizago: Margo de 2022

N da Emendal Tomenie | ) - Dara o N
a ::’m WValos Hexnl:sgn Dbjota Tipo do Roourso Deputade m;:il: Encougio
AEUM520992 | RE 5000000 | Convériart a1 | Canirole d pom. docas: o gatos Custsio Bruno Ganem Qe qusty e d mediza o mad Eaatiag J
gatoz zmfaze de aquisicio
MOEIMINM3ES | RE ZOD.0OD,00 55-86 ’Qquucg‘:‘de"r’;‘z’bm”wgm Equpamants Caio Franga Bz Saldz aublizar no cvarci o 2022
AU ZETHOASE] | RE 200.000,00 55-86 Custeiz Custeia Delegads Otim TIEIZ! Serviga de Oftaknch P d Ciedzriaments
s d i 3, il de ailll; "maquina
e e T T b el Frade
bareada VZhplD. 3 ol §uekT} zarta tine-tiea orbkall3); zarra do esquadrialll
210206350451 | RS 100.000,00 55-86 quisipFo d Dra Damariz Moura k21 54klnl‘l] s 'f"fd_e"‘il; " ﬂmj@ia?a'i =3 men I1}' Pkl
paredz{1} esmenlhadeia sngular profissional 4 12" (15mml(2); maquina d= solda nversarz
Z00a[7; kt andame 0k 1 5mI2k aneeradsirs industrisl 220 ushel 3 lausdora da akaprassae
2503 zeanner baseol) inhreioal eolkorida bk k-t
20210E0.2089104769 | R%  100.000,00 33-86 AuisiSode couipsmertosWiafs | Equpamenie | Luiz Femands Teimeita gt Em slaboragiic de termo de ieferireia
2061052 20570/04826 | B¢ 250.000,00 55-86 Custeis da abuidades e saise. Custsio Marcio Nakashima g1 Chamamente prblisa sm sndamente [Pt 20554021
escevisl Hidiateresia e ieabliagga
00T IEENAST | RE SO0.000,00 Custoio cla srtictade AUTS RS 433.053,60
5306 Cusieis Custsia Prof Kenny 21
2021074 2TEH0497T0 | RE 250.000,00 Sakda auiifzarem 2022
202158 FSEIOGTO | RE 250,000,060 s5-124 Cusiels Custsio Sen. Mara Gabuilh TEnEE Ardsiclo de materialmid . il aclo Fié243. 623,001
hapemaLaborandio DAEE RE 1550 433.73; Locag o de Velculos Confiarce RS
2.176.230,05 = FYS 4 419 040,00, G Pronb.sério Ele frics FE 71 925,00, Consume Geral
2021136 3ITETGASS | RS 500000000 55134 Cusiels Custain Herculans Passos Bl eta o 8 54 0 sl e 8 26, 615,00+ tbeor o
2072
973 772307 TAEE Imed = 0 Tds de IF
202103EEAZHOTG0Y | RE  Z.000.000,00 55-109 Custeiz Custsia Abou fnni NONZI | Z0.22T,¥1 R¥9FEESLI0p Za wgincial ]
marellas paramarutsnc iol calde RE 3.307.61 5 unlizar em 2022
2021057334TH0STS1 | ARE 100.000.00 55-189 Custeio Custein Sebastifo Santos =aize Flecirso de cuatsio s wilzar em 2022
Total RE  9.000.000,00

ESTADO DE 540 PAULO
SECRETARIA DE SADDE

o guaruja.p

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARUJA

Jbr | fprelcdurs gusrsia

Fiewis3o: Margo de 2022

ANEXO VI - MONITORAMENTO DO FINANCIAMENTO CORDMAVIRUS {coviD-15])

TIFDO DE DATA DO

RECURSODS FEDERAIS RECURSO ¥YALOR UTILIZAGAD SALDO STATUS CREDITO
PORTARIA GMIMS M 372, DE 2 DE MARCO DE 2021 - Dispée sobre o procedimento para
autorizago de laitos de Unidade de Terapia ntensiva - UTI Adulto e Pediatrico COVID- Custsio | R 336.000,00 | Plano Operativo HS4, Fig 0,00 Fecsbido 1510302021
19, em carater excepcional e temporario. ¥ leitos [janeirolfevereirofmargo
2021)
FORTARLA GMIMS K 273, DE 2 DE MARCO DE 2021 - Dispde sobre o procedimento para
autorizagho de leitos de Unidade de Terspiantenziva - UTI Adulto e Peditrico COVID- Custeio Rt 336.000,00 | Plano Operativo HSA R 0,00 Recebido 24032021
19. em carater excepcional e temporario. 7 leitos [janeiroffevereirofmargo
2021)
PORTARIA GMIMS MN* 683, DE 12 DE ABRIL DE 2021- Autoriza leitos de Unidades de . . .
TerapiaIntenziva - UT), para atendimento excluzivo dos pacientes COYID-19. HSA Busteic ¥ WH00000 | Plane Dperative H3A Fi 0,00 Resebida 230412021

Custeio 353 62,830,000

Custeio [3:3 16.124,00

. - . Fif 65.242,00 Mat!Med
FORTARILA GMIMS N* 731, DE 16 DE 2BFIL DE 2021 - Custeio de agdes estratégicas de N .
apio & gestagio, pré-natal ¢ Pusrpéiio - COVIDH - Fig 284.084,00 Custeio 323 34.400,00 F‘30238.8-?2.55 Flano Fig 0,00 Fecebido 17052021
perativa HSA,

Custeio Fig 130.000,00

Custeio F$ 10.E70,00
PORTARLA GMIMS M 735, DE 19 DE ABRIL DE 2021 - Autoriza leitos de Unidades de . . .
Terapia Intenziva - UTI, para atendimento exclusivo dos pacientes COYIO-19. HSA Custeio RE 43000000 | Flano Operativo HEA R¥0.00 Recebido 30042021
FORTARLA GMIMS M 737, DE 19 DE AERIL OE 2021- Autoriza, em cariter excepeional e
temporario, leitos de Suporte Yentilatdrio Pulmaonar para atendimento exclusiva dos . . .
pacientes da COVID-19 - [COWID-19). Hospital de Campanha ¥icente de Carvalho - 2 Custeio RE 28.723.20 | Plana Operativa HSA R$0.00 Recebido 12405¢2021
Leitos
FORTARIA GMIMS M 751, OE 20 DE AERIL DE 2021 - Autoriza leitoz de Suporte
‘entilatdrio Pulmanar, em cariter excepeional e termporario, para atendimento exclusiva dos . . .
pacientas da COVID-19. R$ 201.062.40 - UPA Rodoviria (14 leitos) e Custeio R 229.795,60 | Plana Operativa HSA R4 0,00 Fiecehida IM04i2021
Ri$28 723,20 - UPA ¥C [2 leitos)
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FORTARLS GMIMS M £94 , OE 11 DE MAID DE 2021 - Institui, em cariter excepeional,
incentivas financeiros federais de CUSTEID no Smbito da Ateng3o Priméria 3 Salde, a serem

transferidos, em parcela dnica, enfrentamenta Covid-19. IDDS0S, CRIANCAS Custeio (353 990.054,73 | Material Médico Hospitalar R$ 2659773 Fecebido 17I06{ 2021
MENORES 7 ANOS, GRAY¥IDAS E POY¥0S E COMUNIDADES
TRADICIONAIS.
PORTARIA GMIMS M 897, DE 5 DE MAID DE 2021 - Autoriza, em cariter excepeional, o
pagamenta de leitos de Unidades de Terapia Intensiva - UTI Tipo | Adulta e Peditrico, para Custeio R 336.000,00 [ Plano Operativo HSA Fig 0,00 Fecebido 12106¢ 2021
atendimento exclusivo dos pacientes COVID-19. HSA - 7 leitos
PORTARIA GRMIMS M 1.059, DE 24 DE MAIO DE 2021 - Libera, em cariter excepeional, a
transferencia de recurso financeiro para custeio de leitas de Suporte Yentilatdrio Pulmonar Custeio (3} 960,000,000 | Plano Operativo HSA Fig 0,00 Fecebido FU0GZ021
UTITIFON -HSA - 3 leitos - 10 leitos e 7 leitos. Medida Provizdria 1043#2021
PORTARLS GMIMS M 1,033, DE 21 DE MAIO DE 2021 -- Autoriza, em cariter excepeional e
temporirio, leitas de Suparte Ventilatdrio Pulmonar para atendimenta exclusiva dos pacientes Custeio (353 42.084,20 | Plano Operativo HSA Fg 0,00 Fecebido FN06 2021
da COWID-13 - UP A Rodoviaria
PORTARIA GRMIMS N 1.135, DE 02 DE JUNHO OE 2021 -- Libera, em cariter excepoional a
transferencia e recurso financeira para custeio de Leitos de Suparte Wentilatdrio Pulmanar
para atendi o exclusivo dos pac da COVID-19 - UPA Rodoviaria [14 leitos - Custeio R 268.508,80 [ Plano Operativo HSA Fig 0,00 Fecebido 16106 2021
FR$ 201.062.40) - PSYC (2 Leitos R$ 28.723,20) e Hospital Campanha [2
Leitos R4 28.722.20).
PORTARIA GRMIMS N 1.253, DE 12 DE JUNHO DE 2021 -- Incentiva financeiro federal de
custeio aos municipios & Distrita Federal com equipes de Consultdrio na Rua, para o . .
enfrentamenta da Emergéneia em Sailde Piiblica de Impartincia Macional decarrente da Cowvid Custeio RE 17.808.34 ) P 17.50334 Recebido 25106£2021
13,
PORTARLS GRMIMS M 1,407, DE 28 DE JUNHO DE 2021 - Libera, em cariter excepeional, 2
transferéneia de recurso financeiro para custeio de leitos de Suporte Wentil atdrio Pulmonar
para atendi o exclugivo dos paci da COVID-19 dos estados & municipios - UPA Custeio (353 0159260 | Plano Operativo HSA Fg 0,00 Fecebido aFoTizo
Rodoviiria [17 leitos - R$ 244_147,20) - PSYC [2 Leitos R$ 28.723.20) e
Hospital Campanha (2 Leitos R$ 28.723.20).
PORTARIA GMYME M 1.453, DE 29 DE JUNHO DE 2021 - Libers, em cariter encepeional, a i 144.000,00 | Plana Operativo HSA
transferencia de recurso financeiro para custeio de leitos de Unidades de Terapia Intensiva - . 353 430,000,000 [ Plano Operativa HSA .
UTI Tipa Il Adulta e Pediitrico, para atendimento etcluzsivo dos pacientes COVID-19. HSA - 3 Custeio Fi$ 000 Recebido or0TE2021
leitos - 10 leitos e 7 leitos R 336.000,00 | Plano Operativo HEA
PORTARLA GRMIMS M 1.966, DE 13 DE AGOSTO DE 2021 - Libera, em cariter excepeional, a F# 144,000,000 | Plano Operativo HSS
transkerencia de recurso financeiro para custeio de leitos de Suporte Yentilatdrio Pulmonar . .

y . N . Cust i Fg 0,00 Fecebid 230802021
para atend o exclusivo dos p da COYID-19 dos estados e municipios - HSA - 3 usteia laid 480.000,00 | Plano Operativo HSA i eoebida
leitos - 10 leitos e 7 leitos R F3E.000,00 [ Plano Operativo HSA
FORTARIAGMYMS H 2006, DE 45 DE AGOSTODE 2021 - Likera, em carftor excopcional, a .

. " . . . o - Fie-zebidn - Devalwer

kransferenciade recurra financeirn para curtein o loitar de Suparte Yentilakérin Pulmonar para " Harsival 4
atordimenta oxcluriva dor paciontor da GOMD-18 dar srtadar o municipior - UPA R Curkein Fi 30159350 | Plann Oporativa HS & Fig 0,00 c“""'h ""'F" * ZEMEENE]
(17 leitmr - R 244 147,200 - PSYE (2 Leitmr Bf 22 723,20) & Harpita ‘":”:' "_‘;"3:""‘“

ha (Z Laitmr Rf 25.723,20). arkarka s
FORTARIAGMYMS N 2. 237, DE 02 DE SETEMERO DE 2021 - Ertabeleco recursar financeirar para
curtein paran enfr dard dar arsis imir qoradar pelacmorqensia da GOYID- Curkein F§ 391,500,000 | Flana Operativa HS A Fig 0,00 Fiocobidn ¢0asznze
19, SIHSUS
FORTARIAGMYME N 2. 242, DE 03 DE SETEMERO DE 2021 - Libora, om car fker sxcopcional, a
kransferfnsiade recurrn financeirn para curtein o loitar de Suparte Yentilakérin Pulmonar para
atondimenta oxclurive dor pasiontor da COVID-18 dar ertadar o mun - UPA Ra. Curkein F§ 30159360 | Flana Operativa HS A Fig 0,00 Fiocobidn 1Tenasz0ze
(17 leitms - R§ 244 147,200 - PSYE (2 Leitar R$ 22 .722,28) o Harpital

mbha (Z Laitar R§ 25 .723,20).

FORTARIAGMIME N 2. 595 DE0E DEQUTUERODEZ021 - Likera, om zardter ensepzional, 2 Curkein F§ E0106E,40 | Flane Operativa HEA Fezebidn oAz
tranrfergnziade resurro finanseira para surkeio de leivar 4 Suparse Yentilakdrio Fulmaon.
arendimentncxslurive dor pazicntor 42 COVID-19 dor ereador ¢ munis? -~UFA Rudm Curtein F§ 272,20 Plano Operativa HS & Fif in o Fecobido oAz
14 tmr - RE 201 062,480 - FEYE (Z Laitmr Rf 23.7T23.28) & Harpital

ha [Z Laitmr R Z3.T23,24). Curkein F§ ZETEFI0 | Flano Operativa HEA Fezebidn LEQN LR ]
FORTARIA GMIME Hr 2. 73# , DE 14 DE OUTUE R DE 2021 - Likera, om zardter sxzep sional, a Fi¥ 144.000,00 | Flana Oporativa HSA
kranrferenziade resurrafinanzeira para surteio de leivar 4o Unidade de Terapialnkenriva - UTI Tipall Cuarboi . R§ 000 Frocobid
B dultn s Fodistriza para atendimenta cisluriva de pazicntor da COVID-19- HEA - F laitmr - 18 urkein F$ A000,00| Flana OpcrativaHEA . ecebida ETHOIZOE
leitmr & T laitmr

F§ 326 000,00 | Flana Oporativa HS &
FORTARIS GMYMS H' 2. 899, DE 3 DE MOVEMERG DE 2021 - Or recurrar Financeirar provirtar no ark.
1'rorin dertinador an curkein do agder crervigar doraide paran enfrentamenta da Epidemia GOVID - . . X
19 rolakivg an procedimenta "EH0F00EES - Trakamentn do Infocs 3o pelo Hova Caronaufour - GOYID Gurtsin F4 T | Flann S orasiva HEA Fig it Fiescbidn Tifizezd
19%, prewirkana Porkaria SAESIMS ! 245, do 24 de marga do 2020,
FORTARIAGMIME N 3. 1%3, DE 17 DE HOYEMERD DE 2021 - Likera, em zardker cxscpaional, a
tranrfergnziade resurrafinanseira para surteio 4o leivar 4 Suporee Yentilatdrio Fulmaonar, N . CanzeladapelaFarsaria
aurarizadar sm zardter suzap sional s tempardrin, para atendimentn s selurive dar pazienter 42 Gurtein R EETESEN| Plann Oporativa HER Fgn.00 B e taMzimE | DEAIEENE
COMD-19.-F5 Ficants da Ca -z
FORTARIA GMME H 2. 292, DE 14 DE HOVEMER O DE 202 - Likera, e m zardter sxezepcional, 3 i 144.000,00 | Plane Operativa HEA
kranrferenziade resurrafinanzeira para surteio de leivar 4o Unidade de Terapialnkenriva - UTI Tipall N - .
F: A0, | b kinn HEA
Adulta & Fodiderizni sanvertidnrd para atendiment ssburive 4o pazionser 42 COVID-1-HE A - 3 Gurtein ¢ e peratis Fgn.00 Fiecctidn izt
leitmr = 8 lafear o T leivar R§ 336.000,00 | Plana Operativa HS&
FORTARIA GMAME H 3313, DE 2 DE HOVEMER O DE 2021 - Ertabele ze atranrferéneia de rezurrar
fln?nulr:n.-unrErt-udnr.Du!rl!uFod?rqloMum-=-pln:rpar-u.uonfro-n.u.m.ontndu.dornandu Curtoia Rt 000000, 00 | Flar Dipor ative HE o0 Rocobida JE—
arrirtenziair qeradar pelaemerabneia deradde pibliza 4 imporsdnsiainkernazional zauradapelo
novn Garonauirur.
FORTARIA GMIME N 3. 34, DE 01 DE DEZEMERD DE 2021 - Libora, em sardkor suzop sianal, a i) 14d.bi b0 | Flana Oporariva HEA
kranrferenziade resurrafinanzeira para surteio de leivar 4o Unidade de Terapialnkenriva - UTI Tipall N Fi A30,000,00 | Flano Operativa HEA .
Adulta & Fodiderizni sanvertidnrd para atendiment ssburive 4o pazionser 42 COVID-1-HE A - 3 Gurtein Fgn.00 Fiecctidn izt
laitmr - 18 laitmr & T laitmr Fi FEE000 00| Flano Operativa HEA
FORTARIA GMIME Hr 2. 374, DE 03 DE DEZEMERQ DE 2021 - Likara, om zar §ter sxzopzional, 2 R T44.000,00 | Plana Qporativa HSA
kranrferenziade resurrafinanzeira para surteio de leivar 4o Unidade de Terapialnkenriva - UTI Tipall N Fi A30,000,00 | Flano Operativa HEA .
Adulta & Fodiderizni sanvertidnrd para atendiment ssburive 4o pazionser 42 COVID-1-HE A - 3 Gurtein Fgn.00 Fiecctidn itz
laitmr - 18 laitmr & T laitar F§ 326 000,00 | Flana Oporativa HS &
TOTAL RECEBIDD | R 11985 56737
RECURSO UTILIZADO | Rf 11262 161,28 SALDO A UTILIZAR R$
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TIFO DE YALORES EH A DATA DO
RECURS0 GOTERHO ESTADUAL et o — uTILIZAGED SALDO STATUS et
FRornlugin 55 - 3%, do 9-3-2021¢ COVID-19 - Curkein dar AgGer doraide no onfrentamentn Gonid-19 Churtoin F$ tag. 71,2z | LoSTRIR deinfracriratura para R 0,00 Fiocobida 16032021
rede do qarer medizinair
Fioralugdn S5 - 2, 4o 25-05-2021 ¢ GOVID-14 - Surtein dar Afor deraide relasionadar 3 sampanha ) FMatariair M& dizar Harpitalarar. ’
deimunizagin conkra a Camid-19 Gurtein RS SE2TS000) | e ada R 274.078,31 Fig aw.671.19 Fiocobida Toiaeiz0z1
TOTAL| R§ Szl delzz SALDD A UTILIZAR R3 15T

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARUJA

ESTADO DE

S5A0 PAULO

SECRETARIA DE SAUDE

rel.: (13)3308- 1000 | www.guirajaspgov.br | @prefeituraguaruja

ANEXO VI - Resolugdo 55 62/2021 - Rastreamento, detecc¢io precoce e controle do Cancer

valor de
Valor Financeiro L i Valor Total Recurso total Recurso total #
Saldo do Ano de = Rendimento em : 2 % de Execucdo

Recurso Valor Pactuado 2021 Recebido em Disponivel para | Empenhado em | Executadoe (Pago)

2020 Aplicagtes 2021
2021 3 7 2021 2021 em 2021
Financeiras
RS 75.353,27 0,00 75.353,27 RS0,00 75.353,27| 0,00 0,00
Estadual

RS 34.172,77 0,00 34.172,77| RS 0,00 34.172,77 0,00 0,00 0,00%

Total Estadual | RS 109.525,04 0,00 109.526,04] RS 0,00 109.526,04] 0,00 0,00

Data do recebi
Rastreamento

Rastreamento

mento: 24/05/2021
Mama - RS 75.353,27
Colo-R$ 24.172,77

Dr. Giuliano Altieri Vidotto
Secretdrio de Saude, Guaruja, SP - 2022
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