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1. Identificacdo

1.1. Informacdes Territoriais

Sp

ASSIS

Assis

461,71 Km?

101.409 Hab

220 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 11/03/2024

1 .2. Secretaria de Satde

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

2024942

A informago ndo foi identificada na base de dados

46179941000135

RUA CANDIDO MOTA 48

semusa@saude.assis.sp.gov.br

(18)33025555

Tl

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 11/03/2024

1 .3. Informagdes da Gestdo

JOSE APARECIDO FERNANDES

CRISTIANI SILVERIO DE ANDRADE BUSSINATI

cristiani @ femanet.com.br

1833025555

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Sadde (SIOPS)
Data da consulta: 11/03/2024

1.4. Fundo de Satde

LEI

09/1991

11.516.639/0001-40

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

Cristiani Silvério de Andrade Bussinati

Fonte: Sistema de InformagGes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 11/03/2024

1.5. Plano de Saide

2022-2025

Aprovado

Fonte: Departamento de Informitica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 20/04/2023

1.6. Informacdes sobre Regionaliza¢do

Regido de Satde: Assis

ASSIS 461.705 101409 219,64
BORA 118.669 907 7.64
CRUZALIA 149.173 2108 14,13
CANDIDO MOTA 596.29 29449 49,39
FLORINIA 227.359 3851 16,94
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LUTECIA 474.627 2661 5,61
MARACAT 533.024 12673 23,78
PALMITAL 549.04 19594 35,69
PARAGUACU PAULISTA 1001.094 41120 41,08
PEDRINHAS PAULISTA 152.173 2804 18,43
PLATINA 327.826 3025 9,23
TARUMA 303.503 14882 49,03

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

1.7. Conselho de Satide

LEI

Rua Céndido Mota

BENEDITA QUINTILIANO PEREIRA

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Sadde (SIOPS)
Ano de referéncia:

1.8. Casa Legislativa

1°RDQA 2°RDQA 3°RDQA
Data de Apresentaciio na Casa Legislativa Data de Apr 40 na Casa Legislati Data de Apr d0 na Casa Legislati
30/05/2023 ‘ =] ] [ 28/09/2023 ‘ & ] [ 27/02/2024 | = ]

® Consideracdes
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2. Introdugdo

e Analises e Consideracdes sobre Introducao

O Relatério Anual de Gestao € o instrumento que apresenta os resultados alcancados com a execucdo da Programacido Anual de Satde, contemplando a comprovacgdo da aplicacdo dos recursos
repassados do Fundo Nacional de Satide para os Fundos de Satde dos Estados, Distrito Federal e Municipios.

Os resultados alcangados sdo apurados, com base no conjunto de indicadores, que foram definidos na programagao para acompanhar o cumprimento das metas anuais, dos valores
or¢amentdrios e dos recursos financeiros nela fixadas. Cabe destacar que, ao final do periodo de vigéncia do Plano de Satde, € necessario que seja feita a sua avaliacdo, retratando os resultados
efetivamente alcangados, de modo a subsidiar a elaboragdo do novo plano, com as correcdes de rumos que se fizerem necessarias e a inser¢do de novos desafios ou inovagdes.

Para tanto, o Relatério Anual de Gestdo configura insumo privilegiado por contemplar aspectos qualitativos e quantitativos, envolvendo também uma andlise acerca do processo geral de
desenvolvimento do plano, registrando os avancos obtidos, os obstaculos que dificultaram o trabalho, bem como as iniciativas ou medidas que devem ser desencadeadas.

O Relatério Anual de Gestdo é elaborado em conformidade com a Programac@o e indica, inclusive, as eventuais necessidades de ajustes no Plano de Satde. Esse relatorio é também
instrumento das a¢des de auditoria e de controle. Para acompanhar o cumprimento das metas devem ser definidos indicadores que serdo apurados ao longo da execucdo da Programagio Anual
de Saide.

Portanto, além de apresentar o desempenho da execucio das agdes e o grau de cumprimento das metas da Programacdo Anual de Saide, a partir do conjunto de indicadores definidos, o
Relatério Anual de Gestdo fornece as bases para o ajuste do Plano e indica os rumos para a programacdo do ano seguinte.

O presente Relatério Anual de Gestdo foi elaborado por meio de consulta as seguintes documentacdes disponiveis na Secretaria Municipal da Satdde e nos sistemas de informagdes oficiais:

- Plano Anual de Satide - PAS, apresentado pela entdo Secretaria Municipal de Sadde, e aprovado em reunido ordiniria do COMUS;

- SIOPS, Sistemas de Informacdes em Or¢amentos Piblicos de Satide;

- Relatérios contabeis da execugdo orcamentdria, receitas e despesas;

- Extratos bancarios da movimentacdo dos recursos;

- Folhas de pagamento de pessoal;

- Relatério consolidado de consultas por Unidades da Atengdo Bésica e Especialidades;

- Relatorios dos servigos de auditoria municipal;

- IBGE, Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica;

- Relatérios emitidos pelo SISREG (Sistema de Regulagdo).

Metodologia: A metodologia escolhida para a disponibilizagdo das informagdes constantes neste documento foi baseada nas diretrizes de acordo com a Lei Complementar 141/12
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

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

3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2021

0 a4 anos 3128 2984 6112
5a9 anos 3263 3132 6395
10 a 14 anos 3311 3134 6445
15 a 19 anos 3255 3068 6323
20 a 29 anos 7557 6843 14400
30 a 39 anos 8830 8435 17265
40 a 49 anos 7539 7745 15284
50 a 59 anos 6438 7173 13611
60 a 69 anos 4824 5847 10671
70 a 79 anos 2627 3340 5967
80 anos e mais 1253 2042 3295
Total 52025 53743 105768

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 11/03/2024.

3.2. Nascidos Vivos

Niimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

ASSIS 1203 1084 1028 963

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 11/03/2024.

3.3. Principais causas de internagao

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

I. Algumas doencas infecciosas e parasitdrias 295 345 1110 375 354
II. Neoplasias (tumores) 805 503 509 577 638
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 32 47 34 54 89
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabélicas 59 46 55 64 88
V. Transtornos mentais e comportamentais 202 127 112 183 227
VI. Doengas do sistema nervoso 58 61 66 78 59
VII. Doengas do olho e anexos 22 13 19 14 7
VIII.Doengas do ouvido e da apdfise mastoide 5 3 2 5 7
IX. Doencas do aparelho circulatério 814 612 629 964 1018
X. Doencas do aparelho respiratdrio 420 220 216 477 448
XI. Doengas do aparelho digestivo 781 562 502 797 945
XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo 71 55 46 87 90
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 121 62 46 123 201
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 425 373 333 588 767
XV. Gravidez parto e puerpério 1090 1017 888 841 910
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 153 150 144 132 145
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossémicas 43 23 32 32 35
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 65 69 55 83 135
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 677 509 615 684 752
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XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servicos de satide 233 142 157 246 240
CID 10* Revisao ndo disponivel ou ndo preenchido - - - - -

Total 6377 4939 5570 6404 7155

Fonte: Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 11/03/2024.

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

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2019 2020 2021 2022

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 19 72 393 78
II. Neoplasias (tumores) 124 139 155 154
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 2 - 2 3
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabodlicas 46 51 73 67
V. Transtornos mentais e comportamentais 3 2 3 6
VI. Doengas do sistema nervoso 38 37 42 56
VII. Doencas do olho e anexos - - - -

VIIL.Doencas do ouvido e da apéfise mastdide - 1 - -

IX. Doencas do aparelho circulatorio 215 308 245 232
X. Doengas do aparelho respiratorio 83 71 97 131
XI. Doengas do aparelho digestivo 52 52 34 46
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 2 6 1 6
XIII.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 7 6 5 5
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 25 31 44 53
XV. Gravidez parto e puerpério - - - 1
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 1 7 7 9
XVIL.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 5 3 2 2
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 120 15 20 39
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - - -

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 65 52 61 62
XXI. Contatos com servicos de satide - - - -

XXII.Codigos para propésitos especiais - - - -

Total 807 853 1184 950

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 11/03/2024.

® Analises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

A principal causa de interna¢do hospitalar ocorrida no municipio, foi por Doencas do Aparelho Circulatério, com 964 casos em 2022 e 1018 casos em 2023. Podemos considerar que as
Doengas do Aparelho Circulatério sdo as principais causas do desenvolvimento das Doengas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT), que impacta diretamente no maior niimero de 6bitos no pais.
Com a chegada da pandemia da Covid-19, acreditamos que isso pode ter se agravado, uma vez a infeccdo pelo SARS-Cov2 pode se apresentar de forma mais agravada nas pessoas que
possuem essa condi¢do e, portanto, pode acarretar complicagdes.

O segundo maior nimero de internagdes se apresenta com as Doengas do Aparelho Digestivo, que em 2022 foram 797 internagdes e em 2023, 945. O aumento de internagdes ocorre
concomitantemente a ampliacdo de procedimentos no nosso municipio por procedimentos como endoscopia, colonoscopia e patologia clinica. Com isso, possibilitamos agilidade nos
diagnésticos e encaminhamentos.

Houve também um aumento de 69 partos (Gravidez parto e puerpério) em relagdo ao ano de 2022 para o ano de 2023.

O aumento de internacdes por Doencas do Aparelho Geniturindrio e por Neoplasias e Tumores pode estar relacionado também & ampliagio das ofertas de servicos relacionados ao exame de
PSA total e livre, Ultrassons, coleta de Papanicolau, bidpsias, entre outros. Diversas acdes de promogdo da satide foram realizadas, principalmente no ano de 2023, com palestras e campanhas
voltadas a Saide do Homem e da Mulher como as parcerias realizadas com a Associagdo do Céncer de Presidente Prudente que possibilitou a utilizagdo do Onibus do Papanicolau e Onibus do
PSA.

Por fim, as Lesdes Envenenamento e outras Consequéncias de Causas Externas vem aumentando nos tltimos anos, de 2019 até 2023, foram 75 casos. No entanto, observamos um nimero
expressivo de acidentes de motos, carros e transeuntes. Nesse sentido, buscamos parcerias com as Secretaria de Planejamento e Obras e Secretaria da Educacio para a realizacdo de campanhas
para Educagdo no Tréansito, mas sabemos que os resultados advindos sdo de médio e longo prazo.
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4. Dados da Produgdo de Servicos no SUS

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

4.1. Producdo de Atengdo Basica

Visita Domiciliar 119.687
Atendimento Individual 278.947
Procedimento 444.126
Atendimento Odontologico 26.070

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

4.2. Produgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Caréter de atendimento: Urgéncia

01 Agdes de promocdo e prevencido em saide

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 1117 39981,60 - -

03 Procedimentos clinicos 5 43,19 1962 3243239,29
04 Procedimentos cirtrgicos 185 6305,68 1195 1726936,59
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - 1 3423,63

06 Medicamentos - - - _
07 Orteses, préteses e materiais especiais 1 150,00 - -
08 Ag¢des complementares da atengéo a satde - - - -
Total 1308 46480,47 3158 4973599,51

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 12/03/2024.

4.3. Producdo de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizacdo

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 18593 4082,55

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 12/03/2024.

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

01 Agdes de promogdo e prevengdo em saide 67361 59,40

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 625472 3337322,18 1 170,93
03 Procedimentos clinicos 822617 7212906,23 2101 3336887,52
04 Procedimentos cirtrgicos 4093 965866,17 3670 4628540,66
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - 1 3423,63

06 Medicamentos - - - R
07 Orteses, préteses e materiais especiais 418 364021,51 - -
08 Ag¢des complementares da atengdo a saide - - - -
Total 1519961 11880175,49 5773 7969022,74
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Fonte: Sistema de Informagoes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 12/03/2024.

4.5. Producdo de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Producdo de Vigilancia em Satide por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigildncia em Satide

Sistema de Informacées Ambulatoriais

Grupo procedimento
Qtd. aprovada Valor aprovado
01 Agodes de promogdo e prevengdo em satde 3499 -
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 9 -
Total 3508 -

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

Data da consulta: 12/03/2024.

® Analises e Consideragdes sobre Dados da Producdo de Servicos no SUS

Assis ¢ um municipio polo, referéncia para nossa regidao de abrangéncia que compreende 12 municipios e cerca de 250 mil habitantes. Nesse sentido, Assis oferta regionalmente
atendimentos em consultas especializadas, exames, servicos de urgéncia e emergéncia e internagdes, disponibilizadas por meio do Nicleo de Regulacdo Municipal e Estadual, além de outros
servicos conveniados e contratados, complementares ao SUS.

Através do Sistema de Informac@o em Satde para a Atengdo Bésica SISAB, constata-se um aumento na produtividade nesse nivel de complexidade, quando comparado ao ano de 2022.
Nesse periodo, as visitas domiciliares, por exemplo, foram de 103.741 para 119.687 em 2023. A crescente produtividade da AB reflete positivamente na ampliacdo do acesso da populacio ao
cuidado de sadde integral e longitudinal.

Na Produgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos apresenta-se um valor maior nas AIHS pagas para procedimentos clinicos hospitalares (1.962), com relagdo aos
cirdrgicos (1.195), reflexo da ampliagdo do investimento tanto por parte do Ministério da Satdde, quanto dos municipios, para reduzir a demanda por cirurgias, represada desde a pandemia.

Em relacdo a producao de Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar, os dados de 2023 apontam um aumento das quantidades de procedimentos clinicos ambulatoriais (822.617) e
também uma quantidade maior de procedimentos cirdrgicos hospitalares (3.670).

A producdo de Atencdo Psicossocial tem suas acdes concentradas em trés eixos: cuidado, gestdo e formacgdo. Na producdo do cuidado tem-se investido no acolhimento dos casos de
sofrimento psiquico intenso, no acompanhamento dos casos de transtornos mentais cronicos, na aten¢io as situagdes de crise, bem como, na busca ativa dos casos de tentativa de suicidio, tendo
como norteador do acesso, o principio da equidade, com forte investimento na garantia do direito a satide para as populagdes especificas. O eixo gestdo tem investido nos espacos de articulagdo
de redes intra e intersetoriais e no exercicio de relacdes horizontais e de valorizacdo dos diversos saberes, por meio do fortalecimento dos espacos de reunido de equipe e na ampliacio das
acdes de matriciamento em Satide Mental. Do mesmo modo, o eixo formacdo tem investido nas discussoes acerca dos marcadores sociais de diferencas de raga, cor, classe, género e
sexualidade, visando a operacionalizacdo de um SUS livre de preconceitos e violéncias institucionais.

https://digisusgmp.saude. gov.br 9 de 43



5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

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

Periodo 12/2023

Rl de ctblemens dessbde pur ipodecsbeedimenos

e N e e e ]
HOSPITAL GERAL 0 1 1 2
CONSULTORIO ISOLADO 0 0 7 7
POLO ACADEMIA DA SAUDE 0 0 1 1
CENTRAL DE ABASTECIMENTO 0 1 1 2
POSTO DE SAUDE 0 0 2 2
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 0 0 2 2
PRONTO ATENDIMENTO 0 0 1 1
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 0 0 1 1
POLICLINICA 0 1 0 1
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 1 1 2
SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR ISOLADO(HOME CARE) 0 0 1 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 1 21 22
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 0 6 6
FARMACIA 0 1 4 5
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 0 3 3
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 0 2 2
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA 0 0 2 2
CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS 0 0 1 1
Total 0 6 57 63

Observagiio: Os dados apr dos ref 20 ntimero de estabeleci de satide piblicos ou prestadores de servigos a0 SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 11/03/2024.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2023
Rl de subdedms desidepor et
- woem . aac man eo
ADMINISTRACAO PUBLICA
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL 0 6 0 6
MUNICIPIO 52 0 0 52
ENTIDADES EMPRESARIAIS
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 1 0 0 1
SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA 2 0 0 2

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS

ASSOCIACAO PRIVADA 2 0 0 2
PESSOAS FISICAS
Total 57 6 0 63
Observagdio: Os dados apt dos ref a0 némero de estabeleci de satide piblicos ou prestadores de servigos ao SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 11/03/2024.

5.3. Consoéreios em satde

O ente ndo estd vinculado a consorcio piiblico em satde
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e Andlises e Consideragdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

Os estabelecimentos de satide com gestdo municipal apresentam a produgdo assistencial em sadde, através de estabelecimentos de satide da rede prépria e no ambito complementar por meio de
convénios/contratos firmados com estabelecimentos de satide publicos/filantrpicos/privados
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6. Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

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

Periodo 02/2023
Pt e nndo
__-___-
Piblica (NJ grupo 1) Autdnomos (0209, 0210)
Bolsistas (07) 3 0 0 0 0
Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102) 101 51 110 242 61
Intermediados por outra entidade (08) 39 17 7 37 0
Privada (NJ grupos 2, 4 e 5) Autdnomos (0209, 0210) 10 0 2 1 0
Celetistas (0105) 0 4 1 19 0
Sem Fins Lucrativos (NJ grupo 3) =~ Auténomos (0209, 0210) 443 0 12 0 0
Celetistas (0105) 1 68 44 239 0

Publica (NJ grupo 1) Contratos temporarios e cargos em comissao (010301, 010302,
0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 15/05/2024.

Privada (NJ grupos 2, 4 ¢ 5) Auténomos (0209, 0210)
Celetistas (0105) 33 34 34 34

Publica (NJ grupo 1) Auténomos (0209, 0210) 0 1 3 3
Bolsistas (07) 1 1 1 3
Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102) 698 735 749 708
Informais (09) 0 1 1 0
Intermediados por outra entidade (08) 75 106 122 127
Residentes e estagiarios (05, 06) 20 37 29 33

Sem fins lucrativos (NJ grupo 3) Auténomos (0209, 0210) 378 399 417 462
Celetistas (0105) 431 446 454 460

Publica (NJ grupo 1) Contratos temporarios e cargos em comissao (010301,
010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 15/05/2024.

® Anilises e Consideracdes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

Com at 1 d0 em de 2022 do publico foi possivel no ano de 2023 contratar novos profissionais, pois do ano de 2021 para 2022 ocorreram muitas aposentadorias e exoneragdes tornando o quadro de

funciondrios deficitario.
Nos quadros acima € possivel notar que o municipio possui a maior por dos seus es com vinculo empregaticio estatutério, cadastrados no CNES. No ano de 2023 a Secretaria Municipal da Satide tinha em seu

quadro: 754 funciondrios, 207 profissionais foram contratados por meio de concurso piiblico em 2023, conta também com 17 cargos em Comissio.
Nos tltimos anos houve uma queda no nimero de colaboradores estatutérios de saide em funcio de aposentadorias, desta forma foi necessirio investimento na reposi¢io do quadro e fun¢o na mesma proporgio da saida.
Importante destacar a parceria com a Fundagdo Educacional de Assis FEMA por meio do Termo de Convénio n® 01/2022 para gerenciamento e execugdo de agdes e servigos na Unidade de Pronto Atendimento (UPA) servigos médicos

plantonistas e equipe de enfermagem na Unidade de Pronto Atendimento devido 2 dificuldade na execucio deste servico de forma direta em decorréncia do limite do teto ao executi:

A equipe do SAMU continua contratada desde a sua inauguracio em atividade por meio de parceria com o Consorcio Inter icipal do Vale do Par (Consércio Saide) CIVAP.

Foi planejado e previsto para o ano de 2024 a realizacio de concurso piiblico para adequagdo de profissionais aos novos servigos implantados e reposi¢do dos seus trabalhadores que se aposentaram ou vagas em vacancia.

O Municipio de Assis, passou ao longo destes ltimos anos por investimentos financeiros e estruturais na Rede de Atencdo a Sadde, com i e i 30 das equipes para o enfrentamento das questdes de saide em

varios aspectos e questoes de assisténcia a satide da populacio.
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7. Programacdo Anual de Sadde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N° 1 - CUMPRIR OS PRINCIPIOS ESTABELECIDOS NA POLITICA NACIONAL DE ATENCAO BASICA

OBJETIVO N° 1.1 - GARANTIR ACESSO INTEGRAL AS LINHAS DE CUIDADO, POR MEIO DE CONJUNTO DE ACOES NO AMBITO INDIVIDUAL E COLETIVO,
ABRANGENDO A PROMOCAO A SAUDE, PREVENCAO DE AGRAVOS, DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, REABILITACAO, REDUCAO DE DANOS E

MANUTENCAO DA SAUDE.
Indicador para monitoramento WIRGELE e G Meta Emdade Resultado © 12
Descricio da Meta aﬁca 0 :::: : onitoramento ¢ de Linha- B’ % Plano(2022- ) 0; s me dida A:s‘:al ® alcancada
avaliagao da meta medida  Base o C  2025) COIGRIS ) At da PAS
Meta
1. Realizar diagnostico situacional de saide Porcentagem de cadastros realizados Percentual 2020 0,00 100,00 33,00 Percentual 26,40 80,00
identificando as 4reas de maior vulnerabilidade , (base populagdo estimada tltimo censo
por meio do cadastramento de toda populago. do IBGE)

Agdo N° 1 - Cadastrar toda a popula¢do do municipio por meio de cadastro individual e territorial, a fim de identificar a vulnerabilidade de cada territorio de saide.
Acgido N° 2 - Realizar levantamento dos dados cadastrados a fim de diagnosticar a populac@o cadastrada identificando as dreas de maior vulnerabilidade

2. Ampliar a cobertura de Atengdo Basica a partir ~ Quantidade de ESF implantadas (2/ano) =~ Ntimero 2020 8 2 Numero 2,00 100,00
do diagnéstico identificado no cadastramento da

popula¢do focando a implantagdo de novas ESF’s

nas areas de maior vulnerabilidade.

Agdo N° 1 - Implantar duas unidades de Satde da Familia , a fim de aumentar a cobertura de atenc¢@o bésica do municipio baseado no diagnéstico situacional de satide, priorizando os
territorios com maior vulnerabilidade.

3. Redefinir a populac@o de responsabilidade de Numero de pessoas cadastradas em cada  Percentual 2020 100,00 33,00 Percentual 25,12 76,12
cada ESF e EAP, ampliando a drea de abrangia de ~ ESF e EAP de acordo com a portaria
acordo com a realidade de cada territorio. Previne Brasil

Acdo N° 1 - Realizar recadastramento da populacdo em area de abrangéncia de ESF e EAP reorganizando as areas de abrangéncia de cada unidade de satide de acordo com os critérios da
portaria do Ministério da Satde

Acdo N° 2 - Realocar unidade de saide ESF Santa Clara dentro do territdrio de referéncia

Agdo N° 3 - Construgio da unidade propria ESF Parque Universitario

4. Ampliar os procedimentos de satde nas Nimero de reunides/formacao encontros Numero 2020 24 6 Numero 6,00 100,00
unidades baseado na carteira de servicos da AB por matriciais com profissionais

meio de protocolos clinicos proprios baseado em médicos/enfermeiros da AB com

evidéncia e na realidade local e lista de Direcdo Clinica e Regulagio (1 encontro

medicamentos (REMUME) bimestral)

Acdo N° 1 - Implantar Protocolos da Atencdo Basica conforme atualizagdes realizadas pela equipe técnica SMS
Agdo N° 2 - Padronizar a oferta de atendimentos/servigos da Atengdo Bésica
Acgdo N° 3 - Ampliar acesso para oferta de cuidado em horério alternativo, inicialmente 1 vez ao més em todas as unidades de AB.

5. Constituir um Grupo Condutor para elaboracdo e Quantidade de reunides do GP Numero 48 12 Numero 3,00 25,00
efetivacio da Politica Municipal de Praticas Condutor. (Calculo: 1 reunido mensal)
Integrativas e Complementares.

Agdo N° 1 - Realizar levantamento de trabalhadores da SMS com formag@o em PIC para compor o grupo condutor e organizar cronograma de agdes do mesmo (RH e/ou TI)

6. Implantar equipe de Consultério na Rua com Quantidade de consultorio na rua por Nimero 1 1 Nimero 1,00 100,00
financiamento do Ministério da Sadde. habitante (Calculo: 1 CNR por 100 mil
hab.)

Acdo N° 1 - Compor equipe conforme portaria especifica, ap6s aprovacdo da proposta de implantacdo do servi¢o pelo Ministério da Satdde.

7. Fortalecer a Rede de Atengdo a Satude Integral Quantidade de visitas realizadas nos Nuamero 2020 816 204 Niamero 204,00 100,00
da Populac¢do em Situac@o de Rua, caracterizando ~ pontos de concentra¢do pop rua.

essa populagdo e vinculando-a aos servigos de (Calculo: 4 visitas/semana + 1 agdo de

Atengio Basica. articulacdo/més x 12 meses)

Acdo N° 1 - Realizar atendimento multidisciplinar para populac@o em situacdo de rua por meio das equipes itinerantes.

Acdo N° 2 - Articular o cuidado dessa populagdo nos servicos de Atencgdo Basica de seus territérios de circulacio

8. Fortalecer a Rede de Atencdo a Satde Integral Quantidade de agdes realizadas Nimero 96 24 Namero 23,00 95,83
da Populagio Negra. (Calculo: 2 agdes de articulagdo/més x
12 meses)

Acdo N° 1 - Estabelecer parcerias com movimento negro e institui¢des formadoras, a fim de constituir espaco de co-gestao da politica de satide da populacdo negra no municipio.
Acdo N° 2 - Propor as Secretarias do municipio, a ampliacdo da discussdo sobre Racismo Estrutural e Racismo Institucional junto aos servidores municipais das diversas pastas.

9. Fortalecer a Rede de Atengdo a Saude Integral Quantidade de agdes realizadas Nimero 144 36 Namero 41,00 113,89
da Populagdo LGBTTQIAP+. (Cilculo: 2 agdes de articulagdo/més +

1 grupo de apoio pop trans/quinzena x

12 meses)

Agdo N° 1 - Fortalecer a oferta de apoio aos familiares de pessoas LGBTTQIAP+
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Agido N° 2 - Dar continuidade ao grupo de apoio a populagio trans e fortalecer a articulagdo de suas demandas especificas de cuidado.
Acdo N° 3 - Garantir a oferta de hormonioterapia conforme demanda da populago.

Acdo N° 4 - Articular o fluxo de atendimento da populagdo trans, garantindo cuidado integral e acesso aos servicos de especialidades necessarios.

10. Articular, em parceria com a rede intersetorial, =~ Quantidade de a¢des realizadas Nuamero 2020 24 6 Nimero 2,00 33,33
uma Rede de Enfrentamento da Violéncia (Calculo: 1 ac¢do de
Doméstica articulacdo/bimestre)

Acdo N° 1 - Propor aos diversos setores/conselhos municipais, a constitui¢do de um espago permanente de articulagdo da Rede de Enfrentamento da Violéncia Doméstica.

1. Garantir acolhimento com avaliagdo e classificacdo de risco e Quantidade de Percentual 2021 0,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

vulnerabilidade, ampliando o acesso e melhorando a qualidade do  gestantes acolhidas nas
pré-natal; vinculando a gestante a unidade de satde de referéncia.  unidades da AB no ano

Agdo N° 1 - Realizar busca ativa das gestantes para garantir acompanhamento pré-natal ofertando pelo menos 6 consultas de pré-natal, sendo a primeira até a 20" semana de gestagdo.
Acdo N° 2 - Fortalecer espaco das reunides com enfermeiros e médicos com matriciamento entre Ginecologistas da Rede e maternidades.
Acdo N° 3 - Sensibilizar e capacitar os profissionais das equipes de satide sobre a importancia do preenchimento adequado da caderneta da gestante e registro adequado no e-SUS.

Acdo N° 4 - Realizar acdes voltadas a divulgacio dos servicos ofertados para gestantes no municipio.

2. Investigar 100% dos 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a49  Nimero de Gbitos Percentual 2021 100,00 100,00 Percentual 77,00 77,00
anos) investigados de

mulheres em idade

fértil

Acgdo N° 1 - Garantir a participacdo dos integrantes da AB nas reunides Comité Municipal de Mortalidade Materno e Infantil

3. Reduzir indice de mortalidade de mulheres em idade fértil Quantidade de 6bitos Nuamero 2021 63 40,00 10,00  Percentual 13,00 130,00
de mulheres em idade
fértil (10 a 49 anos)

Acdo N° 1 - Ampliar a¢des de oferta de exame citopatdlogico, inclusive com estratégias de atendimento em horarios alternativos
Acgdo N° 2 - Garantir a realizacdo dos grupos de orientacdo para gestantes e puérperas nas unidades basicas de satide

Agido N° 3 - Fortalecer o protagonismo e a independéncia financeira feminina, por meio da articulagdo de agdes de geragdo de trabalho e renda, em parceria com a Rede intersetorial,
Férum de Economia Solidaria de Assis e Institui¢des de Apoio e Fomento

4. Manter o fndice de mortalidade infantil em 1 digito, Taxa de Mortalidade Taxa 2021 7,78 9,99 9,99 Taxa 12,40 124,12
preconizando sempre sua reduc@o. Infantil

Acdo N° 1 - Realizar buscar ativa das criangas faltosas para atualiza¢do do calenddrio vacinal a fim de aumentar a Cobertura da vacina de poliomielite e pentavalente (PREVINE
BRASIL).

Agido N° 2 - Manter o espaco de discussoes intersetorias dentro do Comité Municipal de Mortalidade Materno e Infantil
Acdo N° 3 - Realizar 6 atividades extras/ano integrada as a¢des da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil nos territérios
Acdo N° 4 - Aumentar o percentual de cobertura de acompanhamento dos beneficidrios do Programa do Bolsa Familia em parceria com a Secretaria Municipal de Assisténcia Social

Acdo N° 5 - Aumentar o percentual de puericultura em todas unidade de saide

1. Garantir recursos materiais e humanos para  Cobertura populacional estimada pelas equipes = Ntamero = 2021 100,00 25,00 Percentual 25,00 100,00
Identificar as pessoas com DCNT, e de Atencdo Basica
estratificar os seus riscos de acordo com seus

habitos nutricionais e alimentares

Acdo N° 1 - Garantir reposi¢io dos profissionais nas equipes que tiverem vacancia

Acdo N° 2 - Fortalecer a promogdo de satde enquanto modelo de cuidado da AB, por meio da reorganizagdo do processo de trabalho das equipes NASF

Acdo N° 3 - Implantar o Plano Municipal para prevengio da obesidade

Acdo N° 4 - Estratificar e acompanhar os diabéticos atendidos nas unidades de satde de acordo com os indicadores de satide

Acdo N° 5 - Manter o Projeto de visita domiciliar para usuérios acamados em territério de UBS (Projeto Vida), em atendimento aos casos ndo elegiveis ao Programa Melhor em Casa

2. Ampliar grupos de promogéo de satide nos  Nimero de grupos por territério de satde Nimero 8 2 Nimero 5,00 250,00
territ6rios

Acido N° 1 - Realizar diagndstico das demandas de apoio junto as equipes de AB, a fim de adequar a composi¢io das equipes NASF

Ac@o N° 2 - Garantir a continuidade das atividades ofertadas no Polo Academia da Satde, por meio de contratacdo de terceiros, parcerias com institui¢des de ensino superior e outras
Secretarias Municipais
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Agido N° 3 - Realizar grupos de promogio de satide em parceria com a rede de ensino a fim de cumprir com as metas do PSE

Ac@o N° 4 - Garantir recursos materiais ¢ humanos

3. Reduzir do Indice de Mortalidade Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo Nimero 2021 193 40,00 10,00 Taxa 17,00 170,00
prematura por meio da ampliagdo de oferta de  conjunto das 4 principais DCNT (doengas do
acdes de promogio de satde. aparelho circulatério, cancer, diabetes e

doencas respiratérias cronicas)
Acdo N° 1 - Realizar grupo de alimentagio saudavel nos territérios de satide
Acdo N° 2 - Realizar grupo de orienta¢des para autocuidado apoiado em sobrepeso e obesidade para usudrios com o IMC acima de 40
Acgdo N° 3 - Realizar grupo de combate ao tabagismo nos territérios de satide

Acdo N° 4 - Realizar grupo de gestantes nos territérios de satide

1. Ampliar agdes de Educagdo Permanente em Satide nas Quantidade de a¢des de EP nas  Niamero = 2021 Nimero 25,00 250,00
equipes da AB equipes de AB (Célculo: 1 agao
por més)

Acdo N° 1 - Qualificar e capacitar as equipes de AB para o cuidado integral das populacdes especificas (Pop. Negra, Pop. Rua, Pop. LGBTTQIA+)

Acdo N° 2 - Qualificar e capacitar as equipes sobre o cuidado integral nas linhas de cuidado (materno- infantil, DCNT, Satide da Mulher)

Acdo N° 3 - Qualificar e capacitar as equipes sobre os procedimentos que compdem a carteira de ofertas na AB

Acido N° 4 - Qualificar e capacitar as equipes sobre medidas de contencdo na proliferacdo do virus Covid-19

Acdo N° 5 - Criar calendério de qualificagdo e capacitacdo aos agentes comunitdrios de satide sobre atribui¢des realizando encontros bimestrais pertinentes as demandas
Acgdo N° 6 - Criar cronograma de acdes que possam garantir que o horério protegido de reunides das equipes de AB sejam espagos de Educagido Permanente

2. Ampliar espagos de Educagdo Permanente e de formagio Encontros de formagdo sobre Nimero 2020 144 36 Nimero 12,00 33,33
para trabalhadores/gestores, qualificando o cuidado ofertado satde de populacdes especificas

nas Redes de Atencdo Integral as Populacoes Especificas (Pop  realizados (Célculo: 1 acdo por

Negra, Pop LGBTTQIAP+ e Pop Rua). més por rede)

Acdo N° 1 - Qualificar as equipes para a produgdo do cuidado integral da populagdo negra, a partir do fortalecendo os espagos de Educa¢do Permanente e da ampliacdo da oferta de
formagdo para trabalhadores/gestores, em parceria com institui¢des formadoras e com coletivos da sociedade civil.

Acdo N° 2 - Qualificar as equipes para a produgdo do cuidado integral da populagdo em situagdo de rua, a partir do fortalecendo os espacos de Educacdo Permanente e da ampliagdo da
oferta de formag@o para trabalhadores/gestores, em parceria com instituicdes formadoras e com coletivos da sociedade civil.

Acdo N° 3 - Qualificar as equipes para a produgdo do cuidado integral da populagio LGBTTQIA+4, a partir do fortalecendo os espagos de Educagio Permanente e da ampliacdo da oferta
de formagéo para trabalhadores/gestores, em parceria com institui¢des formadoras e com coletivos da sociedade civil.

3. Mobilizar a comunidade para o enfrentamento dos Quantidade de acdes realizadas ~ Nimero 144 36 Namero 26,00 72,22
marcadores sociais das diferengas de classe, raga/cor, género e  de mobilizagdo/comunicagio.

sexualidade, fortalecendo a produgdo do cuidado integral da (Calculo: 1 acdo de mobilizagdo

populagdo em situagdo de rua, da populacdo negra, da por marcador/més)

populagio LGBTTQIAP+ e das mulheres.

Acdo N° 1 - Mobilizar a comunidade por meio de estratégias de comunicac¢do que contribuam para o combate ao preconceito social e para transformag@o do imaginario social acerca da
populagdo em situacdo de rua

Acdo N° 2 - Mobilizar a comunidade por meio de estratégias de comunicacdo que ampliem a visibilidade da populagdo negra e que contribuam para o combate ao racismo.

Acido N° 3 - Mobilizar a comunidade por meio de estratégias de comunicacdo que ampliem a visibilidade da populacdio LGBTTQIA+ e que contribuam para o combate a
LGBTTQIA-+fobia.

1. Minimizar os riscos de contaminagdo pelo Nuamero de servigos de saide cumprindo Nimero 2021 Namero 36,00 100,00
SARS Cov 2 nos servicos de satide municipais,  as normas de seguranca

tornando o ambiente de trabalho mais seguro

Acdo N° 1 - Garantir o abastecimento de EPI nas unidades basicas de satde

Acido N° 2 - Qualificar as trabalhadoras do setor de limpeza para minimizar os riscos de contaminagio pelo SARS Cov2

Acdo N° 3 - Qualificar e capacitar, sempre que necessario, os trabalhadores da atenc@o bésica para realizar coletas de Swab RT-PCR de maneira segura e em ambiente adequado

2. Cumprir o objetivo proposto pelo PNI da Percentual de cobertura vacinal Percentual 90,00 90,00 Percentual 91,66 101,84
Covid-19

Acido N° 1 - Acompanhar permanentemente a cobertura vacinal do municipio junto a Vigilancia Epidemiolégica

Acdo N° 2 - Ofertar pontos em dias e horarios alternativos para garantir o acesso da populagio
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Agido N° 3 - Divulgar em midias locais e redes sociais todas as informacdes referentes ao Plano Municipal de Imunizacdo da Covid-19

3. Realizar por meio das equipes da Atengado Nuamero de equipes de Atengdo basica que ~ Numero 2021 19 19 19 Namero 19,00 100,00
Basica agdes de orientagdo e monitoramento dos ~ realizam agdes de orientagdo e
casos suspeitos para Covid-19 monitoramento aos casos

suspeitos/positivos

Acdo N° 1 - Avaliar , monitorar e orientar os casos positivos para Covid-19

Acdo N° 2 - Identificar os casos de Sindrome Respiratério Aguda Grave e garantir os encaminhamentos necessarios

1. Reorganizar, ofertar e humanizar = Percentual de a¢des ofertadas por linha de cuidado Niamero 2020 61.800 40,00 10,00 Percentual 20,91 209,10
todas as linhas de cuidados da AB

Agdo N° 1 - Aumentar o acesso da populacdo na 1* consulta odontoldgica programatica

Acdo N° 2 - Implementar fluxos que impliquem em resolutividade de tratamento

Acdo N° 3 - Proporcionar treinamento aos profissionais da area

Acdo N° 4 - Monitorar dados epidemiolégicos dos territorios e avaliar impacto

Acdo N° 5 - Promover acdes individuais e coletivas nas Unidades de Satde e Escolas Municipais
Acdo N° 6 - Realizar aplicacdo tépica de flior

Acdo N° 7 - Treinamento de equipe para Atencdo Basica e Média Complexidade

Acdo N° 8 - Realizar Campanhas de conscientizagdo da importincia da Satide Bucal — Cancer bucal e outros

2. Alcangar o Indicador Previne Percentual de gestantes atendidadas com identificagdo Percentual 60,00 60,00 Percentual 53,97 89,95
Brasil na proporgdo de gestantes de riscos a Satde Bucal, diagnostico de lesdes de cérie

com atendimento odontologico na gestante e necessidade de tratamento e orientagdes

realizado. biasicas

Acdo N° 1 - Articular para que o agendamento obstétrico programado seja efetuado apds passar por atendimento odontolégico, garantido a assisténcia integral

3. Ampliar a oferta de Percentual de procedimentos realizados no CEO Niamero 2020 2.340 40,00 10,00 Percentual 70,86 708,60
procedimentos odontolégicos no

centro de especialidades

odontolégicas (CEO).

Acdo N° 1 - Ampliar as agendas de atendimento dos profissionais do CEO
Acgio N° 2 - Ampliar a oferta de Préteses Odontologicas

4. Aumentar a cobertura de equipes = Cobertura de equipe de satide Bucal Nimero 2021 8 3 1 Namero 1,00 100,00
da satide bucal

Acdo N° 1 - Implantar as equipes baseado no diagnéstico situacional de satde, priorizando os territérios com maior vulnerabilidade
Acdo N° 2 - Estudar capacidade do espago fisico para instalagio
Acdo N° 3 - Viabilizar dentro dos recursos financeiros municipais e federais a aquisi¢do de equipamentos

Acdo N° 4 - Viabilizar a ampliacdo de contratagdo de equipe
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OBJETIVO N° 2.1 - IMPLANTAR E QUALIFICAR SERVICOS MUNICIPAIS DA REDE DE ATENGCAO A PCD PARA GARANTIR O ATENDIMENTO DA PESSOA

COM DEFICIENCIA FISICA E MENTAL, PERMANENTE OU TRANSITORIA, ASSIM COMO, AQUELAS COM TRANSTORNOS DO ESPECTRO AUTISTA.

Descricio da Meta

Unidad
Indicador para Unidade Ano - . Meta nidade
. . Linha- Meta de Resultado
monitoramento e de Linha- Plano(2022- .
. . . 2023 medida - Anual
avaliacdo da meta medida Base 2025)
Meta
1. Realizar diagndstico situacional por meio do cadastro no e-  Quantidade de cadastros Nimero 2020 100,00 100,00  Percentual 80,00
sus das pessoas com deficiéncia no municipio. efetivados no municipio
Acdo N° 1 - Participar de reunides com coordenadoras da AB a fim de organizar a atualizagdo de cadastros e dados sobre PCD no E-SUS
Acdo N° 2 - Efetuar articulagio com institui¢des, conselhos e entidades que trabalham com PCD para efetuar levantamento de pessoas atendidas no municipio
2. Efetivar diagnostico diferencial multiprofissional na AB Quantidade de atendimentos Percentual 2020 100,00 50,00  Percentual 50,00

para todas as criancas e adolescentes, por meio da garantia de
equipe multiprofissional para atendimentos compartilhados e
apoio matricial das equipes da AB.

compartilhados e apoio
matricial para diagndstico
diferencial realizados por
ano por ano

Acgdo N° 1 - Organizar profissionais para compor equipe multiprofissional de apoio aos profissionais da AB em parceria com CRA, NASF e instituicoes formadoras

Acdo N° 2 - Construir protocolo para diagnéstico diferencial e referéncias para criancas e adolescentes da Rede de Cuidado a PCD

Acdo N° 3 - Fomentar formagao para profissionais da AB em diagndstico diferencial, desenvolvimento neuropsicomotor e avaliagdo de risco

3. Implementar Protocolo para a Linha de Cuidado para
Pessoa com Deficiencia, permanente ou transitéria, por meio
da parceria entre CRA, AME e Ambulatério da FEMA, e
outros servicos, considerando demandas levantadas.

Acdo N° 1 - Fazer cronograma de reunides e efetivar a constru¢do do protocolo

4. Efetivar articulagdo e pactuagdes das ofertas de reabilitacao
e estimulacdo para criangas e adolescentes com deficiéncia
fisica e\ou mental junto as entidades municipais que trabalham
com esta demanda ( APAE, SIM , SER e Ambulatério da
FEMA), conforme as necessidades levantadas pela SMS.

Quantidade de atendimentos Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00
efetuados por ano por cada

servico conforme estipulado

no protocolo

Quantidade de criangas Percentual 2020 100,00 25,00  Percentual 0

atendidas por ano em cada
institui¢do

% meta
alcancada
da PAS

80,00

100,00

100,00

Acgdo N° 1 - Efetivar pactuacdes e parcerias formais com entidades prestadoras de servicos no municipio, outras secretaria e setores e com institui¢des formadoras a fim de ampliar e

qualificar oferta de cuidado da Rede PCD

Acdo N° 2 - Montar cronograma de reunides de articulagdes e discussdes de caso com entidade envolvidas com a Rede de cuidado a PCD

5. Implantar servigo de habilitagio e estimulagdo, com equipe
multiprofissional, para atendimento dos casos de criancas e
adolescentes com hipdtese diagnéstica ou diagndstico
concluido de Transtorno do Espectro Autista (TEA).

Porcentagem de criangas Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00

atendidas por ano

100,00

Acdo N° 1 - Efetivar articulagdes entre secretarias, institui¢des formadoras e outros setores para implantagdo de servigo de habilitagdo e estimulac@o para casos com suspeitas diagndstica

ou confirmagdo de TEA

6. Efetuar acoes de promogdo da satde para efetivar o cuidado
da pessoa com deficiéncia adquirida por condi¢ao cronica nao
transmissivel na AB a partir da equipe NASF. (20 por més em
6 territorios)

Quantidade de a¢oes de Nimero 2020 5.760 1.440 Nimero 0

promogdo da satide para
PCD por CCNT por
territorio de satde (
20/més/territorio)

Acdo N° 1 - Efetuar a¢des de promogao da satde nos variados territérios em parceria com Agita Assis e NASF

Acdo N° 2 - Retomar grupos da pessoas com dores cronicas na AB

7. Fortalecer a articulagdo de Rede Intersetorial de Atencdo a
Pessoa com Deficiéncia por meio de reunides com 0s servigos
da Rede. (05 ao ano)

Quantidade de Reunides por Numero 20 5 Namero 0

ano

Acdo N° 1 - Montar cronograma de reunides de rede intersetorial com enfoque em articula¢des e discussdes de casos de PCD

DIRETRIZ N° 3 - AMPLIAR A REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (RAPS) E QUALIFICAR A OFERTA DE CUIDADO INTEGRAL E TERRITORIALIZADO, POR
MEIO DA ARTICUACAO ENTRE OS DIVERSOS COMPONENTES DA REDE, VISANDO A EFETIVACAO DO MODO PSICOSSOCIAL E DOS PRINCIPIOS DA
REFORMA PSIQUIATRICA E DA LUTA ANTIMANICOMIAL.

OBJETIVO N° 3.1 - AMPLIAR A CAPACIDADE E QUALIFICAR O CUIDADO DE SAUDE MENTAL OFERTADO PELOS COMPONENTES DA RAPS NA ATENCAO
BASICA (UBS, ESF, NASF, GIPA, POLO ACADEMIA DA SAUDE, CONSULTORIO NA RUA), NA CAPS, NA UPA E SAMU, NAS ESTRATEGIAS DE

DESINSTITUCIONALIZACAO (SERVICO RESIDENCIAL TERAPEUTICO), NA REABILITACAO PSICOSSOCIAL (PIRASSIS E OUTRAS), NA ATENCAO
HOSPITALAR E NOS LEITOS DE ATENCAO INTEGRAL (HRA E OUTROS), A PARTIR DA LOGICA DO APOIO MATRICIAL E DO CUIDADO COMPARTILHADO

Descricio da Meta

1. Ampliar cobertura de profissionais de psicologia na
Atengio Basica.

Acao N° 1 - Contratar mais um psicélogo para Atengao Bisica.

https://digisusgmp.saude. gov.br

Indicador para Unidade Ano - Linh Meta ‘Ildeade Resultad % meta
monitoramento e avaliacio da de Linha- ' # Plano(2022- Meta 2023 meed'd Azsual ° alcancada
meta medida  Base 2025) b da PAS

- Meta
Cobertura de psicélogo na AB. Nimero 2021 7 2 2 Nimero 2,00 100,00
(Calculo: 1 psicdlogo a cada 8
mil habitantes)
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Acdo N° 2 - Repor um psicélogo exonerado no Territério Vila Operaria.

2. Ampliar a cobertura de profissionais de psiquiatria no Quantidade de horas de Namero 2021 5.760
NASF-AB. psiquiatra na AB. (Calculo: 60
horas mensais atuais x 2)

Acdo N° 1 - Contratar psiquiatra para NASF

3. Ampliar a¢des de promocao de satide mental e Quantidade de acdes dessa Niamero 2020 912
prevencdo do suicidio na AB. natureza realizadas por equipe

de AB. (Calculo: 1 acao/més

por equipe)

Acdo N° 1 - Realizar atividades coletivas de promogdo de Saide Mental na Atencdo Basica.

4. Constituir um Grupo Condutor para elaboragio e Quantidade de reunides do GP Nimero 48
efetivagdo da Politica Municipal de Préticas Integrativas =~ Condutor. (Célculo: 1 reunido
e Complementares. mensal)

1.440 Namero
228 Numero
12 Nimero

1.087,00

280,00

Acgdo N° I - Realizar levantamento de trabalhadores da SMS com formacdo em PIC para compor o grupo condutor e organizar cronograma de a¢des do mesmo (RH e/ou TI)

5. Ampliar reunides de articulacdo de redes Quantidade de reunides Nimero 2020 96
intersetoriais intersetoriais realizadas por

territério. (Célculo: 4 reunides

anuais x 6 territorios)

Agdo N° | - Realizar, sistematicamente, reunides intersetoriais para articulagdo do trabalho em rede em todos os territérios de satde.
Acdo N° 2 - Implantar cronograma de reunides junto aos territérios.

6. Ampliar espacos de Educacdo Permanente e de Quantidade de encontros de Numero 48
formacdo em Saide Mental para AB e CAPS. formacao em SM realizados

com CAPS e AB (Calculo: 1

acdo por més)

Acgdo N° 1 - Articular participagdo dos profissionais de Satide Mental nos espacos de Educagdo Permanente.

7. Garantir equipe minima nos CAPS ij. Quantidade de profissionais no ~ Namero 2020 5
CAPSij, conforme Portaria
336/2002

24 Numero
12 Numero
5 Niimero

Acdo N° 1 - Contratar profissionais em quantidade suficiente para compor a equipe minima, 03 profissionais de nivel superior e 02 profissionais de nivel médio.

8. Garantir equipe minima nos CAPS II. Quantidade de profissionais no  Namero 2020 3
CAPS II, conforme Portaria
336/2002

3 Numero

Agdo N° 1 - Contratar profissionais em quantidade suficiente para compor a equipe minima, 02 profissionais de nivel superior e 01 profissionais de nivel médio.

9. Ampliar acdes de matriciamento dos CAPS na AB. Quantidade de a¢des de Niamero 2020 192
matriciamento sistematico
realizada por CAPS (Calculo: 2
acoes por més por
CAPS/territério)

Acdo N° 1 - Realizar reunides mensais de apoio matricial do CAPS ij e do CAPS II, com cada territério de saide da Atencdo Basica.
10. Ampliar acdes de matriciamento dos CAPS na Quantidade de agdes de Nimero 48
RUE. matriciamento sistematico

realizada por CAPS (Célculo: 1

acdo por bimestre por CAPS)

Acdo N° 1 - Realizar discussoes de casos e articulacdo dos fluxos com os componentes da RUE, de forma virtual, conforme demanda.

11. Implantar CAPS A/D, visandoconsiderando a Quantidade de CAPS A/D Numero 1
possibilidade de implantacdo de residéncia (Célculo: 1 CAPS A/D por 100

multiprofissional vinculada ao servigo, em parceria com mil hab.)

as institui¢cdes formadoras.

Acgdo N° 1 - Adequar espago fisico para instalagdo do CAPS A/D.
Acgdo N° 2 - Compor equipe minima conforme portaria especifica
Acdo N° 3 - Identificar usudrios com demanda de cuidado A/D nos territérios de Atencdo Basica.

Agdo N° 4 - Discutir a implantacdo de residéncia multiprofissional vinculada ao CAPS A/D, em parceria com as institui¢des formadoras.

12. Implantar SRT (Tipo 2) regional em articulacdo Quantidade de SRT Ndmero 2020 1
com CIR-Assis.

13. Ampliar estratégias de reabilitacio psicossocial e de  Quantidade de a¢des CAPS Numero 48
protagonismo de usudrios/familiares CAPS. junto a Pirassis. (Calculo: 1

acdo de apoio a Pirassis mensal)

48 Numero
12 Namero
1 Numero
Nio Nimero
programada

12 Numero

247,00

4,00

3,00

1,00

1.078,00

669,00

707,00

75,49

122,81

1.029,17

33,33

60,00

33,33

2.245,83

5.575,00

5.891,67

Acgdo N° 1 - Garantir apoio técnico semanal a Pirassis, por meio das equipes dos CAPS, a fim de que a mesma consiga manter suas reunides de gestdo e suas atividades de geracdo de

trabalho e renda

Agdo N° 2 - Fortalecer a articulacdo dos usudrios dos CAPS nos espagos de fomento da Economia Solidaria.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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14. Promover a articulacdo do Departamento de Satide
Mental com a Comunicagido da SMS, contribuindo para
o fortalecimento dos principios da Luta Antimanicomial

junto a comunidade.

Quantidade de agdes de Nimero 48 12 Namero 4,00 33,33

comunicagio em SM realizadas.
(Célculo: 1 a¢@o por més)

Acdo N° 1 - Ampliar a¢des de comunica¢do em Satide Mental, cumprindo o cronograma de datas importantes a serem visibilizadas (Més da Saide Mental, 18 de maio, 10 de outubro,

entre outros).

Acdo N° 2 - Mobilizar a comunidade por meio de estratégias de comunicac@o que contribuam para o combate ao preconceito social e para transformagado do imaginario social acerca da

https://digisusgmp.saude. gov.br

loucura.

15. Fortalecer a articulacdo da RAPS junto a Quantidade de reunides com SM  Nidmero 2020 8 2 Niimero 0 0
Assisténcia Farmacéutica, a fim de ampliar acdes de para atualizagio da REMUME

auto cuidado apoiado, gestdao autonoma da medicagdo,  por ano. (Quantidade de

uso racional de medicamentos e desmedicalizagdo da solicitagdes de psicotropicos

populagdo usudria de psicotropicos. judicializadas)

Acdo N° 1 - Atualizar semestralmente a REMUME, em parceria entre as equipes de Assisténcia Farmacéutica, de SM da AB e dos CAPS.

Acdo N° 2 - Articular agdes de promog¢do da satide relacionadas ao uso de medicacdes em parceria a institui¢des formadoras.

16. Promover a articulagdo com a Vigilancia em Satde, Quantidade de reunides Nimero 24 6 Nimero 1,00 16,67

realizadas (Célculo: 1 reunido
por bimestre)

a fim de que a mesma possa fornecer dados para o
Departamento de Satide Mental, qualificando o
monitoramento e avaliacdo da RAPS no municipio.

Acido N° 1 - Construir fluxo de producio e encaminhamento de informagdes sistematizadas pela Vigilancia para o Departamento de Satide Mental e demais equipamentos da RAPS

Acdo N° 2 - Realizar reunides periddicas entre Vigilancia e DESMEN para construgdo de indicadores e levantamento de dados de Satide Mental.

1. Construir a Central de Abastecimento Farmacéutico e Unidade Central de Abastecimento ~ Namero 2021 Nimero

Farmacéutico e Unidade
Dispensadora de
Medicamentos implantada

Dispensadora de Medicamentos com infraestrutura adequada e com
garantia de recursos humanos qualificados e em nimero suficiente ,
implantada com horério de funcionamento ampliado.

Acdo N° 1 - Viabilizar recursos financeiros no ambito municipal e federal

Acdo N° 2 - Incentivar a participagdo dos profissionais que atuam na Assisténcia Farmacéutica (nivel superior e médio) nos Cursos para Assisténcia Farmacéutica na gestdo municipal: da
instrumentaliza¢do a pratica na Atencdo Basica, no ambito do PROADI-SUS

Acdo N° 3 - Dispor de recursos humanos qualificados e em nimero suficiente para a Assisténcia Farmacéutica

2021 100,00 66,00 Percentual 33,33 50,50

1. Implantar e desenvolver servi¢o de Percentual de servicos de Cuidado Percentual

Cuidado Farmacéutico na rede de cuidados da Farmacéutico implantados nos territérios de

Atengio Biésica. satide do municipio

Acdo N° 1 - Garantir a participagdo dos 03 profissionais farmacéuticos, ja qualificados no curso de Cuidado Farmacéutico na Atengdo Bisica, na etapa de apoio a implantacdo dos servigos
de Cuidado Farmacéutico na Atengéo Basica, no ambito do PROADI- SUS

Acdo N° 2 - Incentivar a participagéo dos profissionais farmacéuticos da rede municipal no curso Cuidado farmacéutico na Atengao Bdsica; aplicagdo do método clinico, no @mbito do
PROADI-SUS

Acdo N° 3 - Dispor de recursos humanos qualificados e em niimero suficiente para atuarem na Atencdo Bésica.

150,00

1. Manter atualizado o protocolo de classifica¢do de risco da Quantidade de reunides Nimero Namero 3,0
rede de urgéncia e emergéncia elaborada em 2015,
desenvolvendo agdes de assisténcia com cuidado adequado, no

tempo e lugar e na qualidade necessaria a cada situac@o.

Acdo N° 1 - Manter o monitoramento dos protocolos ja revisados
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2. Implementar mecanismos que fornecam subsidios para Quantidade de Nimero 2020 4 1 Nimero 1,00 100,00
diagnésticos da populacio que faz uso frequente do servico - mecanismos
Pronto atendimento Maria Izabel implementados

Acdo N° 1 - Manter o relatério técnico que possa fornecer informagdes sobre a populagio atendida no servigo

3. Promover a integragido com a Atencdo Bésica na discussdo e~ Nimeros de relatérios Nimero 48 12 Nimero 12,00 100,00
vinculagio dos casos de usudrios que fazem uso frequente da realizados.
UPA na classificagio de risco azul.

Acdo N° 1 - Acompanhar as acdes do EMAD por meio de relatérios mensais

Acdo N° 2 - Manter elaboracdo e a analise de relatérios que subsidiam a integragdo com a Atenc¢do Basica

4. Garantir o atendimento via SAMU em pelo menos 50% das ~ Percentual de Percentual 2020 50,00 12,50  Percentual 0 0
demandas de alta prioridade (Acidente Vascular Cerebral, atendimentos das
Infarto Agudo do Miocérdio e Trauma) em até 12 minutos. demandas de alta

prioridade em até 12

minutos.

Acdo N° 1 - Monitorar os indicadores da Central de Regulagdo do SAMU por meio dos relatérios mensais

5. Manter em funcionamento do SAMU — Servigo Mével de 100% das chamadas Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
Urgéncia e Emergéncia atendidas e reguladas pela
Central de Regulagio de

Urgéncias do SAMU.
Acdo N° 1 - Prestar atendimento pré-hospitalar no local da ocorréncia ao cidadao vitima de agravo sabito de origem clinica ou traumatica

6. Padronizar parametros de atendimento das Unidades de Quantidade de reunides da ~ Nimero 2020 96 12 Nimero 12,00 100,00
Urgéncia e Emergéncia em conformidade com as linhas de RUE

cuidado prioritarias da Rede de Urgéncia e Emergéncia-RUE

(Acidente Vascular Cerebral, Infarto Agudo do Miocardio e

Trauma)

Agdo N° 1 - Reduzir o tempo de espera dos pacientes na UPA - Unidade Pronto Antendimento, através de discussdo de casos e da avaliagiio conjunta dos indicadores.
Acdo N° 2 - Manter a formac@o dos profissionais das Unidades de Urgéncia e Emergéncia em conformidade com as linhas de cuidado prioritarias da Rede de Urgéncia e Emergéncia-RUE

7. Planejar e desenvolver estratégias na RUE para a atengdo aos Percentual de Implantagdo ~ Percentual 2020 100,00 100,00 ~ Percentual 100,00 100,00
usudrios da Saide Mental de estratégias desenvolvias

Acdo N° 1 - Manter a integragio dos profissionais da RAPS nas reunides técnicas da RUE

Acdo N° 2 - Realizar discussdes de casos e articulagdo dos fluxos com os componentes da RUE, de forma virtual, conforme demanda.

1. Avaliar, Controlar, Auditar ~ Avaliagdes financeiras, producdo, auditoria Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
e Publicar Transparéncia médica/técnica, acompanhamento e monitoramento

Agdo N° 1 - Avaliar e acompanhar Convénios/Contratos de Prestagdo de Servicos SUS

Acdo N° 2 - Avaliar mensalmente os relatérios eletronicos dos faturamentos S.I.A e S.I.H.D produzidos via DATASUS, como também realizar a conferéncia documental enviada pelo
prestador de servico

Acdo N° 3 - Controlar e avaliar a produgdo e percentuais de metas dos prestadores do SUS conveniados, por meio de planilha criada para acompanhamento mensal

Acdo N° 4 - Acompanhar bimestralmente a prestacdo de contas referente ao Pré Santa Casa, junto & Comissdo de Convénios do CMS e disponibilizar os dados no Portal da Transparéncia
da Secretaria Municipal da Satide

Acdo N° 5 - Receber, avaliar e divulgar mensalmente no Portal da Transparéncia da Secretaria Municipal da Sadde, os dados do SAMU/CIVAP, Nefrologia, Santa Casa, UPA/FEMA
Acdo N° 6 - Monitorar repasses mensalmente Federais Fundo a Fundo (FNS a FMS) e emitir os pagamentos respectivos do recurso aos seus destinatdrios

Acdo N° 7 - Realizar sempre que necessario ou a qualquer momento, Auditorias Operacionais e Analiticas na Rede Propria e junto aos prestadores SUS

Acdo N° 8 - Avaliar e acompanhar o Convénio/Contrato da UPA — FEMA

Acdo N° 9 - Auditar regularmente os leito SUS, por meio de visita in loco, permitindo a governanca dos leitos SUS

Acdo N° 10 - Prestagdo de Contas Financeiras Mensal da SMS para a Comissao de Finangas do Conselho Municipal de Satide

1. Aumentar em 40% a proporgao Taxa de cirurgia eletiva (n°® de cirurgia eletiva /n° total ~ Ntimero 2021 1.188 0,00 10,00  Percentual 225,00 2.250,00
de cirurgias eletiva em relagio ao de cirurgia)
total de cirurgias.

Acdo N° 1 - Viabilizar recursos de dmbito municipal, estadual e federal

Acdo N° 2 - Pactuar com prestadores de servicos o aumento de oferta dentro das necessidades
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2. Desenvolver novos protocolos de  Numero de protocolos de acesso a exames prioritérios Percentual 100,00 25,00 Percentual 25,00 100,00
acesso a exames prioritarios revisados publicados

Acdo N° 1 - Contemplar indicagdes clinicas e profissionais solicitantes, definidos com base no nivel de atengdo e na hipétese diagndstica
Agdo N° 2 - Capacitar profissionais solicitantes e reguladores de 100% da Unidades de Satde (US)

Agido N° 3 - Capacitar profissionais solicitantes e reguladores de 100% do Ambulatério de Especialidades (AE)

Acdo N° 4 - Efetivar aplicacdo dos protocolos no acesso a exames, consultas e procedimentos prioritérios, reduzindo o tempo médio de espera

3. Otimizar as ofertas de servigos Taxa média de absenteismo e perda primaria das Percentual 2020 100,00 25,00 Percentual 30,44 121,76
em satide Unidades de Satide e Ambulatério de Especialidades
com regulagdo local instalada.

Agdo N° 1 - Reduzir o absenteismo de pacientes em exames, consultas e procedimentos para abaixo 10%, por meio de reunides com equipes confirmagio de consulta via telefone e
campanha sobre absenteismo

Agido N° 2 - Manter a perda priméria (ndo ocupagio de vagas para exames, consultas e procedimentos disponibilizados) abaixo de 5%, por meio da redistribuicdo das vagas entre as
unidades de atengdo bésica

4. Manter o Programa de Total de programas de odp mantidos Nimero 1 1 Nimero 1,00 100,00
oxigenioterapia domiciliar
prolongada

Acido N° 1 - Acolher as solicitagdes do programa preconizando protocolo instituido pela Regulagio

1. Garantir que a Vigilancia Sanitdria possa atuar Percentual de acdes de contribuicdes ~ Percentual 2021 100,00 100,00  Percentual 153,37 153,37
de forma transversal nos programas de satide do transversais aos diferentes
municipio departamentos

Agido N° 1 - Realizar andlises em amostras de dgua para consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez — 180 amostras
Acdo N° 2 - Realizar visitas de fiscaliza¢do nos estabelecimentos comerciais cadastrados e unidades de satde
Acdo N° 3 - Realizar as andlises de alimentos disponibilizados por Programas de Alimentos vigentes

Acdo N° 4 - Fortalecer o grupo de articula¢do da Sadde do Trabalhador na SMS, a fim de constituir formalmente um Niicleo de Satide do Trabalhador

1. Monitorar e Avaliar no municipio os Indicadores da Pactuagcdo Proporgido dos indices  Percentual 2021 00,00 100,00  Percentual 100,00 100,00
Interfederativa SISPACTO para cada
indicador

Acdo N° 1 - Monitorar, alimentar oportunamente e avaliar todos os sistemas de informagdes de competéncia da Vigilancia Epidemioldgica, para maior eficicia na informagio e controle
epidemiolégico

Agdo N° 2 - Manter e atualizar os funcionarios das Unidades de satide que realizam notificagdes a fim de melhorar a qualidade da informagao

Acdo N° 3 - Ampliar a representatividade no Comité municipal de mortalidade de mulheres em idade fértil, materna e 6bito prematuro, visando contribuir com estudo dos casos,
subsidiando com informagdes necessarias, além de contribuir para implementagdo das a¢des elencadas pelo Comité

Acdo N° 4 - Manter e monitorar a atuacdo em sala de vacina na execugio de aplicacdo, registro e validacdo das doses aplicadas

Acdo N° 5 - Manter acompanhamento e monitorar o cumprimento do Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT), mantendo por meio dos servicos da Atengdo Bésica busca
ativa dos sintomaticos respiratdrios, bem como de seus comunicantes, ofertando tratamento supervisionado dos usuarios diagnosticados com tuberculose

Acdo N° 6 - Manter acompanhamento e monitorar o cumprimento do Programa Nacional de Controle da Hanseniase (PNCH), mantendo por meio dos servigos da Atencdo Basica o
monitoramento dos casos diagnosticados, a fim de garantir tratamento oportuno e prevenir incapacidades

Acdo N° 7 - Garantir e ampliar a oferta de teste rapido para Sifilis, HIV e Hepatites virais em nossa Rede Piibica de Satide a fim de realizar a deteccdo e ofertar tratamento precoce aos
usudrios do SUS

Acdo N° 8 - Identificar, monitorar e acompanhar as gestantes com Sifilis durante o pré-natal, proporcionando maior qualidade no atendimento, além de articular com as unidades basicas
de satide o acompanhamento do recém-nascido destas gestantes

Acdo N° 9 - Manter o acompanhamento e monitoramento dos casos de Covid-19 no municipio de Assis, fornecendo dados para as unidades basicas realizarem o acompanhamento dos
mesmos, garantindo a coleta de exames RT-PCR e os encaminhamentos necessarios

Acdo N° 10 - Manter o monitoramento da cobertura vacinal para a Covid-19 no municipio, com agdes e metas de acordo com o cendrio epidemioldgico organizando as estratégias junto a
Atengdo Bisica

Acdo N° 11 - Manter, garantir e organizar a logistica de distribui¢do e encaminhamentos de exames e insumos para as doengas de notificacdo, bem como de imunobiol6gicos
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Agdo N° 12 - Realizar reunides quadrimestrais juntamente com os componentes da Rede de Atencdo a Satde para avaliagdo dos indicadores, com o intuito de apoiar acdes que impactem
nos mesmos

2. Fortalecer o sistema de Vigilancia em Satde ampliando a Nimero de reunides Namero 2020 24 6 Namero 65,00  1.083,33
capacidade de andlise da situac@o de saide do municipio por meio  bimestrais
de indicadores, direcionando as agdes

Acdo N° 1 - Compartilhar e discutir bimestralmente com as demais dreas da satide o comportamento dos indicadores norteadores dos servigos

1. Ampliar Matriciamento da AB Percentual de unidades de Percentual 2021 100,00 100,00 Percentual 70,00
satide matriciadas

Ac@o N° 1 - Criar cronograma de matriciamento afim de atender as Unidades de Servigo em Satide da Rede
Acgdo N° 2 - Manter a ampliagdo e a garantia do acesso da populacdo aos servigos de teste rapido de prevencdo (HIV/Sifilis/Hepatite B e C e Tuberculose)
Agido N° 3 - Realizar visitas periddicas nos territérios com o objetivo de discutir as estratégias utilizadas no combate das IST's ,HIV/Sifilis/Hepatite B e C e Tuberculose

2. Garantir acesso da populagdo aos servigos de Percentual de oferta dos Percentual 2020 0,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
teste de prevencdo a HIV/Sifilis e outros servi¢os

Agdo N° I - Garantir carga virial indetectdvel em 90% dos usudrios em tratamento em HIV
Agido N° 2 - Garantir a profilaxia pré-exposi¢io, PREP, a usudrios soro positivos, soro divergentes, profissionais do sexo e outros

Acdo N° 3 - Realizar Campanhas, a¢des extra muro e distribui¢do de material educativo/insumos que promovam prevengdo e a conscientizagdo da importancia dos testes de
HIV/Sifilis/Hepatite B e C para a populag¢@o, com o objetivo de detectar e tratar precocemente eliminando transmissao vertical de HIV/Sifilis

Acdo N° 4 - Realizar treinamento na Atencdo Basica para execugio dos testes de HIV em usudrios portadores de TB
Agdo N° 5 - Ampliar o nimero de profilaxia p6s exposi¢io sexual / laboral - PEP
Acdo N° 6 - Garantir todo o apoio (insumos, medicamentos, consultas e exames) aos diferentes tratamentos ofertados na atencdo e prevencao IST/HIV/Aids/Hepatite B e C, PEP /PREP

Acido N° 7 - Realizar oficinas de formacao para as equipes de Satde, a fim de qualificar o acolhimento e cuidado das populagdes LGBTTQIAP+, profissionais do sexo, pacientes HIV
positivos e das demais populagdes vulneraveis

Acdo N° 8 - Garantir acesso da populacdo em situagdo de rua a testes e demais acdes relacionadas a atengdo e prevencdo de IST/HIV/Aids/Hepatite B e C, PEP/PREP

Acdo N° 9 - Garantir cuidado integral aos usudrios com maior dificuldade de adesao aos tratamentos propostos (transporte, consultas multidisciplinares e outros)

Acdo N° 10 - Garantir a execucio das metas pactuadas no PAM — Planos de A¢des e Metas

1. Garantir o percentual pactuado nos Indicadores da Percentual de cobertura de  Percentual 2021 80,00 80,00 Percentual 80,00 100,00
Pactuagdo Interfederativa quanto cobertura de controle visitas nos ciclos
vetorial

Acgdo N° 1 - Manter e qualificar as visitas de vigilancia e de controle de Arbovirores e zoonose conforme protocolos instituidos
Acdo N° 2 - Manter ativa a sala de situacdo em satide
Acdo N° 3 - Manter e ampliar a integracdo das acdes da secretaria com a GVE

Acdo N° 4 - Manter as a¢des educativas de prevengio a dengue nas escolas do municipio

1. Adequar o organograma da SMS Nuamero de departamentos alterados/criados para Nimero 2021 Namero
adequagdo a legislacdo e necessidades estruturais
no periodo

Acdo N° 1 - Priorizar na adequago as novas portarias, legislacdo e necessidades estruturais
Acdo N° 2 - Garantir a realiza¢do de concurso publico que vise a contrata¢do de profissionais para as demais areas da SMS

Acdo N° 3 - Incluir o departamento juridico no organograma assegurando sua interface junto aos entes federados e poder judiciario/promotoria quanto aos processos de judicializagdo na
satde
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2. Implementar a manutencdo Percentual de manutengdo preventiva de estrutura  Percentual 2020 100,00
preventiva de estrutura fisica da rede de  fisica da rede de satide realizadas no ano.

satide.

Acdo N° 1 - Organizar cronograma de manutengio preventiva

Agdo N° 2 - Manter canal oficial de solicitagdes de manutencdo de excec¢do ou urgéncia via memorando digital

3. Implementar a manutencdo Percentual de manutencgio preventiva de Percentual 100,00
preventiva de equipamentos da rede de  equipamentos da rede de satide realizadas no ano.

satide

Acdo N° 1 - Organizar cronograma de manutengio preventiva dos equipamentos da rede

4. Manter em, no minimo 70%, a Percentual de veiculos que realizam manutengio Percentual 2020 100,00
manutencdo preventiva dos veiculos da  preventiva no ano.

rede de satde

Acdo N° 1 - Organizar cronograma de manutengio preventiva dos veiculos da rede

5. Implementar o Calendario das férias ~ Numero de Calendério implantado ao ano - Folha ~ Ndmero 4 1

dos funcionérios da SMS de pagamento.

Acdo N° 1 - Executar os calendario de férias dos funcionario

25,00 Percentual

25,00 Percentual

25,00 Percentual

Namero

65,00 260,00

54,00 216,00

90,00 360,00

1,00 100,00

Numero

1. Apoiar a realizacdo da Conferéncia Municipal da Conferéncia Municipal da Nimero 2021 Nio
Satde Satde realizada
2. Garantir dota¢do or¢amentaria e estrutura para o Nimero de meses de dotagdo ~ Numero 48 12

desempenho das atribui¢coes do Conselho Municipal ~ ao Conselho Municipal de
da Sadde Satde

Acdo N° 1 - Contemplar anualmente no planejamento orcamentério a dotacdo do Conselho Municipal da Sadde

3. Apoiar o Conselho Municipal de Saide na Nimero de Conselhos Numero 2021 19 5
implantagdo dos Conselhos Gestores nas Unidades de =~ Gestores

Servicos em Satide
Acdo N° 1 - Proporcionar apoio técnico e dos recursos financeiros disponibilizados ao Conselho para a implantacdo dos Conselhos Gestores

4. Apoiar o Conselho Municipal de Satde na
realizagdo de cursos de formac@o para Conselheiros

Nimero de cursos de formacdo Nimero 2020 8 2
realizados para conselheiros

Acdo N° 1 - Proporcionar apoio técnico e dos recursos financeiros disponibilizados ao Conselho para formagio dos Conselheiros

5. Possibilitar a comunicag@o entre os usudrios e a Porcentagem das demandas Percentual 2021 100,00 100,00

realizadas aos canais da
Ouvidoria SUS

gestdo municipal da satde

Acdo N° 1 - Responder dentro do prazo legal as manifestacdes individuais e coletivas dos usuédrios do SUS nos canais da Ouvidoria SUS

programada

Namero

Numero

Nimero

Percentual

12,00 100,00

4,00 80,00
1,00 50,00
78,33 78,33

1. Reestruturar um corpo de auditoria e controladoria
financeira/técnica para auditar a rede assistencial propria e
contratada (Ex: UPA, SAMU, St Casa, Nefrologia e etc...)

2. Criar uma comissdo de avaliagdo e padroniza¢do de insumos,

medicamentos e equipamentos

Quantidade de Auditoria ~Numero 2020 Nimero
e Controladoria programada
Financeira implantadas

Comissdo de avaliacdo Nimero 1 Nio Niamero
criada programada
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1. Viabilizar aquisi¢ao de novas tecnologias respeitando  Percentual de compras e Percentual 2020 100,00 100,00 Percentual 90,00 90,00
dentro do possivel a estrutura tecnoldgica existente aquisi¢oes realizadas no
periodo

Acdo N° 1 - Estudar em parceria com o Departamento de Tecnologia a viabilidade técnica da aquisicio
Acdo N° 2 - Garantir que toda nova tecnologia em saide adquirida seja instalada de acordo com os recursos técnicos existentes/possiveis

2. Viabilizar a utilizagio e/ou implantagio de Percentual de utilizacdo e/ou  Percentual 40,00 10,00 Percentual 7,66 76,60
Telemedicina e Teleconsultas no municipio implantagao

Acido N° 1 - Garantir que novos recursos tecnologicos na area de atendimento possam ser adotados dentro da sua pertinéncia

1. Garantir a oferta de transporte sanitario com frota de veiculos Percentual de viagens = Percentual 2021 100,00 Percentual 100,00 100,00
comuns e adaptados aos usudrios do SUS para as referéncias e deslocamentos
municipais, intermunicipais e demais programas de satde realizados

Acgdo N° I - Integrar o servico de Transporte Sanitario ao processo de agendamento da consulta ou exame provisionando viagens com no minimo 3 dias de antecedéncia

Agido N° 2 - Expandir a frota de veiculos utilitarios adaptados com aquisi¢do ou terceirizacdo para rotas intermunicipais

1. Aprimorar os processos de regulagio regional por meio da central ~ Numero de reunides Nimero 2021 Nimero 12,00 100,00
regional de regulacdo realizadas entre DRS e
Regulagio

Acdo N° 1 - Manter as reunides mensais e os diversos canais de comunicac@o por meio de aplicativos de mensagem e interlocu¢does com a DRS

2. Qualificar a articulac@o regional na area da saide por meio da Niimero de instancias Nimero 3 3 3 Niimero 3,00 100,00
participagdo sistematica nas reunides da Camara Técnica, CIR e GT regionais com
satide do Consoércio Intermunicipal do Vale do Paranapanema participagdo sistematica

do municipio

Acdo N° 1 - Participar das reunides mensais e interlocugdes com a DRS

3. Monitorar as redes de Atencd@o a Satde no dmbito regional (Rede Nimero de redes de Nimero 2021 5 5 5 Nimero 4,00 80,00
Cegonha, Rede de Urgéncia e Emergéncia, Rede de Atengdo a Pessoa  atencdo a satde

com Deficiéncia, Rede de Atengdo Psicossocial, Rede de Atengdo as  monitoradas

Doengas Cronicas)

Acdo N° 1 - Participar das reunides mensais e interlocu¢cdes com a DRS

122 - Adequar o organograma da SMS

Administragio

Geral Aprimorar os processos de regulacdo regional por meio da central regional de regulagdo 12 12
Garantir a oferta de transporte sanitario com frota de veiculos comuns e adaptados aos usuérios do SUS para as referéncias municipais, 100,00 100,00

intermunicipais e demais programas de satide

Viabilizar aquisi¢do de novas tecnologias respeitando dentro do possivel a estrutura tecnoldgica existente 100,00 90,00
Implementar a manutencio preventiva de estrutura fisica da rede de satde. 25,00 65,00
Qualificar a articulagdo regional na drea da satde por meio da participacio sistematica nas reunides da Camara Técnica, CIR e GT 3 3

satde do Consorcio Intermunicipal do Vale do Paranapanema
Viabilizar a utilizacdo e/ou implantacdo de Telemedicina e Teleconsultas no municipio 10,00 7,66
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Garantir dotagio or¢camentaria e estrutura para o desempenho das atribui¢cdes do Conselho Municipal da Satide 12 12
Implementar a manutengdo preventiva de equipamentos da rede de satde 25,00 54,00

Monitorar as redes de Atenca@o a Saude no ambito regional (Rede Cegonha, Rede de Urgéncia e Emergéncia, Rede de Atencéo a Pessoa 5 4
com Deficiéncia, Rede de Atencao Psicossocial, Rede de Atencdo as Doencas Cronicas)

Apoiar o Conselho Municipal de Satde na implantacdo dos Conselhos Gestores nas Unidades de Servicos em Satde 5 4
Manter em, no minimo 70%, a manutengdo preventiva dos veiculos da rede de saide 25,00 90,00
Apoiar o Conselho Municipal de Satde na realizagdo de cursos de formacdo para Conselheiros 2 1
Implementar o Calendario das férias dos funcionéarios da SMS 1 1
Possibilitar a comunicagdo entre os usudrios e a gestao municipal da satde 100,00 78,33
301 - Atencdo Realizar diagnostico situacional de satide identificando as dreas de maior vulnerabilidade , por meio do cadastramento de toda 33,00 26,40
Basica populagdo.
Ampliar cobertura de profissionais de psicologia na Atengdo Bésica. 2 2
Realizar diagnostico situacional por meio do cadastro no e-sus das pessoas com deficiéncia no municipio. 100,00 80,00
Reorganizar, ofertar e humanizar todas as linhas de cuidados da AB 10,00 20,91
Minimizar os riscos de contaminagao pelo SARS Cov 2 nos servicos de satide municipais, tornando o ambiente de trabalho mais seguro 36 36
Ampliar acdes de Educagio Permanente em Satde nas equipes da AB 10 25
Garantir recursos materiais e humanos para Identificar as pessoas com DCNT, e estratificar os seus riscos de acordo com seus hébitos 25,00 25,00

nutricionais e alimentares

Garantir acolhimento com avaliagdo e classificagdo de risco e vulnerabilidade, ampliando o acesso e melhorando a qualidade do pré- 100,00 100,00
natal; vinculando a gestante a unidade de saide de referéncia.

Ampliar a cobertura de Atenc@o Basica a partir do diagnéstico identificado no cadastramento da populagio focando a implantacio de 2 2
novas ESF’s nas dreas de maior vulnerabilidade.

Ampliar a cobertura de profissionais de psiquiatria no NASF-AB. 1.440 1.087
Alcangar o Indicador Previne Brasil na propor¢ao de gestantes com atendimento odontoldgico realizado. 60,00 53,97
Cumprir o objetivo proposto pelo PNI da Covid-19 90,00 91,66
Ampliar espacos de Educacdo Permanente e de formacdo para trabalhadores/gestores, qualificando o cuidado ofertado nas Redes de 36 12

Atencdo Integral as Populagdes Especificas (Pop Negra, Pop LGBTTQIAP+ e Pop Rua).

Ampliar grupos de promog¢@o de satide nos territorios 2 5
Investigar 100% dos 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) 100,00 77,00
Redefinir a populacdo de responsabilidade de cada ESF e EAP, ampliando a area de abrangia de acordo com a realidade de cada 33,00 25,12
territério.

Ampliar a¢des de promoc¢do de satide mental e prevencdo do suicidio na AB. 228 280
Realizar por meio das equipes da Atengéio Bésica a¢des de orientacdo e monitoramento dos casos suspeitos para Covid-19 19 19
Mobilizar a comunidade para o enfrentamento dos marcadores sociais das diferengas de classe, raga/cor, género e sexualidade, 36 26
fortalecendo a produgdo do cuidado integral da populagio em situagdo de rua, da popula¢do negra, da populagio LGBTTQIAP+ e das

mulheres.

Reduzir do Indice de Mortalidade prematura por meio da ampliacdo de oferta de acdes de promogio de saude. 10,00 17,00
Reduzir indice de mortalidade de mulheres em idade fértil 10,00 13,00
Ampliar os procedimentos de satide nas unidades baseado na carteira de servi¢os da AB por meio de protocolos clinicos proprios 6 6

baseado em evidéncia e na realidade local e lista de medicamentos (REMUME)

Constituir um Grupo Condutor para elaboracio e efetivagao da Politica Municipal de Praticas Integrativas e Complementares. 12 0
Aumentar a cobertura de equipes da satde bucal 1 1
Manter o Indice de mortalidade infantil em 1 digito, preconizando sempre sua redugdo. 9,99 12,40
Constituir um Grupo Condutor para elaboracio e efetivagao da Politica Municipal de Préticas Integrativas e Complementares. 12 3
Ampliar reunides de articulacio de redes intersetoriais 24 247
Implantar equipe de Consultério na Rua com financiamento do Ministério da Satde. 1 1
Ampliar espacos de Educacdo Permanente e de formacdo em Saide Mental para AB e CAPS. 12 4
Fortalecer a Rede de Atengdo a Satde Integral da Populagdo em Situagdo de Rua, caracterizando essa populagdo e vinculando-a aos 204 204

servicos de Atencdo Basica.

Garantir equipe minima nos CAPS ij. 5 3
Fortalecer a Rede de Atenc¢do a Satde Integral da Populagcdo Negra. 24 23
Garantir equipe minima nos CAPS II. 3 1
Fortalecer a Rede de Atencéo a Satde Integral da Populacdo LGBTTQIAP+. 36 41
Ampliar acoes de matriciamento dos CAPS na AB. 48 1.078
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302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitéria

305 - Vigilancia
Epidemiologica

Articular, em parceria com a rede intersetorial, uma Rede de Enfrentamento da Violéncia Doméstica
Ampliar estratégias de reabilitagdo psicossocial e de protagonismo de usudrios/familiares CAPS.

Promover a articulacdo do Departamento de Satide Mental com a Comunicagdo da SMS, contribuindo para o fortalecimento dos
principios da Luta Antimanicomial junto & comunidade.

Manter atualizado o protocolo de classificagdo de risco da rede de urgéncia e emergéncia elaborada em 2015, desenvolvendo a¢des de
assisténcia com cuidado adequado, no tempo e lugar e na qualidade necessaria a cada situacéo.

Aumentar em 40% a proporgao de cirurgias eletiva em relagdo ao total de cirurgias.
Avaliar, Controlar, Auditar e Publicar Transparéncia

Efetivar diagnéstico diferencial multiprofissional na AB para todas as criancas e adolescentes, por meio da garantia de equipe
multiprofissional para atendimentos compartilhados e apoio matricial das equipes da AB.

Desenvolver novos protocolos de acesso a exames prioritarios

Implementar mecanismos que fornegam subsidios para diagndsticos da populacdo que faz uso frequente do servigo -Pronto atendimento
Maria Izabel

Ampliar a oferta de procedimentos odontolégicos no centro de especialidades odontolégicas (CEO).
Otimizar as ofertas de servicos em satde

Promover a integracdo com a Atencdo Basica na discussdo e vinculacdo dos casos de usudrios que fazem uso frequente da UPA na
classificacdo de risco azul.

Implementar Protocolo para a Linha de Cuidado para Pessoa com Deficiencia, permanente ou transitéria, por meio da parceria entre
CRA, AME e Ambulatério da FEMA, e outros servigos, considerando demandas levantadas.

Efetivar articulagdo e pactuagdes das ofertas de reabilitagdo e estimulagéo para criangas e adolescentes com deficiéncia fisica e\ou
mental junto as entidades municipais que trabalham com esta demanda ( APAE, SIM , SER e Ambulatério da FEMA), conforme as
necessidades levantadas pela SMS.

Manter o Programa de oxigenioterapia domiciliar prolongada

Garantir o atendimento via SAMU em pelo menos 50% das demandas de alta prioridade (Acidente Vascular Cerebral, Infarto Agudo do
Miocardio e Trauma) em até 12 minutos.

Implantar servigo de habilitagao e estimulagdo, com equipe multiprofissional, para atendimento dos casos de criangas e adolescentes
com hipétese diagndstica ou diagndstico concluido de Transtorno do Espectro Autista (TEA).

Manter em funcionamento do SAMU — Servico Mével de Urgéncia e Emergéncia

Efetuar acdes de promocio da satde para efetivar o cuidado da pessoa com deficiéncia adquirida por condi¢do cronica ndo
transmissivel na AB a partir da equipe NASF. (20 por més em 6 territérios)

Padronizar parametros de atendimento das Unidades de Urgéncia e Emergéncia em conformidade com as linhas de cuidado prioritdrias
da Rede de Urgéncia e Emergéncia-RUE (Acidente Vascular Cerebral, Infarto Agudo do Miocardio e Trauma)

Fortalecer a articulacdo de Rede Intersetorial de Atencdo a Pessoa com Deficiéncia por meio de reunides com os servi¢os da Rede. (05
a0 ano)

Planejar e desenvolver estratégias na RUE para a atencdo aos usudrios da Saide Mental
Ampliar acdes de matriciamento dos CAPS na RUE.

Implantar CAPS A/D, visandoconsiderando a possibilidade de implantacdo de residéncia multiprofissional vinculada ao servico, em
parceria com as institui¢des formadoras.

Construir a Central de Abastecimento Farmacéutico e Unidade Dispensadora de Medicamentos com infraestrutura adequada e com
garantia de recursos humanos qualificados e em nimero suficiente , implantada com horario de funcionamento ampliado.

Implantar e desenvolver servico de Cuidado Farmacéutico na rede de cuidados da Atencdo Basica.

Fortalecer a articulagdo da RAPS junto a Assisténcia Farmacéutica, a fim de ampliar a¢des de auto cuidado apoiado, gestdo autdonoma
da medicacio, uso racional de medicamentos e desmedicalizagdo da populagio usudria de psicotropicos.

Garantir que a Vigilancia Sanitaria possa atuar de forma transversal nos programas de satide do municipio

Monitorar e Avaliar no municipio os Indicadores da Pactuagdo Interfederativa
Garantir o percentual pactuado nos Indicadores da Pactuacdo Interfederativa quanto cobertura de controle vetorial
Ampliar Matriciamento da AB

Fortalecer o sistema de Vigilancia em Satde ampliando a capacidade de andlise da situacdo de saide do municipio por meio de
indicadores, direcionando as agdes

Garantir acesso da populacdo aos servicos de teste de prevencdo a HIV/Sifilis e outros

Promover a articulagdo com a Vigilancia em Satde, a fim de que a mesma possa fornecer dados para o Departamento de Saide Mental,
qualificando o monitoramento e avaliacdo da RAPS no municipio.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Demonstrativo da Programacéo de Despesas com Satide por Subfuncio, Categoria Econdmica e Fonte de Recursos

Subfuncdes Categoria  Recursos Receita de impostos e de Transferéncias de fundos a Fundo ~ Transferéncias de fundos ao Fundo ~ Transferéncias de  Operacdes de Royalties do Outros Total(R$)
- de impostos de Recursos do SUS, provenientes de Recursos do SUS, provenientes convénios Crédito petroleo recursos
FonteLivre  (receita propria - RS) do Governo Federal (R$) do Governo Estadual (RS) i aSadde  vi a i a i a
(RS) (R$) Sadde (R$) Sadde (R$) Satide (R$)

0 - Informagdes  Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Complementares

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
122 - Corrente N/A 13.639.945,07 21.650,00 N/A N/A N/A N/A N/A  13.661.595,07
Administracdo
Geral Capital N/A 463.620,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 463.620,00
301 - Atencdo Corrente N/A 21.396.141,54 6.214.304,45 5.462.869,32 N/A N/A N/A N/A  33.073.315,31
Basica

Capital N/A 2.243.000,00 16.000,00 19.798,40 N/A N/A N/A N/A  2.278.798,40
302 - Assisténcia  Corrente N/A 39.382.707,05 26.466.756,02 944.544,08 N/A N/A N/A N/A  66.794.007,15
Hospitalar e )
Ambulatorial Capital N/A 540.000,00 151.859,00 N/A N/A N/A N/A N/A 691.859,00
303 - Suporte Corrente N/A 8.332.099,98 611.824,46 246.350,98 N/A N/A N/A N/A  9.190.275,42
Profilatico e )
Terapéutico Capital N/A 2.505.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 2.505.000,00
304 - Vigilancia ~ Corrente N/A 874.000,00 307.829,87 N/A N/A N/A N/A N/A 1.181.829,87
Sanitéria

Capital N/A 2.000,00 2.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 4.000,00
305 - Vigilancia ~ Corrente N/A 3.416.100,00 96.140,95 352.422,60 N/A N/A N/A N/A  3.864.663,55
Epidemiolégica

Capital N/A 7.000,00 10.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 17.000,00
306 - Corrente N/A 2.500.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 2.500.000,00
Alimentagao e

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Nutri¢ao

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 15/05/2024.

® Analises e Consideragdes sobre Programagido Anual de Satude - PAS

Este foi o 2° ano do novo Plano Municipal de Satde escrito em colaboracdo por varios técnicos para o periodo de 2022 -2025. A retomada das acdes preventivas de Satde apés um periodo
pandémico foi bem proveitosa neste ano onde os funcionarios da satide abracaram os desafios propostos e muitas conquistas foram alcancadas. A partir desse momento analisamos as metas os
indicadores alcancados com o objetivo de tracarmos estratégias para o proximo ano de 2024.

Ao analisarmos a Diretriz n° 1 - Cumprir os Principios estabelecidos na Politica Nacional de Atencdo Basica, com o Objetivo n°® 1.1 - Garantir acesso integral as linhas de cuidado,
encontramos o resultado das seguintes metas:

Meta 1.1.1 Diagnostico situacional - Resultado - 80% - cilculo das agdes intensificagdo cadastro, realizadas em 15 das 20 unidades de satide, 15 ESFs e 1UBS Ribeiro com apoio agentes
endemias

Meta 1.1.2 Ampliar cobertura de AB - Resultado: 2. A composi¢do de novas Equipes de Saide da Familia ESF Bonfim em 18 de agosto de 2023 e Equipe ESF Villa Bela - em 20 de
novembro 2023-, também foi possivel neste ano a inclusdao de médicos de satde da familia em algumas Unidades Basicas de Saide UBS Fiuza, UBS Ribeiro, UBS Vila Operaria, ampliando
oferta de consultas e iniciando a transi¢do do modelo de cuidado para parte da populacdo da area de abrangéncia, avaliamos de forma positiva principalmente o acompanhamento dos usuarios
em condi¢des cronicas. Podemos também pontuar agdes que possibilitaram ampliacao do acesso aos servicos de satide, como Boa Noite Assis onde todas as unidades de satde ficam abertas até
as 20h ofertado algum tipo de atendimento para populacdo, principalmente a populagdo trabalhadora, Van da Vacina de modo itinerante em todos os territérios de satde, e a contratagio de
especialidades basicas de satide em todos os territorios de satide como ginecologistas e pediatras.

Meta 1.1.3 Redefinir populacio - Resultado: 76,12%. Com habilitacdo de novas equipes e as a¢des cadastramento e recadastramento nas Estratégias de Saide da Familia foi possivel ampliar
o nimero de pessoas vinculadas nas equipes de referéncia para 76,11% resultando em 80.505 cadastradas e vinculadas. Nao foi possivel concluir as agdes de cadastramento nas EAPs como
planejado, porém, com a transformagdo do modelo de oferte em saide de UBS para ESF como no Bonfim o cadastramento aconteceu mapeando o territério de saide de referéncia, planejamos
que esta acdo seja consecutiva nas demais unidades conforme esta transigdo.

Meta 1.1.4 Encontros matriciamento - Resultado 100%. Foi possivel realizar encontros com diversas categorias profissionais confirme previsto bimestralmente possibilitando ampliar as
possibilidades de cuidado na Atencdo Basica.

Meta 1.1.5 Grupo condutor elaborac¢io PICs - Aguarda MS ampliar formacdo de profissionais em PICs, levando em considera¢do que a maior parte dos trabalhadores devem compor equipe
NASEF, apesar de nao termos uma politica municipal especificas implantada, as praticas integrativas e complementares como auriculoterapia acontecem frequentemente nos grupos de promogao
de satide do territério em parceria com os profissionais que ja sdo capacitados

Meta 1.1.10 Articular rede de atencio intersetorial enfrentamento a violéncia doméstica - Consideramos que algumas acdes de articulagdo importante estdo acontecendo em parceria com
a Assisténcia social, principalmente no caso das mulheres em situagdo de rua. Outras, acontecem no territério de satide Ribeiro em parceria com o CRAS de referéncia. No entanto, buscamos
ampliar essas acdes para outros territorios de satde

No Objetivo n® 1.2 - Reorganizar e Implementar a Rede Cegonha e seus arranjos locorregionais, considerando os determinantes e condicionantes do processo Satide-Doencga, analisamos a
Meta 1.2.1 - Garantir acolhimento com avaliagdo classificacdo de risco - Resultado 100% , onde consideramos que foi ofertado a todas as gestantes do municipio possibilidade do pré-natal nas
unidades de sadde, salientamos que algumas mulheres tiveram possibilidade de realizarem acompanhamento na rede suplementar, porém, as equipes mantiveram capacidade para acolhimento
de 100% da demanda. Foi possivel também garantir atendimento ginecolégico em todos os territérios de sadde.

Ja no Objetivo n°® 1.3 - Organizar a Rede de Atengdo a Satde das Pessoas com Doengas Cronicas, na Meta 1.3.2 - Grupos promocao de satde as unidades - Os grupos de promogdo da satde
t&m se efetivado a cada dia junto com os profissionais da E-Multi. Os temas abordados sdo a pratica de atividade fisica e combate ao sedentarismo, cessacio do tabagismo, diabetes, sobrepeso
e obesidade, saide mental, dores cronicas, entre outros. Outra a¢do de promocdo da satide bastante importante, sdo as atividades do Programa Sadde na Escola (PSE) que tem a parceria da
Secretaria Municipal da Educagéo e esse ano ja realizamos mais de 160 atividades de satide nas escolas

E para concluir, no Objetivo n® 1.4 - Implementar Educacdo Permanente em Satde - a Meta 1.4.1 Ampliar acdes de EP - Meta Prevista 10 - Resultado 25 encontros. Foram realizados
diversos encontros com as categorias profissionais a fim de melhorar fluxos, processos, melhorando a qualidade da oferta dos servigos, e a organizagdo do processo de trabalho das equipes,
inicialmente foram previstos 10 encontros, e foi possivel a realizagdo de 25 encontros, dentre as categorias profissionais participaram médicos, enfermeiros, dentistas, agentes comunitérios de
satde, farmacéuticos e auxiliares de enfermagem.

Continuamos a analisar Diretriz n° 1 - Cumprir os Principios estabelecidos na Politica Nacional de Atencio Basica, do Objetivo n° 1.2 - Reorganizar e Implementar a Rede Cegonha e

seus arranjos locorregionais, considerando os determinantes e condicionantes do processo Satde-Doenga, vamos mencionar as metas referentes a Vigilancia Epidemiolégica que compde o
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Plano nessa diretriz , como na Meta 1.2.2. - Reduzir indice de mortalidade de mulheres em idade fértil ampliando as acdes de promogdo e educagdo em saide, através do Indicador para
monitoramento e avaliacdo da meta: Proporcdo de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados, no periodo foram avaliados 77% dos Gbitos, entretanto os demais Obitos para
investigacdo ainda estavam dentro do perfodo para registro no Sistema de mortalidade SIM. Ainda na Meta 1.2.3 Reduzir indice de mortalidade de mulheres em idade fértil, através da Meta
prevista de redugdo de 10% em relagdo ao ano anterior identificamos que nos dltimos 3 anos (2021 a 2024) houve declinio, reduc@o do nimero de ébitos de mulheres em idade fértil: 2021=63;
2022=30 e 2023=26, o que equivale a reducdo de 52% do ano de 2022 em rela¢do ao ano de 2021 e redugdo de 13% em relagdo ao ano de 2023 ao ano de 2022, passando a meta prevista de
reduzir 10% ao ano anterior.

E na Meta 1.2.4 - Manter o Indice de Mortalidade Infantil em 1 digito, preconizando sempre sua reduco, apresentou taxa de 13 em 2022 e 12,4 em 2023; intensas e especificas a¢des na
Assisténcia Materno-Infantil sdo realizadas e empregadas para o fortalecimento da prevencdo e controle da mortalidade infantil, o municipio foi certificado no mesmo ano (2023) por
eliminacdo da transmissdo vertical do HIV e recebeu selo ouro para eliminagéo da transmissdo vertical da sifilis, compdem um Comité ativo para Investigagdo de Mortalidade Infantil, Mulher
em Idade Fértil e Materna, proporcionando planejamento, estratégias e acdes em relacdo a mortalidade materno e infantil.

No Objetivo n°® 1.3 - organizar a rede de atenc@o a satide das pessoas com doengas cronicas, da Meta 1.3.3 - Reduzir o indice de Mortalidade Prematura por meio da ampliacdo de oferta de
acoes de promogdo de saide e através do Indicador para monitoramento e avaliacdo, Mortalidade prematura (30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doencas do aparelho
circulatério, cincer, diabetes e doengas respiratorias cronicas), no ano de 2022 foram registrados foram registrados 204 ¢bitos e em 2023 169 6bitos, 17,15% de redugdo do nimero de ébitos
em relagdo ao ano anterior (de 2022), sendo ainda as Neoplasias as doengas mais acometidas nestas faixas etdrias de doengas cronicas.

Com relagdo as Redes de Atencdo a Saide das Populacdes Especificas na Diretriz n® 1 - cumprir os principios estabelecidos na politica nacional de atencido basica / Populacoes
Especificas, muitos avangos foram alcancados em 2023. A seguir, seguem as andlises referentes a cada uma dessas populagdes que vém sendo priorizadas no municipio.

Com relagdo a populagdo em situacdo de rua, em julho, foi implantado um novo equipamento de Atencdo Basica, o Consultério na Rua (CnR), co-financiado pelo Ministério da Satde,
impactando diretamente no fortalecimento da atencdo a saide dessa popula¢do. Com equipe prépria, o CnR conseguiu avangar no cadastramento e na busca ativa de pessoas em situacdo de rua
em nosso municipio, podendo ser apontado como principais resultados em 2023:

- Elaboragéo de Projetos Terapéuticos Singulares para os casos mais complexos, construidos por equipe multiprofissional com a participacao direta dos usudrios;

- Ampliacao da deteccdo e apoio ao tratamento de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis e Tuberculose, em especial, de casos de maior resisténcia a adesio;

- Facilitagdo do acesso a documentagio pessoal e a renda por meio de Programa de Transferéncia de Renda; a articulagdo da participacdo e apresentacdo em atividades culturais do territorio;
- Inicio da efetivagio de grupos de Promogdo de Satde;

- Ampliagdo do acesso aos servigos basicos de satide pautado no cuidado longitudinal, bem como, do acesso aos servicos de urgéncia e emergéncia.

Com relacido ao fortalecimento dos espacos de Educacdo Permanente, consideramos que houve uma subnotificagio das atividades realizadas, se considerarmos que a equipe do CnR retine-se
semanalmente para discutir casos, articular acdes intersetoriais e discutir processo de trabalho, constituindo-se em importante estratégia de Educacdo Permanente.

Com rela¢do a Rede de Atengdo a Sadde Integral das Populagdes Negras, avanco significativo foi alcancado a partir da organiza¢do de um espago de promog¢do de saide de trabalhadoras/es
negras/os da Secretaria da Satde. Além de constituir-se enquanto espaco identitario e de representatividade, o AquilombaSUS impactou diretamente no fortalecimento do Grupo de Co-gestdo
dessa rede, composto atualmente por maioria negra. As a¢des de formacdo sobre racismo estrutural e sobre valorizacio da cultura negra utilizaram como ferramenta as artes, como o cinema e a
danca, potencializando as discussdes acerca do tema e contribuindo para uma melhor sensibiliza¢ao acerca da urgéncia do estabelecimento de praticas antirracistas no cotidiano do SUS.

Com relagdo Rede de Atencdo a Saide Integral das Populacdes LGBTTQIAPN+, o principal avango esta relacionado ao fortalecimento das acdes direcionadas a populagdo trans. Nesse
sentido, a descentralizacdo da oferta de hormonizagdo para a Atengdo Basica, constituiu-se no maior desafio, uma vez que segue demandando discussdo permanente com as equipes das
UBS/ESF acerca da identificagdo e do acolhimento dessa populagdo em cada territério. Para tanto, foram realizadas rodas de conversa tanto com a equipe do GIPA, quanto com os profissionais
da AB, em especial, médicos e enfermeiros, para organizacdo desse fluxo. Ademais, foram realizados encontros de formagdo sobre hormonizagdo e satide das populagdes trans, travesti e ndo-
bindria, a fim de qualificar o cuidado ofertado na AB. Outro ponto forte foi o fortalecimento do Grupo de Apoio as Pessoas Trans que, de forma independente, constituiu enquanto um coletivo
organizado da sociedade civil, denominado Rede Trans de Assis, que vem protagonizando diversas acoes direcionadas a essas populacdes, como o 1° Multiracdo de Retificacdo de Nome e
Género, em parceria com a Secretaria da Satde e a Defensoria Piblica do Estado de Sao Paulo. Apesar dos avancos, ¢ importante ressaltar a necessidade de investirmos também na qualificacio
do cuidado ofertado para as demais populagcdes LGBTTQIAPN+-.

Com relagdo a meta de mobilizar a comunidade para o enfrentamento dos marcadores sociais das diferencas de classe, raga/cor, género e sexualidade, fortalecendo a producdo do cuidado
integral da populagdo em situacdo de rua, da populacdo negra e da populacio LGBTTQIAP+, a meta programada nio foi numericamente atingida, porque foram contabilizadas as Campanhas
como um todo, entretanto, cada campanha realizada contou com diversas a¢des, como instalacido de outdoors, publicagido de posts nas redes sociais e veiculagio de spot nas radios locais.

Avangamos para as andlises da Diretriz n° 2- Efetivar a rede de cuidado para pessoa com deficiéncia

No que diz respeito a Meta 2.1.1- Realizar o diagndstico por meio de cadastro no e-sus das pessoas com deficiéncia no municipio, seguimos com a estratégia de ter todas as pessoas do
municipio cadastradas no E-sus, e dessa forma teremos todas as pessoas portadoras de deficiéncia também cadastradas. Por isso, esse ¢ um indicador que acompanha a Diretriz n° 1 da Atencdo
Bisica, Meta n°1.

A Meta n° 2.2.2- Efetivar o diagndstico diferencial multiprofissional na AB para todas as criancas e adolescentes, por meio de garantia de equipe para atendimentos compartilhados
e apoio matricial das equipes da AB, avangou em 2023 a medida que novos profissionais foram chamados do concurso publico para compor as equipes E-Multi, Centro Reabilitagdo e
CEADICA- Programa Sentindo.

A Meta n° 2.2.3- Implantar protocolo para a Linha de Cuidado PCD , por meio de parceria entre CRA, AME, ambulatério FEMA e outros servi¢os; e a Meta n°® 4- efetivar articulacdo e
pactuacdes das ofertas de reabilitagdo e estimulacdo para criancas e adolescentes com deficiéncia fisica e/ou mental junto as entidades municipais que trabalham com essa demanda, conforme
as necessidades levantadas pela SMS; , estdo diretamente ligadas e dependem da articulacdo dessa rede intersetorial, que ainda precisa avancar para a efetivacdo da Rede de Cuidado a PCD, e
na efetivacdo de seus protocolos. E nesse sentido, incluir os servicos do Centro de Reabilitacdo de Assis, Ambulatério Médico de Especialidades, Ambulatério FEMA, parcerias com
instituicoes prestadoras de servicos (APAE, SIM e SER) e SME.

A Meta n° 2.2.5 - Implantar servico de habilitacdo e estimula¢do, com equipe multiprofissional, para atendimento dos casos de criancas e adolescentes com hipétese diagndstica ou
diagnéstico concluido de TEA, toda a equipe foi contratada por meio de concurso publico e recebeu formacdo para atendimento dessa demanda especifica, sendo o servico CEADICA-
Programa Sentindo inaugurado em agosto 2023.

A Meta n°® 2.2.6 que diz sobre os grupos de promogio de satide para efetivar o cuidado das pessoas com deficiéncias adquiridas por condi¢do cronica esté relacionado com o indicar da
Diretriz 1, Meta n® 1,2 e 3 e tivemos bons resultados em 2023.

Por fim, a Meta n° 2.2.7- Fortalecer a articulagdo da Rede Intersetorial de Atengdo a PCD por meio dos servicos da Rede, foi possivel realizar apenas 2 reunides junto a SME e CAPS ij
a fim de definir os fluxos de encaminhamentos e discutir alguns casos, precisando ainda de muita aproximagdo para o fortalecimento do novo servico implantado CEADICA- Programa
Sentindo.

Falaremos agora sobre a Diretriz n° 3 - Ampliar a rede de atencio psicossocial (RAPS) e qualificar a oferta de cuidado integral e territorializado, por meio da articulacdo entre os
diversos componentes da rede, visando a efetivacio do modo psicossocial e dos principios da reforma psiquiétrica e da luta antimanicomial

Com a instalagdo do cendrio pés pandemia, a busca por apoio em satide mental se intensificou, em fun¢do do aumento do sofrimento psiquico na populacdo como um todo, mas
especialmente nas populacdes mais vulneréveis, tanto em fungao das condigdes socioecondmicas, como também relacionadas as fases do desenvolvimento humano, como € o caso das criangas
e adolescentes. Nesse sentido, analisa-se que houve um avango na articulago intra e intersetoriais, o que pode ser observado nos resultados das metas sobre participacdo em reunides de rede
intersetorial, bem como, de matriciamento, tanto da Atencdo Basica, quanto da Rede de Urgéncia e Emergéncia.

Outro avango importante estéd relacionado a ampliagdo e a melhoria da estrutura da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), como a adequacdo da casa onde o CAPS II foi realocado; a

https://digisusgmp.saude. gov.br 28 de 43



reforma e ampliacdo da sede do CAPS 1J; a reforma e adequagao dos prédios publicos para instalacdo dos novos pontos de atengdo da RAPS, o CAPS AD e o Consultério na Rua. As reformas
prediais foram seguidas de contratacdo de novos servidores para compor as equipes e também da aquisi¢do de mobilidrios e materiais de consumo para operacionalizagdo dos novos servi¢os
implantados.

Embora a meta de ampliar a cobertura de psic6logos na Atenc@o Basica tenha sido alcancada, o Departamento de Satide Mental reconhece a necessidade e a urgéncia da ampliacdo dessa
meta, a partir da contratacdo de mais psic6logos para as equipes das UBS/ESF, uma vez que a dificuldade de acesso a esses profissionais tem sido uma importante problematica no que se refere
ao fortalecimento e a qualifica¢io da oferta de cuidado de Satide Mental na Ateng¢do Basica. O mesmo ocorre com a meta de ampliar cobertura de psiquiatria na AB.

Com relagdo a meta de ampliar a¢des de promocio de satide mental e prevencio do suicidio na AB, o valor da meta programada foi ultrapassado, porque foram contabilizadas todas
as acoes coletivas de satide mental realizadas pelos psicélogos da Atencdo Basica e ndo apenas aquelas especificas de prevencao de suicidio realizadas durante a Campanha Setembro Amarelo,
entendendo-se que hd uma importante relagio entre promover satide mental e previnir suicidio.

Com relacdo a meta de ampliacdo dos espacos de Educacdo Permanente e de formacdo em Saide Mental para AB e CAPS, embora nio tenha sido retomado o espago de formagio
conjunta, foram realizadas reunides mensais entre Departamento de Atencdo Basica e psicélogos da Atencdo Basica para qualificacdo do processo de trabalho. Ademais, considera-se que os
espacos de matriciamento realizados também constituem-se enquanto estratégias de Educacdo Permanente e de qualificacdo profissional. Nesse sentido, vale esclarecer que os resultados das
metas de matriciamento foram ultrapassados porque foram levados em conta todas as acdes de apoio ofertados pelos CAPS 1J e II na Atengdo Basica e na RUE, incluindo contatos telefonicos,
grupos de whatsapp, além das reunides sistematizadas de apoio matricial previstas na Programacdo de 2023.

Com relacdo a meta de garantir esquipes minimas aos CAPS, novos profissionais foram chamados via concurso publico, restando apenas os educadores sociais, cujo concurso sera
realizado no primeiro trimestre de 2024.

Com relagdo a meta de ampliar estratégias de reabilitagdo psicossocial e de protagonismo de usudrios/familiares CAPS, foi disponibilizado um profissional do CAPS II para
participar das reunides semanais da PIRASSIS, Associacdo de Usuérios, Familiares e Amigos da Saide Mental de Assis. Ademais, a Secretaria da Satde disponibilizou infraestrutura para
participacdo dos associados em eventos da cidade, tanto para as apresentacdes da Banda Lokonaboa, como para a participagdo em espagos de comercializacdo dos itens produzidos pela
Associacdo.

Com relagdo a meta de promover a articulagdo do Departamento de Satde Mental com a Comunicagdo da SMS, contribuindo para o fortalecimento dos principios da Luta
Antimanicomial junto a comunidade, além de reunides entre os departamentos para construgdo das campanhas acerca das populagdes especificas, foi realizado apoio aos eventos relacionados a
Luta Antimanicomial, em parceria com a Pirassis e Coletivo 18.

Com relac@o as metas de fortalecimento da articulacdo da RAPS junto a Assisténcia Farmacéutica e a Vigilancia em Satide, ndo foram realizadas acdes diretas em func@o da sobrecarga

gerada no Departamento de Satide Mental pela implantacdo do CnR e a contratacdo e capacitacdo da equipe do CAPS AD. As acdes relacionadas a essas duas metas pretendem ser retomadas
em 2024, a fim de atingirmos a programac@o do Plano Municipal de Satde.

Para finalizar, vale destacar que o municipio de Assis contou com representantes nas Conferéncias Estadual e Nacional, fortalecendo assim a participagido popular e o controle social no
SUS.

Ao analisarmos a Diretriz n° 4 - Desenvolver as acoes de assisténcia farmacéutica e do uso racional de medicamentos ... - Objetivo 4.1 - Melhorar a qualidade de servicos de assisténcia
farmacéutica, no que se refere a infraestrutura e recursos humanos, nio foi possivel a entrega da Central de Abastecimentos devido ao atraso no cronograma de entrega da obra. E no Objetivo
4.2 - Integrar a assisténcia farmacéutica nas redes de atengdo a satide, promovendo o uso racional de medicamentos, ndo algou o indice proposto devido ao pedido de exoneragdo da
farmacé@utica que havia passado pelo processo de formagdo para o Cuidado Farmacéutico o que inviabilizou a reposi¢d@o, pois ndo havia profissional qualificado na mesma formagao.

A Diretriz n° 5.1 - Reorganizar e qualificar a rede de urgéncia e emergéncia (RUE) em todas as regides de saide garantindo acesso em tempo e local oportuno em todas as suas
linhas de cuidado, apresenta as seguintes anélises de suas metas:

A meta n° 4 - Garantir o atendimento via SAMU em pelo menos 50% das demandas de alta prioridade (Acidente Vascular Cerebral, Infarto Agudo do Miocardio e Trauma) em até 12
minutos - Nao foi possivel cumprir com indicador referente ao percentual de atendimentos das demandas de alta prioridade em até 12 minutos devido a quantidade de chamadas que requerem o
atendimento da equipe da tnica Viatura Mével Avancada. Veiculo destinado ao atendimento e transporte de pacientes de alto risco em emergéncias pré-hospitalares e/ou de transporte inter-
hospitalar que necessitam de cuidados médicos intensivos, exigindo condi¢des especiais que ndo agravem o quadro do paciente. Outro aspecto relevante se da ao fato da longevidade entre os
municipios e aos servigos pré-hospitalar e Pronto Socorro Referenciado que requer um tempo resposta maior do que o previsto. Entretanto vale considerar que o tempo ultrapassado ficou na
média de 16 minutos.

No que diz respeito a Unidade de Pronto Atendimento, ha de se considerar vérios investimentos realizados na referida Unidade de acordo com as necessidades do servi¢o. No
ano de 2023 foram adquiridos enxovais leng6is, toalhas, campos cirdrgicos), camas, macas, TVs bebedouros e materiais permanentes. Foram realizadas todas as reunides de acompanhamento e
monitoramento por parte da Comissdo de Urgéncia e Emergéncia, Acompanhamento, Avaliagdo, Fiscalizacdo e Controle da Unidade, de acordo, com o Cronograma de reunides conforme
Termo de Convénio n°® 01/2022.

A equipe gestora da Secretaria Municipal da Satdde participou de reunides sistematicamente com o Diretor Executivo e Financeiro da FEMA para andlise, acompanhamento e
avaliac@o da prestagdo de contas do Convénio e planejamento das agdes de investimento de responsabilidade da Conveniada.

No ano de 2023 foram realizados varios investimentos na Unidade de Pronto Atendimento, inclusive a pintura da drea externa e interna. As a¢des de Educagido Permanente em
Satide em Movimento se dd na Unidade em constancia com a equipe de Coordenagdo gestora da UPA, proporcionando o compartilhamento de informagdes possibilitando a troca de
conhecimentos e experiéncias através das interacdes regulares.

Ja a Diretriz n° 5.3 - Promover o desenvolvimento das a¢oes de média e alta complexidade de satde, teve as seguintes pontuagdes em suas metas:

A Meta n° 5.3.1 - Aumentar em 40% a proporcdo de cirurgias eletivas em relagio ao total de cirurgias - a SMS utilizou com estratégia, a realiza¢do de termo aditivo ao Convénio
N° 01/2019, bem como a execugdo de cirurgias eletivas por meio da Portaria GM/MS no 90, de 3 de fevereiro de 2023 que institui o Programa Nacional de Redugdo das Filas de Cirurgias
Eletivas, Exames Complementares e Consultas Especializadas e da Resolugdo SS no 52, de 25 de maio de 2022 que dispde sobre a iniciativa/estratégia de ampliacdo da oferta de procedimentos
cirtrgicos eletivos de média e de alta complexidade nos estabelecimentos de saide que integram o SUS-SP, como forma de ampliacdo da oferta, possibilitando o atendimento dos usuarios
SUS. Cirurgias realizadas em 2023 ; 2877. RESULTADO ANUAL 2877 META ALCANCADA EM 142%

Meta n° 5.3.2 - Desenvolver novos protocolos de acesso a exames prioritarios - a SMS revisou protocolos existentes conforme identificada necessidade e implantou novos
conforme inclusdo de novos servicos. RESULTADO ANUAL 100% META ALCANCADA 100%

Meta n° 5.3.3 - Otimizar as ofertas de servicos em saide - a SMS realizou campanhas publicitarias, instalacdo de painéis informativos nas unidades de satde,
monitoramento mensal do absenteismo das unidades de saide, bem como manutenc¢do do Ranking do Absenteismo, divulgado mensalmente junto as unidades de satde, visando a diminui¢do
da taxa de absenteismo nos nossos servicos de saide. RESULTADO ANUAL 15,5% META ALCANCADA 100%

A meta n°® 5.3.4 - Manter o Programa de oxigenoterapia domiciliar prolongada - a SMS manteve o acolhimento em 100% das solicitagdes do programa preconizando
protocolo instituido pela Regulagdo. RESULTADO ANUAL 100% META ALCANCADA 100%
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8. Indicadores de Pactuacido Interfederativa

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

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 15/05/2024.
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9. Execugdo Or¢amentéria e Financeira

A disponibiliza¢ao dos dados do SIOPS, no DGMP, depende do prazo de publicacdo pelo DESID/SCTIE.

9.1. Execugido da programacio por fonte de recurso, subfuncio e categoria econdmica

0,00
0,00

- 13.553.164,35

0,00

0,00
0,00

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

(*) ASPS: Agdes e Servigos Piiblicos em Satde

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

Data da consulta: 12/03/2024.

9.2. Indicadores financeiros

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

Data da consulta: 12/03/2024.

9.3. Relatorio Resumido da Execugdo Orgamentaria (RREO)

https://digisusgmp.saude. gov.br

18.473.161,71

2.107.454,14
35.771.847,99
549.439,11

7.239.022,79
1.994.968,73

1.020.569,61
1.324,00
2.353.211,03
0,00

0,00

0,00
14.469.353,38
638.883,14
84.619.235,63

3.345.786,14
0,00
31.349.846,83
0,00

598.459,40
0,00

4.829,40

0,00
3.152.195,26
0,00

0,00

0,00

2.340,00

0,00
38.453.457,03

5.654.956,48
17.747,86
1.810.366,11
96.078,97

205.254,46
0,00

0,00

0,00
152.264.74
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
7.936.668.62

Dapsa Total em Saiide por Fonte e Subfuncio

0,00
124.007,38
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
000
124.007.38

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
000
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

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

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

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

27.473.904,33
0,00 2.125.202,00
0,00 82.609.232,66
0,00 645.518,08

0,00 8.042.736,65
0,00 1.994.968,73

0,00 1.025.399,01
0,00 1.324,00
0,00 5.657.671,03

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

3.238.403,12  17.710.096,50
8.619,80 647.502,94
3.247.022,92 147.933.555,93

17,97 %
95,42 %
36,98 %

49,29 %

R$ 1.355,64

42,61 %

24,05 %

131.117.002,21 131.117.002,21 124.670.579,03 95,08
54.250.475,88 54.250.475,88 47.809.000,07 88,13
42.010.475,88 42.010.475,88 33.848.443,85 80,57
12.240.000,00 12.240.000,00 13.960.556,22 114,06

9.900.000,00 9.900.000,00 7.935.994,63 80,16
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9.000.000,00 9.000.000,00 6.843.166,27 76,04
900.000,00 900.000,00 1.092.828,36 121,43
48.315.000,00 48.315.000,00 49.911.013,13 103,30
45.500.000,00 45.500.000,00 47.040.583,12 103,39
2.815.000,00 2.815.000,00 2.870.430,01 101,97
18.651.526,33 18.651.526,33 19.014.571,20 101,95
198.260.000,00 198.260.000,00 179.479.138,16 90,53
80.000.000,00 80.000.000,00 72.886.586,33 91,11
1.260.000,00 1.260.000,00 1.388.989,38 110,24
33.500.000,00 33.500.000,00 36.902.744,04 110,16
83.000.000,00 83.000.000,00 67.908.503,40 81,82
500.000,00 500.000,00 392.315,01 78,46
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
329.377.002,21 329.377.002,21 304.149.717,19

23.549.141,54 23.685.996,88  20.535.784,85 19.860.227,95 83,85 19.615.529,46 675.556,90
21.373.141,54 21.538.941,54  18.469.177,71 85,75  18.469.177,71 85,75  18.280.028,03 = 84,87 0,00
2.176.000,00 2.147.055,34 2.066.607,14 96,25 1.391.050,24 64,79 1.335.501,43 62,20  675.556,90
37.780.738,48 39.092.238,88 = 31.738.909,62 81,19 31.263.454,42 79,97 31.095.184,17 1 79,54  475.455,20
37.237.067,84 38.528.568,24  31.193.141,15 80,96  30.868.492,08 80,12 30.717.591,83 79,73  324.649,07
543.670,64 563.670,64 545.768,47 96,82 394.962,34 70,07 377.592,34 66,99 150.806,13
10.683.100,00 10.343.100,00 9.192.111,52 88,87 7.831.123,75 75,71 7.253.986,96 70,13 1.360.987,77
8.178.100,00 8.178.100,00  7.197.142,79 88,01  7.168.495,94 87,65 7.025.211,97 8590  28.646,85
2.505.000,00 2.165.000,00 1.994.968,73 92,15 662.627,81 30,61 228.774,99 10,57 1.332.340,92
878.000,00 1.045.978,69 1.021.893,61 97,70 1.021.893,61 97,70 1.008.825,75 96,45 0,00
876.000,00 1.043.978,69 1.020.569,61 97,76 1.020.569,61 97,76 1.007.501,75 96,51 0,00
2.000,00 2.000,00 1.324,00 66,20 1.324,00 66,20 1.324,00 66,20 0,00
3.423.100,00 3.350.843,84 2.353.211,03 70,23 2.353.211,03 70,23 2.329.140,52 69,51 0,00
3.416.100,00 3.343.843,84 2.353.211,03 70,37 2.353.211,03 70,37 2.329.140,52 69,65 0,00
7.000,00 7.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
16.472.945,07 16.399.596,15 = 15.069.368,72 91,89  14.901.490,49 90,86  14.796.312,96 90,22 167.878,23
15.979.945,07 15.749.696,15  14.430.843,58 91,63  14.320.569,35 90,93 14.226.788,82 90,33 110.274,23
493.000,00 649.900,00 638.525,14 98,25 580.921,14 89,39 569.524,14 87,63 57.604,00
92.787.025,09 93.917.754,44  79.911.279,35 85,09  77.231.401,25 82,23  76.098.979,82 81,03 2.679.878,10
79.911.279,35 77.231.401,25 76.098.979,82
2.679.878,10 N/A N/A
0,00 0,00 0,00
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4.074.817,84

4.074.817,84

4.074.817,84

73.156.583,41

73.156.583,41

72.024.161,98

45.622.457,57

N/A

27.534.125,84

27.534.125,84

26.401.704,41

0,00

0,00

0,00

24,05

24,05

23,68

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

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

45.622.457,57  73.156.583,41 = 27.534.125.,84  3.812.299,53 2.679.878,10 3.812.299,53 30.214.003,94
42.462.888,34  59.127.891,12  16.665.002,78 0,00 993.761,46 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 17.658.764,24
35.342.040,06 = 47.901.100,85  12.559.060,79 0,00 98.596,18 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 12.657.656,97
29.018.781,28 = 47.129.010,06  18.110.228,78 0,00 62.032,46 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 18.172.261,24
29.057.298,04 = 45.115.897,42  16.058.599,38 0,00 6.165,58 0,00 0,00 0,00 0,00  16.064.764,96
26.047.496,53 = 44.907.050,25  18.859.553,72 0,00 133.154,26 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 18.992.707,98
24.745.231,37 = 48.753.879,24  24.008.647,87 0,00 379.825,06 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 24.388.472,93
22.027.193,92  45.648.939,61  23.621.745,69 0,00 124.661,72 0,00 0,00 0,00 0,00  23.746.407,41
20.291.788,67 = 38.490.518,91  18.198.730,24 0,00 719.631,69 0,00 0,00 0,00 0,00  18.918.361,93
19.837.632,79 = 40.077.255,06  20.239.622,27 0,00 696.199,61 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 20.935.821,88
17.638.432,86  32.222.746,82  14.584.313,96 207.521,55 14.791.835,51

https://digisusgmp.saude. gov.br

0,00 0,00 0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

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

0,00

47.804.424,91 47.804.424,91 61.093.869,73 127,80
47.135.001,95 47.135.001,95 58.292.830,13 123,67
669.422,96 669.422,96 2.801.039,60 418,43
0,00 0,00 0,00 0,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00
47.804.424,91 47.804.424,91 61.093.869,73 127,80

6.229.706,10 13.915.773,57 9.063.321,48 8.531.109,49 61,31 6.145.880,05 532.211,99
6.131.706,10 13.781.943,97 9.004.726,62 65,34 8.472.514,63 61,48 6.060.453,26 43,97 532.211,99
98.000,00 133.829,60 58.594,86 43,78 58.594,86 43,78 85.426,79 63,83 0,00
40.159.778,35 49.049.990,27 = 46.965.091,26 95,75 36.302.640,96 74,01  42.603.521,33 86,86 10.662.450,30
40.157.778,35 48.796.996,17  46.869.012,29 96,05  36.203.805,68 74,19  42.415.858,88 86,92 10.665.206,61
2.000,00 252.994,10 96.078,97 37,98 98.835,28 39,07 187.662,45 74,18 -2.756,31
1.011.009,06 1.012.175,42 845.593,86 83,54 845.593,86 83,54 814.040,12 80,42 0,00
1.011.009,06 1.012.175,42 845.593,86 83,54 845.593,86 83,54 814.040,12 80,42 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
307.824,89 334.083,87 4.829,40 1,45 3.310.107,31 990,80 327.303,27 97,97 -3.305.277,91
305.824,89 332.083,87 4.829,40 1,45 3.310.107,31 996,77 326.413,27 98,29 -3.305.277,91
2.000,00 2.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 890,00 44,50 0,00
96.267,33 913.889,30 3.304.460,00 361,58 3.907.740,28 427,59 519.480,90 56,84  -603.280,28
86.267,33 913.889,30 3.304.460,00 361,58 3.907.740,28 427,59 516.040,90 56,47 -603.280,28
10.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.440,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
138.000,00 152.270,00 3.288.230,72 2.159,47 44.886,41 29,48 41.986,41 27,57  3.243.344,31
134.000,00 139.650,00 3.279.252,92 2.348,19 35.908,61 25,71 33.008,61 23,64 3.243.344,31
4.000,00 12.620,00 8.977,80 71,14 8.977,80 71,14 8.977,80 71,14 0,00
47.942.585,73 65.378.182,43  63.471.526,72 97,08  52.942.078,31 50.452.212,08 10.529.448,41

29.778.847,64

37.601.770,45

29.599.106,33

28.391.337,44

25.761.409,51

68,51

1.207.768,89

77.940.516,83

88.142.229,15

78.704.000,88

89,29

67.566.095,38

76,66

73.698.705,50

83,61

11.137.905,50
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FONTE: SIOPS, Sio Paulo19/02/24 13:46:03
1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, 0 acompanhamento serd feito com base na despesa liquidada. No tltimo bimestre do exercicio, o valor deverd corresponder ao total da despesa empenhada.
2- At 0 exercicio de 2018, o controle da execugo 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 execugdo dos restos a pagar considera os restos a pagar processados e ndo processados (regra
nova).
3 - Essas despesas o consideradas executadas pelo ente transferidor.

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

Bloco de Financiamento

Estruturacdo da Rede de Servigos
Publicos de Saide (INVESTIMENTO)

Manutengio das Acdes e Servigos
Publicos de Saide (CUSTEIO)

Fonte: Fundo Nacional de Satide (FNS)

Programas de Trabalho

1030150198581 - ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE

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

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

103015019217U - APOIO A MANUTENCAO DOS POLOS DA ACADEMIA DE SAUDE
103015019219A - PISO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

10301501921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE

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

10302501821CD - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE

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

1030250188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC

103035Q1720AE - PROMOGAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA ATENCAO PRIMARIA
EM SAUDE

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

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

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

10305502320YJ - FORTALECIMENTO DO SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EM SAUDE

10306503320QH - IMPLEMENTACAO DA SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA SAUDE

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

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

9.5. Covid-19 Repasse Unido

Valor
Transferido em
2023
(Fonte: FNS)

R$ 680.330,00

R$ ¢
2.523.655.41

R$ |
1.811.580,00 *

R$27.000,00

R$ |
6.398.825,70

RS 6.853,19
RS 760.500,00

R$ 50.000,00

R$ |
2.200.000,00
RS
26.765.231,42

R$ 610.658,16

R$97.517,00

R$ 498.096,00

R$ 387.411,29

R$90.227,95

R$ 18.400,00

11.694.109,06 11.355.275,42 = 10.037.705,38 88,40 8.676.717,61 76,41 8.068.027,08 71,05  1.360.987,77
1.185.824,89 1.380.062,56 1.026.723,01 74,40 4.332.000,92 313,90 1.336.129,02 96,82 -3.305.277,91
3.519.367,33 4.264.733,14 5.657.671,03 132,66 6.260.951,31 146,81 2.848.621,42 66,79 -603.280,28
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
16.610.945,07 16.551.866,15 = 18.357.599,44 110,91 = 14.946.376,90 90,30  14.838.299,37 89,65 3.411.222,54
140.729.610,82  159.295.936,87 = 143.382.806,07 90,01 130.173.479,56 81,72 126.551.191,90 79,44 13.209.326,51
33.169.424,91 50.453.399,54  54.204.953,48 107,44 37.519.628,98 74,36 37.336.665,90 74,00 16.685.324,50
107.560.185,91 = 108.842.537,33 = 89.177.852,59 81,93 92.653.850,58 85,13 89.214.526,00 81,97 -3.475.997,99

Valor
Executado

321756,43

251125981 ]

1557317.25

4326,72

4746458,89

6853,19

221966,51

0,00

2200000,00

25518133,1(

597303,90

Hif

97517,00
344945,77

219566,87

50169,19

ool

2340,00
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11.249.011,55

11.249.011,55

7.353.336,24 0,00 7.353.336,24

0,00 0,00 0,00
11.693.643,56 0,00  11.693.643,56
3.417.629,81 0,00 3.417.629,81

2.186.196,67

2.186.196,67

Gerado em 12/03/2024 14:31:26

9.6. Covid-19 Recursos Proprios

0,00 0,00
0,00 0,00 7.403,04 1.870,00  9.273,04 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.403,04 1.87
0,00 0,00 7.620,90 0,00 7.620,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.620,90 (
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 [
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 (
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 [
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |
Fonte: Sistema de InformagGes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)
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505.000,00

Gerado em 12/03/2024 14:31:20

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

9.7. Covid-19 Repasse Estadual

2.268.954.8 2.268.954,80
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0,00 29.285,00 29.285,00 0,00

0,00 0,00 396,30 0,00 396,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 396,30 (

0,00 0,00 22.420,45  34.580,00 57.000,45 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 22.420,45  34.58

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 [

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 [

Gerado em 12/03/2024 14:31:27

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

e Anilises e Consideracdes sobre Execugio Orcamentéria e Financeira

O dispositivo vincula no artigo 7° um percentual da receita piblica ao financiamento da satide. Os Municipios e o Distrito Federal aplicardo anualmente em agdes e servigos publicos de satide,
no minimo, 15% (quinze por cento) da arrecadagio dos impostos a que se refere o art. 156. E dos recursos de que tratam o art. 158. Também a alinea "b" do inciso I do caput e o § 3° do art.
159, todos da Constitui¢do Federal.

Tendo orgamento de 2023 finalizado com R$ 147.400.825,54 - 100%, empenhado ano R$ 131.341.748,57 - 89,10%, liquidado ano R$ 125.492.283,81 - 85,14% e pago R$ 123.991.673,08 -
84,12% .

Para 0 ano 2023 os valores previstos para a reforma e construgio foram realizadas dentro das sua conclusdes e/ou medicdes executadas. Sdo recursos do tesouro Municipal e que esta previsao
or¢amentdria devera novamente onerar o proximo orcamento. Cabe ressaltar que a recebemos significantes parcelas de repasses na dotacdo orcamentéria deste exercicio advindas de emendas
parlamentares por meio da fonte 2 e 5 e encerrou da seguinte forma:

a) 63,80 % - financiados com recursos do tesouro Municipal;

b) 28,80 % - financiados com recursos Federais;

¢) 6,95 % - financiados com recursos com recursos Estaduais;

d) 0,45 % - financiados com recursos de Emendas Parlamentares - Fonte 8;

O restos a Pagar sdo as despesas empenhadas, mas ndo pagas até o dia 31 de dezembro, distinguindo-se as processadas das ndo processadas. Processadas sdo as despesas inscritas em restos a
pagar liquidadas e ndo pagas. Ndo Processadas, sdo as despesas empenhadas e ndo liquidadas.

A Execugo Or¢amentaria neste exercicio foi realizada abaixo dos limites atribuidos para uma execugdo dentro dos limites de seguranga. Tendo demonstrado o equilibrio nas contas publicas
que no total dos 100% utilizou apenas 85,14 % sobre as despesas liquidadas, encerrando o exercicio dentro do planejado.

RESUMO ACUMULADO DE JANEIRO A DEZEMBRO DE 2023
DESPESAS GASTO ANO
EMPENHADAS 131.341.748,57
LIQUIDADAS 125.492.283,81
PAGAS 123.991.673,08
RECEITAS VINCULADAS 48.521.860,27
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DIFERENCA (CONTRAPARTIDA MUNICIPIO) i 1
84.118.404.60 10. Auditorias
EMPENHADAS Nio ha informagGes cadastradas para o periodo das Auditorias.
DIFERENCA (CONTRAPARTIDA MUNICIPIO) Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
63.668.844,67
Data da consulta: 15/05/2024.

LIQUIDADAS

DIFERENCA (CONTRAPARTIDA MUNICIPIO) PAGAS | 59.285.643,59

RECEITA DO MUNIC{PIO ACUMULADO ATE
329.377.002,21

DEZEMBRO Outras Auditorias

APLICACAO DO MUNICIPIO DESPESAS EMPENHADAS 25,54

APLICACAO DO MUNICIPIO DESPESAS LIQUIDADAS 19,33

APLICACAO DO MUNICIPIO DESPESAS PAGAS 18,00 Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online

Data da consulta: 15/05/2024.

® Analises e Consideragdes sobre Auditorias
As Auditorias internas se deram dentro do fluxo previsto dos processamentos de internagdes e servicos ambulatoriais da Santa Casa e Unidade de Nefrologia, como também dos processos de
trabalhos internos, todos eles realizados pelo nosso médico auditor e sua equipe da Unidade de Avaliacdo e Controle - UAC.
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11. Analises e Consideragdes Gerais

O Relatério Anual de Gestao (RAG) é um importante instrumento de apresentacdo de dados quantitativos, qualitativos, que levam em considerac@o as informacdes resultantes do Planejamento
do Plano Municipal de Satide, Programagido Anual de Satde, bem como o monitoramento trimestralmente realizado por meio das Audiéncias Pablicas. As observacoes originadas desse
processo possibilitaram uma analise mais consistente de metas e indicadores constantes do RAG ora apresentado. Vale ressaltar que o ano de 2023 foi mais uma ano de retomada de oferta de
acesso do periodo pés pandémica, onde nossos processos de trabalho visaram junto com os programas federais e estaduais ampliar ao acesso as cirurgias eletivas, ampliar acesso em servigos ,
aumentar a cobertura da aten¢do priméria . Esforcos foram mantidos pela gestdao municipal no sentido de implementar agdes de vacinac@o contra Covid 19 e outras vacinas, visto a necessidade
de pensar em estratégias que pudessem ampliar a cobertura vacinal da popula¢do como também atentos as metas das vacinas basicas do nosso calendério vacinal nacional. No entanto as
demandas da satde s@o dindmicas e precisamos estar sempre atentos.

Eventos como a judicializagdo persistiram durante o ano de 2023 porém novas estratégias de aproximagcao junto ao judicidrio com o objetivo de apresentar as diretrizes do SUS e as dificuldades
orcamentérias quando essas nao sdo aplicadas nos processos. Além disso o papel do ente Estadual esteve em falta para com a municipalidade e regido no que se diz respeito nio s6 pela oferta
de equipamentos e atendimentos de referéncia para os casos de Alta Complexidade. O Hospital Regional de Assis, sob gestao Estadual, ainda tem seus servi¢os diminuidos no que se refere ao
atendimento a gravidez de risco, neurocirurgia, urologia, ortopedia, diminuicdo de oferta de leitos clinicos, cirtrgicos e UTIs gerais e peditricas. Continuaram as mobilizagdes sociais através
de diversas entidades, o Conselho Municipal de Satide e o ministério publico a fim de resgatar o funcionamento deste importante equipamento Estadual para o atendimento dos 25 municipios
de sua abrangéncia. A busca constante de outras cidades de referéncia estadual consumiu horas de intervengdes para os casos complexos que nio conseguiam ser aceitos pelo Hospital
Regional. Vale ressaltar que o tempo de demora para aceite de pacientes da UPA, para uma a atengio especializada em algum equipamento do Estado, ultrapassou o tempo limite
permanecendo por vdrios dias até conseguir uma internacdo e muitas vezes so foi liberada via vaga zero. No ano de 2023 o Municipio continuou a ofertar o acesso a procedimentos cirtirgicos
de ortopedia e urologia, utilizando recursos financeiros préprios em termos Aditivos junto a Santa Casa de Misericordia de Assis. Este Relatério Anual de Gestao contempla o novo Plano
Municipal de Satide com vigéncia de 2022 -2025, que foi construido por muitas maos, varios técnicos de diferentes areas, que planejaram como retomar a satide da populacdo apds um periodo
de quase 2 anos de pandemia.
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12. Recomendagdes para o Proximo Exercicio

® Analises e Consideragdes sobre Recomendacoes para o Proximo Exercicio

A Secretaria Municipal da Satide continuara em 2024 com o desafio do novo financiamento da Atencdo Basica, e cabe a Gestdao Municipal e as Equipes de Satde realizar os ajustes necessarios
para cumprir as metas propostas, visto que o financiamento considera 2020 e 2021 como periodo de transicd@o e, a partir de 2022, passou a ser definitivo.

Para tanto, investir e ampliar a transparéncia da gestdo, com solugdes de Tecnologia de Informagdo e mapeamento de processos podem fazer a diferenga para enfrentarmos os novos desafios da
gestdo publica, em especial continuar na recuperagio da oferta de acesso com o desafio de construir novas estratégias de cuidado.

Criar novas estratégias para realizagdo de agdes de pratica de promocdo, prevengdo e cuidado de satide demandara nao s6 um replanejamento dos servicos de satde, mas principalmente de
estreitar em 2024 as propostas intersetoriais que garantam acesso ao cuidado integral da populagdo como um todo.

CRISTIANI SILVERIO DE ANDRADE BUSSINATI
Secretario(a) de Saude
ASSIS/SP, 2023
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: SAO PAULO
MUNICIPIO: ASSIS
Relatério Anual de Gestao - 2023

Parecer do Conselho de Saude

Introdugdo
o Consideragdes:

Dados aprovados pelo conselho

Dados Demogréficos e de Morbimortalidade
¢ Consideragdes:
O Municipio de Assis conta em 2021 com 105.768 habitantes, distribuidos por faixa etaria conforme apresentado as paginas 6 do relatorio de Gestdo (RAG).
Os dados de nascidos vivos sdo de 2022 também apresentados as paginas 6 da RAG 2023 e totalizou 963 nascimentos, este nimero vem decrescendo desde 2019.
As principais causas de internacdes também apresentas as paginas 6 deste relatorio, com um total de 7.155, correspondendo a 11,72% maior do que o exercicio anterior.
As 5 principais causas de internag@o se mantiveram as mesmas e comparativamente obtiveram algumas oscilagdes numéricas para maior ou menor como podemos observar na tabela 3.3.

A primeira causa de internagio hospitalar continua sendo por causa relacionadas ao aparelho circulatério - 1018 - Com a chegada da pandemia da Covid-19, acreditamos que isso pode ter se agravado, uma vez que
a infecgdo pelo SARS-Cov2 pode se apresentar de forma mais agravada nas pessoas que possuem essa condicdo e, portanto, pode acarretar complicagdes. que impacta diretamente no maior nimero de 6bitos no
pais.

A segunda causa estdo as doengas do aparelho digestivo - 945 - em 2022 foram 797 internagdes. O aumento de internagdes ocorre concomitantemente a ampliacdo do aumento de ofertas de procedimentos como
endoscopia, colonoscopia e patologia clinica. Com isso, possibilitou agilidade nos diagndsticos e encaminhamentos.

A terceira causa foi por Gravidez Parto e puerpério - 910 - Houve um aumento de 69 partos em relacio ao ano de 2022.

A quarta causa, estdo as lesoes, envenenamentos e outras consequéncias de causas externas e vem aumentando nos dltimos anos. No entanto, foi observado um niimero expressivo de acidentes de motos, carros e
transeuntes. E preciso buscar parcerias com as Secretaria de Planejamento e Obras e Secretaria da Educac@o para a realizagdo de campanhas para Educagdo no Transito, cujos resultados advindos sdo de médio e
longo prazo. - 752

A quinta causa estdo as internacdes por neoplasias, Doencas do Aparelho Geniturinario e Tumores, onde houve um aumento de internacdes que pode estar relacionada 4 ampliacdo das ofertas de servicos tais como
ao exame de PSA total e livre, Ultrassons, coleta de Papanicolau, bidpsias, entre outros. - 638

Dados da Producido de Servigos no SUS
¢ Consideragdes:

Andlises e Consideragdes sobre Dados da Produgio de Servigos no SUS

Assis € um municipio polo, referéncia para nossa regido de abrangéncia que compreende 12 municipios e cerca de 250 mil habitantes. Nesse sentido, Assis oferta regionalmente atendimentos em consultas
especializadas, exames, servicos de urgéncia e emergéncia e internagdes, disponibilizadas por meio do Niucleo de Regulagio Municipal e Estadual, além de outros servigos conveniados e contratados,
complementares a0 SUS. Através do Sistema de Informagdo em Saide para a Aten¢do Bésica SISAB.

Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
o Consideragdes:

De acordo com os dados apresentados as paginas 10 a 12 deste relatério, verifica-se que a rede fisica prestadora de servicos de saide ao SUS no Municipio de Assis € composta por 63 estabelecimentos, sendo 56
Municipais e 6 Estaduais, operando de forma organizada e pactuada.

Profissionais de Satide Trabalhando no SUS
¢ Consideragdes:
Com base nos dados apresentados a pégina 12 deste relatério, no ano de 2023, a Secretaria Municipal da Satde tinha em seu quadro: 754 funciondrios, 207 profissionais foram contratados por meio de concurso
publico em 2023, conta também com 17 cargos em Comissdo. Nos dltimos anos houve uma queda no nimero de colaboradores estatutarios de saide em funcdo de aposentadorias, desta forma foi necessario
investimento na reposi¢do do quadro e fungdo na mesma propor¢do da saida. Importante destacar a parceria com a Fundagdo Educacional de Assis FEMA por meio do Termo de Convénio n® 01/2022 para
gerenciamento e execuc¢do de acdes e servicos na Unidade de Pronto Atendimento (UPA) servigos médicos plantonistas e equipe de enfermagem na Unidade de Pronto Atendimento devido a dificuldade na
execucdo deste servigo de forma direta em decorréncia do limite do teto estabelecido ao executivo municipal. A equipe do SAMU continua contratada desde a sua inauguracio em atividade por meio de parceria
com o Consércio Intermunicipal do Vale do Paranapanema (Consorcio Satde) CIVAP.

Programacdo Anual de Satide - PAS
¢ Consideragoes:

Com o objetivo de tragarmos estratégias para a retomada das acdes preventivas de Satde, visando garantir acesso integral as linhas de cuidado, ap6s um periodo pandémico, houve a habilitacdo de novas equipes e
acoes de cadastramento e recadastramento nas Estratégias de Sadide da Familia, transformando o modelo de oferta de servigos em satide de UBS para ESF permitindo ampliar as possibilidades de cuidado na
Atengdo Bisica, ampliando a oferta de consultas e iniciando a transicdo do modelo de cuidado, para parte da populagdo da drea de abrangéncia. A ampliagdo das agdes possibilitou 0 aumento do acesso aos servigos
de satde, como ;Boa Noite Assis;, onde todas as unidades de satide ficam abertas até as 20 horas. A Van da Vacina de modo itinerante em todos os territorios de satde, e a contratagao de especialidades bésicas de
satide como ginecologistas e pediatras. A articulacdo da rede de atengio intersetorial no enfrentamento a violéncia doméstica. A reorganizagdo e Implementagio da Rede Cegonha, considerando os determinantes e
condicionantes do processo Satide-Doenca, garantindo o acolhimento com a avaliagio e classificacdo de risco possibilitando a oferta a todas as gestantes com pré-natal nas unidades de satide estdo previstas para este
ano. A organizacdo da Rede de Atencdo a Saide das Pessoas com Doengas Cronicas com Grupos de promocao de satde, tém se efetivado a cada dia. Os temas abordados sdo a pratica de atividade fisica e combate
ao sedentarismo, cessagdo do tabagismo, diabetes, sobrepeso e obesidade, satide mental, dores cronicas, entre outros. Outra agdo de promogdo da satide bastante importante, sdo as atividades do Programa Satde na
Escola (PSE) que tem a parceria da Secretaria Municipal da Educac@o. A necessidade de Implementar Educacdo Permanente em Satde a fim de melhorar fluxos, processos, qualidade da oferta dos servicos, e a
organizagdo do processo de trabalho das equipes. A elaboragdo de Projetos Terapéuticos Singulares para os casos mais complexos, construidos por equipe multiprofissional com a participagio direta dos usuarios. A
ampliagdo da deteccdo e apoio ao tratamento de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis e Tuberculose, em especial, de casos de maior resisténcia a adesdo. Avancos significativos estdo sendo alcancados partir da
organizagdo de um espago de promocdo de saide com relacio a Rede de Atencdo a Sadde Integral das Populagdes Negras, além de constituir-se enquanto espaco identitirio e de representatividade, o
i AquilombaSUS;. Com relagdo a Rede de Atengdo a Saide Integral das Populagdes LGBTTQIAPN+, o principal avango esta relacionado ao fortalecimento das agdes direcionadas a populacdo trans. Nesse
sentido, a descentralizagdo da oferta de hormonizagdo para a Atengdo Basica, constitui-se no maior desafio, uma vez que segue demandando discussdo permanente com as equipes das UBS/ESF acerca da
identificagdo e do acolhimento dessa populacdo em cada territério. A Efetivacdo da rede de cuidado para pessoa com deficiéncia, realizando o diagnéstico por meio de cadastro no e-sus, a estratégia ¢ ter todas as
pessoas do municipio cadastradas. Implantar servico de habilitagdo e estimulagdo, com equipe multiprofissional, para atendimento dos casos de criangas e adolescentes com hipétese diagndstica ou diagnéstico
concluido de TEA. A ampliacdo e qualificagio da rede de atencd@o psicossocial (RAPS) na oferta de cuidado integral e territorializado, por meio da articulagao entre os diversos componentes da rede, visando a
efetivagiio do modelo psicossocial e dos principios da reforma psiquidtrica e da luta antimanicomial uma vez que a dificuldade de acesso a esses profissionais tem sido uma problematica importante no que se refere a
oferta de cuidado de Satide Mental na Atengdo Basica. fortalecer a articulagdo da RAPS junto a Assisténcia Farmac@utica e 4 Vigilancia em Satide. Melhorar a qualidade de servigos de assisténcia farmacéutica, no
que se refere a infraestrutura e recursos humanos, integrando a assisténcia farmacéutica nas redes de atencdo a satide, promovendo o uso racional de medicamentos. A reorganizagio e qualificacdo da rede de
urgéncia e emergéncia (RUE), se faz extremamente necesséria e urgente para garantir acesso em tempo e local oportuno em todas as suas linhas de cuidado.

Indicadores de Pactuagdo Interfederativa
¢ Consideragdes:
Sem Parecer
Execuc¢@o Or¢camentéria e Financeira
o Consideragoes:
Os Repasses Fundo a Fundo ocorreram de forma regular. O valor recebido/repassado e a sua aplicacdo seguiram os critérios dos blocos de financiamento do SUS. No ano de 2023 o municipio investiu recursos

proprios acima do estipulado (15%), foram aplicados aproximadamente 18,56%. Destaque-se que o gasto maior se deu no Bloco MAC, onde encontramos os servigos de SAMU, UPA, Santa Casa de Assis,
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Nefrologia, Centro de Especialidades, Central de Regulagdo. A gestdo dos recursos ¢ acompanhada pelos coordenadores dos departamentos e quadrimestralmente também pela Comissdo de Finangas do Conselho
Municipal de Satde. Os dados encontrados no SIOPS permitem a andlise de indicadores dos recursos de satde, tanto para a administracdo quanto para o Conselho Municipal.

Auditorias
o Consideragdes:

As Auditorias internas se deram dentro do fluxo previsto dos processamentos de internacdes e servicos ambulatoriais da Santa Casa e Unidade de Nefrologia, como também dos processos de trabalhos internos,
todos eles realizados pelo médico auditor e sua equipe da Unidade de Avaliagdo e Controle - UAC. Pagina 41 deste relatorio.

Andlises e Considerag¢des Gerais
¢ Parecer do Conselho de Satide:

O ano de 2023 foi mais um ano de retomada de oferta de acesso do periodo pés pandémica, onde os processos de trabalho visaram juntamente com os programas federais e estaduais ampliar o acesso as cirurgias
eletivas, ampliar acesso aos servi¢os, bem como aumentar a cobertura da ateng@o primaria. No entanto as demandas da satde sdo dindmicas e sofrem imprevistos, como surtos de sindromes gripais, dengue entre
tantas outras demandas. Esforgo foram realizados no sentido de implementar a¢des de vacinagdo contra Covid 19 e outras vacinas, visto a necessidade de pensar em estratégias que pudessem ampliar a cobertura
vacinal da populacdo de forma Emergencial para conter o avanco da contaminagio e o agravamento da doenga bem como as metas das vacinas bésicas do calenddrio vacinal.

Eventos como a judicializac@o persistiram durante o ano de 2023, porém novas estratégias de aproximacdo junto ao judicidrio com o objetivo de apresentar as diretrizes do SUS e as dificuldades orcamentérias
quando essas nao sao aplicadas nos processos. Além disso o papel do ente Estadual esteve em falta para com a municipalidade e regido no que se diz respeito nao sé pela oferta de equipamentos e atendimentos de
referéncia para os casos de Alta Complexidade, como prevé a pactuagdo tripartite. O Hospital Regional de Assis, sob gestdo Estadual, teve seus servicos diminuidos, no que se refere ao atendimento a gravidez de
risco, neurocirurgia, urologia, ortopedia, diminui¢do de oferta de leitos clinicos, cirtrgicos e UTIs gerais e pedidtricas. As mobiliza¢des sociais continuaram por meio de diversas entidades, o Conselho Municipal de
Satde e o ministério publico a fim de resgatar o funcionamento deste importante equipamento Estadual para o atendimento dos 25 municipios de sua abrangéncia. A busca constante de referéncia para internacdes
consumiu horas de intervencdes para 0s casos complexos que ndo conseguem leitos hospitalares. Vale ressaltar que o tempo de demora para aceite de pacientes da UPA, para uma atengao especializada em algum
equipamento do Estado, ultrapassou o tempo limite. No ano de 2023 o Municipio continuou a ofertar o acesso a procedimentos cirtirgicos de ortopedia e urologia, utilizando recursos financeiros proprios em termos
Aditivos junto a Santa Casa de Misericordia de Assis. Entretanto o sistema vive um impasse no atendimento. As cirurgias eletivas que sdo necessarios e com uma demanda crescente, acaba ocupando leitos que
fazem falta para o acesso das urgéncias e emergéncias. Esta situacdo precisa ser resolvida em curto prazo para ndo colapsar o sistema, que ja estd com a sua capacidade instalada comprometida.

Recomendagdes para o Proximo Exercicio

¢ Consideragdes:

O desafio continua sendo o financiamento da Atengdo Basica e com o novo financiamento, cabe a Gestdo Municipal e as Equipes de Satide realizar os ajustes necessarios para cumprir as metas propostas, visto que
o financiamento considera 2020 e 2021 como periodo de transi¢do e, a partir de 2022, passou a ser definitivo. Para tanto, investir e ampliar a transparéncia da gestdo, com solucdes de Tecnologia de Informagio e
mapeamento de processos podem fazer a diferenca para o enfrentamento dos novos desafios da gestdo publica. Principalmente continuar na busca da oferta de leitos hospitalares, envolvendo nesta acdo as
autoridades regionais o Conselho Estadual e os Conselhos Municipais de Satde da regido com o desafio de construir estratégias. Criar estratégias para realizacdo de acdes de pritica de promogio, prevengdo e
cuidado de satide demandara ndo s6 um replanejamento dos servigcos de satide, mas principalmente de estreitar em 2024 as propostas intersetoriais que garantam acesso ao cuidado integral da populacdo.

Status do Parecer: Aprovado

ASSIS/SP, 15 de Maio de 2024

Conselho Municipal de Satide de Assis
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Conselho Municipal de Satide de Assis

Rua Candido Mota, 48 — Assis/SP — CEP: 19806-250 - fone: (18) 3302-5555 (ramal 269)

RESOLUGAO N.° 561, DE 14/05/2024

Dispbe sobre o Parecer sobre o
relatério  Anual de gestao
Apresentado pela Secretaria
Municipal de Salude de Assis —
RAG 2023;

Considerando a Lei Municipal n.° 5.904, de 29 de setembro de 2014, alterada
pela Lei n.° 5.997, de 04 de margo de 2015, que reformulou o Conselho Municipal de
Saude;

Considerando a Lei Federal n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990:

Considerando a Lei Federal n.° 8.142, de 28 de dezembro de 1990.

Considerando a Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012, nos artigos
31 a42;

Considerando a orientagéo do Conselho Estadual de Saude de S3o Paulo n®
228, de 03/12/2014;

Considereando a reuni&o ordinaria de 14 de maio de 2024;

DELIBERA:

Aprovar por unanimidade Parecer sobre o relatério Anual de gestao
Apresentado pela Secretaria Municipal de Satide de Assis — RAG 2023.

Assis, 14 de maio de 2024.

,

<
Benedita Quintiliano Pereira
Presidente do Conséno Municipal de Satde
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