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1. Identificacdo

1.1. Informacdes Territoriais

Sp

CASA BRANCA

Rio Pardo

865,54 Km?

28.083 Hab

33 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 19/01/2024

1 .2. Secretaria de Satde

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CASA BRANCA

6421113

A informago ndo foi identificada na base de dados

45735479000142

PRACA DR BARRETO 93

saude @casabranca.sp.gov.br

(19)3674-0243

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 19/01/2024

1 .3. Informagdes da Gestdo

ANTONIO EDUARDO MARCON NOGUEIRA

JOSE EDUARDO MARTINS DE SOUZA

diretoria.saude @ casabranca.sp.gov.br

1936740244

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Sadde (SIOPS)
Data da consulta: 19/01/2024

1.4. Fundo de Satde

LEI

09/1991

45.735.479/0001-42

MUNICIPIO

Antodnio Eduardo Margon Nogueira

Fonte: Sistema de InformagGes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 19/01/2024

1.5. Plano de Saide

2022-2025

Aprovado

Fonte: Departamento de Informitica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 17/05/2022

1.6. Informacdes sobre Regionaliza¢do

Regido de Satde: Rio Pardo

CACONDE 470.487 17101 36,35
CASA BRANCA 865.544 28083 32,45
DIVINOLANDIA 222257 11158 50,20
ITOBI 138.61 8046 58,05
MOCOCA 854.074 67681 79,24
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SAO JOSE DO RIO PARDO 419.017 52205 124,59
SAO SEBASTIAO DA GRAMA 252.181 10441 41,40
TAPIRATIBA 220.575 11816 53,57
Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)
Ano de referéncia: 2022
1.7. Conselho de Saude
LEI
Praga Dr. Antonio Barreto
Caique Pereira Antonialli
6
1
2
2
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satide (SIOPS)
Ano de referéncia:
® Consideracoes
A partir de 23 de novembro, a secretdria de satide passou a ser ROSELI TERESA FAVORETTO CASTOLDI
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2. Introdugdo

e Analises e Consideracdes sobre Introducao

A Secretaria Municipal de Satide de Casa Branca apresenta o 3° Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) de 2023 relativo as A¢des e Servigos Publicos de Satide (ASPS),
referente ao periodo de setembro a dezembro de 2023.

O RDQA ¢ o instrumento de monitoramento e acompanhamento da execucdo da Programacido Anual de Satide (PAS) e deve ser apresentado pelo gestor do Sistema Unico de Satde (SUS) até o
final dos meses de maio, setembro e fevereiro, em audiéncia publica na Casa Legislativa do respectivo ente da Federagdo.

Os instrumentos para o planejamento e a gestdo de saide no ambito do SUS sdo o Plano de Satde, a PAS, os relatérios de gestdo, RDQA e Relatério Anual de Gestdo (RAG), alinhados e
compatibilizados aos instrumentos de planejamento e orcamento de governo, Plano Plurianual de Acao Governamental, Lei de Diretrizes Or¢amentarias e Lei Orcamentéria Anual.

Este RDQA contém a estrutura preconizada no artigo 36 da Lei Complementar Federal n® 141, de 13 de janeiro de 2012, que estabelece que o gestor do SUS, em cada ente da federac@o, deve
elaborar relatério detalhado referente ao quadrimestre anterior. Este relatério contém ainda o montante e fonte de recursos aplicados no terceiro quadrimestre de 2023, as auditorias realizadas
ou em fase de execucdo e a oferta e producdo de servigos publicos na rede assistencial propria, contratada e conveniada.

Em conformidade com a Portaria n® 750/GM/MS, de 29 de abril de 2019, a elabora¢ao do RDQA e envio do Relatério ao Conselho Municipal de Satide, passa a ser realizada por meio do
Sistema DigiSUS Gestor - Médulo de Planejamento (DGMP).

Ressalta-se que algumas informagdes contidas neste documento sdo parciais e sujeitas a atualizacdo, tendo em vista que nem todos os dados de producdo e indicadores estdao disponiveis no
fechamento deste Relatorio.

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



3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

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

3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2021

873

0 a4 anos 915 1788
5a9 anos 945 891 1836
10 a 14 anos 949 818 1767
15 a 19 anos 1064 821 1885
20 a 29 anos 2464 2009 4473
30 a 39 anos 3031 2187 5218
40 a 49 anos 2498 1999 4497
50 a 59 anos 1970 1861 3831
60 a 69 anos 1388 1491 2879
70 a 79 anos 733 850 1583
80 anos e mais 363 535 898
Total 16320 14335 30655

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 15/02/2024.

3.2. Nascidos Vivos

Niimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

275 242 292

CASA BRANCA 296

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 15/02/2024.

3.3. Principais causas de internagao

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

I. Algumas doencas infecciosas e parasitdrias 76 118 248 168 128
II. Neoplasias (tumores) 188 122 104 147 143
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 34 41 17 14 21
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabélicas 55 62 43 91 76
V. Transtornos mentais e comportamentais 147 101 105 92 164
VI. Doencas do sistema nervoso 33 9 26 24 19
VII. Doengas do olho e anexos 106 42 82 177 59
VIII.Doengas do ouvido e da apdfise mastoide 7 1 1 4 3
IX. Doencas do aparelho circulatorio 227 196 198 265 242
X. Doencas do aparelho respiratdrio 223 154 142 204 201
XI. Doengas do aparelho digestivo 315 239 216 355 308
XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo 28 34 25 44 60
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 94 71 83 120 114
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 187 132 124 202 251
XV. Gravidez parto e puerpério 311 285 251 300 272
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 32 29 28 36 32
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossémicas 11 8 5 8 11
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 79 42 33 61 42
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 251 233 199 252 246

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



XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servicos de satide 67 38 62 81 85
CID 10* Revisao ndo disponivel ou ndo preenchido - - - - -
Total 2471 1957 1992 2645 2477

Fonte: Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 15/02/2024.

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 11 15 96 28
II. Neoplasias (tumores) 37 49 40 47
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 3 2 1 2
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 23 23 29 17
V. Transtornos mentais e comportamentais 4 1 1 3
VI. Doengas do sistema nervoso 12 5 4 7
VII. Doencas do olho e anexos - - - -
VIIL.Doencas do ouvido e da apéfise mastdide - - -

IX. Doencas do aparelho circulatorio 83 96 99 121
X. Doencas do aparelho respiratério 44 34 35 47
XI. Doengas do aparelho digestivo 12 20 12 18
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 1 - - 1
XIII.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 4 1 1 -

XIV. Doengas do aparelho geniturinario 7 10 9 7
XV. Gravidez parto e puerpério 1 - 1 -

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 1 2 2 1
XVIL.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 6 1 - 3
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 9 6 12 6
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - - -

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 17 19 14 19
XXI. Contatos com servicos de satide - - - -
XXII.Codigos para propésitos especiais - - - -

Total 275 284 356 327

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 15/02/2024.

® Analises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

NASCIDOS VIVOS SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO
49 13 10 09 17
PARTO NORMAL 06 03 01 09
PARTO CESARIA 07 07 08 08
MUDOU DE CIDADE 01 0 0 02
ABORTO 02 01 01 0
NATIMORTO 0 0 0 0
GESTACAO GEMELAR 0 01 0 0
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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 16.945
Atendimento Individual 43.337
Procedimento 75.518
Atendimento Odontologico 8.863

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 129 - - -
03 Procedimentos clinicos 18 - 897 301610,53
04 Procedimentos cirtrgicos 315 8330,28 229 152253,77

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - _ _
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Ag¢des complementares da atengéo a satde - - - -
Total 462 8330,28 1126 453864,30

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 15/03/2024.

1°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
3°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.3. Producdo de Atencdo Psicossocial por Forma de Organizagio

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 5981

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 15/03/2024.

1°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
3°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

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

01 Agdes de promogio e prevencido em satde 1098 32,40

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 119426 516721,36 - -

03 Procedimentos clinicos 230455 937229,08 897 301610,53
04 Procedimentos cirtrgicos 1766 61751,93 716 471104,80

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
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06 Medicamentos -
07 Orteses, proteses e materiais especiais 186
08 Acodes complementares da atencéo a satide -

Total 352931

Fonte: Sistema de InformagGes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 15/03/2024.

1°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
3°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.5. Producio de Assisténcia Farmacéutica

Esse item refere-se a0 componente especializado da assisténcia farmacéutica, sob gestao da esfera estadual.
Portanto, ndo hé produgdo sob gestao municipal.

4.6. Producio de Vigilancia em Satide por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigildncia em Satde

Grupo procedimento

01 Agodes de promogdo e prevengdo em satde
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica
Total

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

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
3°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro
Data da consulta: 15/03/2024.

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

SETEMBRO OUTUBRO | NOVEMBRO | DEZEMBRO
PARTO 06 03 01 09
NORMAL
PARTO 07 07 08 08
CESARIA
MUDOU DE 01 0 0 02
CIDADE
ABORTO 02 01 01 0
NATIMORTO 0 0 0 0
NASCIDOS 13 10 09 17
VIVOS
GESTACAO 0 01 0 0
GEMELAR
MAMOGRAFIA 88 146 30 46
INSERCAO DIU 03 02 - 02
RETIRADA DIU 01 - - 04
BIOPSIA - 01 04 06
COLPOSCOPIA - 01 06 05
CAUTERIZACAO - - 01 -
RETIRADA - - - -
POLIPO
PAPANICOLAU 57 86 86 50
25 A 64
PAPANICOLAU 01 07 01 04
FORA FAIXA

https://digisusgmp.saude. gov.br

27900,00

1543634,77

1613

Sistema de Informacdes Ambulatoriais

Qtd. aprovada

942

125

1067

Valor aprovado

772715,33
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ATENCAO ESPECIALIZADA
ESPECIALIDADE CONSULTAS [ FALTAS
CARDIOLOGIA 1076 463
OTORRINOLARINGOLOGIA 519 81
GERIATRIA 595 20
NEUROPEDIATRIA 232 75
OFTALMOLOGIA 1234 171
ORTOPEDIA 713 256
PSICOLOGIA 87 40
NUTRICIONISTA 183 67
PEDIATRIA 847 253
INFECTOLOGISTA 78 22
GINECOLOGIA/OBSTETRICIA 1488 353
FISIOTERAPIA 1039 206
FONOAUDIOLOGIA 281 52
Centro Odontolégico
Consulta agendada 911
Atendimento de urgéncia 742
Consulta no dia 119
Total de consultas 1772
Absenteismo 544
Radiografia 157
Prétese Dentaria parcial e total (pega)
Tratamento de canal 54
Fornecimento (escova, creme dental e fio dental) 150
Carie dentaria 623
Deposito nos dentes 44
Pulpite 65
Necrose da polpa 88
Gengivite e doengas periodontais 76
Gengivite aguda 84
Supervisdo de gravidez normal 4
Fratura de dentes 98
Perda de dentes devida a acidente, extragao ou doengas 237
Orientacdo de higiene bucal 831
Aplicagio topica de flior 158
Gengivite cronica 7
Unidades PAS ESF ESF ESF
Lagoa Acacio Jodo de Everton
Branca | Dellajtorre | Oliveira Ricieri
Scaramelo
Consulta agendada 108 192 151 270
Atendimento de urgéncia 71 73 21 233
Consulta no dia 42 27 61 14
Total de consultas 221 292 233 517
Absenteismo 77 122 183 180
Radiografia 7 3 20
Carie dentaria 95 85 61 219
Deposito nos dentes - - 14 -
Pulpite 5 21 8 7
Necrose da polpa 5 19 14 -
Gengivite e doengas periodontais 22 75 10 57
Gengivite aguda 1 5 4 1
Supervisdo de gravidez normal 3 4 2 3
Fratura de dentes 19 43 54 1
Perda de dentes devida a acidente, extragdo ou doengas 32 - 2 89

https://digisusgmp.saude. gov.br

10 de 34



Aplicagio topica de flior 5 - 30 35

Gengivite cronica 3 - - -

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

Periodo 12/2023

PRONTO SOCORRO GERAL

HOSPITAL GERAL

POSTO DE SAUDE

HOSPITAL ESPECIALIZADO

UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO
POLICLINICA

CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO)
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

Total

Observagio: Os dados apr d fi a0 nimero de
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 19/01/2024.

de satide publicos ou prestadores de servigos ao SUS

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2023

0

0

Orientag@o de higiene bucal 52 46 160 - 5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

0 1 1

18

23

ADMINISTRACAO PUBLICA

ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL
MUNICIPIO
ENTIDADES EMPRESARIAIS
EMPRESARIO (INDIVIDUAL)
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS

ASSOCIACAO PRIVADA
PESSOAS FISICAS
PESSOAS FISICAS
Total
Observagdo: Os dados apr d f¢ ao nimero de beleci de satide piiblicos ou prestadores de servigos ao SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 19/01/2024.

5.3. Consércios em satide

O ente ndo estd vinculado a consércio piiblico em satide

® Anilises e Consideracoes sobre Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

https://digisusgmp.saude. gov.br

18

23
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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)
Estatutdrios e empregados publicos (0101, 0102) 1 18 18 95 18
Privada (NJ grupos 2, 4 e 5) Auténomos (0209, 0210) 4 0 1 1 0
Celetistas (0105) 0 1 1 7 0
Sem Fins Lucrativos (NJ grupo 3) =~ Auténomos (0209, 0210) 46 1 11 3 0
Celetistas (0105) 0 7 13 39 0

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 28/02/2024.

Privada (NJ grupos 2, 4 e 5) Auténomos (0209, 0210)
Celetistas (0105) 12 12 12 11
Piblica (NJ grupo 1) Auténomos (0209, 0210) 58 81 110 123
Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102) 137 123 120 104
Residentes e estagirios (05, 06) 2 1 1 2
Sem fins lucrativos (NJ grupo 3) Autdénomos (0209, 0210) 35 41 42 50
Celetistas (0105) 36 35 29 34

Privada (NJ grupos 2, 4 e 5) Contratos tempordarios e cargos em comissao (010301,
010302, 0104)

Piblica (NJ grupo 1) Contratos temporarios e cargos em comissao (010301, 23 21 16 18
010302, 0104)

Sem fins lucrativos (NJ grupo 3) Contratos temporarios e cargos em comissao (010301, 8 8 7 6
010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 28/02/2024.

e Anilises e Consideracdes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS
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7. Programacdo Anual de Sadde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

1. Implantar ESF- Ampliar o acesso da  Cobertura populacional estimada pelas 80,00 60,00 Percentual 73,96 123,27
populagdo geral ao atendimento das equipes de Atencdo Basica

Equipes de Atencdo Basica
Acdo N° 1 - Realizar concurso publico para contratagao de ACS

Acdo N° 2 - Implantar 3 equipes novas- eap lagoa branca e 2 eap central

2. Aumentar cobertura e realizar busca  Cobertura de acompanhamento das Percentual 81.00 60,00 Percentual ™ Sem
ativa condicionalidades de Satide do Programa Apuragio
Bolsa Familia (PBF)

Acdo N° 1 - Realizar cadastramento de pelo menos 60% da populacdo adscrita de cada unidade de saide

3. Implantar novas equipes de satide Cobertura populacional estimada de satide ~ Percentual 85,00 0,00 Percentual 82,79 0
bucal bucal na atengio basica

Agido N° 1 - Contratagdo de odontélogo e auxiliar de consultorio dentario

4. Aumentar o acesso a primeira Cobertura de primeira consulta 0 26,00 50,00 Percentual 28,43 56,86
consulta programatica odontoldgica programética

Acdo N° 1 - Elaborar protocolo de atendimento de primeira consulta programatica

Acdo N° 2 - Busca ativa e orientacdo da populac@o infantil de 6 meses a 2 anos

5. Fortalecer e garantir a escovagdo Cobertura da agéo coletiva escovagdo 0 26,00 Nao Percentual ¥ Sem
supervisionada dental supervisionada programada Apuragdo
6. Reduzir o numero de internagdes Proporgido de internacdes por condigdes 0 49,00 49,00 Propor¢io 14,04 28,65

por causas sensiveis a atengio basica sensiveis a Aten¢do Basica

Acdo N° 1 - Garantir o acesso a atengdo basica

Acdo N° 2 - Garantir a integralidade do atendimento entre a atenc@o basica e a especializada
Acdo N° 3 - Sensibilizar a equipe quanto a importancia das notificacdes de agravo de saide

7. Reduzir ébitos prematuros (faixa Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 0 4.700 50 Niamero 17,00 34,00
etdria de 30 a 69 anos) pelo conjunto 69 anos) pelo conjunto das quatro
das principais DCNT principais doengas cronicas ndo

transmissiveis (DCNT — doengas do

aparelho circulatério, cancer, diabetes e

doengas respiratérias cronicas

Acdo N° 1 - Capacitar equipe para atendimento de diabetes e hipertensao
Acgdo N° 2 - Desenvolver os programas de prevengiao

Agdo N° 3 - Garantir a orientagdo nutricional nas unidades basicas de satde
Acdo N° 4 - Estender o programa de atividade fisica

Acdo N° 5 - Retomar o programa de tabagismo

8. Implantacdo de um programa para Reduzir internagdes por diabetes mellitus 0 5 1 Nimero 0 0
cadastramento e acompanhamento de  na faixa etdria de 30 a 69 anos

portadores de hipertensdo arterial e/ou

Diabetes Mellitus, instituir o programa

de tabagismo em todas as unidades

Acdo N° 1 - Implantagdo de um programa para cadastramento e acompanhamento de portadores de Diabetes Mellitus
Acgdo N° 2 - instituir o programa de tabagismo em todas as unidades

9. Implantacdo de um programa para Reduzir internagdes por AVC 0 30 Nao Nimero ¥ Sem
cadastramento e acompanhamento de programada Apuragio
portadores de hipertencdo arterial e/ou

Diabete Mellitus, implantar o

programa Tabagismo em todas as

unidades de saude

10. Ofertar praticas integrativas e Promover atividade fisica com o objetivo ~ Nimero 10 2 Nimero 2,00 100,00
complementares aumentando o numero ~ de reduzir o sedentarismo
de unidades com PICS
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Acdo N° 1 - Ofertar praticas integrativas e complementares aumentando o numero de unidades com PICS

OBJETIVO N° 1.2 - Promocéo Atencio Integral a Saide da Mulher, Crianca e Idoso

Indicad it - Unidade Ano - Linh Meta
. ndicador para monitoramen . inha-
Descricao da Meta alinci 12 d - de Linha- B Plano(2022- Meta 2023
e avaliacdo da me . ase
= medida  Base 2025)
1. Capacitar profissionais da sala de vacina, Proporgdo de vacinas 0 100,00 Nao
participar efetivamente das campnhas, busca de selecionadas do Calendario programada
faltosos, ampliar a cobertura vacinal Nacional de Vacinagao para
criangas menores de dois anos de
idade - Pentavalente 3" dose,
Pneumocdécica 10-valente 2*
dose, Poliomielite 3* dose e
Triplice viral 1* dose - com
cobertura vacinal preconizada
2. Garantir exames sosologicos de pré natal e Nuamero de casos novos de sifilis 0 0 0
teste rapido para sifilis, hiv, hepatite e congénita em menores de um
toxoplasmose Implantar a aplicacdo de ano de idade
penincilina benzatina em todas as UBS Tratar
gestante e parceiro
Agdo N° 1 - Garantir exames soroldgicos de pré natal e teste rapido para sifilis, hiv, hepatite e toxoplasmose
Acdo N° 2 - Tratar gestante e parceiro
3. Garantir o pré-natal Garantir a realizacdo de Numero de casos novos de aids 0 0 0
teste rapido e diagnéstico precoce Garantir a em menores de 5 anos.
retaguarda de proflaxia de indicado
Agdo N° 1 - Garantir o pré-natal
Acgdo N° 2 - Garantir a realizagio de teste rapido e diagndstico precoce
Acdo N° 3 - Garantir a retaguarda de proflaxia de indicado
4. Garantir a coleta de papanicolau em todas as Razdo de exames citopatolégicos 0 0,50 0,50
UBSs, Detectar mulheres na faixa etiria de 25a  do colo do titero em mulheres de
64 anos que ndo coletam o exame conforme 25 a 64 anos na populagdo
protocolo do MS residente de determinado local e
a populagdo da mesma faixa
etéria
Acdo N° 1 - Garantir a coleta de papanicolau em todas as UBSs
Acdo N° 2 - Detectar mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos que ndo coletam o exame conforme protocolo do MS
5. Solicitar exames de mamografia em mulheres Razdo de exames de mamografia 0 0,41 80,00
de 50 a 69 anos-Protocolo MS , Detectar de rastreamento realizados em
mulheres na faixa etdria de 50 a 69 anos que ndo  mulheres de 50 a 69 anos na
realizam o exame , Encaminhar para tratamento populagio residente de
adequado em casos positivos de cdncer de mama  determinado local e populacdo
, Realizar o exame clinico de mama em da mesma faixa etéria.
mulherers acima de 50 anos- rotina usb ,
Capacitar as equipes médicas e de enfermagem
para os protocolos de cancer de mama.
Agdo N° 1 - Solicitar exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos-Protocolo MS
Acdo N° 2 - Detectar mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos que ndo realizam o exame
Acdo N° 3 - Encaminhar para tratamento adequado em casos positivos de cancer de mama
Agdo N° 4 - Realizar o exame clinico de mama em mulherers acima de 50 anos- rotina da usb
Acgdo N° 5 - Capacitar as equipes médicas e de enfermagem para os protocolos de céncer de mama
6. Garantir consulta pré-natal durante todo o Proporgao de parto normal no 0 30,00 0,00
periodo de gestacdo , Incentivar o parto normal Sistema Unico de Satide e na
por meio de educacdo permanente e rodas de Satde Suplementar
conversa , Garantir exames laboratoriais e de
Ultrassonografia , Manter enfermeira obstétrica
para acompanhamento do pré-natal
Acdo N° 1 - Garantir consulta pré-natal durante todo o periodo de gestacdao
Agdo N° 2 - Incentivar o parto normal por meio de educag¢do permanente e rodas de conversa
Acdo N° 3 - Garantir exames laboratoriais e de Ultrassonografia
7. Promover medidas educativas na rede de Proporgao de gravidez na 0 12,00 20,00

ensino e ubs , Capacitar profissionais de satde adolescéncia entre as faixas

para lidar com especificidades da adolescencia , etarias 10 a 19 anos
Dispobinilizar métodos contraceptivos adequados

para a faixa etaria da adolescencia com destaque

para a dupla protecdo (contraceptivo e

preservativo)
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Acdo N° 1 - Promover medidas educativas na rede de ensino e ubs
Agdo N° 2 - Capacitar profissionais de satide para lidar com especificidades da adolescencia
Acgido N° 3 - Dispobinilizar métodos contraceptivos adequados para a faixa etdria da adolescencia com destaque para a dupla protec@o (contraceptivo e preservativo)

8. Garantir o acesso ao pré-natal de qualidade , Taxa de mortalidade infantil 0 1 1 Numero 0 0
Reduzir a taxa de partos prematuros , Garantis

vagas nas maternidades para gestacdo de risco

habitual e de alto risco , Orientar e estimular o

aleitamento materno exclusivo até o sexto més de

vida , garantir o seguimento da crianca no

primeiro ano de vida , manter ativo o comité de

Mortalidade Materna e Infantil , Garantir a

aplicacd@o de vacinas que fazem parte do PNI

Acdo N° 1 - Garantir o acesso ao pré-natal de qualidade

Agdo N° 2 - Reduzir a taxa de partos prematuros

Acgdo N° 3 - Garantir vagas nas maternidades para gestacdo de risco habitual e de alto risco
Acdo N° 4 - Orientar e estimular o aleitamento materno exclusivo até o sexto més de vida
Acgdo N° 5 - garantir o seguimento da crianca no primeiro ano de vida

Acdo N° 6 - manter ativo o comité de Mortalidade Materna e Infantil

Agdo N° 7 - Garantir a aplica¢do de vacinas que fazem parte do PNI

9. Garantir o acesso ao pré-natal de qualidade , Niamero de ébitos maternos em 0 Nio Nimero ¥ Sem
Garantir vagas nas maternidades para gestagdo de  determinado periodo e local de programada Apuracdo
risco habitual e de alto risco , manter ativo o residéncia

comité de Mortalidade Materna e Infantil ,
Garantir o atendimento humanizado nos casos de
abortamento e prematuridade , Garantir o
atendimento ao pré-natal para a gestante de alto

risco

10. Intensificar campanhas de esclarecimento , Identificar pessoas idosas em 0 100 5 Nimero 0 0
Vistoriar as instituicoes de longa permanencia situacdo de fragilidade ou risco

para idosos , Promover atividades fisicas para para acdes de prevengdo de

idosos, Promover capacitagdo na AB com énfase  fratura de femur
na prevengdo de quedas , Realizar oficinas de
Prevencdo de quedas e Osteoporose

Agdo N° 1 - Intensificar campanhas de esclarecimento

Acdo N° 2 - Vistoriar as institui¢coes de longa permanencia para idosos

Agdo N° 3 - Promover atividades fisicas para idosos

Acgdo N° 4 - Promover capacitagdo na AB com énfase na prevencdo de quedas

Acdo N° 5 - Realizar oficinas de Prevencao de quedas e Osteoporose

11. Aumentar o numero de idosos vacinados Cobertura Vacinal de Idosos 0 3.200 Nao Niimero W Sem

programada Apuragdo
12. Melhoria na qualidade de vida do idoso Melhoria da qualidade de vidada 0 100,00 0,00 Percentual 0 0
institucionalizado atravéz de inspecdo das populagdo acima de 60 anos

instituicdes de longa permanencia para idosos ,
Oferta de consultas de geriatria, neurologia e
cardiologoa para a populac@o acima de 60 anos.
Manutengio do ambulatorio do idoso ,
Manutengio de atendimento de fisioterapia

Acdo N° 1 - Melhoria na qualidade de vida do idoso institucionalizado atravéz de inspecdo das instituicdes de longa permanencia para idosos

Acdo N° 2 - Oferta de consultas de geriatria

Agdo N° 3 - Manutengdo do ambulatorio do idoso

Acdo N° 4 - Manutencdo de atendimento de fisioterapia

13. Aprimorar o programa de aten¢do domiciliar  Atencdo dominiliar de qualidade 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Acd@o N° 1 - Aprimorar o programa de atencio domiciliar

OBJETIVO N° 1.3 - Fortalecimento da Rede de Saiide Mental

Indicador para Unidade Ano - Linha- Meta ;J:ldade Resultado do % meta
Descricdo da Meta i to e avaliacdo de Linha- Base Plano(2022- Meta 2023 medida - Quadrimestre alcancada
da meta medida Base 2025) da PAS
Meta
1. Manutencdo no atendimento do caps , Manutencdo  Ampliar o acesso ao 0 50,00 0,00 Percentual 100,00 0
de equipe multiprofissional para o atendimento em tratamento ambulatorial em
saide Mental , Contratagio de profissionais saide mental

especializados para a Satide Mental
Agdo N° 1 - Manutengdo no atendimento do caps
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Agido N° 2 - Manutencdo de equipe multiprofissional para o atendimento em satide Mental

Acdo N° 3 - Contratagdo de profissionais especializados para a Saide Mental

2. Manutencdo das residencias terapeuticas instaladas  Residéncias terapéuticas 0 8 8 Nimero 8,00 100,00
Acdo N° 1 - Manutengdo das residencias terapeuticas instaladas

3. Ampliar as agdes de matriciamento realizadas pelo  Ag¢des de matriciamento 0 4 3 Nimero 5,00 166,67
Caps I para as equipes de Atengdo basica sistemdtico realizadas por

CAPS com equipes de

Atencdo Basica

Acdo N° 1 - Ampliar as acdes de matriciamento realizadas pelo Caps I para as equipes de Atencdo basica

4. Implantar Programa de Economia Solidaria Programa de Economia 0 1 Nao Nimero ¥ Sem
Solidaria programada Apuragio

1. Adquirir mobiliario para o ppa com verba de recurso parlamentar Equipamento e Nimero ¥ Sem

, Humanizar o atendimento , Capacitar o Corpo Clinico , Capacitar ~ Mobiliario para o Apuragdo

Profissionais de enfermagem , manter servigo de satisfacdo do Posto de Pronto

usudrio Atendimento

Acgdo N° 1 - Humanizar o atendimento
Agido N° 2 - Capacitar o Corpo Clinico
Acdo N° 3 - Capacitar Profissionais de enfermagem

Acdo N° 4 - manter servico de satisfacdo do usudrio

1. Manter a atuagdo do servico no Percentual de Cobertura de Servico de 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
Municipio Urgéncia e Emergéncia Movel

Acdo N° 1 - Manter a atuagio do servico no Municipio

2. Manter o atendimento do servogo Propor¢do de acesso hospitalar dos 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
de urgéncia e emergéncia movel Obitos por acidente

Acdo N° 1 - Manter o atendimento do servogo de urgéncia e emergéncia mével

3. Manter e qualificar o atendimento  Pronto atendimento 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
no ppa

Acido N° 1 - Manter e qualificar o atendimento no ppa

4. Manter as referéncias pactuadas Nucleo de Regulagdo Municipal 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
para atendimento as urgéncias

Acgdo N° 1 - Manter as referéncias pactuadas para atendimento as urgéncias

1. Registrar os obitos com causa basica definida Proporgdo de registro de 100,00 96,00 Percentual 100,00 104,17
Obitos com causa basica
definida

Acgdo N° | - Registrar os 0bitos com causa basica definida
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2. Notificar e encerrar oportunamente os casos de Doengas
de Notificagdo Compulsoria

Proporcio de casos de 0 85,00
doencas de notificacdo

compulsoria imediata

(DNCI) encerrados em

até 60 dias apds

notificagdo.

Acdo N° 1 - Notificar e encerrar oportunamente os casos de Doencas de Notificagdo Compulséria

3. Busca ativa de sintomaticos , Intensificagdo de
campanhas educativas , incentivo ao diagnostico precoce ,
Aplicac¢do de BCG nos comunicantes , Visita domiciliar e
investigacdo dos comunicantes , Consulta com
infectologia e investiga¢do da VE , Tratamento
supervisionado, coleta de linfa para detec¢io do bacilo ,
Avaliacdo das capacidades motoras, neurais e possiveis
manchas

Agdo N° 1 - Busca ativa de sintomaticos
Acgdo N° 2 - Intensificacdo de campanhas educativas
Acdo N° 3 - incentivo ao diagnostico precoce

Acgdo N° 4 - Aplicacdo de BCG nos comunicantes

Propor¢ao de cura dos 0 100,00
casos novos de

hanseniase

diagnosticados nos anos

das coortes

Acdo N° 5 - Visita domiciliar e investigacdo dos comunicantes

Acgdo N° 6 - Consulta com infectologia e investigacdo da VE

Acdo N° 7 - ratamento supervisionado, coleta de linfa para detec¢do do bacilo

Acdo N° 8 - Avaliacdo das capacidades motoras, neurais e possiveis manchas

4. Busca ativa de sintomaticos respiratério , Intensificagdo
de campanhas educativas , Aplicacdo de BCG e teste
tuberculinico na suspeita ou confirmado , Visita domiciliar
e investiga¢do dos comunicantes , Tratamento
supervisionado pelas ACS e pela VE , Agendamento de
consulta com infectologista na suspeita de tuberculose ,
Acompanhamento do suspeito e confirmado com
realizacdo de bacilodosoia bimestral e realizacdo de
cuktura no inicio do diagnostico na alta e caso o paciente
apresente resistencia ao tratamento , tratamento
supervisionado pelas ACS e pela Ve Municipal , Visita
domiciliar e investigacdo dos comunicantes , internacao no
hospital Nestor Goulart em caso de resistencia ao
tratamento ou recusa por ordem judicial , Busca ativa de
sintomdticos respiratorios na penitenciaria, no Centro de
Reabilitagao

Acdo N° 1 - Busca ativa de sintomaticos respiratério

Acdo N° 2 - Intensificacdo de campanhas educativas

Proporgéo de cura de 0 100,00
casos de Tuberculose

Agdo N° 3 - Aplicagio de BCG e teste tuberculinico na suspeita ou confirmado

Acdo N° 4 - Visita domiciliar e investigacdo dos comunicantes
Agdo N° 5 - Tratamento supervisionado pelas ACS e pela VE

Acido N° 6 - Agendamento de consulta com infectologista na suspeita de tuberculose

100,00

100,00

100,00

Percentual

Percentual

Percentual

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Acdo N° 7 - Acompanhamento do suspeito e confirmado com realiza¢do de bacilodosoia bimestral e realizacdo de cuktura no inicio do diagnostico na alta e caso o paciente apresente

resistencia ao tratamento
Agdo N° 8 - tratamento supervisionado pelas ACS e pela Ve Municipal

Acdo N° 9 - Visita domiciliar e investigacdo dos comunicantes

Acdo N° 10 - internacdo no hospital Nestor Goulart em caso de resistencia ao tratamento ou recusa por ordem judicial

Agdo N° 11 - Busca ativa de sintomaticos respiratorios na penitenciaria, no Centro de Reabilitagdo

5. Ampliar a oferta de exames de HIV para todos os casos ~ Garantir oferta de
novos de tuberculose diagnosticada exames de HIV para
casos novos de
tuberculose

diagnosticados

0 100,00

Acdo N° 1 - Ampliar a oferta de exames de HIV para todos os casos novos de tuberculose diagnosticada

6. Garantir a oferta de exames de HIV a todas as gestantes =~ Numero de casos novos

, Aumentar a oferta de exame de HIV a populagdo geral de aids em menores de

5 anos.
Acgdo N° 1 - Garantir a oferta de exames de HIV a todas as gestantes

Acdo N° 2 - Aumentar a oferta de exame de HIV a populacio geral
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7. Ampliar a oferta de exames para diagnostico precoce ,
Campanha de prevencio educativa nas escolas e unidades
de saide com divulgacio do diagnostico, tratamento e
cura , Vacinagdo da hepatite B nas escolas, institui¢cdes de
saude, e oferta aos grupos de risco , Consulta com
infectologista, coleta de sorologia, PCR quantitativo e

genotipagem com controle e acompanhamento do paciente

pela VE |, servico de biopsia hepatica terceirizado ,
aplicacdo de enterferon

Garantir a realizacdo de 0 800
exames de sorologia
para Hepatite B e C

Acdo N° 1 - Ampliar a oferta de exames para diagnostico precoce

Agdo N° 2 - Campanha de prevengdo educativa nas escolas e unidades de saide com divulgagio do diagnostico, tratamento e cura

Acdo N° 3 - Vacinagdo da hepatite B nas escolas, institui¢des de satde, e oferta aos grupos de risco

Acdo N° 4 - Consulta com infectologista

Agdo N° 5 - coleta de sorologia

Acdo N° 6 - PCR quantitativo e genotipagem com controle e acompanhamento do paciente pela VE

Acdo N° 7 - servigo de biopsia hepatica terceirizado , aplicacdo de enterferon

8. Busca ativa , Realiza¢do de campanhas de vacina ,
Carta de convocagdo para os faltosos , Visita domiciliar e
das ACS com convocagio de faltosos

Acdo N° 1 - Busca ativa
Agdo N° 2 - Realiza¢do de campanhas de vacina

Acdo N° 3 - Carta de convocagio para os faltosos

Proporgéo de vacinas 0 90,00
selecionadas do
Calendério Nacional de
Vacinag@o para criangas
menores de dois anos de
idade - Pentavalente 3*
dose, Pneumocdcica 10-
valente 2* dose,
Poliomielite 3* dose e
Triplice viral 1* dose -
com cobertura vacinal
preconizada

Agdo N° 4 - Visita domiciliar e das ACS com convocagdo de faltosos

9. Realizar pelo menos seis ciclos de vistoria casa a casa e

controle de pontos estrategicos conforme pactuacao,
promover agdes educativas sobre a tematica da dengue
para a populagcdo em geral

Manter em zero o 0 100
numero de ébitos por
dengue

Acdo N° 1 - Realizar pelo menos seis ciclos de vistoria casa a casa e controle de pontos estrategicos conforme pactuacio

Acgdo N° 2 - promover acdes educativas sobre a tematica da dengue para a populagdo em geral

10. Constituir sala de cituacdo de arbovirose e manter
reunides mensais , Promover agdes educativas para a
populagdo sobre a tematica das arbovirosres

Controle de arbovirose 0 7

Acdo N° 1 - Constituir sala de cituacdo de arbovirose e manter reunides mensais

Acgdo N° 2 - Promover agdes educativas para a populagdo sobre a tematica das arbovirosres

11. Realizar pelo menos 6 ciclos de visita casa a casa com  Numero de ciclos que 0 6

80% de cobertura dos imoveis

atingiram minimo de
80% de cobertura de
imoéveis visitados para
controle vetorial da
dengue

Agdo N° 1 - ealizar pelo menos 6 ciclos de visita casa a casa com 80% de cobertura dos imoveis

12. Preencher o campo ocupagio nas notificacdes de
agravos relacionados ao trabalho

Proporgdo de 0 100,00
preenchimento do

campo ocupagdo nas

notificagdes de agravos

relacionados ao

trabalho.

Acdo N° 1 - Preencher o campo ocupacdo nas notificacdes de agravos relacionados ao trabalho

13. Realizar agdes de vigilancia sanitdria consideradas
necessarias , Cadastrar os estabelecimentos , inspecionar
os estabelecimentos , instaurar procedimentos
administrativos

Realizacdo de no 0 100,00
minimo seis grupos de

Agdes de Vigilancia

Sanitéria consideradas

necessarias a todos os

municipios

Acgdo N° I - Realizar agdes de vigilancia sanitdria consideradas necessarias

Acdo N° 2 - Cadastrar os estabelecimentos
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Agdo N° 3 - inspecionar os estabelecimentos

14. Coletar amostra de dgua para consumo humano, para

andlise de cloro residual livre, coliformes totais e turbidez,

obedecendo a diretriz nacional

Propor¢do de andlises 0
realizadas em amostras

de dgua para consumo
humano quanto aos
parametros coliformes
totais, cloro residual

livre e turbidez

100,00

100,00

Percentual

Acdo N° 1 - Coletar amostra de dgua para consumo humano, para andlise de cloro residual livre, coliformes totais e turbidez, obedecendo a diretriz nacional

15. promover a coleta de amostras para avaliacdo dos
teores de fluor na dgua para consumo humano

Agdo N° 1 - promover a coleta de amostras para avaliagdo dos teores de fluor na dgua para consumo humano

16. Investigar acidente de trabalho graves, fatais, e
menores de 18 anos

Monitorar o indice de 0
fluor na dgua para
consumo humano

Controlar o risco 0
sanitario nos locais de
trabalho

Acgdo N° 1 - Investigar acidente de trabalho graves, fatais, e menores de 18 anos

17. Inspecionar locais que podem trazer risco ao meio
ambiente

Controlar risco sanitario 0
no meio ambiente

Acdo N° 1 - Inspecionar locais que podem trazer risco ao meio ambiente

18. Inspecionar os estabelecimentos objeto de agdo de
Vigilancia Sanitaria, conforme legislacdo vigente

Acido N° 1 - Inspecionar os estabelecimentos objeto de a¢do de Vigilancia Sanitéaria, conforme legislacdo vigente

19. Inspecionar ps estabelecimentos objeto de agdo de
Vigilancia Sanitaria, conforme legislagdo vogente

Controlar o risco 0
sanitario nos servigos de
satde, conforme

pactuagio

Controlar o risco 0
sanitario nos
estabelecimentos de
interesse a saide

conforme pactuagio

100,00

100,00

100,00

150

400

100,00

100,00

100,00

100

Nao
programada

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

¥ Sem
Apuragio

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

1. Implantagdo de unidade de atendimento covid
(gripério), se necessario, para diferenciar o fluxo do
atendimento comum

Implantac@o de Gripario

programada

Nimero

¥ Sem
Apuragdo
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1. realizar licitagdes em tempo oportuno Medicamentos e insumos dos usudrios 90,00 80,00 Percentual
para ndo ocorrer desabastecimento , Exigir ~ do SUS insulinodependentes Diabetes-
qualidade dos medicamentos e insumos recursos federal, estadual e municipal
adquiridos
Acdo N° 1 - realizar licitagdes em tempo oportuno para ndo ocorrer desabastecimento
Acdo N° 2 - disponibilizando o maior nimero de medicamentos, de acordo com normas tecnicas, descritas em protocolos
2. Fazer a gestdo junto ao farmanet para Componente bésico da assistencia 0 80,00 Nao Percentual
dispensacio e estoque farmaceutica- Saide da Mulher e Dose programada
certa
3. Garantir transporte, fazer getdo junto a Componente estratégico da Assisténcia 0 100,00 100,00 Percentual
DRS para a dispensacio / estoque , Farmaceutica - HIV, Tuberculose,
Alimentar o sistema SICLOM (HIV) Lupus e outros
Acdo N° 1 - Garantir transporte
Acdo N° 2 - fazer getdo junto a DRS para a dispensacio / estoque
Acdo N° 3 - Alimentar o sistema SICLOM (HIV)
4. montar processo Componente especializado da 0 80,00 Nao Percentual
assisténcia farmacéutica programada
5. Realizar licitagdes em tempo oportuno Relacdo Municipal de medicamentos 0 100,00 100,00 Percentual
para ndo ocorrer desabastecimento, exigir Essenciais
qualidade dos medicamentos adquiridos
Acdo N° 1 - Realizar licitacdes em tempo oportuno para nao ocorrer desabastecimento, exigir qualidade dos medicamentos adquiridos
6. Dialogar com o poder judicidrio para a Dialogar com o poder judicidrio 0 100,00 Nao Percentual
reducdo da judicializagdo programada
7. Criar comissdo de Farmacoterapia Criar comissdo de Farmacoterapia 0 1 Nao Nimero
programada

100,00

¥ Sem
Apuragao

100,00

¥ Sem
Apuracgio

100,00

M Sem
Apuragio

¥ Sem
Apuragio

125,00

100,00

100,00

1. Participar dos treinamentos e capacitacdes ofertados pelo Educagdo permanente Nimero
nep

Acdo N° 1 - Incentivar as equipes a particpar das capacitagoes oferecidas

2. Disponibilizar funcionérios para a participagdo em Treinamentos e 0 12 10 Nimero
treinamentos e capacitacdes que visem a melhoria do Capacitagdes

atendimento a populagio

Acdo N° 1 - Disponibilizar funciondrios para a participacdo em treinamentos e capacitagdes que visem a melhoria do atendimento a populagio

3. Capacitar as equipes de ESF e AB para melhor Qualificar as equipes de 0 100,00 10,00  Percentual
atendimento a populagio ESF e AB

Acdo N° 1 - capacitacdo mensal sobre atencdo bésica e estrategia de saude da familia

4. Abrir concurso publico Concurso Piablico 0 1 1 Nimero

Acdo N° 1 - Abrir concurso publico

10,00

100,00

¥ Sem
Apuragio

100,00

100,00

1.000,00

100,00 Nao
programada

1. Implementar, estrutura organizacional Implementar estrutura organizacional Percentual

para Central de Agendamento de para central de agendamento de
consultas, exames e autorizacdo de média  consultas, exames e autorizacdo de

e alta complexidade Média e Alta Complexidade

https://digisusgmp.saude. gov.br
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2. Acompanhar, avaliar e monitorar teto Acompanhar, avaliar e monitorar teto 0 100,00 100,00 Percentual 100,00
financeiro junto aos prestadores, avaliando financeiro junto aos prestadores
a execucd dos servigos contratados

Acdo N° 1 - Acompanhar, avaliar e monitorar teto financeiro junto aos prestadores, avaliando a execuga dos servi¢os contratados

3. Criagdo de sistematica de controle e Criagdo de sistemética de controle e 0 1 1 Nimero ¥ Sem
execucdo do fundo municipal de satde, execugdo do fundo municipal de satide Apuragio
fortalecendo assim, o controle

or¢amentério na secretaria de satde

Acdo N° 1 - Criagdo de sistemdtica de controle e execucdo do fundo municipal de satde, fortalecendo assim, o controle or¢amentario na secretaria de satide

100,00

1. Elaborar plano municipal de saide e  Planos de saide ao SUS Nio Niamero ¥ Sem
encaminhar para aprovacao ao cms programada Apuragio
2. Apresentacdo e apreciagio dos Apresentacdo e apreciagdo dos 0 100,00 1,00 Percentual 100,00
instrumentos de Gestdo (RAG e PAS) instrumentos de Gestdao (RAG e

PAS)

Acdo N° 1 - Elaborar os instrumentos de gestdo e submeter a apreciagdo do CMS

3. Realizar Conferéncia Municipal de Realizar Conferéncia Municipal de 0 1 Nio Niamero ¥ Sem
Satde Satde programada Apuragio

10.000,00

1. Elaborar plano anual de manutengéo preventiva Realizar manutengio nos Nao Nimero ¥ Sem
dos veiculos de satde veiculos de satide programada Apuragio
2. Aquisi¢do de veiculo para uso da equipe de Aquisicdo de veiculo para a 0 1 Nao Nimero ¥ Sem
Vigilancia em Sadde para execucdo de suas acdes Vigilancia em satde programada Apuragio
3. Manter transporte de material bioldgico regional ~ Manter transporte de material 0 1 1 Nimero 1,00

para exames realizados em Campinas/Sdo Paulo/Sdo  bioldgico regional para exames
jodo da Boa Vista , Promover/participar de realizados em Campinas/Sdo
treinamento para motorista, para transportar material ~Paulo/Sdo jodo da Boa Vista
biologico

100,00

Acdo N° 1 - Manter transporte de material biol6gico regional para exames realizados em Campinas/Sao Paulo/Sdo jodao da Boa Vista , Promover/participar de treinamento para motorista,
para transportar material biologico

122 - realizar licitacdes em tempo oportuno para ndo ocorrer desabastecimento , Exigir qualidade dos medicamentos e insumos adquiridos 80,00

Administracdo

Geral Participar dos treinamentos e capacitagdes ofertados pelo nep 5
Disponibilizar funciondrios para a participagdo em treinamentos e capacitagdes que visem a melhoria do atendimento a populagio 10
Apresentacio e apreciacio dos instrumentos de Gestdo (RAG e PAS) 1,00
Acompanhar, avaliar e monitorar teto financeiro junto aos prestadores, avaliando a execugd dos servi¢os contratados 100,00
Implantar novas equipes de satde bucal 0,00
Manter transporte de material biolégico regional para exames realizados em Campinas/Sao Paulo/Sdo jodo da Boa Vista , 1

Promover/participar de treinamento para motorista, para transportar material biolégico

Criagdo de sistematica de controle e execuc@o do fundo municipal de satdde, fortalecendo assim, o controle orgamentario na secretaria de 1

satde

Capacitar as equipes de ESF e AB para melhor atendimento a populacdo 10,00

Garantir transporte, fazer getdo junto a DRS para a dispensacdo / estoque , Alimentar o sistema SICLOM (HIV) 100,00

Abrir concurso publico 1

Realizar licitagdes em tempo oportuno para nio ocorrer desabastecimento, exigir qualidade dos medicamentos adquiridos 100,00
301 - Atengdo  Implantar ESF- Ampliar o acesso da populagdo geral ao atendimento das Equipes de Atencdo Basica 60,00
Basica

Aumentar cobertura e realizar busca ativa 60,00

https://digisusgmp.saude. gov.br

10
100,00
100,00

82,79

1

100,00

100,00

100,00

73,96
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Garantir o pré-natal Garantir a realizacdo de teste rapido e diagnéstico precoce Garantir a retaguarda de proflaxia de indicado 0 0
Aumentar o acesso a primeira consulta programatica 50,00 28,43

Garantir a coleta de papanicolau em todas as UBSs, Detectar mulheres na faixa etdria de 25 a 64 anos que néo coletam o exame conforme 0,50 0,10
protocolo do MS

Solicitar exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos-Protocolo MS , Detectar mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos que ndo 80,00 0,18
realizam o exame , Encaminhar para tratamento adequado em casos positivos de cincer de mama , Realizar o exame clinico de mama em
mulherers acima de 50 anos- rotina usb , Capacitar as equipes médicas e de enfermagem para os protocolos de cancer de mama.

Reduzir o numero de internagdes por causas sensiveis a aten¢do basica 49,00 14,04

Garantir consulta pré-natal durante todo o periodo de gestacdo , Incentivar o parto normal por meio de educagio permanente e rodas de 0,00 38,77
conversa , Garantir exames laboratoriais e de Ultrassonografia , Manter enfermeira obstétrica para acompanhamento do pré-natal

Reduzir 6bitos prematuros (faixa etdria de 30 a 69 anos) pelo conjunto das principais DCNT 50 17
Promover medidas educativas na rede de ensino e ubs , Capacitar profissionais de satide para lidar com especificidades da adolescencia , 20,00 0,00
Dispobinilizar métodos contraceptivos adequados para a faixa etaria da adolescencia com destaque para a dupla protegdo (contraceptivo e

preservativo)

Implantacdo de um programa para cadastramento e acompanhamento de portadores de hipertensao arterial e/ou Diabetes Mellitus, instituir 1 0

o programa de tabagismo em todas as unidades

Garantir o acesso ao pré-natal de qualidade , Reduzir a taxa de partos prematuros , Garantis vagas nas maternidades para gestacdo de risco 1 0
habitual e de alto risco , Orientar e estimular o aleitamento materno exclusivo até o sexto més de vida , garantir o seguimento da crianga no
primeiro ano de vida , manter ativo o comité de Mortalidade Materna e Infantil , Garantir a aplicagio de vacinas que fazem parte do PNI

Ofertar praticas integrativas e complementares aumentando o numero de unidades com PICS 2 2

Intensificar campanhas de esclarecimento , Vistoriar as institui¢des de longa permanencia para idosos , Promover atividades fisicas para 5 0
idosos, Promover capacitagdo na AB com énfase na prevengio de quedas , Realizar oficinas de Prevencdo de quedas e Osteoporose

Melhoria na qualidade de vida do idoso institucionalizado atravéz de inspecdo das instituicdes de longa permanencia para idosos , Oferta 0,00 0,00
de consultas de geriatria, neurologia e cardiologoa para a popula¢io acima de 60 anos. Manutenc@o do ambulatorio do idoso , Manutengdo
de atendimento de fisioterapia

Aprimorar o programa de atencio domiciliar 100,00 100,00
302 - Manutengio no atendimento do caps , Manutengio de equipe multiprofissional para o atendimento em satide Mental , Contratagio de 0,00 100,00
Assisténcia profissionais especializados para a Satide Mental
Hospitalar e
Ambulatorial Registrar os 0bitos com causa bésica definida 96,00 100,00
Manter a atuagio do servi¢o no Municipio 100,00 100,00
Adquirir mobilirio para o ppa com verba de recurso parlamentar , Humanizar o atendimento , Capacitar o Corpo Clinico , Capacitar 4
Profissionais de enfermagem , manter servico de satisfagdo do usudrio
Manutencdo das residencias terapeuticas instaladas 8 8
Manter o atendimento do servoco de urgéncia e emergéncia movel 100,00 100,00
Ampliar as acoes de matriciamento realizadas pelo Caps I para as equipes de Atencdo basica 3 5
Manter e qualificar o atendimento no ppa 100,00 100,00
Manter as referéncias pactuadas para atendimento as urgéncias 100,00 100,00
Realizar licitacdes em tempo oportuno para ndo ocorrer desabastecimento, exigir qualidade dos medicamentos adquiridos 100,00 100,00
304 - Realizar acoes de vigilancia sanitaria consideradas necessarias , Cadastrar os estabelecimentos , inspecionar os estabelecimentos , instaurar 100,00 100,00
Vigilancia procedimentos administrativos
Sanitéria
Coletar amostra de dgua para consumo humano, para andlise de cloro residual livre, coliformes totais e turbidez, obedecendo a diretriz 100,00 100,00
nacional
promover a coleta de amostras para avaliagio dos teores de fluor na dgua para consumo humano 100,00 100,00
Inspecionar locais que podem trazer risco ao meio ambiente 100,00 100,00
Inspecionar os estabelecimentos objeto de ag¢do de Vigilancia Sanitaria, conforme legislacao vigente 100 100
305 - Garantir exames sosolégicos de pré natal e teste rdpido para sifilis, hiv, hepatite e toxoplasmose Implantar a aplicagdo de penincilina 0 0
Vigilancia benzatina em todas as UBS Tratar gestante e parceiro
Epidemiologica
Notificar e encerrar oportunamente os casos de Doengas de Notificagdo Compulséria 100,00 100,00
Busca ativa de sintomaticos , Intensificacao de campanhas educativas , incentivo ao diagnostico precoce , Aplicagdo de BCG nos 100,00 100,00

comunicantes , Visita domiciliar e investigagdo dos comunicantes , Consulta com infectologia e investigagdo da VE , Tratamento
supervisionado, coleta de linfa para detec¢do do bacilo , Avaliagdo das capacidades motoras, neurais e possiveis manchas

Busca ativa de sintomaticos respiratério , Intensificagdo de campanhas educativas , Aplicagdo de BCG e teste tuberculinico na suspeita ou 100,00 100,00
confirmado , Visita domiciliar e investigacdo dos comunicantes , Tratamento supervisionado pelas ACS e pela VE , Agendamento de

consulta com infectologista na suspeita de tuberculose , Acompanhamento do suspeito e confirmado com realizagao de bacilodosoia

bimestral e realizacdo de cuktura no inicio do diagnostico na alta e caso o paciente apresente resistencia ao tratamento , tratamento

supervisionado pelas ACS e pela Ve Municipal , Visita domiciliar e investigacdo dos comunicantes , internacdo no hospital Nestor Goulart

em caso de resistencia ao tratamento ou recusa por ordem judicial , Busca ativa de sintomdticos respiratérios na penitenciaria, no Centro de

Reabilitagao

Ampliar a oferta de exames de HIV para todos os casos novos de tuberculose diagnosticada 100,00 100,00
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Garantir a oferta de exames de HIV a todas as gestantes , Aumentar a oferta de exame de HIV a populacdo geral 0 100

Ampliar a oferta de exames para diagnostico precoce , Campanha de prevencio educativa nas escolas e unidades de satide com divulgacdo 700 591
do diagnostico, tratamento e cura , Vacinagdo da hepatite B nas escolas, institui¢des de satide, e oferta aos grupos de risco , Consulta com

infectologista, coleta de sorologia, PCR quantitativo e genotipagem com controle e acompanhamento do paciente pela VE , servico de

biopsia hepatica terceirizado , aplicac@o de enterferon

Busca ativa , Realiza¢do de campanhas de vacina , Carta de convocacdo para os faltosos , Visita domiciliar e das ACS com convocagdo de 82,00 80,00
faltosos
Realizar pelo menos seis ciclos de vistoria casa a casa e controle de pontos estrategicos conforme pactuac@o, promover acoes educativas 100 0

sobre a tematica da dengue para a populacdao em geral

Constituir sala de cituagdo de arbovirose e manter reunides mensais , Promover a¢des educativas para a populacao sobre a tematica das 7 7
arbovirosres

Realizar pelo menos 6 ciclos de visita casa a casa com 80% de cobertura dos imoveis 6 5
Preencher o campo ocupagio nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho 100,00 100,00
Investigar acidente de trabalho graves, fatais, e menores de 18 anos 100,00 100,00
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0 - Informacdes
Complementares

122 -
Administracdo
Geral

301 - Atengdo
Bisica

302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico
304 - Vigilancia
Sanitéria

305 - Vigilancia
Epidemiolégica

306 -
Alimentagao e
Nutrigio

Corrente N/A

Capital N/A N/A
Corrente  11.241.000,00 N/A
Capital N/A N/A
Corrente  8.980.000,00 N/A
Capital 4.288.000,00 N/A
Corrente  12.855.000,00 N/A
Capital 4.029.000,00 N/A
Corrente  1.908.000,00 N/A
Capital 950.000,00 N/A
Corrente 100.000,00 N/A
Capital 220.000,00 N/A
Corrente 890.000,00 N/A
Capital N/A N/A
Corrente N/A N/A
Capital N/A N/A

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 28/02/2024.

® Anilises e Consideracoes sobre Programacdo Anual de Satde - PAS
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12.855.000,00

4.029.000,00

1.908.000,00

950.000,00

100.000,00
220.000,00
890.000,00
N/A
N/A

N/A
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8. Indicadores de Pactuacido Interfederativa

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

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 28/02/2024.
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9. Execugdo Or¢amentéria e Financeira
A disponibiliza¢ao dos dados do SIOPS, no DGMP, depende do prazo de publicacdo pelo DESID/SCTIE.
9.1. Execugido da programacio por fonte de recurso, subfuncio e categoria econdmica
Despesa Total em Saiide por Fonte e Subfuncio
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 24/01/2024.

9.2. Indicadores financeiros

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

Data da consulta: 24/01/2024.

9.3. Relatério Resumido da Execugdo Or¢amentiria (RREO)

9.4. Covid-19 Repasse Unido
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Gerado em 24/01/2024 13:42:05

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

9.5. Covid-19 Recursos Proprios
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0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,

Gerado em 24/01/2024 13:42:04

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

9.6. Covid-19 Repasse Estadual

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

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

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

Gerado em 24/01/2024 13:42:06

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

e Anilises e Consideracoes sobre Execugio Orcamentéria e Financeira

Demonstrativo da Lei de Responsabilidade Fiscal

UF: Sio Paulo MUNICIPIO: Casa Branca
RELATORIO RESUMIDO DA EXECUCAO ORCAMENTARIA
DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
ORCAMENTOS FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL
Exercicio de 2023
Dados Homologados em 30/01/24 15:09:04

RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS |0 o 5 7 PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS ATUALIZADA (a) | Até o Bimestre (b) % (b/a) x 100
RECEITA DE IMPOSTOS (1) 29.895.000,00 29.895.000,00 29.608.278,99 99,04
Receita Resultante do Tmposto Predial ¢ Teritorial Urbano - IPTU 9.312.000,00 9.312.000,00 §.541.982,68 91,73
PTU 8.000.000,00 8.000.000,00 7.158.468,54 89.48
Multas, Juros de Mora, Divida Ativa ¢ Outros Encargos do PTU 1312.000,00 1312.000,00 1383.514,14 105,45
Receita Resultante do Tmposto sobre Servigos de Qualquer Natureza - ITBI 3.012.000,00 3.012.000,00 1522.997.90 50,56
ITBI 3.012.000,00 3.012.000,00 1.522.997,90 50,56
Multas, Juros de Mora, Divida Ativa ¢ Outros Encargos do ITBI 0,00 0,00 0,00 0,00
Receita Resulante do Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS 14.159.000.00 14.159.000.00 15.564.734.49 109,93
1ss 14.000.000,00 14.000.000,00 15.404.342,40 110,03
Multas, Juros de Mora, Divida Ativa ¢ Outros Encargos do 1SS 159.000,00 159.000,00 160.392,00 100,88
;ﬁ‘j:n‘:“:_:::‘:‘_:;‘;;“‘p"m fobisla Rendalelbiopeatosldelonaline et ez 3.412.000,00 3.412.000,00 3.978.563.92 116,61
RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGATS (IT) 103.005.000,00 103.005.000,00 88.275.093,95 85,70
Cota-Parte FPM 41.710.000.00 41.710.000.00 36.443.203,26 87,37
Cota-Parte ITR 890.000,00 890.000,00 1.047.122,59 117,65
Cota-Parte do TPVA 6.625.000,00 6.625.000,00 7.076.134,10 106,81
Cota-Parte do ICMS 53.470.000,00 53.470.000,00 43.453.618,55 81,27
Cota-Parte do IPI - Exportagio 310.000,00 310.000,00 254.925,45 82,23
E 5 i i de Impostos ¢ Transferéncias 000 000 000 000
Desoneragio ICMS (LC 87/96) 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras 0,00 0,00 0,00 0,00
;gzﬁ:mﬁ[;\qs,\s gﬁigﬁ CIOR;::;L;’?_E‘:‘\SIS . (DH'; _ g‘;":o(SHT)OS E 132.900.000,00 132.900.000,00 117.883.372,94 88,70

DPE':;::IS é(fscl?EN; :ggﬁ fs f,l;;wll,f,(;s oo I [DESPESAS EMPENHADAS | DESPESAS LIQUIDADAS | DESPESAS PAG:S ln::;l::::m
SUBFUNCAO E CATEGORIA INICIAL | ATUALIZADA |Até o bimestre | % (@o)x | Atéo bimestre | % (cfc)x |Atéo bimestre | | Pagar Nio
DRI (©) (d) 100 (e) 100 o Processados
()
ATENCAO BASICA (IV) 8.980.000,00 8.681.100,00 7.307.798,69 84,18| 7.306.019,19 84,16 7.301.993,68 84,11 1.779,50
Despesas Correntes 8.980.000.00 8.681.100,00 7.307.798.69 84.18| 7.306.019.19 84,16 7.301.993.68 84,11 1.779.50
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
:ﬁ;ﬂ%gAL (\KZOSPITALAR E 12.855.000,00 8.669.600.00  7.278.305,12 83.95| 7.274.905.12 83.91| 7.255.577.47 83.69 3.400.,00
Despesas Correntes 12.855.000,00 8.669.600,00  7.278.305,12 83.95| 7.274.905,12 83,91 | 7.255.577.47 83,69 3.400,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
igx‘;;gnm (5]‘;0]:[["&“(:0 E 1.387.000,00  1.487.000,00 683.157,09 45,94 683.152,44 45,94 598.514,69 40,25 4,65
Despesas Correntes 937.000,00  937.000.00  488.905,30 52.18|  488.900.65 52.18|  408.017.90 43,55 4.65
Despesas de Capital 450.000,00 550.000,00 194.251,79 35,32 194.251,79 35,32 190.496,79 | 34,64 0,00
VIGILANCIA SANITARIA (VII) 100.000,00 100.000,00 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00
Despesas Correntes 100.000,00 100.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (VIII) 70.000,00 70.000,00 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00/ 0,00 0,00
Despesas Correntes 70.000,00 70.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00
ALIMENTAGAO E NUTRICAO (IX) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00
OUTRAS SUBFUNCOES (X) 11.456.000,00 | 10.873.000,00 9.135.404,46 84,02| 9.131.567,02 83,98 9.062.902,48 | 83,35 3.837,44
Despesas Correntes 11.456.000,00 ' 10.873.000,00  9.135.404,46 84,02 9.131.567,02 83,98 9.062.902.48 83,35 3.837.44
Despesas de Capital 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00
I‘:;ﬁl')gﬂ) ST <P VA VA VAT 34.848.000,00 ' 29.880.700,00 24.404.665,36 81,67 | 24.395.643,77 81,64 |24.218.988,32 81,05 9.021,59
APURACAO DO CUMPRIMENTO DOAI;;\;ITE MINIMO PARA APLICACAO EM EM]:)El;Sll;FAL;iSS @ Ll‘;}l‘fbl’AEs:: o DESPESAS PAGAS (f)
Total das Despesas com ASPS (XII) = (XI) 24.404.665,36 24.395.643,77 24.218.988,32
((;1 Il:)eslos a Pagar Inscritos Indevidamente no Exercicio sem Disponibilidade Financeira 0.00 NA NA
(-) Despesas Custeadas com Recursos Vinculados a Parcela do Percentual Minimo que néo foi 0,00 0,00 0,00
Aplicada em ASPS em Exercicios Anteriores (XIV)
(C-;n c[:]e:;:za(s X\(?)Isleadas com Disponibilidade de Caixa Vinculada aos Restos a Pagar 000 000 000
(=) VALOR APLICADO EM ASPS (XVI) = (XII - XIII - XIV - XV) 24.404.665,36 24.395.643,77 24.218.988,32
Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVII) = (IIT) x 15% (LC 141/2012) 17.682.505,94
Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVII) = (III) x % (Lei Orgénica Municipal) N/A
eD)ife)r(ec;;;i) entre o Valor Aplicado e a Despesa Minima a ser Aplicada (XVIII) = (XVI (d ou 6.722.159.42 6.713.137.83 6.536.482,38
Limite ndo Cumprido (XIX) = (XVIII) (Quando valor for inferior a zero) 0,00 0,00 0,00
PERCENTUAL DA RECEITA DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS
E LEGAIS APLICADO EM ASPS (XVI / II*100 (minimo de 15% conforme LC n® 20,70 20,69 20.54
141/2012 ou % da Lei Orgénica Municipal)
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CONTROLE DO VALOR REFERENTE AO PERCENTUAL Despesas Custeadas no Exercicio de Referéncia e

MINIMO NAO CUMPRIDO EM EXERCICIOS ANTERIORES | Saldo Inicial (no ey i
PARA FINS DE APLICACAO DOS RECURSOS VINCULADOS  exercicio atual) (h) | Empenhadas () | Liquidadas (j) Pagas () Gou)
CONFORME ARTIGOS 25 E 26 DA LC 14112012
Diferenga de limite nio cumprido em 2022 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Diferenga de limite ndo cumprido em 2021 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Diferenga de limite nio cumprido em 2020 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00
Diferenga de limite ndo cumprido em exercicios anteriores 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
TOTAL DA DIFERENCA DE LIMITE NAO CUMPRIDO EM
EXERCICIOS ANTERIORES (XX) 000 000 000 000 000
Valor Diferenca
RPNP Inscritos | inscrito em &

) X Totalde | entre o valor
Valoraplicado || Indevidamente | RP Rl

EXERCiCIopo | VAlor Minimo Valor aplicado além do imite |, S8 no Exercicio | considerado | Totalde | Totalde | oo SPREEA O

EMPENHO? | PAra aplicagio | em ASPSno | minimo (0) = | o sem no Limite (r) | RP pagos RPa pagar """ P,

em ASPS (m) | exercicio (n) | (n - m), se <0, Disponibilidade | = (p-(0+  (5) ®

. exercicio (p) N prescritos )

entio (0) = 0 Financeira q = | @) se <0, | pvr

(XIId) | entdio (r) = 4 @
()

Empenhos de 2023 17.682.505.94 | 24.404.665.36 672215042 | 185.677.04 0,00 0.00 0,00 185.677,04 0,00 6.722.159,42
Empenhosde 2022 | 17.007.246,12 | 25.663.642.60 8.656.396,48 | 312.921,30 2.640,00 0.00(202.741,04|  2.100,00] 18.080,35 | 8.640.956,13
Empenhos de 2021 13.575.789.04| 24.261.496,77| 10.685.707.73| 1433581 107.160,29 0.00 0.00] 14.335.81 0.00]10.792.868.02
Empenhosde2020 | 10.879.231,82| 18.315.192,08| 7.435.960.26 150.720,00  624.095,08 0.00 0.00 0.00150.720,00 | 7.909.335,34
Empenhosde 2019 | 11.248.855,14| 17.642.856.83 | 6.394.001,69 000 335.107.53 0.00 0.00 0.00 0.00] 6729.109.22
Empenhosde 2018 | 10.838.996,31 | 17.984.681.99 | 7.145.685.68 000 9781932 0.00 0.00 0.00 0.00| 7.243.505.00
Empenhos de 2017 9.433.328,37| 14.692.741,02| 5.259.412,65 000 322.05438 0.00 0.00 0.00 0.00| 5.581.467,03
Empenhos de 2016 9.013.32125| 13.794.113,03| 4.780.791.78 000 260.808.09 0.00 0.00 0.00 0.00| 5.041.599.87
Empenhos de 2015 8.067.422,15| 13.899.955,63| 5.832.533.48 000 700.649,79 0.00 0.00 0.00 0.00| 6533.183.27
Empenhos de 2014 7.838.807.94| 12.449.491,40| 4.610.683.46 000 841.652.73 0.00 0.00 0.00 0.00| 5.452.336,19
Empenhos de 2013 7.702.205.88| 11.657.333,81| 3.955.037.93 000 3145077 0.00 0.00 0.00 0.00| 3.986.488.70

CONTROLE DE RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU Despesas Custeadas no Exercicio de Referéncia Saldo Final (ndo
PRESCRITOS CONSIDERADOS PARA FINS DE APLICAC:&O DA Saldo Inicial (w) R (D)=
DISPONIBILIDADE DE CAIXA CONFORME ARTIGO 24§ 1° ¢ 2° Empenhadas (x) | Liquidadas (y) Pagas (z) "(w xom ))_

DA LC 14172012 U
Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2023 a ser compensados 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
(XX1V)
Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2022 a ser compensados 000 0.00 000 000 000
(XXV)
Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2021 a ser compensados 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
(XXVI)
Restos a pagar cancelados ou prescritos em exercicios anteriores a 000 000 000 000 000
serem compensados (XXVII)
TOTAL DE RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS A
COMPENSAR (XXVIII) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RECEITAS ADICIONAIS PARA O FINANCIAMENTO DA SAUDE NAO PREVISAO INICIAL PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
COMPUTADAS NO CALCULO DO MINIMO ATUALIZADA (a) | Até o Bimestre (b) % (b/a) x 100
RECEITAS DE TRANSFERENCIAS PARA A SAUDE (XXIX) 9.357.000,00 9.357.000,00 8.520.835.88 91,06
Provenientes da Unido 8.467.000,00 8.467.000,00 7.247.774,08 85,60
Provenientes dos Estados 890.000,00 890.000,00 1.273.061,80 143,04
Provenientes de Outros Municipios 0.00 0.00 0.00 0.00
RECEITA DE OPEIIQACOES DE CREDITO INTERNAS E EXTERNAS 0,00 0,00 0,00 0,00
VINCULADAS A SAUDE (XXX)
OUTRAS RECEITAS (XXXI) 0.00 0.00 0.00 0.00
TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE
(XXXID) = (XXIX + XXX + XXXI) 9.357.000,00 9.357.000,00 8.520.835,88 91,06

S ESPESAS EVPENAADAS ] -
DESPESAS COM SAUDE POR soracio DESPESAS EMPENHADAS | DESPESAS LIQUIDADAS | DESPESAS PAGAS 1.:;::: o
SUBFUNGOES E CATEGORIA DOTACAO % :

ECONOMICA NAG COMPUTADAS NO | INICIAL ATUA(L])ZADA Atéo (l:ll;nestre % (ld(llcﬂ) X Atéo :)l;nenn % (le‘:‘c)) x Atéo :):)meslre e :agar o

CALCULO DO MINIMO Q ©) 0 roc(e:;a s

ATENGAO BASICA (XXXIII) 4288.000,00  4.188.000.00 2.516.558.58 60.09| 2.514.354.58 60.04| 2.498.810,3759.67| 220400

Despesas Correntes 3.867.000.00  4.067.000.00| 2.435.940.43 5900 2.433.73643 59.84| 2.418.19222(50.46 | 2.204,00

Despesas de Capital 42100000 12100000 80.618,15 6663 80.618,15 6663  80.618,15 66,63 0.00

ASSISTENCIA ~ HOSPITALAR  E

4.029.000.00| 10.212.346, 298.788,7 126] 8.283.35434 1L11| 8.144.08022 (79,75 | 15.434,41

ot o 029.000,00| 10.212.346,00| 8.298.788,75 81.26| 8.283.35 8 8.144.08022|79.75 | 15.43

Despesas Correntes 3.929.000.00  9.379.963.00| 8.217.646,75 87,61 820221234 8744 8.062.938,22 (8596 1543441

Despesas de Capital 100.000.00| 83238300  81.142,00 975 81.142,00 975 81.142,00 9.75 0.00

SUPORTE PROFILATICO E

! 1,156,000, 091,532, 81933071 01| 3804325, 472 3.477.483,00 68,30 15005,

T 5600000 5.001.532,00| 3.819.330.7 75.01| 3.804.325,65 7472| 3.477.483,00 68,30 | 15.005,06

Despesas Correntes 746.000,00  4.381.532,00 3.783.915,71 8636 3.768.910.65 86.02| 3.442.068,00 78,56 | 15.005,06

Despesas de Capital 41000000 710.000.00|  35.415.00 499 3541500 499] 3541500 499 0.00

VIGILANCIA SANITARIA (XXXVI) 22000000 22000000 25.605,10 164 2502510 1138 2502500 1138 580,00

Despesas Correntes 22000000 22000000 25.605.10 1164 2502510 1138 25.02510]1138] 580,00

Despesas de Capital 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00] 0,00 0.00

VIEIILANGL EPIDEMIOLOGICA 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 0,00 0.00

(XXXVID)

Despesas Correntes 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 0,00 0.00

Despesas de Capital 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00

ALIMENTACAO  E  NUTRICAO 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 0,00 0.00

(XXXVIID

Despesas Correntes 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00] 0,00 0.00

Despesas de Capital 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00] 0,00 0,00

OUTRAS SUBFUNGOES (XXXIX) 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00] 0,00 0.00

Despesas Correntes 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00

Despesas de Capital 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00] 0,00 0.00

TOTAL  DAS  DESPESAS  NAO

COMPUTADAS NO CALCULO DO

MINIMO (XL) = (XXXIIl + XXXIV +  9.693.000.00 19.711.878.00  14.660.283,14 7437 14.627.059.67 742014.145.398,69 | 71,76 | 3322347

XXXV + XXXVI 4+ XXXVIL + XXXVII+

XXXIX)

p [DESPESAS EMPENHADAS |
DESPESAS TOTAIS COM SAUDE Jorscio DESPESAS EMPENHADAS | DESPESAS LIQUIDADAS | DESPESAS PAGAS m:lag::::m
EXECUTADAS COM COM RECURSOS | DOTAGAO ) % :
PROPRIOS E COM RECURSOS INICIAL ATUALIZADA Até o bimestre = % (11::)) X Até o bimestre = % (le‘::') X Até o bimestre (W) x :aga

TRANSFERIDOS DE OUTROS ENTES © © 0 100 m(' :

;ggﬁ;w BASICAKLD = (V' +1 1356500000 12.869.100,00 9.824.357,27 76.34| 982037377 76.31| 9.800.804,05 76,16 3.983,50

ASSISTENCIA ~ HOSPITALAR ~ E

AMBULATORIAL (XLI) = (V +  16.884.000,00 18.881.946,00 15.577.003,87 82,50 | 15.558.259.46 82.4015.309.657,69 81,56 | 18.834,41

XXXIV)
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SUPORTE PROFILATICO E

. 43.000,00 | 6.578.532,00  4.502.487.80 68,44 4.487.478.09 68.21 4.075.997.69 6196 15.009.71
TERAPEUTICO (XLIII) = (VI + XXXV)
VIGILANCIA SANITARIA (XLIV) = (VIL 35 600,00 320.000,00 25.605.10 8,00 25.025.10 782 25.02510| 7.82| 580,00
+ XXXVI)
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (XLV)

70.000,00 70.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

= (VII + XXXVII)
ALIMENTACAO E NUTRICAO (XLVD) = 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(IX + XXXVIII)
22;‘:}?: SIDORED @B = @S> 11.456.000,00 ' 10.873.000,00  9.135.404,46 84,02| 9.131.567,02 83,98 | 9.062.902,48 | 83,35 3.837,44
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE | 4, 541 000,00 49.592.578,00 | 39.064.948,50 78,77 39.022.703.44 78,69 | 38.364.387.01 | 77.36 | 42.245,06

(XLVIII) = (XI + XL)
(-) Despesas da Fonte: Transferéncias da

Unidgo - inciso 1 do art. 5° da Lei| 9.693.000,00 19.711.878,00 14.660.283,14 74,37 | 14.627.059.67 74,20 14.145.398,69 | 71,76 | 33.22347
Complementar 173/2020

TOTAL DAS DESPESAS EXECUTADAS

P 34.848.000,00 ' 29.880.700.00 24.404.665.36 81,67 | 24.395.643,77 81,64 |24.218.988,32 | 81,05 9.021,59
COM RECURSOS PROPRIOS (XLIX)

FONTE: SIOPS, Sio Paulo30/01/24 15:09:04
1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, o acompanhamento serd feito com base na despesa liquidada. No Gltimo bimestre do exercicio, o valor deverd corresponder ao total da
despesa empenhada.

2- Até o exercicio de 2018, o controle da execugio dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar ndo processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019,
o controle da execugio dos restos a pagar considera os restos a pagar processados e nfio processados (regra nova).

3 - Essas despesas sdo consi pelo ente i
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10. Auditorias

Nio ha informagGes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 28/02/2024.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 28/02/2024.

® Analises e Consideragdes sobre Auditorias

Nio hé informagdes cadastradas para o periodo das Auditorias
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11. Analises e Consideragdes Gerais

JOSE EDUARDO MARTINS DE SOUZA
Secretario(a) de Saide
CASA BRANCA/SP, 2023
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: SAO PAULO
MUNICIPIO: CASA BRANCA
3° Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior - 2023

Parecer do Conselho de Satde
Dados Demogriéficos e de Morbimortalidade

o Consideragdes:

Sem Parecer

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

Sem Parecer

Profissionais de Satde Trabalhando no SUS
o Consideragdes:

Sem Parecer

Programacdo Anual de Satude - PAS
¢ Consideragoes:

Sem Parecer

Indicadores de Pactuagdo Interfederativa
o Consideragoes:

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

o Parecer do Conselho de Satde:

Sem Parecer

Status do Parecer: Em Elaboracao

CASA BRANCA/SP, 19 de Junho de 2024

Conselho Municipal de Satde de Casa Branca
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