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1. Identificacdo

1.1. Informacdes Territoriais

Sp

EMBAUBA

Catanduva

83,70 Km?

2.323 Hab

28 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 01/02/2024

1 .2. Secretaria de Satde

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE EMBAUBA

6745113

A informago ndo foi identificada na base de dados

65712648000136

RUA BALBINO RODRIGUES COELHO 374

saude @embauba.sp.gov.br

17 35661211

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 01/02/2024

1 .3. Informagdes da Gestdo

NERCILIO PINHEIRO DA SILVA

SANDRA VALENTINA BRUNELE DA SILVA

saude @embauba.sp.gov.br

17996692522

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Sadde (SIOPS)
Data da consulta: 01/02/2024

1.4. Fundo de Satde

Informagao indisponivel na base de dados do SIOPS

Informagio indisponivel na base de dados do SIOPS

Informagao indisponivel na base de dados do SIOPS

Informagdo indisponivel na base de dados do SIOPS

Informagio indisponivel na base de dados do SIOPS

Fonte: Sistema de InformagGes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 01/02/2024

1.5. Plano de Saide

2022-2025

Aprovado

Fonte: Departamento de Informitica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 28/07/2022

1.6. Informacdes sobre Regionaliza¢do

Regido de Saide: Catanduva

ARIRANHA 133.112 7602 57,11
CATANDUVA 292.24 115791 396,22
CATIGUA 145.431 7003 48,15
ELISIARIO 92.708 3138 33,85
EMBAUBA 83.699 2323 2775
https://digisusgmp.saude. gov.br 3 de 27



FERNANDO PRESTES 170.112 5942 34,93

IRAPUA 257.423 6867 26,68
ITAJOBI 501.842 16989 33,85
MARAPOAMA 113.345 3292 29,04
NOVAIS 116.929 4412 37,73
NOVO HORIZONTE 932.888 38324 41,08
PALMARES PAULISTA 82.228 9650 117,36
PARAISO 154.558 6099 39,46
PINDORAMA 184.525 14542 78,81
PIRANGI 215.791 10885 50,44
SALES 308.663 6437 20,85
SANTA ADELIA 331.015 14018 42,35
TABAPUA 345.603 11323 32,76
URUPES 324.785 13744 42,32

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2022

Nio ha informagGes cadastradas para o periodo do Conselho de Saide

1 .8. Casa Legislativa

1°RDQA 2°RDQA 3*RDQA
Data de Apresentaciio na Casa Legislativa Data de Apre 40 na Casa Legislati Data de Apr 30 na Casa Legislativa
23/05/2023 & 26/09/2023 & 25/01/2024 &

e Consideragdes

Localizado na regido centro-oeste do estado de Sdo Paulo, a uma distancia de 421 km da Capital do estado, a 85 Km de Sdo José do Rio Preto, municipio sede do DRS 15, o municipio de
Embatiba foi criado pela lei Estadual n® 6645 de 09 de janeiro de 1990, sua instalacdo ocorreu no dia 01 de janeiro de 1993. Tem limites com os municipios: Cajobi ao Norte; Catanduva ao
Sul; Paraiso ao Leste e Novais ao Oeste.

A atividade econdmica sustenta-se principalmente nas atividades agricolas e correlatas existentes, os principais produtos agricolas do municipio sdo a cana-de-agticar e a laranja.

O municipio apresenta um nimero significativo de pessoas provenientes de outros estados da regido nordeste do pais, que se deslocam para os municipios que compdem o CGR Catanduva, em

fung¢do do plantio e cultivo da cana-de-agtcar (populacéo flutuante), proporcionando interferéncia nos indicadores de morbimortalidade e no planejamento e organizacdo dos servicos de satde.
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2. Introdugdo

e Analises e Consideracdes sobre Introducao

O presente Relatério de Gestdo refere-se ao exercicio de 2023, e visa analisar o cumprimento das metas estabelecidas.

O relatério de Gestdo mostra as realizagdes e os resultados obtidos em fungido de metas programadas, como o impacto alcangado em um determinado periodo.
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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

66 135

0 a4 anos 69

5a9 anos 72 70 142
10 a 14 anos 79 59 138
15 a 19 anos 85 68 153
20 a 29 anos 151 170 321
30 a 39 anos 220 183 403
40 a 49 anos 168 158 326
50 a 59 anos 168 167 335
60 a 69 anos 151 114 265
70 a 79 anos 79 68 147
80 anos e mais 46 35 81
Total 1288 1158 2446

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 01/02/2024.

3.2. Nascidos Vivos

Niimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

EMBAUBA 23 28 23 14

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 01/02/2024.

3.3. Principais causas de internagao

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

I. Algumas doencas infecciosas e parasitdrias 5 15 25 20 10
II. Neoplasias (tumores) 22 16 24 16 19
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 1 1 1 1 2
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 1 1 4 2 3
V. Transtornos mentais e comportamentais 7 4 5 5 1
VI. Doencas do sistema nervoso 4 3 3 3 5
VII. Doengas do olho e anexos 1 4 1 3 6
VIII.Doengas do ouvido e da apdfise mastoide - - - 1 -

IX. Doencas do aparelho circulatorio 36 30 26 41 25
X. Doencas do aparelho respiratdrio 18 17 5 19 14
XI. Doengas do aparelho digestivo 26 19 11 26 13
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 4 2 2 6 11
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 2 6 1 4 3
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 10 13 8 11 21
XV. Gravidez parto e puerpério 13 27 19 9 16
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 4 2 4 - 5
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossémicas 1 3 1 1 1
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 1 - 1 2 4
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 30 20 19 13 12
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XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servicos de satide 6 1 1 - 2
CID 10* Revisao ndo disponivel ou ndo preenchido - - - - -
Total 192 184 161 183 173

Fonte: Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 01/02/2024.

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 - 2 12 1
II. Neoplasias (tumores) 7 4 3 4
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar - - - -
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas - - - 2
V. Transtornos mentais e comportamentais - - - -
VI. Doengas do sistema nervoso - 1 - 3
VII. Doencas do olho e anexos - - - -
VIIL.Doencas do ouvido e da apéfise mastdide - - - -
IX. Doencas do aparelho circulatorio 10 7 8 7
X. Doengas do aparelho respiratério 7 6 5 5
XI. Doengas do aparelho digestivo 1 1 2 4
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo - - - _
XIII.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 1 - - -
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 1 1 1 -

XV. Gravidez parto e puerpério - - - -
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal - - - -
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossomicas - - - -
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat - 2 5 1
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - 2 3 3
XXI. Contatos com servicos de satide - - - -
XXII.Codigos para propésitos especiais - - - -
Total 27 26 39 30
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)

Data da consulta: 01/02/2024.

® Analises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

Com uma populacdo de 2446 habitantes, a principal fonte econdmica do municipio é baseada na agricultura como cana de agticar e laranja, garantindo um grande niimero de empregos,
principalmente em usinas da nossa regido. Muitos municipes estdo buscando emprego no municipio vizinho de Catanduva a 26 KM.

O abastecimento de dgua é feito pela prefeitura. A rede coletora de esgoto serve 100% da zona urbana. Coleta de lixo na zona urbana é realizada duas (02) vezes na semana, e o lixo coletado e
encaminhado para um aterro sanitario do municipio de Catanduva. J4 o lixo considerado contaminado € coletado por uma empresa terceirizada em coleta especial, sendo coletado uma vez por
semana.

Morbidade e Mortalidade: Observamos que a maior causa de internacdes e mortes em nosso municipio sdo as Neoplasias, doencas do aparelho circulatério, aparelho respiratorio e aparelho
digestivo. De uma certa forma todas estdo ligadas a qualidade de vida, ou seja, ma alimentagdo, sedentarismo, obesidade, abuso de dlcool e fumo e outras drogas. Procuramos melhorar esses
dados com agdes de prevencdo, trabalhando com grupos de terceira idade, hipertensos, diabéticos, gestantes, orientando sobre controle e alimentacdo, pratica de exercicios.
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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 10.322
Atendimento Individual 23.204
Procedimento 25.107
Atendimento Odontologico 1.986

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

02 Procedimentos com finalidade diagndstica - - - -

01 Agdes de promocdo e prevencido em saide

03 Procedimentos clinicos - - - -
04 Procedimentos cirtrgicos - - - -
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - _ _
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Ag¢des complementares da atengéo a satde - - - -
Total - - - -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 15/02/2024.

4.3. Producdo de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizacdo

Nio hé informagdes cadastradas para o periodo

4.4. Producdo de Aten¢do Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

01 Agdes de promogdo e prevencdo em satde 1606 -

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 1637 138,50 - -
03 Procedimentos clinicos 59666 3881,86 - -
04 Procedimentos cirtdrgicos 189 41,10 - -

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, préteses e materiais especiais 201 30150,00 - -
08 Ag¢des complementares da atengéo a satde - - - -
Total 63299 34211,46 - -

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 15/02/2024.

4.5. Produgdo 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.
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4.6. Produgdo de Vigilancia em Satde por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Satide

Grupo procedimento

01 Acoes de promogao e prevengio em saide
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica
Total

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

Data da consulta: 15/02/2024.

e Analises e Consideracdes sobre Dados da Producdo de Servigos no SUS

Sistema de Informacées Ambulatoriais

Qtd. aprovada

161

618

O municipio conta apenas com uma UBS com atendimento 24 horas, atende 100% de sua populacdo através da ESF que atua junto a UBS.

O atendimento ¢ de livre demanda.

Valor aprovado

A equipe de estratégia de saide da familia desenvolve a¢des de promogdo e prevengdo as saide. Realiza visitas domiciliares, faz busca ativa aos faltosos do calendéario vacinal, controle das

paciente para realizarem Papanicolau e mamografia, visitas a puérpera e ao recém nascido, palestras nas escolas com diversos assuntos, atividades em grupos com gestantes, hipertensos e

diabéticos.

A equipe de saide bucal desenvolve acdes de prevengdo e promocdo em saide bucal junto as escolas municipais, atendimento na UBS de segunda a sexta-feira das 7:00 as 19:00 com

agendamento e urgéncias.

O municipio € contemplado com o Programa Sorria Sao Paulo e com o Programa Brasil Sorridente que conta com Laboratorios Regionais de Prétese Dentaria (LRPD), que colaboram com a

confeccdo laboratorial de proteses dentarias.

A coleta de material para exames laboratoriais € realizada na UBS e enviada ao Hospital Emilio Carlos de Catanduva.

A desinfeccdo e esterilizagdo de todos os materiais odontologicos e médicos hospitalares € realizada na propria UBS.

A dispensagdo de medicamentos ocorre na farmacia da UBS, atendendo satde mental, alto custo, hipertensdo, diabetes, ente outras.

A Vigilancia epidemiolégica, Vigilancia Sanitéria e Controle de vetores fazem o controle e monitoramento das a¢des de Vigilancia em Satde.

Os exames de média e alta complexidade e as consultas de especialidades sdo agendadas pela equipe de agendamento através do sistema SIRESP (Antigo CROSS).

Os atendimentos e procedimento de alta e média complexidade sdo realizados nas institui¢des de referencia (AME Catanduva, Fundagdo Padre Albino de Catanduva e Hospital de Base de Sdo

José do Rio Preto).

A regulacdo da Rede de Urgéncia / Emergéncia sdo realizados através do sistema SIRESP (CROSS).

O municipio faz parte do SAMU regional de Catanduva que € administrado pelo CONSIRC (Consdrcio Piblico Intermunicipal de Satde da Regido de Catanduva).

https://digisusgmp.saude. gov.br
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

A disponibilizagio dos dados do SCNES, no DGMP, depende do prazo de publicagio pelo DRAC/SAES.

Periodo 12/2023

CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 1 1
Total 0 0 2 2
Observagio: Os dados apr d f ao nimero de estabeleci de satde piblicos ou prestadores de servicos ao SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 01/02/2024.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2023
ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 2 0 0 2
ENTIDADES EMPRESARIAIS
Total 2 0 0 2

Observagao: Os dados apr d fi a0 nimero de
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 01/02/2024.

de satide publicos ou prestadores de servigos ao SUS

5.3. Consoéreios em satde

Periodo 2023

25103884000130 Direito Publico Atencdo bésica SP / EMBAUBA

Fonte: DIGISUS Gestor - Modulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 01/02/2024.

e Anilises e Consideragdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
O municipio conta com uma (01) Unidade Bésica de Satide, onde esta instalada a ESF (Estratégia de Satide da Familia) e também o Pronto Atendimento 24 horas.
Realiza atendimento de atengdo basica e integral, nas especialidades béasicas como clinica geral, ginecologia e obstetricia e pediatria.

Os atendimentos de média e alta complexidade sdo realizados pelo Hospital Emilio Carlos e AME (Ambulatério Médico de Especialidades), ambos de Catanduva - SP e Hospital de Base de
Sao José do Rio Preto -SP.

A Estrutura fisica: Recepcao, sala de espera, 3 consultérios médicos incluindo 1 para ginecologia e obstetricia, sala de pré e pds consulta, sala de inalagdo, sala de imunizag@o, consultério
odontologico, sala de urgéncia, sala de medicagdo, sala para coleta de material, 1 sala de observacio, sala para esterilizacdo de materiais, 6 sanitarios incluindo 2 para deficientes, farmacia, 2
salas administrativo, 3 quartos para repouso para profissionais médicos, enfermeiros e motoristas.

Em 2023 foi construida uma nova ala, que estd em fase de acabamento contendo 4 salas e 2 sanitarios, onde serd montado um Centro de reabilitagdo com atendimento de Fisioterapia,
Fonoaudiologia e Psicologia.

Frota: O municipio conta com 6 ambulancias, 6 veiculos de passageiros, sendo 1 para uso da vigilancia sanitaria e 1 para a ESF e 2 Vans.
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6. Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

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

Periodo 02/2023

Piblica (NJ grupo 1) Autdénomos (0209, 0210)
Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102) 2 4 10 13 6

Intermediados por outra entidade (08) 25 3 1 7 0

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 12/03/2024.

Publica (NJ grupo 1) Autdonomos (0209, 0210)
Estatutarios e empregados ptiblicos (0101, 0102) 35 33 36 36
Informais (09) 1 1 1 1
Intermediados por outra entidade (08) 4 6 14 33

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 12/03/2024.

® Andlises e Consideracdes sobre Profissionais de Saide Trabalhando no SUS
A Equipe de Estratégia de Satide da Familia ¢ formada por: 1 medico, 1 enfermeira, 1 técnica de enfermagem e 6 Agentes Comunitdrio de Satide.
A Equipe de Saide Bucal é formada por: 1 Dentista e 1 Auxiliar de Consultério Dentério.

A equipe da UBS ¢ formada por médicos (clinica médica, pediatria, ginecologia e obstetricia), 2 enfermeiros, 5 técnicos de enfermagem, 3 dentistas, 1 auxiliar de consultério dentério, 1
farmacéutico, 3 fisioterapeutas, 1 psicélogo, 1 fonoaudiélogo, 1 nutricionista, 4 auxiliar de servi¢os gerais e 2 auxiliar administrativo, 3 recepcionistas e 10 motoristas.

A Equipe de Plantonistas (Médicos e Enfermeiros) ndo ¢ fixa, variando de acordo com a disponibilidade dos profissionais.
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7. Programacdo Anual de Sadde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

1. Ampliar o numero de gestantes com no minimo 6 Percentual de gestantes com seis ~ Percentual 100,00 50,00
consultas de pré-natal no decorrer da gestagdo, sendo a ou mais consultas atendidas no
primeira antes da 20" semana de gestacdo, bem como a pré-natal

oferta de todos os exames.
Acdo N° 1 - - Captagdo precoce e acolhimento;
Acdo N° 2 - - Incentivar a participagio aos grupos de Gestantes;

Acdo N° 3 - Iniciar o Pré-Natal no 1° trimestre de gestacio;

2. Garantir o acesso das gestantes ao Proporgdo de gestantes com Proporgao 100,00 50,00
atendimento\avaliacdo odontolégica. atendimento odontoldgico
realizado

Acdo N° 1 - - visita domiciliar pelo ACS;
Acdo N° 2 - - Acolhimento e triagem pela ESF;
Acdo N° 3 - - Agendamento de avaliacdo Odontolégica;

3. Reduzir a incidéncia de gravidez na adolescéncia entre ~ Proporcdo de gravidez na 0 5,00 25,00
as faixas etdrias 10 a 19 anos. adolescéncia entre as faixas
etdrias 10 a 19 anos

Acdo N° 1 - - Desenvolver acoes Inter setoriais que visem a orientacdo aos adolescentes quanto ao uso de preservativo e métodos anticoncepcionais;
Acdo N° 2 - - Palestras nas escolas;

Acido N° 3 - - Realizar acoes de orientacdo na sala de espera;

4. Aumentar o numero de partos normais na rede publica,  Proporc@o de parto normal no 0 50,00 50,00
reduzindo a quantidade de cesarianas realizadas sem Sistema Unico de Satde e na
indicac@o. Satde Suplementar

Acdo N° 1 - - Busca ativa para captagdo precoce de gestantes;

Acdo N° 2 - - Garantir exames de rotina; - Acolhimento e triagem pela ESF;

Acdo N° 3 - - Conscientiza¢@o sobre a importancia do parto normal, através das consultas e grupos de gestantes;
Acdo N° 4 - - Incentivar a participagdo aos grupos de Gestantes;

5. Garantir atendimento domiciliar ao recém- nascido e a  Proporgio de visitas domiciliares Proporgao 100,00 50,00
puérpera na primeira semana de vida. realizadas ao recém-nascido e a

puérpera na primeira semana de

vida.

Acdo N° 1 - - Visita domiciliar pelo ACS;
Agdo N° 2 - - Acolhimento e triagem pela ESF;
Agdo N° 3 - - Visita Domiciliar da enfermeira até o 3° dia de vida do RN;

Acdo N° 4 - - Agendamento de Consulta Médica pediatrica;

Percentual 60,00 120,00
Proporgao 60,00 120,00
Propor¢io 18,75 75,00
Propor¢io 12,50 25,00

Propor¢io 100,00 100,00

1. Acompanhamento das condicionalidades de ~ Cobertura de acompanhamento das 100,00
satide dos usudrios inscritos no Programa condicionalidades de Satide do Programa
Bolsa Familia. Bolsa Familia (PBF)

Acdo N° 1 - - Visitas domiciliares;
Acdo N° 2 - - Atualizagdo cadastral;
Acdo N° 3 - - Parceria intersetorial;

2. Manter a cobertura populacional pela Cobertura populacional estimada pelas 0 100,00 100,00
Equipe de Satide da Familia em 100%. equipes de Atencgdo Bisica

Acdo N° 1 - - Manter a cobertura pela Equipe de Satde da Familia, através de visitas domiciliares;
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Acdo N° 2 - - Busca por novos moradores para realizagio dos cadastros;
Agdo N° 3 - - Atualizac@o cadastral sempre que o usudrio buscar por atendimento na UBS

3. Manter a cobertura populacional pela Cobertura populacional estimada pelas 0 100,00 100,00  Proporg¢ao 100,00 100,00
Equipe de Satde Bucal -ESB em 100%. equipes de Atencdo Basica

Acdo N° 1 - - Visitas domiciliares;
Agdo N° 2 - - Busca por novos moradores para realizagdo dos cadastros;
Acdo N° 3 - - Atualizacdo cadastral sempre que o usudrio buscar por atendimento na UBS;

OBJETIVO N° 1.3 - Fortalecimento das acdes de promocio e prevencio a satide

idad
Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
. . . oo . Linha- Meta de Resultado
Descricio da Meta Indicador para monitoramento e avaliacdo da meta de Linha- B Plano(2022- 2023 medid Anual alcancada
medida  Base . 2025) ia ! da PAS
Meta
1. Intensificar a coleta de Razido de exames citopatoldgicos do colo do ttero em 0 0,70 0,70 Proporcao 20,00 20,00
preventivo de Cancer de colo mulheres de 25 a 64 anos na populagdo residente de
uterino nas mulheres de 25 a 64  determinado local e a populacido da mesma faixa etaria
anos.
Agdo N° 1 - - Promover busca ativa para captagdo de mulheres de 25 a 64 para o Papanicolau;
Acgdo N° 2 - - Campanhas de conscientizacio da populacdo em relagéo a importincia do Papanicolau;
Acdo N° 3 - - Realizar mutirdo de coleta de Papanicolau;
Agdo N° 4 - - Monitorar os relatérios do SISCOLO;
Acdo N° 5 - - Criar o DIA D para a coleta de citopatolégico;
2. Intensificar a realizagio de Razido de exames de mamografia de rastreamento 0 0,70 0,70 Proporgao 0,26 37,14
mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populagio
bilateral nas mulheres de 50 a residente de determinado local e populacdo da mesma faixa
69 anos. etéria.
Agdo N° I - - Promover busca ativa para captagao de mulheres de 50 a 69;
Acdo N° 2 - - Campanhas de conscientizag¢do da populacdo em relacdo a importincia do autoexame da mama e do exame de mamografia;
Acdo N° 3 - - Realizar mutirdo de coleta de Papanicolau;
Acdo N° 4 - - Monitorar os relatérios do SISMAMA;
Acdo N° 5 - - Criar o DIA D para o exame de mamografia;
Agdo N° 6 - - Garantir o agendamento e o transporte para a realizagdo do exame de mamografia;
3. Reorganizar a atengio aos Percentual de portadores de hipertensdo cadastrados no 0 100,00 50,00  Percentual 25,00 50,00
portadores de Hipertensao ESUS AB e acompanhados por suas respectivas equipes
arterial sistémica ESF

Acdo N° 1 - - Garantir que o programa ESUS seja atualizado;
Agdo N° 2 - - Reorganizar a Linha do Cuidado de Hipertensdo Arterial;

Acgdo N° 3 - - Articular com equipe multidisciplinar estratégias de abordagem em grupo, enfatizando a importancia da adesdo ao tratamento e hébitos saudaveis na alimentacdo e prética de
atividade fisica;

Acdo N° 4 - - Articular a¢des de Promocdo e Prevencao;
Agdo N° 5 - - Disponibiliza¢do de nutricionista para acompanhamento;

4. Reorganizar a atenc¢do aos Percentual de portadores de diabetes cadastrados no ESUS 0 100,00 50,00  Percentual 26,00 52,00
portadores de Diabetes. AB e acompanhados por suas respectivas equipes ESF

Acdo N° 1 - - Garantir que o programa ESUS seja atualizado;
Agdo N° 2 - - Reorganizar a Linha do Cuidado de Diabetes;

Acgdo N° 3 - - Articular com equipe multidisciplinar estratégias de abordagem em grupo, enfatizando a importancia da adesdo ao tratamento e hébitos saudaveis na alimentacdo e prética de
atividade fisica;

Acdo N° 4 - - Articular a¢des de Promocdo e Prevencao;

Agdo N° 5 - - Disponibiliza¢do de nutricionista para acompanhamento;

5. Atingir 100% de cobertura Proporgio de vacinas selecionadas do Calendério Nacional 0 100,00 100,00 Propor¢do 100,00 100,00
vacinas selecionadas do de Vacinacio para criancas menores de dois anos de idade

Calendério Nacional de - Pentavalente 3* dose, Pneumocdcica 10-valente 2* dose,

Vacinagdo para criangas Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1* dose - com cobertura

menores de dois anos de idade vacinal preconizada
Acdo N° 1 - - Horérios alternativos;

Agdo N° 2 - - Busca ativa;

Acgdo N° 3 - - Campanhas de multivacinagio;

Acdo N° 4 - - Divulgacdo e conscientizagao;
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Agdo N° 5 - - Envio de comunicado aos pais, as escolas, e notificacdo ao Conselho Tutelar em casos extremos.

6. Busca ativa dos usudrios SUS  Proporg¢do de vacinas do calendario nacional. 0 100,00 80,00  Propor¢ao 80,00 100,00
com esquema de vacinagdo
incompleto.

Agdo N° 1 - - Realizar busca ativa dos usudrios com vacinas atrasadas;
Agdo N° 2 - - Orientar a populacdo da importancia e necessidade da aplicacdo das vacinas;
Acdo N° 3 - - Realizar Campanha de Multivacinagio;

7. Gerenciamento das Proporg¢do de reagio das vacinas do calendario nacional. 0 100,00 100,00  Proporgio 100,00 100,00
informagdes de eventos adversos
pos vacinacdo.

Acdo N° 1 - - Detectar precocemente qualquer evento adverso apds a vacina¢do;
Acdo N° 2 - - Preencher formulario de notificagio;

Agdo N° 3 - - Orientar os vacinados e familiares;

Acdo N° 4 - - Notificar de imediato o caso a Regional de Saide (GVE);

1. Atingir os indicadores pactuados na Pactuagio Ntmero de indicadores atingidos 60,00 Percentual
anual (DIGISUS) e a pactuagio do Previne Brasil.  pela pactuagio e pelo Previne Brasil

Acdo N° 1 - - Capacitacdo dos profissionais para preenchimento correto da ficha de atendimento individual;
Acdo N° 2 - - Manter cadastros atualizados;

Acdo N° 3 - - Desenvolver todas as a¢des propostas para atingir as metas em cada indicador;

1. Manter Equipe de Regulagdo Equipe de Regulagdo implantada 100,00 Percentual 100,00 100,00

Acdo N° 1 - - Manter Equipe minima de regulac@o;
Acdo N° 2 - - Realizar capacita¢do dos profissionais sobre protocolos de encaminhamentos;
Acdo N° 3 - - Realizar matriciamento em conjunto com o AME;

2. Realizar capacitacdo dos profissionais da rede de Porcentagem de profissionais da 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
atencdo Basica sobre os Protocolos de encaminhamento rede de atenc¢do basica com

para a atengdo especializada no Sistema Unico de Sadde —  conhecimento sobre os

SUS. Protocolos

Acido N° 1 - - Realizar capacita¢do dos profissionais;
Acdo N° 2 - - Realizar matriciamento em conjunto com o AME;

3. Diminuir lista de espera na drea de especialidades Nimero de pessoas na fila de 0 100,00 80,00  Propor¢do 80,00 100,00
médicas. espera

Acdo N° 1 - - Monitorar o atendimento dos exames e especialidades nas referéncias para diminuir o absenteismo;
Acdo N° 2 - - Garantir o transporte para viabilizar o atendimento nas referéncias;
Acdo N° 3 - - Acompanhar o atendimento de referéncia e contra-referéncia através de instrumentos que possibilitem a avaliacdo do atendimento das demandas;

4. Regular, conforme grade de urgéncia e emergéncia Nao ha indicador especifico 0 100,00 80,00  Proporcdo 80,00 100,00
pactuada regionalmente;

Acdo N° 1 - - Realizar acompanhamento de todas as ofertas de assisténcia nas referéncias de média e alta complexidade;

Acgdo N° 2 - - Regular as urgéncias através do Sistema CROSS;
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1. Registrar 100% de 6bitos com causa Proporgdo de registro de obitos com causa 100,00 80,00 Proporcio 80,00 100,00
definida. basica definida

Acdo N° 1 - - Encaminhar ao SVO sempre que houver duvidas sobre a causa da morte;

Acdo N° 2 - - Capacitacgdo para os profissionais codificadores de D.O;

2. Encerrar 100% das investigacdes de doencas  Proporgdo de casos de doengas de notificacio 0 100,00 80,00 Proporgio 80,00 100,00
de notificacdo compulséria imediata (DNCI) compulséria imediata (DNCI) encerrados em
com até 60 dias ap6s notificagdo. até 60 dias apos notificago.

Acdo N° 1 - - Capacitacdo de profissionais;

Acdo N° 2 - - Estabelecer fluxos e prazos para o envio de dados entre os profissionais envolvidos na investigaco;

Acdo N° 3 - - Enviar os dados ao nivel estadual, observados os fluxos e prazos estabelecidos pelos estados e pela SVS/MS;
Acdo N° 4 - - Realizar andlises epidemioldgicas e operacionais;

3. Realizar no minimo 06 ciclos de visitas Numero de ciclos que atingiram minimo de 0 6 6 Numero 6,00 100,00
domiciliares em 80% dos domicilios por ciclos.  80% de cobertura de iméveis visitados para
controle vetorial da dengue

Acdo N° 1 - - Capacitacdo da equipe;

Acdo N° 2 - - Aquisic@o de equipamentos (Computador, tabletes);

4. Diminuir Mortalidade prematura (de 30 a 69  Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo 0 2 1 Numero 6,00 600,00
anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT conjunto das 4 principais DCNT (doencas do

(doencas do aparelho circulatdrio, cancer, aparelho circulatério, cancer, diabetes e

diabetes e doengas respiratorias cronicas) doencas respiratérias cronicas)

Acdo N° 1 - - Desenvolver acoes de alimentagdo saudavel, atividade fisica, prevengdo ao uso do tabaco e alcool, de uma forma intersetorial e integrada;

Acdo N° 2 - - Realizar a¢des de promogao, vigilancia em satde, prevengdo, assisténcia, além de acompanhamento longitudinal dos usuérios, o que é fundamental na melhoria da resposta
ao tratamento dos usudrios com DCNT;

Acdo N° 3 - - Ampliar a distribui¢do de medicamentos para hipertensio e diabetes;
Acdo N° 4 - - Ampliagdo de exames preventivos para os canceres da mama e do colo do ttero:

5. Atingir 100% vacinagé@o contra 0o COVID 19.  Percentual de pessoas vacinadas contra a 0 100,00 75,00 Percentual 85,00 113,33
COVID 19

Acdo N° 1 - - Monitorar a cobertura vacinal semanalmente;
Acdo N° 2 - - Realizar campanhas de vacinagdo;
Acgdo N° 3 - - Realizar busca ativa dos usudrios com vacinas atrasadas;

Agdo N° 4 - - Disponibilizar dias e horérios para atender a populagio que trabalham em outros municipios;

1. Realizar analises em amostra de dgua Proporgdo de andlises realizadas em amostras de 100,00 75,00 Percentual 75,00 100,00
para consumo humano com os pardmetros  4dgua para consumo humano quanto aos

para coliformes totais, cloro residual e parametros coliformes totais, cloro residual livre e
turbidez. turbidez

Agdo N° | - - Realizar 100% das analise de agua com qualidade;

2. Realizar 6 a¢des anuais de vigilancia Atingir 100% das acdes de vigilancia sanitdria 0 100,00 75,00 Percentual 75,00 100,00
sanitdria necessdrias ao controle de
vigilancia

Acdo N° 1 - - Realizar acdes de Vigilancia Sanitaria de forma integrada nas diferentes abordagens, individuais, coletivas;
Acgdo N° 2 - - Programacdes de A¢des de Vigilancia Sanitéria executadas;

Agdo N° 3 - - Realizar 00% das agdes pactuadas no PAVISA;
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1. Garantir o abastecimento regular de Propor¢io de abastecimento regular de 100,00 90,00 Percentual 100,00 111,11
medicamentos da Farmécia Basica. medicamentos da Farmacia Basica.

Acdo N° 1 - - Adquirir medicamentos da Atencdo Basica seguindo a Normatizagao;
Acdo N° 2 - - Implementar a REMUME;
Acgdo N° 3 - - Acompanhar o fornecimento de medicamentos excepcionais e realizar as acoes que competem ao municipio.

2. Aprimorar a dispensagdo dos Numero de Espago fisico estruturado 0 1 1 Nimero 1,00 100,00
medicamentos da farmdcia basica.

Acdo N° 1 - - Alimentar e monitorar o sistema HORUS;

122 - Administracdo ~ Garantir o abastecimento regular de medicamentos da Farmécia Bésica. 90,00 100,00
Geral Atingir os indicadores pactuados na Pactuac¢do anual (DIGISUS) e a pactuagio do Previne Brasil. 60,00 4,00
Acompanhamento das condicionalidades de saide dos usudrios inscritos no Programa Bolsa Familia. 100,00 100,00
Aprimorar a dispensagido dos medicamentos da farmécia basica. 1 1
Manter a cobertura populacional pela Equipe de Satide da Familia em 100%. 100,00 100,00
Manter a cobertura populacional pela Equipe de Satide Bucal -ESB em 100%. 100,00 100,00
301 - Atencdo Bésica Ampliar o numero de gestantes com no minimo 6 consultas de pré-natal no decorrer da gestacdo, sendo a primeira antes da 50,00 60,00

20" semana de gestacdo, bem como a oferta de todos os exames.

Manter Equipe de Regulagdo 100,00 100,00
Intensificar a coleta de preventivo de Cancer de colo uterino nas mulheres de 25 a 64 anos. 0,70 20,00
Garantir o acesso das gestantes ao atendimento\avaliacdo odontoldgica. 50,00 60,00
Realizar capacitagdo dos profissionais da rede de atengdo Basica sobre os Protocolos de encaminhamento para a atengao 100,00 100,00

especializada no Sistema Unico de Satde — SUS.

Intensificar a realizacdo de mamografia de rastreamento bilateral nas mulheres de 50 a 69 anos. 0,70 0,26
Reduzir a incidéncia de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos. 25,00 18,75
Diminuir lista de espera na area de especialidades médicas. 80,00 80,00
Reorganizar a atencdo aos portadores de Hipertensao arterial sistémica 50,00 25,00
Diminuir Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doengas do aparelho circulatério, 1 6

cancer, diabetes e doengas respiratdrias cronicas)

Regular, conforme grade de urgéncia e emergéncia pactuada regionalmente; 80,00 80,00

Reorganizar a atengdo aos portadores de Diabetes. 50,00 26,00

Aumentar o numero de partos normais na rede publica, reduzindo a quantidade de cesarianas realizadas sem indicagio. 50,00 12,50

Atingir 100% vacinagdo contra o COVID 19. 75,00 85,00

Garantir atendimento domiciliar ao recém- nascido e a puérpera na primeira semana de vida. 50,00 100,00

Atingir 100% de cobertura vacinas selecionadas do Calendério Nacional de Vacinagdo para criangas menores de dois anos de 100,00 100,00

idade

Busca ativa dos usudrios SUS com esquema de vacinagao incompleto. 80,00 80,00
304 - Vigilancia Realizar analises em amostra de d4gua para consumo humano com os pardmetros para coliformes totais, cloro residual e 75,00 75,00
Sanitéria turbidez.

Realizar 6 agdes anuais de vigilancia sanitdria necessdrias ao controle de vigilancia 75,00 75,00
305 - Vigilancia Registrar 100% de 6bitos com causa definida. 80,00 80,00
Epidemioldgica

Encerrar 100% das investigacoes de doencas de notificacdo compulséria imediata (DNCI) com até 60 dias apds notificac@o. 80,00 80,00

Realizar no minimo 06 ciclos de visitas domiciliares em 80% dos domicilios por ciclos. 6 6

Gerenciamento das informagdes de eventos adversos pds vacinac@o. 100,00 100,00
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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 a0 Fundo  Transferénciasde  Operacdes de Royalties do Outros Total(R$)
- de impostos de Recursos do SUS, provenientes de Recursos do SUS, provenientes convénios Crédito petroleo recursos
FonteLivre (receita propria - R$) do Governo Federal (R$) do Governo Estadual (R$) i aSadde v a i a i a
(RS) (R$) Satde (R$) Saide (RS) Saide (RS)

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 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Administracdo
Geral Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
301 - Atencdo Corrente N/A 6.150.000,00 1.266.564,74 963.463,00 N/A N/A N/A N/A  8.380.027,74
Basica

Capital N/A 70.000,00 130.120,00 200.000,00 N/A N/A N/A N/A 400.120,00
302 - Assisténcia  Corrente N/A N/A 9.029,16 N/A N/A N/A N/A N/A 9.029,16
Hospitalar e )
Ambulatorial Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
303 - Suporte Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Profilatico e )
Terapéutico Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
304 - Vigilancia ~ Corrente N/A 185.000,00 38.953,78 N/A N/A N/A N/A N/A 223.953,78
Sanitéria

Capital N/A 5.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 5.000,00
305 - Vigilancia ~ Corrente N/A N/A 38.953,78 N/A N/A N/A N/A N/A 38.953,78
Epidemiolégica

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
306 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
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: 12/03/2024.

® Analises e Consideragdes sobre Programagido Anual de Satude - PAS
Analisando as diretrizes da Programacgido Anual da Satde do ano de 2023, observamos:
As acdes programadas e os servicos de satde referentes ao exercicio em questdo, na sua grande maioria, foram desenvolvidas.

As maiores dificuldades do municipio é em relacdo a populagdo feminina em idade para fazer Papanicolau e mamografia. A equipe de Atencdo Primaria a Sadde vem trabalhando para
conscientizar essa populacdo da importancia do exame de prevencao.

O municipio trabalha com sistema préprio de informac@o e no ano de 2023 fizemos uma mudanca de sistema, o que ocasionou a perca de algumas informagdes pois alguns profissionais
tiveram dificuldades em alimentar o sistema porem essa questdo ja estd sendo resolvida através de treinamentos para todos os profissionais que trabalham com o sistema.

Dentre os indicadores de desempenho o municipio atingiu a meta programada em 4 indicadores:

Indicador Meta | Resultado

Proporgio de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a 1* (primeira) | 45 60

até a 12° (décima segunda) semana de gestagio;

Proporgio de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV; 60 80
Proporgio de gestantes com atendimento odontolégico realizado; 60 60
Proporgdo de mulheres com coleta de cil logico na APS; 40 20
Proporgio de criancas de 1 (um) ano de idade vacinadas na APS contra Difteria, Tétano, Coqueluche, | 95 100

Hepatite B, infecgdes causadas por haemophilus influenzae tipo b ¢ Poliomielite inativada;

Proporio de pessoas com hip @o, com consulta e pressio arterial aferida no semestre; 50 25

Proporio de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada solicitada no semestre; 50 26

A Programacdo Anual de Saide (PAS) encontra-se devidamente APROVADA pelo Conselho Municipal de Satde.
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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: 12/03/2024.
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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: 01/02/2024.

9.2. Indicadores financeiros

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

Data da consulta: 01/02/2024.

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

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

Valor
. . Transferido em Valor
Bloco de Financiamento Programas de Trabalho 2023 Executado
(Fonte: FNS)
10122502100UW - ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR AOS ESTADOS, AO DISTRITO FEDERAL E AOS RS 118.440.44 -
MUNICIPIOS PARA O PAGAMENTO DO PISO SALARIAL DOS PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM o

10301501900UC - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS DOS AGENTES RS 205.056.00

COMUNITARIOS DE SAUDE
1030150192194 - PISO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE R$ 402.853,04
10301501921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE R$ 112,00
1030150192E89 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE PARA
CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL Relrosoece

Manutengdo das Agdes e Servicos 1030250188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULAGCAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC R$ 6.029,16

Piblicos de Satde (CUSTEIO) R - - - B -

10303501720AF - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA ATENCAO PRIMARIAEM |0
SAUDE 466,
10303501720AH - ORGANIZAGCAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS RS$ 6.000,00

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

ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA R$ 12.000,00

10305502300UB - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS DOS AGENTES
DE COMBATE AS ENDEMIAS R$ 68.352,00

10305502320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM
SAUDE RS 9.162,79

Fonte: Fundo Nacional de Saide (FNS)

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

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

9.5. Covid-19 Repasse Unido
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Gerado em 01/02/2024 13:59:36

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piblicos em Saide (SIOPS)

9.6. Covid-19 Recursos Proprios
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Gerado em 01/02/2024 13:59:35
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Pablicos em Satde (SIOPS)

9.7. Covid-19 Repasse Estadual

0,00
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Gerado em 01/02/2024 13:59:42

Fonte: Sistema de InformagGes sobre Orgamentos Piiblicos em Satide (SIOPS)

e Anilises e Consideracoes sobre Execugdo Orgamentaria e Financeira

A aplicacdo dos recursos financeiros, foram destinados a manutencéo dos servigos de Atenc¢do Priméria a Satde e Pronto Atendimento 24 horas, além de investimentos para manutengao e
aquisicdo insumos e equipamentos para qualificacio e ampliacdo da rede satide no &mbito municipal.

A Atencdo Basica € prioridade para a gestdao, com a aplicagdo do maior montante de recursos financeiros para custeio, aquisicao de equipamentos médicos, méveis e equipamentos, aquisi¢ao
de medicamentos e insumos e a realizagdo de obras de reforma e manutencao predial, além da contrataco e capacitagdo de recursos humanos.

Os gastos piiblicos em satide em Embatiba encontram-se dentro dos pardmetros legais.
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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: 12/03/2024.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 12/03/2024.

® Analises e Consideragdes sobre Auditorias

o municipio nio realizou auditoria na area da satde.
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11. Analises e Consideragdes Gerais

O Relatério Anual de Gestdo cumpre um importante papel no monitoramento e avaliagdo da gestdo em satide publica, sendo um instrumento esclarecedor para a sociedade, demonstra os

resultados alcancados e as dificuldades enfrentadas, que pode quantificar e qualificar o trabalho que vem sendo efetuado pela atual gestao.

Preservar o fortalecimento da Atencdo Basica, através de sua rede basica de satde, oferecendo aos usuarios todos os procedimentos médicos odontolégicos, e desenvolver agdes de promogio e

prevengio de agravos em 100% da populagdo través da Equipe de Atencdo Primaria.
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12. Recomendagdes para o Proximo Exercicio

® Analises e Consideragdes sobre Recomendacoes para o Proximo Exercicio

A Secretaria Municipal de Sadde continuara investindo em agdes de vigilancia em satde (epidemiolégica e sanitdria) e capacitacdo dos profissionais da area, melhorarando e qualidade da
assisténcia na Aten¢do Primaria a Satde.

A Equipe de satde ird trabalhar agdes estratégicas com a finalidade de alcangar as metas propostas nas Diretrizes do Plano Municipal de Satide e programacdo Anual de Sadde.

A Atengdo Primaria a satde é prioridade para a gestdo, porém estamos trabalhando para manter o Atendimento 24 horas.

SANDRA VALENTINA BRUNELE DA SILVA
Secretario(a) de Saide
EMBAUBA/SP, 2023
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: SAO PAULO
MUNICIPIO: EMBAUBA
Relatério Anual de Gestio - 2023

Parecer do Conselho de Satde
Dados Demogriéficos e de Morbimortalidade

¢ 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
¢ Consideragdes:

Sem Parecer

Programacdo Anual de Satude - PAS
¢ Consideragoes:

Sem Parecer

Indicadores de Pactuagdo Interfederativa
o Consideragdes:

Sem Parecer

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

o Parecer do Conselho de Satde:

Sem Parecer

Recomendagdes para o Proximo Exercicio
¢ Consideragoes:

Sem Parecer

Status do Parecer: Em Andlise no Conselho de Satide
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EMBAUBA/SP, 12 de Margo de 2024

Conselho Municipal de Satide de Embatba
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