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32 RELATORIO DETALHADO QUADRIMESTRAL — SETEMBRO A DEZEMBRO DE 2020.

1. Identificacdo

1.1. Informagdes Territoriais

UF SP
Estado Sdo Paulo
Area 170,45 km?
Populagéo 20.953

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

1.2. Secretaria de Saude

Nome do Orgdo Secretaria Municipal de Saude de Bastos
Ndmero CNES 5988497
CNPJ 45.547.403/0001-93
Endereco Rua Presidente Vargas N2 398
Email sms@bastos.sp.gov.br
Telefone (14) 3478 6169/5066

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)

1 3. Informagdes da Gestdo

Prefeito Manoel Ironides Rosa

Secretario de Saude em exercicio ~ Maria Isabel Alegre Viana da Silva

E-mail secretaria mariaisabel_saude@hotmail.com

Telefone secretaria 14-99679-7136

Fonte: Sistema de Informacgdes sobre Orcamentos Publicos em Sadde (SIOPS)

1.4. Fundo de Saude

Lei de criagdo N2 936
Data de criagdo 27/03/1991
CNPJ 11.892.520/0001-72
Natureza Juridica Publica
Nome do Gestor do Fundo Maria Isabel Alegre Viana da Silva

Fonte: Sistema de Informacgdes sobre Orcamentos Publicos em Sadde (SIOPS)



1.5. Plano de Saude
Periodo do Plano de Saude 2018/2021
Status do Plano Aprovado (Ata n? 12 de 13/12/2017)

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

1.6. Informac0des sobre Regionalizacdo

Regido Area (Km?) Populacdo (Hab) Densidade

ARCO-IRIS 263.214 1791 6,80

BASTOS 170.454 20953 122,92
HERCULANDIA 365.136 9526 26,09
IACRI 324.029 6321 19,51
PARAPUA 365.224 10964 30,02
QUEIROZ 235.496 3406 14,46
RINOPOLIS 358.5 9981 27,84
TUPA 629.108 65524 104,15

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

1.7 Conselho de Saude

Instrumento Legal de Criagao Lei N2 928, de 16/01/1991.

Endereco Rua Presidente Vargas N2 398
E-mail cms@bastos.sp.gov.br
Telefone (14) 3478 6169/5066
Nome do Presidente Sueli Moreira Lino Navarro (Trabalhador)
Numero de conselheiros por Usuérios 12
segmento (titulares e suplentes)
Governo 04
Trabalhadores 06
Prestadores 02

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS)
CONSIDERACGES INICIAIS

Este relatéorio foi elaborado conforme modelo Padronizado de Relatdrio
Quadrimestral de PrestagcGo de Contas para os Estados e Municipios, conforme dispée o
pardgrafo 42 do artigo 36 da Lei Complementar n® 141/2012 e a Resolugdo CNS N2 459, de 10
de outubro de 2012.



2. INTRODUCAO

A secretaria elaborou o relatério detalhado referente a execugao das a¢des da PAS de
2020 realizadas no 32 quadrimestre para ser apresentado ao conselho de saude e enviado
através do sistema eletrénico, definido pela Portaria N2 750, de 29/04/2019, que instituiu o
Sistema DigiSUS Gestor/Mdédulo de Planejamento - DGMP, no ambito do Sistema Unico de
Saude - SUS.

3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2020

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
0 a4 anos 658 656 1344
5a9anos 690 672 1362
10a 14 anos 633 626 1289
15 a 19anos 649 621 1300
20a29anos 1444 1465 2909
30a3%9anos 1588 1526 3114
40a 49 anos 1488 1466 2954
50as59anos 1501 1502 3003
60 a 69 anos 925 1084 2009
70aT79anos 475 623 1098
80 anos e mais 209 362 571
Total 10290 10663 20953

3.2 Nascidos Vivos

NOmero de nascidos vivos por residéncia da mae.
Unidade Federagio 2016 2017 2018 2019

Bastos 250 290 294 29
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Fonte: Sistema de Informacgdes sobre Mascidos Vivos (MS/SVS/Dy
Data da consulta: 20/01/2021.

2020: 12 Quadrimestre = 100 - 22 Quadrimestre =75 - 32 Quadrimestre = 67 Total= 242

Fonte: SINASC Municipal.



3.3. Principais causas de internacao
Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitule da CID-10.

Capitule CID-10 2016 2017 2018 013 2020

. Algumas doengas infeccinsas e parasit@nas e in 2868 323 a2
Il. Meoplasias {fumaores) 8z 73 v il a8
Ill. Doengas sangue orgdos hemat  transt munitar 75 43 83 52 52
I Dosncas endocrinas nutricionais e metabdlicas 21 113 114 91 T
\l. Transtormneos mentais e comportamentais 14 20 el 20 23
WI. Doengas do sistema nemvoso 24 23 16 25 20
WIl. Doengas do olho = anexos 11 12 1 2 4
Wil Doengas do cuvido e da apofise masidide z i 3 3 -

[%. Doengas do aparelho circulstonio 220 250 2 202 171
. Doencas de aparelho respiratdrio 532 Goe 571 647 192
XI. Doengas do aparelho digestive 192 240 274 277 212
Xll. Doencas da pele = do tecide subcutines 14 16 17 22 2
Xlll.Doengas sist osteomuseular & t2c conjuntivo 56 48 1 82 k]
X\ Doencas do aparelhe geniturindric 227 241 30& 277 180
XV Gravidez paro e puerperio 274 274 251 281 203
X\ Alqumas afec originadas no perioda perinatsl 24 41 i 50 28
XWI.Malf cong deformid & anomalias cromossmicas i3 10 ] ] ]
X\ Sint sinais & achad anorm ex clin & laborat 53 ] 42 24 24
XIX. Lesées enven 2 alg out conseq causas exiernas 143 104 137 135 134
¥ Causas externas de morbidads & mortalidads - - - - -

¥X|. Contstes com serigos de sadde 75 48 T2 &1 12
CID 10* Revis3o ndo disponivel ou ndo preenchido - - - - -

Total 2486 2544 2545 2668 1987

Data da consultE: 20012021,

2020: 12 Quadrimestre = 65 - 22 Quadrimestre =49 - 32 Quadrimestre = 46 Total = 160



3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo caprtule CID-10
Capitulo CIO-10 2015 2017 2018 2019
Algumas doengas infecciosas e parasianas = 4 : A
. Neoplasias {tumores) T 28 27 2
. Dosngas =angue drgios hemat £ transt imunitar P
. Deencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 10 11 16 14
‘. Transtormas mentais e comportamentais
WI. Doengas do sistema nemnoso - 1 4 Z
WIl. Coencas do olho 2 anexos
Wlll.Doengas do cuvido £ da apdfise mastdide
¥. Doencas do aparslho circulatdnio 48 52 41 45
. Doencas do aparelho respiratdrio 2 20 3 g
XI. Doengas do aparelho digestivo il 12 T 5
¥1I. Doencas da pele & do tecide subcutinen 2 3
Xlll.Coencas sist osteomuscular & tec conjuntivo 2
XIN. Dosncas do aparelhe genituringric G B 5 5
X\, Gravidez paro e puerperio
XV, Algumas afec originadas no periodo perinatal 2 3 5
X\ Malf cong deformid & anomalias cromossdmicas z 2
X¥\N1I.Sint sinais & achad anorm ex clin e laborat il Fi 5 3
XIX. Lesbes enven e alg out conseq causas exiemas
¥ Causas externas de morbidads & mortalidads B 16 B 12
¥¥|. Contstes com senigos de sadde
XX|.Cadigos para propdsitos especiais
Total 166 172 153 160

Fomt=: Slstema de Infarmagiss sobre Mortabdass (MEEWETEIAS SIM-TABMNET)
Data da consula: 200172021

Andlise e consideragoes

O municipio conta com uma populacdo estimada de 20.953 habitantes, sendo composta por
10.290 homens e 10.663 mulheres. O numero de nascidos vivos no periodo 12, 22 e 32
guadrimestre foi de 242 nascimentos. Analisando a morbidade hospitalar percebe-se que as
trés principais causas de internacdo em todas as especialidades no periodo de Janeiro a
outubro disponivel no sistema de informagdao permaneceram as mesmas no quadrimestre
anterior: 1) Algumas doencas infecciosas e parasitarias; 2) Doencgas do aparelho digestivo e 3)
Gravidez, parto e puerpério. Merece destaque o numero elevado de internacbes por causas
relacionadas as doencas infecciosas parasitdrias, causado devido a epidemia de Dengue e a

facilidade ao acesso hospitalar, a secretaria vem trabalhando com profissionais a fim de seguir



com as recomendacdes de tratamento, buscando organizar a rede e a integralidade das ac¢0es.
Em relacdo a mortalidade, o sistema disponibilizou os dados de 2019 com maiores indices nos
6bitos por causa de doengas do aparelho circulatério, neoplasia e aparelho respiratdrio.

Foram registrados no SIM municipal em 2020 160 ébitos no periodo, com 2 dbitos infantis

menores de 1 ano.

4. Dados da Produgao de Servigos no SUS

4.1. Producdo de Atencdo Basica

CENTRO DE SAUDE Il "IRINEU BULLER DE ALMEIDA"

PROCEDIMENTOS 12 QUAD 22 QUAD 32 QUAD
E;c;:t:rilarr;?:;os realizados por Auxiliar/Técnico de 4.493 3.459 4265
Visitas domiciliares realizados por ACS 4.593 2.366 3.866
Procedimentos realizados por Enfermeiro 1.280 2.377 2.328
Procedimentos realizados por Médico do PSF 2.292 1.901 2.571
Procedimentos realizados pelo Odontologista 211 594 508
Féj::g;r::zzgzz)reahzados por Médico 155 146 220
TOTAL 13.026 10.843 13.758
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA | "JOSE DE CASTRO"
PROCEDIMENTOS 12 QUAD 22 QUAD 32 QUAD
:rr](;;:(:::arzzrr:os realizados por Auxiliar/Técnico de 4380 3.834 4193
Visitas domiciliares realizados por ACS 3.159 6.225 5.908
Procedimentos realizados por Enfermeiro 3.536 1.541 1.200
Procedimentos realizados pelo Médico do PSF 2.769 2.117 1.222
Procedimentos realizados pelo Odontologista 440 592 651
Féj::g;r::jzszz)reallzados por Médicos 388 293 440
TOTAL 14.672 14.620 13.615
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA Il “VER. GIANFRANCO NUTI MOLINA”
PROCEDIMENTOS 12 QUAD 22 QUAD 32 QUAD
:;(;;:(::]Lr:;::os realizados por Auxiliar/Técnico de 3954 3.443 3.957
Visitas domiciliares realizados por ACS 1.528 3.218 6.561
Procedimentos realizados por Enfermeiro 1.989 830 1.924
Procedimentos realizados pelo Médico do PSF 1.484 1.466 1.602
Procedimentos realizados pelo Odontologista 379 788 1.198
I(Dgso::g:ﬂgggzs;)reahzados por Médicos 332 286 296
TOTAL 8.966 10.031 15.538
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA 111 "KYUSSUKE SASSAKI"
PROCEDIMENTOS 12 QUAD 22 QUAD 32 QUAD
Procedimentos realizados por Auxiliar/Técnico de 4361 2.293 3.669




Enfermagem

Visitas domiciliares realizados por ACS 7.372 6.887 10.882
Procedimentos realizados por Enfermeiro 1.716 1.302 850
Procedimentos realizados pelo Médico do PSF 2.436 2.003 1.329
Procedimentos realizados pelo Odontologista 351 400 637
I(Dgsgzgi;rlr;sggc;s;)reahzados por Médicos 291 298 511
TOTAL 16.527 13.113 17.878
UNIDADE DA SAUDE DA FAMILIA IV "ROSEMARY GUEDES FREIRES"
PROCEDIMENTOS 12 QUAD 22 QUAD 32 QUAD
:;?:(:il:éeerr:os realizados por Auxiliar/Técnico de 5 559 1.649 1.622
Visitas domiciliares realizados por ACS 5.072 4,971 12.301
Procedimentos realizados por Enfermeiro 2.740 1.198 1.688
Procedimentos realizados pelo Médico do PSF 2.440 1.551 1.105
Procedimentos realizados pelo Odontologista 570 133 186
I(Dgso;:g;rnzg(tjzs;)reallzados por Médicos 210 144 281
TOTAL 13.591 9.646 17.183
UNIDADE DA SAUDE DA FAMILIA V "MASSAMI TASHIRO"
PROCEDIMENTOS 12 QUAD 22 QUAD 32 QUAD
E:;:?il;r;::os realizados por Auxiliar/Técnico de 3503 3.026 3516
Visitas domiciliares realizados por ACS 5.333 879 5.149
Procedimentos realizados por Enfermeiro 3.334 1.619 1.897
Procedimentos realizados pelo Médico do PSF 2.001 1.530 1.542
Procedimentos realizados pelo Odontologista 105 653 756
Fg:::g;rnz;;zss)reahzados por Médicos 261 211 265
TOTAL 14.537 7.918 13.125
UNIDADE DA SAUDE DA FAMILIA VI "CLAUDIA TENORIO PIRES EVANGELISTA "
PROCEDIMENTOS 12 QUAD 22 QUAD 32 QUAD
E;c;:i:rilarrglzr;:os realizados por Auxiliar/Técnico de _ 5 069 3390
Visitas domiciliares realizados por ACS - 2.301 2.401
Procedimentos realizados por Enfermeiro - 842 471
Procedimentos realizados pelo Médico do PSF - 1.386 1.654
Procedimentos realizados pelo Odontologista - - -
Fg:::g;rﬂjzgc;ss)reahzados por Médicos _ 133 305
TOTAL - 6.780 8.221
TOTAL DE PROCEDIMENTOS REALIZADOS NA
ATENCAO BASICA 81.319 72,951 90.647
Fonte: GOVBR.
HOME CARE ENFERMAGEM
Média de pacientes beneficiados por atendimento de enfermagem domiciliar 20

Fonte: Divisdo de Home Care




4.2. Producdo de Urgéncia e Emergéncia

PRONTO SOCORRO AKIRA TANIGUCHI 12 QUAD 22 QUAD 32 QUAD
Z;o;s:l;:n;:gts;reahzados por Auxiliar e Técnico 5.069 5 633 5972
Procedimentos realizados por Enfermeiro 15.772 12.627 15.327
Procedimentos realizados por médico 14.585 8.271 5.786

TOTAL 35.426 26.581 24.085
Outros Atendimentos nao informados no SIA 12 QUAD 22 QUAD 32 QUAD
Encaminhamento para Tupa 62 93 112
Encaminhamento para Marilia 41 38 35
Encaminhamento para outros Municipios 0 7 6
Internacgdes (observagoes) 76 41 26
Vitima de Agressao 6 18 20
Acidente de Trabalho 41 55 21
Acidente de Transito 14 20 6
TOTAL 230 272 226
TOTAL GERAL 35.656 26.853 24.311
4.3. Producgdo Atencdo Especializada
CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS (CEO)
PROCEDIMENTOS 12 QUAD 22 QUAD 32 QUAD
CLINICO GERAL - CBO 223208 11 12 0
PERIODONTISTA - CBO 223248 360 597 709
ENDODONTISTA - CBO 223212 531 262 577
TRAUMATOLOGISTA - CBO 223268 663 813 503
PROTESISTA - CBO 223256 530 1.011 449
ATEND. A PACIENTES ESPECIAIS 1.073 595 1.406
TOTAL 3.168 3.290 3.644
LABORATORIO REGIONAL DE PROTESES (LRPD)
12 QUAD 22 QUAD 32 QUAD
Prétese parcial maxilar removivel 0 0 0
Prétese total mandibular 24 38 23
Prétese total maxilar 40 67 51
TOTAL 64 105 74
Fonte: SIA Municipal
AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES
CONSULTAS ESPECIALIZADAS 12 QUAD 22 QUAD 32 QUAD
Consulta Fonoaudiologia 167 329 338
Consulta Nutricionista 78 97 194
Consulta Psicologia 451 293 894
Consulta Cardiologista 230 196 242
Consulta Cirurgido geral 7 0 0
Consulta Dermatologista 308 176 207




Consulta enddcrino 25 36 85
Consulta Gastro 164 122 195
Consulta Neurologista 146 204 407
Consulta Oftalmologista 270 146 301
Consulta de ortopedista 186 228 416
Consulta de Otorrino 236 142 192
Consulta Pneumologista 34 7 0
Consulta Psiquiatra 30 141 169
Consulta vascular 19 0 0
TOTAL 2.351 2.186 3.640
PROCEDIMENTOS 12 QUAD 22 QUAD 32 QUAD
Procedimentos realizados por Auxiliar e
L 11 2.424 4.289
Técnico de Enfermagem
Procedimentos realizados por Enfermeiro 2 31 212
Procedimentos realizados por médicos
- 413 130 171
especialistas
TOTAL 426 2.585 4.672
TOTAL GERAL 2.777 4.771 8.312
DIVISAO DE FISIOTERAPIA 12 QUAD 22 QUAD 32 QUAD
Total de atendimentos 4.273 3.077 4.604
Fonte: SIA Municipal
HOME CARE FISIOTERAPIA
Média de pacientes beneficiados por atendimento de fisioterapia domiciliar 70
Fonte: Divisao de Fisioterapia
CAPS — CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL |
Atendimentos Individuais 12 QUAD 22 QUAD 32 QUAD
Acolhimento diurno de paciente em 4 1 6
centro de atencdo psicossocial
Atendimento |n<iI|V|dl{aI de p.auente em 377 1.802 1,330
centro de atencdo psicossocial
Atendimento en~1 grupo de pguente em 774 753 735
centro de atencdo psicossocial
Atend~|men.to fam|.I|ar em centro de 68 26 a1
atencgdo psicossocial
Ac.olh|me.nto inicial por centro de atencdo 107 54 79
psicossocial
Atendimento do~m|C|I.|ar para. pacientes de 39 24 19
centro de atencdo psicossocial
Praticas expressivas e comunicativas em 0 0 0
centro de atengao psicossocial
Atencdo as situacOes de crise 22 13 17
AcOes de reabilitacdo psicossocial 52 2 19
TOTAL 1.393 1.955 2.196

Fonte: SIA Municipal




DIVISAO DE AMBULANCIA 12 QUAD 22 QUAD 32 QUAD
Chamados 5.560 3.399 3.954
Viagens TFD 1.010 82 1.539

Fonte: Divisdao de Ambulancia
4.4, Producdo Hospitalar
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE BASTOS - HOSPITAL
PROCEDIMENTOS 12 QUAD 22 QUAD 32 QUAD
Procedlment.os Amblula.torlals/ 20,545 12.965 19 608
Exames/Radiodiagndstico
Internagdes 687 209 298
TOTAL 21.232 12.904 19.906
Fonte: SIA/SIH
4.5. Producdo de Assisténcia Farmacéutica
Tipo de Atendimento 12 QUAD | 22 QUAD 32 QUAD
Pessoas atendidas: USF I/ USF Il / USF IIl / USF V e USF VI. 9527 7924 11.334
Receitas atendidas: USF I/ USF Il / USF 11l / USF V e USF VI. 22.219 17 596 17.990
Itgns me,d‘lcamentos‘dlsponltflll.zados: CEME e 35.895 34.407 51.394
Dispensarios nas Unidades Basicas.
Componente Especializado (Alto Custo) - MS/SES 1312 1717 1678
Fonte: CEME
12 QUAD
CENTRAL DE MEDICAMENTOS Medicamentos Pacientes Atendimentos
Distribuidos Beneficiados Realizados
Processos Administrativos 144 31 124
Judicial Compartilhado 108 16 64
Judicial Municipal 288 33 132
Servico Social Saude 519 571 540
TOTAL 1.059 602 860
22 QUAD
CENTRAL DE MEDICAMENTOS Medicamentos Pacientes Atendimentos
Distribuidos Beneficiados Realizados
Processos Administrativos 133 130 112
Judicial Compartilhado 130 67 69
Judicial Municipal 236 108 106
Servigo Social Saude 513 409 409
TOTAL 1.012 714 696
32 QUAD
CENTRAL DE MEDICAMENTOS Medicamentos Pacientes Atendimentos
Distribuidos Beneficiados Realizados
Processos Administrativos 160 109 148




Judicial Compartilhado 89 53 69
Judicial Municipal 254 94 113
Servico Social Saude 532 413 410
TOTAL 1.035 669 740
Fonte: CEME
4.6. Producdo de Vigilancia em Saude
VISA (VIGILANCIA SANITARIA)
Relatérios das A¢des da VISA 12 QUAD 22 QUAD 32 QUAD
Andlise de projetos bdsicos de arquitetura 0 0 0
Aprovacao de projetos basicos de arquitetura 0 0 0
Atividades educativas para a populacado 0 16 17
Atividades educativas para o setor regulado 0 260 115
Cadastro de estabelecimentos sujeitos a VISA 2 5 12
Exclusdo de cad.estab.sujeitos a VISA c/ ativ.encerradas 6 6 19
Inspecdo dos estabelecimentos sujeitos a VISA 150 262 214
Licenciamento dos estabelecimentos sujeitos a VISA 51 121 113
Recebimento de denuncia/reclamacdes 25 32 28
Atendimentos a denuncia/reclamagdes 25 32 28
Cadastro de servicos de alimentacao 0 5 7
Inspecdo sanitdria de hospitais 0 1 2
Inspecdo sanitdria de serv.hosp.de atencdo ao parto 0 0 0
Inspecdo Sanitdria de servicos de alimentacao 50 91 60
Licenciamento sanitdrio dos servicos de alimentacao 0 46 38
gg;jadgéz sobre tematica da dengue, realizadas p/ a 58 141 100
TOTAL 367 1.018 753
Fonte: SIA Municipal
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E ZOONOSES
TIPOS DE AGRAVO 12 QUAD 22 QUAD 32 QUAD
Notificada | Confirmada | Notificada | Confirmada | Notificada | Confirmada
Acidente de trabalho grave 7 7 26 26 20 20
Atendimento Antirrabico 28 28 38 38 49 49
/;Z'g‘iin;sn‘;gg animats 97 97 77 77 80 80
Condiloma acuminado
(verrugas anogenitais) 0 0 0 0 0 0
Doencas exantematicas -
rubéogla 0 0 0 0 0 0
Esquistossomose 0 0 0 0 0 0
E/Zirsggéidversos Pos 0 0 0 0 0 0
Hepatites virais 0 0 0 0 0 0
Infecca r rindri
Iocilciczaazédoor;céca)t;’sl;eciaficzddae 0 0 0 0 0 0
Intoxicacdo exdgena 12 12 12 12 8 8
Leishmaniose visceral 3 0 2 1 2 2
Meningites - doencgas 0 0 0 0 0 0




meningocdcicas
Sifilis congénita 0 0 2
Sifilis em gestante 2 2 1
Sifilis ndo especificada 6 6 10 10
e I B B B A B
Violéncia domésti
e/ou outras \Tsfgll'\cca;;\zexual 0 0 0 0 0 0
Violéncia
interpessoal/autoprovocada 17 17 14 14 16 16
TOTAL 165 162 177 176 188 187
Fonte: SINAN
NOTIFICACOES DE DENGUE 12 QUAD 22 QUAD 32 QUAD
Notificados 1.289 21 28
Positivos 609 5 9
Negativos 590 10 19
Clinicos 90 6 0
Aguardando resultado de exame 0 0 0
Obitos 1 0 1
NOTIFICACOES COVID 19 12 QUAD 22 QUAD 32 QUAD
Notificados 7 197 506
Positivos 0 61 241
Negativos 6 136 265
Aguardando resultado de exame 1 0 0
Obitos 0 2 7
ACOES ENDEMIAS 12 QUAD 22 QUAD 32 QUAD
ADL ( Aval. Densidade larvaria) 774 3.620 0
Controle de criadouros 6.132 1.856 1.620
Nebulizagdo 1.263 1.697 1.307
Imodvel especial 4 0 13
Ponto estratégico 20 49 86
Visitas a imovei i
intensmcagéo()els (Casa acasarotinae 5736 6.743 5.993
TOTAL 13.929 13.965 9.019
Fonte: VEP Municipal
ACOES ZOONOSES 12 QUAD 22 QUAD 32 QUAD
VISITAS 56 66 82
EUTANASIA 22 29 24
TOTAL 78 95 106
Fonte: Zoonose Municipal
VACINAS (DOSES APLICADAS) 12 QUAD 22 QUAD 32 QUAD
Criancas menores de 01 ano 1.279 1.323 1.199
Criangas até 05 anos 1.384 1.359 945
Criangas de 05 anos ou mais 1.898 2.417 1.800
TOTAL 4,561 5.099 3.944

Fonte: SIPNI




TOTAL GERAL DO MUNICIPIO 12 QUAD 22 QUAD 32 QUAD

N de Atendimentos/ Procedimentos Atengdo

s . 81.319 72.951 90.647
Primaria em Saude

o . P
Ne de (Eon§ultas e Procedimentos Urgéncia e 35 656 26.853 24,311
Emergéncia

0 ; ;
N2 de Consultas e Procedimentos Servigos 11.675 13.198 18.830

Especializados

Viagens de TFD 1.010 82 1.539

N¢ de Atendimentos Ambulatorial e Internacao

na Atencio Hospitalar 21.232 12.904 19.906
,:s:;s(;ciedn:;? Farmacéutica (Itens medicamentos 35.895 34.407 51.394
VISA (producgdo) 367 1.018 753
VEP (Vacinas aplicadas, Endemias e Zoonoses) 18.568 19.159 13.069
NotificacOes Not Conf Not Conf Not Conf
VEP (DNC Notificadas e Confirmadas) 165 162 177 176 188 187
VEP (Dengue - Notificados e Confirmados) 1.289 609 21 5 28 9
VEP (Covid-19 - Notificados e Confirmados) 7 0 197 61 506 241

Fonte: Divisdo de Faturamento/SMS
REGULACAO

Figura 1. Média de absenteismo de consultas/exames por prestador e unidade de saude, no
19, 22 e 32 quadrimestre de 2020.

ABSENTEISMO POR UNIDADE
TOTAL 12 QUAD. TOTAL 22 QUAD. TOTAL 32 QUAD.
Solicitantes % POR UNIDADE % POR UNIDADE % POR UNIDADE
csli 23,46 15,34 15,98
PSF1 21,79 21,88 12,77
PSFII 20,90 13,46 10,01
PSF Il 18,69 12,67 6,65
PSF IV 9,43 9,10 8,68
PSFV 14,69 15,95 9,26
MEDIA QUAD. POR UNIDADE 18,16 14,73 10,56

0BS: QUANTITATIVO POR UNIDADE REFERENTE A SOMA DE CONSULTAS/EXAMES DOS PRESTADORES AE BASTOS, HOSPITAL BASTOS E AME TUPA.

W ABSENTEISMO POR UNIDADE TOTAL 12 QUAD. % POR
UNIDADE

= ABSENTEISMO POR UNIDADE TOTAL 22 QUAD. % POR
UNIDADE
ABSENTEISMO POR UNIDADE TOTAL 32 QUAD. % POR
UNIDADE

Csli PSFI PSFII PSF I PSF IV PSFV MEDIA QUAD.
POR UNIDADE
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Fonte: CROSS.

Observa se na figura acima que no 12 quadrimestre o % de absenteismo de todas as unidades
do municipio representou 18,16 % de faltas dos usudrios de Bastos em consultas e exames
agendados no AME de Tup3, Hospital e Especialidades no Centro de Saude do municipio, com

redugdo nos préximos quadrimestres, ficando no 22 quadrimestre 14,73% e no 32 10,56.



Segundo a Central de Regulagdao municipal possivelmente esta diminuicao do absenteismo
provavelmente estd relacionada a diminuicdao de agendamentos devido a pandemia da COVID-
19, e também na requalificagdo da demanda ficando na média um %, abaixo do parametro de
15% estabelecido pela SES/SP. A Central de Regulagdo tem monitorado as unidades com
maiores perdas e junto as equipes de atencdo basica, buscando estratégias para sua reducdo
e melhor utilizacdo das ofertas.

OUVIDORIA

Figura 2. Satisfacdo dos usuarios em relacdo ao atendimento na Rede Municipal, no 3¢
guadrimestre, 2020.
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No geral as pesquisas de satisfagdo demonstram que 54,32% das respostas consideraram
Muito Bom o atendimento, seguida de Bom com 14,35%, totalizando 68,67 entre muito bom
e bom a satisfagao dos usudrios atendidos na rede municipal de satide do SUS.



Figura 3. Satisfacdo dos usuarios em relacdo ao atendimento por Servico de Saude da Rede

Municipal, 32 quadrimestre, 2020.
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Nota: Ndo foram coletadas nenhuma pesquisa de satisfagdo dos usudrios no PSF I, CEME, Ambulancia, CEO e Fisioterapia.

Figura 4. Demanda da Ouvidoria por tipo de manifesta¢gdo no 32 quadrimestre.

DEMANDA DA OUVIDORIA
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Fonte: Ouvidoria/SMS.

Verifica se que ha poucas manifestacdes, ndo houve nenhuma demanda para informacdo ou

sugestdo. Considerando a pandemia como consequéncia da COVID-19, talvez tenha



intimidado pacientes a procurarem as unidades de saude. Além disso, alguns cuidados sdo

realizados, como agendamentos por telefone para evitar possivel aglomeracao

Analises e Consideragoes

As Producbes no quadrimestre apresentadas nos servicos municipais somaram neste
guadrimestre na Atencdo Basica um total de 90.647 procedimentos; Unidade de Urgéncia e
Emergéncia: 24.311; Unidades Especializadas Ambulatério/Fisioterapia/CAPS/CEO e LRPD):
18.830; Divisdo de Ambulancia: 1.539 viagens para TFD; Unidade Hospitalar: 19.906;
Assisténcia Farmacéutica: 51.394 itens de medicamentos disponibilizados pelos dispensarios
municipais. Vigilancia em Saudde: 753 procedimentos de Vigilancia Sanitaria (VISA), 13.069
Procedimentos de Vigilancia Epidemioldgica (VEP): vacinas aplicadas, Endemias e Zoonoses,
188 registro de doencas de notificagdo compulsdria, 28 casos notificados de Dengue, tendo 09
positivos e 1 dbito, 506 notificacdes da COVID-19, 241 confirmados e 7 ébitos.

Apesar da pandemia da COVID 19, o municipio foi retomando aos poucos seus servicos de
forma organizada e cuidadosa e apresentou no quadrimestre uma producado geral de 220.449
procedimentos na rede municipal de saude.

Producgdo de indicadores qualitativos de Produc¢do: Regulagdo, o indice de absenteismo foi de
14,73%. Ouvidoria apresentou o indice de satisfacdo dos usuarios do SUS na da Rede
Municipal foi de 68,67 % de Bom e Muito Bom, observando manutengdao desta satisfagcao,

sendo 12 (67,5%), 22 (72%).

5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestao



Periodo 12/2020

0 1 1

FARMACIA 0

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 6 6
CENTRO DE ATENCAQ PSICOSSOCIAL 0 0 1 1
HOSPITAL GERAL 0 0 1 1
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 0 1 1
CENTRAL DE ABASTECIMENTO 0 0 1 1
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 0 1 1
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 0 2 2
POLO ACADEMIA DA SAUDE 0 0 2 2
CENTRAL DE REGULACAD DO ACESSO 0 0 1 1
HOSPITAL/DIA - ISOLADO 0 0 1 1
POLICLINICA 0 0 1 1
Total 0 0 20 20

Fonte: Cadastro Macional de Estabelecimentos de Salde (CNES)
Data da consulta: 27/01/2021.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2020

ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 19 0 0 19
ENTIDADES EMPRESARIAIS
ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
ASSOCIACAO PRIVADA 1 0 0 1
PESSOAS FISICAS

Total 20 0 0 20

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 27/01/2021.

5.3. Consorcios em saude

Periodo 2020
07 833 463/0001-83 Direito Puiblico Assisténcia médica e SP/BASTOS
ambulatorial
51.501.484/0001-93 Direito Pablico Transporte sanitario SP/BASTOS

Atencao odontolégica
Atenc&o hospitalar
Compra de medicamentos

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 27/01/2021.



Andlises e Consideragdes

O municipio conta atualmente com 20 equipamentos de Saude. Sendo 19 deles com
administracdo direta: 06 Unidades Basicas, tendo 01 EAP e 06 Equipes de Saude da Familia, 02
Clinicas Especializadas: 01 Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO), 01 Unidade de
Fisioterapia; 01 CAPS I, com 01 Servico de Residéncia Terapéutica (SRT Il); 01 Policlinica:
Ambulatério de Especialidades, 02 Polos de Academias de Saude tipo intermedidria, 01
Central de Medicamentos — CEME: Dispensacdo, 01 Central de Medicamentos — CEME:
Almoxarifado; 01 Central de Regulagdo; 01 Pronto Socorro Municipal, 01 Secretaria Municipal
de Saude; 01 Unidade de Vigilancia Epidemioldgica, 01 Unidade de Apoio Diagnose e Terapia
(Laboratério de Prétese — LRPD), 01 Hospital Geral (Filantrépico) sob gestdo municipal. Foi
Habilitado temporariamente com Centro de Atendimento a COVID tipo | junto ao CNES do
Centro de Saude. O municipio se desligou do Consércio CRIS Tupd a partir de 02/05/2020

devido o mesmo ndo atender mais a necessidade do municipio.

6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
Periodo 12/2020

Postos de trabalho ocupados, por ocupacéo e forma de contratacao

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

superior médio

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, Estatutarios e empregados publicos 20 15 47 78 38
203-8) (0101, 0102)
Intermediados por outra entidads 22 0 0 2 0
(08)
Autdnomos (0209, 0210) 6 0 3 0 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Privada (MJ grupos 2 - exceto Intermediados por outra entidade 0 0 0 0 0
201-1,203-8- 3. 4=25) (08)
Celetistas (0105) 0 0 0 0 0
Autdnomos (0209, 0210) 6 0 10 0 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Servidores plblicos cedidos para a 0 0 0 0 0

iniciativa privada (10}



Publica (MJ grupo 1, ou 201-1, Contratos temporarios e cargos em

203-8) comissdo (010301, 0104)

Privada (NJ grupos 2 - exceto Contratos temporarios e cargos em 0 0 0 0 0
201-1,203-8-, 3,4 5) comissdo (010302, 0104)

Fonte: Cadastro Macional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 15/01/2020.

Publica (WJ grupo 1, ou 201-1, Coniratos temporarios e cargos em

203-8) comissao (010301, 0104)

Privada (NJ grupos 2 - exceto Confratos temporarios e cargos em o i i 0 ]
201-1, 203-5-.3, 4 5) comissdo (010302, 0104)

Privada (MJ grupos 2 - exceto 201-1, Autdnomos (0209, 0210) o 1 o ]
203-8- 3, 4e5)

Publica (MJ grupe 1. ou 201-1, 203-3)  Autdnomos (0209, 0210) 140 50 ar 54
Estatutarios & empregados plblicos 2182 2201 2401 3253
(0101, 0102)
Informais (09) 12 1 0 0
Intermediados por outra enfidade (05) o 100 154 207
Residentes e estagiarios (05, 06) 15 26 53 63

Publica (NJ grupe 1, ou 201-1, 203-3)  Confratos temporarios e cargos em
romizsAn (0301 04

Andlises e Consideragoes

No quadro a cima é possivel notar que o municipio possui o maior % dos seus trabalhadores
com vinculo empregaticio. Importante destacar que em 2011 foi realizada concorréncia
publica para prestacdo de servicos médicos plantonistas a serem realizados no Pronto Socorro

Municipal devido a dificuldade na execucdo deste servico de forma direta em decorréncia do



limite do teto estabelecido ao executivo municipal e o pagamento do profissional. Com

excecdo desde a pandemia, alguns profissionais foram contratados emergencialmente devido

a suspensao do concurso em 2020.

7. Programacgao Anual de Saude - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

EIXO I - Consolidagdo e qualificacdo da Rede de Atengdo Basica e da Vigilancia em Saude

Garantia de acesso a servicos de qualidade mediante aprimoramento da politica de atengao

DIRETRIZ 1 . .
basica.
OBJETIVO 1 Utilizar mecanismos que propiciem a ampliagao do acesso a Atengao Basica.
INDICADOR 1 Cobertura Populacional Estimada pelas equipes de Atengdo Basica.
META: Manter em 100% a cobertura populacional estimada pelas equipes de atencdo bdasica.
Resultado
100%
12 Quad
Implantar atendimento médvel basico na zona rural e garantir custeio e o incremento para
funcionamento das Unidades de Atencdo Basica, com interlocu¢cdo com entes da federacdo no
sentido de garantir o financiamento tripartite da Atencdo Bdsica, com repasses regulares;
Solicitar credenciamento de 01 EAP, conforme nova politica de financiamento de AB pelo MS;
ACOES: Mapeamento da zona rural para cadastramento dos usuarios;
Realizar dimensionamento das dreas e solicitar credenciamento de micro dreas rurais se
necessario;
Incluir novos insumos e materiais médico-hospitalares, com descritivos adequados em Processo
Licitatorio.
Realizad - Implantado o atendimento madvel basico na zona rural (médico, enfermagem e odontoldgico);
ealizadas
- Solicitado o credenciamento da EAP;
- Realizado dimensionamento conforme Decreto Municipal n2 1283/2020.
Resultado 100%
22 Quad ’
- Credenciado a EAP
Realizadas: - Cadastro dos usudrios da zona rural.
- Contragdo de ACS para os setores, que estavam sem ACS.
Resultado
100%
32 Quad

AcgOles realizadas:

- atualizagdes dos cadastros
- Cadastro dos usudrios da zona rural.

INDICADOR 2 Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Satde do Programa Bolsa Familia (PBF).

Atingir o percentual de 80% da cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saude do

META: Programa Bolsa Familia.

Resultado 36%

12 Quad
Acompanhar as condicionalidades do PBF;
Sensibilizar as equipes de atengdo bdsica para a importancia deste acompanhamento;

ACOES: Aprimorar as agles Inter setoriais junto a Secretaria de Assisténcia Social e Educagdo do

municipio, visando estratégias na busca das familias que ndo cumprem as condicionalidades.

Aprimorar e desenvolver uma comunicagao intersetorial para que as unidades consiga identificar|




0s usudrios com mais veracidade e agilidade.

Realizadas - Realizado acompanhamento das condicionalidades,
- Discussdo com as equipes de atengdo bdsica para a importancia deste acompanhamento.
Resultado .
84,40 (12 vigéncia)
22 Quad
. - Realizado acompanhamento das condicionalidades,
Realizadas ) . ) o ) o
- Discussdo com as equipes de atencdo basica para a importancia deste acompanhamento.
Resultado .
80,89% (22 vigéncia)
32 Quad

AcgOes realizadas:

- Realizado acompanhamento das condicionalidades,
- Discussdo com as equipes de atengdo basica para a importancia deste acompanhamento.

INDICADOR 3 Cobertura populacional estimada de Saude Bucal na Atengdo Basica.
META: Manter em 96 % a cobertura populacional estimada pelas equipes de saude da bucal (Sispacto).
Resultado
96,64%
12 Quad
Garantir custeio e o incremento para o funcionamento das Equipes de Saude Bucal na Atencdo
Basica;
Solicitar credenciamento de 01 ESB, conforme nova politica de financiamento de AB pelo MS;
ACOES: Implementar Politica Municipal de Saude Bucal, através da elaboragdo de Plano Municipal
) auxiliando no planejamento anual das a¢des em saude bucal;
Realizar atendimento odontoldgico nas Gestantes;
Ampliar a interlocugdo com entes da federagdo no sentido de garantir o financiamento tripartite
da Saude Bucal na Atencdo Bdsica, com repasses regulares.
Realizadas Realizada a solicita¢do de credenciamento de ESB;
Atendimento odontoldgico das gestantes inserido no protocolo de pré natal.
Resultado
96,64%
22 Quad
- Aguardando o credenciamento de ESB;
Realizadas: - Implementado o atendimento as gestantes;
- Realizadas consultas de prevenc¢do de cancer bucal na zona rural.
Resultado
100%
32 Quad

AcgOes realizadas:

- Habilitada 2 ESB.
- Pandemia dificultou a expansdo

- Realizada a melhoria do atendimento rural pelo 6nibus.

INDICADOR 4 |parcentual de acOes realizadas mensalmente pelo NASF junto as Equipes de Atengao Basica.
META: Apoiar as 07 equipes de atengdo basica (100%)
Resultado
100%
12 Quad
Oferecer apoio técnico-pedagdgico as equipes de aten¢do primaria, propiciando aumento da
capacidade resolutiva das equipes de referencia sobre os problemas do territério por meio da
estratégia da formagdo continuada;
AGOES: Apoiar as equipes na realizagdo do diagndstico e planejamento das agdes a partir dos problemas

de saude identificados;

Desenvolver a¢des de promocdo e protecdo a saude em conjunto com as equipes para subsidiar o
trabalho das equipes de atengdo primaria em saude no que diz respeito ao desenvolvimento




infantil, gestantes, mulher, cronicos, idosos;

Realizar acGes para a prevencdo de deficiéncias em todas as fases do ciclo de vida dos individuos,
reabilitacio e acompanhamento de acordo com a necessidade dos priorizando atendimentos
coletivos;

Desenvolver agdes integradas aos equipamentos de saude sociais existentes da rede municipal,
como CAPS, Pronto Socorro, escolas, creches, instituigdes, entre outros.

- Desenvolvido agbes de promogdo e prote¢do a saude em conjunto com as equipes em grupo
com temas especificos: mulher, cronicos, idosos;

- Ofertado apoio técnico-pedagdgico as equipes de atenc¢do primaria, propiciando aumento da

Realizadas . . . . o I
capacidade resolutiva sobre os problemas do territério por meio da estratégia de reunido de
equipe;

- Realizada agdes integradas junto ao CAPS- RT, institui¢Oes, entre outros.
Resultado 100%
22 Quad
- Ofertado apoio técnico-pedagdgico as equipes de atencdo primaria, propiciando aumento da
capacidade resolutiva sobre os problemas do territério por meio da estratégia de reunido de
equipe;
- Realizada ag¢Ges integradas junto ao CAPS- RT, Pronto Socorro, Centro de Fisioterapia e
Realizadas: Secretaria Municipal de Saude.
- Devido a Pandemia foi necessdrio desenvolver as agOes utilizando outros meios para se ter
acesso aos usuarios, como grupos de WhatsApp, onde semanalmente sdo postados conteldos
relacionados a promogao e prevencgdo a saude.
- Desenvolvido ag¢des referente datas alusivas ao calendario nacional de sadde.
Resultado 100%
32 Quad

AcgOes realizadas:

- Ofertado apoio técnico-pedagdgico as equipes de atencdo primaria, propiciando aumento da
capacidade resolutiva sobre os problemas do territério por meio da estratégia de reunido de
equipe;

- Realizada agdes integradas junto ao CAPS, CREAS, EDUCACAO.

- O apoio foi ofertado através das reunides de equipe, visitas domiciliares, casos de pacientes,
parceria com o Onibus rural e os temas abordados foram processos de trabalho, setembro
amarelo, outubro rosa, novembro azul, habitos saudaveis na promogao e prevengao da salde.

INDICADOR 5 Proporg¢do de exodontia em relagdo aos procedimentos.
META: Atingir o percentual de 4,5% de exodontia em relagdo aos procedimentos.
Resultado . .
4,9% (137 exodontias / 2748 procedimentos)
12 Quad
Intensificar as agdes preventivas e curativas em odontopediatria nas EMEIS utilizando classificacdo
de Risco, utilizando a estratégia de classificacdo de Risco Odontoldgico da Secretaria Estadual, nas
Escolas e Unidades Basicas de Saude;
ACOES: Oferecer suporte a capacitagdo complementar aos profissionais para que seja feito o correto
registro dos dados de produgdo;
Monitorar continuamente o registro da producdo e as acdes executadas.
- Realizadas intensificagbes das acles preventivas e curativas em odontopediatria nas EMEIS,
utilizando a estratégia de classificacdo de Risco nas Escolas;
Realizadas - Discussao junto aos profissionais quanto ao registro correto dos dados de produgdo, através da
reunido de equipe mensal;
- Realizado monitoramento continuamente do registro da produgdo e acGes executadas.
Resultado 4,4% (177 exodontias / 3.933 procedimentos)
22 Quad
- Realizado monitoramento continuamente do registro da produgdo e acGes executadas.
Realizadas: - Realizadas consultas na zona rural, para detec¢dao de problemas bucais, diante do diagnostico,

guando necessario os casos sao encaminhados a unidade de saude para o tratamento;




OBS: ndo foram realizadas agdes preventivas e curativas em odontopediatria nas EMEIS, diante da
pandemia do COVID-19.

Resultado
32 Quad

2,56% (315 exodontias / 12.273 procedimentos)

AcgOes realizadas:

A pandemia impediu a realizagdo de a¢des propostas, por orientagcdo dos manuais técnicos.

Proporgdo de primeiras consultas odontoldgicas programaticas realizadas ao ano em relagdo a

INDICADOR 6 ~
populagao.
META: Aumentar em 5% o acesso da populagdo na 12 consulta odontoldgica programatica.
Resultado
0%
12 Quad
Desenvolver estratégias visando a ampliacdo do acesso da populagdo a consulta odontoldgica,
com a implantagdo de atendimentos na zona rural;
o Monitorar o preenchimento do Prontuario Eletrénico do cidaddo para que a razao do indicador|
ACOES: seja condizente com a realidade;
Aprovar/Implantar e reestruturar o programa Sorria S3o Paulo, com aprovacdo de lei municipal
prépria visando melhor utilizagdo do recurso do programa.
- Realizado atendimento odontoldgico na zona rural;
- Monitorado o preenchimento do Prontudrio Eletrénico do cidaddo para que a razdo do indicador
Realizadas seja condizente com a realidade;
- Em virtude da pandemia, procedimentos eletivos ficaram suspensos, prejudicando o alcance das
metas.
Resultado 4.7%
22 Quad

AcgOes realizadas:

- Realizado atendimento odontolégico na zona rural;
- Monitorado o preenchimento do Prontudrio Eletronico do cidadao para que a razao do indicador
seja condizente com a realidade;
- Os procedimentos eletivos voltaram a ser realizados de forma reduzida, porém evitando
aglomeracGes e seguindo todas as normas técnicas quanto ao uso de EPIs e desinfeccdo do
consultério exigidas pelo CRO e Secretaria Estadual de Saude.

Resultado
32 Quad

6,8% (1.429 consultas / 20.953 populagdo)- Aumento de 2,1 %.

AcgOes realizadas:

A pandemia impediu a ampliagdo do numero de consultas, foram priorizadas para casos
de urgéncia.

INDICADOR 7 Numero de Unidades Basicas de Saude informando no SISAB.
Manter em 100% das USF/UBS as fichas de cadastro do e — SUS e realizar o envio ao Ministério da
META: Salde, através do prontudrio eletrdnico.
Resultado
100%
12 Quad
Supervisionar com frequéncia a qualidade das informagdes contidas nos cadastros individuais dos
usuarios;
Co responsabilizar todos os membros da equipe sobre a importancia do cadastro de todos os
usuarios do territorio;
ACOES: Solucionar os problemas gerados pelas inconsisténcias geradas no relatdrio dos ACS, interferindo
) na veracidade das informacGes;
Capacitar toda equipe de saude, com foco na classe médica, no preenchimento do PEC, visando a
importancia da veracidade das informacgdes;
Acompanhar as equipes e monitorar as informagdes enviadas pelo SISAB.
. - Realizadas orientagdes junto as equipes sobre a importancia do cadastro de todos os usudrios do
Realizadas

territério;




- Apresentado relatdrio das inconsisténcias geradas no eGestor aos ACS, para as devidas corre¢des
e atualizagdes;

- Capacitadas as equipes de APS, com foco na classe médica, no preenchimento do PEC, visando a
importancia da veracidade das informacdes;

- Acompanhado e monitorado junto ao Tl as informacg&es enviadas pelo SISAB.

Resultado
100%
22 Quad
- Realizadas orientagdes junto as equipes sobre a importancia do cadastro de todos os usuarios do
territério;
- Apresentado relatdrio das inconsisténcias geradas no eGestor aos ACS, para as devidas corregdes
e atualizagbes;
Realizadas: - Capacitadas as equipes de APS, com foco na classe médica, no preenchimento do sistema
vigente, visando a importancia da veracidade das informacgdes;
- Acompanhado e monitorado junto ao Tl as informacg&es enviadas pelo SISAB.
- Conscientizado as equipes quanto a co responsabilidade das mesmas.
Resultado
100%
32 Quad

Agdes realizadas:

- Acompanhado e monitorado junto ao Tl as informagdes enviadas pelo SISAB, através do Thrift.

- Conscientizado as equipes quanto a co responsabilidade das mesmas.

Percentual de desempenho das unidades sobre os indicadores pactuados pelo Ministério da

INDICADOR 8 Saude.
META: Atingir minimo de 90% das metas pactuados pelo MS.
Indicador 1 —-46%
Indicador 2 —47%
Resultado Indicador 3 -35%
Indicador 4 — 27%
12 Quad Indicador 5 — 31%
Indicador 6 —29%
Indicador 7 —28%
~ Pactuar com as equipes os indicadores contemplados pela SAPS e trabalhar as a¢des propostas
ACOES: . . .
para atingir os indicadores estabelecidos.
- Realizadas oficinas sobre o Financiamento da APS e Indicadores do Programa Previne Brasil com
. as equipes (médicos, enfermeiros e dentistas);
Realizadas - Analise dos indicadores do ultimo quadrimestre de 2019, junto ao suporte de Tl e setor de
planejamento e monitoramento.
Indicador 1 —65%
Indicador 2 — 66%
Indicador 3 — 54%
Resultado Indicador 4 —27%
22 Quad

Indicador 5 -37%
Indicador 6 — 27%
Indicador 7 - 32%

AcgOes realizadas:

- Analise dos indicadores do primeiro quadrimestre de 2020, junto ao suporte de Tl e setor de|
planejamento e monitoramento.

- Realizadas discussOes sobre o Financiamento da APS e Indicadores do Programa Previne Brasil
com as equipes.

- Realizadas discussdes sobre a importancia da busca ativa dos usuarios mais vulneraveis e que
estdo dentro das condicionalidades descritas dos novos indicadores;

- Orientadas as equipes quanto ao langamento adequado dos dados no sistema vigente.

Resultado
32 Quad

Indicador 1 — 59%
Indicador 2 —61%
Indicador 3 -57%
Indicador 4 — 28%




Indicador 6 — 18%
Indicador 7 — 35%

AcgOes realizadas:

- Analise dos indicadores do segundo quadrimestre de 2020, junto ao suporte de Tl e setor de
planejamento e monitoramento.

- Realizadas discussOes sobre o Financiamento da APS e Indicadores do Programa Previne Brasil
com as equipes.

- Realizadas discussdes sobre a importancia da busca ativa dos usuarios mais vulneraveis e que
estdo dentro das condicionalidades descritas dos novos indicadores;

- Orientadas as equipes quanto ao langamento adequado dos dados no sistema vigente.

INDICADOR 9 Percentual de unidades aderidas ao Programa do PSE.
Manter 100% das equipes de aten¢do basica pactuadas no Programa Saude na Escola (PSE)
META: Crescer Saudavel.
Resultado 100%
12 Quad
Planejar conjuntamente agBes preventivas anuais com as escolas, através de reunides
intersetoriais, para trabalhar as acGes propostas pelo Programa;
Apresentar planejamento e o cronograma anual das Unidades de Saude com o planejamento local
das agbes do PSE, considerando a faixa etaria dos alunos, as vulnerabilidades identificadas, as
acGes obrigatdrias nas escolas pertencentes a sua drea de abrangéncia com a escola da sua area
o de abrangéncia para ser inserido ao Projeto Politico Pedagégico da Educagao;
ACOES: Realizar ao menos uma atividade de capacitagdo para os profissionais;
Manter o registro e o monitoramento das a¢des digitadas no Sistema e-SUS;
Realizagdo das a¢des do programa crescer saudavel aderido no ano 2019, incluindo no programa
no PSE;
Monitorar semestralmente a inser¢do de dados nutricionais no SISVAN.
Em virtude do inicio das aulas a partir de fevereiro e logo iniciada a pandemia, as a¢des junto ao
Realizadas PSE, foram prejudicadas.
Programada reunides para elaboragdo de novas estratégias para 2 e 32 quadrimestre.
Resultado 100%
22 Quad
- Realizadas discussGes com a equipe multiprofissional, para efetuar o planejamento das ac¢Ges,
onde serdo utilizados outros meios para transmissao das informag0es aos alunos.

Realizadas: - Realizada breve discussdao com profissional técnico da Secretaria da Educagdo sobre a
possibilidade de estarmos enviando videos de orientagdes, relacionadas as a¢des do PSE, para que
0s mesmos possam ser replicados aos alunos.

Resultado 100%

32 Quad

AcgOes realizadas:

- Realizados videos referentes as 12 agdes do PSE, onde os mesmos foram replicados via
WhatsApp;

- Realizadas orienta¢Ges quanto a importancia do registro adequado das atividades realizadas;

- Realizadas instrugdes no sistema vigente como registrar as atividades.

% de metas atingidas por especialidade no Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO) e

INDICADOR 10
Laboratdrio de Prétese.
META: Atingir 100% das metas em todas as especialidades e o minimo de prétese programada.
Periodontia e Pacientes Especiais 100% atingido
Resultado Cirurgia 86 %
12 Quad Endodontia 58%
Prétese 57%
Implantar protocolo de referenciamento para a especialidade de pacientes com necessidades
especiais e para protese dentdria;
ACOES: Pactuar com os profissionais o cumprimento da demanda de procedimentos basicos/més do CEO

pelos profissionais das especialidades de acordo com o CBO cadastrado no CNES;
Possibilitar o cobrimento de férias dos profissionais do CEO pelo pagamento da gratificagcao do|
incentivo a produgdo;




Sensibilizar a equipe para acompanhar, monitorar e avaliar o cumprimento das metas
preconizadas pelo MS.

Implantado e Implementado protocolo de refereciamento;
Pactuado junto aos profissionais das especialidades, através de reuniGes equipe;

Realizadas Monitoramento dos indicadores através das discussdes e reunides em equipe.
Mudanga do espaco para funcionamento do CEO.
Em virtude da pandemia, as metas ficaram prejudicadas em algumas especialidades.
100% Pacientes com Necessidades Especiais,
Resultado 100% Periodontia,
. 100% Cirurgia Bucomaxilo facial,
22 Quad 87,85% Endodontia
100% Proétese dentaria
Elaboragdo do Protocolo Operacional Padrao de atendimento mediante enfrentamento pandemia
. seguindo as orientagdes do ministério da saude e do Conselho Federal de Odontologia. Os
Realizadas atendimentos voltaram a partir de 01 de junho por conta da elaboragao do protocolo para
atendimento junto ao CFO e Ministério da Saude.
100% Pacientes com Necessidades Especiais
Resultado 100% Periodontia
97,5% Cirurgia Buco maxilo facial
32 Quad

100% Endodontia
29,28% Proétese Dentdria

AcgOles realizadas:

- Houve interferéncias nas especialidades por conta da baixa de profissionais, e pelo periodo
eleitoral onde o cirurgido buco maxilo foi afastado.

- Nas proteses dentarias, o pregdo reduziu a quantidade de terceirizacdes do laboratério, e no
final do ano como precaucdo os atendimentos foram reduzidos pensando no novo surto que
ocorreria no periodo em virtude da pandemia.

Adequar a infraestrutura fisica da Rede Basica Municipal de Saude a fim de propiciar uma

BJETIVO 2
o 0 ambiéncia acolhedora e seguranca ao atendimento basico adequado.
INDICADOR 1 Numero de Unidades Basicas de Saude contempladas com melhoria de infraestrutura fisica.
E Realizar ajustes na infraestrutura em 75% das UBS, CEO e LRPD (reformas/adequacgdes e aquisicdo
META: de equipamentos/mobiliarios), conforme propostas aprovadas pela SES/MS.
Resultado 389%
12 Quad
Realizar Projetos para obras, aquisicdo de equipamentos/imobilidrios e custeio através de
ACOES: emendas e/ou programas em parceria com a Secretaria Estadual de Saude e Ministério da Saude e
ou utilizagdo de saldos remanescentes.
LRPD nova adequacgao;
. Adquirido Imobilidrios para USF 1 e Unidade Mdvel.
Realizadas e . .
Processo licitatorio 1 veiculo (NASF) para equipes.
Realizada proposta junto ao FNS, a aquisicdo de 2 veiculos para transporte de equipes.
Resultado 75%
22 Quad
Realizado processo licitatério para 4 veiculos de transporte para as equipes (Emendas estaduais €|
Realizadas federais).
Processo licitatorio para a aquisicdo de imobiliarios e equipamentos (Propostas Federais).
Resultado 25%
32 Quad
Adquirido 4 veiculos para equipes (2 através de emendas estaduais e 2 federais);
Realizadas Adquirido Equipamentos e Mobilidrios para atencao basica (fornecedores solicitando prorrogacdo
de prazo).
INDICADOR 2 Numero de veiculos adquiridos para Transporte Sanitario.
META: Realizar a aquisicdo em 75% dos veiculos dos projetos aprovados pelo MS e SES/SP.




Resultado

0
12 Quad
Fazer aquisicdo de veiculos destinados a Transporte Sanitario através de processo licitatério, com
ACOES: recursos oriundos de emendas e/ou programas em parceria com a Secretaria Estadual de Saude e
Ministério da Saude e ou utilizagdo de saldos remanescentes.
Realizadas Iniciado processo licitatério aquisi¢do de 01 transporte (VAN) Convenio Estadual.
Resultado
100%
22 Quad

Agdes realizadas:

Adquirido 1 VAN.

Resultado

0

32 Quad

Realizadas Nenhuma proposta em aberto.

DIRETRIZ 2 Aprimorar a Rede Cegonha para atengao integral a saide da mulher e da crianga, com énfase
nas areas e popula¢oes de maior vulnerabilidade.

Fortalecer e ampliar as agGes de Prevencgdo, detecgdo precoce e tratamento oportuno do Cancer
OBIJETIVO 1 .,

de Mama e do Colo de Utero.

Razdo de exames citopatoldgicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos e a populagdo da
INDICADOR 1 ) . : E Ll

mesma faixa etdria.

META: Manter em 0,70 a razdo de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos com um exame citopatoldgico)

' a cada trés anos.

Resultado 101 exames - conforme monitoramento da A.B.

12 Quad 0,12 (sispacto)

Realizar capacitagdo técnica para realizagdo da coleta e o monitoramento da oferta de exames
citopatoldgico na faixa etdria preconizada pelos médicos e enfermeiros;

Implantar protocolo, para melhorar e ampliar a oferta de tratamentos para exames
citopatologicos alterados;

ACOES: Estimular a populagdo alvo através de Campanhas Educativas quanto a importancia da realizagdo
do exame (Implantar a campanha “Margo Lilas” instituida pelo Ministério da Saude e Setembro
também é rosa);

Disponibilizar por meio de acolhimento da demanda espontéanea, visitas/atendimento domiciliar e

outros horarios diferenciados para mulheres com dificuldades em realizar o exame na rotina da

unidade.

Devido ao decreto municipal n21284/20 de 16 de margo de 2020, n3o foi possivel a realizacdo de
) acOes mais efetivas para o cumprimento desse indicador.

Realizadas . . . . .

No entanto estdo sendo reprogramadas a¢Ges conforme orientagcdes do MS em periodo de
pandemia.
122 exames — conforme monitoramento da A.B. de maio a julho

Resultado . N
31 exames — conforme monitoramento da A.B. do més de agosto

22 Quad ) o
0,03 (sispacto) Sem a competéncia de agosto
- Realizada inscri¢bes das enfermeiras das unidades basicas de saude em Capacitacdo para
prevencao do cancer de colo de utero oferecida pela FOSP.

Realizadas - Retomadas as coletas de forma reduzida para evitar aglomeragdes, conforme orienta¢des do MS
em periodo de pandemia e assim ter tempo para adequada higienizacdo do local, utilizando todos
os EPIs necessarios.

Resultado

32 Quad

0,17 (Faltou a competéncia dezembro)




Acoes realizadas:

- Coletas realizadas de forma reduzida para evitar aglomerac¢des, conforme orienta¢des do MS em
periodo de pandemia e assim ter tempo para adequada higienizacdo do local, utilizando todos os|
EPIs necessarios.

Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos e

INDICADOR 2 o . 25
populacdo da mesma faixa etaria.
META: Atingir 0,7 de razdo de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de idade.
Resultado
0,13 —-131 exames
12 Quad
Estimular a realizagdo de mamografias na faixa etaria;
Implantar monitoramento das mulheres na faixa etaria para busca ativa destas mulheres;
Monitoramento da oferta de exame de mamografia de rastreamento, pelos profissionais;
ACOES: Priorizar a solicitagdo do exame de mamografia de rastreamento em mulheres com ultimo
exame realizado ha mais de 2 anos;
Monitorar através do CROSS o absenteismo dos exames de mamografia de rastreamento, a fim
de promover a busca ativa destas mulheres pela unidade referéncia.
- Orientado em reunido com as enfermeiras a importancia de estimular a o exame de
mamografias na faixa etdria;
. - Orientado a solicitagdo do exame de mamografia de rastreamento em mulheres com ultimo
Realizadas . L
exame realizado ha mais de 2 anos, conforme protocolo do MS;
- Apresentado relatério do sistema CROSS o absenteismo dos exames, a fim de promover a
busca ativa destas mulheres pela unidade referéncia.
Resultad 47 exames realizados de maio a julho na Santa Casa Tupa — fonte sistema CROSS
esultado
2¢ Quad 23 exames realizados em agosto na Santa Casa Tupa — fonte sistema CROSS
2 Qua
0,03 (sispacto) sem a competéncia de agosto
. - Diante da pandemia do COVID-19, ainda estd restrito o agendamento deste exame para
Realizadas . L .
evitar a exposicao das mulheres acima de 60 anos.
Resultado
0,19 (Faltou a competéncia dezembro)
32 Quad

AcgOles realizadas:

- Diante da pandemia do COVID-19, ainda estd
evitar a exposicao das mulheres acima de 60 anos.

restrito o agendamento deste exame para

Organizar a Rede de Atencdo a Saude Materna e Infantil para garantir acesso, acolhimento e

OBJETIVO 2 resolutividade.
INDICADOR 1 Proporgao de gravidez na adolescéncia entre as faixas etdrias de 10 a 19 anos.

META: Diminuir para 15,00% a proporg¢do de gravidez na adolescéncia (10 a 19 anos).

Planejar acGes conjuntas voltadas a orientacdo unidades basicas de saude x escolas, através do
Programa Saude na Escola;

Adequar e manter a oferta e distribuicdo de métodos contraceptivos orais, injetaveis, preservativo
masculino e feminino para adolescentes;

ACOES: Intensificar as agOes educativas com foco na gravidez na adolescéncia com garantia de acesso ao
atendimento em servigos, reconhecendo o adolescente como uma prioridade assistencial e
vulnerabilidade programatica;

Ampliar a oferta do servigo para a inser¢do de DIU na unidade referéncia (CSll);
Realizar protocolo de enfermagem para oferta dos métodos contraceptivos orais, injetaveis.
Realizadas - Realizada palestra sobre gravidez na adolescéncia na Escola Aguia de Haia pela VISA municipal;

- Municipio manteve a e distribuicdo de métodos contraceptivos orais, injetaveis, DIU,




preservativo masculino e feminino para adolescentes.

Resultado 11.5%
22 Quad 1270
Realizadas: - Municipio manteve a e distribuicdo de métodos contraceptivos orais, injetdveis, DIU,
) preservativo masculino e feminino para adolescentes.
Resultado
10,1%
32 Quad

AcgOles realizadas:

- Municipio manteve a e distribuicdo de métodos contraceptivos orais, injetaveis, DIU,
preservativo masculino e feminino para adolescentes.

INDICADOR 2 Proporg¢do de parto normal no SUS e na Saude Suplementar.
META: Manter e/ou ampliar a proporgdo de 39% de parto normal.
Resultado 31%
12 Quad °
Implementar a linha de cuidado da gestante nas unidades bdasicas visando a sensibilizagdo das
ACOES: gestantes para adesdo ao parto normal;
Fortalecer as referéncias ao parto a fim de dar condi¢cdes necessarias a realizagdo do mesmo.
Implementada linha de cuidado, fortalecido as discussdes sobre o parto na consulta de pré-natal e
Realizadas Projeto Amor de Mde. (Retomado apéds a pandemia).
Referéncias programadas para baixo risco, médio risco e alto risco.
Resultado
31%
22 Quad
Realizadas: - Implementada linha de cuidado, fortalecido as discussGes sobre o parto na consulta de pré-natal;
Resultado
32,8%
32 Quad

AcgOes realizadas:

- Implementada linha de cuidado, fortalecido as discussGes sobre o parto na consulta de pré-natal.

INDICADOR 3

Proporc¢do de nascidos vivos de mdes com 07 ou mais consultas de pré-natal.

META:

Ampliar ou manter minimo de 80% a proporcao de nascidos vivos de mdes com 07 ou mais
consultas.

Resultado
12 Quad

89% - (99NV, 89 gestantes com 7 consultas e mais)

AGOES:

Sensibilizar os profissionais das equipes das UBS para a captacdo precoce das gestantes no 12
trimestre de gravidez para intervengGes preventivas e terapéuticas oportunas: teste de gravidez a
todas as mulheres com queixa de atraso menstrual, verificacdo de situagdo vacinal e oferta de
teste rapido de HIV, Sifilis e Hepatites;

Implantar/Implementar protocolo para atendimento a gestante, monitorar agenda de modo a
garantir as gestantes 07 ou mais consultas durante o pré-natal;

Implementar o monitoramento de parceiros que realizaram o pré-natal nas unidades de saude;
Inserir o atendimento odontolégico no pré-natal e realizagdo de Teste Rapidos para HIV e Sifilis na
consulta puerperal;

Monitorar o relatério do eGestor quanto as informagdes relacionadas ao pré natal e puerpério).

Realizadas

- Realizadas discussdes/orientagdes junto aos profissionais das equipes para a captagdo precoce
das gestantes para intervengGes preventivas e terapéuticas oportunas: teste de gravidez a todas
as mulheres com queixa de atraso menstrual, verificacdo de situacdo vacinal e oferta de teste
rapido de HIV, Sifilis e Hepatites;

- Implantado o protocolo para atendimento a gestante, monitoramento da agenda de modo a
garantir as 07 ou mais consultas durante o pré-natal e o monitoramento de parceiros que
realizaram o pré-natal nas unidades de saude;

- Inserido o atendimento odontoldgico no pré-natal;




- Formalizado através de oficio a realizacdo de Teste Rapidos para HIV e Sifilis na consulta pds
puerpério (60 dias apds o parto);

- Realizada analise do relatério do eGestor quanto as informagdes relacionadas ao pré-natal e
puerpério).

Resultado )
91% - (72NV, 66 gestantes com 7 consultas e mais)
22 Quad
- Realizadas discussdes/orientagdes junto aos profissionais das equipes para a captagdo precoce
das gestantes para intervengGes preventivas e terapéuticas oportunas: teste de gravidez a todas
as mulheres com queixa de atraso menstrual, verificagdo de situagdo vacinal e oferta de teste
rapido de HIV, Sifilis e Hepatites;
Realizad - Implementado o protocolo para atendimento a gestante, monitoramento da agenda de modo a
ealizadas . . B . .
garantir as 07 ou mais consultas durante o pré-natal e o monitoramento de parceiros que
realizaram o pré-natal nas unidades de saude;
- Implementado o atendimento odontoldgico no pré-natal;
- Realizada anadlise do relatério do eGestor quanto as informagdes relacionadas ao pré-natal e
puerpério).
Resultado .
79% (78 NV, 62 gestantes com 7 consultas e mais)
32 Quad

AcgOes realizadas:

- Realizadas discussdes/orientag¢Bes junto aos profissionais das equipes para a captagdo precoce
das gestantes para intervengGes preventivas e terapéuticas oportunas: teste de gravidez a todas
as mulheres com queixa de atraso menstrual, verificagdo de situacdo vacinal e oferta de teste
rapido de HIV, Sifilis e Hepatites;

- Realizadas analises dos registros dos dados referentes as consultas de pré-natal.

- Realizadas orientagdes quanto a importancia do registro adequado dos dados referentes as
consultas de pré-natal.

- Implementado o protocolo para atendimento a gestante, monitoramento da agenda de modo a
garantir as 07 ou mais consultas durante o pré-natal e o monitoramento de parceiros que
realizaram o pré-natal nas unidades de saude;

- Implementado o atendimento odontoldgico no pré-natal;

- Realizada andlise do relatério do e-Gestor quanto as informagdes relacionadas ao pré-natal e
puerpério).

INDICADOR 4 Numero de dbitos Infantis.
META: Manter em 03 ou diminuir o nimero ébito infantil (Sispacto).
Resultado

01

12 Quad
Manter a assisténcia qualificada ao acompanhamento do pré-natal, pré-parto, parto, puerpério e
assisténcia ao RN/crianga;
Aprimorar as a¢oes de incentivo ao aleitamento materno;
Realizar a coleta do teste do pezinho de bebés em até 5 dias apds o nascimento;
Capacitar os médicos generalistas no acompanhamento do RN/crianca e detec¢do precoce das
criancas de risco;

o Intensificar a integracdo da Ateng¢do Basica com o Hospital no Municipio de Bastos e Pré-Natal de

AGOES: Alto Risco;
Investigar 100% dos 6bitos infantis e fetais;
Implementar as a¢Ges de Planejamento Reprodutivo nas unidades de salude da rede basica de
salide, através do comité municipal (equipe multiprofissional minima (médico, enfermeiro,
assistente social e psicélogo);
Avaliar permanentemente as informagdes relativas aos oébitos infantis, fetais e maternos, e
intervir com ag0es pertinentes.
- Realizada a assisténcia e acompanhamento do pré-natal, pré-parto, parto, puerpério e

Realizadas assisténcia ao RN/crianga;

- Realizada as agOes de incentivo ao aleitamento materno, através da equipe de enfermagem e




Projeto Fono Bebe);

- Realizada a coleta do teste do pezinho de bebés em até 5 dias apds o nascimento e Teste
Orelhinha;

- Implementada a¢Ges de Planejamento Reprodutivo nas unidades de saude da rede basica de
saude, através do comité municipal (equipe multiprofissional minima (médico, enfermeiro,
assistente social e psicélogo).

Resultado 0
22 Quad
- Realizada a assisténcia e acompanhamento do pré-natal, pré-parto, parto, puerpério e
assisténcia ao RN/crianga;
- Realizada as agOes de incentivo ao aleitamento materno, através da equipe de enfermagem e
Projeto Fono Bebé);
Realizadas - Realizada a coleta do teste do pezinho de bebés em até 5 dias apds o nascimento e Teste
Orelhinha;
- Implementada a¢Ges de Planejamento Reprodutivo nas unidades de saude da rede basica de
salide, através do comité municipal (equipe multiprofissional minima (médico, enfermeiro,
assistente social e psicélogo).
Resultado
01
32 Quad

AcgOes realizadas:

- Realizada a assisténcia e acompanhamento do pré-natal, pré-parto, parto, puerpério e
assisténcia ao RN/crianga;

- Realizada as agGes de incentivo ao aleitamento materno, através da equipe de enfermagem e
Projeto Fono Bebé);

- Realizada a coleta do teste do pezinho de bebés em até 5 dias apds o nascimento e Teste
Orelhinha;

- Implementada a¢Ges de Planejamento Reprodutivo nas unidades de saude da rede basica de
saude, através do comité municipal (equipe multiprofissional minima (médico, enfermeiro,
assistente social e psicdlogo).

INDICADOR 5 Numero de ébitos maternos em determinado periodo e local de residéncia.
META: Manter Zero o nimero de ébitos materno.
Resultado 0
12 Quad
Garantir as gestantes pré-natal de qualidade e referéncia ao parto de médio e alto risco conforme
pactuacgado.
ACOES Monitorar o Pré-Natal sob coordenagdo do gestor local;
) Investigar 100% dos ébitos maternos;
Avaliar permanentemente as informacgdes relativas aos ébitos maternos, e intervir com agdes
pertinentes.
. - Realizada a assisténcia e acompanhamento do pré-natal, pré-parto, parto, puerpério.
Realizadas
Resultado 0
22 Quad
Realizad - Realizada a assisténcia e acompanhamento do pré-natal, pré-parto, parto, puerpério.
ealizadas ,
- Orientadas as equipes quanto a busca ativa das mulheres faltosas no pré-natal.
Resultado 0
32 Quad

AcgOes realizadas:

- Realizada a assisténcia e acompanhamento do pré-natal, pré-parto, parto, puerpério.
- Orientadas as equipes quanto a busca ativa das mulheres faltosas no pré-natal.




INDICADOR 6 Proporgdo de dbitos de mulheres em idade fértil (MIF) 10 a 49 anos investigados.
META: Investigar 100% dos dbitos de mulheres em idade fértil — MIF.
Resultado
100%
12 Quad
Monitorar os ébitos em MIF visando a investigacdo dos mesmos a fim de conhecer as causas de
o Obitos em mulheres para o desenvolvimento das agdes, com apoio do Comité Regional de
ACOES: - e
Investiga¢do de 6bito;
Implantar comité municipal de analise de ébitos materno-infantil.
Realizadas 2 Obitos, sendo 1 concluido e outro em investigagdo.
Resultado
100%
22 Quad
Realizadas 1 Obito investigagdo concluida e concluido 1 do quadrimestre anterior.
Resultado
100%
32 Quad
Acbes realizadas: | 5 Obitos investigados

Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populagao, por meio das acées de promogao e

DIRETRIZ protecio com foco na prevencdo das doengas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e
violéncia, no controle das doengas transmissiveis e na promogao do envelhecimento saudavel.
OBJETIVO 1 Fortalecer a promocgéo e a Vigilancia em Saude.
INDICADOR 1 Numero de Comité Implantado.
META: Implantar Comité Municipal de enfrentamento da pandemia pelo novo coronavirus.
Resultado

100%

12 Quad
Realizar reunides do Comité Municipal para apoiar na elaboragdo de normas legais para o
isolamento social;
Desenvolver acdes de fiscalizagdo sanitaria para implementacdo do isolamento social, através de
profissionais de saude capacitados;
Realizar orientagdes quanto as medidas de preveng¢do e contengdo da COVID-19 no ambito
populacional, através dos canais de comunicagao e das normativas publicadas.
Definir Protocolos Assistenciais e Fluxos de atendimento a COVID-19 para toda Rede de Atengdo a
Saude (Atencdo Basica, Especializada, Urgéncia e Hospitalar);
Garantir, contratar, repor e/ou capacitar as equipes da Rede de Atencdo a Saude para atender
sintomaticos respiratérios com suspeita de infecgdo pelo COVID-19;
Adquirir EPI e outros equipamentos necessdrios para o adequado atendimento aos usudrios
que buscam os servicos com suspeita de infeccdo pelo COVID-19;
Adquirir insumos para coleta de amostras para Teste RT- PCR e testes soroldgicos para detecgdo de
anticorpos de COVID 19 para toda Rede de Atengdo em Saude Municipal;
Criar Centro de Atendimento COVID19 para atender casos suspeitos e confirmados de COVID;
Disponibilizar na Farmacia das Unidades Hospitalares Municipais lista de medicamentos
prioritarios para os casos de internagdo hospitalar de pacientes com COVID-19, tanto em leitos de
enfermaria quanto UTI;

ACOES:

Implantar leitos de UTI nas Unidades Hospitalares Municipais de referéncia para COVID 19,

conforme Plano Regional de Contingéncia, realizando aquisicdo de mobilidrios, equipamentos e




adequacgbes de espago necessario;

Fazer a notificagdo de casos suspeitos e confirmados de acordo com as orientagGes da Secretaria
de Estado da Saude (SES) e do Ministério da Saude (MS);

Fazer a investigacdo e notificagao de casos suspeitos e confirmados, surtos da COVID 19 de acordo
com as orienta¢des da Secretaria de Estado da Saude e Ministério da Saude;

Orientar as medidas de isolamento domiciliar a todos os casos suspeitos e confirmados de COVID-
19, assim como as medidas de protecdo para os demais moradores do mesmo domicilio (higiene
das maos, respiratdria, do ambiente e limitagdo de movimentos dentro da casa e para sair);

Recomendar o uso de mascaras na comunidade, durante o atendimento domiciliar e em servigcos de
saude no contexto do surto do SARS Cov2;

Monitorar os casos suspeitos e confirmados (leves e moderados) durante todo o periodo de
isolamento domiciliar;

Monitorar os comunicantes, se possivel, diariamente, para incentivar o isolamento domiciliar €
acompanhar o aparecimento de sintomas sugestivos de COVID-19, para que medidas necessarias
sejam tomadas;

Adequar o servico de transporte das equipes para as demandas relacionadas com as ag¢des de
monitoramento da populac¢do do territério municipal;

Adquirir equipamentos de informatica, comunicac¢do, teleconsulta (e outros) para auxilio nas agGes
de monitoramento;

Estruturar a testagem e rastreamento de casos suspeitos e contatos de casos positivos de COVID-
19, conforme plano definido.




Realizada reunides do Comité Municipal no comité;
Realizada ag¢des de fiscalizagdo sanitdria para implementagdo das medidas;

Realizada orientagGes quanto as medidas de prevengdo no ambito populacional, através dos canais|
de comunicacdo e das normativas publicadas.

Elaborado Protocolos Assistenciais e Fluxos de atendimento a COVID-19 para toda Rede de
Atencdo a Saude (Atencdo Basica, Especializada, Urgéncia e Hospitalar);

Garantida as equipes da Rede de Atencgdo a Salde e orientada para atender sintomaticos respiratdrios
com suspeita de infec¢do pelo COVID-19;

Adquirido EPI e equipamentos necessarios para o adequado atendimento dos servicos com
suspeita de infec¢do pelo COVID-19;

Adquirido insumos para coleta de amostras para Teste RT- PCR e testes sorolégicos para detec¢do de
anticorpos de COVID 19;

Disponibilizado medicamentos prioritarios para os casos de internagao hospitalar de pacientes com
COVID-19, tanto em leitos de enfermaria quanto UTI;

Implantado leitos de UTI na Unidade Hospitalar Municipal de referéncia para COVID 19, conforme

Realizadas
Plano Regional de Contingéncia, com aquisicdo de mobilidrios, equipamentos e adequagdes de
espago necessario;
Realizada a notificagdo de casos suspeitos e confirmados casos da COVID 19, investigacdo de
contactantes de acordo com as orienta¢gdes da Secretaria de Estado da Saude e Ministério da
Saude;
Orienta¢des quanto as medidas de isolamento domiciliar a todos os casos suspeitos e confirmados
de COVID-19, assim como as medidas de prote¢do para os demais moradores no mesmo domicilio;
Monitorado os casos suspeitos e confirmados (leves e moderados) durante todo o periodo de
isolamento domiciliar;
Elaborado decreto quanto ao o uso de mascaras na comunidade, durante o atendimento domiciliar
e em servigcos de saude no contexto do surto do SARS Cov2;
Mantida as condi¢Ges adequadas o servico de transporte das equipes para as demandas
relacionadas com as a¢des de monitoramento e para encaminhamento de pacientes graves quando
necessdria a sua transferéncia.

Resultado

100%
22 Quad

Mantida todas as a¢des mencionadas no quadrimestre anterior;
Implantado Centro de Atendimento pra COVID 19;
Mantido os leitos de UTI na Unidade Hospitalar Municipal de referéncia para COVID 19, inserida

Realizadas proposta no SAIPS;
Atualizado o Plano Municipal de Contingéncia de enfrentamento ao novo coronavirus e os fluxos de
atendimento na atengdo primaria e urgéncia/emergéncia (Deliberagdo CIB SP-55/2020).

Resultado 100%

32 Quad

AcgOes realizadas:

Mantida todas as agdes mencionadas no quadrimestre anterior;
Implantado Centro de Atendimento pra COVID 19;

Mantido os leitos de UTI na Unidade Hospitalar Municipal de referéncia para COVID 19 até o inicio
de dezembro (Habilitagdo pelo MS por 3 meses);

Repactuado a referéncia para as internagdes UTI COVID, conforme Plano Regional;




Atualizado o Plano Municipal de Contingéncia de enfrentamento ao novo coronavirus e os fluxos de
atendimento na atengdo primaria e urgéncia/emergéncia (Deliberagdo CIB SP-75/2020).

INDICADOR 2 Proporgdo de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera.
META: Atingir o percentual de 90% de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera.
Resultado N ,
12 Quad 0 %ndo houve cura no periodo.
Realizar atualizacdo técnica continua para os profissionais de saude;
Intensificar a busca ativa de sintomaticos respiratdrios na rotina de saude, através da oferta do
exame de baciloscopia;
Manter as a¢des de adesdo/incentivo do paciente ao tratamento;
AGOES: Manter as agdes de tratamento supervisionado;
Busca de contatos intradomiciliares de casos novos de tuberculoses diagnosticados pelas equipes
referéncia das unidades basicas;
Manter a disponibilizagdo da medica¢do para o tratamento.
Busca ativa de sintomaticos respiratérios na rotina de saude, através da oferta do exame de
baciloscopia;
Realizadas Notificado 2 casos novos de tuberculose;
Realizada busca e avaliagdo de contatos intradomiciliares;
Tratamento supervisionado.
Resultado . ,
2¢ Quad 0 % ndo houve cura no periodo.
Realizadas N3o houve tratamentos concluidos.
Resultado N ,
3¢ Quad 0 % ndo houve cura no periodo.

AcgOes realizadas:

N3do houve tratamentos concluidos.

INDICADOR 3 Proporgdo de exames de teste rapido de HIV realizados entre os casos novos de tuberculose.
META Garantir a oferta de exames teste rdpido de HIV em 100% dos casos novos de tuberculose
’ diagnosticados.
Resultado 100 % (2 casos)
12 Quad
Realizar atualizagdo técnica continua para os profissionais de saude, a fim de oferecer o exame
ACOES: em 100% dos casos novos de TB;
Disponibilizar exames de teste rapido de HIV em todas as unidades basicas de saude.
Realizad 100 % realizado de teste rapido de HIV realizado nos 2 casos novos.
ealizadas
Exames de teste rapido de HIV ofertado em todas as unidades basicas de saude.
Resultado
0%
22 Quad
Realizadas Ndo houve casos novos notificados
Resultado
0%
32 Quad

Acgoles realizadas:

N3o houve casos novos notificados




INDICADOR 4 Proporc¢do de cura de casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes.
Atingir o percentual de 100% de cura de casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das
META:
coortes.
Intensificar a busca ativa de casos suspeitos para Hanseniase na rotina de saude;
Promover o diagndstico precoce e tratamento supervisionado dos casos novos diagnosticados
pelas unidades bdsicas, realizar os exames complementares e capacita¢do técnica quando
ACOES: necessaria com os profissionais envolvidos;
Busca de contatos intradomiciliares de casos novos de hanseniase diagnosticada pelas equipes
das unidades basicas e especializada.
Resultado . ,
0 % ndo houve cura no periodo.
12 Quad
Realizadas Tratamento supervisionado (pacientes finalizando o tratamento).
Resultado
1 caso curado
22 Quad

Acgoles realizadas:

1 caso finalizando tratamento

Resultado
32 Quad

0 % ndo houve cura no periodo.

AcgOes realizadas:

N&o houveram casos novos.

Proporcdo de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagdo com cobertura

INDICADOR 5 . . . .
preconizada para criangas menores de dois anos de idade.
META: Manter em 100% as coberturas vacinais preconizada do calenddrio basico de Vacinagdo da
) Crianca.
Capacitar sistematicamente profissionais que atuam nas salas de vacina, com apoio regional;
Realizar sistematicamente a busca de criangas faltosas;
Garantir logistica e recursos necessarios para as atividades de vacinagdo (infraestrutura, rede de
= frio, recursos materiais e humanos);
ACOES: )
Ampliar a interlocu¢do com entes da federagdo para abastecimento regular dos imunobiolégicos;
Sensibilizar as equipes em relagao a importancia da flexibilidade do horario de atendimento as
vacinas.
Resultado
50%
12 Quad
] Realizado sistematicamente a busca de criangas faltosas;
Realizadas ) T
Atrasos na entrega de vacina VIP para o municipio.
Resultado 25%
22 Quad °
Realizad - Orientadas as equipes, quanto a importancia da busca ativa de criangas faltosas;
ealizadas
- orientagGes quanto ao registro adequado das doses aplicadas, no sistema vigente.
Resultado
50%
32 Quad

Acoes realizadas:

- Orientadas as equipes, quanto a importancia da busca ativa de criangas faltosas;

- orientagGes quanto ao registro adequado das doses aplicadas, no sistema vigente.

INDICADOR 6

Proporc¢do de casos de doengas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerrada em até 60
dias apds notificacdo.

META:

Encerrar oportunamente 90% das investigacGes das notificacGes de agravos compulsérios,
registradas no SINAN.




Resultado

100%
12 Quad
Capacitar os profissionais responsdveis pelo SINAN para registro e encerramento dos casos de
doencas de notificacdo compulsdria imediata em tempo oportuno;
AGOES: Garantir recursos humanos necessarios para manutencdo do servigo de vigilancia epidemioldgica
e de informacao.
Realizadas Profissionais das equipes mantidas para realizagdo da notificacdo.
Resultado
100%
22 Quad
Realizadas Profissionais das equipes mantidas para realizagdo da notificacdo.
Resultado
100%
32 Quad

AcgOes realizadas:

Profissionais das equipes mantidas para realizagdo da notificagdo.

INDICADOR 7 Numero de casos novos de Sifilis Congénita em menores de um ano de idade.
META: Manter e/ou reduzir para 01 o nimero de casos de sifilis congénita.
Identificar por meio do uso do teste rapido, tratando precocemente a Sifilis na gestacgao;
Manter a oferta de sorologia para as gestantes acompanhadas;
Capacitar a equipe técnica (médicos e enfermeiros) para detec¢do precoce, notificagdo e
ACOES: tratamento de Sifilis na gestacao;
Realizar o tratamento adequado para a gestante e parceiro com Sifilis;
Rastrear e notificar os casos de Sifilis na gestacdo;
Promover a avaliagdo permanente das ac¢des para erradicacdo da Sifilis congénita.
Resultado 0
12 Quad
-Realizado teste rapido em todas as gestantes que realizam o pré-natal;
-Mantida a oferta de sorologia para as gestantes acompanhadas;
Realizadas -Realizado o tratamento adequado para a gestante e parceiro com Sifilis;
- Notificado e monitorado 01 caso de Sifilis em gestante.
Resultado 0
22 Quad

AcgOes realizadas:

-Realizado teste rapido em todas as gestantes que realizam o pré-natal;
-Mantida a oferta de sorologia para as gestantes acompanhadas.

-Ofertado tratamento adequado para a gestante e parceiro com Sifilis.

Resultado
32 Quad

01

AcgOes realizadas:

Realizado teste rapido em todas as gestantes que realizam o pré-natal;
-Mantida a oferta de sorologia para as gestantes acompanhadas;

-Realizado o tratamento adequado para a gestante e parceiro com Sifilis;
-Notificado e monitorado 01 caso de Sifilis Congénita.

INDICADOR 8 Proporgdo de registro de dbitos com causa basica definida.
META: Atingir o percentual de 95 % do numero de registro de dbitos com causa basica definida.
Resultado
100%
12 Quad
Realizar atualizagdo técnica continua com apoio da Vigilancia Estadual para os profissionais de
ACOES: salide e sensibilizar sobre a importancia do preenchimento adequado da Declaracdo de Obito e

encaminhamento ao SVO quando necessario, principalmente com equipe médica do Hospital e
Pronto Socorro Municipal.




Realizadas

N3o houve oferta de capacitagao no periodo.

Resultado
100%
22 Quad
Realizadas Ndo houve oferta de capacitagdo no periodo.
Resultado
100%
32 Quad

AcgOes realizadas:

N&o houve oferta de capacitacdo no periodo.

Proporgdo de preenchimento do campo “ocupag¢do” nas notificagdes de agravos relacionados ao

DICAD
INDICADOR 9 trabalho.
Atingir o percentual de 90% de preenchimento do campo “ocupagdo” nas notificacbes de
META: agravos relacionados ao trabalho.
Resultado
100%
12 Quad
N Monitorar as notificacbes e realizar a¢des junto aos servigos notificantes do municipio para
ACOES: preenchimento adequado da ficha do SINAN.
Realizadas 08 casos de acidentes graves notificados.
Resultado
100%
22 Quad
Realizadas 24 casos de acidentes graves notificados
Resultado
100%
32 Quad

AcgOes realizadas:

20 casos de acidentes graves notificados.

INDICADOR 10 | Numero de casos novos de AIDS em menores de 05 anos.
META: Manter em zero o nimero de casos novos de AIDS em menores de 05 anos.
Resultado 0
12 Quad
Manter a assisténcia qualificada ao acompanhamento do pré-natal, pré-parto, parto, puerpério
e assisténcia a gestante com HIV;
ACOES Garantir a oferta de testagem de HIV a gestante e ao parceiro;
) Manter o acompanhamento no SAE de pacientes soropositivas;
Garantir assisténcia qualificada no pré-natal, pré-parto, parto e puerpério a gestante com HIV e
assisténcia a crianga conforme protocolo vigente.
. Realizado a testagem de HIV nas gestantes e ao parceiro;
Realizadas - -, ,
N3do Houve gestante soropositiva no periodo.
Resultado 0
22 Quad
. Realizado a testagem de HIV nas gestantes e ao parceiro;
Realizadas - . ,
N3do Houve gestante soropositiva no periodo.
Resultado
02
32 Quad

AcgOes realizadas:

Notificado pelo HC Marilia(USF Il1), e USF IV a serem monitorados.

INDICADOR 11 | NUumero absoluto de ébitos por Arboviroses.
META: Manter em zero o nimero de ébitos por Arboviroses.
Resultado 1 (Dengue)




12 Quad

Qualificar os profissionais para atendimento na identificagdo de suspeitos para as doengas
causadas pelas arboviroses;

Monitorar os casos suspeitos e sintomdticos, garantir atendimento agil e eficiente através de

ACOES: estrutura adequada para o tratamento dos casos suspeitos e ou diagnosticados, conforme plano
de contingéncia municipal para enfrentamento das Arboviroses.
Qualificada a discussdo sobre o tema, a partir das reuniées mensais com médicos da APS;
Realizadas Monitorado e notificado casos suspeitos de Dengue para intervengdes necessarias;
Realizado Plano Municipal de Enfrentamento de Arboviroses.
Resultado :
22 Quad
Monitorado e notificado casos suspeitos de Dengue para intervengdes necessarias;
Realizadas
Resultado 1 (Dengue)
32 Quad

AcgOes realizadas:

Monitorado e notificado casos suspeitos de Dengue para intervengGes necessarias.

INDICADOR 12 | Proporgao de Sala Municipal de Situagao de Arbovirose implantada.
100 % das reunides realizadas, através do fortalecimento dos participantes da Sala Municipal
META: . ~ .
de Situagdo de Arbovirose
Resultado
33%
12 Quad
Realizar as a¢Oes educativas intersetoriais para orientagdo de combate e prevengdo voltada para
ACOES: 100% de vetores e animais nocivos de ocorréncia no municipio, através da sala de situagdo
' municipal de Arbovirose.
Realizada Janeiro e Fevereiro, suspensas em marco e abril, devido a pandemia;
Realizadas Realizada lives com orientagdo voltada aos cuidados contra dengue durante a pandemia.
Resultado
0%
22 Quad
Realizadas Reunides suspensas devido a Pandemia
Resultado
0%
32 Quad

AcgOes realizadas:

Reunides suspensas devido a Pandemia

Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para controle

INDICADOR 13 .
vetorial da dengue.
Realizar 90% do numero de imdveis visitados em pelo menos 06 ciclos de visitas domiciliares para
META:
controle da dengue.
Resultado )
1 ciclo (17 %)
12 Quad
Capacitagdo dos profissionais para as agdes e monitoramento do registro dos dados;
AGOES: Qualificar e intensificar as visitas Casa a Casa;
Realizar monitoramento dos 6 ciclos programados.
Capacitado os profissionais para utilizagdo do CIELO na nebulizagao;
Realizada capacita¢do dos ACE quanto ao registro dos dados nos tablets do SISAMOB;
. Monitoramento do registro dos dados no SISAWEB;
Realizadas ) o ] ] i ) L
Realizado de mutirdo de limpeza intersetorial para intensificagdo do casa a casa (ACS, ACE,
Secretaria de Esportes, Educagdo, Assisténcia Social, Almoxarifado, entre outros);
0 22 ciclo foi prejudicado devido a pandemia, atingindo 70% dos imdveis.
Resultado 1 ciclo (17 %)




22 Quad

0O 22 ciclo foi encerrado no final de maio. 32 ciclo ndo concluido ate agosto devido a COVID-19
ACE realizaram bloqueio e nebulizagdo, sendo que a nebulizagdo ndo entra na contagem do

Realizadas . - . . . ~ .
ciclo. Dificuldade nos registros nos sistemas de informagdo pelos ACS considerando que
utilizam o SISAB e o Dengue o SISAWEB.
Resultado . . .
1 ciclo e mais 2722 visitas.
32 Quad

Agdes realizadas:

O 32 ciclo foi encerrado em setembro. 42 ciclo ndo concluido ate dezembro devido a COVID-19

ACE realizaram bloqueio e nebulizagdo, sendo que a nebulizagdo ndo entra na contagem do
ciclo. Dificuldade nos registros nos sistemas de informagao pelos ACS

Aprimorar o marco regulatério e as agdes de vigilancia sanitaria, para assegurar a prote¢do a

OBIJETIVO 2 iy . .
salde e o desenvolvimento sustentavel do setor.
Propor¢do de andlises realizadas em amostras de agua para consumo humano quanto aos
INDICADOR 1 n . . . . .
parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez.
Manter ou ampliar o percentual de 100% das andlises realizadas em amostras de agua para
META: consumo humano, conforme disponibilizado pelo IAL.
Resultado
21%
12 Quad
ACOES: Manter as agées de controle da dgua (SISAGUA), realizando a coleta de dgua para amostras;
) Acionar a SABESP quando necessario a fim de sanar as irregularidades.
Coletadas 28 amostras de agua disponibilizadas pelo IAL para andlise laboratorial
(PROAGUA/SISAGUA). No més de janeiro 2 amostras de dgua apresentaram teor de fltor acima do
Realizadas valor maximo permitido, estando em desacordo com a Resolugdo Estadual SS-250, de 15 de
agosto de 1995, oficiada a empresa SABESP a tomar as devidas providencias e corrigir a
irregularidade, sendo que nos meses subsequentes, todas as amostras de agua coletadas
apresentaram resultado satisfatério, de acordo com a legislagdo em vigor.
Resultado 23 9%
22 Quad ’
Coletadas 31 amostras de agua disponibilizadas pelo IAL para andlise laboratorial
Realizadas (PROAGUA/SISAGUA). Todas as amostras de agua coletadas no 22 quadrimestre apresentaram
resultado satisfatério, de acordo com a legislagdo em vigor.
Resultado
24%
32 Quad

AcgOes realizadas:

Coletadas 32 amostras de dgua para andlise laboratorial (PROAGUA/SISAGUA).

No més de setembro/20, 01 amostra da agua apresentou fluoreto abaixo do valor minimo
estabelecido. Enviado oficio a SABESP para serem tomadas as devidas providéncias para corregdo
do problema. Demais amostras apresentaram resultado satisfatdrio e de acordo com a legislagao
em vigor.

Percentual de no minimo seis grupos de a¢ées de Vigilancia Sanitaria consideradas necessarias a

INDICADOR 2 L
todos os municipios no ano.
META: Realizar 100% das a¢Ges de vigilancia sanitdria considerada necessdrias para o municipio.
Resultado 100%
12 Quad
Realizar as inspeg¢Oes sanitdrias e monitorar os riscos dos servicos programados e Monitorar
areas de saude;
Organizar e desenvolver acGes estratégicas intersetoriais e descentralizadas a fim de identificar
situagGes de risco sanitario;
- Inspecionar os estabelecimentos de interesse a salde;
ACOES: i
Atender Denuncias;
Contribuir no processo de contratacgio de servicos pelo SUS/ Credenciamento;
Realizar as inspegOes sanitdrias em estabelecimentos voltadas a saude do trabalhador;
Capacitar profissionais técnicos da VISA.
Realizadas - Cadastrados e licenciados mais 02 novos estabelecimentos no Sistema SIVISA Web e a renovagdo




de Licenga de Funcionamento de 49 estabelecimentos sujeitos ao licenciamento sanitario;

- Inspegbes sanitdrias em 150 estabelecimentos em geral, e em complementagdo realizadas
inspecBes noturnas na Festa do Pedo de Boiadeiro de Bastos/SP, para fins de averiguacdo do
cumprimento da lei 14.592/2011, que proibe a venda/oferta de bebidas alcéolicas para menores
de 18 anos de idade;

- Atendidas 25 denuncias realizadas pela populagdo bastense, levando em consideragdo os
possiveis riscos a saude publica;

- Realizada inspegdo sanitdria a uma Granja Avicola, referente as situages de riscos a saude do
trabalhador;

- Em decorréncia da pandemia do Novo Coronavirus — COVID — 19, a equipe de Vigilancia Sanitaria,
realizou inspecGes noturnas, para fins de averiguacdo do cumprimento da quarentena em
atividades comerciais, sociais e religiosas, conforme o Decreto do Estado de Sdo Paulo n? 64.881,
de 22 de margo de 2020;

-Acompanhamento do processo de desinfec¢do a base de hipoclorito de sédio diluido em agua, em
locais publicos como: ruas e unidades municipais.

- Realizadas no total 87 agdes educativas, sendo agGes direcionadas a populagdo, com tematicas
voltadas a prevengdo de doengas e cuidados com a saude, limpeza de quintais, além de agGes
direcionadas ao setor regulado, comtemplando a preven¢do e o combate a dengue.

Resultado 100%
22 Quad
- Cadastrados e licenciados mais 05 (cinco) novos estabelecimentos no Sistema SIVISA Web e
realizada a renovacgdo de Licenga de Funcionamento de 121 (cento e vinte e um) estabelecimentos
sujeitos ao licenciamento sanitario;
- 262 (duzentos e sessenta e dois) inspe¢des sanitdrias em estabelecimentos em geral, de interesse
a salde publica e que estdo sujeitos ao licenciamento sanitario e em complementagdo a estas
inspecdes;
- 32 denuncias atendidas realizadas pela populacdo bastense, levando em consideragdo os
. possiveis riscos a saude publica

Realizadas - Em decorréncia da pandemia do novo Corona Virus — COVID — 19, a equipe de Vigilancia Sanitaria,
realizou trezentos e vinte e quatro (324) inspec¢des verificando o atendimento as normas dos
Decretos Municipais n? 1.316/20, n? 1.326/20 e n2 1.333/20 e Decreto do Estado de S&o Paulo n?
64.881, de 22 de margo de 2020;
- Realizadas no total 165 (cento e sessenta e cinco) a¢des educativas, sendo a¢Ges direcionadas a
populagdo, com tematicas voltadas a prevencdo de doencas e cuidados com a saude, limpeza de
quintais, além de agGes direcionadas ao setor regulado, comtemplando a prevengdo e o combate a
dengue.

Resultado 100%

32 Quad

Acoes realizadas:

- Cadastrados e licenciados mais 08 (oito) novos estabelecimentos no Sistema SIVISA Web e
realizada a renovacdo de Licenca de Funcionamento de 126 (cento e vinte e seis) estabelecimentos
sujeitos ao licenciamento sanitario.

- 271 (duzentos e setenta e uma) inspegbes sanitarias em estabelecimentos em geral, de interesse
a saude publica e que estdo sujeitos ao licenciamento sanitario.

- 28 denuncias atendidas realizadas pela populagdo bastense, levando em consideragdo os
possiveis riscos a saude publica.

- Em decorréncia da pandemia do novo corona Virus — COVID — 19, a equipe de Vigilancia Sanitaria,
realizou 115 (cento e quinze) inspe¢Ges verificando o atendimento as normas dos Decretos
Municipais n2 1.316/20, n® 1.326/20, n2 1.333/20 e 1.347/20 e Decreto do Estado de Sdo Paulo n®
64.881, de 22 de margo de 2020 e realizou trabalho educativo no cemitério da cidade, no Dia de
Finados.

- Realizadas no total 224 (duzentos e vinte e quatro) acGes educativas, sendo a¢Ges direcionadas a
populagdo, com tematicas voltadas a prevencdo de doengas e cuidados com a saude, limpeza de
quintais, além de ac¢Oes direcionadas ao setor regulado, contemplando a prevengdo e o combate a
dengue.

DIRETRIZ

Aprimorar a Rede de Doengas Cronicas visando a atengdo integral a saide da pessoa idosa e dos
portadores de doengas cronicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das
acoes de promocgao e prevengao.




OBIJETIVO 1

Melhoria das condicdes de Saude do Idoso e portadores de doengas cronicas mediante
qualificagdo da gestdo e das redes de atengao.

INDICADOR 1

Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais Doengas Cronicas
Ndo Transmissiveis (DCNT): doengas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas|
respiratdrias cronicas.

META

Reduzir para 40 o nimero de ébitos prematuro por DCNT.

Resultado
12 Quad

12

AGOES:

Aprimorar a identificagdo dos pacientes graves por meio do uso da classificacdo de risco
atendidos no Pronto Socorro e agdes de educagao permanente;

Implantar o Protocolo para atendimento multiprofissional do paciente cronico na rede
municipal;

Manter a oferta da medica¢do adequada;

Realizar trabalhos em grupos especificos para DCNT, através do NASF, equipe de Fisioterapia,
CAPS e outras secretarias;

Implantar atividades e as a¢des programadas para Academia de Saude junto as USF Kyussuke
Sassaki e Dr Massami Tashiro;

Promover parceria com as equipes de aten¢do primaria em sadde e NASF com vista a mudanca de
habitos alimentares, envelhecimento ativo e atividade fisica regular;

Implantar as a¢Ges de Atengdo a Saude da pessoa idosa na rede da Atenc¢do Basica dos municipios:
vacinacdo, DST e busca ativa dos profissionais de saude para a prevencdo e diagndstico precoce do
CA Bucal;

Implantar as a¢Oes de prevencao intersetoriais e notificacdo de violéncias contra a pessoa idosa
com enfoque multidisciplinar.

Realizadas

- Aprimorada a identificacdo dos pacientes graves por meio do uso da classificagdo de risco
atendidos no Pronto Socorro e agdes de educagao permanente;

- Implantado o Protocolo para atendimento multiprofissional do paciente crénico na rede
municipal (iniciado pelos protocolos de hipertensao, diabetes, rastreamento de cancer de mama
e colo de utero);

- Disponibilizada a oferta da medicacdo padronizada nos componentes bdsicos e especializados
da assisténcia farmacéutica;

- Realizado trabalhos em grupos especificos para DCNT, através da equipe das EAPS, NASF,
Home Care de Enfermagem e Fisioterapia, Academia de Saude e CAPS, com vista a mudanca de
habitos alimentares, envelhecimento ativo e atividade fisica regular;

- Implementada agBes de Atencdo a Saude da pessoa idosa na APS: vacinagdo e prevengdo e
diagnéstico precoce do CA Bucal.

Resultado
22 Quad

17

Realizadas

- Implementado o Protocolo para atendimento multiprofissional do paciente crénico na rede
municipal (iniciado pelos protocolos de hipertensdo, diabetes, rastreamento de cancer de mama
e colo de utero);

- Disponibilizada a oferta da medicacdo padronizada nos componentes bdasicos e especializados
da assisténcia farmacéutica;

- Produzidos conteudos, pela equipe multiprofissional da A.B., relacionados a promocdo,
prevencdo e controle de DCNT, postados semanalmente nos grupos de WhatsApp, formados por
usudrios que necessitem desses cuidados, com vista a mudanga de hdbitos alimentares,
envelhecimento ativo e atividade fisica regular;

- Implementada agBes de Atencdo a Saude da pessoa idosa na APS: vacinagdo e prevengao e
diagnéstico precoce do CA Bucal.

- Implementacdo das a¢des relacionadas ao grupo de Cessagdo do uso do Tabaco.
- Implantado o Protocolo da linha de cuidado de sobrepeso e obesidade,
- Implantagdo do grupo Corpo Saudavel mente sadia.

Resultado

5




32 Quad

Agdes realizadas:

- Implementado o Protocolo para atendimento multiprofissional do paciente cronico na rede
municipal (iniciado pelos protocolos de hipertensdo, diabetes, rastreamento de cancer de mama
e colo de utero);

- Disponibilizada a oferta da medicagdo padronizada nos componentes basicos e especializados
da assisténcia farmacéutica;

- Produzidos conteuldos, pela equipe multiprofissional da A.B., relacionados a promogao,
prevencdo e controle de DCNT, postados semanalmente nos grupos de WhatsApp, formados por
usuarios que necessitem desses cuidados, com vista a mudanca de habitos alimentares,
envelhecimento ativo e atividade fisica regular;

- Implementada acBes de Atencdo a Saude da pessoa idosa na APS: vacinagdo e prevengdo e
diagnéstico precoce do CA Bucal.

- Implementagdo das a¢des relacionadas ao grupo de Cessagao do uso do Tabaco.

- Implementado o Protocolo da linha de cuidado de sobrepeso e obesidade,

- Implementado o grupo Corpo Saudavel mente sadia, onde foram realizados 4 encontros
presenciais com alguns pacientes, para orientagdes quanto a alimentagdo e realizado atividade
fisica, mantendo depois as mesmas orientagdes via WhatsApp, devido a pandemia.

INDICADOR 2 Programa de Academia de Saude implantado.
META Implantar 02 academia de saude.
Resultado 100%
12 Quad
Implantar atividades e as agdes programadas para Academia de Saude intermediaria junto as USF
Kyussuke Sassaki e Dr Massami Tashiro;
ACOES: Promover parceria com as equipes de atencdo primaria em satide e NASF com vista a mudanca
) de habitos alimentares, envelhecimento ativo e atividade fisica regular, considerando as
necessidades do territério;
Monitorar as a¢des realizadas pelo Programa de Academia de Saude.
- Iniciada as atividades em margo as a¢des programadas para Academia de Saude junto as USF
Kyussuke Sassaki e Dr Massami Tashiro, suspensos devido a pandemia;

Realizadas - Academia de Saude e NASF em parceria com as equipes de APS realizaram a¢des de orienta¢des
com vista 3 mudanga de habitos alimentares, envelhecimento ativo e atividade fisica regular,
autoestima e outros temas considerando as necessidades do territério.

Resultado

100%
22 Quad
- Academia de Saude e NASF em parceria com as equipes de APS realizaram ag¢des de orientagdes
com vista a3 mudanga de habitos alimentares, envelhecimento ativo e atividade fisica regular,
autoestima e outros temas, através de videos que sdo encaminhados via WhatsApp, para os
usudrios participantes.

Realizadas - Promovido desafio 30 dias de bem-estar, onde os usudrios participantes ao cumprirem
objetivos diarios visando, bem-estar, autoestima, qualidade de vida, alimentag¢do saudavel, entre
outros, foram gratificados com brindes apds o termino do desafio.

- Avaliacdes fisicas individuais dos usuarios e encaminhados a nutricionista quando necessario.

Resultado 100%

32 Quad

AcgOes realizadas:

- Academia de Saude e NASF em parceria com as equipes de APS realizaram ag¢des de orientagdes
com vista a mudanga de habitos alimentares, envelhecimento ativo e atividade fisica regular,
autoestima e outros temas como outubro rosa e novembro azul, trabalhando assim também a
prevencdo do cancer de mama e o cancer de prdstata através de videos que sdo encaminhados|
via WhatsApp, para os usuarios participantes.

DIRETRIZ

Garantir acesso a assisténcia farmacéutica no ambito do SUS.




Ampliar a implantagdo do Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica - HORUS como

OBIJETIVO 1 . . e ~ A . AL
estratégia de qualificagdo da gestdo da Assisténcia Farmacéutica no SUS.
INDICADOR 1 Alimentar Sistema de Informagdo da Assisténcia Farmacéutica Basica
META: Manter adesdo do municipio no Hérus (100%).
Resultado
(33%) enviado mensalmente de Janeiro a Abril.
12 Quad
Divulgar a populacdo sobre a importancia e a necessidade da realizagdo do Cartdo SUS;
ACOES: Enviar as informagdes através do Sistema Hoérus ou através do Web Service para envio das
informagoes.
Realizadas Informacdes enviadas mensalmente.
Resultado
(33%) enviado mensalmente de Maio a Agosto.
22 Quad
Realizadas Informagdes enviadas mensalmente
Resultado
(33%) enviado mensalmente de Setembro a Dezembro.
32 Quad

AcgOes realizadas:

Informagdes enviadas mensalmente.

INDICADOR 2 Lista de Medicamentos Basicos Municipais Atualizados.
META: Atualizagdo Anual (100%)
Resultado (0%)
12 Quad
Realizar reuniGes bimestrais com as equipes médicas da rede para avaliar as solicitacbes de)
ACOES: inclusdo/exclusdo de medicamentos, em consonancia com critérios epidemioldgicos, técnicos,
cientificos e econdmicos;
Instituir Protocolos para medicamentos de segunda escolha ndo pertencentes da RENAME.
. Ultima realizagdo em Novembro/2019.
Realizadas
Comissdo técnica realizou programacao para 292 e 32 quadrimestre.
Resultado 0%
22 Quad
- ReuniGes com médicos especialistas, com relagdo as medica¢des que eles solicitam com
Realizadas frequéncia.
- Comissdo técnica realizou programacgéao para 32 quadrimestre.
Resultado 100%
32 Quad

Agdes realizadas:

Reunido com médicos, visita aos especialistas, conversa com as farmacéuticas das unidades,
levantamento dos medicamentos ndo padronizados prescritos com maior frequéncia. Lista
Atualizada com a inclusdo de 42 itens.

INDICADOR 3 Propor¢do de medicamentos solicitados e atendidos.
Atingir 80% dos medicamentos basicos do municipio adquiridos em tempo adequado para
META: "
atender ao CMM (Consumo médio mensal).
Resultado 94%
12 Quad ’
ACOES: Viabilizar a aquisicdo dos medicamentos em tempo adequado para atender ao CMM e manter os
estoques para regularidade no abastecimento.
Realizadas A REMUME municipal é composta por 246 itens, com falta de 14 itens no quadrimestre, devido a
atrasos de fornecedores, matéria prima, entre outros motivos.
Resultado
22 Quad 88,2%
. A REMUME municipal é composta por 246 itens, com falta de 29 itens no quadrimestre, devido a
Realizadas atrasos de fornecedores, matéria prima, entre outros motivos.
Resultado 92,47%
32 Quad

Agdes realizadas:

A REMUME municipal é composta de 252 itens, com falta de 19 itens no quadrimestre, devido a
atrasos de fornecedores, falta de matéria prima na industria e outros motivos.




INDICADOR 4 Percentual de recurso aplicado na AFB.
META: Aplicar a Contra Partida Municipal definida em Portaria Especifica (minimo de 2,36 hab/ano=
) 49.450,00).
Resultado RS 7.399,96 (15%)
12 Quad
ACOES: Realizar programacgao anual para o custeio municipal para Assisténcia Farmacéutica Bdsica.
Realizadas Realizada junto a PAS Municipal.
Resultado | o¢ o5 562 68 (100%)
22 Quad
Realizadas Realizada junto a PAS Municipal.
Resultado RS 1.797,80
32 Quad

Acgles realizadas:

Realizada junto a PAS Municipal.

Proporgdo de farmacias estruturadas e equipadas em consonancia com a legislagdo sanitaria

INDICADOR 5 .
vigente.
META: 80% das farmacias estruturadas.
Resultado 40%
12 Quad
ACOES: Prover equipamentos e outros recursos necessarios a manutengdo da estabilidade dos
) medicamentos e de acordo com boas praticas de armazenamento de medicamentos.
Realizadas Equipamentos/moveis (farmacias da USF 2 e 6).
Resultado 40%
22 Quad
Realizadas Efetuado compra e aguardando entrega de equipamentos/moveis.
Resultado 100%
32 Quad

Agdes realizadas:

Moveis/Material Permanente adquiridos (Qualifar)

INDICADOR 6 Proporc¢dao de medicamentos solicitados por determinagao judiciais atendidos.
META: Atingir 85% dos medicamentos de Demandas Judiciais.
Resultado 100%
12 Quad
ACOES: Viabilizar a compra dos medicamentos de Demandas Judiciais em tempo oportuno.
Realizadas Das 49 ordens no periodo, 33 eram municipais atendidas em 100%. Em relagdo as 16 ordens
compartilhadas, 09 foram atendidas pela SES/SP e 07 pelo municipio com aquisigdo trimestral.
Resultado 96,97%
22 Quad
Das 49 ordens no periodo, 33 eram municipais, onde foi 1 paciente ficou sem atendimento, pois
lizad nao apresentou relatério e receita, conforme consta em sentenca judicial, sendo assim atendidas
Realizadas em 96,97%. Em relagdo as 16 ordens compartilhadas, 10 foram atendidas pela SES/SP e 06 pelo
municipio com aquisi¢do trimestral.
Resultado 100%
32 Quad

Acoes realizadas:

Das 50 ordens no periodo, 33 eram municipais atendidas em 100%. Em relagdo as 17 ordens
compartilhadas, 12 foram atendidas pela SES/SP ainda que com atrasos e 05 pelo municipio com
aquisicdo trimestral.

EIXO Il - Ampliacdo e promog¢ao do acesso a atengao especializada, Consolidagdao e reestruturacao da atengao

hospitalar e qualificagdo da atengdo as urgéncias.

Ampliar o acesso da populagao a servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao

DIRETRIZ atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica da atengao
especializada no ambito do SUS.
OBJETIVO 1 Garantir acesso da populagao a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao

atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento a politica de atengdo basica e




da atencgao especializada.

INDICADOR 1 Razdo de internagdes clinico-cirdrgicas de média complexidade e populagdo residente.
META: Ampliar em 2,5% o acesso as internagoes clinico cirurgicas de média complexidade.
Resultado 2019 =491 internagdes cirurgicas por residéncia.
12 Quad 12 Quad = 120
ACOES: Realizar projetos de cirurgias eletivas junto ao MS e SES, indicagdo de incremento MAC, visando
) ampliar as ofertas de cirurgia de média complexidade.
Realizadas Realizados termos aditivos junto ao Hospital de Bastos para incremento da MAC e enviado
demanda aos servigos de referencia para cirurgias eletivas.
Resultado . N
22 Quad = 163 internagdes cirurgicas
22 Quad
Realizadas Suspensas cirurgias eletivas em virtude da pandemia da COVID-19, no entanto o numero foi
préximo ao quadrimestre anterior.
Resultado 32 Quad = 116 internagdes cirurgicas (Informagdes disponiveis de Setembro a Novembro)
32 Quad

AgGes realizadas:

Reducdo das cirurgias eletivas em virtude da pandemia da COVID-19, no entanto o numero foi
préximo ao quadrimestre anterior.

Adequar a infraestrutura fisica da Rede Especializada Municipal de Saude a fim de propiciar uma

OBJETIVO 2 ambiéncia acolhedora e seguranga ao atendimento adequado.
Percentual de Obras iniciadas no periodo (Construgdo Ambulatério Especializado e Ampliagdo do
INDICADOR 1 - . el . . -
Pronto Socorro Municipal) e equipamentos/Imobilidrios adquiridos as unidades especializadas.
Iniciar as obras em 25% das Unidades de Salde Especializadas contempladas com melhoria de
META: infraestrutura fisica (Constru¢do Ambulatério Especializado e Ampliagdo do Pronto Socorro
Municipal).
Resultado
50%.
12 Quad ’
Realizar processo licitatério para realizacdo das obras, conforme propostas aprovadas pela
ACOES: SES/MS e aquisicdo de equipamentos/imobiliarios para Policlinica, Fisioterapia, CAPS/SRT e Pronto
Socorro Municipal.
Realizadas Reforma e amplia¢do do Pronto Socorro Municipal em andamento.
Imobiliarios/Equipamentos para CAPS e Pronto Socorro.
Resultado
809
22 Quad %
lizad Reforma e ampliagdo do Pronto Socorro Municipal em andamento.
Realizadas Imobilidrios para Fisioterapia e Pronto Socorro processo licitatério em andamento
Resultado
20%
32 Quad

Agles realizadas:

Continuidade da Obra do Pronto Socorro. Aquisi¢do de 1 Ap. RX (Pronto Socorro, através de RSS
Estadual n2 55/2020)

INDICADOR 2 Numero de Ambulancias adquiridas para Simples Remogado.
META: Fazer aquisicdo de 25% das ambuladncias, conforme projetos aprovados pelo MS e SES/SP.
Resultado 0%
12 Quad
~ Realizar processo licitatério visando a aquisicdo das ambulancias, através de emendas e/ou
ACOES: . . . s .
programas em parceria com a Secretaria Estadual de Saude e Ministério da Saude.
Realizadas Cotagdo Ambulancia Furgdo (Convénio Estadual)
Resultado 0%
22 Quad
Realizado processo licitatério visando a aquisicdo de 2 ambulancias, através de emendas e/ou
Realizadas programas em parceria com a Secretaria Estadual de Saude. Entrega prevista para o préximo

quadrimestre.




Resultado
32 Quad

100%

AcgOes realizadas:

Adquirida 02 ambulancias de simples remogdo (Tipo Furgdo e tipo pick-up)

OBJETIVO 3 Implementar a Rede de Atengdo as Urgéncias.
INDICADOR 1 Proporgdo de Linha de Cuidado Implantada/Implementada no Servigco de Urgéncia e Emergéncia
(IAM).
META: Linha de Cuidado Implantada/Implementada.
Resultado 0%
12 Quad
Implantar/Implementar da Linha de Cuidado Cardiovascular junto ao DRS Marilia, a fim de
qualificar o atendimento prestado;
Implementar Acolhimento e Classificagdo de Risco, conforme a Politica de Humanizagdo no Pronto
Socorro Municipal;
Discutir com as Unidades Basicas de Saude/Home Care de enfermagem e de fisioterapia e Pronto
Socorro/Hospital, a continuidade do cuidado do paciente (Alta Responsavel);
Implantar Protocolo de Segurancga do Paciente;
ACOES: Implantar Protocolos de dor toracica e sepse no Pronto Socorro Municipal;
Manter sistema de informatizacdo no Pronto Socorro, interligado aos servigos de saude do
municipio;
Implantar a rede de sistema de regulagao de chamadas de emergéncia via telefone;
Realizar a capacitagao dos profissionais para atendimento e escuta qualificada dos chamados;
Estruturacdo de equipe assistencial exclusiva na central de ambuldncia para atendimento de
chamados de urgéncia e emergéncia.
Realizadas Realizada implantagdo da LC de IAM e protocolo em andamento
Resultado 100%
22 Quad
Realizado a implantagdo do protocolo de IAM juntamente com o diretor clinico e a Coordenadora
de Urgéncia e Emergéncia. Discutido junto a equipe para ciéncia do protocolo e segue a efetivacdo
do mesmo. Realizada Escuta Técnica Qualificado no Pronto Socorro Municipal,
Realizadas Realizado Acolhimento de todos os pacientes pela equipe de enfermagem,
Realizado Classificagcdo de risco pela equipe de enfermagem,
Realizado atendimentos de Urgéncia e Emergéncia,
Realizado encaminhamento de Urgéncia e Emergéncia via CROSS.
Resultado 100%
32 Quad

Acoes realizadas:

Implantagdo do protocolo de IAM mantida;

Realizada Escuta Técnica Qualificado no Pronto Socorro Municipal;

Realizado Acolhimento e Classificagdo de risco de todos os pacientes pela equipe de enfermagem;
Realizado atendimentos de Urgéncia e Emergéncia;

Realizado encaminhamento de Urgéncia e Emergéncia via CROSS;

Programada a implantacdo Protocolo de seguranga do paciente para 2021;

Programada a implantagdo do Protocolo de Chamada de emergéncia via telefone.

Implementar a rede de satide mental, com énfase no enfrentamento da dependéncia de crack e

DIRETRIZ
outras drogas.
OBJETIVO 1 Ampliar o acesso a Atengdo Psicossocial da populagdo em geral, de forma articulada com os
demais pontos de atencdo em saude e outros pontos intersetoriais.
INDICADOR 1 Habilitar 01 CAPS 1/01 SRT II.
META: 100%
Resultado 0%
12 Quad ’
Implementar a¢des de matriciamento com as equipes de Atengao Primaria em Saude e Urgéncia
ACOES: e Emergéncia.

Qualificar equipe do CAPS e Apoiar o Servigo de Residéncia Terapéutica do municipio;




Implementar agGes alusivas as datas referentes a Saude Mental;
Elaborar projeto de Obra para construgao de 01 CAPS I.

Implementado grupos sobre alcool e drogas trés vezes na semana.

As datas alusivas foram realizadas com Janeiro Branco, Dia Nacional de Combate as Drogas e
Alcoolismo.

Curso de capacitacdo de Risco e Protecdo a Familia e curso de Capacitagdo do Trabalho

Realizadas . L
Intersetorial junto aos profissionais.
Apoio a Residéncia Terapéutica, através de capacitacdo para os cuidadores oferecido pelo CAPS.
Elaboracdo do projeto de obra para a construgdo de 01 CAPS 1 em andamento.
Propostas aprovadas no SAIPS, aguardando habilitagdo pelo MS.
Resultado
0%
22 Quad
Volta dos grupos sobre alcool e drogas duas vezes na semana, devido a pandemia
. Elaboragao do projeto Setembro Amarelo.
Realizadas . . e L .
Planejamento de atendimento psicolégico aos funcionarios publicos.
Resultado
100%
32 Quad

Agles realizadas:

Foi realizada a Campanha Setembro Amarelo, onde foi realizado palestras nas unidades de saude
falando sobre a importancia de trabalhar a prevengao ao suicidio.

Na campanha Outubro Rosa e Novembro Azul a equipe do CAPS | fez um trabalho de
conscientizagdo com os pacientes.

Habilitagdo do CAPS | e Residéncia Terapéutica pelo MS.

Trabalhou de forma articulada com os demais pontos de atengdo em saude e outros pontos
intersetoriais.

O grupo alcool e drogas reduziu para uma vez por semana por conta da pandemia.

EIXO lll - Aprimoramento da gestdao do SUS, Consolidagao da gestao participativa e o controle social.

DIRETRIZ Qualificar os processos de gestdao do SUS
OBIJETIVO 1 Qualificar os processos de gestdo do SUS.
INDICADOR 1 Processos de educagdo permanente aprimoradas/ou realizadas.
META: Realizar 100% das a¢des propostas
Resultado 80%
12 Quad
Promover a educagdo permanente para os trabalhadores do SUS;
Implementar comissdo para compor o NEPH — Nucleo de Educacdo Permanente e
ACOES: Humanizagdo Municipal;
Garantir a participagdo dos trabalhadores no NEPER H - CIR;
Elaborar Projeto de Ergonomia visando a saude e o bem estar dos trabalhadores municipais.
Implementada a Comissdo do NEPH municipal;
Realizadas Participacdo do representante municipal no NEPER H Regional (janeiro e fevereiro),suspensos
apods a pandemia.
Resultado 70%
22 Quad
- Implementada a Comissdao do NEPH municipal;
Realizadas - Elaboracdo do fluxograma descritivo e analitico da unidade (PSF 6 e CS), através de EPs
- Protocolo de encaminhamento para pacientes com necessidades especiais odontoldgicas,
através de EPs
Resultado

32 Quad

25%




AgOes realizadas:

Acdes voltadas a pandemia (Comité de Contingéncia)

INDICADOR 2 Percentual de profissionais capacitados.
META: Capacitar 75% os trabalhadores dos servigos de satide APS, AE e VS.
Resultado
25%
12 Quad ’
Manter a programacgao continua de atualizagdo técnica voltada a necessidade de organizacao
ACOES: das Unidades de Saude; ) ) .
Estabelecer cronograma anual de educagdo permanente com énfase nas necessidades
especifica de cada servigo visando a melhoria de qualidade da assisténcia prestada.
Realizadas Oficinas com EAP sobre Previne Brasil.
Resultado
50%
22 Quad
-Participagdo | Congresso Internacional On line da Saude e do Adolescente e Jovem (Gerente
lizad APS);
Realizadas - Apoio Regional para organizac¢do da atencdo basica frente a COVID-19 (26/06/2020);
- Organizacdo das acdes na APS no contexto da COVID-19 (30/07 e 13/08/2020).
Resultado 25%
32 Quad

Agles realizadas:

-Linha de sobrepeso e Obesidade em 03/09/2020;

- Web - Segundo Semindrio de Obesidade em criancas e adolescentes do instituto Desiderata
em 08/10/2020;

-5° Encontro da atengdo a obesidade: "Educac¢do na Atengdo a Obesidade " em 22/10/2020.

INDICADOR 3 Central de Regulagao Municipal Reestruturada.
META: Acompanhar 100% as unidades de APS com a micro regulagao implantada.
Rf;lg:;zo 100% Acompanhadas
Disponibilizar passo a passo informativo em relagdo ao fluxo de agendamento e orientagdes
gerais quanto ao portal do sistema CROSS;
Implementar Protocolos de Regulagdo (Gastro, Pneumo, Uro, Cardio, Oftamo, Vascular,
Otorrino, Dermato, Neuro e Ortopedia) e outros conforme necessidade das unidades
AGOES: solicitantes na APS;
Monitorar o agendamento para as unidades basicas: necessidade x oferta, perdas primarias e
absenteismo;
Reunides com agendadores das unidades e equipe da Central de Regulagdo Municipal;
Criar espacos de discussdo para regulagdo na area de odontologia.
Realizadas as agbes propostas, 2 reunides mensais (jan/fev) para acompanhamento da micro
. regulagdo, suspensas em margo devido ao Covid-19.
Realizadas R i . . N
Regulagdo na drea de odontologia em processo de implantagao.
Resultado de absenteismo de consultas e exames foi de 16,89% no periodo.
Resultado 100% Acompanhadas.
22 Quad
Realizadas as a¢Bes propostas, 2 reunides mensais (jun/jul) para acompanhamento da micro
regulacdo, suspensas em outros meses devido ao Covid-19.
Realizadas Capacitagdo dos profissionais da odontologia para utilizagao do sistema CROSS.
Regulagdo na area de odontologia implantada com sucesso.
Resultado de absenteismo de consultas e exames foi de 14,73% no periodo.
Resultado
100% Acompanhadas.
32 Quad

Agoes realizadas:

Realizadas as a¢Ges proposta.

Controle e monitoramento do fluxo de agendamento e posterior orientacGes ao portal do
sistema CROSS.

Acompanhamento e orienta¢des via WEB aos agendadores devido ao Covid-19.
Monitoramento dos agendamentos com Requalificagdo da demanda e maior controle de




agenda.

Melhora na comunicacdo entre os agendadores para maior aproveitamento das vagas e
evitando o desperdicio.

Resultado do absenteismo de consultas e exames foi de 10,73 % no periodo.

INDICADOR 4 Processos de controle e auditoria realizados.
META: 100 % dos processos de controle e auditoria sobre os servigos publicos e privados da area da
' salde.
Resultado
1(33%
12 Quad (33%)
Implantar/Implementar A¢ées Componente Municipal do SNA Auditoria;
ACOES: Realizar programacdo dos servigos prioritarios a serem auditados quadrimestralmente e
sempre que necessario.
Realizadas Avaliacdo das metas contratualizadas com Hospital (referente ao 32 quadrimestre de 2019).
Realizada Auditoria prestagdo de contas do 32 Setor - Associagdo de Combate ao Cancer.
Resultado
1(33%)
22 Quad
Avaliacdo das metas contratualizadas com Hospital (referente ao 12 quadrimestre de 2020).
Realizadas Realizada Auditoria prestacdo de contas do 32 Setor - Associacdao Beneficente de Bastos
(Prestacdo de Contas exercicio 2019).
Resultado
1(33%)
32 Quad

AgoOes realizadas:

Avaliacdo Ata Comissdo de Revisdo de ébitos (Janeiro a maio de 2020)

INDICADOR 5 Ouvidoria implantada.
META: Implementar a Ouvidoria Municipal.
Resultado .
12 Quad 100%
ACOES: Responder as demandas da ouvidoria municipal, a fim de dar respostas as necessidades de
salide aos usudrios do SUS.
-Realizada pesquisa na unidade Hospitalar sob gestdao municipal (muito bom e bom
representou 77,60% no atendimento ambulatorial)

Realizadas -Realizada Pesquisas Unidades Proprias de da Rede Municipal (muito bom e bom representou
67,55%, ruim 3,92%),13 manifesta¢Ges na ouvidoria, das quais 11 respondidas, uma demanda
anOnima e uma denuncia andnima.

Resultado
100%

22 Quad
- Realizada Pesquisas Unidades Proéprias da Rede Municipal (muito bom e bom representou
72,26% e ruim 2,98%); 8 manifestagcdes na ouvidoria, entre elas uma denuncia an6nima, todas
respondidas.
. - Treinamento via web, ofertado pela CGU/Profoco-OGU (Programa de Formagdo Continuada
Realizadas em Ouvidoria);
- Curso, Tratamento de denuncias em ouvidoria, via EAD na Escola Nacional de Administracdo
Publica-ENAP;
- Curso pela ENAP, Defesa do Usudrio e Simplificagao.
Resultado 100%
32 Quad

Agles realizadas:

Realizada Pesquisas nas Unidades Préprias da Rede Municipal (muito bom e bom representou
68,67% e ruim 6,64%); 8 manifestacdes na ouvidoria, entre elas uma denulncia, todas
respondidas no prazo.

- Webconferencia, ofertado pela CGE de SC e outros: 12 Semana Integrada de Transparéncia e
de Combate a Corrupgdo

-Webinar, ofertado pela CGE de SC: Ouvidoria em Pauta;

- 2 Treinamentos via Web, promovido pela CGU/PROFOCO: Avaliacdo de Servigos e Conselho de
Usudrios; Atendimento em Ouvidoria.

- 4 Cursos EaD pela ENAP: Acesso a Informagdo; Etica e Servigo Publico; Resolucio de Conflitos




Aplicada ao Contexto das Ouvidorias; Criatividade e Novas Tecnologias no Servigo Publico.

DIRETRIZ Implementar e qualificar os processos de gestdo participativa e o controle social.
OBJETIVO 1 Qualificar processos de gestao participativa e controle social.
INDICADOR 1 EleicGes realizadas.
META: Realizar elei¢do ao Conselho Municipal de Saude.
Resultado 100%
12 Quad °
ACOES: Realizar divulgacdo das etapas do processo de eleicdo, para maior participacdo da sociedade.
Realizadas (Eleigdo realizada em fevereiro).
Resultado 100%
22 Quad °
Realizadas (Eleigdo realizada).
Resultado
100%
32 Quad

Agoes realizadas:

(Eleicdo realizada).

INDICADOR 2 Curso de capacitacdo realizado.
META: Capacitar permanentemente 50% dos novos integrantes do Conselho Municipal de Saude.
Resultado 0
12 Quad
Capacitar permanentemente os integrantes do Conselho Municipal de Saude, com pautas
tematicas nas reunides do conselho e apoiar a participacdo de cursos disponibilizados pelo MS
o e SES;
ACOES: — - -
Implantar a CISTT — (Comissado Intersetorial de Satide do Trabalhador e da Trabalhadora);
Realizar o orgamento da saude com base nas prioridades definidas, garantindo o % aplicado
definido na Lei N2 141/12.
Realizadas Ainda ndo realizada, iniciado o mandato em fevereiro e logo em seguida foi proibida as
aglomeragdes devido a pandemia.
Resultado 0
22 Quad
Realizadas Prevista Capacitagao on line préximo quadrimestre.
Resultado
25%
32 Quad

Agoes realizadas:

Curso EAD — 40 hs Participacdo e Controle Social (Participantes 3: secretaria executiva e 2
conselheiros)

INDICADOR 3 Divulgagdo realizada.
META: Pro,mover anualmente estratégias efetivas de divulgacdo do trabalho do Conselho Municipal de
Saude;
Resultado 0
12 Quad
ACOES: Elaborar boletim informativo sobre o trabalho do conselho e fortalecimento do SUS.
Realizadas Ainda ndo realizada, iniciado o mandato em fevereiro e logo em seguida foi proibida as
aglomeragdes devido a pandemia.
Resultado 0
22 Quad
Realizadas AcGes limitadas devido a pandemia.
Resultado 0
32 Quad

Agoes realizadas:

Acdes limitadas devido a pandemia, realizados pareceres quanto as deliberagdes do conselho.

INDICADOR 4

Proporc¢do de Reunides do Conselho de Saude realizadas.




META: Realizar mensalmente reunides do conselho municipal de Saude (12/ano)
Resultado 4(33%)
12 Quad
ACOES: Convocar mensalmente os integrantes do conselho para discussdo da pauta para deliberagdes e
) proposicGes de politicas de saide no ambito municipal.
Realizadas ReuniBes realizadas em Janeiro — Fevereiro - Margo e Abril.
Resultado 4(33%
22 Quad (33%)
Realizadas Reunides realizadas em Maio- Junho - Julho e Agosto.
Resultado
4 (33%)
32 Quad
AgOes realizadas: | Reunides realizadas em Setembro, Outubro, Novembro e Dezembro.
INDICADOR Proporg3o de Conferéncia de Satde realizada.
META: Realizar Conferéncias de Saude (2021).
Resultado -N/A
12 Quad
ACOES: Realizar conferencia municipal para elaboracdo do Plano de Saude e Etapas Municipais para
) elaboracdo de propostas a serem encaminhadas a Conferéncia Estadual e Nacional.
Realizadas Meta apenas para 2021.
Resultado -N/A
22 Quad
Realizadas -Prevista em 2021.
Resultado -N/A
32 Quad

Agoes realizadas:

-Prevista em 2021.

INDICADOR 5 Instrumentos elaborados e submetidos ao Conselho Municipal de Saude.
META: Realizar 100% dos instrumentos de planejamento e submete los ao Conselho Municipal de
) Saude.
Resultado 100%
12 Quad °
ACOES: Elaborar instrumentos de planejamento participativo e estratégico: Plano Municipal de Saude
’ (PMS) 2018-2021, Programacao Anual em Saude (PAS) e Relatério Anual de Gestdo (RAG).
Realizadas RAG 2019 enviado em margo e PAS 2021 em abril de 2020.
Resultado 100%
22 Quad °
Realizadas N&o houve instrumento a ser realizado no periodo.
Resultado
100%
32 Quad

AcgOes realizadas:

N3o houve instrumento a ser realizado no periodo.

INDICADOR 6 Prestacao de contas realizadas.
META: Realizar prestacdo de contas quadrimestralmente ao Conselho Municipal de Saude e realizar
) audiéncias publicas.
Resultado 33%
12 Quad °
Realizadas Realizada audiéncia em Janeiro referente ao 32 Quadrimestre de 2019.
Elaborar o Relatério detalhado quadrimestral (fevereiro — maio - setembro) para prestagdo de
ACOES: contas, submeter ao Conselho Municipal de Saude para aprovagao;
' Realizar audiéncia publica na casa legislativa quadrimestralmente para apresentagdo dos
relatdrios quadrimestrais da saude.
Realizadas Janeiro (referente ao 32 quadrimestre 2019)
Resultado

22 Quad

33%




Realizadas

Realizada audiéncia em Maio referente ao 12 Quadrimestre de 2020.

Resultado
32 Quad

33%

AcgOes realizadas:

Realizada audiéncia em Setembro referente ao 22 Quadrimestre de 2020.

Melhorar o padrdo de gasto, qualificar o financiamento e os processos de transparéncia de

OBJETIVO 2 recursos do SUS.
INDICADOR 1 Proporgdo de alimentagbes no Banco de Preco em Sadde (BPS).
META: Atingir inicialmente 30%
Resultado 0%
12 Quad °
ACOES: Alimentar sistematicamente o sistema do BPS e ir aumentando gradativamente até atingir 90%
) a 100% dos processos de compras alimentados no BPS.
Realizadas No primeiro quadrimestre ndo foi alimentado banco de pregos, pois ndo foi realizado nenhum
processo licitatdrio no periodo.
Resultado o
22 Quad 0%
Realizadas N&do houve alimentacdo do sistema no periodo.
Resultado
30%
32 Quad

AgOes realizadas:

Alimentado parcialmente em dezembro 2020

DIRETRIZ Articular a implementacdo de ac¢6es regionais
OBJETIVO 1 Ampliar e qualificar a articulacdo regional em saude.
INDICADOR 1 Percentual de reunides presentes de CIR e Reunido CRR Cosems/SP.
META: Participar em 90% das reunides programadas nas reunides de CIR/Cosems.
Resultado
33%
12 Quad
ACOES: Participar da CIR a fim de fortalecer a regido de saude de Tupa como espago de pactuacgdo e
) regulacdo das politicas de saide em ambito regional.
Realizadas Participagdo nas reunides em Janeiro — Fevereiro - Marco e Abril.
Resultado
33%
22 Quad
Realizadas Participagdo nas reunides em Maio- Junho - Julho e Agosto.
Resultado
33%
32 Quad

Agoes realizadas:

Participagdo nas reunides em Setembro — Outubro — Novembro - Dezembro.

Andlises e Consideragoes

No quadrimestre as acoes propostas foram realizadas na sua maioria, sendo necessaria a

reorganizacao das atividades considerando o contexto epidemioldgico e o que era seguro e

prioritarias atender, considerando a pandemia a COVID 19, foi realizado os atendimentos

eletivos de forma gradual com as medidas de biosseguranca.

Em relagdo a COVID 19 foi atualizado o Plano Municipal de Enfrentamento ao Novo

Coronavirus pelo Comité e a medida que novas normativas eram publicadas e recursos

financeiros repassados através de portarias ministeriais, através de: Reunides com o Comité

Municipal para enfrentamento da pandemia; OrientacGes de profissionais de saude da Rede

Municipal. Notificagdo dos casos no Esus VE; Realizagao de notificagdo e monitoramento das

SG pela atencdo primdria em saude; Mantido os leitos clinicos e de suporte avancado para




tratamento da COVID (UTI) por 90 dias de habilitacdo pelo MS. Considerando a baixa taxa
ocupacao de destes leitos, ndo foi realizada a prorrogacdao pelo MS em dezembro, sendo

desmobilizados os leitos UTI COVID no municipio e repactuadas nas referéncias para UTI

COVID, conforme Plano Regional de contingéncia no ambito do DRS de Marilia.

8. Indicadores de Pactuagao Interfederativa

~ META 1¢ e e Meta
Pactuagao 2020 QUAD | QUAD | QUAD | QUAD TOTAL ANUAL
01 - Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) pelo conjunto das 04
principais doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) do aparelho circulatério, 13,3 12 17 5 34 40
cancer, diabetes e doencas respiratdrias cronicas)
02 - Proporgdo de dbitos de mulheres em idade fértil (MIF) investigados 100% | 100% | 100% | 100% 100% 100%
gz —r:sricc;péﬁg:o de registro de dbitos com causa bdasica definida, por municipio 9535% | 100% | 100% | 100% 100% | 95,35%
04 - Proporgao de vacinas:Pentavalente (32 dose), Pneumocdcica 10-valente (22
dose), Poliomielite (32 dose) e Triplice viral (12 dose)com cobertura vacinal 100% 25% 25% 50% 50% 100%
preconizada para criangas menores de 2 anos de idade
05 - Proporgao delcasos'de dolengas'c'le nc:tificagéo compulsoria imediata (DNCI) 100% | 100% | 100% | 100% 100% 100%
encerrados em até 60 dias apds notificagdo
06 - Proporgao de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos 100% N/A N/A N/A N/A 100%
das coortes
08 - Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade 1 0 0 1 1 1
09 - Numero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos segundo municipio
A 0 0 0 2 2 0
de residéncia
10 - Proporgdo de analises realizadas em amostras de agua para consumo
humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez | 22,98% | 21,21% | 23,48% | 24,24% 69% 68,94%
(*)
11 - Razdo de Exam.ejs FitopatoIé.giAcos.cervico—vaginais na faixa etaria de 25 a 64 0,27 0,14 0,06 0,17 0,37 0,80
anos segundo municipios de residéncia
12 - Razdo de Exames de mamF)g,r?fia de rastrﬂeamento realizados em mulheres 0,23 0,14 0,07 0,19 0,39 0,70
de 50 a 69 anos, segundo municipios de residéncia
13 - Proporgdo de parto normal no SUS e na Saude Suplementar 38,38% | 31% 32% 34% 32% |38,38%
14 - Proporgdo de gravidez na adolescéncia entre as faixas de 10 a 19 anos 14,81% | 12,3% | 10,6% | 10,1% 13% 14,81%
15 - (NUmero) Taxa de Mortalidade Infantil 1 1 0 1 2 4
16 - Numero de ébitos maternos 0 0 0 0 0 0
17 - Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengao Basica 100% | 100% | 100% | 100% 100% 100%
18 - Cobertura de ac?mpanhamento das condicionalidades de Saude do 80% 36% 259% 75% 30% 80%
Programa Bolsa Familia - PBF (**)
I;S;S-iccaobertura populacional de Saude Bucal estimada pelas equipes de Atengdo 96,00% | 97% 100% | 100% 99% | 96,09%
20 - Percentual de municipios que realizam no minimo seis grupos de agoes de
A s . ‘s o 100% | 100% | 100% | 100% 100% 100%
Vigilancia Sanitaria considerada necessaria a todos os municipios no ano
21 - A¢o Matrici li AP i A a
- ¢Oes de Matriciamento realizadas por CAPS com equipes de Atengdo a N/A N/A N/A 0 12
Basica
22 - Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis 2 1 ) 0 3 6

visitados para controle vetorial da dengue.




izr;\F:;cs)r:Z[;;zz::dZZesgir:;r;:IEZO do campo "ocupagdo" nas notificagbes de 100% | 100% | 100% | 100% 100% 100%
Ind. Educagdo Permanente em Saude - Proporcdo de agGes de EPS Realizadas 3 10,5 27 40,5 12
(*) O IAL disponibiliza quantitativo inferior ao preconizado pelo MS.
(**) Indicadores 12 e 13 -Dados preliminares de setembro a novembro.
(***) Analise da Vigéncia do PBF é por semestre, obtendo 84% na 12 Vigéncia e 75,41 % na 22 vigéncia.
Fonte: Divisdo de Monitoramento/SMS
. METAS e e e METAS

Indicadores do PQAVS 2020 Quap | quap | quap | quap | TOTAL | anuais
01- Propolrgat? de reglstAros de oblt?s a?llmentados no SIM em até 90% 100% 100% 100% 100% 90%
60 dias até o final do més de ocorréncia

5. ~ . . . .
0 Proporgacl) de re-glstrc?s de- nasudosAvwos allm?ntédos no 90% 100% 100% 100% 100% 90%
SINASC em até 60 dias até o final do més de ocorréncia
03 - Proporgdo de salas de vacina com alimentacdao mensal das
doses de vacinas aplicadas e da movimentacdo mensal de
imunobiolégicos, no sistema oficial de informagdo do Programa 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Nacional de Imunizagdes de dados individualizados, por
residéncia
04 - Proporgao de vacinas selecionadas que compdem o
Calendario Nacional de Vacinagdo para criangas menores de 1 100% 25% 25% 50% 50% 100%
ano de idade com coberturas vacinais preconizadas
05 - Percentual de amostras analisadas para o residual de agente
desinfetante em agua para consumo humano (parametro: cloro 25% 31% 34% 35% |100,00% 75%
residual livre, cloro residual combinado ou didxido de cloro)
06 - Proporgao de casos de doengas de notificagdo compulsdria
imediata nacional (DNCI) encerrados em até 60 dias apos 80% 100% 100% 100% 100% 80%
notificacdo
08 - Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de
S . 2 1 1 1 3 6
cobertura de imoveis visitados para controle vetorial da dengue
-p 3 i

09 rqporga_o de cqntatos examinados de casos novos de 829% N/A N/A N/A N/A 82%
hanseniase diagnosticados nos anos das coortes
10 - Proporgdo de contatos exarpmadcgs de casos r?ovos de 20% 100% N/A N/A 100% 70%
tuberculose pulmonar com confirmacgao laboratorial
11 - Numero de testes de sifilis por gestante 100% 102% 170% 228% 100% 100%
12 - Numero de testes de HIV realizado 100% 63% 96% 119% 93% 100%
13 - I?rop?rgao de preenchlm'ento do campo "ocupagdo" nas 100% 100% 100% 100% 100% 100%
notificagGes de agravos relacionados ao trabalho
14 - Proporgao de notificagdes de violéncia interpessoal e
autoprovocada com o campo raga/cor preenchido com 100% 100% 100% 100% 100% 100%
informacdo valida




INDICADORES CEO

Indicadores Metas |12 QUAD | 22 QUAD | 32 QUAD
1. Pro.ce'dimentAos basicos realizados em pessoas com necessidades 30 )38 122 189
especiais no més
1.1 Procedimentos restauradores realizados em pessoas com
necessidades especiais no més 40 6 1 2
1.2 Proporgdo de exodontias em relagdo aos procedimentos clinicos
odontoldgicos 4% 0,4% 3% 2,5%
individuais em pessoas com necessidades especiais
2. Procedimentos de periodontia no més 60 75 117 146
3. Procedimento de endodontia no més 35 20 30 36
3.1 Procedimentos de endodontia em dentes permanentes com 3 ou 7 4 11 13
mais raizes no més
4. Procedimentos de cirurgia oral no més 80 58 113 78
5. Protesista 1 35 93 22
6. Prétese 35 20 38 19
6.1 Prétese Total 30 20 38 19
6.2 Prétese Parcial 5 0 0 0
6.3 Protese Corondria 2 0 0 0
Fonte: Monitoramento/SMS
Andlises e Consideragdes
Estes indicadores pactuados s3ao monitorados quadrimestralmente, com a

finalidade de acompanhar as acles programadas e os resultados obtidos, visando

reprogramar as a¢des se necessario a fim de cumprir as metas pactuados para o ano.

Ressaltando que neste quadrimestre os atendimentos eletivos foram retornando, no

entanto devido ao distanciamento e diminuicdo de aglomeragdes, muitos usuarios nado

foram aos servicos de saude. Chamou atencdo neste quadrimestre a notificacdo de 01 caso

de sifilis congénita e 02 de AIDS em menores de 5 anos a serem investigados pelas unidades

basicas e vigilancia em salde, pois foram notificados em outro municipio. Ainda assim no

geral o municipio obteve bons resultados dos demais indicadores, conforme demonstrado

no quadro acima.




9. Execugdo Orcamentaria e Financeira 2020 (Fonte SIOPS)

9.1. Execucdo da programacao por fonte, subfuncdo e natureza da despesa

Despesa Total em Saude por Fonte e Subfungao

- 5.340.895,52 3.984.040,94 470.214,19 0,00 0,00 0,00 0,00  9.775.150,65
- 0.00 37017163 257 390,11 236 035,39 0,00 0.00 0.00 0.00 922 507,63
- 000 649902199 2.500.015,25 3133,10 0,00 0,00 0,00 000 900217034
- 0,00 562.266,59 107.270,95 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 669.537,54
- 0,00 101.001,59 236.753,76 33.908,40 0,00 0,00 0,00 0,00 371.663,75
- 0,00 0,00 45.119,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 45.119,30
- 0,00 239.087,33 32.808,21 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 271.985,54
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 406.872,88 223.183,19 2.249,20 0,00 0,00 0,00 0,00 £32.305,27
- 0.00 3.620,00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 3.620,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 724979 |  1.458.551,52 3.253.565,23 291.470,22 0,00 0,00 0,00 0,00  5.071.836,76
- 0,00 318.775,84 0,00 83.000,00 0,00 0,00 000 18455222 591.328,06
_ 7.24979 | 15.310.264,89  10.620.236,94 1.175.011,00 0,00 0,00 0,00 | 18455222 @ 27.297.314,84

() ASPS: AcOes e Servigos Publicos em Salde

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

9.2. Indicadores financeiros

24,57 %
16,16 %

89,81 %
31,16 %
62,42 %
R$ 135215

47,43 %

2597 %

10,40 %

41,65 %

20,92 %

Fonte: Sistema de Informac&es sobre Orcamentos Plblicos em Saide (SIOPS)



9.3. Relatdrio Resumido da Execuc¢do Orgcamentdria (RREO)

£.928.500,00 £.928.500,00 5.345.701.10 84,37
3.062.000,00 3.062.000,00 1.002.417.06 4,02
2.600.000,00 2.600.000,00 1.505.544 65 61,41

460.000,00 460.000,00 305872 41 84,41
801.600,00 801.600,00 790.515,04 47,69
500.000,00 500.000,00 790.515,04 87,87
1.500,00 1.500,00 0,00 0,00
2.248.000,00 2.248.000,00 2.193.743.58 97,50
2.200.000,00 2.200.000,00 212253374 95,48
45.000,00 45.000,00 71.200,84 145,35
710.000,00 710.000,00 36572242 122,36
57.602.500.00 57.602.500.00 47.011.672,30 51,61
20.672.500,00 20.672.500,00 15.975.254.35 75,79
£0.000,00 £0.000,00 £2.671,25 105,94
5.350.000,00 5.350.000,00 4.308.576.20 40,54
31.200.000,00 31.200.000,00 26.570.860.45 45,18
210.000,00 210.000,00 204.200,41 57,24
120.000,00 120.000,00 0,00 0,00
120.000,00 120.000,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
£4.531.300,00 £4.531.300,00 52857 673.49 81,91




15.816.152,22 15.310.264,39 15.021.559,53
704.492 59 A MIA
0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00
15.816.152,22 15.310.2654,39 15.021.659,53
7.928.651.02

MIA

7.8567.501.20 7.381.613,87 7.003.008.51
0,00 0,00 0,00

20,92 26,96 25,41

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

792365102 | 1531615222 | 7.387.501.20 79445269 TO4 45269 794 452 69 8.681.993,30
2.075.05505  14.065.58022 598360517 @ 257.716:20 0,00 0,00 | 257.716,30 0,00 0,00 | 5.989.605,17
7166350571 | 10.619.52430 345317429 12044459 0,00 0,00 | 123.037,99 0,00 1.407,00 | 3.451.767.29
518616018 | 9.802.04340 4230588322 15253935 0,00 0,00 | 152.476,70 0,00 63,15 | 4.305.820,07
510008593 | 951877026 441963433 1.790,95 0,00 0,00 1.790,95 0,00 0,00 441982433
575041550  9.054.02473 3.303.60533 747510 2059335 0,00 747510 0,00 0,00 | 332419913
531010804 | 2.370096625 3560855321 5510254 5510254 0,00 | 5510254 0,00 0,00 | 3.615.960,75
496705061 | 854421527 357715566 194483362 101.860,50 0,00 10178550 | ©282312 75,00 | 3.672.94118




0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
7.931.100,00 7.931.100,00 12.317.791,32 15531
7.297.500.00 7.297.500,00 11.121.965,60 152 41
633.500,00 633.500,00 1.195 525 63 18376
0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00
10.000,00 10.000,00 5.508,40 8508
7.941.100,00 7.941.100,00 12.324.399,72 15520




3882 000,00 6,555 045,40 5.104 658,50 | 7B.B6 407768113 | 7557 4 06508454 | 7541 218.877,37
2.225.000.00 £.050.045 40 4.430.000.35 | TE.44 4.434 255,13 | TE.34 442355254 | TE1G 565425
555 000,00 927.000,00 TE4 740,12 | B1.42 543 425,00 | BE62 543 425,00 | 5862 211.323.12
2.182.000.00 4.832.431.60 2.017.802.70 | 6037 2.510.419.30 | 54.01 Z25610.412.30 | 54.01 I07.450.40
2.¥32.000,00 3,355 457,30 2.602613.84 | 77.56 2503 148,35 | 74,560 2503 148,35 | 74,50 0 485,40
450.000.00 1.477.074,21 315.285.85 | 21.23 107.270,85 T.26 107.270.85 T.26 202.015.00
183.000,00 367T.7E1.44 316 241,468 | 88,30 315781468 | 3826 315781468 | BE26 460,00
182.000.00 3212721 27066216 | BG.T2 27066216 | BE&.T2 2TDE62.16 | BE.T2 o.00
0,00 45 654,23 45 578,30 | 09,54 45 118,30 | BEB3 45.118,30 | B8.23 460,00
230.600,00 207 156,73 226.432.30 | 75,86 2265437230 | 75,56 226543230 | 75,86 0,00
230.500,00 207.158.73 225,432,380 | TE.B6 22543230 | TE.BE 22543230 | TEEBE o0.00
0,00 o.00 0,00 0,00 .00 .00 0,00 0,00 0,00

o.0o o.0o o.0o0 o.0o0 .00 .00 o.00 o.00 o0.00

0,00 o.00 0,00 0,00 .00 .00 0,00 0,00 0,00

o.0o o.0o o.0o0 o.0o0 .00 .00 o.00 o.00 o0.00
T.250,00 4.028.058,58 3828 357,45 | 95,00 3824 83T 46 | b4 3 F22 654306 | D485 3.520,00
7.250.00 3.T42.T28.55 2554 405,24 | 04,04 255228524 | D450 2.540.000,54 | D453 2.120.00
0,00 286 260,00 27305222 | 8570 27258222 | B5.21 27258222 | 8521 1.400,00
T.502.350,00 | 15.142.107.04 | 12.595.487.81 | T7.53 | 11.087.048.05 | 7425 | 11.074.052.06 | 7417 52E. 437,55




10.310.000.00 | 12.528.535,50 | 10.047.354.60 10L69T. 748,25 10.521.258.00 248.605.41

12.021.000,00 | 13.065.0%8,50 | 1044511567 | 78,04 BETI.FOT.B8 | v4.02 85838685567 | 73,35 77340750

352.000.00 457.781.44 417.242,05 | 55.54 418.752.05 | B5.44 418.732.05 | 55.44 450,00
405.500,00 352 802,20 271.085,54 | 77,00 271.085,54 | 77,00 270.305,66 | 762 0,00
871.200.00 aD0.TEE, T3 635.825.27 | TOLED 635.825.27 | TO.ED 628.745.00 | 62.55 0.0
0,00 0,00 0,00 | @00 D0.0D0 | 0,00 0,00 | 0,00 0,00
1.8D2.250,00 | &.022.058.58 | E5.614.015.01 | 8319 | E603.164,52 | 82,01 E.578.071.03 | 8255 10.551.08

25868 050,00 | 34 358 207,04 | 28 331.640,03 | 8246 | 2T 20731484 | 7045 | 2508571840 | TBE7 1.034 325,19

T.485.100.00 | 96.125.557.04 | 12.508.238,02 | v7.52 | 11.878.8D00.16 | T4.24 | 11.065.500.17 | 74,16 528 437.66

18.373.850,00 | 18,222 350,00 | 165823 402,01 | 856,84 | 1531751468 | 8406 | 15.028.008,32 | 8248 505 887,33

FIONTE: S30FS, S8o Paulol302/21 03377

Andlises e Consideragoes

No primeiro quadro a execucdo da programacado por fonte, subfuncao e natureza da despesa,
chama atencdo o total de outras subfungbes, provavelmente devido aos recursos
extraordindrios repassados pelo ente federal, estadual e ou doagGes. Também em relagdo a
despesa de capital da atengao basica e média complexidade, o municipio realizou processos
licitatorios para aquisicdo veiculos e equipamentos, na sua maioria oriunda de emendas
parlamentares. Em outras subfunc¢des a aquisicdo de equipamentos/materiais permanentes
relacionadas a adequagdo de servicos e  desenvolvimento de ag¢des voltadas ao

enfrentamento da COVID 19.



Indicadores financeiros houve aumento da despesa com saude por habitante considerando as
acoes relacionadas ao investimento das acdes de combate a pandemia do novo coronavirus,

ficando no 62 bimestre em RS 1.352,15 por habitante.

Em relacdo as receitas nota se que o municipio depende das receitas oriundas de outras
esferas de governo, sendo 84,57 % a participacdo das transferéncias intergovernamentais na
receita total do Municipio. As transferéncias do SUS da Unido e Estado representam ainda um

importante incentivo de financiamento do SUS no municipio.

O municipio vem aplicando % muito acima do que determina LC 141/12, aplicando 29,92% da
receita préopria do municipio até o 62 bimestre, refletindo na necessidade de ajustes dos
repasses do governo federal e estadual, habilitada a Rede de Saude Mental do municipio,
Leitos de UTI COVID por 90 dias (competéncias setembro, outubro e novembro), devido a
baixa taxa de ocupacdo em novembro ndo foi solicitada a prorrogacdo e realizada a
desmobilizagdo dos leitos a partir de dezembro, no entanto ainda falta abertura do sistema

para solicitacdo de habilitacdo do governo federal para o custeio de 02 academias de saude.

Foi um ano muito dificil, com a pandemia atravessando todo e qualquer planejamento de
acdes, recursos extraordindrios importantes, mas com repasses tardios frente a necessidade
de organizacdo da rede assistencial de salde, com recursos sendo repassados ao final de
dezembro para enfrentamento da pandemia e precos de mercado elevados e ainda com risco

de falta de EPIs e outros insumos.

DESPESAS COM FINALIDADE COVID

Disponivel no site: https://www.bastos.sp.gov.br/transparencia/

Buscar informac¢des COVID-19

10. Auditorias

AUDITORIA N.2 03/2020

Finalidade: Comissdo de Revisdo de Obitos.

Unidade Auditada: Associacdo Beneficente de Bastos

Demandante: Comissdao de Monitoramento e Avaliagdo 32 Setor.

Recomendagbes: A Comissdao de Monitoramento devera Comissao de Monitoramento
monitorar o periodo de revisao de ébitos de tal forma que a cada ano, a institui¢ao apresente

o perfil dos ébitos anualmente, conforme Resolugdo CFM N2 2171/2017. A revisdo dos ébitos


https://www.bastos.sp.gov.br/transparencia/

devera ser feita mensalmente e extraordinariamente quando necessario. Atentar as causas
mal definidas ndo é sé o CID R 99, e sim todos aqueles que sdo cddigos que ndo nos permitem
realizar politicas publicas, por ndo estar especificado, verificar os CIDs informados como causa
basica diverge do sistema de decodificacdo de débitos. Formalizar a Comissdo de Revisdo de
Obitos contendo a composicao, designacao, tempo de mandato, objeto da andlise e outros
conforme a Resolugdo do CFM determina, devendo estas andlises ser encaminhadas ao

diretor técnico para as providéncias necessarias.

Encaminhamento: Acompanhamento quanto a implementacdo das recomendacées sugeridas
neste relatorio;

Encaminhamento das recomendacdes ao presidente da instituicdo a fim de tomar ciéncia e as
medidas corretivas necessarias, ressaltando a importancia da entidade na assisténcia

complementar ao SUS municipal.

Analises e Consideragoes
A presente auditoria objetivou se analisar a revisdo dos obitos realizada pela comissdao com
vista a qualificar as informac¢des dos 6bitos ocorridos objetivando estabelecer politicas

publicas voltadas para as causas que culminaram em dbitos que poderiam ter sido evitados.

11. Analises e Consideragdes Gerais

Segundo GLERIANO, Josué Souza et al(2020)", pode-se estimar que nenhum pais passara
imune aos efeitos da pandemia, seja em propor¢des maiores seja menores, percebendo-se
desequilibrio em diversos setores, com impacto em pilares da sociedade, como saude,
economia e educagao.

No Brasil, a crise da pandemia por coronavirus exp0s dificuldades de coordenacao entre os
entes federativos, reforcando a necessidade de incluir debates sobre as relagGes decisérias no
aparato politico administrativo por meio da coordenacdo e da territorialidade.

A COVID-19 é um desafio sem precedentes para sistemas de saude do mundo todo e, no
sistema de saude publico brasileiro, considerando as peculiaridades dos entes federativos, é
necessario reconhecer avancos, retrocessos e limitacdes na gestdo, assim como a existéncia
de aspectos cronicos que desafiam a coordenacdao em salude num periodo que ja soma mais
de 30 anos de SUS.

Recomenda-se a gestdo em saude, ao efetivar a coordenacdo, revistar a territorialidade, o
planejamento e o processo de trabalho como elementos constituintes da vigilancia em saude

publica, conceitualmente construida, que perpassa ndo apenas a garantia do acesso a



assisténcia a saude ou a organizac¢do da oferta, mas também o espaco de mudang¢a do modelo
de atencao.

As acdes e servicos de saude foram realizados atender as necessidades decorrentes da
pandemia e das demais necessidades de saude. Importante destacar o trabalho da gestdo, das
equipes, das demais secretarias do municipio que apoiaram as acdes intersetoriais e a
parceria com o conselho municipal de saude.

" GLERIANO, Josué Souza et al. Reflexdes sobre a gestdo do Sistema Unico de Satde para a
coordenacdo no enfrentamento da COVID-19. Esc. Anna Nery [online]. 2020, vol.24, n.spe
[cited 2021-02-18], e20200188. Available from:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51414-
81452020000500502&Ing=en&nrm=iso>. Epub Sep 14, 2020. ISSN 2177-9465.
https://doi.org/10.1590/2177-9465-ean-2020-0188.

APENDICE |
CONVENIOS ESTADUAIS 2019/2020

*Convénio n? 7283/2019 — RS 100.000,00 — INVESTIMENTO: AMBULANCIA — PAGO EM
28/02/2020. Realizado Processo Licitatdrio.

"Resolucdo SS - 41 de 27/03/2020- RS 83.816,00 — CUSTEIO: Ac¢des e Servicos de

enfrentamento do Coronavirus.

Beneficidrio Programa Natureza Convénio Pago Resolucao
FUNDO - BASTOS Emendas Custeio 150.000,00 | 150.000,00 :zs;;/gi?zsos-ss,
FUNDO - BASTOS Emendas '”Ve\:;g‘fgto' 180.000,00 | 180.000,00 zzs;%i?;s-ss,
FUNDO - BASTOS Emendas '2‘;?;3;::320 100.000,00 | 100.000,00 :zi‘;'/‘:)f/ozgs'@'
FUNDO - BASTOS Pa?;”n:ae’::::‘es Custeio 100.000,00 | 100.000,00 225&"/‘32?2%5'86’
FUNDO - BASTOS Pa?lzrr:ae::::es Custeio 50.000,00 | 50.000,00 225102'%2;’2505'86’
FUNDO - BASTOS Pa?;r:‘nzr:::fes '”Ve\fg;g‘f:to' 50.000,00 | 50.000,00 :zsf;;gi?zs()s-ss,
FUNDO - BASTOS Pa?;r:qae?]‘:::es Custeio 50.000,00 | 50.000,00 :25206'_,732‘/’2505‘94’
FUNDO - BASTOS Pa?g:;’::g:es '”Ve\f‘:;:lfgto' 50.000,00 | 50.000,00 225105"/‘83;2?'105’

TOTAL 730.000,00 | 730.000,00



https://doi.org/10.1590/2177-9465-ean-2020-0188

APENDICE II

PROPOSTAS FEDERAIS 2020
VALOR
NUMERO PROPOSTA TIPO PROPOSTA DATA PAGAMENTO PARLAMENTAR

36000.303956/2020-00 | INCREMENTO MAC 230.000,00 08/04/2020 RICARDO IZAR

36000.303977/2020-00 | INCREMENTO MAC 40.454,00 30/04/2020 CELSO RUSSOMANO

36000.304015/2020-00 INCREMENTO PAB 100.000,00 09/04/2020 CEZINHA DE

MADUREIRA
36000.304015/2020-00 INCREMENTO PAB 150.000,00 09/04/2020 GUIGA PEIXOTO
11892.520000/1200-01 EQUIPAMENTO 100.000,00 29/06/2020 CELSO RUSSOMANO
(2 VEICULOS)
APENDICE Il
RECURSOS FEDERAIS CORONAVIRUS REPASSADOS AO FMS
Municipio / UF: 2020
BASTOS/SP
Bloco Acdo Detalhada Data OB Valor Total N2 Portaria Custeio das Ag¢des
Manutencdo das CORONAVIRUS (COVID- | 30/03/2020 Custeio das agbes de saude relacionadas ao enfrentamento da
Acdes(CUSTEIO) 19) 41.908,00 PT 480 R . "
¢ circulagdo do "COVID-19.
Zﬂinmzr&ic;;jgs ESRONAWRUS (COVID- 1 09/04/2020 Custeio das acbes de saude ao enfrentamento da "COVID-19
ces ) ) 147.444,51 | PT774 abrangendo atencdo primaria, especializada, vigilancia em saude,
assisténcia farmacéutica e outras que se fizerem necessarias.
Manutengdo das CORONAVIRUS (COVID- | 25/05/2020 Auxilio financeiro emergencial as santas casas e aos hospitais
Agdes(CUSTEIO) 19) 88.512,36 PT 1393 filantrépicos sem fins lucrativos, nos termos da Lei n? 13.995, de 5
de maio de 2020

67




Manutencgdo das

CORONAVIRUS (COVID-

03/06/2020

2 Parcela Auxilio financeiro emergencial as santas casas e aos

Ac¢bes(CUSTEIO) 19) 343.171,49 | PT 1448 hospitais filantropicos sem fins lucrativos, nos termos da Lei n2
13.995, de 5 de maio de 2020
Manutenc3o das CORONAVIRUS (COVID- | 05/08/2020 Alterada pela PT 2.027, de 07/082020-ac¢des de promocgio da saude
A¢Bes(CUSTEIO) 19) e prevencdo a COVID-19, e as diretrizes do PSE (creches, pré-
escolas, ensino fundamental, ensino médio e educacdo de jovens e
adultos, independente de serem aderidos ao PSE). (o]
47.908,00 PT 1857 monitoramento das acoes serd no (SISAB) através do registrado na
Ficha de Atividade Coletiva do e-SUS AB em Praticas de Saude:
Outro procedimento coletivo - Cédigo SIGTAP com o cddigo "Acdes
de prevencdao a Covid-19 nas escolas", enquanto permanecer a
vigéncia da Emergéncia Publica.
Manutenc3o das CORONAVIRUS (COVID- Custeio das ag¢les e servigos de saude para o enfrentamento da
Acbes(CUSTEIO) 19) emergéncia de saude publica decorrente da COVID 19, podendo
14/07/2020 ~ S . C oA ,
abranger a atencao primaria e especializada, a vigilancia em saude, a
10/08/2020 assisténcia farmacéutica, a aquisicdo de suprimentos, insumos e
2.150.630,00 |PT 1666 produtos hospitalares, o custeio do procedimento de Tratamento de
-14/08/2020 n , . .
i Infeccdo pelo novo coronavirus - COVID 19, previsto na Portaria n2
245/SAES/MS, de 24 de marco de 2020, bem como a definigdo de
21/08/2020 . . . . s
protocolos assistenciais especificos para o enfrentamento a
pandemia do coronavirus.
Manutencio das CORONAVIRUS (COVID- | 21/09/2020
A¢Oes(CUSTEIO) 19) 29/09/2020
18/11/2020 | 300.000,00 |PT 1797
07/12/2020 Incentivo de custeio referente aos Centros de Atendimento para
22/12/2020 Enfrentamento da Covid-19. Registrar atendimentos no SISAB.
Manutengo das CORONAVIRUS (COVID- | 24/09/2020 Agles Estratégicas de Apoio a Gestagdo, Pré-Natal e Puerpério
A¢Bes(CUSTEIO) 19)-SAPS 29/09/2020 (Atentar as acBes descritas nos Art.2,3 e 42 da PT). O incentivo
775,00 31.360,00 PT 2222 financeiro de que trata o inciso Ill sera monitorado por meio do
16.800,00 . .. . .
14.560 00 preenchimento de formulario a ser disponibilizado no endereco
o eletrdnico do e-Gestor AB.
Manutengio das CORONAVIRUS (COVID- | 24/09/2020 i i i i
¢ ( /09/ 43.160,00 | PT 2405 Custeio para o fortalecimento das equipes e servi¢os da APS no

AcBes(CUSTEIO)

19)-SAPS

cuidado as populacdes especificas (Atentar as a¢des descritas nos




art. 29,32 e 49)

Manutencgdo das
AcGes(CUSTEIO)

CORONAVIRUS (COVID-
19)

24/09/2020

36.000,00

PT 2358

Custeio para a execugdo de acgdes de rastreamento e
monitoramento de contatos de casos de Covid-19 (Atentar as acOes
descritas nos art. 29,32 , 42 e 592). O profissional de saude deve
registrar as acoes de rastreamento e monitoramento de contatos
no sistema de informagdo do e-SUS Notifica, observado o disposto
no pardagrafo Unico do art. 39.

Manutengdo das
AgBes(CUSTEIO)

CORONAVIRUS (COVID-
19)

25/09/2020

720.000,00

PT 2465

Habilita leitos de UTI pelo periodo excepcional de 90 (noventa) dias,
podendo ser prorrogados a cada 30 (trinta) dias, a depender da
situagdo de emergéncia de saude pulblica de importancia
internacional decorrente da COVID-19, mediante solicitagdo no
Sistema de Apoio a Implementac¢do de Politicas em Saude (SAIPS)
pelos gestores do SUS.

Manutencdo das
Acbes(CUSTEIO)

CORONAVIRUS (COVID-
19)-SCTIE

30/09/2020

64.116,18

PT 2516

Custeio para financiar a aquisi¢cdao de medicamentos do Componente
Basico da assisténcia Farmacéutica (Anexo | da Rename), utilizados
no ambito da satide mental.

Manutencdo das
Acbes(CUSTEIO)

CORONAVIRUS (COVID-
19)-SAPS

23/11/2020

9.655,00

PT 3008

Custeio para apoiar a reorganizagdo e adequacao dos ambientes
voltados a assisténcia odontolégica na APS e na Atencdo
Especializada, para viabilizacdo do acesso e resolucao das demandas
de saude bucal em condi¢des adequadas para a mitigacdo dos

riscos(SB na APS).

Manutencgdo das
AcGes(CUSTEIO)

CORONAVIRUS (COVID-
19)-SAPS

23/11/2020

30.875,00

PT 2994

Incentivo financeiro federal para atencéo as pessoas com obesidade,
diabetes mellitus ou hipertensao arterial sistémica no ambito da
Atencdo Primaria a Saude.(Atentar ao paragrafo 3° e 5° -
atendimentos individuais para as condi¢6es avaliadas de obesidade,
diabetes mellitus e hipertensdo arterial sistémica registrado no
(SISAB).

Manutencgdo das
AcGes(CUSTEIO)

CORONAVIRUS (COVID-
19)-SAPS

23/12/2020

5.793,00

PT 3008

Custeio para apoiar a reorganizagao e adequacao dos ambientes
voltados a assisténcia odontolégica na APS e na Atencdo
Especializada, para viabilizagdo do acesso e resolucdo das demandas
de saude bucal em condi¢des adequadas para a mitigacdo dos

riscos(CEQ).




Estruturagdo da Rede

CORONAVIRUS (COVID-

21/12/2020

Incentivo financeiro de capital para estruturacdo e adequacdo dos

de Servigos de Saude 19)-SAPS (CEO) 23.882,00 | PT 3389 ambientes de assisténcia odontol6gica na Atencdo Primaria a Salde
(INVESTIMENTO) e na Atencao Especializada - Aquisi¢cdo Equipamentos (CEO).
Estruturacdo da Rede de | CORONAVIRUS (COVID- |22/12/2020 Incentivo financeiro de capital para estruturacdo e adequacdo dos
Servicos de Satde 19)-SAPS (SB) 17.375 00 PT 3389 ambientes ge assistén_cia odontolé_gi_ca~ na Ate_ngéo Primaria a Saude
(INVESTIMENTO) ’ ! e ng)Aten(;ao Especializada - Aquisicdo Equipamentos (SB na
APS).
Total 3.480.754,18




