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1. Identificacao

1.1. Informag0es Territoriais

UF SP
Municipio ARUJA
Regiao de Saude Alto do Tieté
Area 97,45 Km?
Populacao 91.157 Hab
Densidade Populacional 936 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 06/07/2021

1 .2. Secretaria de Saude

Nome do Orgao SMS ARUJA

Numero CNES 6358187

CNPJ A informacgédo néao foi identificada na base de dados
CNPJ da Mantenedora 56901275000150

Endereco RUA PEDRO SEVERINO MARTINS 231

Email saude@aruja.sp.gov.br

Telefone 1146521079

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde (CNES)
Data da consulta: 06/07/2021

1 .3. Informagdes da Gestdo

Prefeito(a) JOSE LUIZ MONTEIRO
Secretario(a) de Saude em Exercicio CARMEN DE ARAUJO PELLEGRINO
E-mail secretario(a) saude.secretaria@aruja.sp.gov.br
Telefone secretario(a) 1146533535

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 06/07/2021

1.4. Fundo de Saude

Instrumento de criacdo LEI

Data de criacao 06/1997

CNPJ 12.828.423/0001-83

Natureza Juridica FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL
Nome do Gestor do Fundo MARCIO KNOLLER

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS)
Data da consulta: 06/07/2021

1.5. Plano de Saude

Periodo do Plano de Satde 2018-2021
Status do Plano Aprovado

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 13/08/2020

1.6. Informagdes sobre Regionalizagao

Regido de Salde: Alto do Tieté

Area (Km?)

ARUJA

BIRITIBA-MIRIM

FERRAZ DE VASCONCELOS
GUARAREMA

GUARULHOS
ITAQUAQUECETUBA

MOGI DAS CRUZES

https://digisusgmp.saude.gov.br

97.448
316.717
30.071
270.496
318.014
81.777
714.156

Populacéo (Hab)

91157
32936
196500
30136
1392121
375011
450785

Densidade

935,44
103,99
6.534,53
111,41
4.377,55
4.585,78
631,21
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POA
SALESOPOLIS
SANTA ISABEL
SUZANO

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2021

1.7. Conselho de Saude

Intrumento Legal de Criagao
Endereco

E-mail

Telefone

Nome do Presidente

Nu o de Iheiros por

17.179
425.842
361.494
205.865

LEI

RUA DOS MILAGRES 31 VILA ARUJA
dito.maguilasouza@gmail.com
1172477214

BENEDITO SOUZA FERREIRA

Usuadrios 12
Governo 6
Trabalhadores 7
Prestadores 0

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

Ano de referéncia: 202006

1 .8. Casa Legislativa

1° RDQA

Data de Apresentacdo na Casa Legislativa

e Consideracdes

2° RDQA

Data de Apresentacdo na Casa Legislativa

118349 6.889,17

17252 40,51
57966 160,35
300559 1.459,98

32 RDQA

Data de Apresentacdo na Casa Legislativa

A Secretaria da Salde de Aruja vem apresentar o Relatério Anual de Gestdo relativo as agdes e servigos de salide e a execugao dos recursos financeiros do ano de 2021para apreciagado e deliberagdo

do Conselho Municipal de Saude.

Ressaltamos que até o presente momento n&o foi realizado as alteragdes no sistema DigiSUS, referente aos dados da gestédo atual e também no sistema as alteragdes do novo Presidente do

Conselho de Saude para aprovagao do mesmo.

Importante alertar que em contato com o Ministério da Saude, na busca de solugdo para os problemas, foi orientado em relagdo a Nota Informativa n? 1/2022 emitida do caso em questao.

Em razéo nao foi possivel proceder nas aprovagdes necessarias do Conselho de Salde no Sistema.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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2. Introducao

o Andlises e Consideragdes sobre Introducdo

A Secretaria Municipal de Salde de Aruja em cumprimento a legislagéo vigente ,vem prestar contas sobre a gestdo doano de 2021. Os instrumentos norteadores das acdes da Secretaria de
Saude foram o Plano Municipal de Saude quadriénio 2018 a 2021, a Programagado Anual de Salde ano 2023, o Orcamento da Saude de 2021 e as decisdes do ConselhdMunicipal de Satude. O
Relatério de Gestdo além de obrigagao legal constitui instrumento fundamental para o acompanhamento e avaliagdo das agoes e servigos de satde do SUS, de seu financiamento e subsidio para o
planejamento do ano subsequente. Além de constituir-se no instrumento de comprovag&o da aplicagdo dos recursos, o relatdrio tem a finalidade de apresentar os resultadoslcancados com a
execugao da Programacgdo Anual de Saude.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2020

0 a4 anos 3417 3261 6678
5a9anos 3403 3180 6583
10 a 14 anos 3208 2896 6104
15 a 19 anos 3293 3307 6600
20 a 29 anos 7486 7177 14663
30 a 39 anos 7485 7614 15099
40 a 49 anos 6103 6675 12778
50 a 59 anos 4891 5488 10379
60 a 69 anos 3546 4023 7569
70 a 79 anos 1517 1832 3349
80 anos e mais 493 862 1355
Total 44842 46315 91157

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 30/03/2022.

3.2. Nascidos Vivos

NUmero de nascidos vivos por residéncia da mae.

Aruja 1409 1405 1389

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 30/03/2022.

3.3. Principais causas de internagao

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

1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 115 110 112 217 818
1l. Neoplasias (tumores) 256 281 322 260 218
1Il. Doengas sangue érgdos hemat e transt imunitar 23 30 17 18 26
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 40 50 37 56 54
V. Transtornos mentais e comportamentais 69 55 51 70 50
VI. Doengas do sistema nervoso 57 47 52 44 59
VII. Doencgas do olho e anexos 63 66 111 39 24
Vlll.Doengas do ouvido e da apéfise mastéide 3 3 5 1 2
IX. Doengas do aparelho circulatério 351 323 276 242 266
X. Doengas do aparelho respiratério 227 281 208 187 162
XI. Doencas do aparelho digestivo 455 454 472 303 263
XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 63 78 69 49 41
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 86 120 86 52 53
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 267 271 255 205 231
XV. Gravidez parto e puerpério 926 1042 977 1011 1026
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 38 48 54 54 73
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 45 41 42 32 34
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 107 106 77 30 31
XIX. Lesbes enven e alg out conseq causas externas 430 419 401 347 376

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servigos de satde 117 125 136 70 73
CID 102 Revisao nao disponivel ou ndo preenchido - - - - -

Total 3738 3950 3760 3287 3880

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 30/03/2022.

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

3.4. Mortalidade por grupos de causas
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Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2017 2018 2019
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 15 20 13
Il. Neoplasias (tumores) 71 108 105
1ll. Doengas sangue érgdos hemat e transt imunitar - 3 4
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 26 24 31
V. Transtornos mentais e comportamentais 3 4 1
VI. Doengas do sistema nervoso 23 15 12
VII. Doengas do olho e anexos - - -
Vlll.Doengas do ouvido e da apéfise mastdide - - -
IX. Doengas do aparelho circulatério 160 166 154
X. Doencas do aparelho respiratério 77 70 51
XI. Doengas do aparelho digestivo 31 23 29
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 5 - -
Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 4 2 6
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 18 16 28
XV. Gravidez parto e puerpério 1 - -
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 18 12 7
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 5 5 7
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 11 12 21
XIX. Lesbes enven e alg out conseq causas externas - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 51 47 43
XXI. Contatos com servigos de saude - - -
XXI1.Cédigos para propdsitos especiais - - -
Total 519 527 512

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 30/03/2022.

e Andlises e Consideragdes sobre Dados Demogréficos e de Morbimortalidade
Em andlise ao quadro de mortalidade, por grupo de causa, segundo os capitulos CID10, observamos série histérica de 2016 a 2021, que em geral, as principais causas de mortalidade foram
relacionadas as doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) que mais acometem a populacao globalmente, sendo elas: doencas do aparelho circulatério, neoplasias, diabetes mellitus, e doengas
respiratérias crénicas, Essas doengas caracterizam-se por ter etiologias mdltiplas, onde estdo envolvidas condigdes de salide e habitos de vida, como obesidade, sedentarismo, alimentagdo
inadequada, consumo nocivo de alcool e tabagismo.

Tabela 1: Obitos registrados no Sistema de Informacéo de Mortalidade (SIM) por causa bésica de morte de acordo com oCID-10 Classificacdo Internacional de Doencas" nos anos de 2020 e 2021

CID Descricao Ano 2020 Ano 2021
A00-B99 | Doencas Infecciosas e Parasitarias 17 18
C00-D48 | Neoplasias 87 84
D50-D89 |Doencas do sangue e dos érgdos hematopoéticos 3 0
E00-E90 |Doencas Enddcrinas 44 45
F00-F99 | Transtornos mentais e comportamentais 3 6
G00-G99 | Doencas do sistema nervoso 12 16
HO00-H59 |[Doencas do olho e anexos 0 0
H60-H95 |Doencas do ouvido e da apéfise mastdide 0 0
100-199 Doencas do Aparelho Circulatério 132 149
J00-J99 Doencas do Aparelho Respiratério 55 57
K00-K93 [Doencas do Aparelho Digestivo 22 30
LOO -L99 |Doengas da pele e do tecido subcutaneo 3 1
M00-M99 | Doencas do sistema osteomuscular 3 1
NO0-N99 |Doencas do Aparelho Geniturinério 22 21
000-099 |Gravidez, parto e puerpério 0 0
P00-P96 Doengas do periodo Perinatal 26 8
Q00-Q99 |Malformagdes Congénitas 3 7
R00-R99 | Causa Mal Definidas ou Indeterminadas 29 25

Lesbes, envenenamento e consequencias de causa
s00 -Tog | &Xterna 0 0
V01-Y98 |Outras Causas Externas - Acidentes 37 36
Z00-Z99 | Contato com os servicos de satde 0 0
B342 Cddigos para propdsitos especiais - COVID19 117 224
Outras causas 5 5
Total 620 733

Fonte: Sistema de Informac&o de Mortalidade - SIM (http://sim.saude.gov.br/default.asp). Ano de 2021

Em anadlise ao quadro de mortalidade, por grupos causa, segundo os capitulos CID 10, tivemos em 2021, como primeira causa: doencga infecciosa por COVID-19
(30,56%), segunda causa: doengas do aparelho circulatério (20,33%), terceira causa: neoplasias (11,46%), quarta causa: Doengas do aparelho respiratério (7,78%), quinta
causa: doencas enddcrinas (6,14%) e sexta causa: causas externas de morbidade e mortalidade (4,91%)

Importante ressaltar que excluindo a doenga infecciosa por COVID-19 , as demais causas totalizam 50,61% em relacdo a todas as outras causas de mortalidade
ocorridas no ano em andlise.
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Total de 6bitos por causa basica- Ano 2021

o H

Doencasdo Dasngasdo | o Outras Causss
COVID-19 | Aparelho | Neoplasizs | Aparelho aness Externas-
femehe ® | Endécrinas
Circulatério Respirstéric Acidentes
o 224 148 24 57 a5 36

Fonte: Sistema de Informacé&o de Mortalidade - SIM (http://sim.saude.gov.br/default.asp). Ano de 2021

Em relagdo a mortalidade infantil, em 2021 ocorreram 13 ébitos (considerando a idade de 0 a 364 dias), num total de 1300 nascidos vivos, o que representa uma taxa

de mortalidade infantil de 10,0 por mil nascidos vivos. A taxa de mortalidade infantil no ano de 2021 diminuiu consideravelmente quando comprada a mesma taxa no ano de
2020, que foi de 16,25 por mil nascidos vivos.

Total de Obito Infantil e Total de Nascidos Vivos
Ano2020e 2021

1600

1400

1200

1000

Mascidos Vivos

Obito Infantil |
[mz020 2 ‘
‘-mu 13 ‘

1354
1300

Fonte: Sistema de Informacéo de Mortalidade - SIM (http://sim.saude.gov.br/default.asp). Ano de 2020 e 2021

Temos como proposta para o ano de 2022 diminuir a mortalidade prematura por doengas crénicas ndo transmissiveis (DCNT), especialmente no componente doengas

do aparelho circulatério, em continuidade as agdes iniciadas em 2020 e intensificar o acompanhamento da estratégia e salde da familia em conjunto com a assisténcia
social, conselho tutelar e conselho do idoso.
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4. Dados da Producdo de Servicos no SUS

4.1. Producao de Atencdo Basica

Visita Domiciliar 126.638
Atendimento Individual 115.607
Procedimento 169.780
Atendimento Odontolégico 4,181

Fonte: Sistema de informac&o em Salde para a Atengao Basica - SISAB

4.2. Producdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

01 Acdes de promogao e prevengao em saude

02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 3723 420410,00 -
03 Procedimentos clinicos - - 1458
04 Procedimentos cirtirgicos - - 456

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - -
06 Medicamentos - - -
07 Orteses, préteses e materiais especiais - - -
08 Agdes complementares da atengdo a satde - - -
Total 3723 420410,00 1914

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 30/03/2022.

4.3. Produgdo de Atencgdo Psicossocial por Forma de Organizagdo

N&o hé informagbes cadastradas para o periodo

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

2598688,44

275112,90

2873801,34

01 Agdes de promogao e prevengdo em salde 148537 -

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 498510 3327443,61 -

03 Procedimentos clinicos 1205465 1777571,49 1459
04 Procedimentos cirdrgicos 665 - 457

05 Transplantes de orgéos, tecidos e células - - -
06 Medicamentos - - -
07 Orteses, préteses e materiais especiais - - -
08 Agdes complementares da atengdo a satide - - -
Total 1853177 5105015,10 1916

Fonte: Sistema de Informacées Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagées Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 30/03/2022.

4.5. Produgdo de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Producao de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilancia em Salde

https://digisusgmp.saude.gov.br

2598887,77

275342,70

2874230,47

9de 34



Si de Infori oes A iais

Grupo procedimento
Qtd. aprovada Valor aprovado

01 Agdes de promogao e prevengdo em salide 42832 -

Total 42832 -
Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Data da consulta: 30/03/2022.

e Andlises e Consideragdes sobre Dados da Produgao de Servigos no SUS

Os dados das tabelas referem-se a produg&o dos servigos publicos de satde por local de ocorréncia, ou seja trata-se da produgéo dos servicos de satide do SUS em Aruja e os valores financeiros que constam nas
tabelas sao apresentados conforme a tabela SUS, porém néo sao repassados ao municipio conforme explicitados nas tabelas pelo fato de que estao fixados e incorporados no teto da Media e Alta Complexidade e
no Piso da Ateng&o Bésica, conforme critérios estabelecidos pelo Ministério da Saude, considerando o sistema de financiamento vigente até dezembro de 2021.0s dados de procedimentos da complexidade Atencéo
Priméaria eram oriundos do Sistema de Informagao Ambulatorial (SIA/SUS) do DATASUS do Ministério da Salde. A partir de 2017 foi estabelecido o inicio do envio de dados dos servigos da Atengao Primaria para o
Conjunto Minimo de Dados (CMD) e encerrado o envio de dados para o Sistema de Informagao Ambulatorial (SIA). As informagdes da Atencdo Priméria passaram a ser exportadas exclusivamente pela base de dados
nacional do Sistema de Informagbes em Salde para Atencédo Bésica (SISAB). Em atendimento ao novo sistema de envio de dados pelo SISAB, Aruja implantou em 2017 o e-SUS PEC - Prontudrio Eletrénico em todas
as unidades de Saulde da Atencgdo Priméria, sendo pioneiro no Alto Tieté e piloto para o Ministério da Saude. Passou a informar e contabilizar a producdo da atencéo priméria pela informacao do profissional no
atendimento ao paciente através do registro do procedimento no Prontuario Eletrénico do cidad&o, revolucionando todo o processo de trabalho nas unidades de salde, o que trouxe beneficios imensos aos usuarios
e trabalhadores de salde, evitando prontuarios em papel, perdas de informagdes, demora na recepgao e no atendimento do cidad&o, espacos desperdigados para abrigar os prontuérios, etc.Por fim, a implantacéo
do eSUS PEC possibilitou o credenciamento de 07 (sete) Equipes da Estratégia da Satde da Familia(ESF), em novembro de 2019; 03 (trés) ESF em setembro de 2020; 02 EAP em dezembro de 2020 no Programa de
Apoio a Informatizacdo e Qualificagdo dos Dados da Atencdo Primaria a Saude - Informatiza APS, instituido pelo Ministério da Saulde, que tem com o objetivo apoiar a melhoria da informatizagéo e da qualificagdo dos
dados na Atencdo Priméria a Satde, como também estabelecer um incentivo financeiro federal mensal aos municipios que aderirem ao programa, sendo um dos primeiros municipios a aderir ao programa,

por reunir os requisitos e critérios do programa.

N&o ha produgéo com os procedimentos especificos de Atengao Psicossocial (item 4.3) tendo em vista que nao habilitamos CAPS Il. O Ambulatério de Satde Mental atende a demanda ambulatorial de satide mental,
exerce papel de matriciador em satide mental para as equipes de saude da atencdo primaria e realiza algumas agoes de CAPS, embora nao receba financiamento do Ministério da Saude pelo fato de que n&o esta
habilitado para este tipo de equipamento de salde. A produg&o estd contabilizada na atengao primaria no SISAB, gerada pelo e-SUS PEC. Da mesma forma, o Centro de Especialidades Medicas - CEM de Aruja -
também utiliza o eSUS PEC, sendo sua produgdo contabilizada no SISAB como consulta medica especializada com o CBO da especialidade do médico conforme CNES. Em relacao a produgdo da assisténcia
farmacéutica (item 4.5) refere-se ao componente especializado, sob gestdo da esfera estadual,portanto ndo hé producéo sob gestdo municipal.A producéo da media complexidade que compreende o atendimento
no Hospital Municipal Dalila Ferreira Barbosa (ambulatorial e hospitalar)e o Servigo de Urgéncia e Emergéncia do Hospital estdo contabilizados nas tabelas da producéo de urgéncia e emergéncia (item 4.2) e

da atencdo ambulatorial especializada e hospitalar (4.4), que s&o enviados ao Ministério da Salde pelo SIH (Sistema de Informag&o Hospitalar).N&o ha Prontuario Eletrénico implantado nestes estabelecimentos de
salde.As agdes de promogao e prevencao a Salde da Vigilancia em Salde (item 4.6) refere-se a produgéo local nos estabelecimentos no nivel de complexidade basica como cadastro, inspecéo e licenciamento de
estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitéria, recebimento e atendimento a denuncias e reclamacdes, fiscalizacao do uso de produtos famigeros derivados do tabaco em ambientes coletivos fechados,atividades
educativas sobre a tematica da dengue, realizadas para a populagdo, dentre outros. A Vigildncia Sanitaria exerce importante papel na promogéao e protegao a satde; na eliminagao, diminui¢do ou prevencédo de
riscos a saude e na intervengdo nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producéo e da circulagdo de bens e servicos de interesse a satide, sendo o exemplo mais evidente da universalidade e
integralidade do SUS, que inclui tanto a abordagem individual como coletiva dos problemas de satde.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

Periodo 12/2021

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 7 7
HOSPITAL GERAL 0 0 2 2
CENTRAL DE ABASTECIMENTO 0 0 1 1
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 0 3 3
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 0 6 6
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 0 1 1
POLICLINICA 0 0 1 1
Total o 1] 24 24

Observagao: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satide publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde (CNES)
Data da consulta: 06/07/2021.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2021

ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 16 0 0 16
ENTIDADES EMPRESARIAIS
SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA 2 0 0 2
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 6 0 0 6
ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
PESSOAS FISICAS
Total 24 1] o 24

Observagao: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satide publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde (CNES)
Data da consulta: 06/07/2021.

5.3. Consércios em salde

Periodo 2021

13569532000196 Direito Publico Atengdo basica SP / ARUJA
Atengdo odontolégica

Compra de medicamentos
Atengdo psicossocial

13398747000191 Direito Publico Urgéncia e emergéncia SP / ARUJA

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 06/07/2021.

e Andlises e Consideracdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

Iniciamos o ano com 9 equipes na Estratégia Satude da Familia(ESF) e 1 Equipe Multiprofissional de Atencéo Domiciliar (EMAD) e ao término do ano contdvamos com 10 ESF, 03 Equipes de Ateng&o Priméria e 1 EMAD
. Programa Médicos pelo Brasil, porém em abril de 2020 ocorreu a contratagao de 08 (oito) médicos pelo Ministério da Satde via Programa Mais Médicos via Edital de Chamamento Publico N5, de 11 de margo de
2020. Em atendimento as novas diretrizes de financiamento para a atencdo primaria no SUS instituido pelo Programa Previne Brasil, foram credenciadas 02 equipes de atengao primaria - eAPs 20 horas, para a UBS
Vila Pilar e UBS Vila Nova Aruja em abril e homologadas para fins de recebimento de recursos em abril e dezembro de 2020, respectivamente. Em abril de 2020 foi credenciada 01 (uma) EAP na UBS Barreto e

habilitada em dezembro.O PAM Barreto - Posto de Atendimento Medico Barreto caracteriza-se como um centro de satde/unidade basica 12 horas, que atende demanda espontanea de urgéncia na complexidade da

Atencéo Basica. Devido a necessidade de espaco fisico para implantagéo de 10 (dez) leitos de UTI COVID19, a partir de maio de 2020, foi adaptado para Hospital Geral com atendimento ambulatorial e COVID19 24
horas. O Ambulatério de Satde Mental ndo foi habilitado para CAPS II, pelo fato de que o imével locado para abrigar o estabelecimento de satde n&o apresenta as condigdes técnicas para aprovagao na Vigilancia

Sanitaria. O Ambulatério de Especialidades Medica (CEM) é referencia para a atencdo priméaria nas especialidades medica de cardiologia, oftalmologia, psiquiatria adulto e infantil, ortopedia, neurologia,
endocrinologia, pneumologista, urologista e otorrinolaringologia e exames complementares de diagnostico. O Hospital Dalila Ferreira Barbosa, Central de Triagem do COVID19, Centro de Especialidades Medicas e o

Posto de Atendimento Médico Barreto sdo gerenciados por Organizagao Social. Os demais servigos SUS estdo sob gestao direta municipal. N&o ha servigos de salde sob gestdo estadual no territério de Aruja.O
Servico de Atencéo Domiciliar é composto por uma EMAD |, Equipe Multiprofissional de Atencdo Domiciliar tipo I, habilitada no Ministério da Salde. A central de abastecimento de medicamentos e almoxarifado em

prédio proprio (anexo da UBS Vila Pilar). A Vigilancia em Satde contem a vigilancia epidemiolégica, central de distribuicdo de imunobiol6gicos, monitoramento das doengas de notificagdo compulséria; vigilancia

sanitaria, controle de vetores e canil municipal. Em relacdo aos servigos de diagndstico contamos com prestadores para exames de imagem (mamografia, ultrassonografia, tomografia e densitometria) e exames de
analises clinicos laboratoriais. Temos também prestador contratado para transporte sanitario (resgate e remogdes) e servigo de fisioterapia. Aruja mantém SAMU 192 pelo Consorcio Regional (CRESAMU) com uma

01 Ambulancia de Suporte Bésica a Vida.Em 2019.No ano de 2019 foi aprovado financiamento federal para construcdo do Hospital Geral de Aruja, no valor de R$ 35.000.000,00, cujo convénio para repasse
financeiro foi firmado em 27/12/2019, pelo Fundo Municipal de Satde de Aruja e a Uni&o Federal por intermédio do Ministério da Salde, representado pela Caixa Econdémica Federal, em fase de elaboragéo de

projeto arquiteténico. Em 2021 foi realizado a Contratagédo de Empresa para Prestacdo de Servigo da Equipe do Nicleo de Apoio a Atengédo Priméria, que conta com os profissionais: 04 Nutricionistas,04 Psicologos ,
04 Terapeutas Ocupacionais, 02 Educadores Fisicos.
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Abertura da Vacinagao de COVID ¢ 19 no Ginasio Habib Tannuri

Ampliacdo da carga horaria de mais 112 horas de Ginecologista para atendimento nas Unidades de Saude
Contratacao de 6 (seis) dentistas para atendimento nas Unidades de Satde

Contratag&o de 3 (trés) médicos Plantonistas para atendimentos nas Unidades de Salde

Contratacao de 1 (um) Clinico par Contratagao de 2 (dois) Pediatras

Contratagéo de 4 (quatro) Técnico de Farmécia

Parceria com a Universidade Mogi das Cruzes (UMC) para atendimento odontolégico nas Unidades de Salde a atendimento na rede
Contratacéo de mais 1 (uma) Ambuléncia 12 horas para atendimento de Urgéncia e Emergéncia no Municipio
Manutengédo do Contrato para atendimento do COVID

Implantagéo dos 10 leitos de UTI

Contratacéo de 1 (um) Clinico 24 horas

Equoterapia ¢ inicio em 03/2021 com acolhimento de 23 usuarios.
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
Periodo 02/2021

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Estatutarios e empregados publicos (0101,
0102)
Intermediados por outra entidade (08) 133 40 30 189 0
Auténomos (0209, 0210) 0 0 0 0 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 11 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, Intermediados por outra entidade (08) 1 0 1 0 0
3,4e5)
Celetistas (0105) 1 2 4 25 0
Auténomos (0209, 0210) 15 0 8 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 publicos cedidos para a iniciativa 0 0 0 0 0

privada (10)

Pulblica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporéarios e cargos em comissao
(010301, 0104)

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 - Contratos temporarios e cargos em comissao 0 0 1 0 0
,3,4e5) (010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 30/03/2022.

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3,4 e 5) Auténomos (0209, 0210)
Celetistas (0105) 28 59 49 53
Intermediados por outra entidade (08) 6 6 4 4
Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Auténomos (0209, 0210) 1 1 0 0
Bolsistas (07) 10 9 7 11
Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102) 206 254 255 265
Intermediados por outra entidade (08) 344 362 397 571
Residentes e estagiarios (05, 06) 1 1 0 0
e
______
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3,4 e 5) Contratos temporérios e cargos em comisséo (010302,
0104)
Publica (N) grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporarios e cargos em comissao (010301, 18 36 36 35
0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 30/03/2022.

e Andlises e Consideracdes sobre Profissionais de Salde Trabalhando no SUS

A Secretaria de Saude de Aruja conta com 261 profissionais de nivel operacional, médio e superior contratados no cargo de emprego publico, em regime celetista. Os profissionais da Estratégia
Saude da Familia séo concursados, contratados por vinculo direto, inclusive os Agentes Comunitarios de Satide, com excegao dos médicos.

Os médicos que compdem a Estratégia Saude da Familia, em numero de 08 (oito) no inicio de 2020, aumentando para 11 (onze) em abril de 2020,sd0 bolsistas mantidos pelo Ministério da Satde
pelo Programa Mais Médicos do Brasil. Ao termino do contrato ndo serdo repostos pelo Ministério da Satde pelo atual critério do novo Programa Médicos pelo Brasil. Os médicos da Estratégia Satude
da Familia serdo repostos pelo municipio por meio da contratagdo de empresa especializada.Os profissionais do Hospital Dalila Ferreira Barbosa, Posto de Atendimento Médico Barreto e Centro de
Especialidades Médicas s&o contratados pela Organizagdo Social que presta servigos nestes estabelecimentos de salde por meio de contrato de gestdo.Em 2021 contratamos, 02 enfermeiros, 02
Auxiliares de Enfermagem, 04 Técnico de Farmécia, 06 Cirurgiao Dentista, 01 Recepcionista, 01 Motoristae 01 farmacéutico pelos concursos publico remanescentes de anos anteriores ou pelo
concurso publico realizado em 2019 e também por processo seletivo .Foram contratados reposi¢do de demissionarios e aposentados. Contratagdo da empresa para prestagdo de servigos Veterinarios.
Contratagao por processo seletivo de 3 Médicos Plantonistas, 02 Clinicos, 02 Pediatras, 2 Psic6logos.Manutengao do projeto de envio de mensagens via WhatsApp iniciado em agosto de 2019,. Em
2022 pretendemos ampliar o quadro de recursos humanos conforme possibilidade orcamentaria.
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7. Programacdo Anual de Salde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

OBJETIVO N2 1.1 - Propiciar a ampliacdo do acesso com qualidade na atencéo basica

1. Implementar Rede Cegonha com objetivo de qualificar o pré-natal, parto e puerpério,
com vistas a diminuir a mortalidade materno-infantil.

2. Qualificar a atencao a satde da mulher, em especial ao combate de cancer de colo
de (tero e mama.

3. Diminuir a taxa de gravidez na adolescéncia entre as faixas etérias 10 a 19 anos, no
minimo em 0,2% ao ano.

4. Diminuir a taxa de mortalidade infantil, reduzindo no minimo 0,2/1000 Nascidos
Vivos ao ano.

5. Implementar acdes para diminuir 6bitos prematuros (de 30 a 69 anos) pelo conjunto
das 4 principais DCNT (doengas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas
respiratérias cronicas).

6. Aumentar a cobertura populacional pelas equipes de atenc&o basica

7. Aumentar a cobertura de das de satde do

Programa Bolsa Familia.

8. Aumentar o percentual de cobertura populacional pelas equipes de saude bucal

(contratagao de no minimo 02 CD ao ano).

9. Contratar médicos ginecologistas, no minimo um profissional 20 horas/semana por

10. Inaugurar nova UBS (Pilar/Barreto)

11. Manter as equipes da Estratégia Satide da Familia

Numero Rede implementada

Numero programa qualificado

Porcentagem de gravidez na
adolescéncia

Taxa de mortalidade infantil

Numero de DCNT com agdes
implementadas

Porcentagem de cobertura pelas
equipes de atencao basica

Porcentagem de cobertura de
acompanhamento das
condicionalidades de salde PBF

Porcentagem de cobertura pelas

equipes de saude bucal

Numero de ginecologista por UBS

Numero de UBS Inaugurada

Numero Equipes ESF mantidas.

Namero

Ndmero

Percentual

Taxa

Ndmero

Percentual

Percentual

Percentual

Namero

Ndmero

Ndmero

109

53.48

60

23.06

10

Ndmero

Numero

Percentual

Taxa

Ndmero

Percentual

Percentual

Percentual

Ndmero

Ndmero

Ndmero

1

10

75.01

37.3

75.01

10

1

13,40

12,40

70,00

50,00

39,00

10

Namero

Numero

Percentual

Taxa

Namero

Percentual

Percentual

Percentual

Namero

Numero

Numero

100,00

100,00

29,63

93,46

100,00

140,26

62,17

325,28

100,00

100,00

OBJETIVO N2 2.1 - Propiciar o acesso da populagdo a servigos hospitalares, servigos de urgéncia e emergéncia e servicos de apoio diagnéstico de qualidade.
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1. Manter a proporcéo de parto normal no Hospital Dalila Barbosa Ferreira em 60%.

Percentual de parto normal no
Hospital Dalila Barbosa Ferreira

2. Implantar ala cirtrgica no Hospital Dalila Barbosa Ferreira

3. Manter o servigo do SAMU 192 qualificado

4. Implantar CAPS infantil e CAPS alcool e drogas em atendimento ao RAPS

5. Habilitar/ implementar CAPS II.

6. Centro de

Medlcas com a contratagao de médicos, no

(hospital municipal)

Ala cirurgica implantada

SAMU qualificado

CAPS Il habilitado

minimo reposicao dos pi
garantir a oferta de exames.

ios, como c:

7. Contratar geriatras para Centro de Especialidades Médicas

8. Implantar UPA Porte |

9. Reformar o prédio do Hospital Dalila Ferreira Barbosa

10. Celebrar e manter Termo de Fomento com a APAE para atendimento em fisioterapia,
psicélogo, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional para alunos/pacientes.

11. Manter o Servigo de Atencao Domiciliar (SAD)

12. Construir e equipar Hospital Geral de Aruja

13. Implantar/inaugurar o Hospital Geral de Aruja

e

Numero Geriatras contratados

UPA implantada

Prédio reformado

mantido

SAD mantido

Hospital construido e equipado

Hospital implantado/inaugurado

Numero CAPS implantado

Numero CEM implementado

Termo de Fomento com APAE

Percentual Percentual
NUmero 0 Ndmero
NUmero 1 Ndmero
NUmero 2 Ndmero
NUmero 1 Ndmero
NUmero 1 Ndmero
NUmero 1 Namero
Ndmero 0 Numero
Namero 1 Namero
NUmero 1 Ndmero
NUmero 1 Ndmero
Percentual 20 Percentual
NUmero 0 Namero

60

60,00

100,00

Percentual

100,00

Ndmero

Ndmero

100,00

Namero

Namero

Namero

100,00

Namero

Namero

Namero

Ndmero

Ndmero

100,00

Percentual

Namero

OBJETIVO N2 3.1 - Qualificar a assisténcia farmacéutica no &mbito do SUS no municipio.

1. Manter REMUME

2. Garantir o abastecimento e distribuicdo dos medicamentos da
REMUME nas unidades de saude.

3. Priorizar a distribuicdo de medicamentos para municipes de
acordo com a regulamentacéo e normativas do SUS.

4. Implantar Central de Distribuigdo de Medicamentos e sub-
almoxarifado Il

5. Instalar Sistema Informatizado de distribuicdo de medicamentos
nas farmécias das UBS - HORUS.

6. Implantar Servico de Acolhimento - Cuidados Farmacéuticos no
SUS nas UBS.

7. Manter a ades&o ao Programa Nacional de Qualificacdo da
Assisténcia Farmacéutica - QUALIFAR-SUS.

REMUME mantida

Numero UBS com abastecimento
garantido.

Distribuigao priorizada conforme
regulamentacao e normativas

Servigo implantado

Numero UBS com sistema Horus
instalado

Numero de UBS com servico de
acolhimento farmacéutico implantado

Adesao ao QUALIFAR-SUS mantida

Ndmero Ndmero
Numero 7 Numero
Percentual 100 Percentual
Namero 1 Namero
Numero 7 Numero
Numero 0 Numero
Namero 1 Namero

100

100,00

Ndmero

100,00
Ndmero

100,00
Percentual

100,00
Ndmero

0
Numero

85,71
NUmero

0
Ndmero

100,00

OBJETIVO N2 4.1 - Melhorar as condi¢des de alimentagao, nutrigdo e satide mediante a promogao de praticas alimentares adequadas e saudaveis, a vigilancia alimentar e nutricional, a prevengao
e o cuidado integral dos agravos relacionados a alimentagdo e nutrigao.

1. Realizar agdes de promogao e prevencdo de praticas de alimentacdo adequada

e saudavel no minimo uma vez ao ano em cada unidade de satde.

Numero de Acbes por UBS/ano

Namero

Namero

1

Numero
100,00

OBJETIVO N2 5.1 - Criar mecanismos para a promogao da saide com a redugao da mortalidade materno infantil, prevencdo de doengas crénicas ndo transmissiveis e doengas infecto-contagiosas.
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1. Realizar as campanhas de imunizacéo conforme Calendario Nacional de Vacinagéo
e cobertura preconizada.

2. Realizar as ages de Vigilancia Sanitaria de acordo com o nivel de gestdo

3. Garantirar o do Plano de C 1cia das Arboviroses

4. Garantir a Vigilancia dos 6bitos conforme preconizado pela legislacao nacional

5. Realizar a vigilancia dos agravos de notificagdo compulséria.

6. Realizar a vigilancia e controle da qualidade da dgua para consumo humano
conforme preconizado pelo Ministério da Satde.

7. Realizar acdes de promocao e prevencao de doencas cronicas n&o transmissiveis
(doengas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas respiratérias cronicas)
e agravos relacionados a causas externas (acidentes e violéncias).

8. Realizar acoes de promocao e prevencao de doencas e agravos relacionados a

causas infecto contagiosas (ISTs, hepatites virais, tuberculose, hanseniase, e outras).

9. Implantar CCZ (Centro de Controle de Zoonoses)

10. Realizar as agdes de controle de Zoonoses

11. Cumprir o Plano de Contingéncia da COVID-19 - garantir agdes e servicos para o
enfrentamento da emergéncia em satde publica decorrente do novo coronavirus.

Porcentagem de campanhas de
imunizagao preconizada pelo Calendario
Nacional de Vacinacao realizadas.

Porcentagem de acées conforme nivel de
gestao realizadas

Numero de Plano de Contingencia das
Arboviroses realizado

Porc de ébitos i

Porcentagem de agravos de notificagdo
compulséria com Vigilancia realizada

Porcentagem de vigilancia e controle
qualidade da &gua realizada.

Numero de agravos DCNT com acoes
realizadas

Porcentagem de agravos relacionados a
causas infecto contagiosas com agdes de
promocao e prevencao realizadas

Numero de CCZ implantado

Porcentagem de acdes de controle de
zoonoses realizadas

Porcentagem do Plano de Contingencia
cumprido

Percentual

Percentual

Namero

Percentual

Percentual

Percentual

Ndmero

Percentual

Ndmero

Percentual

Percentual

100

100

100

60

100

100

100

Percentual

Percentual

Ndmero

Percentual

Percentual

Percentual

Ndmero

Percentual

NUmero

Percentual

Percentual

100

85

100

100

100

100

100

100

100,00

100,00

100,00

100,00

60,00

100,00

100,00

100,00

Percentual

Percentual

Ndmero

Percentual

Percentual

Percentual

Numero

Percentual

Namero

Percentual

Percentual

100,00

85,00

100,00

100,00

100,00

166,67

140,00

100,00

100,00

100,00

OBJETIVO N2 6.1 - Utilizar mecanismos para aprimorar as redes de atengdo a salide e promover o cuidado integral nos varios ciclos de vida qualificando a assisténcia por meio dos instrumentos

de regulagéo e acesso.

1. Implementar acdes para regulacdo de acesso considerando as Linhas
de Cuidado das cinco redes de atencao a satde (RAS)

Namero de RAS com agdes de Namero
regulacéo implementadas

Ndmero

5

100,00

OBJETIVO N2 7.1 - Implementar a Politica Nacional de Informag&o e Informatica em Saude de acordo com a realidade do municipio.

1. Implementar o E-SUS nas unidades
de Satide

Nimero UBS com E-SUS implementado

2. Implantar interligacao on-line nas
unidades de satide

Porcentagem de UBS interligadas on-line

OBJETIVO N2 8.1 - Qualificar os trabalhadores do SUS em conformidade com a Politica Nacional de Educagdo Permanente em Salde.

1. Realizar as agdes do PAREPS - Plano de Agao Regional para
Educac&o Permanente em Salde do Alto Tieté - para os anos 2018 a
2021.

2. Realizar agoes de educagao permanente e educagao continuada
conforme necessidade local.

Porcentagem de agdes do PAREPS realizadas

Porcentagem de agdes de educagdo permanente e
educacéo continuada conforme necessidade local.

Namero Ndmero

Percentual 100 Percentual

7

Namero

Percentual

100,00

Percentual 80

Percentual 100

Percentual

Percentual

100

100,00

Percentual

Percentual

93,75

100,00

OBJETIVO N2 9.1 - Utilizar mecanismos que propiciem ampliar e qualificar os dispositivos de gestdo participativa.
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1. Realizar reuniées do Conselho Ndmero de reunides do CMS realizadas ao Ndmero NUmero Namero

Municipal de Saude - CMS ano 12 100,00
2. Realizar 01 Conferencia Municipal Numero de Conferencias realizadas ao ano Numero 1 Niamero 1 1 Numero 100,00
3. Manter a Ouvidoria SUS Ndmero de Ouvidoria SUS mantida Ntmero 1 Ndmero h 1 Namero (60,00

OBJETIVO N2 10.1 - Utilizar de mecanismos para garantir o deslocamento dos usudrios que necessitam de transporte sanitario para procedimentos de carater eletivo no SUS, com seguranga e
qualidade.

1. Manter o setor de transporte sanitario para deslocamento dos usuarios para procedimentos Numero de setor mantido Namero Namero Namero

ambulatoriais, programado e de carater eletivo no SUS, conforme critérios de necessidade e 1 100,00
prioridades.

2. Manter contrato de prestacdo de servigos para transporte de atendimento Pré-Hospitalar Numero de contrato mantido Numero 1 Numero 1 Numero

como suporte para o SAMU, transferéncias inter-hospitalares e de acamados. 1 100,00

OBJETIVO N2 11.1 - Manter, qualificar e ampliar os servigos de satde, conforme as necessidades locais de salde expressas nos dados epidemioldgicos e sanitarios da populagao considerando o
planejamento regional.

1. Manter os servicos publicos de saide ~ Porcentagem de servigos mantidos Percentual 100 Percentual 100,00 Percentual
do municipio 100 100,00

2. Firmar e manter Consércio Regional Numero de Consorcio Condemat firmado Numero 1 Numero 1 Numero
pelo CONDEMAT 1 100,00

122 - Administracao Geral Manter os servicos publicos de satide do municipio 100,00
Firmar e manter Consércio Regional pelo CONDEMAT 1
Cumprir o Plano de Contingéncia da COVID-19 - garantir acées e servicos para o enfrentamento da emergéncia em satde publica decorrente do novo coronavirus. 100,00

301 - Atengéo Basica Implementar Rede Cegonha com objetivo de qualificar o pré-natal, parto e puerpério, com vistas a diminuir a mortalidade materno-infantil. 1
Manter os servicos publicos de satide do municipio 100,00
Manter o setor de transporte sanitario para deslocamento dos usuarios para procedil iais, p! e de caréater eletivo no SUS, conforme critérios de necessidade 1

e prioridades.

Realizar reunides do Conselho Municipal de Saude - CMS 12
Realizar as agdes do PAREPS - Plano de Acéo Regional para Educagdo Permanente em Salde do Alto Tieté - para os anos 2018 a 2021. 75,00
tar o E-SUS nas uni de Satide 7
Implementar agées para regulagao de acesso considerando as Linhas de Cuidado das cinco redes de atencédo a satde (RAS) 5
Realizar as campanhas de imunizagao conforme Calendario Nacional de Vacinagdo e cobertura preconizada. 100,00
Realizar agées de promogao e prevencao de praticas de alimentacdo adequada e saudavel no minimo uma vez ao ano em cada unidade de saude. 1
Manter REMUME 1
Qualificar a atencéo a sadde da mulher, em especial ao combate de cancer de colo de dtero e mama. 1
Firmar e manter Consércio Regional pelo CONDEMAT 1
Realizar 01 Conferencia Municipal 1
Realizar acdes de educagao permanente e educagao continuada conforme necessidade local. 100,00
Implantar interligagdo on-line nas unidades de satde 0,00
Garantir o abastecimento e distribuicdo dos medicamentos da REMUME nas unidades de saude. 7
Diminuir a taxa de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos, no minimo em 0,2% ao ano. 3,23
Manter a Ouvidoria SUS 1
Priorizar a distribuicdo de medicamentos para municipes de acordo com a regulamentacéo e normativas do SUS. 100,00
Diminuir a taxa de mortalidade infantil, reduzindo no minimo 0,2/1000 Nascidos Vivos ao ano. 10,00
Implantar Central de Distribuigao de Medicamentos e sub-almoxarifado Il 0

Implementar agées para diminuir bitos prematuros (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doencas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratérias 4

crénicas).

Instalar Sistema Informatizado de distribuicao de medicamentos nas farmacias das UBS - HORUS. 6
Aumentar a cobertura populacional pelas equipes de atencéo bésica 75,01
Implantar Servico de Acolhimento - Cuidados Farmacéuticos no SUS nas UBS. 0
Aumentar a cobertura de acompanhamento das condicionalidades de satide do Programa Bolsa Familia. 37,30
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Realizar acées de promocao e prevencao de doengas cronicas nao transmissiveis (doencas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratérias cronicas) e agravos 7
relacionados a causas externas (acidentes e violéncias).

Manter a adeséo ao Programa Nacional de Qualificacéo da Assisténcia Farmacéutica - QUALIFAR-SUS. 1
Aumentar o percentual de cobertura populacional pelas equipes de satide bucal (contratacéo de no minimo 02 CD ao ano). 75,01
Realizar agbes de promocé&o e prevencao de doencas e agravos relacionados a causas infecto contagiosas (ISTs, hepatites virais, tuberculose, hanseniase, e outras). 100,00
Implantar UPA Porte | 0
Contratar médicos ginecologistas, no minimo um profissional 20 horas/semana por UBS. 1
Implantar CCZ (Centro de Controle de Zoonoses) 0
Inaugurar nova UBS (Pilar/Barreto) 0
Realizar as agdes de controle de Zoonoses 100,00
Celebrar e manter Termo de Fomento com a APAE para atendimento em fisioterapia, psicélogo, fonoaudiélogo, terapeuta ocupacional para alunos/pacientes. 0
Manter as equipes da Estratégia Satde da Familia 10
Cumprir o Plano de Contingéncia da COVID-19 - garantir acdes e servigos para o enfrentamento da emergéncia em salde publica decorrente do novo coronavirus. 100,00
302 - Assisténcia Hospitalar e Implementar Rede Cegonha com objetivo de qualificar o pré-natal, parto e puerpério, com vistas a diminuir a mortalidade materno-infantil. 1
Ambulatorial
Manter os servigos publicos de satide do municipio 100,00
Manter o setor de transporte sanitario para deslocamento dos usuérios para procedimentos ambulatoriais, programado e de carater eletivo no SUS, conforme critérios de necessidade 1
e prioridades.
Implementar agées para regulacao de acesso considerando as Linhas de Cuidado das cinco redes de atenc&o a satde (RAS) 5
Manter a proporcao de parto normal no Hospital Dalila Barbosa Ferreira em 60%. 60,00
Qualificar a atengao a satide da mulher, em especial ao combate de cancer de colo de Gtero e mama. 1
Manter contrato de prestacao de servicos para transporte de atendimento Pré-Hospitalar como suporte para o SAMU, transferéncias inter-hospitalares e de acamados. 1
Implantar ala cirdrgica no Hospital Dalila Barbosa Ferreira 0
Manter o servigco do SAMU 192 qualificado 1
Diminuir a taxa de mortalidade infantil, reduzindo no minimo 0,2/1000 Nascidos Vivos ao ano. 10,00
Implantar CAPS infantil e CAPS &lcool e drogas em atendimento ao RAPS 0
Implementar acées para diminuir 6bitos prematuros (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doencas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratérias 4
cronicas).
Habilitar/ implementar CAPS II. 0
Implementar Centro de Especialidades Medicas com a contratacdo de médicos, no minimo reposicao dos profi: i ionarios, como car ista, oft: a e garantir a 1
oferta de exames.
Contratar geriatras para Centro de Especialidades Médicas 0
Aumentar o percentual de cobertura populacional pelas equipes de salde bucal (contratacdo de no minimo 02 CD ao ano). 75,01
Implantar UPA Porte | 0
Reformar o prédio do Hospital Dalila Ferreira Barbosa 0
Celebrar e manter Termo de Fomento com a APAE para atendimento em fisioterapia, psicélogo, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional para alunos/pacientes. 0
Manter o Servigo de Atengao Domiciliar (SAD) 1
Cumprir o Plano de Contingéncia da COVID-19 - garantir acées e servigos para o enfrentamento da emergéncia em saude publica decorrente do novo coronavirus. 100,00
Construir e equipar Hospital Geral de Aruja 0,00
Implantar/inaugurar o Hospital Geral de Aruja 0
303 - Suporte Profilatico e Manter os servigos publicos de satide do municipio 100,00
Terapéutico
Diminuir a taxa de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos, no minimo em 0,2% ao ano. 3,23
Diminuir a taxa de mortalidade infantil, reduzindo no minimo 0,2/1000 Nascidos Vivos ao ano. 10,00
Cumprir o Plano de Contingéncia da COVID-19 - garantir acées e servigos para o enfrentamento da emergéncia em saude publica decorrente do novo coronavirus. 100,00
304 - Vigilancia Sanitéria Implementar Rede Cegonha com objetivo de qualificar o pré-natal, parto e puerpério, com vistas a diminuir a mortalidade materno-infantil. 1
Manter os servigos publicos de satide do municipio 100,00
Realizar as campanhas de imunizagao conforme Calendario Nacional de Vacinagao e cobertura preconizada. 100,00
Realizar as agdes de Vigilancia Sanitaria de acordo com o nivel de gestao 85,00
Garantir a realizagao do Plano de Contingéncia das Arboviroses 1
Diminuir a taxa de mortalidade infantil, reduzindo no minimo 0,2/1000 Nascidos Vivos ao ano. 10,00
Garantir a Vigilancia dos dbitos conforme preconizado pela legislagao nacional 100,00

Implementar agdes para diminuir dbitos prematuros (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doengas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas respiratérias 4

crénicas).

Realizar a vigilancia dos agravos de notificagéo compulséria. 100,00
Realizar a vigilancia e controle da qualidade da 4gua para consumo humano conforme preconizado pelo Ministério da Satde. 100,00
Realizar acées de promogao e prevencdo de doencas cronicas nao transmissiveis (doencas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratérias cronicas) e agravos 7

relacionados a causas externas (acidentes e violéncias).

Realizar acées de promocao e prevencao de doengas e agravos relacionados a causas infecto contagiosas (ISTs, hepatites virais, tuberculose, hanseniase, e outras). 100,00
Implantar CCZ (Centro de Controle de Zoonoses) 0

Realizar as agbes de controle de Zoonoses 100,00
Cumprir o Plano de Contingéncia da COVID-19 - garantir agdes e servigos para o enfrentamento da emergéncia em saude publica decorrente do novo coronavirus. 100,00
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N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

0 - Informagdes
Complementares

122 -
Administragao
Geral

301 - Atengao
Bésica

302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemiolégica

306 -
Alimentagao e
Nutricao

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

N/A

2.091.000,00

20.000,00

20.282.000,00

215.000,00

41.347.000,00

N/A

N/A

N/A

109.000,00

10.000,00

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

5.143.000,00

100.000,00

3.070.000,00

170.000,00

76.000,00

10.000,00

273.000,00

5.000,00

N/A

N/A

N/A

N/A

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online

Data da consulta: 30/03/2022.

o Andlises e Consideragdes sobre Programacao Anual de Sadde - PAS

N/A

N/A

N/A

510.000,00

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

580.000,00

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

2.091.000,00

20.000,00

26.515.000,00

315.000,00

44.417.000,00

170.000,00

76.000,00

10.000,00

382.000,00

15.000,00

N/A

N/A

N/A

N/A

As metas pactuadas na Programacao Anual de Satde para o ano de 2021 foram alcancadas parcialmente. Em 2021 a Secretaria de Satide manteve como prioridade a organizacao da atengao primaria como ordenadora e

coordenadora do cuidado nas redes de atengdo a satde e a manutengao dos servigos de media complexidade (Hospital Dalila Ferreira Barbosa, Centro de Especi

6rio de Salde Mental) como referéncia

para a atencao primaria. O Conselho Municipal de Salde exerceu a fungéo de deliberar, aprovar e acompanhar as politicas publicas em Satide no municipio de Aruja e a Ouvidoria do SUS fez um importante trabalho no sentido de

registrar e encaminhar as demandas da populagdo com o objetivo de qualificar os servicos de satde.

No ltem . 2.1

Ac&o n2 01 - E realizado parcerias com outras secretarias , como por ex: Educagéo
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8. Indicadores de Pactuacao Interfederativa
1 u
Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doengas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratérias crénicas)
Proporcao de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados.

Proporgdo de registro de 6bitos com causa basica definida

Proporcéao de vacinas selecionadas do Calendéario Nacional de Vacinacao para criangas menores de dois anos de idade - Pentavalente 32 dose, Pneumocdcica 10-valente 22
dose, Poliomielite 32 dose e Triplice viral 12 dose - com cobertura vacinal preconizada

Proporcao de casos de doencas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias ap6s notificagao.

Proporcéao de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes

Namero de Casos Autéctones de Malaria

Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade

Numero de casos novos de aids em menores de 5 anos.

Proporcao de anélises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

Razéo de exames citopatolégicos do colo do Gtero em mulheres de 25 a 64 anos na populacao residente de determinado local e a populagao da mesma faixa etaria

Razdo de exames de mamografia de rastr i em de 50 a 69 anos na populacéo residente de determinado local e populagdo da mesma faixa etaria.

Proporcéo de parto normal no Sistema Unico de Satde e na Satide Suplementar

Proporcao de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos

Taxa de mortalidade infantil

Numero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencao Bésica

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

Cobertura populacional estimada de salde bucal na atencao basica

Agdes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atencéo Basica

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

Proporcao de preenchimento do campo ocupacéo nas notificacdes de agravos relacionados ao trabalho.

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 30/03/2022.

¢ Andlises e Consideracdes sobre Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

4.496

91,30

95,82

75,00

82,31

100,00

60,08

0,60

40,25

10,93

1.477

65,53

60,06

22,71

95,83

274

50,00

709,00

85,00

186,00

100,00

160,00

75,00

99,00

464,00

42,00

13

75,01

37,30

75,01

80,00

37,38

6,82

96,72

85,00

76,54

100,00

100,00

75,00

99,00

87,00

3,23

10,00

75,01

37,30

75,01

5,00

80,00

Ndmero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Ndmero

Namero

Ndmero

Percentual

Razao

Razao

Percentual

Percentual

Namero

Namero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Ndmero

Percentual

Em relagdo ao indicador 17 e 19 o método de célculo dessas metas passou por alteragdes devido a necessidade de alinhamento &s inovagdes instituidas pelo Programa Previne Brasil (Portaria n®

2.979, de 12 de novembro de 2019).
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9. Execucao Orcamentaria e Financeira

9.1. Execugdo da programacgao por fonte, subfungéo e natureza da despesa

Despesa Total em Satde por Fonte e Subfuncao

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

- 676.213,06 21.885.312,68 12.818.646,92 3.765.311,31 0,00 39.145.483,97
- 0,00 1.861.312,98 100.000,00 375.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.336.312,98
- 0,00 54.930.236,64 5.527.919,83 29.233,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 60.487.389,61
- 0,00 0,00 276.347,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 276.347,00
- 0,00 0,00 51.342,08 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 51.342,08
- 0,00 0,00 5.610,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.610,00
- 0,00 7.959,56 396.031,31 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 403.990,87
- 0,00 5.805,75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.805,75
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
_ 676.213,06 78.690.627,61 19.175.897,14 4.169.544,45 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 102.712.282,26

(*) ASPS: Acdes e Servicos Publicos em Satde
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS)

Data da consulta: 30/03/2022.

9.2. Indicadores financeiros

28,07 %

66,97 %

81,49 %

23,43 %

71,93 %

R$ 1.131,23

0,12 %

70,45 %

2,58 %

0,00 %

26,06 %

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢gamentos Publicos em Saude (SIOPS)

Data da consulta: 30/03/2022.

9.3. Relatério Resumido da Execucdo Orcamentaria (RREO)

93.823.000,00 102.796.322,20 115.741.825,61 112,59
39.700.000,00 40.829.000,00 45.284.642,44 110,91
31.600.000,00 32.729.000,00 33.634.077,27 102,77
8.100.000,00 8.100.000,00 11.650.565,17 143,83
5.593.000,00 13.437.322,20 20.142.119,91 149,90
5.400.000,00 13.244.322,20 19.935.782,71 150,52
193.000,00 193.000,00 206.337,20 106,91
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40.010.000,00 40.010.000,00 40.504.557,22 101,24
38.120.000,00 38.120.000,00 38.680.925,06 101,47
1.890.000,00 1.890.000,00 1.823.632,16 96,49
8.520.000,00 8.520.000,00 9.810.506,04 115,15
145.440.000,00 154.040.000,00 180.876.608,78 117,42
44.300.000,00 44.300.000,00 53.920.198,44 121,72
40.000,00 40.000,00 68.617,44 171,54
19.500.000,00 19.500.000,00 19.798.840,16 101,53
81.000.000,00 89.600.000,00 106.293.525,68 118,63
600.000,00 600.000,00 795.427,06 132,57
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
239.263.000,00 256.836.322,20 296.618.434,39

22.508.756,00 24.493.987,00 24.273.817,54 99, 22.458.024,82 22.456.024,82 1.815.792,72
20.921.352,00 22.458.199,00 22.412.504,56 99,80 20.884.731,38 92,99  20.882.731,38 92,98 1.527.773,18
1.587.404,00 2.035.788,00 1.861.312,98 91,43 1.573.293,44 77,28 1.573.293,44 77,28 288.019,54
41.347.000,00 54.936.516,27 53.038.236,92 96,54 52.550.426,15 95,66  52.550.426,15 95,66 487.810,77
41.347.000,00 54.936.516,27 53.038.236,92 96,54 52.550.426,15 95,66  52.550.426,15 95,66 487.810,77
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00

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

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
119.000,00 119.000,00 13.765,31 11,57 7.959,56 6,69 7.959,56 6,69 5.805,75
109.000,00 109.000,00 7.959,56 7,30 7.959,56 7,30 7.959,56 7,30 0,00
10.000,00 10.000,00 5.805,75 58,06 0,00 0,00 0,00 0,00 5.805,75
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00

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

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

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

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

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

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
63.974.756,00 79.549.503,27 77.325.819,77 97,20 75.016.410,53 94,30 75.014.410,53 | 94,30  2.309.409,24
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77.325.819,77

75.016.410,53

75.014.410,53

0,00 N/A N/A
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00

77.325.819,77

75.016.410,53

75.014.410,53

44.492.765,15

N/A

32.833.054,62

30.523.645,38

30.521.645,38

0,00 0,00 0,00
26,06 25,29 25,28
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44.492.765,15  77.325.819,77  32.833.054,62  2.311.409,24 0,00 2.311.409,24 32.833.054,62
34.400.069,62  62.935.029,11  28.534.959,49 0,00 3.192.002,68 0,00 0,00 0,00 0,00 31.726.962,17
35.633.471,82  54.585.160,77  18.951.688,95 0,00 3.956.738,28 0,00 0,00 0,00 0,00 22.908.427,23
32.872.693,30  49.925.797,66  17.053.104,36 0,00 1.358.425,73 0,00 0,00 0,00 0,00 18.411.530,09
31.410.026,10  47.826.938,30  16.416.912,20 0,00 1.065.770,23 0,00 0,00 0,00 0,00 17.482.682,43
25.623.043,10  47.092.810,37  21.469.767,27 0,00 1.327.536,98 0,00 0,00 0,00 0,00 22.797.304,25
26.458.807,65  38.952.954,67  12.494.147,02 0,00 566.519,25 0,00 0,00 0,00 0,00 13.060.666,27
24.082.665,81  35.074.851,39  10.992.185,58 0,00 23.628,69 0,00 0,00 0,00 0,00 11.015.814,27
22.912.063,03  32.184.182,91 9.272.119,88 0,00 526.000,66 0,00 0,00 0,00 0,00  9.798.120,54
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10.

508.000,00

24.362.869,23

24.821.840,78

10.023.000,00 20.497.670,08 20.227.513,81 98,68
485.000,00 3.865.199,15 4.594.326,97 118,86
0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

10.

508.000,00

24.362.869,23

24.821.840,78

6.333.000,00 19.004.074,31 17.735.171,29 14.992.224,42 14.992.224,42 2.742.946,87

6.183.000,00 18.101.073,31 17.260.171,29 95,35 14.867.224,42 82,13  14.867.224,42 82,13  2.392.946,87

150.000,00 903.001,00 475.000,00 52,60 125.000,00 13,84 125.000,00 13,84 350.000,00

3.240.000,00 7.335.561,89 5.570.471,97 75,94 5.397.531,57 73,58  5.397.531,57 73,58 172.940,40

3.070.000,00 5.907.244,89 5.294.124,97 89,62 5.133.423,57 86,90  5.133.423,57 86,90 160.701,40

170.000,00 1.428.317,00 276.347,00 19,35 264.108,00 18,49 264.108,00 18,49 12.239,00
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86.000,00 86.000,00 56.952,08 66,22 45.510,10 52,92 45.510,10 52,92 11.441,98
76.000,00 76.000,00 51.342,08 67,56 45.510,10 59,88 45.510,10 59,88 5.831,98
10.000,00 10.000,00 5.610,00 56,10 0,00 0,00 0,00 0,00 5.610,00
278.000,00 613.534,90 396.031,31 64,55 378.033,84 61,62 378.033,84 61,62 17.997,47
273.000,00 613.533,90 396.031,31 64,55 378.033,84 61,62 378.033,84 61,62 17.997,47
5.000,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00

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

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

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

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

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

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

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
9.937.000,00 27.039.171,10 23.758.626,65 87,87 20.813.299,93 76,97 20.813.299,93 76,97 2.945.326,72
28.841.756,00 43.498.061,31 42.008.988,83 96,58 37.450.249,24 86,10 37.448.249,24 86,09 4.558.739,59
44.587.000,00 62.272.078,16 58.608.708,89 94,12 57.947.957,72 93,06 57.947.957,72 93,06 660.751,17
86.000,00 86.000,00 56.952,08 66,22 45.510,10 52,92 45.510,10 52,92 11.441,98
397.000,00 732.534,90 409.796,62 55,94 385.993,40 52,69 385.993,40 52,69 23.803,22
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
73.911.756,00  106.588.674,37  101.084.446,42 94,84 95.829.710,46 89,91 95.827.710,46 89,90 5.254.735,96
9.357.000,00 26.327.534,06 23.082.413,59 87,67 20.157.406,02 76,56 20.157.406,02 76,56 2.925.007,57
64.554.756,00 80.261.140,31 78.002.032,83 97,19 75.672.304,44 94,28 75.670.304,44 94,28 2.329.728,39

FONTE: SIOPS, S&o Paulo10/03/22 09:18:52
1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, 0 acompanhamento sera feito com base na despesa liquidada. No ultimo bimestre do exercicio, o valor devera corr ao total da d

2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execucao dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar néo processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execucéo dos restos a pagar
considera os restos a pagar processados e nao processados (regra nova).
3 - Essas despesas sé&o consideradas executadas pelo ente transferidor.

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

Valor Transferido
Bloco de Financiamento Programas de Trabalho em 2021
(Fonte: FNS)

Valor
Executado

103015019219A - PISO DA ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE R$ 4.881.902,41

10301501921CE - IMPLEMENTAGAO DE POLITICAS DE ATENGAO A SAUDE R$ 18.579,65

1030150192E89 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE

PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL R3J2.220000.00

1030250182E90 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA HOSPITALAR E

AMBULATORIAL PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL R$ 2.500.000,00

2500000,00

1030250188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULAGAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC R$ 3.941.546,76

1030250188585 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE - NACIONAL (CREDITO EXTRAORDINARIO) R$ 3.319.500,00 [ 4662760,08

10303501720AE - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA ATENCAO

Manutengdo das Agdes e Servigos Publicos PRIMARIA EM SAUDE

de Satde (CUSTEIO)

R$ 350.399,93

10303501720AH - ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS R$ 24.000,00
10304502320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA EXECUGAO DE RS 54.694.20
ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA e

10305502320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA [ ]
EM SAUDE R$ 413.967,21 413967,21
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Bloco de Financiamento

Programas de Trabalho

10306503320QH - IMPLEMENTAGAO DA SEGURANGA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA SAUDE

Fonte: Fundo Nacional de Satde (FNS)

1 - Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua meméria de célculo e ano anterior, ndo estaréo sendo computados para aquela prestacéo de contas.

2 - Para efeitos de despesa executada deve ser considerada a despesa empenhada ou paga no exercicio fiscal.

9.5. Covid-19 Repasse Unido

6.061.616,87

em 2021

(Fonte: FNS)

5.241.670,08

Valor Transferido

1

Valor
Executado

1.303.286,95

0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
4.011.615,83 4.011.615,83 4.011.615,83
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00

Gerado em 30/03/2022
16:01:47

9.6. Covid-19 Recursos Préprios

926.675,22  926.675,22
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS)
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n7S0249 000 117.50249

Gerado em 30/03/2022
16:01:46
Fonte: Sistema de Informacées sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS)

9.7. Covid-19 Repasse Estadual

801.398,25 3.416.623,90

4.218.022,15

101.000,00 101.000,00 101.000,00
0,00 0,00 0,00
3.262.979,15 3.262.979,15 3.262.979,15
0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00
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Total

Descricdo das

Subfuncées/Despesas em 2021 -

Administragdo Geral
Atencéo Basica
Assisténcia Hospitalar e

Ambulatorial

Suporte profildtico e
terapéutico

Vigilancia Sanitéria
Vigilancia
Epidemiolégica
Alimentacéo e Nutricdo
Informagoes
Complementares
Total

Gerado em 30/03/2022
16:01:47

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

Inscricao Inscricao
em 2021 -
Restos a Restos a
pagar pagar nao
pr los pr |
(a) (b)
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

Inscricao
em 2021
- Saldo
total (c)
= a+b

0,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

3.363.979,15

3.363.979,15

CONTROLE DA EXECUGAO DE RESTOS A PAGAR COVID-19

Inscricao Inscricao
em 2020 - em 2020 -
RPs RPs nao
pr dos pr d
(a) (b)
0,00 0,00
0,00 19.980,00
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 19.980,00

e Andlises e Consideracdes sobre Execucdo Orcamentaria e Financeira

No ano de 2021, o valor total de despesa com satde com todas as fontes de recursos, municipal, federal e estadual, foi de R$102.712.282,26 (empenhado), sendo que dessas, as Despesas
Liquidadas e Pagas no valor de R$ 97.457.546,30.

3.363.979,15

Inscricao Execucao de E: do de E do de E
em 2020 - RPs RPs RPs RPs RPs
Saldo total inscritos em inscritos em inscritos em inscritos em inscritos em
(c) =a+b 2020-RPs 2020-RPs 2020-RPs 2020-RPs 2020 -RPs
processados processados nao nao nao
Pago (d)  Cancelado proc los proc proc d
(e) - Liquidado* - Pago (g) - Cancelado
(f) (h)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
19.980,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
19.980,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

de Execucédo de Saldo até o S

bimestre - |
RPs

processados p!

i=(a-d-e) j:

0,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Ao final do ano, em 31/12/2021, os saldos bancérios das contas vinculadas das transferéncias Fundo a Fundo de repasse Federal e Estadual, a conta dos Royalties - Satide e a conta do Tesouro
Municipal dos repasses da obrigatoriedade da aplicacdo de 15% nas agdes e servigos de salde constava o saldo de R$ 8.352.072,89.

A Secretaria de Salde recebeu recurso indicados por Emendas Impositivas da Camara de Vereadores Municipal para execugdo no exercicio de 2021, com o aumento dos casos de COVID-19, apos
tratativa entre o Poder Executivo e o Legislativa o das emendas foram remanejados para o custeio do enfrentamento e combate a COVID-19, conforme Lei Municipal n® 3.368 e Decreto n? 7.635 de
24/03/2021 - Edicao n? 388 - Processo n? 307.609/2021, perfazendo o valor total de R$ 1.774.212,00.

Somente a emendas impositivas n? 566 no valor de R$ 130.524,00 foram adquiridos equipamentos e materiais permanentes para serem utilizandos nos setores da
Secretaria de Saude. Foi utilizando também a emenda impositiva n? 558 no valor de R$ 118.772,00 para contratacdo de empresa com a composicao de equipe multidiciplinar
(Prof. Educacao Fisica, Nutricionista, Terapeuta Ocupacional e Psicélogo);

Importante ressaltar que no exericio de 2021 foram recebido na Secretaria de Salde 6 (seis) novos veiculos: 2 (dois) veiculos ¢ Onix 5 lugares (recurso federal), 1 (uma)
Ambuléancia UTI (recurso estadual) e 1 (um) veiculo tipo Furgdo (recurso estadual) e 2 (duas) Ambulancias Bésicas, sendo que 1 (uma) adquirida com recurso federal e 1
(uma) foi recebida por doacéo do Governo do Estado, conforme informac&o do Processo n? 318.128/2021;

Recursos Estadual

O municipio recebeu da Secretaria de Estado da Salude, conforme Programa de Controle de Glicemia o valor de R$ 44.912,00 que foi utilizado para aquisicdo dos

Insumos de Glicemia, o Recurso PAB Estadual no valor de R$ 467.524,42, Recurso do Dose Certa R$ 1.691,40.

O governo do estado repassou recursos das Emendas Parlamentares do Estado e realizou os repasses conforme Resolugdes totalizando o repasse de R$ 700.000,00,
Foram realizadas a Prestacao de Contas junto ao Estado referente o Termos de Convénios N2 356/2019 para Aquisigdo do Indicador Biolégico, foram adquiridos os itens
R$ 73.241,98, o saldo remanescente de R$ 29.233,14 foi devolvido em 2021, conforme informagdes constantes do Processo n® 291.744/2019;

Recurso Federal :

A execugdo orgamentaria e financeira de Recursos Federal transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de trabalho, totalizou R$
17.937.399,49, as receitas nos Blocos de Atengdo Basica, Assisténcia Farmacéutica, Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, Vigilancia em Satde e Gestdo do
SUS, no valor total de transferéncias também inclui o recurso direcionado ao Bloco de Investimento, conforme descrito no site de Transferéncia Fundo a Fundo.

Segue relagao com os demonstrativo da utilizagdo dos recursos das emendas parlamentares:

ATENCAO ESPECIALIZADA - UPA - N2 da Proposta 12828-423000/1160-02 (249.316/2016): No final do exercicio de 2016 o municipio recebeu R$ 150.000,00 através
de transferéncia Fundo a Fundo no bloco de investimento, conforme a proposta apresentada ao Ministério da Saude no exercicio de 2017 foram adquiridos itens em
conformidade a Lei n® 8666/93, no ano 2018 foram adquiridos os itens constante do Plano de Trabalho, no ano 2019 foi iniciado o processo n? 295.252/2019 porém nao
houve tempo habil para aquisicdo, no exercicio de 2020 foi aberto crédito adicional e foram adquiridos os equipamentos hospitalares constante do Plano de Trabalho para
unidade UPA PORTE | ¢ PARQUE RODRIGO BARRETO, o municipio apresentou ao Ministério da Salde proposta de readequacdo da rede fisica do SUS para mudanca de
finalidade da UPA (Processos 25000.086195/2019-16), no exercicio de 2021 houve a devolucdo do valor integral atualizando ao Ministério da Saude que totalizou R$

173.790,42;

ATENGAO ESPECIALIZADA - N2 da Proposta 12828.423000/1150-03 (Processo n2 240.475/2015): No final do exercicio de 2016 o municipio recebeu R$ 300.000,00
através de transferéncia Fundo a Fundo no bloco de investimento, conforme a proposta apresentada ao Ministério da Saude, no ano 2017 e 2018 foram adquiridos, no ano
2019 foi iniciado o processo n? 295.252/2019 porém os itens ndo foram adquiridos, no exercicio de 2020 foi aberto crédito adicional e realizada licitagdo em conformidade a
lei 8.666/93, para aquisicdo dos equipamentos hospitalares constante do Plano de Trabalho para o HOSPITAL DALILA FERREIRA BARBOSA e o CENTRO DE ESPECIALIDADES
MEDICAS E ODONTOLOGICAS, restou o saldo de R$ 141.699,73 (posicdo 31/12/2021), sera analisado a possibilidade de transposic&o do recurso;

ATENGCAO ESPECIALIZADA - PARA UPA - N2 da Proposta 12828-423000/1170-13 (262.017/2017): No exercicio de 2018 o municipio recebeu R$ 200.000,00 através
de transferéncia Fundo a Fundo no bloco de investimento, conforme a proposta apresentada ao Ministério da Salde, no ano 2018 foram adquiridos os itens constante do
Plano de Trabalho, em conformidade a lei 8.666/93, no ano 2019 foi iniciado o processo n? 295.252/2019 porém n&o houve tempo habil para aquisicdo, no exercicio de 2020
foi aberto crédito adicional e foram adquiridos os equipamentos hospitalares constante do Plano de Trabalho para unidade UPA PORTE | ¢ PARQUE RODRIGO BARRETO, o
municipio apresentou ao Ministério da Salde proposta de readequacéo da rede fisica do SUS para mudanga de finalidade da UPA (Processos 25000.086195/2019-16), no
exercicio de 2021 houve a devolugao do valor integral atualizando ao Ministério da Satde que totalizou R$ 233.3000,00;

ATENGCAO ESPECIALIZADA - N2 da Proposta 12828-423000/1170-18 (264.065/2017): No exercicio de 2018 o municipio recebeu R$ 150.000,00 através de
transferéncia Fundo a Fundo no bloco de investimento, conforme a proposta apresentada ao Ministério da Saude, foram adquiridos os itens de informética, na licitacdo para
aquisi¢do do equipamento hospitalar n? 295.252/2019 néao foi adquiridos os itens no constante do plano de trabalho, no 2020 foi aberto crédito adicional e foram adquiridos
os equipamentos hospitalares constante do Plano de Trabalho, em conformidade a lei 8.666/93, restou o saldo de R$ 53.754,61 (posicdo 31/12/2021), serad analisado a
possibilidade de transposicao do recurso;

ATENGAO ESPECIALIZADA - N2 da Proposta 12828-423000/1200-01 (Processo n2 300.034/2020): No ano de 2020 o municipio recebeu o repasse de investimento
no valor R$ 225.000,00 para aquisicdo de uma Ambulancia Tipo A - Simples Remocéao Tipo Furgdo, direcionado pelo parlamentar, naquele ano foi iniciado o processo de
aquisi¢do n? 305.313/2020, porém conforme informagdo do Departamento de Compras ndo houve tempo habil para realizar a licitagdo, em 2021 foi realizado o P.E. n?
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39/2021 e foi adquirido o veiculo, atualmente estd em pleno funcionamento no setor de transporte do municipio.

ATENGCAO ESPECIALIZADA - N2 da Proposta 12828.423000/1190-02 (Processo n2 286.479/2019): O municipio recebeu em 14/08/2020 o valor de R$ 170.000,00 de
investimento para aquisicdo de equipamentos para o Hospital Maternidade, foi elaborado plano de trabalho para a Triagem Auditiva Neonatal, no ano de 2021 foi aberto o
processo de licitagdo para aquisicdo dos equipamentos Hospitalares, Pregéo Eletrénico n® 060/2021 conforme informagdes contidas no processo n? 310.858/2021.

ATENGAO ESPECIALIZADA - N2 da Proposta 12828-423000/1180-05 (Processo n2 277.543/2018): No final do exercicio de 2018 o municipio recebeu R$ 250.000,00
através de transferéncia Fundo a Fundo no bloco de investimento, conforme a proposta apresentada ao Ministério da Satude, no ano 2019 foi iniciado o processo n?
295.252/2019 porém os itens constante do Plano de Trabalho nao foram adquiridos, no exercicio de 2020 foi aberto crédito adicional e foram adquiridos, em conformidade a
lei 8.666/93, com o saldo remanescente, no ano de 2021 foi aberto o processo de licitagdo para aquisicdo dos equipamentos Hospitalares, Pregdo Eletronico n® 060/2021
conforme informagdes contidas no processo n? 310.858/2021;

ATENGAO BASICA - N2 da Proposta 12828.423000/1180-03 (Processo n2 276.368/2018): No exercicio de 2019 o municipio recebeu R$ 170.000,00 através de
transferéncia Fundo a Fundo no bloco de investimento, conforme a proposta apresentada ao Ministério da Saude, no ano 2019 foram adquiridos os equipamentos Geradores
listado na proposta em conformidade a lei 8.666/93, no exercicio de 2020 foi aberto crédito adicional e adquiridos os itens faltantes constante do Plano de Trabalho
apresentado ao Ministério da Saude, com o saldo remanescente, no ano de 2021 foi aberto o processo de licitagcdo para aquisicdo dos equipamentos Hospitalares, Pregdo
Eletrénico n® 060/2021 conforme informagdes contidas no processo n® 310.858/2021;

ATENGAO BASICA - N2 da Proposta 12828.423000/1180-04 (Processo n2 277.317/2018): No exercicio de 2019 o municipio recebeu R$ 100.000,00 através de
transferéncia Fundo a Fundo no bloco de investimento, conforme a proposta apresentada ao Ministério da Salude, no ano 2018 foram adquiridos os equipamentos listado na
proposta em conformidade a lei 8.666/93, no exercicio de 2020 foi aberto crédito adicional para aquisigdo dos itens faltantes constante do projeto apresentado ao Ministério
da Salde, saldo remanescente no valor de R$ 43.643,10 (posicdo em 31/12/2020), sera analisado a possibilidade de transposi¢&o do recursos.

ATENGCAO BASICA - N2 da Proposta 12828.423000/1200-02 (Processo n2 300.035/2020): No ano de 2020 o municiépio recebeu o repasse de Estruturacdo da Rede
de Servigcos de Atencdo Bésica de Saude para aquisicdo de 02 (dois) Veiculos de Passeio - Transporte de Equipe, no exercicio de 2021 foi realizada a licitagdo P.E. n® 44/2021
e emissdo do Contrato n2 3.225/2021 foram adquiridos 2 (dois) veiculos ONIX;

O municipio recebeu recurso de Incremento do PAB no exercicio de 2020, referente a proposta enviada ao Ministério da Saude, que totalizou R$ 400.000,00, a
utilizagdo do recurso foi realizadas no ano de 2020 e 2021, com aquisicdo de itens de enfermagem e contratagéo de servigos de exames;

O recurso de aquisicdo de equipamentos odontoldgicos, refere-se a acdo Estruturacao de Rede de Atencdo a Salde Bucal, no valor de R$ 25.000,00 foram adquiridos
equipamentos em 2018, 2019, no exercicio de 2020, com o saldo remanecentestou o saldo de R$ 550,34, serd aberto crédito no exercicio de 2020 para aquisicdo de
equipamentos odontoldgicos, conforme informagéo no processo n 269.692/2017, foi utilizando no exercicio de 2021 por transposicao;

O municipio recebeu o recurso para Rede Cegonha no valor de R$ 9.067,45 que serd utilizado para manter o programa, do recurso da Rede Cegonha o municipio
também recebeu o valor de R$ 578.910,00 para aquisicao de equipamentos para Hospital Maternidade, no ano de 2021 foi aberto o processo de licitagdo para aquisicdo dos
equipamentos Hospitalares, Pregéo Eletrénico n? 060/2021 conforme informagdes contidas no processo n? 310.858/2021;

O municipio recebeu no exercicio de 2021 recurso para Implementacéo da Seguranca Alimentar e Nutricional na Satude no valor de R$ 13.000,00, o recurso sera
utilizado no Contrato n2 3.261/2021 que contempla a contratacdo de equipe multidiciplinar: Prof. Educagé&o Fisica, Nutricionista, Terapeuta Ocupacional e Psicélogo;

REC FNS UPA ¢ R$ 135.534,84 (valores com estimativa de rendimentos) Foi utilizado os saldos remanescentes de duas contas vinculadas a implantacéo da UPA Porte | -
Parque Rodrigo Barreto, apds a conclusao da obra de construcdo, consta em andamento o processo de readequacdo da rede fisica do SUS no Ministério da Saude para
mudanca de finalidade da UPA Porte | de Aruja para outro equipamento de saude, dessa forma no exercicio de 2021 houve a devolugdo do valor remanescente ao Ministério
da Saude, conforme Processo Administrativo n? 281.979/2018;

Apds a devolugédo do Recurso do Laboratdrio Regional de Préteses Dentdrias (LRPD), repassado no Teto Municipal Rede Brasil Sem Miséria, conforme a informagdes constantes do Processo n?
264.819/2017, com o saldo remanescente do recurso (Proc. 286.934/2019) o municipio fez a contratacdo de empresa para confecgéo de proteses;

Considerando a Portaria n? 1.555 de 30/07/2013 a contrapartida obrigatéria do municipio no exercicio de 2021 foi de R$ 377.058,55, entre as aquisicbes de
medicamentos e incluindo os insumos para os usuarios insulinodependentes constantes dos Anexos | e IV da RENAME, o municipio cumpriu a contrapartida obrigatéria;
Todas as despesas foram vistoriadas pelo Conselho Municipal de Saude, que acompanha o desenvolvimento das acdes e servigos da salde e as transferéncias e
aplicagdes dos recursos financeiros. A cada trimestre avaliado emitiu parecer concluindo que as despesas estao de acordo e correta a aplicagao.
A cada Quadrimestre a Secretaria Municipal de Saude apresentacdo de Prestagdo de Contas ao Conselho Municipal de Saide e a Audiéncia Publica na Camara
Municipal de Saude.

RECEITAS PARA O ENFRENTAMENTO AO COVID 19
A situacdo da execugdo financeira dos recursos da fonte Estadual e Federal direcionados para as agdes de enfrentamento da COVID-19, tanto para custeio ou de
investimentos do Ministério da Saude e da Secretaria Estadual de Salde e de transferidos fundo a fundo como forma de emenda ou indicacao de objeto, estdo demonstrados
abaixo:

Para os repasses exclusivos para o enfrentamento ao COVID 19, constam relacionados no quadro abaixo denominado como: RECURSOS CORONAVIRUS - FNS, no
ano de 2021 o municipio recebeu o valor total de R$ 4.662.760,08, conforme informacdes no extrato de transferéncia fundo a fundo, entre o recurso repassado contam 7
parcelas de custeio dos Leitos de UTI (R$ 480.000,00), parcela Unica de R$ 721.500,00, R$ 157.500,00, R$ 40.500,00 e R$ 383.260,08, para todos recursos recebidos de
forma excepcional, foram elaborados Decretos de Crédito adicional por excesso de arrecadacao, o recurso foi utilizado para o pagamento dos Contratos de Gestdo n?
3164/2021 e n? 3211/2021 com o Instituto de Tecnologia do Desenvolvimento a Medicina ¢ ITDM - cujo objeto o enfrentamento & COVID, com o custeio dos leitos de UTI,
leitos ventilatério, leitos de retaguarda, servico de tomografia e ampliagdo do horario de Posto de Atendimento Médico - Barreto;

Para os recursos do Estado repassados ao municipio para o enfrentamento a COVID-19, totalizou R$ 3.180.199,15, conforme relatério do Balancete de Receita, os
recursos foram repassados de acordo com a Resolucdo SS 94 e 95/2021 e Deliberagdo CIB n2 46, para todos os recursos foram abertos crédicos adicionais, conforme
informagdes contidas nos processos n? 308.863/2021 e n? 312.200/2021, o recurso também foi utilizado para o pagamento dos Contratos de Gestdo n? 3164/2021 e n2
3211/2021 com o Instituto de Tecnologia do Desenvolvimento a Medicina ¢ ITDM - cujo objeto o enfrentamento a COVID, com o custeio dos leitos de UTI, leitos ventilatério,
leitos de retaguarda, servigo de tomografia e ampliacdo do horério de Posto de Atendimento Médico - Barreto;

RECURSO FEDERAL EMENDA PARLAMENTAR - 2021

Os recursos de Incremento ao Custeio do Piso de Atengdo Basica ¢ PAB, totalizaram o repasse de R$ 2.720.000,00, sendo que a emenda no valor de R$ 500.000,00 foi
indicada no final do ano de 2020 (proc. 306.313/2020), esses recursos foram direcionados para manutencgao dos servigcos nas Unidades Basicas de Saude;

As demais parcelas de repasse foram indicadas e recebidas durante o exercicio:

N2 EMENDA PARLAMENTAR VALOR
81001508 MARCOS FELICIANO 500.000,00
41180004 MARCOS BERTAIOLLI 900.000,00
41260002 POLICIAL KATIA SASTRE 100.000,00
81000794 RELATOR GERAL 700.000,00
39050007 ALENCAR SANTA BRAGA 400.000,00
40360001 LUIZ PHILIPPE O. E BRAGANCA 120.000,00

O municipio também recebeu parcelas de Incremento Temporario ao Custeio dos Servigos de Assisténcia Hospitalar - Atengdo Especializada (MAC), que totalizou o
repasse de R$ 2.500.000,00, para utilizacao do recurso foi aberto crédito adicional, conforme informagdes no processo n® 312.235/2021 e 312.205/2021;

N2 EMENDA PARLAMENTAR VALOR
40210002 JOYCE HASSELMANN 500.000,00
15680010 GILBERTO NASCIMENTO 500.000,00
81000792 RELATOR GERAL 1.500.000,00
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EXECUGCAO DAS DEMANDAS PARLAMENTARES ¢ RECURSO ESTADUAL

RESOLUCAO S5-86, de 12-06-2020

N2 EMENDA OBJETO VALOR

Custeio - Para atender ao Centro de Psicologia de Aruja

O recurso foi recebido e foi solicitado abertura de
crédito adicional, conforme informagdes contidas no
2020.10.19121 | processo n2 302.223/2020, foi utilizado o recurso para| 100.000,00
contratacdo de empresa para atendimento de
Psicologia, conforme Contrato n° 3.183/2021 -
Processo n 307.691/2021.

Custeio- conforme informagdes contidas no Processo
n2 302.224/2020, no ano de 2020 e 2021 foram
2020.53.19634 | adquiridos teste de COVID, no encerramento do| 100.000,00
exercicio ainda constou o valor remanescente que ser&
aberto crédito adicional para nova aquisicdo.

Aquisicdo de Equipamento de Raio X, o recurso foi
recebido foi aberto crédito adicional, conforme
informagdes contidas no processo n? 302.222/2020, no
2020.82.19492 |ano de 2021 foi aberto o processo de licitagdo para| 150.000,00
aquisicdo dos equipamentos Hospitalares, Pregdo
Eletrénico n® 060/2021 conforme informagdes contidas
no processo n? 310.858/2021;

Aquisigdo de Ambulancia UTI, o recurso foi recebido foi
aberto crédito adicional, conforme informacdes
contidas no processo n2 302.221/2020, foi realizado o
2020.82.19444 P on ! °| 250.000,00
processo de aquisicdo n2 311.022/2020, Pregao
Eletrénico n® 44/2021, foi adquirido conforme Contrato

n? 3.226/2021;

RESOLUCAO S$5-94, de 26-06-2020

N2 EMENDA OBJETO VALOR

Aquisicdo de Veiculo Modelo Van para a Secretaria
Municipal de Saude,

o recurso foi recebido, conforme informagdes contidas
no processo n¢ 302.220/2020, no ano de 2020 foi
iniciado o processo de aquisigdo n2 304.882/2020
porém a licitagdo foi impugnada pelo Tribunal de 100.000,00
Contas do Estado, em 2021 foi realizado o processo de
aquisicdo n°® 311.022/2020, Pregdo Eletronico n¢
44/2021, foi adquirido  conforme Contrato  n?
3.226/2021, o veiculo estd em pleno funcionamento a
servico do Almoxarifado da Saude.

2020.58.19823

RESOLUCAO SS ¢ 55, de 23-04-2020

N2 EMENDA OBJETO VALOR

Aquisicdo de equipamentos (para a Central de
Materiais e Esterilizagdo do Hospital Municipal Dalila
Ferreira Barbosa)O recurso foi recebido foi aberto
crédito adicional, conforme informagdes contidas no
2020.53.16885 | processo n2 299.891/2020, no ano de 2021 foi aberto| 100.000,00
o processo de licitagdo para aquisicdo dos
equipamentos Hospitalares, Pregdo Eletrénico n°
060/2021 conforme informacdes contidas no processo
n2310.858/2021;

No ano de 2020 o Tribunal de Justica do Estado de S&o Paulo, realizou duas transferéncias para a Prefeitura Municipal de Aruja, como forma de doac&o de recurso
para o enfrentamento ao COVID 19, nos valores de R$ 35.520,07 e R$ 82.404,37, estabelece regras de Prestacdo de Contas, conforme processo n® 301.084/2020 e
301.105/2020, para utilizagdo do recurso no exercicio de 2021 o municipio concluiu as aquisi¢des dos itens de enfermagem e EPI conforme informagdes contidas no processo
da licitagcdo n? 309.491/2021;

DESPESAS PARA O ENFRENTAMENTO AO COVID 19

Para continuidade do enfrentamento a COVID 19, foram realizados, ao todo, cinco aditamentos contratuais com o Instituto de Tecnologia do Desenvolvimento a
Medicina ¢ ITDM, contrato n? 3.086/2020, a cada aditamento houve a justificativa técnica, o sendrio epidemioldgico do municipio e regido, foram realizados em conformidade
com os Decretos Municipal de Emergéncia e Calamidade Plblica, com parecer juridico com base no §12 do art. 65 da Lei Federal 8.666/93, conforme informagdes constantes
do Processo n? 300.902/2020;

Em fevereiro de 2021, com o término do Aditamento n2 6 do contrato n? 3.086/2020, foi elaborado novo Contrato n® 3.164/2021 com a ITDM para o custeio dos servigos
onde incluia ampliagdo do horario de atendimento do PAM Barreto para 24 horas e adequacao dos leitos de UTl e 6 leitos de retaguarda, servigco de tomografia no PA Central,
manter o quadro de funciondrios técnicos e administrativos e garantir os insumos para o combate a novo corona virus ¢ COVID 19 pelo periodo de vigéncia 6 meses, durante
a vigéncia, foi realizado aditamento n? 01 com a ampliagdo dos nimero de leitos de retaguarda, passando a ter 27 Leitos, mas com pagamento dos quantitativos minimos de
5 leitos UTI e Ventilatérios, sendo remunerados por leitos comprovadamente utilizados mensalmente;

A partir de agosto de 2021, foi elaborado novo contrato n? 3211/2021 com a ITDM, mantendo a estrutura de leitos voltados para pacientes com diagnostico de Covid-19
foi reorganizada em razéo do cenério epidemioldégico a época, que tem como objeto manter implantado as 10 Leitos Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e 17 Leitos
Ventilatorios e 6 Leitos de retaguarda, a manutencao e funcionamento 24 horas no Posto de Atendimento Medico PAM Barreto, manter o servico de tomografia 24 horas no
Pronto Atendimento Central do Hospital Dalila Ferreira Barbosa, pelo Periodo de 6 meses ¢ com o valor total do contrato R$ 7.087.392,44.

As informacdes preenchidas no quadro "9.4. Execucdo or¢camentéria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de
financiamento e programa de trabalho" foram extraidas no Balancetes de Receitas emitido pelo Departamento de Contabilidade
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10. Auditorias

N&o ha informagdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 30/03/2022.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Mddulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 30/03/2022.

o Andlises e Consideragdes sobre Auditorias

N&o houve auditorias no periodo.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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11. Andlises e Consideracdes Gerais

A Secretaria Municipal de Satde de Arujd em cumprimento ao Plano Municipal de Satde ano 2018 - 2021, a Programag&o Anual de Satde 2021 e a Lei Orgamentéria Anual de
2021 realizou agdes e servigos de salide com o objetivo de melhorar a qualidade de vida dos municipes. Este relatério de gestdo demonstra que Aruja cumpriu sua
responsabilidade constitucional em relacéo ao Sistema Unico de Salde, tanto no que se refere ao financiamento do sistema como na execuc&o das acdes e servicos de satde
de sua competéncia. O Municipio realizou as agdes contra o enfrentamento do COVID-19 .Tendo em vista a orientagdo para entregar o Relatério de Gestao 2021

, encaminhado o RAG 2021 ao Conselho Municipal de Aruja no dia 30/03/2022,
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12. Recomendacdes para o Préximo Exercicio

e Andlises e Consideracdes sobre Recomendacdes para o Préximo Exercicio

Em 2021 a Secretaria de Salde realizou as acdes e servicos de salide de sua competéncia para o fortalecimento do Sistema Unico de Satde. No entanto, ainda hé desafios a serem enfrentados. Em
2022 temos como prioridade absoluta investir na atengdo priméria, no cuidado materno-infantil continuidade no enfrentamento do COVID-19 e dos agravos decorrentes dessa Como estratégia para
atingir essas prioridades, a gestdo pretende estruturar e qualificar o cuidado e avaliar as equipes da Atengao Priméaria por meio dos sete indicadores implantados pelo Programa Previne Brasil. Outra
estratégia fundamental na atencéo priméaria é manter ou, se possivel, expandir as equipes de Estratégia Salide da Familia (eSF) e credenciar novas equipes da Atengao Primaria (eAP), para aumentar
a populagao cadastrada vinculada em equipes e assim aumentar a cobertura da ateng&o primaria de forma qualificada, além de que o cadastro do individuo é base para o calculo da captacado
ponderada, um dos componentes do novo modelo de financiamento da Atengdo Priméria. Temos como compromisso manter organizadas as acdes de atengdo primaria .Temos também como
proposta avangar na construgdo do Hospital Geral de Aruja com recursos federal, aprovado em 2019, cumprindo no minimo a etapa da finalizagdo do projeto executivo da obra.

CARMEN DE ARAUJO PELLEGRINO
Secretério(a) de Salude
ARUJA/SP, 2021
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: SAO PAULO
MUNICIPIO: ARUJA
Relatério Anual de Gestao - 2021
Parecer do Conselho de Saude

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
. Consideracgdes:

Sem Parecer

Dados da Producao de Servicos no SUS
. Consideragdes:

Sem Parecer

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
« Consideracoes:

Sem Parecer

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
. Consideracoes:

Sem Parecer

Programacdo Anual de Saude - PAS
. Consideracgdes:

Sem Parecer

Indicadores de Pactuacao Interfederativa
. Consideragodes:

Sem Parecer

Execucdo Orcamentdria e Financeira
« Consideracoes:

Sem Parecer

Auditorias
. Consideracdes:

Sem Parecer

Andlises e Consideracoes Gerais
« Parecer do Conselho de Saude:

Sem Parecer

Recomendacdes para o Préximo Exercicio
. Consideragodes:

Sem Parecer

Status do Parecer: Em anélise no Conselho de Saltde
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ARUJA/SP, 30 de Marco de 2022

Conselho Municipal de Saude de Aruja
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