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1. IDENTIFICACAO

1.1InformacdesTerritoriais

UF Itanhaém ( SP)
Estado Sao Paulo

Area 601,71 Kmz,
Populagio 100.496 habitantes

Fonte: IBGE / SEADE

1.2. SECRETARIA DE SAUDE

Nome do Orgéo
NuUmero CNES
CNPJ

Endereco

Email

Telefone

Secretaria Municipal de Saude de Itanhaém
6383351
46.578.498/0001-75

RuaCapitdo Mendes,52

fabio.cmiranda@itanhaem.sp.gov.br

1334214410

Fonte:Gabinete Secretario de Sauide/SCNES

1.3. -INFORMACOES

Prefeito

DA GESTAO

Marco Aurélio Gomes dos Santos

Fabio Crivellari Miranda

Secretéario(a) de Salde em

Exercicio
E-mail secretario(a)

Telefone secretario(a)

fabio.cmiranda@itanhaem.sp.gov.br

1334214410

Fonte: Gabinete Secretario de Saude

1.4 - FUNDO DE SAUDE

Lei de criacdo

Data de criacdo

CNPJ
Natureza Juridica

Nome do Gestor do
Fundo

Lein®1.773

19/09/1991

13.889.813/0001-26
120-1 Fundo Publico

Fabio Crivellari Miranda

Fonte:Gabinete Secretario de Satide
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1.5 - PLANO DE SAUDE

Periodo do Plano de
Saude

Status do Plano

2018 a 2021

Aprovado

Fonte: Gabinete Secretario de Saide/ CMS/ SARGSUS

1.6 -INFORMACOES SOBRE REGIONALIZACAO

Regido Area (Km?) Populacdo (Hab)
Regido Metropolitana da 2.428,74 Km? 1.814.949

Baixada Santista

Fonte:FundagaoSeade 2018

1.7 Conselho de Sautide

Instrumento Legal de Criacéo

Endereco
E-mail
Telefone

Nome do Presidente

N°. de conselheiros por
segmento

Fonte:Ano de referéncia: 2019

1.8. Casa Legislativa

1° RDQA 2019

Data de entrega do
Relatorio

30 /05 /2019

° Considerac0es:

Lei n° 1754

RuaCapitdo Mendes,52

conselhosaudeitanhaem@hotmail.com

1334214410

llza Lima da Silva

Usuarios 06

Governo 02

Trabalhadores 03

Prestadores 01
2° RDQA 2019

Data de entrega do
Relatorio

26 /09 /2019

Densidade
740,40hab/km?

3°RDQA 2020

Data de entrega do Relatério

28 /02 /2020

O Municipio tem cumprido as diretrizes estabelecidas na Portaria n® 2.135 de 2013 do Ministério da Saude no que
se refere a elaboracdo dos instrumentos de planejamento do SUS assim como cumprido 0s prazos estabelecidos

na Lei Complementar n® 141/2012. Juntamente com os outros 8 municipios da Baixada Santista faz parte da DRS-
4 e da Regido de Saide RRAS 7.
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2. INTRODUCAO

Analises e Consideracdes sobre Introducéo

Segundo a Portaria n° 2.135, de 25 de setembro de 2013, ,0 Relatério Anual de Gestdo (RAG) é o instrumento
de planejamento do SUS com elaboracdo anual que permite ao gestor apresentar os resultados alcan¢cados com
a execucdo da Programacdo Anual de Saude ( PAS) e orienta eventuais redirecionamentos que se fizerem
necessarios no Plano Municipal de Saude e programagfes posteriores.Neste sentido apresentamos o Relatério
Anual de Gestdo (RAG) relativo ao ano de 2019 contemplando os seguintes itens: andlise da demografia e
dados de morbi-mortalidade, analise da rede fisica de salude publica , privada e prestadores de servicos ao
SUS,andlise dos profissionais SUS,diretrizes, objetivos e acbes da PAS 2019 com as respectivas metas
previstas e executadas (indicadores do SISPACTO 2019); a analise da execucdo orcamentaria e as
recomendacfes para as programacfes anuais futuras assim como eventuais redirecionamentos do Plano
MunicipaldeSaude
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3-Dados Demograficos e de Morbi mortalidade

Projecao da populacao por faixas etarias quinquenais,
em 1° de julho

Municipio de Itanhaém - 2020

Faixa Etaria - Quinquenal Homem Mulher Total
00 a 04 anos 3.816 3.638 7.454
05 a 09 anos 3.596 3.433 7.029
10 a 14 anos 3.370 3.292 6.662
15a 19 anos 3.727 3.597 7.324
20 a 24 anos 4.433 4.315 8.748
25 a 29 anos 4.040 4.025 8.065
30 a 34 anos 3.367 3.546 6.913
35 a 39 anos 3.057 3.563 6.620
40 a 44 anos 3.022 3.438 6.460
45 a 49 anos 2.827 3.102 5.929
50 a 54 anos 2.509 2.851 5.360
55 a 59 anos 2.350 2.726 5.076
60 a 64 anos 2.137 2.729 4.866
65 a 69 anos 1.972 2.397 4.369
70 a 74 anos 1.505 2.017 3.522
75 anos e mais 1.826 2.534 4.360
Total da Selegdo 47.554 51.203 98.757
Total Geral da Populagéo 47.554 51.203 98.757

Fonte: Fundagdo Seade.2020

Populacéo estimada por sexo e faixa etaria

FaixaEtaria Masculino Feminino Total
00 a 04 anos 3590 3634 7224
05 a 09 anos 3732 3641 7373
10 a 14 anos 4060 3833 7893
15 a 19 anos 4080 4009 8089
20 a 29 anos 6039 6282 12321
30 a 39 anos 6315 7009 13324
40 a 49 anos 5973 6291 12264
50 a 59 anos 5716 6320 12036
60 a 69 anos 4484 5224 9708
70 a 79 anos 1989 2328 4317
80 anos e + 654 1021 1675
Total 46632 49592 96224

Fonte: 2015 — Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/CGIAE.
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NascidosVivos

Numero de nascidos vivos por residéncia da mée.

UnidadeF 2015 2016 2017
ederacao

1.423 1.338 1.527

Fonte:
SESSP-CCD/FSEADE - Base Unificada de Nascidos Vivos Data da consulta:23/03/2020

Internacées por Ano processamento segundo Capitulo CID-10
Municipio: 352210 Itanhaém
Periodo: 2015-2019

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

CID-10 2015 2016
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 187 96
1. Neoplasias (tumores) 344 303
I11. Doengas sangue 6rgaos hemat e transtimunitar 25 14
I\VV. Doencas endécrinas nutricionais e metabélicas 42 29
V. Transtornos mentais e comportamentais 21 50

CID-10 2015 2016
V1. Doencas do sistema nervoso 25 34
VII. Doengas do olho e anexos 44 32
VI1I1.Doengas do ouvido e da apofise mastoide 7 3
IX. Doencas do aparelho circulatério 248 195
X. Doencas do aparelho respiratorio 205 158
X1. Doencas do aparelho digestivo 513 390
XI1. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 83 75
XI1I1.Doengassist osteomuscular e tec conjuntivo 41 47
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 187 160
XV. Gravidez parto e puerpério 1.532 1.462
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 195 174
XVIl.Malfcongdeformid e anomalias cromossémicas 44 31
XVIIL.Sint sinais e achadanormexclin e laborat 61 59
XIX. LesGes enven e alg out conseq causas externas 318 361
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 2
XXI. Contatos com servicos de saude 309 312
Total 4.433 3.985

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacées Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

2018

1.463

2017

77
334
50
39
42

2017
25

57

217
150
447
41
32
155
1.657
276
31
64

358

243

4.295

2019
1.339
2018 2019
106 198
350 486
100 110
31 37
55 58
2018 2019
24 41
74 84
3 7
276 485
153 300
530 859
61 94
49 36
180 321
1.995  1.601
347 396
37 63
63 92
410 535
242 382
5.086  6.185

Data: 25/03/2020

7de3l



MORTALIDADE

Numero de Obitos por Ano do Obito segundo CID 10 Capitulos
Munic Residéncia: 352210 Itanhaém

D 0 Copies [ 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | Total |
TOTAL 822 837 836 909 945 4.349

I. Algumas doencas infecciosas e

s 34 26 20 28 24 132
parasitarias
Il. Neoplasias (tumores) 136 119 128 142 156 681
!II. Dqte,ngas sangue orgaos hemat e transt 5 8 11 2 4 30
imunitar
V. Doepgas endocrinas nutricionais e 55 49 70 65 119 358
metabolicas
V. Transtornos mentais e 3 5 2 6 2 18
comportamentais
VI. Doencas do sistema nervoso 22 19 30 31 26 128
IX. Doencas do aparelho circulatorio 283 308 281 337 305 1.514
X. Doencas do aparelho respiratorio 90 105 86 95 78 454
Xl. Doencas do aparelho digestivo 48 54 59 61 50 272
XIlI. Doernc;as da pele e do tecido 7 1 2 2 2 14
subcutaneo
XIII.‘Doe'ngas sist osteomuscular e tec 5 2 4 2 6 19
conjuntivo
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 34 25 27 21 32 139
XV. Gravidez parto e puerpério 3 1 2 2 1 9
XVI: Algumas afec originadas no periodo 8 10 8 10 16 52
perinatal
XVII.MalfA cong deformid e anomalias 6 3 4 7 6 2
cromossomicas
XVIIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e 2% 24 16 13 22 101
laborat
XX. Cagsas externas de morbidade e 57 78 86 84 95 400
mortalidade
XXII.Codigos para propositos especiais 0 0 0 1 1 2

Periodo: 2015-2019
Fonte:

SESSP-CCD/FSEADE - Base Unificada de Obitos - Data da consulta: 30/03/2020
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Andlises e Consideracdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

Analise e consideragdes do Gestor sobre Dados Demograficos

O Municipio de Itanhaém localiza-se no litoral do Estado de Sao Paulo na Regido Metropolitana da Baixada
Santista, fazendo divisas com os Municipios de Sao Paulo e Sao Vicente a nordeste, Juquitiba a noroeste, Pedro
de Toledo a oeste, Peruibe a sudoeste, Mongagua a leste e Oceano Atlantico ao sul

A populagdo estimada para o ano de 2019 é de 101-816 habitantes ( Estimativa — IBGE 2018) e
populacao flutuante estimada de 03 a 04 vezes maior nos finais de semanas e feriados, na alta temporada e nos
periodos de verdo de dezembro a marco e férias de julho O municipio possui uma area de 601,71 Km2,
apresenta alto grau de urbanizacdo 99,24% e baixa densidade demografica 162,15 habitantes /km2. A taxa
geométrica de crescimento anual da populacdo no periodo de 2010 e 2018 foi de 1,29 % a.a. e é alta quando
comparada com a da regido metropolitana que foi de 0,98 %a.a. e do Estado de S&o Paulo de 0,81% a.a.
(SEADE 2018).

A maioria da populacédo, 53,42 % concentra-se na faixa etaria entre 20 a 59 anos 0 que sugere ser uma
populacdo composta na maior parte de adultos jovens, indicando uma porcentagem maior de mulheres em idade
fértil e uma populacdo economicamente ativa maior. Em segundo lugar esta a populacdo de 0 a 19 anos e em
terceiro a populacdo acima de 60 anos, compondo 29,74 % e 16,84 % do total da populacdo respectivamente (
SEADE 2018).

ltanhaém vem passando pelo processo de transicdo demogréfica particularmente em funcdo das quedas
das taxas de fecundidade e natalidade e aumento da expectativa de vida. A taxa de fecundidade em 2017 foi de
60,77 /1.000 mulheres entre 15 e 49 anos e a taxa de natalidade foi de 15,77 /1.000habitantes. A populag&o com
menos de 15 anos vem caindo compondo 21,74 % da populacdo porém ainda sem mantém acima do
percentual percebido na RMBS de 19,88% e do ESP de 19,18%. Por outro lado a propor¢do de idosos vem
aumentando nos ultimos anos ampliando de 11,25 % em 2007 para 16,84 % em 2018 sendo atualmente maior
gue a regido metropolitana, 15,56 % e ESP 14,43 % (SEADE 2018). O indice de envelhecimento € a relagéo
existente entre o nimero de idosos e a populacdo jovem.E expresso em numero de residentes com 60 anos e
mais por cem residentes com menos de 15 anos. Valores elevados desse indice indicam avango na transigdo
demografica. Neste sentido Itanhaém apresenta um indice proximo ao da Regido Metropolitana da Baixada
Santista e superior ao do Estado de S&o Paulo, com indices de 79,18%, 80,53 % e 78,13 % respectivamente o
gue também pode ser explicada pela migragdo da populacdo idosa dos grandes centros urbanos para 0 n0sso
municipio.( SEADE 2018).

A populacdo apresenta um pequeno predominio da populacédo feminina com uma relacdo de 93,05 homens
para cada 100 mulheres.

Quanto ao quesito cor a maioria da populacédo , 62,34% se declarou branca ( Censo IBGE 2010).

O Indice Paulista de Responsabilidade Social- IPRS classifica 0 municipio como grupo 4; municipios que
apresentam baixos niveis de riqueza e nivel intermediarios de longevidade e/ou escolaridade.A renda per capita
do municipio é de R$ 557,63 e o percentual de domicilios particulares com renda de até ¥ do salario minimo é
de 12,01 % ( Censo 2010).

MORTALIDADE

A primeira causa de mortalidade no municipio em 2019,foi devido as neoplasias responsavel por 19,79% do
total de dbitos. A segunda causa foi devida as doencas do aparelho respiratério com 17,22% dos 6bitos ficando
em 3° lugar as doengas do aparelho circulatério com 15,77%. A Taxa de mortalidade geral aumentou de 854
Obitos / 100.000 hab em 2015 para 859 6bitos / 100.000 hab em 2016 .Quanto a mortalidade por faixas etarias a
maior causa de mortalidade em menores de um ano foi devido a afec¢fes perinatais, entre 15 e 39 anos foi
devido a causas externas e a partir de 40 anos devido a doencas do aparelho circulatério.

MORBIDADE

O padrdo de morbidade hospitalar tem se mantido 0 mesmo ao longo dos anos: o principal motivo de internagcao
em Itanhaém em 2018 foi devido as causas relacionadas a gravidez, parto e puerpério (39,26%), seguidas pelas
doencas do aparelho digestivo (10,42%). Em terceiro lugar aparecem as internacdes devidas as lesoes,
envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas ( 8,06% do total das internacdes) ficando
as neoplasias ( 6,88% ) em quarto lugar. Mais uma vez é relevante observarmos as causas externas como a
principal causa de morbidade principalmente em jovens e adultos jovens. Em menores de um ano a principal
causa de internagédo foi devida as afeccdes originadas no periodo perinatal e em criangas entre 1 ano e 9 anos a
maior causa de internacao foi devida as doencas do aparelho respiratério ( 28 internacdes), em segundo lugar
pelas doencas relativas ao aparelho digestivo ( 27 internacdes) e em terceiro lugar as internacdes devidas as
lesBes, envenenamento e algumas outras conseqiiéncias de causas externas ( 17 internacdes). A maior causa
de internacdo em idosos foi devida as doencas do aparelho digestivo ( 169 internacdes) , em segundo lugar
devido a doencas do aparelho circulatorio ( 147 internagcfes) seguida pelas internacfes devido as neoplasias (
130 internagfes).Esta situacdo de morbidade hospitalar pode indicar dificuldade de acesso a internacdes
hospitalares para os demais agravos e principalmente as de alta complexidade.Tivemos ampliagdo na taxa de
internacBes com relacdo a 2017, de 43,5 internagfes / 1.000 hab. para 50,61 /1.000 hab. em 2018.
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4. Dados da Producéo de Servicos no SUS

a. Producéo de Atengéo
Basica Complexidade:

Atencao Basica

Grupo procedimento

01 Acbes de promocdo e prevencdo em salde

02 Procedimentos com finalidade diagnostica

03 Procedimentos clinicos

04 Procedimentos cir(rgicos

Sistema de InformagdesAmbulatoriais

Qtd.

aprovada
27.186

76.986
210.907
4.548

08 Acbes complementares da atencdo a saude

Total

00

319.627

Fonte: Sistemas de Informacgdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) Data da consulta: 24/03/2020

b. Producéo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

Grupo procedimento

01 Ac0es de promogdo e prevengéo
em saude

02 Procedimentos com
finalidadediagnostica

03 Procedimentosclinicos
04 Procedimentoscirdrgicos

05 Transplantes de orgaos, tecidos e
células

06 Medicamentos

07 Orteses, proteses e materiais
especiais

08 Acdes complementares da
atencdo a saude

Total

Sistema de Informacdes
Ambulatoriais

Qtd. Valor
aprovada aprovado
R$
4.694 3.280.424,83
1.841 1.694.623,35
02 3.470,00
6.537 4.978.518,18

Sistema de Informacdes

Hospitalares

AlH
Pagas

01

4.819
5.528
02

10.350

Valor total
R$

Gestao Estadual

146,76

3.307.632,08
3.933.572,17
3.470,00

7.244.821,01

Fonte:Sistemasdelnformac¢6esAmbulatoriaisdoSUS(SIA/SUS)eSistemadelnformac6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Datadaconsulta:24/03/2020
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Producéo de Atencgéo Psicossocial por Forma de Organizacao
Forma organizacao: 030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial,
030317 Tratamento dos transtornos mentais e comportamentais

Sistema de Informacdes Sistema de Informacdes
. Ambulatoriais Hospitalares
Forma organizacdo Valor
Qtd.aprovada AlH Pagas Valor total
aprovado
030108 11.173 0 GestaoEstadu GestaoEstad
Atendimento/Acompanhamentopsicossocial al ual
030317 Tratamento dos transtornos mentais e 0 0

comportamentais

Fonte: Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de
InformacdesHospitalares do SUS (SIH/SUS) Data da consulta:25/03/2020

Producéo de Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

Sistema de Sistema de
) Informagc6esAmbulator Informac6esHospitalares
Grupo procedimento iais
Qtd. Valor AlH Valor total
aprovada aprovado Pagas

Gestdo Gestao

01 Acles de promocao e prevencao
¢ P ¢ P ¢ Estadual Estadual

em salde 32.073 4.590,30
02 Procedimentos com finalidade

diagnostica 636.066 2.876.816,72
03 Procedimentos clinicos 1.067.558 3.931.443,08
04 Procedimentos cirdrgicos 8.065 71.819,18
05 Transplantes de orgaos, tecidos e 0 0
células

06 Medicamentos 0 0

07 Orteses, proteses e materiais 0 0
especiais

08 Acdes complementares da

atencdo a salde 39.622 196.128,90
Total 1.783.384 7.080.798,18

Fonte:SistemadelnformacéesAmbulatoriaisdoSUS(SIA/SUS)eSistemadelnformacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) Data
daconsulta: 24/03/2020
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Producao de Assisténcia Farmacéutica (Esse item refere-se ao componente especializado
da assisténcia farmacéutica, sob gestao da esfera estadual. Portanto, ndo h& producéo sob
gestdo municipal.)

Subgrupo proced: 0604 Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

. Sistema de InformagdesAmbulatoriais
Grupo procedimento

Qtd. aprovada Valor aprovado
06 Medicamentos 0 0
Total 0 0
Fonte:Sistemasdelnformac6esAmbulatoriaisdoSUS(SIA/SUS) Data daconsulta:25/03/2020

Producéo de Vigilancia em Saude por Grupo de

Procedimentos Financiamento: Vigilancia em Saude

Sistema de
Informag6esAmbulator
Grqpo iais
procedimento
Qtd. aprovada Valor
aprovado
01 Acdes de promocao e prevencdo em satide 1.638 0,00
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 392 0,00
2.030 0,00

Total

Fonte: Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) Data da consulta:19/03/2020

® Andlises e Consideracdes sobre Dados da Producéo de Servi¢cos no SUS

A producgdo da Atengdo Baésica totalizou 319.627 procedimentos em 2019. A analise da Producdo de Urgéncia e
Emergéncia por grupo de procedimento — carater de atendimento urgéncia também nao é possivel pois a maior parte
dos procedimentos realizados em Itanhaém tém como instrumento de registro o BPA-C que ndo exige carater de
atendimento.Quanto a producéo de atencéo psicossocial foram realizados 11.173
atendimentos/acompanhamentos psicossociais que ndo geraram crédito por serem realizados nos trés CAPS de
Itanhaém que tém o seu financiamento pré-fixado por valor global.Quanto a atengdo especializada ambulatorial
a maior parte dos procedimentos se referem aos procedimentos clinicos ,seguidos pelos procedimentos com
finalidade diagnostica, em terceiro lugar temos as agdes complementares da atencdo a satde ,em quarto as agdes
de promocdo e prevencdo em salde e em ultimo lugar os procedimentos cirtrgicos.Os procedimentos que tém
como financiamento a Vigilancia Sanitéria totalizaram 2.030 em 2019.
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5 Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS  Por tipo de estabelecimento e gestdo

Rede fisica de estabelecimentos de saude por tipo de estabelecimentos

Tipo de Estabelecimento

FARMACIA

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

TELESSAUDE

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

HOSPITAL GERAL

CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS

LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA

CENTRAL DE NOTIFICACAO,CAPTACAO E DISTRIB DE ORGAOS ESTADUAL

HOSPITAL ESPECIALIZADO

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO)
UNIDADE MISTA

LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA LACEN
POSTO DE SAUDE

UNIDADE MOVEL TERRESTRE

CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E OU
HEMATOLOGICA

CONSULTORIO ISOLADO
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE
PRONTO SOCORRO GERAL

COOP. OU EMPRESA DE CESSAO DE TRAB. NA SAUDE

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA
POLO ACADEMIA DA SAUDE
POLICLINICA

PRONTO ATENDIMENTO

CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO

UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA

Total

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES) Data :30/03/2020

Dupla

Estadual

1
7

10

80

Municipal Total

1
7

10

80
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Por natureza juridical

Periodo 2019

Rede fisica de estabelecimentos de salde por natureza juridica

NaturezaJuridica Municipal Estadual Dupla Total

ADMINISTRACAO PUBLICA

ASSOCIACAO PUBLICA 0 0 0 0

ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO FEDERAL 0 0 0 0

MUNICIPIO 34 0 0 34

ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO MUNICIPAL - - - -
0 1 0 1

ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO DISTRITO

FEDERAL

AUTARQUIA FEDERAL 0 0 0 0

AUTARQUIA ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL 0 0 0 0

ENTIDADES EMPRESARIAIS

SOCIEDADE ANONIMA FECHADA 0 0 0 0

EMPRESARIO (INDIVIDUAL) 0 0 0 0

SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA 1 0 0 1
24 0 0 24

EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (DE

NATUREZA EMPRESARIA)

SOCIEDADE SIMPLES PURA 0 0 0 0

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
ASSOCIACAO PRIVADA 2 2
ENTIDADE SINDICAL 0 0 0 0
PESSOAS FISICAS

EMPRESA INDIVIDUAL IMOBILIARIA 0 0 0 0

PESSOAS FISICAS 12 12
73 1 0 74

Total

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) Data da consulta: 25/03/2020
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Consorcios em saude

Nome do Consorcio: Consorcio Intermunicipal de Satde do Vale do Ribeira e Litoral Sul- CONSAUDE

CNPJ:57.740.490/0001-80

Area de atuacdo: contrato de Gest&o com a SES — SP para a gestdo do HOSPITAL REGIONAL LEOPOLDO
BEVILACQUA em Pariquera-Acu/SP e doLABORATORIO REGIONAL e do COMPLEXO AMBULATORIAL
REGIONAL em Registro- SP para o atendimento dos municipes do Vale da Ribeira . Até 2017 também fazia a
gestdo do HOSPITAL REGIONAL JORGE ROSSMANN - Itanhaém/SP

Data de adeséo: 15 /07 /1989

(X ) DireitoPublico
Natureza juridica:

() DireitoPrivado

Fonte: Gabinete Secretaria de Saude
Obs: Caso o ente ndo participe de consocios em salde, ndo ha necessidade de preenchimento desse dado.

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

O municipio dispde de Rede de Urgéncia composta pelo SAMU Regional Litoral Sul (Central de Regulagédo
Regional de Itanhaém, 1 USA , 3 USB, 3 motolancias ) e Unidade de Pronto Atendimento. Temos implantadas
uma Equipe de Atencdo Domiciliar (EMAD) e uma Equipe Multidisciplinar de Apoio a Atencdo Domiciliar (
EMAP). A rede basica de saide municipal é composta de 10 unidades de salde com 23 equipes de salde da
familia. Toda a atengdo basica tem com eixo estruturante 0 modelo de Estratégia de Saude da Familia. Temos
uma Academia de Salde na regido do Gaivota. Na atencdo especializada a rede conta com: Ambulatorio de
Especialidades, Centro de Infectologia de Itanhaém,Centro Especializado em diabetes, Centro de apoio
psicossocial |,Centro de apoio psicossocial Alcool e Drogas, Centro de Apoio psicossocial infantil, Centro
Municipal de Reabilitacdo, Fisioterapia Municipal, Centro Especializado na saude da crianga e da mulher e
Centro de Especialidades Odontolégicas ( CEO) Itanhaém também dispde de um Laboratério de Analises
Clinicas e um Almoxarifado Geral da Saude e contrato com servico de tomografia , endoscopia e ultrassonografia
.O Departamento de Vigilancia a Salde conta com uma Divisdo de Vigilancia Sanitaria e uma Divisdo de
Vigilancia Epidemiolégica. O Hospital de Itanhaém é um hospital regional sob gestdo estadual estando
atualmente sob geréncia da OS Instituto Sécrates Guanaes. Demais equipamentos da Gestdo Municipal se referem
a natureza juridica de direito privado.
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6 - Profissionais de Saude Trabalhando no
SUS Periodo12/2019

Postos de trabalho ocupados, por ocupacao e forma de contratacdo

Adm. Do Formas de contratacdo | CBOs | CBOs CBOs CBOs CBOs
Estabelecimento médicos| enfermeiro | (outros) nivel | (outros) ACS

superior nivelmédio

Estatutarios e
empregadospublicos
(0101, 0102)

Auténomos (0209, 0210)

87 70 88 470 20

05 01 05

Residentes e estagiarios
Publica (NJ grupo 1, (05, 06)

ou 201-1, Bolsistas (07)

203-8)

Intermediados por
outraentidade (08)

Informais (09) 01

Contratos temporarios e
cargos em comissao
(010301, 0104)

Celetistas (0105)
Autonomos (0209, 0210)| 38 38 06

Residentes e estagiarios
(05, 06)

Bolsistas (07)

Intermediados por
outraentidade (08)

26 01 09 52 13

09 02 05 22

Privada (NJ grupos
2 —exceto 201-1,
203-8-,3,4¢e5) Informais (09)
Servidores publicos
cedidos para a iniciativa
privada (10)

09 01 02

Contratos temporarios e
cargos em comissao
(010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) Data da consulta: 30/03/2020

18 08 03

* Analises e Considerac@es sobre Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
A grande maioria dos trabalhadores do SUS Municipal tém vinculo protegido com direitos trabalhistas garantidos, entre
estatutarios, celetistas e contratados. Os contratos temporarios se referem aos profissionais ndo disponiveis no residual do
ultimo concurso publico assim como os profissionais autbnomos. O item proprietario se refere as empresas contratadas pela
SMS para a realizacdo de endoscopia , tomografia e ultrassonografia de forma complementar a oferta pactuada
regionalmente que tem se mostrado insuficiente .Os profissionais bolsistas se referem aos médicos do programa federal “
Mais Médicos”. Todos os equipamentos de saude municipais estdo sob gestéo direta.
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7 PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE

Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

1. DIRETRIZ - ATENCAO BASICA:

Garantir a atencao integral a saude do individuo por meio do modelo de atencdo basica centrada na salde da

familia e na articulagéo inter setorial com os demais niveis de complexidade do SUS.

OBJETIVO -Efetivar a atencéo basica como espaco prioritario de organizacdo do SUS, consolidando o modelo de

Salide da Familia.

N° ACAO META UNIDADE RESULTADO
1.1 | Realizar estudo de territorializagdo em 100% das areas das
Unidades de Salde da Familia. Redefinicdo do mapa de 223 ACS N° absoluto 144 ACS
atuacao das Equipes de Saude da familia em 223 micro
areas de atuacdo dos ACS conforme atualizacdo dos
Sistemas de informacéo ( E-SUS).Adequacéo do n° de ACS
e piso salarial conforme Lei 12.994/14 e Decreto que venha
regulamenta-la. Para realizar esta acao sera necesséria a
revogacdao de liminar do MP.
1.2 | Manutencdo das 24 equipes de ESF ja implantadas no 24 ESF N° absoluto 24 ESF
Municipio
Prever possibilidade de ampliagdo de custeio de mais uma
equipe na USF Guapura além das duas previstas
1.3 | Manter em 2019 a contratualizagédo das equipes de SF, SB | 100% das ESF, % 100%
e CEO que fizeram adeséo ao 3° ciclo do Programa Nacional SB e CEO (10 ESF, 12
de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Bésica ( ESF/SB, CEO)
PMAQ- AB). Estimular processo de melhoramento dos realizaram a
padrées e indicadores de acesso e de qualidade que avaliacéo
envolvam a gestdo, o processo de trabalho e os resultados externa
alcancados pelas equipes de salde da atencdo bésica.
Prever apoio institucional.
1.4 | Buscar a agilizagdo dos processos de contratacdo para que | 80% de cobertura % 80,45 %
estes se adaptem as necessidades da secretaria de saude. | populacional
Processos seletivos e concursos publicos ageis e adeséo ao
Programa Federal “Mais Médicos” a fim de garantir a
cobertura populacional de 80% para a Atencdo Basica.
1.5 | Buscar a agilizacdo dos processos de contratacdo para que | 45% de cobertura % 41,82 %
estes se adaptem as necessidades da secretaria de saude. | populacional
Processos seletivos e concursos publicos ageis a fim de (17,49%ESFS
garantir a cobertura populacional de 45% para a Saude B)
Bucal.
1.6 | Manutencao da estrutura fisica das Unidades de Saude da | Manutengédo da % 50%
Familia ja existentes no municipio. Necessidade de organizar | estrutura fisica
equipe de manutencdo predial preventiva e corretiva na | 100% das
secretaria de salde. Unidades de
Saude ja
existentes no
Municipio
1.7 | Manutenc¢éo das 13 Equipes de Saude Bucal e ampliacao de 16 ESB N° absoluto 5 ESFSB
3 equipes - BA, Grandesp , e Centro ou Oasis a depender
da implantacao do servico de prétese totalizando 16 ESB.
1.8 | Contratacédo de 3 Equipes de Saude Bucal : 3 dentistas e 4 | Contratacao de 3 N° absoluto 0
ASB ( cobertura de férias) ESB
1.9 | Implantagdo de 3 consultérios odontolégicos para as ESB | Ampliacdo de 3 N° absoluto 1
das USF BA, Grandesp e Centro ou Odasis. Aquisicdo de ar | consultérios
condicionado, armarios odontoldgicos.
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1.10 | Prover equipamentos adequados as Unidades de Saude da | Elaboracéo e N° absoluto 7
Familia a fim de se desenvolver com qualidade as a¢fes | encaminhamento
béasicas de saude. de projetos para a
aquisicdo de
equipamentos
para Grandesp,
Belas Artes e
demais USF.( 10
USF)
Qualificar os processos de trabalho das equipes de Atencdo | Estruturacdo de 6 N° absoluto 1
1.11 | Basica. protocolos de
Rediscusséao dos protocolos de diabetes, hipertenséo,saude | atencdo e
da crianca, salde da mulher , saide mental, acolhimento | normatizacdo das
com classificacdo de risco e vulnerabilidade com apoio | acdes de salde
matricial. Desenvolvimentoe implementacdo do Plano de | em todas as
Educagdo Permanente. Unidades de
saude da Familia
1.12 | Implantagéo e capacitacdo do Protocolo de Acolhimento com | Acolhimento com % 0
Classificag@o de risco na AB. Normatizar o acolhimento nas | classifica¢éo de
USF com implantacéo de plantdo de equipe de acolhimento | risco implantado
fazendo rodizio de profissionais nas a¢gGes ou com ado¢do | em 100% das
de outra estratégia, valorizando perfil, potencial, | USF
conhecimento e iniciativa de cada profissional a partir da
estratificacdo de risco mapeado no territério e definicdo de
prioridades a partir do conhecimento de cobertura e
epidemiologia da regiao.
1.13 | Implantagdo do atendimento programético ao Hipertenso e | Implantacdo do % 85%
Diabético em todas USF conforme Protocolos Municipais e | atendimento
classificacéo de risco programético ao
Hipertenso e
Diabético em
100% das USF
1.14 | Manter o desenvolvimento de AcBes Coletivas em Salde | 34.000 escovas e N° absoluto 00
Bucal a fim de promover acfes de prevencdo e promocao de | cremes dentais/
salde aos estudantes das escolas e creches municipais. | ano
Realizacdo de palestras educativas, escovacao
supervisionada, aplicagdo topica de fldor conforme risco em
todas as escolas e creches municipais beneficiando 17.000
alunos com duas distribuicbes anuais de creme e escova
dentais
1.15 | Viabilizar a aquisicdo de insumos, materiais e medicamentos | 100 % de % 83%
padronizados evitando o desabastecimento e solu¢do de | medicamentos e
continuidade no atendimento insumos
padronizados
com previsdo de
compras anual.
1.16 | Integrar a descentralizacdo do SIAB (e- SUS) com a | 100% das % 0
implantagdo do Prontuério eletrbnico e o sistema de | Unidades de
informacao préprio do municipio. Saude com
Viabilizar a referéncia e contra referéncia dos clientes do | prontuario
sistema eletrénico
implantado
1.17 | Manter licitacdo de empresa para manutengdo corretiva e | Uma licitacdo N° de 1
preventiva de equipamentos (balangas, otoscépios, sonares | realizada licitagBes
e outros) com reposi¢do de pecas a fim de reduzir o tempo realizadas
de ociosidade.
1.18 | Programar as a¢les da Atencdo Basica a partir de sua base | Sistema N° de 0
territorial conforme necessidade da populagéo organizando o | informatizado sistema de
fluxo de referéncia e contra referéncia a outros pontos de | implantado informacao
atencao. Registro dos encaminhamentos para as referéncias | ( médulo de implantados(
de atendimento especializado e de exames diagnostico em | regulacéo) maodulo
outros instrumentos além do prontuario médico permitindo o regulacéo)

monitoramento do fluxo.Levantamento da situacdo da
referéncia e contra referéncia no sistema. Definicdo de
necessidades por risco.

Capacitacdo em servico de profissionais da recepcdo e
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administracdo do sistema de informacéo integrado a Central
Reguladora de Vagas.
Mddulo de Regulagdoimplantado

1.19 | Manutencdo da Equipe Multiprofissional de Atencdo | Uma EMAD N° absoluto 1 EMAD
Domiciliar (EMAD) e de uma Equipe Multidisciplinar de | cadastrada no de EMAD e 1 EMAP
apoio (EMAP) .Disponibilizacdo de veiculo para transporte | CNES EMAP
da equipe de forma a atender a necessidade dos usuarios | Uma EMAP cadastradas
prevista nos projetos terapéuticos. cadastrada no no CNES

CNES
Meta 2018-2021

1.20 | Realizar o acompanhamento das condicionalidades do | Meta 65% das % 68,9%
Programa do Bolsa Familia ( PBF) .Formacdo de comisséo | familias
de acompanhamento com a participacdo do gestor do | acompanhadas
sistema , Secretaria de Saude e de Assisténcia | nas
Social.Utilizar informacdes exportadas para o SISVAN para | condicionalidades
vigilancia alimentar junto as ESF. de saude

1.21 | Adequagéo da USF Belas Artes em espaco anteriormente | USF Belas Artes N° absoluto 0
ocupado pelo CEMI que devera ser transferido para espago | implantado em de USF
reformado novo local implantadas

1.22 | Manter técnicos qualificados nas USF para o tratamento das | Manter % 100%
DST através da abordagem sindrémica bem como o estoque | tratamento das
de medicamentos necessarios. DST

descentralizado
em 100% das
USF

1.23 | Orientar as coordenacdes para garantia do direito do | Assegurar o % das 100%
tratamento nominal das pessoas transexuais e travestis | tratamento coordenacde
conforme decreto 55.588 de 17/03/2010. 100% das | nominal das s de servicos
coordenacdes de servicos de salde orientadas pessoas de saude

transexuais e orientadas
travestis

1.24 | Construgdo da USF Guapura Uma USF N° de 0

construida no Unidades de
Guapura Saude Da
Familia
construidas

1.25 | Garantir que os veiculos do Programa de Saude da Familia | 5 veiculos N° absoluto 0 ( exclusivo)

figuem em periodo integral a disposicdo das Unidades de | disponiveis

Saulde da Familia.

2- DIRETRIZ — ATENCAO ESPECIALIZADA:

Promover a integralidade do cuidado em todos os niveis de atengdo do sistema mediante aprimoramento da politica

de atencdo especializada.

OBJETIVO - Garantir o acesso a servigos de salde secundarios e estruturar a referéncia e contra referéncia no

sistema.
N° AQAO META UNIDADE RESULTADO
2.1 | Aquisicdo e reposicdo de equipamentos das unidades de | Aquisicdo el % 30%
salide de servico especializado conforme a necessidade. reposicao de
equipamentos de
100% das
unidades de
saude de servico
especializado.
2.2 | Garantir o funcionamento do CINI em sede prépria apés | CINI implantado | N° absoluto 0
reforma de espaco no Paco Il prevista para 2015 (Termo | em sede prOpria | de Servigos
Aditivo 02/14 SES — R$ 500.000,00). com CTA | Implantados.
Estruturar o centro de testagem e aconselhamento com | estruturado.

garantia de RH .
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Garantir equipe técnica para manutencdo do ADT e
atividades de prevencéo e extra-muro e também busca ativa
de doencas infecto contagiosas

2.3 | Garantir o atendimento de portadores de HIV/AIDS | Garantir o|% 100%
cadastrados no CINI com servico qualificado e garantia de | atendimento  de
insumos, RH e exames de laboratério 100% portadores
de HIV/AIDS
cadastrados  no
CINI com servigco
qualificado e
garantia de
insumos, RH e
exames de
laboratério.
2.4 | Garantir o atendimento dos portadores de Hepatites com Garantir o|% 80%
servigo qualificado e garantia de insumos e exames atendimento  de
laboratoriais. 100% portadores
Garantir imunoglobulina para todos RN expostos a Hep B de Hepatites com
Garantir 2 exames de ultrassom anualmente para 0sS | servico
portadores de Hepatites Virais gualificado e
garantia de
insumos e
exames
laboratoriais.
2.5 | Propor construcdo de sede propria do CAPS II, mediante | Construcéo da | N° de CAPS 0
captacao de recursos externos (estaduais/federais) sede do CAPS Il | Il com sede
de Itanhaém prépria
2.6 | Aprimorar a infra-estrutura do Ambulatério de Especialidade | Ambulatério  de | N° absoluto 1
a fim de qualificar e ampliar as acdes. Aquisicdo de | Especialidade
equipamentos adequados para o servico de fisioterapia e | implantado em
demais servigos. novo endereco
2.7 | Implantar Servigo de pequenas cirurgias no ambulatorio de | Implantar Servico | N° absoluto 1
especialidades quando da transferéncia do Ambulatorio de | de pequenas
Especialidades para novo local com o término da reforma. cirurgias no
ambulatério  de
especialidades
apés a mudanca
deste para novo
local
2.8 | Aprimoramento do abastecimento de insumos e do apoio | 100% da rede | % 70%
logistico dos servigos de atengéo especializada. Manutencado | informatizada.
do abastecimento, levantamento das necessidades e
acompanhamento da utilizacdo de medicamentos, insumos,
servicos, e custeio, incluindo a pauta de informatizacéo para
0s servigos de atencado especializada
2.9 | Manter servico de Tratamento para fora do domicilio (TFD) e | Garantir o|% 50%
despesas de refeicdo para usuarios que dependem de | tratamento para
servigos que ndo existem em ltanhaém. fora do domicilio
(TFD), transporte
e alimentagéo
para 100% dos
clientes
encaminhados
para servicos
especializados
pela Central
Reguladora
2.10 | Realizar/manter contrato para atendimento oftalmoldgico ou | Realizar Ne de 0
estudar a Vviabilidade de se implantar consultério | contratacdo  de | servicos
oftalmolégico no ambulatério de Especialidades com a | servico de | implantados
contratacdo de um oftalmologista oftalmologia
evitando
descontinuidade.
2.11 | Realizar a contratacdo de médico reumatologista Realizar a | N° absoluto 1 médico
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contratacdo  de contratado
um médico
reumatologista
2.12 | Manter contrato de tomografia computadorizada Manter N° absoluto 1 contrato
contratacdo  de realizado
um  servico de
tomografia
evitando a
descontinuidade,
2.13 | Manter servico de  gastroenterologia, endoscopia, | Manter N° absoluto 1 contrato
colonoscopia e broncoscopia contratacdo  de realizado
um servico
evitando a
descontinuidade.
Garantia de
acesso.
2.14 | Manter contrato para ultra-som gestacional Realizacdo de um | N° absoluto 1 contrato
contrato realizado
2.15 | Realizar/manter contrato de concentradores de oxigénio para | Manter N° absoluto 1 contrato
portadores de DPOC contratacdo  de realizado
servico evitando a
descontinuidade.
Garantia de
acesso
Manter formacdo, educacdo permanente e supervisdo de | Manter formacéo, | % de 10%
2.16 | recursos humanos para os servicos de atencdo secundaria. | educacéo trabalhadore
Organizacgéo de prontuarios e protocolos de atencéo. permanente e|s dos
supervisao de | servicos de
recursos atencao
humanos para | secundéaria
este servico. capacitados.
2.17 | Avaliar a adequacdo do acesso a atencdo de média | Médulo de | N° absoluto 0
complexidade, segundo as necessidades da populacdo | Regulacéo
atendida a fim de planejar , realizar a gestdo e avaliar as | implantado
politicas puUbicas pactuadas na regido voltadas para a
assisténcia ambulatorial de média complexidade. Qualificar
0s processos de trabalho da Central Reguladora de Vagas.
Implantar/implementar médulo de regulagdo informatizado a
fim de diminuir as perdas primarias e secundarias.
2.18 | Manutengcdo do servico de atendimento a vitimas de | Servico N° absoluto 1
violéncia e agressores junto ao projeto cuidar Implantado
2.19 | Garantir espaco adequado e equipamentos para CMR /| CMR / | N° absoluto 1
Fisioterapia.Realizar propostas de captacdo externa de | Fisioterapia
recursos de investimento para aquisicdo de equipamentos. implantados em
espaco adequado
e equipamentos
2.20 | Implantar Grupo Condutor Municipal da Rede da pessoa com | Grupo conductor | N° absoluto 0
deficiéncia implantado
Definir referéncia regional de oficina ortopédica
2.21 | Adequar as Unidades de Saude do Municipio em | 20 Unidades de | N°absoluto 12
conformidade com as normas da ABNT para saude
Acessibilidade a Edificacbes, Espaco, Mobilidrio e
Equipamentos Urbanos
(NBR 9050:1994)
2.22 | Garantia de insumos no Laboratério de Andlise Clinicas | 100% de insumos | % de 80%
Municipal para atendimento de toda a rede sem |sem insumos

descontinuidade.

Definir padronizacdo da aquisicdo de insumos para o
laboratério compativel com o que se espera de atendimento
da rede, priorizando a¢6es definidas em programacéo anual
de saude. Manter com regularidade e aplicacédo de alerta de

descontinuidade
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exames laboratoriais alterados.

2.23 | Estruturar fisicamente e equipar o Estruturar N° absoluto 0
Laboratério de Andlises Clinicas compativel com as | fisicamente e
necessidades.Realizar propostas de captacdo de recursos | equipamentos o
externos para construgdo de sede prépria do mesmo ou | Laboratério de
locacdo em espaco apropriado. Andlises Clinicas
2.24 | Implantagdo de servico de protese odontolégica. Realizar | Realizagdo de 20 | N° absoluto 0
licitag8o para contratacéo de Laboratério de Protese a 50 proteses
/IMés
2.25 | Contratacdo de cirurgido dentista generalista para | Contratacdo de | N° absoluto 0

substituicdo de protesista locado atualmente na USF Oasis

um cirurgiao
dentista
generalista

3- DIRETRIZ — ATENGAO A URGENCIAS E EMERGENCIAS:

Aperfeicoar a urgéncia e emergéncia e melhorar a qualidade e resolubilidade das acdes e servicos de saude do

municipio de Itanhaém.

OBJETIVOS -Estruturar e Qualificar a Atencéo as Urgéncias e Emergéncias no Atendimento do Pronto Socorro e SAMU.

N° ACAO META UNIDADE RESULTADO
3.1 | Qualificacdo da Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h) Unidade de | N° de UPA 0
de acordo com a Portaria n® 10/2017 ( opgé&o VIII) com Pronto gualificadas
aumento do repasse federal para custeio.Realizar Atendimento
capacitacdo e implantacdo do sistema de classificacéo de qualificada com
risco. protocolo de
Prever na revisdo do organograma da Secretaria de Salude o | atendimento com
Departamento de Urgéncia e Emergéncia com as Divisdes | classificacdo de
de Unidade de Pronto Atendimento e SAMU Regional risco implantado
3.2 | Apresentar proposta de captagdo de recursos externos para | Aquisicdo de | N° de 5
aquisicdo de 2 ambulancia para transporte inter-hospitalar . duas ambulancias | ambuléancias
adquiridas.
3.3 | Manutencdo do abastecimento, levantamento das | 100 % de | % 80%
necessidades e acompanhamento da utilizacdo de | medicamentos e
medicamentos, insumos, servicos e custeio, incluindo na | insumos
pauta de informatizacdo para o0s servicos de Pronto | padronizados
Atendimento e SAMU. com previsdo de
compras anual.
3.4 | Garantia de abastecimento de alimentagdo para 100% dos | 100% % 100%
usuarios da observacdo do Pronto Atendimento e HD do
CINI e CAPS e para funcionarios da Unidade de Pronto
Atendimento e SAMU que cumpram jornadas de 12 horas ou
superiores.
3.5 | Realizacao de licitacdo de empresa que realize manutencdo | Realizar licitacdo | NPabsoluto 0
preventiva e corretiva dos veiculos da SMS a fim de
melhorar o sistema de manutenc¢do de veiculos incluindo os
de atendimento de urgéncia, ESF e administrativos.
3.6 | Realizar licitacAo de empresa que realize servico de | Realizar licitagdo | N° Xabsoluto 0
lavanderia . Estudar possibilidade de parceria com Estado ou | de empresa que
consorcio intermunicipal para este fim realize servigo de
lavanderia
3.7 | Monitoramento dos usuarios do Pronto Atendimento para | 25% do publico | % 0
devolucdo para a Rede de Servicos de Atencao Basica, | alvo

CAPS, e outros. ( hipertensos, diabéticos e saude mental) .
Prever no sistema de informacg&o aviso por estes agravos ou
resgatar o carimbo da UPA de classificacdo dos casos para
as USF;
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3.8 | Garantir o abastecimento de dos veiculos de Urgéncia, PSF, | 100% de dias | % 100%
Vigilancia e administrativos (combustivel) com
abastecimento de
veiculos garantido
3.9 | Manter despesas de Transporte de Pacientes acamados | 100 % de | % 100%
para fora do municipio mediante regulacdo | pacientes
técnica.Adiantamento para despesas gerais da frota. acamados com
garantia de
transporte e
alimentacdo para
fora do municipio
conforme
regulacéo
3.10 | Adiantamento para despesas gerais na UPA. 12 adiantamentos | N° absoluto 12
Garantir a manutencdo da central com melhoria estrutural | para despesa/ano
(agilizar pequenos reparos e compras)
3.11 | Manter a qualificacdo do SAMU Regional Litoral Sul com co- | SAMU Regional | N° absoluto 1
financiamento de seu custeio ( Estado e municipios de | implantado e
referéncia) qualificado
3.12 | Manter técnicos qualificados para o tratamento das DST | 11 unidades de | N°absoluto 11
através da abordagem sindrbmica bem como o estoque de | saude
medicamentos necessarios. Manter tratamento das DST
descentralizado na UPA e nas 10 unidades de saude da
familia
3.13 | Implantar servico de seguranca e controlador de fluxo na | Servigo de | N° absoluto 1
UPA seguranga
implantado

4-DIRETRIZ — SAUDE DA MULHER E DA CRIANCA:

Promocé&o da atencdo integral da salde da mulher e da crian¢ca e implementacdo da rede cegonha com énfase nas areas

e populacdes de maior vulnerabilidade.

4.1 - OBJETIVO - Expanséao e qualificacdo da assisténcia materno-infantil.

N° ACAO META UNIDADE | RESULTADO
411 | Reducdo da mortalidade infantil . 15 o6bitosinfantis N° absoluto 24
Divulgar recomendacdes do Comité de Mortalidade Infantil.
Criar fluxo interno nas Unidades para busca ativa de
exames de pré-natal alterados.
Emissao de alerta pelo Laboratério via sistema
Providenciar banners ou quadro avisos orientando
populagdo usuarios do servigo para atualizar endereco
Melhorar o preenchimento das contra-referéncias pelo
CESCRIM ( sugestdo :livro de controle tanto para
cescrimqgto para as USF)
Atualizar informagcBes no CNES e divulgar para rede de
saude qual servicos existem e suas referencias
rotineiramente ( Regulacéo)- CTA
412 | Reducao da mortalidadematerna 1 6bitomaterno N° absoluto 1
4.13 | Pré-natal com no minimo 7 consultas de pré-natal. 75% das gestantes | % 90%
com Pré-natal com
no minimo 7
consultas de pré-
natal
414 | Manutencdo de programa de educacdo continuada, | Duas capacitagfes | N° absoluto 2
protocolo e matriciamento de pré-natal de pré-natal
100% das USF
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com apoio matricial

em pré-natal
415 | Garantir a todas as gestantes acesso a 12 consulta | 100% das | % 100%
odontoldgica gestantes com
acesso a 12
consulta
odontoldgica
programatica
416 | Realizacdo dos exames laboratoriais de pré-natal de risco | 80% das gestantes | % 70%
habitual e de alto risco e acesso aos resultados em tempo | acompanhadas
oportuno conforme protocolo municipal. com realizacdo dos
exames
preconizados e
acesso em tempo
oportuno
417 | Realizacdo de ultrassonografia obstétrica para as | 80%das gestantes | % 100%
gestantes de risco habitual e de alto risco e acesso aos | de risco habitual
resultados em tempo oportuno inclusive nos municipios de | com 01 UsG
referéncia. realizado e 100%
das gestantes de
alto risco com 2
USG realizados
418 | Acesso a USG morfolégico quando indicado em | Referéncia N° absoluto 1
protocolo.Manutencao de referéncia regional no AME PG. Pactuada
4.1.9 Realizar uma capacitagéo anual para todos profissionais de | Realizar uma N° absoluto 1
referéncia sobre o SISPRE-WEB com discussdo dos | Capacitagao annual
indicadores para todos os
profissionais.
4.1.10 | Implantacdo do teste rapido de HIV e sifilis e hepatite Bem | 100% das USF | % 100%
gestantes usuarias do SUS municipal nas Unidades de | com implantagdo
Saude da Familia do teste rapido de
Realizar os TR na primeira consulta de pré-natal e ofertar | HIV , sifilis e
as sorologias para os parceiros. hepatite B para
Garantir profilaxia em tempo adequado para todas | gestantes.
gestantes (PSF, CINI e Maternidade) portadoras de HIV Reduzir a taxa de
incidéncia da
transmisséo vertical
do HIV e da Sifilis
Congénita
4.1.11 | Garantir a realizacdo e 0 acesso aos Grupos de Gestante | 80%das USF que | % 60%
e Aleitamento materno em todas USF realizam Grupos de
Gestantes
4.1.12 | Acompanhamento de 80% menores de 2 anos (cobertura | Acompanhamento | % 33,33%
vacinal, aleitamento materno,crescimento e | de 80% menores
desenvolvimento, prevencdo e acompanhamento de | de 2 anos
doencas diarréicas e respiratérias na infancia). Manutencdo | Meta Rede
de programa de educacdo continuada, protocolo e | Cegonha
matriciamento. Realizar aconselhamento e ofertar
anualmente anti-HIV para todas as mulheres que
amamentam.
4.1.13 | Capacitacédo em aleitamento, crescimento e | Realizacdo de 3 | N°absoluto 0
desenvolvimento, prevencdo e acompanhamento de | educacdes
doencas diarréicas e respiratérias na infancia. continuadas em
Saude da Crianga
4.1.14 | Melhorar o acesso ao Planejamento familiar no municipio, | Apoio matricial | % de 50%
em especial dos adolescentes ,com a qualificacdo dos | para todas USF, | Unidades
profissionais e garantia da distribuicdo continua de | CINI e CAPS. de Saude
insumos. com grupo
Realizar a¢gbes de planejamento familiar para adolescentes de
em parceria com o projeto municipal “ Pares Positivos” planejamen
to familiar
inseridos e
apoio
matricial
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4.1.15

Manutencédo de centro de referéncia para a implantacao de
DIU e contraceptivo de emergéncia.

Referénciaestabele
cida

No de
referéncias

4.1.16

Monitoramento da referéncia ao HRI para realizagdo de
lagueaduras e vasectomias.

Ampliagéo dos
procedimentos de
lagueadura e
vasectomias ( 206
em 2017)

N° absoluto

211

4.1.17

Investigar os Obitos infantis e fetais e divulgar
recomendacfes dirigidas a reducdo da mortalidade infantil
junto as equipes de salde e gestao.

Investigar 100%
dos 6bitos infantis e
fetais.

%

100%

4.1.18

Oficializar o Comité de investigacao de transmissao vertical
do HIV e da Sifilis conforme protocolo do ministério da
salde.

100% dos casos de
transmisséo vertical
HIV e Sifilis
investigados

%

100%

4.1.19

Investigar 100% dos 6bitos maternos

Investigar 100%
dos Obitos
maternos e de
mulheres em idade
fértil  por causas
presumiveis de
morte materna no

municipio

%

100 %

4.1.20

Investigar os 6bitos de mulheres em idade fértil

95%

%

100%

4.1.21

Adquirir e distribuir a formula lactea para RN exposto ao
HIV até os seis meses de vida.

Ofertar e distribuir cabergolina 0,5mg para todas as
gestantes portadoras de HIV que realizam pré-natal no
CINI

Garantir, durante
todo o ano de
2018, formula
lactea para 100%
das criangas de 0 a
6 meses expostas
ao HIV do
municipio de
[tanhaém.
Porcentagem de
criangas de 0 a6
meses expostas ao
HIV do municipio
de Itanhaém que
receberam férmula
lactea

%

100%

4.1.22

Consulta puerperal e planejamento familiar na primeira
semana do RN priorizando a estratégia de visita domiciliar

25% cobertura de
consulta puerperal (
100% no periodo
2018/21)

%

28,21 %

4.1.23

Reativar o Programa Municipal de aleitamento materno

Programa de
Aleitamento
Materno implantado

N°absoluto

4.2 - OBJETIVO - Fortalecer e ampliar as acbes de prevencao, deteccdo precoce e tratamento oportuno do Cancer de

Mama e de Colo de Utero.

N° ACAO META UNIDADE RESULTADO
42.1 | Ampliar a cobertura de coleta de preventivo do cancer de | Ampliar a razdo de | Razdo
colo uterino. Capacitar os ACS sobre rastreamento para | exames 0,52

publico alvo do cancer de mama e cancer de colo para
realizar busca ativa no aniversario da mulher. (ampliar a
visdo dos agentes comunitérios durante as busca ativas)
Realizar mutirdes a cada 2 meses;

Busca ativa; Reunides de equipe (clinica ampliada); O

citopatologicos do
colo do uUtero em
mulheres de 25 a
64 anos e a
populacao na
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atendimento de preventivo ndo sera agendado com a
realizacdo de 13 coletas por periodo;

Campanha anual nas escolas, incluindo as escolas
particulares ( vacina HPV). Segundo semestre 2018.
Elaboracéo de folder informativo (importancia da vacina
HPV);

Montar informes aos pacientes que passem nha televisdo
da sala de espera

mesma faixa etaria.

Meta SISPACTO
2018- razdo de
0,40

4.2.2 | Garantir insumos para coleta de preventivo o ano todo, | Conducéo de 100% | % dos casos 75%
acesso ao laboratério de patologia com resultados em | dos casos | diagnosticad
tempo habil e prioridade na entrega e conducdo de | diagnosticados e | os e
resultados cadastrados no | monitorados
SISCAN e
monitoramento.
423 | Realizar busca ativa para exames de preventivo | Realizar busca | % de USF 100%
alterados. ativa para exames. | com
realizacédo de
busca ativa
para exames
alterados
424 | Garantir acesso a exame de mamografia de rastreamento | Razéo de 0,25 Razéao 0,25
realizada em mulheres de 50 a 69 anos e populagédo da
mesma faixa etéria
4.2.5 Garantir acesso a USG de mama conforme protocolo e | Garantir acesso a | N° absoluto 915
pactuacao regional. USG de mama (aumento de
conforme protocolo 7,4%)
e pactuacao
regional.( 852

exames em 2017)

5- DIRETRIZ — SAUDE MENTAL:

Fortalecimento da rede de salde mental, com énfase no enfrentamento da dependéncia de crack e outras drogas.

OBJETIVO - Qualificagdo de ac¢fes e servigos organizados em rede de atencdo psicossocial, em articulagdo com outros

pontos intersetoriais

N° A(;AO META UNIDADE RESULTADO

5.1 Promover acdes da cultura da paz. Realizacdo de 12 | N°absoluto 12
Manutencéo do Projeto “Pares Positivos” com realizacdo | acdes/ano
de palestras em escolas sobre temas relacionados a
cultura da paz, prevencéo da drogadicéo, DST e gravidez
na adolescéncia

5.2 Realizar acompanhamento de referéncia, com elaboracdo | Projeto terapéutico | N° absoluto 0
de Projeto Terapéutico aos pacientes portadores de | implantado nos 3
transtorno mental e doencas cronicas, fisicas e | CAPS
neurolégicas em atendimento dia no CAPS Il assim como
pacientes portadores de agravos de maior complexidade
do CAPSie AD

5.3 Matriciamento e a¢Bes nas USFs com o objetivo de | SISPACTO 2018 % 0 (fonte S.1LA))
melhorar a adesdo ao tratamento, evitando recaidas, | 33,33%( CAPSII / 33,33 % (fonte
crises e surtos. Total de CAPS) local)

5.4 Encaminhar proposta ao MS de construgcdo de sede | Sede propria | N° absoluto 0
propria e/ou alugar casa adequada para o CAPS II. construida

5.5 Melhorar o acesso ao Primeiro Atendimento no CAPS I acolhimento com | N° de 0
Implantar plantdes de acolhimento com classificacdo de | classificacéo de | services
risco risco implantado implantados
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5.6 Garantir método contraceptivo injetavel e intradérmico | Garantia de dois | N° absoluto 2
para as usuarias do CAPS AD que tem pelo menos um | métodos
flho em situacdo de  abrigamento ou exposto as
violéncias e negligéncia em decorréncia do uso de alcool
e outras drogas
5.7 Disponibilizar carro para CAPS Il, CAPS AD e CAPS i | Manutencéo de | N° absoluto 1
conforme necessidade do servico contrato do carro
para os 3 CAPS
5.8 Manter formacédo, educacao permanente e supervisao de | 100% das USF | % 33,33 %
recursos humanos para CAPS Il , AD e infantil. | com apoio matricial
Matriciamento com rede de saude em Salde Mental.
5.9 Organizacdo e implantacdo de protocolos de Salde | Protocolos de | N° absoluto 0
Mental.Revisao do protocolo clinico e de acesso do CAPS | Salde Mental
I implantados e
revisados
Manutengdo do servico de atendimento a vitimas de | Manutencao do | N° absoluto 1
5.10 | violéncia e agressores junto ao projeto cuidar servico de
atendimento a
vitimas de violéncia
e agressores junto
ao projeto cuidar .
5.11 Garantir com o Estado de que, pelo menos, vinte leitos do | Implantar 20 leitos | N° absoluto 0
Hospital Regional de Itanhaém sejam disponibilizados | em psiquiatria no
para Psiquiatria.(transtornos mentais e necessidades | HRI
decorrentes de alcool e outras drogas);
5.12 Oferecer alternativas terapéuticas a medicalizacdo do | 25% das USF com | % 30%
sofrimento mental.Implantar terapia comunitéria em todas | terapia comunitaria
as USF ( 100% no periodo
de 2018/21
5.13 Desenvolver projeto de reabilitacdo psico-social em | Projeto implantado | N° absoluto 0

parceria com Universidades

envelhecimento ativo e fortalecimento das a¢6es de promocéo e prevengao.

6- DIRETRIZ — ATENGCAO AO IDOSO E DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMITIVEIS:

Expansédo e qualificacdo da assisténcia a pessoa idosa e dos portadores de doencas cronicas, com estimulo ao

OBJETIVO - Melhoria das condi¢cdes de saude do idoso e portadores de doencas crdnicas mediante qualificacdo da

gestado e das redes de atencéo.

N° ACAO META UNIDADE RESULTADO
6.1 Estruturar rede de atencdo com mapeamento e | 100 % de USF com
acompanhamento de hipertensos e diabéticos segundo | proposta % 50%
protocolo de atencdo e implantacdo do Plano terapéutico | implantada
individualizado para os casos de maior complexidade.
Melhorar o agendamento de consultas nas Unidades de
Saude da Familia com retornos garantidos ;
6.2 Desenvolver Agbes de prevencgdo e diagndstico precoce | Realizagao de | % 100%
do cancer bucal Campanha de
Prevencgéo de

Diagnostico
Precoce do Cancer

Bucal durante
vacinagéo de
idosos para

influenza em 100%
das Unidades de
Saulde da Familia
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6.3 Implantacéo de acdes envolvendo também outras esferas | Implantacdo do | % 20%
da gestdo (Esporte, Cultura, Assisténcia Social, | Programa de
Educacéo) para viabilizar ac6es de incentivo a mudanca | atencéo ao
de habitos da populacdo de Itanhaém reduzindo o | tabagista 25% das
sedentarismo (estimulando atividade fisica), tabagismo, | USF
alcoolismo e melhorando os habitos alimentares e
envelhecimento saudavel.
Necessario projeto intersecretarias para promocado de
habitos saudaveis (alimentacdo e atividade fisica),
envolvendo também sociedade civii em geral.
Criarestratégias de comunicacdo e estimulo -
ProjetoCidadesaudavel.
6.4 Organizar servico de matriciamento em diabetes e | 100% das USF | %. 50%
hipertensdo entre rede basica e Promedi e cardiologia | com apoio matricial
com protocolos de atendimento, monitoramento e | 3 educacdes
supervisao em servico. continuadas em
Manter educacéo continuada para diabetes e hipertensdo. | hipertensdo/diab.
6.5 Garantia de 100% insumos, medicamentos e exames de | Garantia de 100% | % 70%
laboratoriais para acompanhamento dos diabéticos e | de insumos para
hipertensos conforme protocolo hipertensos e
Realizar impacto financeiro de insumos para insulino | diabéticos
dependentes .
6.6 Realizar nas USF caminhadas e exercicios fisicos | 100% das | % 100%
resistidos para a populagdo diabética, hipertensa, | Unidades com
portadora de doengas cronicas, sindrome metabdlica, | grupos
etc.com a participagéo de técnicos e ACS sob supervisédo | implantados.
do educador fisico da Academia da Saude
6.7 Definir estratégia com estudo técnico para prevencéo de | Definicao de | N° absoluto 0
pé-diabético e organizacdo da referéncia regional para | estratégia com
intervencdo e acompanhamento de casos estudo técnico para
prevencdo de pé
diabético e
referéncia regional
pactuada.
6.8 Reduzir em 2% a taxa de mortalidade prematura (30 a 69 | 261 6bitos N° Absoluto 259
anos) por DCNT
7- DIRETRIZ—- SAUDE DO HOMEM:
Expanséo e qualificacéo da assisténcia a satde do homem
OBJETIVO - Melhoria das condi¢des de saude do homem e tratamento oportuno do cancer de prostata.
Ne° A(;AO META UNIDADE RES%‘TAD
7.1 Manter e ampliar o Pré-natal do Homem ofertando aos | Garantir a| % 8,45 %
parceiros das gestantes 01 teste anti-HIV, 01 VDRL, 01 | realizacdo de
Hepatite B e 01 Hepatite C. exames anti-HIV,
Oferecer tratamento da Sifilis aos parceiros das | 01 VDRL, 01
gestantes. Hepatite B e 01
Hepatite C a 100%
dos parceiros das
gestantes.
7.2 Ampliar acesso de informacado para prevencdo de cancer | Realizacéo de | N° Absoluto 1
de prostata em todas as consultas com a populacdo | campanha
masculina(hetero, homo, bi, travestis e transexuais) e | municipal sobre
realizacdo de campanha municipal. prevencao de
cancer de
prostata,DST/Aids/
Hepatites Virais e
uso abusivo de
substancias.
7.3 Monitoramento  do  encaminhamento  de  casos | 100 % de Unidades | % 100%
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diagnosticados de cancer de prostata.

de Saude
realizam
monitoramento dos
casos
diagnosticados

que

8- DIRETRIZ - VIGILANCIA A SAUDE:

OBJETIVO - Fortalecer e promogédo das acdes de Vigilancia em Saude.

Reducéo dos riscos e agravos a salde da populagdo, por meio das acdes de promocao e vigilancia em salde.

ITEM ACAO META UNIDADE RESULTADO
8.1 Aprimorar Servico de vigilancia e apoio as vitimas de | 100% de unidades | % 100%
violéncia junto ao Projeto Cuidar e estimular junto a rede | de  saldde com
as notificacdes por violéncia doméstica, sexual e outras | servico de
violéncias. notificacao de
violéncia
domeéstica, sexual e
outras  violéncias
implantado.
8.2 Manter e aprimorar o acompanhamento e vigilancia de | 80% de casos de | % 100%
doencas de notificagdo compulséria com encerramento | doencas de
em até 60 dias notificacao
compulséria
encerrados
oportunamente
apos natificacéo
8.3 Garantir a proporcdo de registro de 6Obitos com causa | 97% %. 98,91%
basica definida no municipio pactuada
8.4 Realizar 86 % das acbes de vigilancia sanitéria | 86% % 86%
consideradas necessérias
8.5 Garantir as metas de qualificacdo da Vigilancia | Garantir 100% das | % 100%
Epidemiolégica metas de
qualificagcéo da
Vigilancia
Epidemioldgica
8.6 Realizara coleta de amostras de &gua para serem | 100% % 92,84%
examinadas para o0s parametros coliformes totais, cloro
residual e turbidez.
8.7 Manter e aprimorar os trabalhos de vigilancia e controle | 4 ciclos de visitas | N°absoluto 1
de vetores com énfase a Dengue domiciliares em
Realizar visitas domiciliares para controle da dengue | 80% dos domicilios
pelos ACE em articulagdo com os ACS. Incentivar a | do municipio a
populacdo a usar e divulgar os pontos de coletas ja | cada ciclo.
existentes.Reunido com lideres comunitarios nos bairros
de abrangéncia ACE e ACS
8.8 Implantacéo do servi¢co de zoonose. Servigo de | N° absoluto 0
zoonose municipal
implantado .
8.9 Manter abastecimento de insumos necessarios para as | Garantir o|% de 90%
acOes de vigilancia sanitaria, epidemiolégica, controle de | cumprimento  das | cumprimento
vetores, imunizacgdes e zoonoses metas pactuadas de metas
pactuadas.
8.10 | Manter e aprimorar sistemas de informacdes de Vigilancia | Nucleo de | N° absoluto 0
Epidemiolégica .Integrar sistema de informacdes da | Informacaoimplanta
vigilancia com Nucleo de InformagBes da Secretaria de | do
Saude.Divulgar indicadores junto as equipes de
referéncia
8.11 | Manter busca ativa de Tracoma em Escolares. Diagnostico % 73,40%

precoce da doenca,

29



e garantir
cumprimento  das
metas pactuadas

8.12 | Desencadear acgbGes de prevencdo das DST/AIDS e | 24,00% % 23%
diminuir o diagnostico tardio das DST/AIDS com
ampliacdo das acbes de prevencdo e testagem para as
populag6es mais vulneraveis e divulgacao de informacoes
para prevengdo. Diminuir a proporgéo de pacientes HIV+
com 1° CD4 inferior a 200 cel/mm3 -

8.13 | Aumentar o acesso ao diagnéstico da hepatite C.( | Aumentar o nimero | N° absoluto 1.045
sorologia e TR) de testes

soroldgicos anti-

HCV realizados no

municipio  (2.329

exames em 2017)

8.14 | Realizar campanha de vacinacao antirrabica canina 80% de cées | % 76,94%

vacinados na

campanha de

vacinagao

antirrdbica canina

8.15 | Manter e aprimorar o servico para prevencdo de | Servico estruturado | N° absoluto 0
DST/AIDS em adolescentes
Integrar o Programa DST/AIDS com o Programa de
Saude de Mulher, da Crianca e Saude Mental. Integrando
o Programa Cuidar no Programa de prevencdo da
gestacdo ndo planejada e DST/AIDS na adolescéncia
com participacdo das secretarias de educacgdo e
assisténcia municipais e estaduais, Conselho Tutelar e
CMDCA.

8.16 | Monitorar as gestantes de Itanhaém a fim de Reduzir a | n°® de casos de | N°absoluto sifilis
transmissao vertical de HIV e sifilis sifilis congénita — congénita-4
Manter o monitoramento das gestantes cadastradas nas | 20 casos HIV em
unidades de PFS e SAE do municipio de Itanhaém tendo | n° de casos de HIV menores de 5
em vista a eliminacdo da transmisséo vertical do HIV e da | em menores de 5 anos - 1
sifilis anos- 0 caso

8.17 | Adquirir 20 unidades de Implanon (implante contraceptivo | Aquisicdo de 20 | N° absoluto 20
intradérmico) para ofertar as portadoras de HIV/Aids que | unidades de
facam uso de drogas e/ou que sofram de transtornos | implanon
mentais e que ja tenham pelo menos um filho em situag&o
de abrigamento e ndo usam preservativo e outro método
contraceptivo e que nao desejam engravidar assim como
a prevencdo da gravidez ndo desejada na adolescéncia.

8.18 | Garantir na Unidade de Pronto Atendimento PEP (| Garantir PEP no | N° de | 2 Unidades-
profilaxia pés exposicado sexual e material biolégico para | CINI e UPA unidades de CINI e UPA
vitimas de violéncia sexual , HSH, Profissional do Sexo, saude com
casais soro discordantes) e atividades de biosseguranca garantia de
com o objetivo de se reduzir acidentes com perfuro- insumos de
cortante.Garantir insumos de prevencdo e ARV PEP
(antiretroviral)

8.19 | Realizar ac¢des previstas no PAM 2018. 100 % de acbes | % de 70%

realizadas acOesrealiza
das
8.20 | Ampliar cobertura de vacinas do calendério basico de 75% de vacinas do | % 00%

vacinas da crianca

Capacitacdo quanto as vacinas: reais contra indicacdes
de vacinas,

Fixar e fiscalizar o cumprimento de horéarios de
atendimento das salas de vacina;

Melhor controle de espelhos das vacinas e efetiva busca
ativa de faltosos pelas USF’s

Anotar na carteira de vacinacdo em final de semana para
atualizacdo das vacinas atrasadas (caso a cobertura
esteja baixa)

Atualizar equipes ACS sobre calendario vacinal

calendério  bésico
de vacinacdo da
crianca com
coberturas vacinais
alcancadas.
Ampliar cobertura
de vacina para
HPV
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8.21 | Ampliar cobertura de vacina para HPV em meninas e Ampliar cobertura | % Meninas-
meninos entre 9 e 13 anos de idade .Campanha anual de wvacina para 11,06%
nas escolas, incluindo as escolas particulares ( vacina HPV em meninas e Meninos- 8,34
HPV) em parceria AB/VE. Segundo semestre 2018. meninas entre 9 e %
Elaboracéo de folder informativo (importancia da vacina 13 anos ( 2017-
HPV); cobertura meninas
total 22 dose- 14,30
e meninos — 4,78 )
8.22 | Manter o indice de cura de casos novos de tuberculose | 85% % 83,51%
pulmonar bacilifera em 85% e desencadear acfes para
diagnostico precoce
8.23 | Intensificar busca ativa de faltosos portadores de | 85% % 83,51%
tuberculose .
8.24 | Monitorar casos de tuberculose com acompanhamento da | 95 % % 95 %
evolucéo até a cura.
Ofertar na primeira consulta TRD HIV para todos
pacientes com TB.
8.25 | Capacitar equipes para buscar o diagnéstico precoce de | Realizar N° Absoluto 1
Hanseniase. capacitacao
equipes para
buscar o}
diagnéstico
precoce de
Hanseniase.
8.26 | Garantir o atendimento e monitoramento dos portadores | 100% % 100%
de hanseniase com servico qualificado e garantia de
insumos e exames laboratoriais. Garantir a cura de 100%
dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos
de coortes
8.27 | Garantir que pelo menos 90% dos contatos | 90% % 95%
intradomiciliares de casos novos de hanseniase sejam
examinados
8.28 | Manter protocolo de aten¢do a Dengue em toda a rede de | 100% % 100%
servigos para o diagndstico precoce e tratamento
conforme protocolo de atencao e fluxos.
8.29 | Educacdo continuada para diagnéstico precoce e | Uma N° Absoluto 1
abordagem clinica do paciente com dengue. capacitacao/ano
8.30 | Incentivar e monitorar notificacéo de 12 reuniBes/ano N° Absoluto 12
casos suspeitos de dengue. Realizar reunies mensais de
sala de situacdo de dengue/arboviroses
8.31 | Organizar rede de acordo com plano de contencdo em | O ébito por dengue | N° Absoluto 0
dengue para cada estégio previsto conforme evolug¢éo do
ndmero de casos.
Manter de sobreaviso o almoxarifado para garantia de
insumos em caso de risco epidémico
8.32 | Adequacédo do n° de ACE e piso salarial conforme Lei | 30 ACE N° de ACE 30 ACE
12.994/14 e Decreto que venha regulamenta-
la.Contratacdo de 8 ACE totalizando 30 ACE.
8.33 | Identificar as ocupacgdes que apresentam maiores | 85 % Propor¢cédo de | % 100%
incidéncias de agravos relacionados ao trabalho a fim de | preenchimento do
definir acdes de promocgdo , prevencdo, vigilancia e | campo “ocupagao”
assisténcia de forma mais adequada. nas notificacBes de
agravos
relacionados ao
trabalho
8.34 | Aquisi¢Bes 02 veiculos tipo lotagéo transporte de equipe 01 veiculo 2018 ( N° de 2
para controle de vetores em substituicdo as Kombi atuais | 01 veiculo 2019) veiculos
gue estdo velhas adquiridos

Aquisicao de 01 veiculo tipo caminhonete cabine dupla
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transporte maquinas e insumos para nebulizagéo

01 ano 2018

9- DIRETRIZ — GESTAO E CONTROLE SOCIAL:

Municipal.

Aperfeicoar os mecanismos de gestdo, regulacdo e auditoria do SUS Municipal. Fortalecer o Planejamento

OBJETIVO - Aperfeicoar e efetivar os mecanismos de gestéo, regulacdo e planejamento do SUS Municipal.

ITEM ACAO META UNIDADE RESULTADO
9.1 Elaborar e aprovar pelo CMS a Programacédo Anual de | Elaboracdo N° Absoluto 1
Saude de 2019 e realizar avaliagdo e monitoramento do | participativa da
cumprimento de metas, observando e corrigindo desvios | PMS em tempo
de rota. oportuno
9.2 Realizar capacitacdo dos profissionais da Central de | Estruturar a | N° Absoluto 0
Agendamento . referéncia e contra
Monitorar resolutividade dos casos. referéncia do
Integrar negociacdo de vagas regional com as | sistema com
pactuacdes regionais vigentes. regulacéo de vagas
Implantar servico de Auditoria integrado a Central de | Qualificar Central
Regulacéo.Qualificar o setor de  faturamento. | de Regulacdo e
Implantarmédulo de regulagéo. Auditoria e
Informatizar o}
sistema de
regulacgéo.
9.3 Elaboracdo e acompanhamento do pacto de metas em | Acompanhamento N° absoluto 1
saude (SISPACTO). Realizar reunibes com as equipes de | anual do
referéncia cumprimento  das
metas e discussao
com as equipes de
referéncia.
9.4 Elaboracéo de relatério de gestdo anual e aprovagéo pelo | Elaboragdo de | N° absoluto 1
CMS em tempo oportuno. Relatério anual de
gestdo
9.5 Garantir a manutencao da Ouvidoria em Salde Garantir a | N° absoluto 1
manutencgao da
Ouvidoria em
Saude
9.6 Manter Audiéncias Publicas quadrimestrais Manter Audiéncias | N° absoluto 3
publicas
guadrimestrais
9.7 Manter espaco apropriado para o funcionamento do | Implantar espago | N° absoluto 1
Conselho Municipal de Saude apropriado do
Conselho Municipal
de Saude
9.8 Garantir efetivo funcionamento do Conselho Municipal de | Garantir efetivo | N° absoluto 12
Saude com reunides mensais ordinarias. funcionamento do
Conselho Municipal
de Saude
9.9 Implantar o Nucleo de Informagdes da Salde Implantar um | N° absoluto 0
Nucleo de
Informacdes da
Saude
9.10 | Implantar o Departamento de Planejamento e projetos em | Implantar 0 | N° absoluto 0
saude e Nucleo de Informacfes departamento e
organizar
planejamento e
monitoramento
Meta 2018/21
9.11 | Realizar regionalmente junto a DRS IV a revisdo da PPI | Elaboracdo da | N° absoluto 1
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com elaboracdo da nova Programacdo Geral de Acéo e
Servicos de Salude- PGASS

PGASS

valorizar os recursos humanos do SUS — Itanhaém

10- DIRETRIZ - GESTAO DO TRABALHO E EDUCAGCAO PERMANENTE:

OBJETIVO - Efetivacdo da qualificacéo do trabalhador e da gestéo do trabalho do SUS municipal.

Aperfeicoar os mecanismos de educacdo, para qualificar os profissionais e aprimorar a gestdo do trabalho para

N° ACAO META UNIDADE RESULTADO
10.1 | Definicdo de plano de educacdo continuada e | Plano N° absoluto 1
permanente para toda a rede de servicos atendendo as | Municipal de
prioridades definidas em plano municipal de salde de | Salde
2018-2021. elaborado
Manter e ampliar o Plano de educacdo permanente com
parcerias com universidades, organizacdo de processo de
formagdo com monitoramento e avaliagdo de
resultados.Apoio matricial “ in loco” como estratégia de
EP
10.2 | Garantir curso introdutério para todos os profissionais que | Garantir curso | % 0
ingressarem na estratégia da Saude da Familia. Manter | introdutorio para
turmas de curso introdutério e monitorar a participacdo de | 100% dos
todos os profissionais que ingressarem  no | profissionais que
servigcoOrganizar também, um encontro onde cada USF | ingressarem na
exponha seus projetos que obtiveram sucesso. Realizar | estratégia da
dindmicas nas equipes para melhorar o relacionamento | Saude da Familia.
interpessoal;
10.3 | Realizar estudo junto a administracdo municipal sobre a | Descentralizagcdo | N° absoluto 0
viabilidade da descentralizacdo de ac¢bes de gestdo de | da gestdo de RH
RH Implementar e qualificar a Administra¢éo
de Recursos Humanos. Se viavel, manter servico de
administragdo de recursos humanos na secretaria de
saude com estruturacdo de espaco fisico, equipamentos,
mobiliario e recursos humanos.
Qualificacéo de equipe para gestédo de recursos humanos
10.4 | Garantir o niumero suficiente de recepcionistas efetivos de [116 recepcionistas | N° absoluto 75
acordo com o numero de equipes de salude da familia e contratados/reman
para os demais servi¢os de saude. ejados
10.5 | Buscar a agilizagdo dos processos de contratacdo de | 90% de | %
profissionais para que estes se adaptem as necessidades | trabalhadores que
da secretaria. Processos seletivos ageis e concursos | atendem ao SUS
publicos buscando a fixagdo dos profissionais de saude | municipal com
por meio de vinculos empregaticios protegidos.Prever | vinculos
redimensionamento das equipes de enfermagem que | protegidos
garanta o indice de seguranca técnica.
10.6 | Elaborar proposta de novo organograma para a secretaria | Organogramaimpl | N° Absoluto 0
de saude. Encaminhar proposta com aprovacdo do | antado
executivo para a criacdo das novas estruturas para
aprovacao da Camara dos Vereadores
10.7 | Ofertar capacitacdes aos conselheiros de saude no | 100% de | % 50%
municipio e/ou em parceria com a DRS 4 conselheiros  de
salde
capacitados.
10.8 | Realizar capacitacdo para ajudantes de servicos gerais | Capacitacdoanual | N° Absoluto 1

especifica para estabelecimentos de saude levando em
conta os principios de biosseguranca

11- DIRETRIZ — ASSISTENCIA FARMACEUTICA:
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Garantia da assisténcia farmacéutica no &mbito do SUS municipal

OBJETIVO - Aprimorar e qualificar a assisténcia farmacéutica do municipio

N° ACAO META INDICADOR RESULTADO
11.1 | Manter adesdo ao Programa Nacional de Qualificacdo da | Envio mensal do | N° Absoluto 12 envios
Assisténcia Farmacéutica no &mbito do SUS (QUALIFAR- | conjunto de
SUS); dados do
Componente
Aprimorar e qualificar a gestio da Assisténcia | Basico de
Farmacéutica no SUS  municipal.  Disponibilizar | Assisténcia
farmacéutico  responsavel pela coordenagdo da | Farmaceutica
assisténcia farmacéutica. para a Base
Nacional de
Realizar atualizagdo da REMUME com divulgacéo junto Dados e . AAQOFT'S
aos profissionais prescritores. de Aiss!stenma
Farmacéutica
Realizar a interoperacionalidade do sistema municipal (u§o _— Sistema
Soft Park e o Sistema Nacional de Gestéo da Assisténcia proprio);Softapark
Farmacéutica — HORUS e o envio de dados para a base em . .
Nacional de Dados. interoperacionalid
ade com o Horus
11.2 | Realizar planejamento anual da Assisténcia Farmacéutica | 100% % 83%
bdsica para que ndo haja desabastecimento de | medicamentos da
medicamentos REMUME  sem
desabastecimento
11.3 | Manuteng¢édo da Farmécia de Alto Custo Manutencdo de | N° Absoluto 1
uma Farméacia de
Alto Custo
11.4 | Manutengédo da Farmécia Solidaria Manutencdo de | N° Absoluto 1
uma Farmécia
Solidaria

Fonte:Plano Municipal de Satde 2018/21 e Programacé@o Anual de Salde de 2019
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Demonstrativo da Programacao de Despesas com Salde por Subfungdo, Natureza e Fonte

Subfuncdes da Natureza Receita de Transferéncias de Transferéncia Transferéncia Oper Roy Out  Total (R$)
Saude da impostos e de fundos a Fundode sdefundosao sde acoe altie ros
Despesa  transferéncia de Recursos do SUS, Fundo de convénios sde sdo recu
impostos provenientes Recursos do destinados a Cré petr  rsos
(receita propria  do Governo SUS, Salde (R$) dito  6leo  dest
- Federal(R$) provenientes do vinc dest inad
R$) Governo ulad inad osa
Estadual asa 0s a Sal
(R9) Sat  Sal  de
de de (R$
R$) (R$ )
)
0- Corrente
Informac¢desComple )
mentares Capital
122 - Corrente R$ 9.425.000,00 R$ 9.425.000,00
Administracéo _
Geral Capital R$ 15.000,00 R$ 15.000,00
301 - Corrente R$ 5.771.000,00 R$ 7.076.067,00 R$ 601.000,00 R$13.448.067,00
AtengaoBasica
Capital R$ 80.000,00 R$ 1.020.000,00 R$ 1.100.000,00
302 - Corrente R$ 39.022.000,00 R$ 12.474.000,00 R$ 372.000,00 R$51.868.000,00
Assisténcia
Hospitalar e Capital R$ 160.000,00 R$ 930.000,00
p -00Y, I R$1.090.000,00
Ambulatorial
203 - Corrente R$ 250.000,00 R$ 310.000,00 R$ 50.000,00 R$ 610.000,00
SuporteProfilati ;
Capital R$ 15.000,00 R$ 15.000,00
coe
Terapéutico
304 - Corrente
VigilanciaSanitaria
Capital
305 - Corrente R$ 2.890.000,00 R$ 1.335.000,00 R$ 70.000,00 R$ 4.295.000,00
VigilanciaEpidemi : R$ 257.00000 R$ 8.000,00
olégica Capital ' ’ R$ 265.000,00
306 - Corrente
Alimentacéo e )
Nutricdo Capital R$82.131.067,00
Fonte: SIOPS/ 4R Sistemas
o Analises e Consideracdes sobre Programacao Anual de Saude - PAS

Em 2019 nao foi possivel a ampliagdo maior da cobertura da Atencdo Basica mantendo-se as metas

pactuadas nos anos anteriores tendo havido pequeno aumento da cobertura de 80,45% em 2018 para 83,95 em
2019. Quanto a cobertura de Salde Bucal ndo tivemos ampliacdo tendo permanecido a cobertura em 41,82% mesmo
com a conclusdo e inauguracdo da Unidade de Saude da Familia Grandesp. Permanece grande dificuldade de
reposicao de Auxiliares de Salde Bucal. Foram realizadas as ac¢des da Educacao Continuada/ Permanente e o apoio
matricial dos programas prioritarios em Salde da Crianca, Mental ( CAPS Il) , Diabetes porém ainda precisamos
implementar o matriciamento em Saude da Mulher, hipertensdo e cardiologia e elaborar o Plano Municipal de
Educacao Permanente assim como implantarmos o atendimento programatico do hipertenso e diabético e o
acolhimento com classificagdo de risco na Atencdo Béasica.Na atencdo secundaria ambulatorial, continuamos com
grande demanda reprimida para a especialidade de oftalmologia, gastroenterologia. Mantivemos o contrato com
clinicas para exames de ultrassom obstétrico e outros, gastroenterologia e tomografia.Ndo foi possivel a
implantacdo do servico de oftalmologia em 2019. Houve a contratacdo de um gastroenterologista, reumatologista,
hematologista e mais 01 dermatologista.. Com relacdo as acdes de prevengdo ao cancer de mama e colo de Gtero,
temos ainda baixa razdo de mamografias/ano para mulheres de 40-69 anos nos ultimos quatro anos: em 2016 a
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razdo foi de 0,24 ex/ mulher; em 2017 razéo de 0,20 ex/ mulher; em 2018 foi de 0,25 ex/mulher e em 2019 foi 0,32
ex/mulher. Resultados mais positivos foram observados em 2019 com relacédo as acdes de prevencao de cancer de
colo de Utero: a razdo de exames citopatolégicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos e a pop. ha mesma
faixa etéria : em 2016 havia sido de 0,45 exame / mulher , em 2017 observamos reducéo significativa para de 0,24
exame/ mulher; em 2018 ampliamos a razao para 0,52 exame/mulher ,melhor resultado nos Ultimos cinco anos e em
2019 a razao foi 0,39. Deveremos manter a estratégia de busca ativa pelos ACS para a realizacdo destes exames e a
realizacdo de mutirdes. Quanto a Rede de Urgéncia e Emergéncia aprovada em nossa regido desde 2011, a nivel
municipal, mantivemos a qualificacdo do SAMU Regional porém ndo avancamos na qualificacdo da UPA 24h.
Regionalmente o acesso as portas de entrada hospitalares frente a regulagcdo médica do SAMU ainda ndo € uma
realidade apesar de todas as discussao ocorridas na regido e as pactuacdes contempladas no redesenho do Plano
de Acdo Regional da RUE realizado em 2018. Em 17/11/2017 foi aprovado em CIB o redesenho da Rede Cegonha
da RRAS 7 tendo sido mantida como referéncia o HRI para o municipio de Iltanhaém em toda linha de cuidado, leitos
GAR , UTIl adulto , UTI neo, UCI co e UCI Ca). A casa da gestante importante ponto de atencdo vinculada a uma
maternidade de referéncia regional para alto risco ainda no foi implantada no HRI. N&o foi implantado o COAP na
nossa regiao e a PPI de 2008 nao foi revista gerando graves distor¢cdes de oferta regionais.

Quanto aos indicadores relativos a assisténcia Materna Infantil tivemos aumento na taxa de mortalidade
infantil para 17,18 com 24 6bitos em 2019. A mortalidade materna manteve-se no pactuado, ou seja, ocorreu 1 ébito
materno no HRI. Realizamos a meta de investigar 100% dos 6bitos maternos , infantis , fetais e conseguimos
investigar 95,12% dos 6bitos de mulheres em idade fértil. Mantivemos a proporcéo de partos normais alcangando a
proporcdo de 57,58% dos partos. Nos casos de menores de cinco anos com HIV, ndo tivemos. nenhum caso de
transmissao vertical, porém quanto a sifilis congénita tivemos reducao importante de 24 casos em 2017 para apenas
4 casos em 2018 e para 3 casos em 2019. Continua retrocesso na Rede da Pessoa com Deficiéncia; 0 municipio
atualmente ndo tem referéncia para a dispensacéo de oOrtese, préteses e meios de locomocao, uma vez que a Rede
Lucy Montoro interrompeu esta dispensacdo para os casos que ndo séo de atendimento e elegibilidade definidos de
forma unilateral.Nossa referéncia de CER Il ( fisica, intelectual) que seria em Praia Grande ainda ndo se concretizou
assim como referéncia regional para deficiéncia visual.Mesma dificuldade é observada quanto a linha de cuidado da
obesidade, ndo h& referéncia regional para a realizacdo de cirurgia baridtrica. Com relacdo a RAPS haviamos
previsto 12 apoios matriciais/ano para o CAPSII( ndo registrados no S.I.A) que foram realizados e ja iniciamos
matriciamento para os CAPs i e AD.

Quanto as acfes de vigilancia em saude temos tido muitas dificuldades em alcancar uma cobertura adequada de
vacinas do calendéario bésico da crianga, do total das quatro vacinas preconizadas ndo alcangamos a cobertura
adequada em nenhuma delas e as causas apontadas sdo a dificuldade de registro no Sistema de Informacéo do
Programa Nacional de Imunizagfes ( SI-PNI) , problemas de processo de trabalho interno nas USF e baixa adesé&o
da populacéo .

No que se refere a cura de casos novos de tuberculose ndo atingimos nossa meta pactuada de indice de
cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera de 85%. Meta que também ficou aquém do esperado: dos 4
ciclos de visitas domiciliares para controle da dengue alcangamos a meta pactuada em apenas 1 ciclo.
Deu-se seguimento ao plano de contingéncia para dengue/ 2018 com revisdo dos fluxos e protocolos clinico para
dengue e ndo tivemos nenhum 6bito por este agravo. Metas alcangadas na proporcao de exames anti-HIV realizados
entre os casos novos de TB, propor¢cao de preenchimento “ocupagédo” nas notificagbes de doengas ou agravos
relacionados ao trabalho, propor¢éo de cura dos casos novos de hanseniase, propor¢cdo de contatos intradomiciliares
de casos novos de hanseniase examinados, registro de ébitos por causa basica definida. A taxa de mortalidade
prematura por DCNT aumentou muito, ficando em 623,26. Quanto a Vigilancia Sanitaria e Ambiental houve piora da
meta que foi de 92,84% para 73,29% de andlises realizadas em amostra de 4gua e 86 % das ac¢des de Vigilancia
Sanitaria . Nao foi implantado servigo de zoonoses porém avancamos na reforma do local e implantagdo do servico
de acolhimento de animais.

Quanto a Gestao do SUS municipal foi elaborado Plano Municipal de Saude para o periodo de 2018/2021,
relatério anual de gestdo de 2018 e a PAS 2020 aprovados pelo CMS em tempo oportuno. Garantido efetivo
funcionamento do Conselho Municipal de Saude com reunibes mensais ordinarias, audiéncias publicas e
disponibilizada sala para o Conselho Municipal de Salde, porém ndo avancamos na atualizacdo do organograma da
Secretaria da Saude. A gestdo dos recursos humanos da salde permanece centralizada no Departamento de
Recursos Humanos da Prefeitura Municipal. A qualificacdo da Central de Regulacdo e Auditoria que estava prevista
no Plano de Saude anterior com sua efetiva informatizagdo e implantacdo do médulo de regulacdo em toda rede
ainda néo ocorreu assim como a elaboracéo do Plano Municipal de Regula¢é&o.

A dotacéo inicial para despesas com saude era de R$ 82.2896.355,00 e foram executadas R$ 85.636.06.

36



Indicadores de Pactuacéo Interfederativa

N

~

10

11

12

13

Indicador

Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos)pelo
conjunto das 4 principais DCNT (doencas do
aparelho circulatorio, cancer, diabetes e
doencasrespiratdriascronicas)

Proporcéo de ébitos de mulheres em idade fértil
(10 a 49 anos) investigados.

Proporcédo de registro de 6bitos com causa basica
definida

Proporcédo de vacinas selecionadas do Calendario
Nacional de Vacinacdo para criancas menores de
dois anos de idade - Pentavalente 32 dose,
Pneumocécica 10-valente 22 dose, Poliomielite 32
dose e Triplice viral 12 dose - com cobertura

vacinal preconizada

Proporcéo de casos de doencas de notificacdo
compulséria imediata (DNCI) encerrados em até
60 dias apos notificagéo.

Proporc¢éo de cura dos casos novos de hanseniase
diagnosticados nos anos das coortes

Numero de Casos Autoct. 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.

Proporcéo de andlises realizadas em amostras de

agua para consumo humano quanto aos parametros

coliformes totais, cloro residual livre e
turbidez

Razdo de exames citopatoldgicos do colo do Utero
em mulheres de 25 a 64 anos na populacéo
residente de determinado local e a populacdo da
mesmafaixaetéria

Razdo de exames de mamografia de
rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69
anos na populacéo residente de determinado
local e populagdo da mesma

faixaetéria.

Proporcao de parto normal no Sistema Unico de
Saude e na Saude Suplementar

Tipo Metaano

2019
U
507
E
100,00
U
98,00
U
50,00
U
80,00
U
100,00
E N/A
U
08
U 00
U
100,00
U
0,35
U
0,25
U
54,00

Resultado
Anual

623,26

95,12%

98,01%

00

78,26

100,00

N/A

03

00

73,29

0,39

0,32

57,58

%

Unidade

alcancada de Medida

da meta

78,85

100,01

00

97,82

100,00

N/A

00

73,29

111,42

128

106,62

Taxa

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

NUmero

NUmero

NUmero

Percentual

Razdo

Razdo

Percentual
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14 Proporcdo de gravidez na adolescéncia entre as U 17,30 13,97 80,75  percentual
faixas etarias 10 a 19 anos

15 Taxa de mortalidade infantil( N° absoluto) U 9,28 17,18 Taxa

16 Numero de dbitos maternos em determinado U 1 1 100 NOmero
periodo e local de residéncia

17 Cobertura populacional estimada pelas equipesde 83,95 80,45 100 percentual
Atencdo Basica

18 Cobertura de acompanhamento das U 65,00 68,90 106  percentual
condicionalidades de Salde do Programa Bolsa
Familia (PBF)

19 Cobertura populacional estimada de saude bucal na 50,00 41,82 92,93  percentual

atencdo bésica

21 AcOes de matriciamento sistematico realizadas por g 33,33 66,67 100,00  percentual
CAPS com equipes de Atencdo Basica

29 Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de 4 02 01 50,00 NUmero
cobertura de imdveis visitados para controle
vetorial da dengue

23 Proporgéo de preenchimento do campo ocupagéo U 85,00 93,10 109,52 percentual
nas notificaces de agravos relacionados ao
trabalho.

Fonte: SISPACTO 2019- resultados parciais em http://www.saude.sp.gov.br/ses/perfil/gestor/documentos-de-planejamento-em-
saude/pactuacao-interfederativa-de-indicadores-sispacto-2019 ( acessado em 25/03/2020. OBS: Procedimentos para a pactua¢do conforme
Resolucdo CIT 08, de 24 de novembro de 2016.

OBS: Procedimentos para a pactuagdo conforme Resolugdo CIT 08, de 24 de novembro de 2016.

Analises e Consideracdes sobre Indicadores de Pactuacéo Interfederativa

Dos 23 indicadores de Pactuacdo Interfederativa, em 07 ( 30,43%) ndo conseguimos atingir as metas
pactuadas: proporcao de vacinas selecionadas no calendario basico com a realizacdo de coberturas preconizadas em
nenhuma das 4 pactuadas (00% ) .Os motivos apontados sdo varios, desde dificuldades de registro das doses
aplicadas a processos de trabalho das USF e dificuldades de adesdo da popula¢do.N&o tivemos nenhum caso de
transmissdo vertical de HIV. Com relacdo aos O6bitos infantis também ndo atingimos o resultado esperado e 0s
critérios de evitabilidade destes ébitos apontam dificuldades na assisténcia ao pré-natal e ao parto, além das questdes
do controle na gravidez e 0 acesso a cirurgias de corre¢cdo de méa-formagdo infantil , principalmente no que se
refere as ma formacgGes cardiacas. Obtivemos sucesso quanto a ocorréncia de 6bitos maternos que permanece estavel
em nossa regido. A ampliacdo da cobertura de satde bucal na Atencdo Bésica continua baixa e um desafio. Quanto
aos indicadores de matriciamento dos CAPS,conseguimos dobra-l1os.O registro das informagbes dos boletins de
imdveis visitados para controle vetorial de dengue de ciclos visitados pelos ACS no Sistema de Informacdo do
Programa Nacional de Controle da Dengue continua subnotificado. Destacamos ainda a cobertura de Atengdo Basica
e de exames citopatoldgicos do colo do dtero , o decréscimo de casos de sifilis congénita e da gravidez na
adolescéncia assim como o0 aumento significativo na  proporcdo de parto  normal.
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8 Execucdo Orcamentaria e Financeira

9.1- Execucdo da programacao por fonte, subfuncéo e natureza da despesa

Recurso q Transferéncias Transferéncias P
s Iﬁ;‘;‘;ﬁ::ge Fundo a Fundo Zg?&jgg:gg Trar;:fg;enu Opera,qﬁ_es Royalties do Qutros
subungs || 4| Trinrini | ¢ FESU8 0 | ISUT | comars | geCrd | Parls ] Reures | qora
Fonte £E Iéna %%setos " || provenientes do prog:\;zr:;%s €2 desg:gg:s a Saude Saude Saude
Livre Governo Federal Estadual
|AtengioBasica || | | | I | |
[ Corrente [ o00|[ 6549.337,19|[ 10.124.321,75]| 896.183,05|| 0,00|| 0,00]| 0,00|[ 0,00]| 17.569.841,99)
[ Capital |[ oo0l] 14851784 311.037,52]| 38.407,82]| 0,00/ 0,00]| 0,00|[ 0,00]| 497.963,18]
Assisténcia Hospitalar
e Ambulatorial
[ Corrente || o00| 38.83859364| 10.453.25392|| 463.758,70|| 0,00]| 0,00{| 0,00|| 0,00]| 49.755.606,26]
[ Capital |[ o000  99.3338 304.151,93| 330.554,63)| 0,00]| 0,00{| 0,00|| 0,00(| 734.040,38)
Suporte Profilatico e
Terapéutico
[ Corrente [[ o000 143.032,11| 425.909,97|| 90.993,00|| 0,00|| 0,00{| 0,00|| 0,00{| 659.935,08|
| Capital || 0,00 0,00{| 0,00|| 0,00{| 0,00|| 0,00{| 0,00|| 0,00|| 0,00|
|Vigiléncia Sanitaria || || || || || || |
[ Corrente |[ 0,00 0,00{| 0,00[| 0,00]| 0,00]| 0,00{| 0,00]| 0,00]| 0,00]
[ Capital |[ 0,00 0,00{| 0,00[| 0,00]| 0,00]| 0,00{| 0,00]| 0,00]| 0,00]
Vigilancia
Epidemioldgica
| Corrente |[ 000 2.261.688,69)| 768.329,86)| 0,00|| 0,00|| 0,00{| 0,00|| 0,00|| 3.030.018,55|
| Capital || 0,00 430,00 | 1.980,00}| 0,00{| 0,00|| 0,00{| 0,00|| 0,00|| 2.410,00|
Alimentacéo e
Nutricéo
[ Corrente |[ 0,00 0,00{| 0,00]| 0,00]| 0,00]| 0,00{| 0,00]| 0,00]| 0,00]
[ Capital |[ 0,00 0,00{| 0,00]| 0,00]| 0,00]| 0,00{| 0,00]| 0,00]| 0,00]
[Outras Subfuncdes || [| || | I [l |
[ Corrente |[ o0 13.376.310,9]| 0,00|| 0,00|| 0,00/ 0,00]| 0,00|| 0,00]| 13.376.310,96]
| Capital || 0,00] 9.935,00|| 0,00|| 0,00|| 0,00|| 0,00{| 0,00|| 0,00|| 9.935,00|
[Total || 000|| 61.427.179,25|| 22.388.984,95|  1.819.897,20|| 0,00]| 0,00{| 0,00{| 0,00|| 85.636.061,40|

(*) ASPS: Agdes e Servicos Publicos em Satde
2) Dados extraidos do Mddulo de controle externo, conforme Art. 39, inc. V, LC 141/2012.

Fonte: Sistema de Informacgdes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS) Data da consulta: 30/03/2020
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9.2 — Indicadores financeiros

Indicador

1.1 Participacao da receita de impostos na receita total do Estado

1.2  Participacdo das transferéncias intergovernamentais na receita total do
Estado

1.3  Participacdo % das Transferéncias para a Sadde (SUS) no total de
recursos transferidos para o Estado

1.4  Participagdo % das Transferéncias da Unido para a Saude no total de
recursos transferidos para a satde no Estado

1.5 Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no total
de Transferéncias da Unido para o Estado

1.6  Participacdo % da Receita de Impostos e Transferéncias
Constitucionais e Legais na Receita Total do Estado

2.1 Despesa total com Salde, sob a responsabilidade do Estado, por
habitante

2.2  Participacdo da despesa com pessoal na despesa total com Saude

2.3  Participacdo da despesa com medicamentos na despesa total com Saude

2.4  Participacdo da desp. com servigos de terceiros - pessoa juridica na
despesa total com Saude

2.5 Participacdo da despesa com investimentos na despesa total com Saude

2.6 Despesas com InstituicOes Privadas Sem Fins Lucrativos

3.1 Participagéo das transferéncias para a Saude em relacéo a despesa total
do Municipio com saude

3.2

% da receita propria aplicada em ASPS conforme a LC 141/2012

Valor
29,76%

47,97 %

10,99 %

85,96 %

25,29 %

48,70 %

R$ 852,13

70,36 %
4,63 %

10,88 %

1,45 %
0,00 %

28,19 %

28,45 %

Fonte: Sistema de Informacgdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS)Data da consulta: 26/03/2020

9.3- Relatorio Resumido da Execucdo Orcamentaria(RREO)

Execucdo orcamentaria e financeira de recursos federais
transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e
programa de trabalho

RECEITAS PARA APURAGAO DA PREVISAO PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
] APLICAGAO ' INICIAL ATUALIZADA

EMACOESESERVICOSPUBLICOSDESAUDE (a) At 0 Bimestre (0)[% (b7 2) x 100
RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA (1) 133.135.000,00 [133.135.000,00 |[131.803.483,09 99,00
Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU 61.000.000,00 61.000.000,00 61.576.820,51 100,95
mposto sobre Transmissdo de Bens INtervivos - 1,3 4150 00000 [13.400.000,00  [9.220.822.20  [68,81
:g‘spos“’ sobre Servicos de Qualquer Natureza - 1,5 150 00000 [12.000.000,00  [16.258.788,16  [135.49
Imposto de Renda Retido na Fonte - IRRF 16.000.000,00  [16.000.000,00  [16.604.410,24  [103,78
Imposto Territorial Rural - ITR 0,00 0,00 0,00 0,00
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos dos 880.000,00 880.000,00 855.690,30 97,24
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Impostos
DividaAtiva dos Impostos 19.000.000,00 19.000.000,00 15.489.405,38 88,31
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos da 1231500000  |12.315.000,00  [11.797.54621  [95,80
Divida Ativa
RECEITAS DE TRANSFERENCIAS
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (1) 83.432.000,00 83.432.000,00 83.864.031,92 100,52
Cota-Parte FPM 42.860.000,00 42.860.000,00 41.688.946,62 97,27
Cota-Parte ITR 15.000,00 15.000,00 10.465,32 69,77
Cota-Parte IPVA 11.000.000,00 11.000.000,00 10.442.812,26 94,93
Cota-Parte ICMS 29.200.000,00 29.200.000,00 31.498.555,90 107,87
Cota-Parte IPI-Exportacdo 232.000,00 232.000,00 223.251,82 96,23
Compensacoes Fmapce_lras Provgnle_ntes_de 125.000,00 125.000,00 0,00 0,00
Impostos e Transferéncias Constitucionais
Desoneracdo ICMS (LC 87/96) 125.000,00 125.000,00 0,00 0,00
Outras
TOTAL DAS RECEITAS PARA APURACAO
DA APLICACAO EM ACOES E SERVICOS 216.567.000,00 [216.567.000,00 |215.667.515,01 |99,58
PUBLICOS DE SAUDE (lIl)y =1+ 11
o A RECEITAS REALIZADAS
RECEITAS ADICIONAIS PARA PREVISAO Z‘?EXII_?QSDA A& 0 Bi
FINANCIAMENTO DA SAUDE INICIAL © (dtf 0 Bimestre los (d/c) x 100
TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE-SUS 23.638.438,00 | 23.638.438,00 | 23.974.318,62 101,42
Provenientes da Unido 21.233.293,00 | 21.233.293,00 | 20.752.338,34 97,73
Provenientes dos Estados 1.268.666,00 1.268.666,00 2.067.406,70 201,28
Provenientes de Outros Municipios 1.080.000,00 1.080.000,00 1.080.000,00 100,00
OutrasReceitas do SUS 298.000,00 298.000,00 74.573,58 25,02
TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS
RECEITA DE OPERACOES DE CREDITO
VINCULADAS A SAUDE 0,00 0,00 0,00 0,00
OU'J'RAS RECEITAS PARA FINANCIAMENTO DA 0,00 0,00 0,00 0,00
SAUDE
TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA
FINANCIAMENTO DA SAUDE 23.638.438,00 23.638.438,00 23.974.318,62 101,42
DESPESAS EXECUTADAS
. . DOTACAO o . |Inscritas em
BeESSPESAS COM SAUDE (Por Grupo de Natureza de [DOTAGCAO ATUALIZADA Ll_qUIdadas Até 0 Restos a Pagar %
pesa) INICIAL Bimestre =
(e) nao Processados |(f+g)/e)
® ©
DESPESAS CORRENTES 79.680.855,00 |87.856.395,78 83.905.551,54 474.185,30 96,04
Pessoal e EncargosSociais 52.660.000,00 [62.446.000,00 60.250.457,86 0,00 96,48
Juros e Encargos da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Despesas Correntes 27.020.855,00 |25.410.395,78 23.655.093,68 474.185,30 94,96
DESPESAS DE CAPITAL 2.608.500,00 1.362.059,22 1.229.935,56 14.413,00 91,36
Investimentos 2.608.500,00 1.362.059,22 1.229.935,56 14.413,00 91,36
Inversoes Financeiras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Amortizacdo da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE (1v) 82.289.355,00 89.218.455,00 85.624.085,40 95,97
DESPESAS EXECUTADAS
DESPESAS COM SAUDE NAO COMPUTADAS X X - . |Inscritas em
~ DOTACAO DOTACAO Liquidadas Até o %
PARA FINS DE APURAGCAO DO PERCENTUAL INICIAL ATUALIZADA  |Bimestre Restos a Pagar [(h+)
MINIMO nédo Processados
(h) () / IV(f+g)]

DESPESAS COM INATIVOS E
PENSIONISTAS N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
DESPESA COM ASSISTENCIA'A SAUDE
QUE NAO ATENDE AO PRINCIPIO DE N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
ACESSO UNIVERSAL
DESPESAS CUSTEADAS COM OUTROS N/A 25.010.171,42 23.767.765,18  |441.116,97 28,27
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RECURSOS
ggt:sursos de Transferéncias Sistema Unico de Saude - N/A 25.010.171,42 2376776518  |441.116,97 2827
Recursos de Operagdes de Crédito N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros Recursos N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS ACOES E SERVICOS NAO
COMPUTADOS N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
RESTOS A PAGAR NAO PROCESSADOS
INSCRITOS INDEVIDAMENTE NO EXERCICIO N/A N/A N/A 47.481,33
SEM DISPONIBILIDADE FINANCEIRA!
DESPESAS CUSTEADAS COM DISPONIBILIDADE
DE CAIXA VINCULADA AOS RESTOS A PAGAR [N/A N/A 0,00 0,00 0,00
CANCELADOS?
DESPESAS CUS‘TEADAS COM RECURSOS
VINCULADOS ANPARCELA DO PERCENTUAL
MINIMO QUE NAO FOI APLICADA EM ACOESE |N/A N/A 0,00 0,00 0,00
SERVICOS DE SAUDE EM EXERCICIOS
ANTERIORES?
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE NAO
COMPUTADAS (V) N/A 24.256.363,48 28,33
TOTAL’ DAS DESPESAS COM A(;OES E SERVICOS PUBLICOS N/A 61.367.721,92
DE SAUDE (V1) = [(IV(f+g)-V(h+i)]
PERCENTUAL DE APLICACAO EM AGOES E SERVICOS 28,45
Pl:JBLICOS DE SAUDE SpBRE A RECEITA DE IMPOSTOS
LIQUIDA E TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS
(VI11%) = [VI(h+i) / I1lb x 100] - LIMITE CONSTITUCIONAL 15%4
VALOR REFERENTE A DIFERENGA ENTRE O VALOR 29.017.504,67
EXECUTADO E O LIMITE MINIMO CONSTITUCIONAL [VI(h+i)-
(15*111b)/100]
EXECUCAO DE RESTOS A PAGAR NAO EQE%IE[';EAR
PROCESSADOS INSCRITOS COM INSCRITOS |CANCELADOS/PRESCRITOS PAGOS A PAGAR ADA NO
DISPONIBILIDADE DE CAIXA

LIMITE
Inscritosem 2019 0,00 N/A N/A N/A 0,00
Inscritosem 2018 31.008,19 14.355,82 16.652,37 10,00 0,00
Inscritosem 2017 45.777,79 1.491,09 44.286,70 0,00 0,00
Inscritosem 2016 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Inscritosem 2015 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Inscritosemexerciciosanteriores 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total 76.785,98 15.846,91 60.939,07 10,00 0,00

RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU

CONTROLE DOS RlESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS PARA PRESCRITOS
FINS DE APLICAGAO DA DISPONIBILIDADE DE CAIXA CONFORME ARTIGO Despesas .
0a 90 - custeadas no Saldo Final
2481°e2 Saldolnicial e x -
exercicio de (NaoAplicado)
referéncia (j)
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2018 0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2017 0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2016 0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2015 0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em exercicios anteriores 0,00 0,00 0,00
Total (VIII) 0,00 0,00 0,00
LIMITE NAO CUMPRIDO
CONTROLE DE VALOR’REFERENTE AO PERCENTUAL MINIMO NAQ Despesas
CUMPRIDO EM EXERCICIOS ANTERIORES PARA FINS DE APLICACAO DOS Idolnicial custeadas no Saldo Final
RECURSOS VINCULADOS CONFORME ARTIGOS 25 e 26 Saldolnicia exerciciode | (NaoAplicado)
referéncia (k)
Diferenca de limite ndo cumprido em 2017 0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em 2016 0,00 0,00 0,00

42



Diferenca de limite ndo cumprido em 2015 0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em 2014 0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em exercicios anteriores 0,00 0,00 0,00
Total (1X) 0,00 0,00 0,00
DESPESAS EMPENHADAS
% % - . |Inscritas em
. « DOTAGCAO DOTAGCAO Liquidadas Até %
DESPESAS COM SAUDE (Por Subfungéo) INICIAL ATUALIZADA o Bimestre R~estos a Pagar [(1+m)
néo Processados
() (m) / total(I+m)]x100
AtencaoBasica 14.301.000,00 [18.654.949,61 18.019.202,81 |48.602,36 21,10
AssisténciaHospitalar e Ambulatorial 52.447.855,00 |52.754.870,39 50.108.568,88 [381.077,76 58,96
SuporteProfilatico e Terapéutico 635.000,00 661.000,00 653.062,08 6.873,00 0,77
VigilanciaSanitaria 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VigilanciaEpidemioldgica 4.415.500,00 3.396.000,00 3.022.564,90 9.863,65 3,54
Alimentagdo e Nutricdo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OutrasSubfungdes 10.490.000,00 {13.751.635,00 13.344.064,43 [42.181,53 15,63
Total 82.289.355,00  [89.218.455,00 85.636.061,40 100,00
9.4 Execucdo orcamentaria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo,
segundo bloco de financiamento e programa de trabalho
CUSTEIO
Grupo Valor Total Bruto | Valor Desconto | Valor Liquido
ASSISTENCIA FARMACEUTICA R$ 347.962,16 R$ 0,00 R$ 347.962,16
ATENCAO BASICA R$ 8.298.044,97 R$ 0,00 R$ 8.298.044,97
ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE R$ 10.394.585,61 R$ 13.200,00 R$ 10.381.385,61
AMBULATORIAL E HOSPITALAR
GESTAO DO SUS R$ 29.000,00 R$ 0,00 R$ 29.000,00
VIGILANCIA EM SAUDE R$ 941.296,10 R$ 0,00 R$ 941.296,10
Total Geral R$ 20.010.888,84 R$ 13.200,00 R$ 19.997.688,84
INVESTIMENTO
Grupo Valor Total Bruto | Valor Desconto | Valor Liquido
ATENCAO BASICA R$ 442.400,00 R$ 0,00 R$ 442.400,00
ATENCAO ESPECIALIZADA R$ 200.000,00 R$ 0,00 R$ 200.000,00
Total Geral R$ 642.400,00 R$ 0,00 R$ 642.400,00
REPASSES
@ Municipio Entidade CNPJ Valor Total Bruto||A¢bes
g ITANHAEM FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE ITANHAEM 13.889.813/0001-26 R$ 20.653.288,84
R$ 20.653.288,84

Total GeralBruto

102550100

UF: Sao Paulo

MUNICIPIO: Itanhaém




RELATORIO RESUMIDO DA EXECUCAO ORCAMENTARIA

DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
ORCAMENTOS FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL

Exercicio de 2019

Dados Homologados em 03/02/20 14:42:08

e Andlises e Considerac@es sobre Execucdo Orcamentaria e Financeira
RECEITAS E DESPESAS POR SUB-FUNCAO

A dotacéo inicial prevista para despesa com salde em 2019 era de R$ 82.289.355,00 e foi atualizada para R$
89.218.455,00 tendo sido a despesa empenhada de R$ 85.636.061,40. Os recursos proprios colaboraram com R$
61.367.721,92 ( 68,78 %) do total das despesas com salde. Quanto as receitas, as transferéncias de Recursos
totalizaram R$ 23.974.318,62 sendo 85,96% correspondentes a recursos da Unido (R$ 20.752.338,34), 8,62% do
Estado (R$ 2.067.406,70 ) e 4,82% provenientes de outro municipio (Convénio SAMU - Praia Grande -
R$1.080.000,00). Do total de recursos empenhados 21,10% foram destinados a Atencéo Bésica, 58,96% a Atencéo
de Média e Alta Complexidade (MAC); 3,54 % a Vigilancia em Saude; 0,77 % a Assisténcia Farmacéutica e 15,63% a
outras subfuncbes. Se analisarmos somente os recursos estaduais, R$ 48.720,00 se referem a assisténcia
farmacéutica ( insumos para diabetes R$ 0,50 hab /ano) , Piso Fixo Estadual da Aten¢do Basica, R$ 100.496,00 ao “
Projeto Verdo”™ R$ 300.000,00 e R$ 315.649,60 referente ao projeto Qualis Mais.. Apesar de termos evoluido e
superado algumas dificuldades no preenchimento do SIOPS principalmente no que se refere as receitas e despesas
dos recursos préprios, ainda estamos em processo de aprimoramento.

Segundo o SIOPS, em 2019, a maior despesa empenhada R$ 49.755.606,26 ( 58,96% do total da despesa ) se
concentrou na Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial de Média e Alta Complexidade ( MAC) tendo sido este ponto de
atencdo também responsavel pela alocacéo da maior parte dos recursos préprios ( R$ 38.838.593,64). Em segunda
colocagédo das despesas executadas esta a Atencao Basica com R$ 18.654.949,61.

Em anexo tabela com a discriminacdo da utilizagdo dos recursos Estaduais e Federais relativos a Convénios ,
Termos Aditivos e Programas.

INDICADORES

Do total de repasses de recursos para a saude do municipio a maior parte coube a Unido em 85,96%. O indicador
que se destaca mais uma vez é o referente a participacdo da receita prépria aplicada em saude conforme a LC
141/2012 : 28,45% , ou seja, R$ 29.017.594,67 a mais do preconizado legal.A maior despesa se refere a folha de
pagamento (70,36 %) , seguida por servicos de terceiros - pessoa juridica (28,19%) e investimentos (1,45%). A
despesa total com saude sob responsabilidade do municipio em R$/hab. teve um pequeno decréscimo, indo de R$
861,27 em 2018 para R$ 852,13 em 2019. Tal situacdo continua a expressar a insuficiéncia do financiamento do SUS
pelas outras esferas de governo o que tém levado cada vez mais a despesas com salde serem executadas com
recursos do tesouro municipal.

DEMONSTRATIVO ORGCAMENTARIO DESPESA COM SAUDE

A receita total para apuragdo da aplicacdo em salude do municipio em 2019 foi de R$ 216.567.000,00 . As receitas
de impostos liquida contribuiram com 59,86 % deste valor( IPTU maior arrecadacéo) e as receitas de transferéncias
constitucionais e legais em 47,97% ( Cota-parte FPM maior transferéncia). Quando avaliamos o incremento da receita
disponivel per capita entre os anos de 2017 e 2018 verificamos que este foi de 7,38 % e se deu devido a maior
arrecadacéo de impostos( na comparacdo entre os anos de 2016 e 2017 este incremento foi maior, 9,62%). As
transferéncias de recursos do SUS foram da ordem de R$ 23.510.496,25 ( incluindo rendimentos) tendo sido a maior
participagdo da Unido. Quanto a dotagdo inicial houve uma suplementagdo em R$ 5.556.200,00 totalizando R$
87.687.267,00 ( dotagdo atualizada) da qual foi empenhada R$ 84.934.882,34.

Das despesas executadas, a maior parte R$ 82.988.844,36, se referem a despesas correntes ( pessoal na maior
parte, encargos sociais e outras despesas correntes) e apenas R$ 1.946.037,98 a despesas de capital (
investimentos). No que se refere a despesas empenhadas por subfuncédo , 16,58% se referem a Atencédo Basica ,
59,66% a Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial, 0,65% ao Suporte Profilatico e Terapéutico, 3,62% Vigilancia
Epidemioldgia ( Sanitéaria incluida) e 19,49 % em outras subfunc¢des. Do total das despesas, R$ 62.115.021,45 sao
referentes a recursos proprios tendo sido o percentual de aplicacbes em acdes e servicos publicos de salude sobre a
receita liquida e transferéncias constitucionais de 30,95%, bem acima do limite constitucional de 15%.
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10 Auditorias

N° do Processo | Demandante Orgdo Responsavel pelal Unidade Finalidade| Status
Auditoria Auditada

Recomendacbes | -

Encaminhamentos | -
A , Unidade L

N° do Processo Demandante| OrgaoResponsavel pela ] Finalidade | Status
Auditéria Auditada

Recomendac0es | -

Encaminhamentos | -

N° do Processo Demandante OrgdoResponsavel Unlc.lade Finalidade | Status

Auditada

pela Auditoria

Recomendac0es | -

Encaminhamentos | -

Anélises e Consideracdes sobre Auditorias - Nao foram realizadas auditorias em 2019.

11 - Andlises e Considerac6es Gerais

Em 2019, apesar de toda crise financeira com impacto direto nos municipios para o custeio das a¢fes em saude,
conseguimos manter a cobertura da Atencdo Béasica acima de 80% e destacamos a melhora da maioria dos indicadores
relacionados a satde da mulher principalmente no que se refere ampliacdo do acesso ao diagnostico precoce do cancer de colo
de Utero e diagndstico de cancer de mama.Enfrentamos , no entanto dificuldades com relagcdo a mortalidade infantil com o
aumento significativo deste indicador, na cobertura das equipes de salde bucal e dbitos maternos.Avangamos na maioria das
metas pactuadas no eixo Vigilancia em Salde porém ainda ndo foi possivel a ampliacdo da cobertura vacinal do calendario
bésico da crianca e o cumprimento dos quatro ciclos para controle vetorial da dengue .Realizamos as a¢des de educacdo
permanente no municipio nas linhas de cuidado da Sadde da Crianga, Mulher ,Diabetes e Saide Mental e devemos em 2019
consolidd-las em um Plano Municipal de Educacdo Permanente . Permanece a necessidade de criacdo de novo organograma
da secretaria de salde e reorganizacdo da Regula¢do Municipal com informatizagdo em rede assim como de uma Regulagdo
Regional efetiva em co-gestdo Estado/Municipios que realmente expresse o desejo de uma gestdo regional solidaria. A
implantacéo efetiva das Redes de Aten¢do na nossa regido , com a garantia da integralidade do cuidado permanece um desafio.
O SAMU regional em Itanhaém mantém — se qualificado porém ainda ndo foi possivel a qualificacdo da UPA. Em 2019 a
participagdo da receita prépria aplicada em salde conforme a LC 141/2012 foi de 28,45 %, percentual bem acima do preceito
constitucional, demonstrando o desequilibrio do custeio tripartite das acBes e servicos de salde que sobrecarrega 0s
municipios aprofundado ainda mais pela recessdo econémica pela qual o Pais passa atualmente.

12 - Recomendag0es para o Proximo Exercicio

e Andlises e Consideracdes sobre Recomendagdes para o Proximo Exercicio

Para a proxima programagdo devemos contemplar as prioridades elencadas no Plano Municipal de Sadde para o
periodo de 2018 a 2021 que ainda permanecem como desafios , a saber :




Garantir a atencao integral a sadde do individuo por meio do modelo de atengdo basica centrada na Estratégia da
Salide da Familia e na articulacao intersetorial com os demais niveis de complexidade do SUS.

Manutengéo da cobertura de AB em 85%, ampliacdo das ESB, implementacdo do acolhimento com classificacdo de risco
na AB,LC HIPERDIA, implantagdo do prontuario eletronico.

Ampliar a cobertura em Salde Bucal com a contratacdo de asb e ampliacdo do n° de equipes.

Promover a integralidade do cuidado em todos os niveis de atencdo do sistema mediante aprimoramento da
politica de atencdo especializada. Prioridade: qualidade do laboratério municipal, exames de apoio (tomo, USG);
aprimorar a regulacdo municipal com monitoramento permanente da necessidade/demanda e oferta de servicos
;participacdo do gestor na CIR na implantacdo das Redes Regionais de Salde

Aperfeicoar a urgéncia e emergéncia e melhorar a qualidade e resolubilidade das ac¢Bes e servicos de salde do
municipio de lItanhaém. Qualificar a UPA, manter qualificacdo do SAMU, estabelecer uma regulacéo regional em co-
gestdo com 0s municipios

Promocao da atencéo integral da sadde da mulher e da crianga e implementacao da Rede Cegonha com énfase nas
areas e populacdes de maior vulnerabilidade. Ampliar cobertura de vacinas do calendario basico de vacinas da crianca
menor de 2 anos;Monitorar as consultas de puerpério ;Aprimorar o planejamento familiar principalmente
adolescentes,qualificar de forma permanente o pré-natal de baixo risco do municipio (Apoio Matricial atendimento
compartilhado),qualificacdo do pré-natal de alto risco no municipio ( USG obstétrico, exames laboratoriais)

Fortalecimento da Rede de Saude Mental.( apoio matricial realizado pelo Caps Il. AD e i. ; implantar acolhimento no
CAPS Il para pacientes novos)

Garantia da atencéo integral ao idoso e aos portadores de doencas cronicas ndo transmissiveis. (doengas do
aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratorias cronicas) - Implantacdo do atendimento programético
ao Hipertenso e Diabético em todas USF conforme protocolos municipais e ministeriais e classificagdo de risco; realizar
nas USF caminhadas e exercicios fisicos assistidos com a participacdo de técnicos e ACS, sob supervisdo do educador
fisico da Academia da Saude; realizacdo de Campanha de Prevencdo de Diagndstico Precoce do Céancer Bucal durante
vacinacao de idosos para influenza;realizar acfes de promocdo em saude e prevencdo enfatizando o trabalho em grupo
nas Unidades de Saude da Familia; monitor os usuarios do Pronto Atendimento para contra-referéncia a Rede de
Servicos de Atencdo Baésica(hipertensos,diabéticos);implantar acfes envolvendo também outras esferas da gestdo
(Esporte, Cultura, Assisténcia Social, Educagdo) para viabilizar a¢des de incentivo a mudanga de habitos da populagéo de
Itanhaém reduzindo o sedentarismo (estimulando atividade fisica), tabagismo, alcoolismo e melhorando os habitos
alimentares e envelhecimento saudavel; organizar servi¢o de matriciamento em diabetes e hipertensdo entre rede bésica e
CEDI e cardiologia com protocolos de atendimento, monitoramento e supervisdo em servi¢o; ampliar acesso de
informacdo para prevencdo de cancer de préstata em todas as consultas com a popula¢do masculina (hetero, homo, bi,
travestis e transexuais) e realizagdo de campanha municipal ; ampliar a cobertura de coleta de preventivo do cancer de
colo uterino;garantir acesso a exame de mamografia de rastreamento realizada em mulheres de 50 a 69 anos e populacdo
da mesma faixa etaria

Consolidagéo e qualificagao do sistema de Vigilancia a Saude.

Prioridade: Implanta¢do do Plano Municipal de enfrentamento da transmisséo vertical de Sifils, HIV e hepatites virais
Garantia da Assisténcia Farmacéutica.-Garantir oferta dos medicamentos da REMUME
Aprimoramento da gestdo do SUS, da gestdo participativa e controle social.

Realizar audiéncias puablicas quadrimestrais, garantir a atuagdo do Conselho Municipal de saidde com a realizagdo de
reuniées mensais.

Aprimoramento da gestdo do trabalho e educacdo permanente. Elaboracdo de um Plano Municipal de Educagéo
permanente, matriciamento em Salde Mental, Satde da Crianga,Salde da Mulher , Diabetes e Hipertensdo.

Em abril de 2019 realizamos nossa 11° Conferéncia Municipal de Satide de Itanhaém cujo tema foi “ Democracia
e Salde : Saude como Direito e Consolidacio e Financiamento do SUS “ . As deliberacoes desta conferéncia, além
de contribuirem de forma ascendente para a Conferéncia Estadual e Nacional de Salde também ser&o
contempladas nas préximas Programacdes Anuais de Salde.

ITANHAEM, 30 DE MARCO DE 2020.

DR. FABIO CRIVELLARI MIRANDA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE:



