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1. Identificacao

1.1. Informacdes Territoriais

UF SP

Municipio MOGI DAS CRUZES
Regido de Saude Alto do Tieté

Area 714,16 Km?
Populacao 445.842 Hab

Densidade Populacional 625 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 08/04/2021

1 .2. Secretaria de Saude

Nome do Orgéo SECRETARIA DE SAUDE DE MOGI DAS CRUZES
Numero CNES 5824990
CNPJ A informacao nao foi identificada na base de dados

CNPJ da Mantenedora 46523270000188

Endereco RUA MANOEL DE OLIVEIRA 30
Email faturamento.sms@pmmc.com.br
Telefone 4798-6718

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 08/04/2021

1 .3. Informacdes da Gestdo

Prefeito(a) MARCUS VINICIUS DE ALMEIDA E MELO
Secretario(a) de Saude em HENRIQUE GEORGE NAUFEL
Exercicio

E-mail secretario(a) secsaude@pmmc.com.br

Telefone secretario(a) 1147987307

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Plblicos em Salde (SIOPS)
Data da consulta: 08/04/2021

1.4. Fundo de Saude

Instrumento de criacao LEI|

Data de criacao 03/2013

CNPJ 12.336.008/0001-02

Natureza Juridica FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL
Nome do Gestor do Francisco Moacir Bezerra de Melo Filho

Fundo

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Plblicos em Sadde (SIOPS)
Data da consulta: 08/04/2021

1.5. Plano de Saude

Periodo do Plano de Saude 2018-2021
Status do Plano Aprovado
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Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 17/05/2022

1.6. Informacdes sobre Regionalizacao

Regido de Saude: Alto do Tieté

Municipio Area (Km?)
ARUJA 97.448
BIRITIBA-MIRIM 316.717
FERRAZ DE VASCONCELOS 30.071
GUARAREMA 270.496
GUARULHOS 318.014
ITAQUAQUECETUBA 81.777
MOGI DAS CRUZES 714.156
POA 17.179
SALESOPOLIS 425.842
SANTA ISABEL 361.494
SUZANO 205.865
Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Ano de referéncia: 2021
1.7. Conselho de Saude
Intrumento Legal de Criagcao LEI
Endereco Rua Jair Salvanari 149 Vila Oliveira
E-mail mario.jose@scmmc.com.br
Telefone 1175105100
Nome do Presidente Mario José Calderaro
Numero de conselheiros por Usuarios
segmento
Governo

Trabalhadores

Prestadores

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Plblicos em Satde (SIOPS)

Ano de referéncia: 201906

1 .8. Casa Legislativa

12 RDQA

Data de Apresentacao na Casa
Legislativa

e Consideracdes

22 RDQA

Populacao (Hab) Densidade

Data de Apresentacao na Casa

Legislativa

91157
32936
196500
30136
1392121
375011
450785
118349
17252
57966
300559

32 RDQA

Data de Apresentacao na Casa
Legislativa

As datas se referem a realizacao das audiéncias publicas na Camara Municipal de Mogi das Cruzes.

https://digisusgmp.saude.gov.br

935,44
103,99
6.534,53
111,41
4.377,55
4.585,78
631,21
6.889,17
40,51
160,35
1.459,98
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2. Introducao

e Andlises e Consideracdes sobre Introducdo

Trata-se do Relatério Anual de Gestao do ano de 2019 do Municipio de Mogi das Cruzes.

Informa-se que o Plano Municipal de Saude para o quadriénio 2018/2021 foi apresentado e aprovado pelo Conselho Municipal de
Mogi das Cruzes, portanto, a Programacao Anual de Salde de 2019 foi cumprida regularmente.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade
3.1. Populacdo estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2019
Faixa Etaria Masculino

0 a4 anos
5a 9 anos
10 a 14 anos
15 a 19 anos
20 a 29 anos
30 a 39 anos
40 a 49 anos
50 a 59 anos
60 a 69 anos
70 a 79 anos
80 anos e mais

Total

16764

16131

15383

16283

35015

35348

30222

24629

16476

7611

3042

216904

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Salde/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet)

Data da consulta: 22/08/2022.

3.2. Nascidos Vivos

NUmero de nascidos vivos por residéncia da mae.
Unidade Federacao 2015

Mogi das Cruzes 6562

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 22/08/2022.

3.3. Principais causas de internacao

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

Capitulo CID-10

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

Il. Neoplasias (tumores)

Ill. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar

IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas

V. Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doengas do olho e anexos

VlIll.Doengas do ouvido e da apdéfise mastéide

IX. Doencas do aparelho circulatério

X. Doencas do aparelho respiratério

XI. Doencas do aparelho digestivo

Xll. Doencas da pele e do tecido subcutaneo

Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo

XIV. Doencas do aparelho geniturinario

https://digisusgmp.saude.gov.br

2016

6247

2015

957

1332

131

327

583

457

277

22

2632

2437

2364

343

312

1854

Feminino

2017

6345

2016

1052

1505

150

321

613

420

247

32

2753

2821

2354

368

345

1869

16001

15500

14984

16068

34978

36770

32415

27698

19265

10082

5177

228938

2018

6524

2017

946

1633

145

294

565

305

283

33

2572

2702

2527

376

419

1799

Total

2018

923

1544

140

289

650

332

319

23

2513

2539

2478

333

691

1738

32765
31631
30367
32351
69993
72118
62637
52327
35741
17693

8219

445842

2019

6370

2019

950
1819
137
270
559
363
426
30
2343
2204
2538
358
536

1898
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Capitulo CID-10 2015 2016 2017 2018 2019

XV. Gravidez parto e puerpério 4757 4708 5022 5170 5391
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 382 415 505 590 482
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 141 166 171 173 236
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 313 375 454 500 588
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 2309 2616 2738 2865 2808
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 2 - - - -

XXI. Contatos com servigos de salde 910 879 958 592 920

CID 102 Revisdo nao disponivel ou ndo preenchido - - - - -
Total 22842 24009 24447 24402 24856

Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 22/08/2022.

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

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2015 2016 2017 2018 2019

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 88 95 76 76 86
Il. Neoplasias (tumores) 456 484 518 503 550
Ill. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 11 6 11 8 12
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 111 102 108 125 153
V. Transtornos mentais e comportamentais 4 9 9 10 21
VI. Doencas do sistema nervoso 73 80 97 92 136
VII. Doencgas do olho e anexos - - - - -

VIll.Doencas do ouvido e da apéfise mastéide 1 - - 1 -

IX. Doencas do aparelho circulatério 913 997 957 974 988
X. Doencas do aparelho respiratério 334 331 315 328 223
Xl. Doencas do aparelho digestivo 149 155 176 194 195
Xll. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 9 8 15 9 13
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 15 15 23 12 21
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 99 89 134 129 106
XV. Gravidez parto e puerpério 4 2 6 6 3
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 42 34 35 44 38
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 21 26 16 22 24
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 31 41 28 25 44

XIX. LesOes enven e alg out conseq causas externas - - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 215 215 217 221 228
XXI. Contatos com servigos de salde - - - - -
XXIl.Cédigos para propdsitos especiais - - - - -

Total 2576 2689 2741 2779 2841

Fonte: Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 22/08/2022.

e Anédlises e Consideracdes sobre Dados Demogréficos e de Morbimortalidade
Dados Demograficos:
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Com dados disponibilizados pela estimativa da Fundacdo SEADE em marco de 2020 o municipio de Mogi das
Cruzes conta com uma populacao estimada em 428.384 habitantes. A maior faixa populacional se concentra entre
20 e 29 anos com 71.101 habitantes. A populagdo acima de 60 anos perfaz 13, 5% do total de habitantes,
aumentando 1,5% em relacdo ao ano anterior.

Observamos que ao nascimento, nascem mais pessoas do sexo masculino que feminino (1,04%), porém a
partir dos 30 anos essa relacao se inverte sendo 2,45% na faixa de 30 a 39 anos até 26,35% na faixa de 80 anos a
mais.

Morbidade hospitalar:

Quanto a morbidade hospitalar, verificamos que a primeira causa se refere as internacdes relativas a gravidez,
parto e puerpério, assim como o Estado. A segunda causa de internacao no periodo de 2015 a 2019, no municipio
foi relacionada a causas externas, seguida das causas circulatérias, respiratérias e digestivas. Jd o Estado de Sao
Paulo tem a causa externa como quarta causa de morbidade.

Em relacdao ao numero elevado de ébitos por causa externa é necessario aprimoramento das informacdes para
traduzir a realidade e enfrentamento de forma multisetorial com ac¢des integradas nas diversas esferas de governo
e sociedade civil.

Mortalidade:

O Municipio de Mogi das Cruzes acompanha o Estado de sao Paulo em relagao as principais causas de mortalidade no
periodo de 2015 a 2019, conforme CID 10 capitulos:

12 Doengas do aparelho circulatério 22 Neoplasias (tumores)

32 Doencas do aparelho respiratério

42 Causas externas de morbidade e mortalidade 52 Doencas do

aparelho digestivo

Podemos observar que a maioria das pessoas falecem devido doencas cronicas nao transmissiveis, doencas
essas que progridem lentamente, sendo a causa circulatéria o topo da lista com 35,39%. E de conhecimento que
essas patologias sdo diretamente ligadas a alimentacdo, sedentarismo e maus hébitos.

Em 31 de outubro de 2019 (dia mundial das Cidades) a OMS lancou o documento: (O poder das cidades,
combatendo doencas nado transmissiveis e lesées no transito, documento este voltado para prefeitos, funcionarios
dos governos locais e planejadores de politicas para cidades que reuniu 19 estudos e medidas para melhorar a
seguranca nas vias e abordar os fatores determinantes das doencas nao transmissiveis. Dessas acdes em varios
paises, destacaram-se a cidade de Fortaleza com o compartilhamento de bicicletas.
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4. Dados da Producao de Servicos no SUS

4.1. Producdo de Atencdo Basica

Visita Domiciliar 522.154
Atendimento Individual 77.808
Procedimento 117.528
Atendimento Odontolégico 14.403

Fonte: Sistema de informag&o em Salde para a Atengéo Basica - SISAB

4.2. Producao de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

01 Acdes de promogdo e prevengao em saude

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 5975 331466,42 1 1832,00
03 Procedimentos clinicos 116 862,96 8210 8025450,47
04 Procedimentos cirdrgicos 1158 26601,75 4381 4421461,05
05 Transplantes de orgaos, tecidos e células - - 1 1808,63

06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, préteses e materiais especiais - - - -
08 Agdes complementares da atengao a sadde - - - -

Total 7249 358931,13 12593 12450552,15

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 22/08/2022.

4.3. Produgdo de Atengao Psicossocial por Forma de Organizacao

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 46121 63459,65

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 22/08/2022.

4.4. Producdo de Atencao Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

01 Acdes de promogdo e prevengao em saude 319471 808,36
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 2139626 13993051,45 1 1832,00
03 Procedimentos clinicos 3459655 11561304,31 8277 8045284,46
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Sistema de Informacoes Ambulatoriais Sistema de Informacoées Hospitalares
Grupo procedimento

Qtd. aprovada Valor aprovado AlH Pagas Valor total
04 Procedimentos cirtrgicos 54603 908744,20 8410 7054213,33
05 Transplantes de orgaos, tecidos e células - - 1 1808,63
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, préteses e materiais especiais - - - -
08 Acbes complementares da atencao a saude - - - -
Total 5973355 26463908,32 16689 15103138,42

Fonte: Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 22/08/2022.

4.5. Producdo de Assisténcia Farmacéutica

Esse item refere-se ao componente especializado da assisténcia farmacéutica, sob gestao da esfera estadual.
Portanto, ndo ha producdo sob gestao municipal.

4.6. Producdo de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilancia em Saude

Sistema de Informacées Ambulatoriais
Grupo procedimento

Qtd. aprovada Valor aprovado
01 Agbes de promogao e prevencdo em saulde 10006 -
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 5611 -
Total 15617 -

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

Data da consulta: 22/08/2022.

e Anédlises e Consideracdes sobre Dados da Producdo de Servicos no SUS

Com relagdo ao item 4.2: Nesta tabulacdo, conforme modelo atual proposto do RAG, verifica-se que ndao hd como quantificar

com exatidao todos os procedimentos realizados em carater de urgéncia, pois, na maior parte deles, registrado no ambito
ambulatorial, ndo ha informacéo do atributo carater de atendimento quando o registro da producao se da através do instrumento
BPA-Consolidado (Informacdo inexistente). Assim, grande parte dos atendimentos que podem se caracterizar como de urgéncia na
pratica, nao foram contemplados nesse quadro-modelo proposto, tendo sido necessario elaborar quadro auxiliar sob outros
critérios de selecao, para compensar essa lacuna, e melhor refletir a producdo em urgéncias.
Dessa forma, capta-se melhor essa producéo de atendimentos, tais como aqueles realizados em UPAs 24h, unidades basicas 24h,
prontos atendimentos isolados ou integrados a estruturas de natureza hospitalar e SAMU (ex: atendimento de urgéncia com
observacdo até 24h, em unidade especializada, em unidade de pronto atendimento, na atencao bdsica, atendimentos ortopédicos,
dentre outros) que podem estar incluidos nos registros inseridos através do BPA-Consolidado. Deve-se observar que no citado
quadro auxiliar ndo se computou os procedimentos diagnésticos (ex: exames de imagem e de laboratério) pela dificuldade de
desagregar os derivados de atendimentos iniciais de urgéncia daqueles derivados de atendimentos eletivos, quando se utiliza as
mesmas fontes oficiais para as tabulacdes; também tém-se como premissa que tais exames sdo previamente prescritos por
profissionais médicos apds algum atendimento inicial (seja de urgéncia, seja eletivo) antes de executados e registrados nos
sistemas de informacgdes oficiais.

Feitos esses apontamentos iniciais, pode-se observar o seguinte, conforme tabelas e quadros acima:

a. Na atencdo basica: foram realizados 1.777.851 procedimentos; destes, cerca de 65% foram procedimentos
clinicos e cerca de 17% foram acdes de promocdo e prevencao em saude.

b. Na urgéncia / emergéncia: ao se analisar o quadro segundo o modelo proposto pelo MS, que considera apenas 0s
registros individualizados da producao contendo a informacdo do carater de atendimento, verifica-se que na
atencao ambulatorial foram realizados 7.249 procedimentos, respondendo aqueles com finalidade diagndstica por
cerca de 82% da producdo; ja na atencao hospitalar foram realizados 12.593 procedimentos, respondendo aqueles
de natureza clinica por cerca de 65% da producao. Apds analise do quadro auxiliar verifica-se que foram realizados

694.903 procedimentos clinicos de urgéncia; sob essa abordagem auxiliar pode-se verificar que os atendimentos
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médicos em unidades de pronto atendimento responderam por cerca de 87% da producdo, os atendimentos
ortopédicos com imobilizacdo proviséria por cerca de 4% e os atendimentos pré-hospitalares méveis com suporte
basico a vida por cerca de 3%.

c. Na atencdo psicossocial: foram realizados 46.121 procedimentos no total; desse total, os atendimentos
individuais e em grupo de paciente em CAPS e os atendimentos individuais em psicoterapia representaram cerca de
72% da producdo.

d. Na atencdo ambulatorial especializada: foram realizados 4.089.361 procedimentos; os procedimentos clinicos
representaram cerca de 54% da producdo, aqueles com finalidade diagnéstica pouco mais de 45% e os
procedimentos cirlrgicos representaram menos de 1%.

e. Na atencao hospitalar: foram realizados 16.353 procedimentos; nesse caso, a participacao dos procedimentos
clinicos e cirlirgicos sobre a producao total quase se equivaleram, representando respectivamente cerca 49% e
51% do total.

f. Na assisténcia farmacéutica: Nao houve registro de producédo pois o componente especializado da assisténcia
farmacéutica se refere ao grupo de medicamentos sob gestdo estadual; ou seja, a tal gestdao do SUS é responsavel
para aquisicdo, recebimento, armazenagem, distribuicdo e dispensacao dos medicamentos desse grupo através de
suas farmacias préprias, no ambito do SUS. Tais medicamentos representam uma enorme gama de grupos
farmacoldgicos, sendo utilizados para tratamentos de diversas enfermidades em neurologia, psiquiatria, nefrologia,
dermatologia, metabologia, cardiologia, endocrinologia, hematologia, imunologia, oncologia, dentre outras
especialidades, geralmente de alto custo e/ou submetidos a protocolos ou diretrizes especiais para prescricao e
dispensacao.

g. Na vigilancia em salde: houve a realizacdo de 15.617 procedimentos; as acées de promogao e prevencao em
salde representaram cerca de 64% dessa producdo.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
5.1. Por tipo de estabelecimento e gestao

Periodo 12/2019

Rede fisica de estabelecimentos de satde por tipo de estabelecimentos

Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual Municipal
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 0 0 7
FARMACIA 0 1 0
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 34
HOSPITAL GERAL 0 2 2
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 0 2
CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS 0 0 1
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 0 1
POSTO DE SAUDE 0 0 3
UNIDADE MOVEL TERRESTRE 0 0 3
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 2 6
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 1 1
POLICLINICA 0 0 7
PRONTO ATENDIMENTO 0 0 3
Total 0 6 71

Observacao: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satde publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES)
Data da consulta: 08/04/2021.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2019
Rede fisica de estabelecimentos de saude por natureza juridica
Natureza Juridica Municipal Estadual Dupla

ADMINISTRACAO PUBLICA

MUNICIPIO 66 0 0

ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL 1 5 0

ENTIDADES EMPRESARIAIS

SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA 1 0 0

SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 0 1 0

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS

ASSOCIACAO PRIVADA 3 0 0

PESSOAS FISICAS

Total 71 6 1]

Observacéo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de salde publicos ou prestadores de servigcos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 08/04/2021.

5.3. Consodrcios em saude

Periodo 2019

https://digisusgmp.saude.gov.br

Total

77

Total

66

77
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Participacao em consodrcios
CNP) Natureza Area de atuacao Participantes

13569532000196 Direito Publico Assisténcia médica e ambulatorial SP / MOGI DAS CRUZES
Atencéao psicossocial
Consulta médica especializada

13398747000191 Direito Publico Urgéncia e emergéncia SP / MOGI DAS CRUZES

Fonte: DIGISUS Gestor - Mddulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 08/04/2021.

¢ Andlises e Consideragdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

O municipio é responsavel pela gestao de cerca de 98% dos estabelecimentos de salde com cadastro ativo no CNES dos 322
cadastrados em 12/2019, ou seja, 316 estabelecimentos; outros 6 estabelecimentos, cerca de 2% do total, estdo sob gestao
estadual.

A rede publica municipal é composta por 66 estabelecimentos, sendo os principais 34 unidades basicas de saude entre unidades
tradicionais (2 delas 24h com pronto atendimento) e de saldde da familia, 2 unidades ambulatoriais especializadas com
atendimento ambulatorial nas areas de mastologia, cardiologia, neurologia, dermatologia, cirurgia vascular, endocrinologia,
gastroenterologia e fisioterapia, 1 hospital municipal caracterizado como hospital geral com pronto atendimento infantil, 2
unidades de pronto atendimento 24h, 1 pronto atendimento infantil, 2 centros de atencao psicossocial; além desses, conta
também com servigos de zoonoses, vigilancia sanitaria, vigilancia epidemiolégica, central de regulacao, servico de atendimento
movel de urgéncia, laboratério municipal, servigos especializados no tratamento de hanseniase, tuberculose, DSTs/AIDS, atencao
domiciliar, salde mental, banco de leite humano, dentre outros.

A administracdo municipal mantém parcerias com 1 hospital filantrépico para atendimentos ambulatoriais e hospitalares (eletivos
e de urgéncia), com 1 entidade filantrépica especializada em suporte terapéutico e educacional de portadores de necessidades
especiais, bem como subvenciona outras entidades filantrépicas que atuam no apoio a pacientes e familias de pacientes
portadores de doencas graves ou degenerativas, além de atuar na sua reinsercao social.

Sob gestdo estadual se encontram no municipio 1 hospital geral, 1 centro de reabilitacdo com caracteristicas de hospital de longa
permanéncia. 1 ambulatério médico de especialidades e 1 farmécia de distribuicdo de medicamentos do componente
especializado e de alto custo, além de 1 grupo técnico regional de vigilancia sanitaria e 1 estabelecimento privado especializado
em nefrologia.

Por fim, o municipio participa, no ambito da salude, no financiamento e/ou execucdo de acdes e servicos de salde através de
contratos de rateio por meio de 2 consércios intermunicipais. Através do Condemat, que abrange gama ampla de areas de
atuacdo para o desenvolvimento regional com a participacdo dos 11 municipios do Alto Tieté, o municipio contribui no
financiamento de 1 servigo residencial terapéutico e de 1 entidade filantrépica cujo estabelecimento é especializado no
tratamento de criangas deficientes. J&, através do Cresamu, que abrange 6 municipios do Alto Tieté, o municipio contribui no
financiamento e execucao de 1 servico de atendimento mdvel de urgéncia e da regulacao regional desses servicos.
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6. Profissionais de Salde Trabalhando no SUS
Periodo 01/2019

Postos de trabalho ocupados, por ocupacao e forma de contratacao

Adm. do Estabelecimento Formas de contratacao CBOs
médicos
Publica (N) grupo 1, ou 201-1, Estatutdrios e empregados 144
203-8) publicos (0101, 0102)
Intermediados por outra entidade 457
(08)
Autdnomos (0209, 0210) 10
Residentes e estagidrios (05, 06) 0
Bolsistas (07) 1
Informais (09) 0
Privada (NJ grupos 2 - exceto Intermediados por outra entidade 0
201-1,203-8 -, 3,4 e 5) (08)
Celetistas (0105) 0
Auténomos (0209, 0210) 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0
Bolsistas (07) 0
Informais (09) 0
Servidores publicos cedidos para 0

a iniciativa privada (10)

Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporario e Cargos em Comissao

Adm. do Estabelecimento Formas de contratacao CBOs

Publica (N) grupo 1, ou 201-1, Contratos temporarios e cargos em 0
203-8) comissdo (010301, 0104)
Privada (NJ grupos 2 - exceto Contratos temporérios e cargos em 0
201-1,203-8-, 3,4 e5) comissao (010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 09/09/2022.

Postos de trabalho ocupados, por ocupacéao e forma de contratacao
Adm. do Estabelecimento Formas de contratacao
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, Autébnomos (0209, 0210)
203-8-,3,4e5)
Celetistas (0105)
Publica (N) grupo 1, ou 201-1, 203-8) Auténomos (0209, 0210)
Bolsistas (07)

Estatutérios e empregados publicos
(0101, 0102)

Intermediados por outra entidade (08)

Residentes e estagiarios (05, 06)

Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporario e Cargos em Comissao

Adm. do Estabelecimento Formas de contratacao

CBOs CBOs (outros)

enfermeiro nivel superior
73 108
116 114
0 2
0 0
0 0
0 0
0 0
0 44
0 3
0 0
0 0
0 0
0 0

CBOs CBOs (outros)

médicos enfermeiro nivel superior

0
0
2015 2016

1 2

0 53

7 9

4 4

969 947

1.529 2.128

3 6

2015 2016
37 29

Publica (N) grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporarios e cargos em
comissdo (010301, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 09/09/2022.

e Andlises e Consideracdes sobre Profissionais de Salde Trabalhando no
https://digisusgmp.saude.gov.br

SUS

CBOs (outros) CBOs

nivel médio ACS
223 0
482 105
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
1 0
1 0
0 0
0 0
0 0
0 0

CBOs (outros) CBOs

nivel médio ACS
0 0
0 0
2017 2018
1 1
53 53
8 10
4 3
1.007 963
2.025 2.039
2 3
2017 2018
20 18
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O quadro acima considerou apenas os profissionais da assisténcia direta e indireta do SUS sob gestdo municipal e estadual;
desconsiderados os profissionais administrativos, de apoio, de retaguarda, os de nivel fundamental (exceto ACSs), bem como
as ocupacdes de administracao, direcdo, geréncia e supervisdo apurados através do CNES, posicdao na competéncia 12/2019.
- Verifica-se que no caso de estabelecimentos publicos, as principais formas de vinculo sdo os intermediados por outras
entidades e os estatutarios e empregados publicos; no caso dos estabelecimentos privados, as principais formas de
contratacao sao os celetistas e os autbnomos.
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7. Programacao Anual de Saude - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

OBJETIVO N2 1.1 - Induzir processos de qualificacdo do acesso a Atengao Basica

1. Revisar as Linhas de Cuidado relacionadas ao (a): Linhas de Cuidado 0 Ndmero
Hipertensdo Arterial e Diabetes, Pré Natal (Gestagao), revisadas
Parto, Puerpério, Saude da Crianca, da Mulher, do 400,00

Homem e do Idoso

OBJETIVO N2 1.2 - Manter o acesso da populagado ao servigo de Atencao Basica

1. Garantir o funcionamento das Unidades Unidades de atengédo Numero
Bésicas de Satde e Unidades de Saude da bésica em funcionamento 100,00
Familia

OBJETIVO N2 1.3 - Aprimorar a politica de Atengéo Basica

1. Aumentar cobertura populacional de Proporcao da Populagao 54,00 Percentual 51.11
Equipes de Sadde da Familia/ Atencao coberta por ESF/EAB 102,22
bésica

OBJETIVO N2 1.4 - Qualificar a Rede de Atencdo Basica / Introduzir os Protocolos de Fluxo de Encaminhamentos e solicitacdo de exames
laboratoriais na Atencdo Basica

1. Aumentar o acompanhamento das Proporgao de Familias do PBF 0 54,00 50 Percentual 45.7
condicionalidades do Programa Bolsa com condicionalidades 91,40
Familia - PBF acompanhadas

2. Implementar e adequar a infraestrutura  Quantidade de unidades de 0 15 7 Numero 26

fisica da Rede Municipal de Satde satide com acdes iniciadas para 371,43

obtencao dos LTAs

3. Ampliar nimero de equipes aderidas ao  Proporgéo de equipes com 0 100,00 60 Percentual 100
Programa de Melhoria e Acesso a adesdo ao PMAQ 166,67
Qualidade - PMAQ

4. Intensificar utilizacdo dos sistemas de Proporcao de Sistemas oficiais 0 100,00 100 Percentual 100

informacao em satde de informacao utilizados na 100,00
rede

5. Melhorar a qualidade dos Documentos norteadores 0 2 0 Ndmero 0

encaminhamentos as especialidades elaborados

diminuindo o tempo de espera para 0

consulta

OBJETIVO N2 2.1 - Melhorar o acesso e a eficiéncia da Atencdo Especializada com qualidade e equidade
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1. Avaliar a Santa Casa de Misericérdia de Mogi das
Cruzes ¢ SCMMC, inserida na estratégia Santa Casa
SUStentavel

2. Avaliar a Santa Casa de Misericérdia de Mogi das
Cruzes ¢ SCMMC, inserida na estratégia Santa Casa
SUStentavel

3. Avaliar a Santa Casa de Misericérdia de Mogi das
Cruzes ¢ SCMMC, inserida na estratégia Santa Casa
SUStentavel

4. Avaliar o Hospital Municipal de Mogi das Cruzes ¢
HMMC, inserido no Programa Outros
Auxilios/Subvengao 2017 da Secretaria de Estado de
Salde ¢ SESSP

5. Avaliar o Hospital Municipal de Mogi das Cruzes ¢
HMMC, inserido no Programa Outros
Auxilios/Subvencgao 2017 da Secretaria de Estado de
Salde ¢ SESSP

6. Avaliar/monitorar a Unidade Clinica Ambulatorial ¢
UNICA ¢ Jundiapeba

7. Monitorar utilizagdo das vagas disponibilizadas
pela Central de Regulagao de Oferta de Servigos de
Salde ¢ CROSS ¢ HMMC, SCMMC, SESSP

Taxa de ocupacgéao de 85,00 Percentual

76.5
leitos 90,00

Classificagao de risco 0 1 1 Ndmero
no Pronto
Atendimento

implementada

100,00

Alta qualificada 0 1 1 Numero

1
implementada 100,00

Taxa de ocupagdode 0 85,00 85 Percentual

B 85
leitos

100,00

Alta qualificada 0 1 1 Numero

implementada
100,00

Aproveitamento de 0 100,00 100 Percentual
vagas
disponibilizadas pelo

servigo

100
100,00

Aproveitamento de 0 100,00 100 Percentual
vagas
disponibilizadas pelos

servigos

100
100,00

OBJETIVO N2 2.2 - Aprimorar o controle e a avaliacdo dos Contratos de Gestdo, Convénios e dos Contratos Programa

1. Avaliagdo trimestral de 100% das Unidades /
Equipamentos gerenciados por Organizacdes
Sociais de Saude (0SS)

2. Avaliacao trimestral de 100% da rede hospitalar
inserida na estratégia Santas Casas Sustentaveis e
Outros Auxilios/Subvengdo

Proporcéo de OSSs 100,00 Percentual
avaliadas 100,00
Proporgéo de 0 100,00 100 Percentual 100
Conveniadas e
100,00

subvencionadas
avaliadas

OBJETIVO N2 3.1 - Fortalecer a Assisténcia Farmacéutica no ambito da Atencdo Basica

1. Promover o acesso a 100% dos
medicamentos sob gestdo municipal

2. Qualificar os Servigos de Assisténcia
Farmacéutica

3. Promover o Uso Racional de
Medicamentos

4. Aumentar os pontos de coleta do
programa jogue certo

5. Aumentar nimero de pacientes do
programa medicamento em casa

6. Exportar base de dados de informacao
da assisténcia farmacéutica para
WebService do MS

https://digisusgmp.saude.gov.br

Proporcéo de itens da REMUME 100,00 100 Percentual
100 100,00

disponibilizados aos pacientes
Prgporgao df’ Alcance das 100,00 100 Percentual 100 100,00
agdes planejadas
Agdes de prescricao, 4 1 Ndmero 1
dispensacio e uso de 100,00
medicamentos realizadas
Pontos de coleta de 13 10 Nudmero

. . 9 90,00
medicamentos implantados
Proporgao de Aumento de 10,00 5 Percentual 47

f . 94,00
pacientes cadastrados no
programa
Proporcao de Unidades de 100,00 100 Percentual 100
salide com base de dados 100,00
exportada
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OBJETIVO N2 4.1 - Ampliar a cobertura e eficacia de Equipes de Saude Bucal

1. Adequar o nimero de cirurgiées dentistas, através de Cobertura 31,50 8.5  Percentual 28.25

concurso publico para atuar nas Unidades Bésicas de populacional de

Saude e aumentar a cobertura populacional equipes de saude

(atualmente cobertura de 30%) / Aumentar nimero de  bucal nas ESFs e 99,12

Equipes de Salde Bucal na Estratégia Saude da Familia ~ EABs

OBJETIVO N2 4.2 - Contratar Auxiliar de Saude Bucal ¢ ASB, para atuar nas Unidades Béasicas de Saude / Atencao Bésica

1. Realizag&o de concurso publico para cargo Concursos publicos Numero 0
regulamentado em 2.008 (atuagdo com o realizados 0
cirugido dentista)

OBJETIVO N2 4.3 - Manter o Programa ¢Vale um sorrisoé

1. Aumentar a cobertura das escolas Proporcao de Escolas 0 80,00 74 Percentual 74
municipais (atualmente cobertura de cobertas por agbes de salde 100,00
70%) bucal
2. Diminuir o nimero de criangas com Proporcao de Criangas com 0 25,00 30 Percentual n 96,77
alto risco de cérie (média atual de 32%)  alto risco de carie !
OBJETIVO N2 4.4 - Manter o Programa éSorriso Maternalé
1. Atendimento clinico e educativo = Proporgdo de Gestantes de 100,00 100 Percentual
. . . 100 100,00
as gestantes de alto risco alto risco atendidas
OBJETIVO N2 4.5 - Realizar Campanha Municipal de prevencao precoce do cancer de boca
1. Exame bucal com finalidade = Campanhas realizadas Ndmero 1 100.00
preventiva e educativa !
OBJETIVO N2 4.6 - Realizar a atualizacdo para cirurgides dentistas da Rede Municipal de Saude
1. Educagdo continuada / capacitagdo com cursos de  Proporgéo de 100,00 100 Percentual
100 100,00
atualizagéo sobre temas direcionados para melhoria  Profissionais de saude ¢
no atendimento na Atengéo Bésica bucal capacitados

OBJETIVO N2 4.7 - Implantar 01 (um) Centro de Especialidades Odontolégicas ¢ CEO

1. Atendimento em atengao especializada em CEO implantado Numero
Salde Bucal, referenciada pelas UBS ou Estratégia 0
de Saude da Familia

OBJETIVO N2 4.8 - Implantar 01 (um) Laboratério Regional de Prétese Dentéria ¢ LRPD (Programa do Ministério da Saude)
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1. Confeccdo de préteses totais e parciais LRPD implantado Numero
para a populagéo ¢ 50 (cinquenta)
pegas/més

0

OBJETIVO N2 5.1 - Promocao de atengao integral a Saude da Crianca

1. Reduzir a taxa de Coeficiente de mortalidade 11,00 .5 Taxa

10.99 104,64
mortalidade infantil infantil / 1000 NVs

OBJETIVO N2 5.2 - Monitorar 100% dos 6bitos infantil e fetal no municipio

1. Investigar 100% dos ébitos Proporgéo de Obitos fetais e 100,00 Percentual

100,00
infantil e fetal no municipio infantis investigados

OBJETIVO N2 5.3 - Garantir, aprimorar e monitorar o acesso a Assisténcia Pré Natal, realizado nas Unidades Bésicas de Saude e nas
Unidades de Saude da Familia

1. Garantir pelo menos 07 (sete) consultas no Proporgao de Nascidos 80,00 Percentual 78.08
Pré Natal vivos de maes com no
minimo 7 consultas pré 98,73
natal
2. Realizar grupo educativo relacionado a Proporgéo de Unidades de 0 100,00 100 Percentual 39
gestagao, parto e puerpério em todas as saude com grupo educativo
Unidades Bésicas de Salde e de Salde da ativo 39,00
Familia
3. Distribuir 01 (um) frasco de repelente por Proporgdo de Gestantes 0 100,00 100 Percentual 0
més, oportunamente as gestantes, até o cadastradas que recebem 0
término da gestagdo repelente
4. Garantir e aprimorar o atendimento em Proporgao de Gestantes 0 100,00 100 Percentual 0
saude bucal as gestantes através do Programa  cadastradas com 0
Sorriso Maternal agendamento garantido
OBJETIVO N2 5.4 - Ampliar o acesso ao Programa Mae Mogiana
1. Implementar a Rede Cegonha Proporcao de Gestantes 75,00 Percentual 75 100,00
através do Programa M&e Mogiana beneficiadas pelo programa '
OBJETIVO N2 5.5 - Garantir o acompanhamento Pré Natal das gestantes de alto risco
1. Realizar o atendimento de 100% das Proporgao de Gestantes de 100,00 Percentual
gestantes encaminhadas para o servico de  alto risco acompanhadas pelo 100,00
alto risco servigo

OBJETIVO N2 5.6 - Implementar as agdes do Programa Al6 Mae Mogiana
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1. Monitorar o atendimento as Proporcao de Gestantes 100,00 Percentual
gestantes que realizam pré-natal do acompanhadas e monitoradas
municipio pelo programa

100 100,00

OBJETIVO N2 5.7 - Incentivar aleitamento materno

1. Implementar agdes relativas ao Maternidades capacitadas 3 1 Numero 0
aleitamento materno nas maternidades o
privadas
2. Instituir a estratégia Creche Amiga da Proporgdo de Creches com 0 85,00 75 Percentual 0
Amamentacao acgoes de incentivo a 0
amamentacao implantadas
3. Ampliar as agdes educativas Unidades de satlde com grupos 0 35 35 Numero 16
relacionadas ao aleitamento materno nos  educativos ativos 45,71
equipamentos de salide municipais
OBJETIVO N2 5.8 - Ampliar nimero de leitos obstétricos e UTI neonatal
1. Implantagdo da maternidade municipal e/ou Maternidade municipal 0 1 0 Numero 0
ampliacio do nimero de leitos obstétricos na implantada 100,00
Santa Casa

OBJETIVO N2 6.1 - Fortalecer e ampliar as acdes preventivas relacionadas ao cancer de colo de Utero

1. Ampliar a realizagdo de exames Razao de exames 0,5 .5 Razao 53
citopatoldgicos do colo do Utero citopatoldgicos do colo do [ 106,00
Utero
OBJETIVO N2 6.2 - Fortalecer e ampliar as acdes preventivas relacionadas ao cancer de mama
1. Ampliar a realizagado de Razéo de Mamografias Razao 39 111,43
exames de mamografia
OBJETIVO N2 6.3 - Garantir deteccao precoce e tratamento oportuno a lesdes de colo de Utero
1. Manter busca ativa e seguimento/tratamento Proporgao de Mulheres 100,00 Percentual 62
de mulheres com diagnéstico de lesdes com seguimento /
intraepiteliais de alto grau de colo de Gtero tratamento 62,00
acompanhadas

OBJETIVO N2 6.4 - Garantir detecgcao precoce e tratamento oportuno a mulheres com exames de mamografia alterados

1. Manter busca ativa e Proporcao de Mulheres com 100,00 Percentual 60
seguimento/tratamento de mulheres com seguimento / tratamento 60,00
exames de mamografia alterados acompanhadas

OBJETIVO N2 6.5 - Garantir direitos sexuais e reprodutivos para as mulheres em sua integralidade
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1. Implementacao do Proporgdo de Unidades de satde 100,00 Percentual
programa de planejamento com planejamento familiar ativo 100,00
familiar

OBJETIVO N2 7.1 - Manter o acesso da populagao ao servigo de Saude Mental

1. Garantir o funcionamento das Unidades de Unidades de satde Nudmero
Saulde Mental (custeio de recursos humanos, mental ativas e 60,00
materiais, equipamentos) operacionais

OBJETIVO N2 7.2 - Garantir os implementos da rede de atencado psicossocial

1. Implantar o servico do CAPS AD no CAPS AD implantado Numero
ambito municipal

2. Implantar o servigo de Acolhimento UAA implantado 0 1 0 Ndmero
Adulto no &mbito municipal

3. Implantar o servico de Atengédo CAPSi implantado 0 1 0 Numero
Psicossocial Infantil no ambito municipal

4. Implantar o segundo servico SRTs implantados 0 2 0 Ndmero
residencial terapéutico no ambito
municipal

5. Implantar o servigo de Consultério de  CR implantado 0 1 0 Ndmero
Rua

OBJETIVO N2 7.3 - Qualificar a Rede de Atencdo Basica no matriciamento em Salude Mental

1. Implementar a rede de matriciamento Proporgéo de Unidades de 50,00 Percentual 40
em satde mental nas Unidades Bésicas de  satide com matriciamento em 121,21
Salde e Unidades de Saude da Familia salide mental implementado

OBJETIVO N2 7.4 - Ampliar estratégias de Saude Mental

1. Implementar as agdes de Proporgéo de Unidades de satide com 50,00 Percentual
Préticas Integrativas em praticas integrativas em salude 0
Saude implementadas

OBJETIVO N2 8.1 - Monitorar e avaliar a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia

1. Desenvolver instrumentos para o Instrumento de Ndmero 0
monitoramento e avaliacdo da rede de cuidados monitoramento e 0
a pessoa com deficiéncia avaliacao elaborado

OBJETIVO N2 8.2 - Aprimorar a Politica de Atengdo a Pessoa com Deficiéncia junto as Unidades de Saude - Unidades Basicas de Saude e
Unidades de Saude da Familia
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Descricdo da Meta

Indicador para monitor

avaliagcao da meta

1. Acompanhar o desenvolvimento
de acessibilidade nos servigos de
saude

Proporcao de Servicos de saude
com adequacao para
acessibilidade

Unidad

de
medida

0

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2018-
2021)

50,00

Meta
2019

25

Unidade de Resultado
medida - Anual
Meta

Percentual 25

OBJETIVO N2 8.3 - Implementar a Politica para o Cuidado da Pessoa com diagndéstico de transtorno do espectro do autismo

Descricdo da Meta

1. Implantar linha de cuidados para o cuidado da
pessoa com diagnéstico do transtorno do espectro

do autismo e seus familiares

Indicador para
monitoramento e
avaliacdo da meta

Linha de cuidados
elaborada e
implantada

Unidade Ano -
Linha-
Base

de

medida

DIRETRIZ N2 9 - APRIMORAR A ATENCAO A SAUDE DA PESSOA IDOSA

OBJETIVO N2 9.1 - Intensificar as acOes Hiperdia e concretizar a implantacdo dos protocolos de assisténcia

diabetes mellitus e combate ao tabagismo

Descricdo da Meta

1. Reduzir taxa de mortalidade prematura
por Hipertensé&o Arterial Sistémica,
Diabetes Mellitus

OBJETIVO N2 9.2 - Implementar acdes de prevencdo as DCNT

Descricao da Meta

Indicador para
monitoramento e avaliacdao da de
meta

Coeficiente de mortalidade
prematura nas DCNT / 100 mil
habitantes

Indicador para monitoramento e

avaliacdo da meta

1. Qualificar as equipes para o
atendimento a HAS e DM na rede
de atengdo primaria

Proporcao de equipes da Atengao
Priméria qualificadas para prover
atualizagao dos Registros do Hiperdia

Unidade Ano -
Linha-

medida Base

0
Unidade Ano -
de Linha-
medida Base
0

Linha-
Base

Linha-
Base

Linha-
Base

Meta

Plano(2018-

2021)

Meta
Plano(2018-
2021)

371,00

Meta
Plano(2018-
2021)

100,00

Meta Unidade Resultado
2019 de Anual
medida -
Meta
0 Ndmero o

Meta
2019

374.2

Meta
2019

100

OBJETIVO N2 9.3 - Garantir o atendimento a populacdo com dificuldade ou impossibilidade fisica de locomogao

Descricdo da Meta

Indicador para monitor

avaliacao da meta

1. Garantir o funcionamento e
implementacao das agdes da

EMAD EMADs

Proporcdo de Pacientes cadastrados
acompanhados oportunamente pelas

de

medida

0

Ano -

Linha-

Base

Linha-

Base

DIRETRIZ N2 10 - APRIMORAR A ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO NEGRA

Meta
Plano(2018-
2021)

100,00

Meta
2019

100

OBJETIVO N2 10.1 - Implementar a Politica Nacional de Atengao Integral a Saude da Populagdo Negra

Descricao da Meta

Indicador para monitor

avaliacdo da meta

1. Preencher o campo raga/cor nos
sistemas de informagéo do SUS:
SIH, SIM e SINAN, SIA/APAC

Proporcao dos Campos dos quesitos
raga/cor dos sistemas de informacao do
SUS devidamente preenchidos

medida

0

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta

Plano(2018-

2021)

100,00

Meta
2019

75

Unidade Resultado
de Anual
medida -
Meta
Taxa 364.48
Unidade Resultado
de Anual
medida -
Meta
Percentual 100
Unidade de Resultado
medida - Anual
Meta
Percentual 76.91
Unidade Resultado
de Anual
medida -
Meta
Percentual 100

% meta
alcancada

100,00

% meta
alcancada

ao portador de hipertensao e

% meta
alcangada

102,67

% meta
alcancada

100,00

% meta
alcancada

76,91

% meta
alcancada

133,33

DIRETRIZ N2 11 - INCENTIVAR E APOIAR A ORGANIZACAO DA ATENGCAO A SAUDE DA POPULAGAO PRIVADA DE LIBERDADE

OBJETIVO N2 11.1 - Manter a atencao a Saude da Populacdo Privada de Liberdade

Descricdo da Meta

1. Apoiar tecnicamente, na notificacdo das
doencas e agravos de notificagao e
disponibilizar medicagdo especifica

2. Disponibilizar Vacinas para atualizacdo do

calendario bem como em campanhas de
vacinagao

https://digisusgmp.saude.gov.br

Indicador para

monit
da meta

Proporcao de pacientes de
DNC em tratamento
medicados oportunamente

Cobertura vacinal na
populacéo privada de
liberdade

Unidade Ano -
Linha-
Base

de

medida

Linha-
Base

Meta

Plano(2018-

2021)

95,00

95,00

Meta
2019

85

85

Unidade Resultado
de Anual
medida -

Meta

Percentual 100
Percentual 100

% meta
alcancada

117,65

117,65
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DIRETRIZ N2 12 - APRIMORAR A ATENCAO A SAUDE DO HOMEM

OBJETIVO N2 12.1 - Desenvolver estratégias para a ampliacdo da atencao integral a Salude do Homem, com incremento de profissionais
de referéncia e a implantacéo de protocolos de atendimento da Atencdo Bésica

Descricdo da Meta Indicador para monitor toe Unidad Ano - Linha- Meta Meta Unidade de Resultado % meta
avaliacao da meta de Linha- Base Plano(2018- 2019 medida - Anual alcancada
medida Base 2021) Meta
1. Implementar ag6es visando a Protocolo de atencgéo integral a 0 1 0 Numero o 0

agao integral a Saude do Homem saude do homem implementado

DIRETRIZ N2 13 - APRIMORAR A ATENCAO A SAUDE DO ADOLESCENTE

OBJETIVO N2 13.1 - Mapear a rede de servicos para assisténcia integral ao adolescente, estabelecendo fluxos de atendimento

Descricdo da Meta Indicador para monitoramento e Unidade Ano - Linha- Meta Meta Unidade de Resultado % meta
avaliacdo da meta de Linha- Base Plano(2018- 2019 medida - Anual alcancada
medida Base 2021) Meta
1. Organizar a linha de Linha de cuidados para assisténcia 0 1 0 Numero 0
cuidados da saude do integral ao adolescente estabelecida 0

adolescente

DIRETRIZ N2 14 - DESENVOLVER A POLITICA MUNICIPAL DE ATENGCAO A VIOLENCIA SEXUAL

OBJETIVO N2 14.1 - Garantir atencdo integral a vitimas de violéncia sexual

Descricdo da Meta Indicador para Unidade Ano - Linha- Meta Meta Unidade Resultado % meta
monitoramento e de Linha- Base Plano(2018- 2019 de medida Anual alcancada
avaliagcao da meta medida Base 2021) - Meta

1. Capacitacdo da equipe multiprofissional na Proporcao de Equipes 0 80,00 60 Percentual 100

Atencédo Basica multiprofissionais 166,67

capacitadas

2. Criagao de Servigco de Referéncia para Servico de referéncia 0 1 0 Numero 0

atendimento de municipes, vitimas de implantado 0
violéncia

3. Estimular Politica Publica de Incentivo da Servigo de atencao 0 1 0 Namero 0

Cultura da Paz, com Servico de Atencéo aos implantado 0
Agressores

4. Intensificacado das acées do Comité Relatérios de acdes do 0 4 1 NUmero 1 100.00
Municipal de Prevencgao a Violéncia comité elaborados '

DIRETRIZ N2 15 - PROMOVER A ATENGAO INTEGRAL A SAUDE DA POPULACAO LGBT

OBJETIVO N2 15.1 - Fortalecer a atencao integral a saude de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais (LGBT)

Descricdo da Meta Indicador para Unidade Ano - Linha- Meta Meta Unidade Resultado % meta
monitoramento e de Linha- Base Plano(2018- 2019 de Anual alcancada
avaliacao da meta medida Base 2021) medida -

Meta

1. Apoiar a realizacdo de agOes para a salde da Agles, eventos e 0 12 3 Numero o

populagdo LGBT, bem como agdes de prevengao a capacitagoes 0

homofobia e transfobia realizados

DIRETRIZ N2 16 - FORTALECER O SISTEMA MUNICIPAL DE VIGILANCIA EM SAUDE

OBJETIVO N2 16.1 - Aprimorar a deteccao e resposta as emergéncias em Salde Publica e aos agravos inusitados

Descricdo da Meta Indicador para Unidade Ano - Linha- Meta Meta Unidade de Resultado % meta
monitoramento e avaliacao de Linha- Base Plano(2018- 2019 medida - Anual alcancada
da meta medida Base 2021) Meta

1. Notificar e investigar 100% das Casos de DNC notificados 0 100,00 97 Percentual 95.25 98.20

doencas e agravos notificados encerrados oportunamente ' '

DIRETRIZ N2 17 - FORTALECER O SISTEMA MUNICIPAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE DOENCAS E AGRAVOS
TRANSMISSIVEIS

OBJETIVO N2 17.1 - Aprimorar acées de vigilancia, promocao e protecdo as doencas imunopreveniveis
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1. Monitorar a manutengdo de erradicagao da Casos de PFA notificados

poliomielite
2. Assegurar a confirmacéao laboratorial em Casos suspeitos de 0
90% (conforme parametro nacional) dos casos  sarampo e rubéola
notificados de sarampo e rubéola encerrados

laboratorialmente
3. Ampliar para 55% a identificagcdo da Casos de meningite 0
etiologia dos casos notificados de meningite bacteriana identificadas
bacteriana etiologicamente
4. Fortalecer as agdes dos Hospitais Sentinelas ~ Unidades hospitalares 0

de Coqueluche e Sindrome Gripal no municipio  sentinela notificantes ativas

90,00

55,00

100,00

90

51

100

OBJETIVO N2 17.2 - Aprimorar acdes de Vigilancia em salde das doengas emergentes / reemergentes

100,00

1. Participar junto com o GVE - Mogi das Cruzes nas Proporgao de

Investigagdes de Infecgdes Relacionadas a Participacéo em
Assisténcia a Salde (IRAS) por bactérias investigagdes de IRAS
multirresistentes e Garantir o atendimento, conjuntamente com o
tratamento e acompanhamento dos casos de Estado

esporotricose

Numero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

OBJETIVO N2 17.3 - Aprimorar acées de Vigilancia em Saude voltadas para as doencas de transmissdo persistente

1. Reduzir a incidéncia de casos de sifilis Casos de sifilis congénita
congénita notificados notificados
2. Reduzir a incidéncia de casos de HIV por ~ Casos de criangas 0
transmissao vertical menores de 5 anos com
HIV/AIDS
3. Ampliar a cobertura dos casos de Proporcéo de Casos de 0
Tuberculose no Tratamento Diretamente tuberculose tratados
observado
4. DST - (IST - Infeccdo Sexualmente Proporgao de Casos de 0
Transmissivel) sifilis em gestante
notificados
5. AIDS Proporgéo de Casos de 0

AIDS notificados

6. Hepatites Virais - aumentar a taxa de Proporcao de Casos de 0
deteccdo hepatites virais notificados

OBJETIVO N2 17.4 - Aprimorar acdes de Vigilancia para a doencas em eliminacao

100,00

100,00

100,00

100,00

90

100

100

90

Numero

Numero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

0

95.75

42.86

100

10

39.44

2.78

21.76

10.09

0

106,39

84,04

100,00

100,00

43,86

43,82

2,78

21,76

11,21

1. Reduzir a taxa de Taxa de prevaléncia de hanseniase

prevaléncia dos casos novos  segundo parametros recomendados para

de hanseniase 10 mil habitantes

2. Monitorar o envio de Proporcao de Amostras para controle de 0
amostras para controle de raiva enviadas para analise

raiva

OBJETIVO N2 18.1 - Monitorar os casos de esquistossomose no municipio

https://digisusgmp.saude.gov.br

100,00

100

Taxa

Percentual

.22

100

454,55

100,00
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Descricdo da Meta Indicador para Unidade Ano - Linha- Meta Meta Unidade de Resultado % meta
monitoramento e avaliacao de medida Linha- Base Plano(2018- 2019 medida - Meta Anual alcancada
da meta Base 2021)
1. Investigar 100% dos casos Proporcao de Casos de 0 100,00 100 Percentual 0 0
notificados no municipio esquistossomose investigados
OBJETIVO N2 18.2 - Apoiar acdes de prevencao e controle de doengas vetoriais
Descricdo da Meta Indicador para monit to e Unidadi Ano - Linha- Meta Meta Unidade Resultado % meta
avaliacdo da meta de Linha- Base Plano(2018- 2019 de Anual alcancada
medida Base 2021) medida -
Meta
1. Manter o controle monitoramento  Proporgao de Atividades de controle/ 0 100,00 100 Percentual 100
na regido de Taiagupeba quanto a monitoramento para febre maculosa 100,00
Febre Maculosa Brasileira em Taiagupeba mantidas
2. Notificar e tratar casos de Proporcao de Casos de leishmaniose 0 100,00 100 Percentual o 0
Leishmaniose Visceral visceral notificados e tratados
3. Notificar 100% das epizootias em Proporcao de Casos de epizootias em 0 100,00 100 Percentual 100 100.00
primatas ndo humanos primatas ndo humanos notificados '
4. Monitorar os casos notificados Proporcao de Casos de Dengue, 0 100,00 100 Percentual 100
suspeitos de Dengue, Chikungunya e Chikungunia e Zika notificados e 100,00
Zika concluidos
5. Investigar no minimo 80% dos Proporgao de Casos de 6bitos por 0 80,00 80 Percentual 0 0

bbitos por dengue em até 48 horas

dengue investigados em até 48 horas

DIRETRIZ N2 19 - APRIMORAR O SISTEMA MUNICIPAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE DOENGAS E AGRAVOS NAO

TRANSMISSIVEIS

OBJETIVO N2 19.1 - Fortalecer as acdes de Vigilancia de Acidentes e Violéncias

Descricdo da Meta Indicador para Unidade Ano - Linha- Meta Meta Unidade Resultado % meta
monitor to e liacao de Linha- Base Plano(2018- 2019 de Anual alcancada
da meta medida Base 2021) medida

- Meta

1. Apoiar a ampliagao da notificagao de Taxa de Aumento de 0 8,00 6 Taxa 2470

violéncia interpessoal / autoprovocada em 8%. notificagbes de violéncia

(Linha de base: média do ultimo quadriénio) interpessoal / 999,99
autoprovocada

DIRETRIZ N2 20 - APRIMORAR AS ACOES DE VIGILANCIA DE FATORES AMBIENTAIS DE RISCO E AGRAVOS A SAUDE
OBJETIVO N2 20.1 - Aprimorar a vigilancia da qualidade da dgua para consumo humano
Descricdo da Meta Indicador para monitoramento e Unidade Ano - Linha- Meta Meta Unidade Resultado % meta
avaliacdo da meta de Linha- Base Plano(2018- 2019 de Anual alcancada
medida Base 2021) medida -
Meta

1. Realizar 100% das coletas de Proporcao de amostras de agua 0 100,00 60 Percentual 100

amostras de dgua de consumo coletadas para andlise de coliformes 166,67

humano totais, cloro residual e turbidez

2. Encaminhar para anélise 100% Proporcdo de Casos notificados de 0 100,00 100 Percentual 100

dos casos suspeitos de surto suspeita de surto com presenca de

(suspeitos de presenca de parasitos encaminhados para anélise 100,00

parasitos)

OBJETIVO N2 20.2 - Aprimorar a vigilancia em satide em &reas contaminadas

Descricao da Meta Indicador para monitor o e Unidad Ano - Linha- Meta Meta Unidade Resultado % meta

avaliacdao da meta de Linha- Base Plano(2018- 2019 de Anual alcancada
medida Base 2021) medida -
Meta
1. Realizar 100% das investigacdes Proporcdo de Casos notificados de 0 100,00 90 Percentual 100
111,11

sobre risco a salde proveniente de
areas contaminadas

agravos a saude em areas
contaminadas investigados

DIRETRIZ N2 21 - APRIMORAR O SISTEMA MUNICIPAL DE VIGILANCIA SANITARIA PARA ATUAR NOS CONDICIONANTES E

DETERMINANTES DA SAUDE

OBJETIVO N2 21.1 - Controlar o risco sanitario relacionado ao consumo de produtos de interesse da saude

https://digisusgmp.saude.gov.br
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Descricdo da Meta

1. Atender 100% da demanda do
Programa Paulista de Alimentos

2. Atendimento de 100% das
demandas relacionadas a queixas
sobre produtos

3. Fiscalizar 20% dos locais de
fabricagcao de produtos existentes
municipio

Indicador para monitor
avaliacao da meta

Proporcdo de Amostras de
alimentos coletadas em relagé@o ao
programado

Proporcao de queixas sobre
produtos atendidas

Proporgao de Locais de fabricagdo

no de produtos fiscalizados

Unidad.

de
medida

0

Ano - Linha-
Linha- Base
Base

Meta
Plano(2018-
2021)

100,00

100,00

20,00

Meta

2019

90

90

15

Unidade
de medida
- Meta

Percentual

Percentual

Percentual

Resultado
Anual

100

100

42

% meta
alcancada

111,11

111,11

280,00

OBJETIVO N2 21.2 - Controlar o risco sanitario relacionado a prestacao de servicos de saude e de servicos de interesse da saude

Descricao da Meta

1. Investigar 100% das notificacdes de
risco a salde relacionados a servigos

de salde e de interesse a saude

Indicador para monitor
avaliacdo da meta

Proporgao de Notificagdes de risco a
saude por servigos de salde e de
interesse a saude investigadas

de
medida

0

Ano - Linha-
Linha- Base
Base

OBJETIVO N2 21.3 - Controlar o risco sanitario relacionado aos locais de trabalho

Descricdo da Meta

1. Investigar 100% dos locais
responsaveis pela ocorréncia dos

acidentes de trabalho graves, fatais e

em menores de 18 anos

OBJETIVO N2 21.4 - Controlar o risco sanitario dos eventos toxicoldgicos

Descricdo da Meta

1. Investigar 100% dos casos
suspeitos envolvendo produtos
téxicos

Indicador para monitor
avaliagcao da meta

Proporcao de Notificagdes de
acidentes de trabalho graves,
fatais e em menores de 18 anos
investigadas

Indicador para monitoramento e
avaliagcao da meta

Proporcao de Notificagcdes de casos
suspeitos envolvendo produtos téxicos
investigados

Unidad

de
medida

Unidade
de
medida

0

Ano - Linha-
Linha- Base
Base
Ano - Linha-
Linha- Base
Base

Meta
Plano(2018-
2021)

100,00

Meta
Plano(2018-
2021)

100,00

Meta
Plano(2018-
2021)

100,00

Meta
2019

90

Meta
2019

90

Meta
2019

90

Unidade
de
medida -
Meta

Percentual

Unidade
de
medida -
Meta

Percentual

Unidade
de medida
- Meta

Percentual

DIRETRIZ N2 22 - APRIMORAR AS AGOES DE VIGILANCIA EM SAUDE E ATENCAO AO TRABALHADOR

Resultado
Anual

100

Resultado
Anual

100

Resultado
Anual

100

% meta
alcancada

111,11

% meta
alcancada

111,11

% meta
alcancada

111,11

OBJETIVO N2 22.1 - Contribuir com as acdes vinculadas a Rede Nacional de Atencdo a Saude do Trabalhador (RENAST) no estado

Descricdo da Meta

1. Notificar no Sinan os acidentes
e doencgas relacionadas ao
trabalho

Indicador para monitor to e Unidad

avaliagcao da meta de
medida

Proporgao de Casos de doengas / 0

agravos relacionados ao trabalho
notificados

Ano - Linha-
Linha- Base
Base

Meta
Plano(2018-
2021)

100,00

Meta
2019

90

Unidad

de

ado

medida -
Meta

Percentual

Anual

1.57

DIRETRIZ N2 23 - APRIMORAR AGOES DE ATENCAO A SAUDE RELACIONADAS AOS EXPOSTOS E INTOXICADOS

OBJETIVO N2 23.1 - Contribuir junto ao Sistema Estadual de Toxicovigilancia

Descricao da Meta Indicador para monitor to e Unidad Ano -
avaliacdo da meta de medida Linha-
Base
1. Notificar os casos de Proporgdo de casos de Casos de 0

intoxicacdo exdgena

intoxicacdo exdgena notificados

Linha- Meta Meta Unidade de Itado
Base Plano(2018- 2019 medida - Meta Anual
2021)
100,00 90 Percentual 6.01

DIRETRIZ N2 24 - APERFEICOAR OS MECANISMOS DE AVALIAGAO E MONITORAMENTO DO SUS/SP

OBJETIVO N2 24.1 - Realizar a pactuagdo Anual do rol dos indicadores de Salde e de Gestao

https://digisusgmp.saude.gov.br

% meta
alcancada

1,74

% meta
alcancada

6,68
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1. Realizar a Pactuacdo Anual e Pactuacdes anuais do rol de Numero
acompanhar o desempenho dos indicadores realizadas e 100,00
indicadores acompanhadas
2. Realizar a Pactuagao do PAVISA - Pactuacdes do Pavisa realizado 0 4 1 Ndmero 1
100,00

Plano de Agéo em Vigilancia
Sanitaria

OBJETIVO N2 24.2 - Elaborar e monitorar os instrumentos de planejamento do SUS: Plano Municipal de Saude para o quadriénio 2018-
2021, Programacdes Anuais de Saude (PAS) e Relatérios Anuais de Gestao (RAG).

1. Elaborar a Programacgéo Anual no Periodo Programagdes anuais de 0 Numero 1 100,00
de 2018 a 2021 saude elaboradas
2. Elaborar o Relatério Anual de Gestao Relatérios anuais de 0 4 1 Ndmero 1 100.00
(RAG) no periodo de 2018 a 2021 gestdo elaborados '
3. Monitorar e avaliar 100% das metas Proporgéo de metas 0 100,00 100 Percentual 100
estabelecidas no Plano Municipal de Saude avaliadas 100,00
2018-2021

OBJETIVO N2 24.3 - Expandir a rede de servigos de saide do municipio
1. Construir 01 (uma) Unidade de Salde da Familia  Unidade de satde da 1 0 Numero 0
em bairros mais distantes para o Programa familia construida 0
Estratégia de Saude da Familia
2. Reformar/ampliar 03 (trés) Unidades Basicas de Unidades 0 3 1 Namero 1 100,00
Saude (UBS) reformadas/ampliadas '
3. Construir o Centro Cirtrgico na UNICA- Centro cirdrgico da 0 1 0 Ndmero 0 o

Jundiapeba Unica construido

OBJETIVO N2 24.4 - Organizar medidas em parceria com a procuradoria Geral do Municipio visando fornecer subsidio técnico para as
decisdes judiciais.

Taxa de Redugdo de ordens 10,00 Taxa
judiciais por agdes e servigos de 0
salde

1. Reduzir as demandas judiciais
por acdes e servigos de saude

OBJETIVO N2 24.5 - Fortalecer a capacidade de gestdo da Secretaria Municipal de Satde

1. Elaborar desenho da nova
Estrutura Organizacional de Gestdo

2. Elaborar desenho da nova
Estrutura Organizacional de Gestédo

Desenho de Estrutura Ndmero
organizacional elaborado
Desenho de Distritalizagdo 0 1 0 Ndmero

sanitéria elaborada

OBJETIVO N2 25.1 - Promover processos educativos e de apoio em humanizagdo por meio de encontros de gestores e trabalhadores a
partir da politica Nacional de Humanizacéo

https://digisusgmp.saude.gov.br
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1. Realizar encontros e oficinas para promogcdo  Eventos realizados NUmero
de processos educativos e de apoio em
humanizagao

100,00

OBJETIVO N2 25.2 - Manter a Politica de Alta Humanizada no Hospital Municipal de Mogi das Cruzes - HMMC

1. Promover e garantir a Alta Humanizada Proporcao de altas 100,00 Percentual 10

Multiprofissional, com garantia de consulta na Atengdo hospitalares

Basica ou Especializada, para seguimento do qualificadas 100,00
tratamento

OBJETIVO N2 26.1 - Garantir as condigées materiais, técnicas, administrativas e financeiras para o funcionamento regular do Conselho
Municipal de Saude - CMS

1. Realizar Reunides ordinarias realizadas Numero
reuniées mensais

12 100,00

OBJETIVO N2 26.2 - Assegurar a realizagao de Conferéncias de Saude - CMS

1. Realizar Conferéncia municipal de saude Numero
Conferéncia de realizada 100,00
Salde

OBJETIVO N2 26.3 - Avaliar, monitorar e emitir parecer da execugao do Plano Municipal de Salde - SMS, da Programacao Anual de Saude
- PAS e do Relatério Anual de Gestéo - RAG

1. Acompanhar e aprovar com parecer, conforme Proporgéo de Pareceres 100,00 Percentual
normas e prazos legais, 100% do Plano Municipal  emitidos em relagéo aos

de Saude - PMS, da Programacéo Anual de Saide  instrumentos de gestao

- PAS e do Relatério Anual de Gestao - RAG avaliados

33
33,00

OBJETIVO N2 26.4 - Manter a Politica Municipal de Educacdo Permanente para os Conselheiros Municipais de Salde, com a finalidade de
fortalecer a participagao social

1. Capacitagao dos Eventos de capacitagao Ndmero 1
Conselheiros Municipais de realizados 100,00
Salde

OBJETIVO N2 26.5 - Fortalecer os instrumentos de comunicacdo para a valorizacao e divulgacao das acdes do CMS e seu papel no
Sistema Unico de Salde - SUS

1. Manter e aprimorar os instrumentos Quantidade de Atualizacdes de Numero

de comunicacao para a valorizagdo e contetido de comunicacgéo (noticias,

divulgacéo das acdes do CMS e seu atas, deliberacdes, decretos,

papel no Sistema Unico de Salde ¢ portarias) disponibilizadas em meios 100,00
SuUs de divulgacao

OBJETIVO N2 26.6 - Viabilizar projeto de implantagdo e/ou implementacdo de Conselhos Gestores nas Unidades de Saude sob gestdo
municipal

https://digisusgmp.saude.gov.br 28 de 59



Descricdo da Meta Indicador para Unidade Ano - Linha- Meta Meta Unidade Resultado
monitoramento e de Linha- Base Plano(2018- 2019 de Anual
avaliacdo da meta medida Base 2021) medida

- Meta

1. Realizar estudos sobre a viabilidade técnica, juridica, Estudo de 0 1 0 Ndmero 0

estrutural, organizacional, orcamentéria e financeira viabilidade de

para propor ao Executivo, projeto para a instalagdo de implantagao de

Conselhos Gestores nas Unidades de Saude sob gestéo conselhos gestores

municipal realizado

OBJETIVO N2 26.7 - Fortalecer a Ouvidoria como instrumento de gestao
Descricao da Meta Indicador para Unidade Ano - Linha- Meta Meta Unidade Resultado
monitoramento e de Linha- Base Plano(2018- 2019 de Anual
avaliagcao da meta medida Base 2021) medida -
Meta

1. Implantar o Sistema Informatizado de Ouvidoria ~ Proporgao de Servigos 0 90,00 50 Percentual 50

da SMS em 90% dos servigos - equipamentos sob com ouvidoria

gestdo municipal, com ouvidoria implantada informatizada

implantada
DIRETRIZ N2 27 - QUALIFICAR OS PROFISSIONAIS PARA O SUS/SP
OBJETIVO N2 27.1 - Ampliar a oferta de capacitagdes e estimular parcerias para novos projetos
Descricdao da Meta Indicador para monitor to Unidade de Ano - Linha- Meta Meta Unidade de Resultado
e avaliacdo da meta medida Linha- Base Plano(2018- 2019 medida - Meta Anual
Base 2021)
1. Ampliar nimero de Treinamentos e capacitagdes 0 48 12 Numero 8
capacitagoes realizadas
DIRETRIZ N2 28 - VALORIZAR E FORTALECER A GESTAO DE RECURSOS HUMANOS DA SMS
OBJETIVO N2 28.1 - Implantar a NOB RH
Descricdo da Meta Indicador para Unidade Ano - Linha- Meta Meta Unidade de Resultado
monitor to e liaga de Linha- Base Plano(2018- 2019 medida - Anual
da meta medida Base 2021) Meta
1. Implantar a Norma Operacional NOB RH implantada 0 1 0 Ndmero 0
Bésica de Recursos Humanos no SUS
OBJETIVO N2 28.2 - Revisar o quadro de recursos humanos
Descricdo da Meta Indicador para Unidade Ano - Linha- Meta Meta Unidade de Resultado
monitoramento e de Linha- Base Plano(2018- 2019 medida - Anual
avaliacao da meta medida Base 2021) Meta
1. Quadro de recursos humanos revisados Quadro de RH revisado 0 1 0 Ndmero 1

de acordo com a necessidade dos servicos

DIRETRIZ N2 29 - DESENVOLVER A POLITICA MUNICIPAL DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVAGAO EM SAUDE

% meta
alcancada

% meta
alcancada

100,00

% meta
alcancada

66,67

% meta
alcancada

% meta
alcangcada

OBJETIVO N2 29.1 - Ampliar a informatizacdo da SMS e da rede de servigos, estimulando a integragao dos diversos sistemas de

informacé&o utilizados

Descricao da Meta Indicador para monitor to e Unidad Ano - Linha- Meta Meta Unidade Resultado
avaliacdo da meta de Linha- Base Plano(2018- 2019 de Anual
medida Base 2021) medida -
Meta
1. Implantar Polo especializado em Proporcao de Servicos de atencédoa 0 80,00 65 Percentual 65
Hardware, estruturas de rede, salde, de gestdo e de apoio
sistemas e aplicagdes para viabilizar a  informatizados e integrados em
informatizagdo da rede e integragao rede e aos sistemas de informagao
de sistemas doSuUs
OBJETIVO N2 29.2 - Implantar sistema de regulacdo de consultas e exames especializados no municipio
Descricdo da Meta Indicador para Unidade Ano - Linha- Meta Meta Unidade de Resultado
monitoramento e avaliacao de Linha- Base Plano(2018- 2019 medida - Anual
da meta medida Base 2021) Meta
1. Agilizar e melhorar o controle do  Sistema de regulagao de 0 1 0 Ndmero 0
complexo regulador municipal consultas e exames
implantado

DIRETRIZ N2 30 - DIFUSAO E DIVULGAGCAO DO CONHECIMENTO CIENTIFICO

https://digisusgmp.saude.gov.br

% meta
alcancada

100,00

% meta
alcancada

100,00
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OBJETIVO N2 30.1 - Apoiar o desenvolvimento de pesquisas de interesse para o SUS contemplando os eixos prioritarios do Plano
Municipal de Saude

30 de 59

Descricdo da Meta Indicador para Unidade Ano - Linha- Meta Meta Unidade de Resultado % meta
monitor to e liacao de Linha- Base Plano(2018- 2019 medida - Anual alcancada
da meta medida Base 2021) Meta

1. Desenvolvimento de projeto de Estudos e projetos 0 8 2 Ndmero 0 0

pesquisas no ambito municipal desenvolvidos

DIRETRIZ N2 31 - IMPLANTAR ACOES DE MITIGACAO DE MUDANCAS CLIMATICAS NA SMS
OBJETIVO N2 31.1 - Instituir solucdes de sustentabilidade nos novos projetos de equipamentos de salde
Descricao da Meta Indicador para Unidade Ano - Linha- Meta Meta Unidade de Resultado % meta
monitor to e avaliaca de Linha- Base Plano(2018- 2019 medida - Anual alcancada
da meta medida Base 2021) Meta
1. Projetos de novos equipamentos com  Novos servigos com solugdes 0 3 0 Ndmero 0
solugdes de sustentabilidade instituidos = de sustentabilidade 0
implantados
Demonstrativo da vinculacao das metas anualizadas com a Subfuncao
Meta
Subfuncoes _ = programada
= Descricao das Metas por Subfuncao
da Saude para o
exercicio
301 - Atencao Revisar as Linhas de Cuidado relacionadas ao (a): Hipertensdo Arterial e Diabetes, Pré Natal (Gestacao), 2
Basica Parto, Puerpério, Saude da Crianca, da Mulher, do Homem e do Idoso
Desenvolvimento de projeto de pesquisas no ambito municipal 0
Implantar Polo especializado em Hardware, estruturas de rede, sistemas e aplicacdes para viabilizar a 65,00
informatizacdo da rede e integracdo de sistemas
Quadro de recursos humanos revisados de acordo com a necessidade dos servigos 1
Implantar a Norma Operacional Basica de Recursos Humanos no SUS 0
Ampliar nimero de capacitacbes 8
Implantar o Sistema Informatizado de Ouvidoria da SMS em 90% dos servicos - equipamentos sob 50,00
gestao municipal, com ouvidoria implantada
Realizar estudos sobre a viabilidade técnica, juridica, estrutural, organizacional, orcamentéria e 0
financeira para propor ao Executivo, projeto para a instalacdo de Conselhos Gestores nas Unidades de
Saude sob gestdao municipal
Manter e aprimorar os instrumentos de comunicacado para a valorizacao e divulgagao das agdes do CMS 12
e seu papel no Sistema Unico de Satde ¢ SUS
Capacitacao dos Conselheiros Municipais de Saude 1
Acompanhar e aprovar com parecer, conforme normas e prazos legais, 100% do Plano Municipal de 33,00
Saude - PMS, da Programacdo Anual de Saude - PAS e do Relatério Anual de Gestao - RAG
Realizar Conferéncia de Salde 1
Realizar reunides mensais 12
Realizar encontros e oficinas para promogao de processos educativos e de apoio em humanizagao 3
Elaborar desenho da nova Estrutura Organizacional de Gestao 0
Reduzir as demandas judiciais por acdes e servicos de satude 0,00
Construir 01 (uma) Unidade de Saude da Familia em bairros mais distantes para o Programa Estratégia 0
de Saude da Familia
Elaborar a Programacdo Anual no Periodo de 2018 a 2021 1
Reduzir a taxa de prevaléncia dos casos novos de hanseniase 0,22
Reduzir a incidéncia de casos de sifilis congénita notificados 57
Apoiar a realizacdo de acOes para a saude da populacao LGBT, bem como acdes de prevencao a 0
homofobia e transfobia
Capacitacao da equipe multiprofissional na Atencdo Basica 100,00
https://digisusgmp.saude.gov.br



Demonstrativo da vinculacao das metas anualizadas com a Subfuncao

Subfuncoes

da Saude

Descricao das Metas por Subfuncao

Organizar a linha de cuidados da salde do adolescente
Implementar agdes visando a acdo integral a Satde do Homem

Apoiar tecnicamente, na notificacdo das doencas e agravos de notificacao e disponibilizar medicacao
especifica

Preencher o campo raga/cor nos sistemas de informagao do SUS: SIH, SIM e SINAN, SIA/APAC
Garantir o funcionamento e implementacao das acées da EMAD

Qualificar as equipes para o atendimento a HAS e DM na rede de atencao primaria

Reduzir taxa de mortalidade prematura por Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus
Implementar as acdes de Praticas Integrativas em Saude

Implementar a rede de matriciamento em salde mental nas Unidades Basicas de Salde e Unidades de
Saude da Familia

Manter busca ativa e seguimento/tratamento de mulheres com diagndstico de lesdes intraepiteliais de
alto grau de colo de utero

Implementagao do programa de planejamento familiar

Manter busca ativa e seguimento/tratamento de mulheres com exames de mamografia alterados
Implementar agdes relativas ao aleitamento materno nas maternidades privadas

Monitorar o atendimento as gestantes que realizam pré-natal do municipio

Realizar o atendimento de 100% das gestantes encaminhadas para o servico de alto risco
Implementar a Rede Cegonha através do Programa Mde Mogiana

Garantir pelo menos 07 (sete) consultas no Pré Natal

Investigar 100% dos ébitos infantil e fetal no municipio

Reduzir a taxa de mortalidade infantil

Confeccdo de préteses totais e parciais para a populacdo ¢ 50 (cinquenta) pecas/més

Atendimento em atencdo especializada em Saude Bucal, referenciada pelas UBS ou Estratégia de Saude
da Familia

Educacgdo continuada / capacitagao com cursos de atualizagdo sobre temas direcionados para melhoria
no atendimento na Atencao Basica

Exame bucal com finalidade preventiva e educativa

Atendimento clinico e educativo as gestantes de alto risco

Aumentar a cobertura das escolas municipais (atualmente cobertura de 70%)

Realizacdo de concurso publico para cargo regulamentado em 2.008 (atuacdo com o cirugido dentista)

Adequar o nimero de cirurgides dentistas, através de concurso publico para atuar nas Unidades Bésicas
de Saude e aumentar a cobertura populacional (atualmente cobertura de 30%) / Aumentar nimero de
Equipes de Saude Bucal na Estratégia Saude da Familia

Avaliacao trimestral de 100% das Unidades / Equipamentos gerenciados por Organizacdes Sociais de
Saude (OSS)

Garantir o funcionamento das Unidades Basicas de Saude e Unidades de Saude da Familia
Aumentar cobertura populacional de Equipes de Saude da Familia/ Atengdo bésica
Aumentar o acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa Familia - PBF
Implementar e adequar a infraestrutura fisica da Rede Municipal de Saude

Elaborar desenho da nova Estrutura Organizacional de Gestdo

Reformar/ampliar 03 (trés) Unidades Basicas de Saude (UBS)

Elaborar o Relatério Anual de Gestdo (RAG) no periodo de 2018 a 2021

https://digisusgmp.saude.gov.br

Meta
programada
para o
exercicio

0
0

100,00

100,00
76,91
100,00
364,48
0,00

40,00

62,00

100,00

60,00

100,00
100,00
75,00
78,98
100,00

10,99

100,00

100,00

74,00

28,25

100,00

35
51,11
45,70

26
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Demonstrativo da vinculacao das metas anualizadas com a Subfuncao

Subfuncoes

da Saude

302 -
Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

Descricao das Metas por Subfuncao

Notificar e tratar casos de Leishmaniose Visceral

Reduzir a incidéncia de casos de HIV por transmissao vertical

Criacdo de Servico de Referéncia para atendimento de municipes, vitimas de violéncia
Disponibilizar Vacinas para atualizagdo do calendédrio bem como em campanhas de vacinagdo
Instituir a estratégia Creche Amiga da Amamentacao

Realizar grupo educativo relacionado a gestagao, parto e puerpério em todas as Unidades Bésicas de
Saude e de Saude da Familia

Diminuir o nimero de criancas com alto risco de cérie (média atual de 32%)

Ampliar nimero de equipes aderidas ao Programa de Melhoria e Acesso a Qualidade - PMAQ
Monitorar e avaliar 100% das metas estabelecidas no Plano Municipal de Salde 2018-2021
Ampliar a cobertura dos casos de Tuberculose no Tratamento Diretamente observado

Estimular Politica Publica de Incentivo da Cultura da Paz, com Servico de Atencdo aos Agressores

Ampliar as acdes educativas relacionadas ao aleitamento materno nos equipamentos de salde
municipais

Distribuir 01 (um) frasco de repelente por més, oportunamente as gestantes, até o término da gestacao
Intensificar utilizacdo dos sistemas de informacdo em salde

DST - (IST - Infeccéo Sexualmente Transmissivel)

Intensificacdo das agdes do Comité Municipal de Prevencdo a Violéncia

Garantir e aprimorar o atendimento em salde bucal as gestantes através do Programa Sorriso Maternal

Melhorar a qualidade dos encaminhamentos as especialidades diminuindo o tempo de espera para
consulta

Implantar o servico de Consultério de Rua
AIDS
Hepatites Virais - aumentar a taxa de deteccao

Avaliar a Santa Casa de Misericérdia de Mogi das Cruzes ¢ SCMMC, inserida na estratégia Santa Casa
SUStentavel

Projetos de novos equipamentos com solugdes de sustentabilidade instituidos
Desenvolvimento de projeto de pesquisas no ambito municipal
Agilizar e melhorar o controle do complexo regulador municipal

Implantar Polo especializado em Hardware, estruturas de rede, sistemas e aplicacdes para viabilizar a
informatizacdo da rede e integracdo de sistemas

Quadro de recursos humanos revisados de acordo com a necessidade dos servicos
Implantar a Norma Operacional Basica de Recursos Humanos no SUS
Ampliar nimero de capacitacbes

Implantar o Sistema Informatizado de Ouvidoria da SMS em 90% dos servicos - equipamentos sob
gestao municipal, com ouvidoria implantada

Realizar estudos sobre a viabilidade técnica, juridica, estrutural, organizacional, orcamentaria e
financeira para propor ao Executivo, projeto para a instalacdo de Conselhos Gestores nas Unidades de
Salde sob gestdo municipal

Manter e aprimorar os instrumentos de comunicagao para a valorizagao e divulgagdo das acdes do CMS
e seu papel no Sistema Unico de Satde ¢ SUS

Capacitacao dos Conselheiros Municipais de Saude

Acompanhar e aprovar com parecer, conforme normas e prazos legais, 100% do Plano Municipal de
Saulde - PMS, da Programacao Anual de Saude - PAS e do Relatério Anual de Gestao - RAG

https://digisusgmp.saude.gov.br

Meta
programada
para o
exercicio

0,00

0

0
100,00
0,00

39,00

31,00
100,00
100,00

39,44

21,76
10,09

85,00

50,00

12

33,00
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Demonstrativo da vinculacao das metas anualizadas com a Subfuncao

Subfuncoes
da Saude

303 - Suporte
Profildtico e
Terapéutico

Descricao das Metas por Subfuncao

Realizar Conferéncia de Saude
Realizar reunides mensais

Promover e garantir a Alta Humanizada Multiprofissional, com garantia de consulta na Atencao Basica
ou Especializada, para seguimento do tratamento

Elaborar desenho da nova Estrutura Organizacional de Gestao

Reduzir as demandas judiciais por acles e servicos de salde

Elaborar a Programacdo Anual no Periodo de 2018 a 2021

Implementar agdes visando a acdo integral a Saude do Homem

Preencher o campo raca/cor nos sistemas de informagao do SUS: SIH, SIM e SINAN, SIA/APAC

Implantar linha de cuidados para o cuidado da pessoa com diagndstico do transtorno do espectro do
autismo e seus familiares

Acompanhar o desenvolvimento de acessibilidade nos servicos de salde

Desenvolver instrumentos para o monitoramento e avaliacdo da rede de cuidados a pessoa com
deficiéncia

Implantar o servico do CAPS AD no ambito municipal

Garantir o funcionamento das Unidades de Salude Mental (custeio de recursos humanos, materiais,
equipamentos)

Ampliar a realizagao de exames de mamografia
Ampliar a realizacao de exames citopatolégicos do colo do Utero
Implantacdo da maternidade municipal e/ou ampliacdo do nimero de leitos obstétricos na Santa Casa

Avaliacao trimestral de 100% das Unidades / Equipamentos gerenciados por Organizacbes Sociais de
Saude (0SS)

Avaliar a Santa Casa de Misericérdia de Mogi das Cruzes ¢ SCMMC, inserida na estratégia Santa Casa
SUStentével

Elaborar desenho da nova Estrutura Organizacional de Gestao
Elaborar o Relatério Anual de Gestdo (RAG) no periodo de 2018 a 2021
Implantar o servigo de Acolhimento Adulto no @mbito municipal

Avaliacao trimestral de 100% da rede hospitalar inserida na estratégia Santas Casas Sustentaveis e
Outros Auxilios/Subvencao

Avaliar a Santa Casa de Misericérdia de Mogi das Cruzes ¢ SCMMC, inserida na estratégia Santa Casa
SUStentével

Construir o Centro Cirurgico na UNICA-Jundiapeba
Monitorar e avaliar 100% das metas estabelecidas no Plano Municipal de Satde 2018-2021
Implantar o servigo de Atencao Psicossocial Infantil no ambito municipal

Avaliar o Hospital Municipal de Mogi das Cruzes ¢ HMMC, inserido no Programa Outros
Auxilios/Subvencédo 2017 da Secretaria de Estado de Saude ¢ SESSP

Implantar o segundo servigo residencial terapéutico no ambito municipal

Avaliar o Hospital Municipal de Mogi das Cruzes ¢ HMMC, inserido no Programa Outros
Auxilios/Subvencédo 2017 da Secretaria de Estado de Salde ¢ SESSP

Avaliar/monitorar a Unidade Clinica Ambulatorial ¢ UNICA ¢ Jundiapeba

Monitorar utilizacdo das vagas disponibilizadas pela Central de Regulacao de Oferta de Servicos de
Saude ¢ CROSS ¢ HMMC, SCMMC, SESSP

Promover o acesso a 100% dos medicamentos sob gestdao municipal

Acompanhar e aprovar com parecer, conforme normas e prazos legais, 100% do Plano Municipal de
Salde - PMS, da Programacao Anual de Saude - PAS e do Relatério Anual de Gestdo - RAG

https://digisusgmp.saude.gov.br

Meta
programada
para o
exercicio

1
12

100,00

0,00

100,00

25,00

0,39

0,53

100,00

100,00

100,00

85,00

100,00

100,00

100,00

33,00
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Demonstrativo da vinculacao das metas anualizadas com a Subfuncao

Subfuncoes
da Saude

304 - Vigilancia
Sanitéria

305 - Vigilancia
Epidemioldgica

Descricao das Metas por Subfuncao

Elaborar a Programacao Anual no Periodo de 2018 a 2021

Qualificar os Servicos de Assisténcia Farmacéutica

Elaborar o Relatério Anual de Gestdo (RAG) no periodo de 2018 a 2021

Promover o Uso Racional de Medicamentos

Monitorar e avaliar 100% das metas estabelecidas no Plano Municipal de Salde 2018-2021
Aumentar os pontos de coleta do programa jogue certo

Aumentar nimero de pacientes do programa medicamento em casa

Exportar base de dados de informacao da assisténcia farmacéutica para WebService do MS
Realizar 100% das coletas de amostras de dgua de consumo humano

Ampliar nimero de capacitacées

Acompanhar e aprovar com parecer, conforme normas e prazos legais, 100% do Plano Municipal de
Saude - PMS, da Programacao Anual de Salde - PAS e do Relatério Anual de Gestdo - RAG

Elaborar a Programacao Anual no Periodo de 2018 a 2021
Notificar os casos de intoxicacdo exdgena

Notificar no Sinan os acidentes e doencas relacionadas ao trabalho
Investigar 100% dos casos suspeitos envolvendo produtos téxicos

Investigar 100% dos locais responsaveis pela ocorréncia dos acidentes de trabalho graves, fatais e em
menores de 18 anos

Investigar 100% das notificacdes de risco a salde relacionados a servicos de salde e de interesse a
salde

Atender 100% da demanda do Programa Paulista de Alimentos

Realizar 100% das investigacOes sobre risco a salide proveniente de areas contaminadas
Encaminhar para andlise 100% dos casos suspeitos de surto (suspeitos de presenca de parasitos)
Elaborar o Relatério Anual de Gestdo (RAG) no periodo de 2018 a 2021

Realizar a Pactuacao do PAVISA - Plano de Acdo em Vigilancia Sanitaria

Atendimento de 100% das demandas relacionadas a queixas sobre produtos

Fiscalizar 20% dos locais de fabricacdo de produtos existentes no municipio

Monitorar e avaliar 100% das metas estabelecidas no Plano Municipal de Salde 2018-2021
Notificar e investigar 100% das doencas e agravos notificados

Ampliar nUmero de capacitagdes

Acompanhar e aprovar com parecer, conforme normas e prazos legais, 100% do Plano Municipal de
Saulde - PMS, da Programacao Anual de Saude - PAS e do Relatério Anual de Gestdo - RAG

Elaborar a Programacdo Anual no Periodo de 2018 a 2021
Realizar a Pactuagao Anual e acompanhar o desempenho dos indicadores
Notificar no Sinan os acidentes e doencgas relacionadas ao trabalho

Apoiar a ampliacdo da notificagdo de violéncia interpessoal / autoprovocada em 8%. (Linha de base:
média do ultimo quadriénio)

Manter o controle monitoramento na regiao de Taiacupeba quanto a Febre Maculosa Brasileira
Investigar 100% dos casos notificados no municipio
Reduzir a taxa de prevaléncia dos casos novos de hanseniase

Reduzir a incidéncia de casos de sifilis congénita notificados

https://digisusgmp.saude.gov.br

Meta
programada
para o
exercicio

1

100,00

100,00

4,70
100,00

60,00

33,00

6,01
1,57
100,00

100,00

100,00

100,00
100,00

100,00

100,00
42,00
100,00

97,00

33,00

1
1
1,57

2.470,00

100,00
0,00
0,22

57
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Demonstrativo da vinculacao das metas anualizadas com a Subfuncao

Meta
Subfuncodes _ = programada
. Descricao das Metas por Subfuncao
da Saude para o
exercicio
Participar junto com o GVE - Mogi das Cruzes nas Investigacdes de Infeccoes Relacionadas a Assisténcia 100,00
a Saude (IRAS) por bactérias multirresistentes e Garantir o atendimento, tratamento e
acompanhamento dos casos de esporotricose
Monitorar a manutengao de erradicagao da poliomielite 0
Assegurar a confirmacéao laboratorial em 90% (conforme parametro nacional) dos casos notificados de 95,75
sarampo e rubéola
Elaborar o Relatério Anual de Gestdo (RAG) no periodo de 2018 a 2021 1
Notificar e tratar casos de Leishmaniose Visceral 0,00
Monitorar o envio de amostras para controle de raiva 100,00
Reduzir a incidéncia de casos de HIV por transmissao vertical 0
Ampliar para 55% a identificacdo da etiologia dos casos notificados de meningite bacteriana 42,86
Monitorar e avaliar 100% das metas estabelecidas no Plano Municipal de Salde 2018-2021 100,00
Notificar 100% das epizootias em primatas ndo humanos 100,00
Ampliar a cobertura dos casos de Tuberculose no Tratamento Diretamente observado 39,44
Fortalecer as acOes dos Hospitais Sentinelas de Coqueluche e Sindrome Gripal no municipio 100,00
Monitorar os casos notificados suspeitos de Dengue, Chikungunya e Zika 100,00
DST - (IST - Infeccdo Sexualmente Transmissivel) 2,78
AIDS 21,76
Investigar no minimo 80% dos dbitos por dengue em até 48 horas 0,00
Hepatites Virais - aumentar a taxa de deteccao 10,09
306 - Aumentar o acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa Familia - PBF 50,00
Alimentacéo e
Nutricdo Acompanhar e aprovar com parecer, conforme normas e prazos legais, 100% do Plano Municipal de 33,00

Salde - PMS, da Programacao Anual de Saude - PAS e do Relatério Anual de Gestao - RAG

Reduzir a taxa de mortalidade infantil 10,99
Elaborar a Programacdo Anual no Periodo de 2018 a 2021 1
Elaborar o Relatério Anual de Gestdo (RAG) no periodo de 2018 a 2021 1
Monitorar e avaliar 100% das metas estabelecidas no Plano Municipal de Salde 2018-2021 100,00
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Demonstrativo da Programacao de Despesas com Satde por Subfuncdo, Natureza e Fonte

Subfuncoes da
Saude

0 - Informagodes
Complementares

122 -
Administracao
Geral

301 - Atencao
Bésica

302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemioldgica

306 -
Alimentacao e
Nutrigdo

Natureza
da
Despesa

Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente

Capital

Recursos
ordinarios
- Fonte
Livre (R$)

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

Receita de
impostos e de
transferéncia
de impostos
(receita
prépria - R$)

N/A

N/A

N/A

N/A
115.891.869,96
1.736.379,69
59.523.024,31
23.000.000,00
3.583.161,70
N/A

N/A

N/A
1.680.000,00
N/A

N/A

N/A

Tr feré Tr fi ia. Tr i ia: Operacoes
de fundos a de fundos ao de convénios de Crédito
Fundo de Fundo de destinados a vinculad
Recursos do Recursos do Saude (R$) a Saude
Sus, Sus, (R$)

pr iente pr

do Governo do Governo

Federal (R$) Estadual (R$)

N/A N/A N/A N/A

N/A N/A N/A N/A

N/A N/A N/A N/A

N/A N/A N/A N/A
13.099.161,20  1.502.660,50 N/A N/A
1.440.559,80 10.300,00 N/A N/A
75.058.248,46  8.400.000,00 N/A N/A
648.622,00 N/A N/A N/A
2.395.611,18 788.237,06 N/A N/A

N/A N/A N/A N/A
257.686,24 N/A N/A N/A

N/A N/A N/A N/A
1.633.812,96 N/A N/A N/A

N/A N/A N/A N/A
40.000,00 N/A N/A N/A

N/A N/A N/A N/A

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

Data da consulta: 09/09/2022.

e Anédlises e Consideracdes sobre Programacdo Anual de Saude - PAS

Royalties
do
petréleo
destinados
a Saude
(R$)

N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A

N/A

Outros
recursos
destinados
a Saude
(R$)

N/A

N/A

82.908,00

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

Total(R$)

N/A

N/A

82.908,00

N/A
130.493.691,66
3.187.239,49
142.981.272,77
23.648.622,00
6.767.009,94
N/A

257.686,24

N/A
3.313.812,96
N/A

40.000,00

N/A

Do total de 133 metas do plano quadrienal, 27 delas tinham previsao do valor "0" na programacdo de 2019. Assim,
considerou-se 106 metas relevantes para estimacao dos alcances de metas. No caso concreto, 71 metas tiveram alcance
igual ou superior a 100%, significando que a superacao plena de todas as metas previstas na respectiva programacao (sem
considerar as consecugdes parciais de metas) resultou em um alcance total ou agregado de 67%.
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8. Indicadores de Pactuacao Interfederativa

N Indicador Tipo Meta Resultado % Unidade de
ano Anual alcancada Medida
2019 da meta

1 Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doencas do U 374,20 34, o5 97,70 Taxa

aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratdrias crénicas)

2 < . ) - , ) E 9500 14000 1053  Percentual
Proporcado de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados. ' '

3 < . s - - U 98,00 4550 10020  Percentual
Proporcao de registro de 6bitos com causa bésica definida ' '

4 Proporgao de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagao para criancas U 7500 ;500 100,00 Percentual
menores de dois anos de idade - Pentavalente 32 dose, Pneumocdcica 10-valente 22 dose,
Poliomielite 32 dose e Triplice viral 12 dose - com cobertura vacinal preconizada

5 Proporgéo de casos de doengas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em U 97,00 g5 49 99,40 Percentual
até 60 dias apds notificagao.

6 = . ) ) U 90,00 gyq9 88.90 Percentual
Proporcao de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes ' '

U { a - E = . 0 Numero
NUmero de Casos Autdctones de Malaria

8 o - . u 25 57 43,90 Ndmero
NUmero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade '

9 , . u o 0 100.00 Numero
NUmero de casos novos de aids em menores de 5 anos. '

10 Proporg&o de anélises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos U 60,00 ¢, 47 102,50 Percentual
parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

11 Raz&o de exames citopatolégicos do colo do Gtero em mulheres de 25 a 64 anos na U 050 (54 108,00 Razdo
populagdo residente de determinado local e a populagdo da mesma faixa etaria

12 Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 u 035 g 117,10 Raz&o
anos na populagao residente de determinado local e populagdo da mesma faixa etaria.

13 < . - . . U 48,00 4545 99.00 Percentual
Proporcao de parto normal no Sistema Unico de Salde e na Saude Suplementar ' '

14 . , - ) L U 13,00 4549 113,80 Percentual
Proporcdo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos ' '

15 U 11,50 Taxa
Taxa de mortalidade infantil 10,99 104,60

16 . - . ] oA u 2 3 66,60 Ndmero
NuUmero de ébitos maternos em determinado periodo e local de residéncia '

17 : ! ) . U 5000 54, 102,20 Percentual
Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Bésica ' '

18 Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Satde do Programa Bolsa Familia U 50,00 44 o6 80,12 Percentual
(PBF)

19 . . . . U 2850 55,5 99.00 Percentual
Cobertura populacional estimada de salde bucal na atencao basica ' '

21 . . » ) , . E 12,00 ;4 0 Percentual
Acbes de matriciamento sistemético realizadas por CAPS com equipes de Atencao Basica '

22 Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imdveis visitados para u |4 0 0 Namero
controle vetorial da dengue

23 Proporgédo de preenchimento do campo ocupagao nas notificagdes de agravos relacionados U 98,00  gq 55 101,30 Percentual
ao trabalho.

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 09/09/2022.

e Andlises e Consideracdes sobre Indicadores de Pactuacao Interfederativa

1.Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doencas do aparelho circulatério,
cancer, diabetes e doencas respiratérias cronicas).

Diretriz Nacional: reduzir e prevenir os riscos e agravos a salde da populacdo, por meio das acdes de vigilancia,
promocao e protecdao, com foco na prevencao de doencas crénicas nao transmissiveis, acidentes e violéncias, no
controle das doencas transmissiveis e na promocdo do envelhecimento saudavel.

Objetivo: contribuir para o monitoramento da mortalidade por doengas crénicas nao transmissiveis (DCNT), que
representam a maior causa de ébitos em todo o pais. Além de ser um importante parametro para planejamento e
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pactuacao de servicos de salde, em todos os niveis de atencao, voltados aos portadores de doencas cronicas.
Tipo de Indicador: Universal Polaridade / Sentido: Menor-

melhor Unidade de Medida: % / 100.000

Descricao do Indicador: Contribui para o monitoramento do impacto das politicas publicas na prevencao e no
controle das DCNTs e em seus fatores de risco.

Método de Calculo: Para taxa: fator multiplicador 100.000

Numerador: nimero de ébitos (de 30 a 69 anos) por DCNT registrados nos cédigos CID- 10: 100- 199;
C00-C97; )30-J98; E10 - E14, em determinado ano e local.
Parametro Nacional de Referéncia: Reducao de 2% ao ano Parametro Estadual
de Referéncia: 320,40
Meta Municipal: 374,20

Resultado 2018: 381,98
2019: 382,95

Meta alcancada: nao

Acdes necessdrias para o alcance das metas: apresentamos um aumento em relacdo ao ano anterior.
Necessario ampliar as acles e politicas publicas que estdo sendo desenvolvidas para reducdo da mortalidade
prematura por DCNT. Indicador de dificil alcance visto tratar-se também de conscientizar o paciente a adquirir
habitos saudaveis, gerando melhor qualidade de vida e isto envolve mudanca comportamental.

2.Proporcdo de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados.

Diretriz Nacional: Aprimorar as redes de atencao e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de
vida (crianca, adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questdes de género e das populacdes em
situacdo de vulnerabilidade social, na atencao bésica, nas redes tematicas e nas redes de atencdo nas regides de
salde.

Objetivo: permite detectar casos de &bitos maternos ndo declarados ou descartar, apds investigacdo, a
possibilidade de os ébitos dessas mulheres terem sido maternos, independente da causa declarada no registro
original. Possibilita, também, identificar fatores determinantes que originaram o dbito materno, com o objetivo de
apoiar aos gestores locais na adogcao de medidas direcionadas a resolver o problema, que possam evitar a
ocorréncia de eventos similares.

Tipo de Indicador: Especifico Polaridade / Sentido: Maior-

melhor Unidade de Medida: % de 6bito MIF

Descricao do Indicador: Nimero de 6bitos de mulheres de 10 a 49 anos e ébitos maternos fora da faixa etaria de
10 a 49 anos investigados e notificados no médulo do SIM, por 100, no total de ébitos de mulheres de 10 a 49 anos
e Obitos maternos fora da faixa etaria de 10 a 49 anos residentes em determinado espaco geografico, no ano
considerado, este indicador estd de acordo com a Portaria n? 1.119, de 05/06/2008, ébitos maternos e os ébitos de
mulheres em idade fértil (10 a 49 anos de idade), independentemente da causa declarada, sao considerados
eventos de investigacdo obrigatéria. Ou seja, detectar casos de ébitos maternos ndo declarados, ou descartar, apds
investigacdo, a possibilidade de os ébitos destas mulheres terem sido maternos, independente da causa declarada

no registro original. Além disso, levantar fatores determinantes e subsidiar a adocdo de medidas que possam evitar
a ocorréncia de eventos semelhantes. Trata-se, portanto, de um indicador direto da qualidade da vigilancia
epidemioldgica do ébito materno nas estruturas responsdveis por esta acdo, além de ser um indicador indireto da
qualidade dos dados de mortalidade materna. A vigilancia de Oébitos se enquadra no conceito de vigilancia
epidemiolégica que compreende o conhecimento dos determinantes dos ébitos maternos, infantis, fetais e com
causa mal definida e a proposicao de medidas de prevencao e controle. Para incorporar o uso da informacao na
adocdo de medidas de prevencao dos ébitos evitaveis, por meio da melhoria da assisténcia as acbes de vigilancia
devem ser implementadas da seguinte forma: identificar, investigar, analisar e monitorar os ébitos.

Método de Calculo: Para porcentagem: fator multiplicador = 100

Numerador: Total de ébitos de MIF investigados, no mddulo de investigacao do SIM.
Denominador: Total de ébitos de MIF no mdédulo de investigacao do SIM.
Parametro Nacional de Referéncia: 2017 = 90%; 2018 = 90%; 2019 = 90%

Parametro Estadual de Referéncia: Investigar 89% dos ébitos em mulheres em idade fértil (MIF).

Meta Municipal: 95%

Resultado 2018: 97,83%
2019: 105,3%

Meta alcancada: sim

Acdes necessdrias para o alcance das metas: apesar de ter alcancado a meta, o Comité de investigagdo refere
uma dificuldade de acesso aos casos de ébitos domiciliares, ocorridos em outros municipios, assim como casos em
hospitais privados.

3.Proporcao de registro de ébitos com causa bdasica definida.

Diretriz Nacional: Aprimorar as redes de atencao e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de
vida (crianca, adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questdes de género e das populacdes em
situacdo de vulnerabilidade social, na atencao basica, nas redes tematicas e nas redes de atencdo nas regides de
salde.
Objetivo: Possibilita a inferéncia sobre a qualidade das informacdes relativas as causas de mortalidade, pela
aferigao da participacdo proporcional dos ébitos com causa definida no total de dbitos ndo fetais notificados
Tipo de Indicador: Universal Polaridade / Sentido: Maior-
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melhor Unidade de Medida: %
Descricao do Indicador: Mede a qualidade das informacdes sobre causa de mortalidade, a partir da afericao da
participacao dos ébitos com causa definida no total de dbitos nao fetais notificados.

Método de Calculo: Para porcentagem: fator multiplicador = 100
Numerador: Total de ébitos ndo fetais com causa basica definida* * (6bito com causa basica distinta

do capitulo XVIII da CID-10)
Denominador: Total de dbitos ndo fetais.

Parametro Nacional de Referéncia: ¢
95%. Parametro Estadual de Referéncia:
¢ 95%. Meta Municipal: 98%

Resultado 2018: 98,53%
2019: 100,2%

Meta alcancada: sim

Acoées necessarias para o alcance das metas: Os indicadores dependem da qualidade e agilidade na
atualizacdo do Sistema de Informacdes de Mortalidade (SIM). O departamento de vigilancia epidemioldgica
incorporou o uso da informacao e adotou medidas junto aos hospitais para garantir a qualidade das investigacdes.

4.Proporcdo de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinacao para criangcas menores de dois anos de
idade

Diretriz Nacional: Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populacao por meio das acdes de vigilancia,
promocao e protecao, com foco na prevencao de doencas crénicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no
controle das doencas transmissiveis e na promocdo do envelhecimento sauddavel

Objetivo: As vacinas selecionadas estao voltadas para o controle de doencas de significativa importancia, sendo
fundamental a manutencao de elevadas e homogéneas coberturas vacinais como estratégia para manter e ou
avancar em relacgao a situacdo atual:

¢ a vacina Pentavalente, que previne a difteria, tétano, coqueluche e infeccées por Haemophilus influenzae tipo B e
hepatite B;

¢ a vacina Pneumocécica 10-valente, que previne as infeccdes causadas pelo pneumococo, responsavel por
doencas com elevadas cargas de mortalidade e morbidade na populacao infantil;

¢ a vacina poliomielite, para a prevencao da doenca do mesmo nome, em fase de erradicacao global; e

¢ a vacina triplice viral, para a prevencao do sarampo e rubéola, doencas com compromisso de eliminacédo na
regido das Américas.

Tipo de Indicador: Universal Polaridade / Sentido: Maior-

melhor Unidade de Medida: %

Descricao do Indicador: Evidenciam-se que as vacinas integrantes do Calendario Basico de Vacinacao da Crianca
possuem cobertura de acordo com o preconizado pelo PNI.

Método de Calculo: Fator multiplicador = 100

Numerador: Total das vacinas selecionadas que alcancaram a cobertura vacinal preconizada
Denominador: 4 vacinas selecionadas - Pentavalente, pneumocdcica 10- valente, Poliomielite e
Triplice viral.

Parametro Nacional de Referéncia: 75%
Parametro Estadual de Referéncia:
75%. Meta Municipal: 75%

Resultado 2018: 97,83%
2019: 75%
Meta alcancada: sim

Justificativas das Metas Propostas: apesar de atingirmos a meta, diminuimos o resultado em relacdo ao ano
anterior por conta desabastecimento da Pentavalente em todo o pais.

5. Proporcdo de casos de doencas de notificacdo compulsdéria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apds
notificacdo.

Diretriz Nacional: Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populagdo por meio das agles de vigilancia,
promocao e protecao, com foco na prevencao de doencas crénicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no
controle das doencas transmissiveis e na promocdo do envelhecimento saudavel.

Objetivo: Este indicador representa a capacidade de deteccdo de eventos de salude publica e qualifica a
informacdo, sendo relevante, pois envolve todos as doencas e agravos que sao de notificacdo compulsdria
imediata, cujas medidas de prevencdo e controle estdo previstas. Permite avaliar e monitorar a capacidade de
resolucao das investigagdes de casos registrados e a atualizacao do Sinan.

Tipo de Indicador: Universal Polaridade / Sentido: Maior-

melhor Unidade de Medida: %

Descricao do Indicador: Percentual de casos de DNCI notificados cuja investigacdo foi encerrada oportunamente,
ou seja, notificacdes com o diagndstico final e a data do encerramento preenchido dentro do prazo estabelecido
para cada doencga/agravo. O encerramento da investigacao dos casos notificados devera ser efetuado dentro de um
prazo de tempo estabelecido por normas técnicas, que varia de acordo com a doenca/agravo notificado.

Método de Calculo: Para porcentagem: fator multiplicador = 100

Numerador: Total de registros de DNCI, por unidade de residéncia, encerrados dentro de 60 dias a
partir da data de notificacao

Denominador: Total de registros de DNCI, por unidade de residéncia, notificados no periodo da
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avaliagao.

Pardmetro Nacional de Referéncia:
55,2%. Parametro Estadual de
Referéncia: 72%. Meta Municipal: 97%

Resultado 2018: 92%
2019: 96,40%

Meta alcancada: nao

Justificativas das Metas Propostas: o municipio estipulou uma meta bem superior ao estado e unidao. O
departamento estd garantindo a qualidade e efetividade dos servicos de vigilancia epidemioldgica apesar de ndo ter
alcancado a meta.

6. Proporcao de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes

Diretriz Nacional: Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populacao por meio das acdes de vigilancia,
promocao e protecao, com foco na prevencao de doencas crénicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no
controle das doencas transmissiveis e na promocdo do envelhecimento sauddavel

Objetivo: Possibilita a inferéncia sobre a qualidade do atendimento dos servigcos de salde a pessoa acometida pela
hanseniase, expressando a efetividade desses servicos em assegurar a adesdo ao tratamento até a alta. E de
grande relevancia, uma vez que a cura se refletird na reducdo dos focos de contdgio da doenca e contribuird para
prevencdo das incapacidades fisicas. Nesse contexto, chama-se atengdo para o custo elevado dos programas de
reabilitagcdo, que oneram a gestao, restringindo o investimento em agdes preventivas.

Tipo de Indicador: Universal Polaridade / Sentido: Maior-

melhor Unidade de Medida: %

Descricao do Indicador: Proporcao de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes.

Método de Calculo: Para porcentagem: fator multiplicador = 100

Numerador: Nimero de casos novos de hanseniase residentes e diagnosticados nos anos das coortes
(PB diagnosticados no ano anterior ao ano de avaliacdo e MB diagnosticados dois anos antes ao ano de avaliacao) e
curados até 31/12 do ano de avaliagao. Denominador:

Denominador: Total de casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes e residentes
no mesmo local.

Parametro Nacional de Referéncia: >
88%. Parametro Estadual de Referéncia:
90% Resultado 2018: 62,50%

2019: 80%
Meta alcancada: Nao

Justificativas das Metas Propostas: Em 2019 tivemos 80% de cura, um débito e um abandono. Necessidade de
aumentar as atividades de controle da hanseniase como um todo, e em particular no correto preenchimento da
ficha de notificagdo compulséria e dos boletins de acompanhamento dos casos registrados.

7.NUumero de Casos Autéctones de Malaria.

Indicador que ndo se aplica em nosso municipio. Ndo pactuado no estado de Sao Paulo.

8.NUumero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade.

Diretriz Nacional: Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populacao por meio das acdes de vigilancia,
promocao e protecao, com foco na prevencao de doencas crénicas nao transmissiveis, acidentes e violéncias, no
controle das doencas transmissiveis e na promocao do envelhecimento saudavel.

Objetivo: mensurar e monitorar os novos casos de sifilis congénita em menores de um ano de idade e expressa a
qualidade do pré-natal, uma vez que a sifilis pode ser diagnosticada e tratada em duas oportunidades: durante a
gestacao e durante o parto. O tratamento da gestante reduz a probabilidade de transmissdo vertical da sifilis e,
consequentemente, a sifilis congénita.

Tipo de Indicador: Universal Polaridade / Sentido: Menor-

melhor Unidade de Medida: NUumero absoluto

Descricao do Indicador: Mensurar e monitorar os novos casos de sifilis congénita em menores de um ano de
idade. Método de Calculo: Nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade, em um
determinado ano de diagnéstico e local de residéncia.

Parametro Nacional de Referéncia: Casos: 2010 = 6.944; 2011 = 9.484; 2012 = 11.630; 2013 = 13.967; 2014 =

16.161;

2015 = 19.228.

Parametro Estadual de Referéncia: Incentivar e monitorar 100% dos municipios do estado de Sao Paulo para
eliminacdo da Sifilis Congénita (SC). Meta para 2019 = 3.801.
Municipios com zero casos em 2016 - Meta: um caso;
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Municipios com um caso ou mais casos em 2016 ¢ Meta: manter o niUmero de casos.

Justificativa meta: Observa-se curva de crescimento médio de mais de 12% ao ano, recomendando a necessidade
de rever os valores previstos nas pactuacdes anteriores. Torna-se realista apresentar metas que possibilitem conter
0 crescimento e criar condicdes para redugcao consistente (em taxas de reducao crescentes de 5 a 30%) dos
resultados dos indicadores, com a implantacdo das medidas de melhoria da assisténcia no pré-natal, e da vigilancia
e prevencao da sifilis pa atencao primaria.
Meta un|C|par: 25
Resultado 2018:25

2019: 57

Meta alcancada: nao

Justificativas das Metas Propostas: Ampliar o diagndstico da gestante e de parceiro sexual com sifilis no pré-
natal e realizar tratamento oportuno, realizacdo de busca ativa, oferta de tratamento para o parceiro,
acompanhamento da crianca com sifilis até os 18 meses, conscientizar profissionais de salde e usudrios para
importancia da realizacao de 03 testes, conforme protocolo, para as gestantes, e da importancia do atendimento do
homem durante o pré- natal.

9.NUmero de casos novos de aids em menores de 5 anos.

Diretriz Nacional: Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populacdo por meio das acdes de vigilancia,
promocao e protecao, com foco na prevencao de doencas crénicas nao transmissiveis, acidentes e violéncias, no
controle das doencas transmissiveis e na promocao do envelhecimento saudavel.

Objetivo: Expressa o nimero de casos novos de aids na populagdao de menores de 5 anos de idade, residente em
determinado local, no ano considerado, medindo o risco de ocorréncia de casos novos de aids nessa populacao.
Tipo de Indicador: Universal Polaridade / Sentido: Menor-

melhor Unidade de Medida: NUmero absoluto

Descricao do Indicador: Nimero de casos novos de aids em menores de 5 anos de idade em determinado ano de
diagndstico e local de residéncia

Método de Calculo: Nimero absoluto de casos

Parametro Nacional de Referéncia: Casos: 2010 = 517; 2011 = 453; 2012 = 474; 2013 = 438; 2014 = 389.
Parametro Estadual de Referéncia: 29 casos. Municipios com um caso ou mais em 2016 - Meta: manter o
nimero de casos.

Meta Municipal: O

Resultado 2018: 0

2019: 0

Meta alcancada: sim

Justificativas das Metas Propostas: Realizado oferta de diagndstico a gestante e parceiro, conforme
preconizado pela Rede Cegonha, tratamento da gestante e recém-nascido com medicamento ARV no pré-natal,
parto e puerpério; disponibilizado formula infantil para criancas expostas ao HIV até o 18° més, realizado
seguimento das criancas expostas durante 18 meses ou até confirmar o controle da transmissao vertical.

10. Proporcdo de andlises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos parametros
coliformes totais, cloro residual livre e turbidez.
Diretriz Nacional: Reduzir e prevenir os riscos e agravos a saude da populacdo, por meio das acdes de vigilancia,
promocao e protecao, com foco na prevencao de doencas crénicas nao transmissiveis, acidentes e violéncias, no
controle das doencas transmissiveis e na promocao do envelhecimento saudavel.
Objetivo: Avaliar a proporcéo de amostras de agua analisadas conforme determinado pela Diretriz Nacional do
Plano de Amostragem da Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano, inferindo na qualidade da dgua
consumida pela populacao.
Tipo de Indicador: Universal Polaridade / Sentido: Maior-
melhor Unidade de Medida: %
Descricao do Indicador: Avalia a proporcao de amostras de dgua analisadas conforme determinado pela Diretriz
Nacional do Plano de Amostragem da Vigilancia da Qualidade da dgua para consumo humano, inferindo a qualidade
da agua consumida pela populagao.
Método de Calculo: Passol - Calcular a proporcao de andlises realizadas para o parametro coliformes totais (PCT):
Numerador: NUmero de amostras de agua examinadas para o parametro coliformes totais, realizadas pela
vigilancia Denominador: Total de amostras obrigatérias para o parametro coliformes totais

Passo 2 - Calcular a proporcao de analises realizadas do parametro turbidez (PT): Numerador: NUmero
de amostras de dgua examinadas para o parametro turbidez, realizadas pela vigilancia Denominador: Total de
amostras obrigatérias para o parametro turbidez

Passo 3 - Calcular a proporcdo de analises realizadas do parametro de cloro residual livre (PCRL):
Numerador: NUmero de amostras de dgua examinadas para o parametro cloro residual livre, realizadas pela
vigilancia Denominador: Total de amostras obrigatérias para o parametro de cloro residual livre

Passo 4 - Calcular a proporcao de andlises realizadas em amostras de dgua para consumo humano
quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez:
Atencdo: O método de célculo utilizado para avaliar o atendimento do indicador considera a média aritmética
ponderada dos percentuais de andlises realizadas para os parametros coliformes totais, turbidez e cloro residual
livre. Os pesos foram estabelecidos de acordo com a importancia sanitdria dos parametros de avaliagcdo da
qualidade da agua para consumo humano. Estabeleceu-se o maior peso (1,2) para o Percentual de Andlises
realizadas para o parametro coliformes totais (PCT), uma vez que sua presenca pode ser interpretada como
auséncia de cloro residual livre e presenca de organismos patogénicos que indicam a falha ou insuficiéncia do
tratamento da dgua e potenciais riscos a saude publica.
Parametro Nacional de Referéncia: Ampliar em 10% pontos percentuais, a proporcao de analises

Parametro Estadual de Referéncia: Ampliar o nimero de coletas de amostras de vigilancia de agua para
analises laboratorial de potabilidade, programadas no ambito do PROAGUA, correspondente ao minimo de 60% do
estabelecido na Diretriz Nacional do Plano de Amostragem da Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo
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humano.

Meta municipal Municipios que coletaram ¢ 60% das amostras previstas na Diretriz Nacional em 2016 - Meta:
Manter o realizado em 2016; Municipios que coletaram entre 40% e menos do que 60% das amostras previstas na
Diretriz Nacional em 2016 - Meta: ampliar para 60% da Diretriz Nacional; Municipios que coletaram entre 30% e
menos do que 40% das amostras previstas na Diretriz Nacional em 2016 - Meta: ampliar para 50% da Diretriz
Nacional; Municipios que coletaram menos de 30% das amostras previstas na Diretriz Nacional em 2016 - Meta:
ampliar 40% da Diretriz Nacional.

Meta Municipal: 60%

Resultado 2018: 59,78%
2019: 61,47%

Meta alcancada: Sim

Justificativas das Metas Propostas: De acordo com as Diretrizes Nacionais de Vigilancia Ambiental em Saude,
0s Municipios com mais de 100 mil habitantes devem realizar no minimo 40 coletas/anédlises mensais de amostra de
dgua para consumo humano. Apesar da meta alcancada, Mogi das Cruzes tem capacidade para otimizar o nimero
de coletas se a capacidade laboratorial do Instituto Adolf Lutz for repactuada a maior.

11. Razao de exames citopatoldgicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos na populacdo residente de
determinado local e a populagdo da mesma faixa etaria.

Diretriz Nacional: Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de salde de qualidade, em tempo adequado, com
énfase na humanizacdo, equidade e no atendimento das necessidades de salde, aprimorando a politica de atencao
basica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e garantindo o acesso a medicamentos no ambito do SUS.
Objetivo: Andlise de variacdes geograficas e temporais no acesso a exames preventivos para cancer do colo do
Utero da populagao feminina na faixa etaria de 25 a 64 anos, identificando situacdes de desigualdade e tendéncias
que demandem acdes e estudos especificos. O principal método e o mais amplamente utilizado para rastreamento
de cancer do colo do Utero é o teste de Papanicolau (exame citopatoldgico do colo do Utero) para deteccao das
lesdes precursoras. Com uma cobertura da populacdo alvo de no minimo 80% e a garantia de diagndstico e
tratamento adequados dos casos alterados, é possivel reduzir em média 60% a 90% da incidéncia de cancer
invasivo de cérvix na populagdo (WHO, 2002). A rotina preconizada no rastreamento brasileiro, assim como nos
paises desenvolvidos, é a repeticdo do exame de Papanicolau a cada trés anos, apds dois exames normais
consecutivos no intervalo de um ano, em mulheres de 25 a 64 anos

Tipo de Indicador: Universal

Polaridade / Sentido: Maior-melhor
Unidade de Medida: Razao (Procedimento (Exame citopatoldgico) por mulher na faixa etaria)
Descricao do Indicador: Razao entre o nimero de exames citopatoldégicos do colo do Utero realizados e pagos
pelo SUS em mulheres de 25 a 64 anos e a populagao feminina na mesma faixa etaria, em trés anos, na mesma
regiao. Expressa a producao de exames realizados a partir da capacidade instalada de oferecer exames
citopatoldgicos para a populacdo alvo (populacdo feminina de 25 a 64 anos).
Método de Calculo: Numerador: Soma da frequéncia do nimero de exames citopatoldgicos do colo do Utero
(procedimentos 02.03.01.001-9 Exame citopatoldgico cervico-vaginal/microflora e 02.03.01.008-6 Exame
citopatoldgico cervico vaginal/microflorarastreamento) realizados em mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos, por
municipio de residéncia e ano de atendimento.

Denominador: Populacdo feminina na faixa etaria de 25 a 64 anos, no mesmo local e ano /3

Parametro Nacional de Referéncia: Série histérica: 2010: 0,54; 2011: 0,54; 2012: 0,51; 2013: 0,48; 2014: 0,45; e 2015:
0,42

Pardmetro Estadual de Referéncia: 0,48
Meta Municipal: 0,5

Resultado 2018: 0,55

2019: 0,54
Meta alcancada: Sim

Justificativas das Metas Propostas: necessidade de maior envolvimento das equipes de atencao primaria
para ampliacao das coletas da citologia para melhorar a meta apesar de alcancada.

12. Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populacao
residente de determinado local e populagdo da mesma faixa etaria.

Diretriz Nacional: Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de saude de qualidade, em tempo adequado, com
énfase na humanizacao, equidade e no atendimento das necessidades de salde, aprimorando a politica de atencao
bdsica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e garantindo o acesso a medicamentos no ambito do SUS.

Objetivo: Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de saude de qualidade, em tempo adequado, com énfase na
humanizacao, equidade e no atendimento das necessidades de saude, aprimorando a politica de atencao bdsica,
especializada, ambulatorial e hospitalar, e garantindo o acesso a medicamentos no ambito do SUS.

Tipo de Indicador: Universal Polaridade / Sentido: Maior-

melhor Unidade de Medida: Razao

Descricao do Indicador: Nimero de mamografias para rastreamento realizadas nas mulheres de 50 a 69 anos e a
populacdo feminina nesta faixa etaria, em dois anos.

Método de Calculo: Numerador: Soma da frequéncia do nimero de mamografias (procedimento 0204030188 -
Mamografia Bilateral para Rastreamento) realizadas em mulheres residentes na faixa etdria de 50 a 69 anos por
ano de atendimento.

Denominador: Populacdo feminina na faixa etaria de 50 a 69 anos, no mesmo local e ano /2
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Parametro Nacional de Referéncia: Série histérica: 2010: 0,20; 2011: 0,23; 2012: 0,27; 2013: 0,30; 2014: 0,32 e 2015:
0,31.

Parametro Estadual de Referéncia: 0,35
Meta Municipal: 0,35

Resultado 2018: 0,38

2019: 0,41
Meta alcancada: sim

Justificativas das Metas Propostas: apesar da meta alcancada, o municipio tem mamdégrafos em quantidade
suficiente para a populacdo. Esforcos devem ser realizados para melhorar a captacao dessa faixa etaria.

13. Proporcéo de parto normal no Sistema Unico de Saude e na Sadde Suplementar.

Diretriz Nacional: Aprimorar as redes de atencao e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de
vida (crianca, adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questdes de género e das populacdes em
situacdo de vulnerabilidade social, na atengao basica, nas redes tematicas e nas redes de atencdo nas regides de
saude.

Objetivo: Avaliar o acesso e a qualidade da assisténcia pré-natal e ao parto, supondo que uma boa assisténcia
aumente o percentual de partos normais. Analisa variacdes geograficas e temporais da proporcao de partos
normais, identificando situacdes de desigualdade e tendéncias que demandem acdes e estudos especificos.
Contribui na andlise da qualidade da assisténcia ao parto e das condicbes de acesso aos servicos de saude, no
contexto do modelo assistencial adotado. Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas e
acOes de salde voltadas para a atencdo a saude da mulher e da crianca. Destacar a necessidade de articulacdo de
estratégias para reducao do parto cesareo entre os gestores do SUS e gestores dos planos privados de salde,
mediada pela regulacao da Agencia Nacional de Saude Suplementar

Tipo de Indicador: Universal Polaridade / Sentido: Maior-

melhor Unidade de Medida: %

Descricao do Indicador: Percentual de parto normal SUS e suplementar

Método de Calculo: Para porcentagem: Fator de Multiplicacdo: 100

Numerador: nimero de nascidos vivos por parto normal ocorridos, de mdes residentes em
determinado local e ano

Denominador: nimero de nascidos vivos de todos os partos, de maes residentes no mesmo
local e ano

Parametro Nacional de Referéncia: 70% de partos normais, admitindo-se até 30% de partos cesareos.
Segundo os parametros internacionais, a necessidade de cesarianas é de 15 a 25% dos partos (Fonte: OMS, 1996).

Parametro Estadual de Referéncia: 42%

Meta Municipal: 48%
Resultado 2018: 49,50%
2019: 48,45%

Meta alcancada: Sim

Justificativas das Metas Propostas: necessidade de ambiéncia das unidades de salde que atendem ao parto e
Insercdo do enfermeiro obstetra no cenario do parto de risco habitual. A meta foi atingida devido ao entendimento e
grande esforco do servico publico em garantir assisténcia pré natal e no parto de forma humanizada e integral a
gestante. No entanto, no estado de S&o Paulo vislumbramos dificuldades em manter ou aumentar a meta devido a
promulgacao da Lei que garante a vontade da gestante em realizar parto ceséareo.

14. Proporgao de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos.

Diretriz Nacional: Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populacao por meio das acdes de vigilancia,
promocao e protecao, com foco na prevencao da gravidez de adolescentes de 10 a 19 anos no Brasil.

Objetivo: Contribuir para a avaliagdo da adequagao ao acesso a métodos contraceptivos pela populagao na faixa
etdria de 10 a 19 anos. Analisar a variacdo geografica e temporal no acesso a métodos contraceptivos pela
populacdo na faixa etaria de 10 a 19 anos, identificando situacées de desigualdades e tendéncias que demandem
acOes e estudos e situacbes especificas. Subsidiar o processo de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas
voltadas para a Saude do Adolescente

Tipo de Indicador: Universal Polaridade / Sentido: Menor-

melhor Unidade de Medida: %

Descricao do Indicador: Percentual de nascidos vivos de maes adolescentes

Método de Calculo: nimero de nascidos vivos de maes adolescentes
residentes x100 NUmero de
nascidos vivos de maes residentes

Parametro Nacional de Referéncia:

Parametro Estadual de Referéncia: 10,5%

Meta Municipal: 13%

Resultado 2018: 11,99%
2019: 11,42%

Meta alcancada: sim
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Justificativas das Metas Propostas: apesar de atingirmos a meta, esforcos deverdo ser concentrados para as
acOes da politica publica voltada para os adolescentes.

15. Taxa de mortalidade infantil. Indicador com tendéncia decrescente.

Diretriz Nacional: Aprimorar as redes de atencao e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de
vida (crianca, adolescente, jovem, adultos e idoso), considerando as questdes de género e das populacdes em
situacdo de vulnerabilidade social, na atencao basica, nas redes tematicas e nas redes de atencdo nas regides de
salde.

Objetivo: Monitorar a assisténcia pré-natal, a vinculacdo da gestante ao local de ocorréncia do parto evitando a
sua peregrinagdo e as boas praticas durante o atendimento ao parto e nascimento e a qualidade da atencao
hospitalar ofertada a criancas menores de 1 ano. E importante acompanhar a Taxa de Mortalidade Infantil e seus
componentes pois, a taxa de mortalidade neonatal vem caindo em menor velocidade comparado a mortalidade
infantil pés- neonatal, especialmente nos estados das regides norte e nordeste. A mortalidade neonatal precoce
representa de 60 a 70% da mortalidade infantil, sendo que 25% destas mortes ocorrem no primeiro dia de vida. No
periodo neonatal concentram-se riscos bioldgicos, ambientais, socioecondmicos e culturais, havendo necessidade
de cuidados especiais; com atuacdo oportuna, integral e qualificada de protecao social e de saude, direitos esses
reconhecidos pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) e pela Politica Nacional de Atencgdo Integral a Saude
da Crianca (PNAISC).

Tipo de Indicador: Universal Polaridade / Sentido: Menor-

melhor Unidade de Medida: 0/00

Descricao do Indicador: Avaliar a assisténcia pré-natal, a vinculacdo da gestante ao local de ocorréncia do parto
evitando a sua peregrinacdo e as boas praticas durante o atendimento ao parto e nascimento. Avalia ainda acesso
das criancas menores de 1 ano ao acompanhamento de puericultura nos servicos de Saude e a atencdo hospitalar
de qualidade quando necessario.

Método de Calculo: Andlise de monitoramento e avaliacdo dos componentes separadamente: Primeiras 24 horas,
neonatal precoce (0 a 6 dias), Neonatal Tardio (7 a 27 dias), Pés-neonatal (28 a 364 dias), menor de 1 ano.

Taxa de Mortalidade Infantil = (nUmero de débitos de residentes com menos de 1 ano de idade / nUmero de
nascidos vivos de maes residentes) * 1.000.

Taxa de Mortalidade Neonatal Precoce = (nUmero de ébitos de residentes de 0 a 6 dias de idade / nUmero de
nascidos vivos de maes residentes) * 1.000.

Taxa de Mortalidade Neonatal Tardia = (niUmero de ébitos de residentes de 7 a 27 dias de idade / nUmero de
nascidos vivos de maes residentes) * 1.000.

Taxa de Mortalidade Pds-Neonatal = (nUmero de ébitos de residentes de 28 a 364 dias de idade / nimero de
nascidos vivos de maes residentes) * 1.000.

OBS. Para municipios com populacdo menor que 100 mil habitantes nao serd calculada taxa. O indicador sera
representado pelo nimero absoluto de ébitos de criancas nas primeiras 24 horas, neonatal precoce (0 a 6 dias),
Neonatal Tardio (7 a 27 dias), Pés-neonatal (28 a 364 dias), menor de 1 ano.

Fator multiplicador = 1.000

Numerador: NUmero de ébitos em menores de 1 ano de idade em um determinado local de residéncia e ano
Denominador: Niumero de nascidos vivos residentes nesse mesmo local e ano

Parametro Nacional de Referéncia: O indice considerado aceitdvel pela Organizacao Mundial da Saude (OMS) é

de 10 mortes para cada mil nascimentos. Série histérica: 1990: 47,1; 1991: 44,4; 1992: 41,8; 1993: 39,5; 1994:

37.2;

1995: 35,1; 1996: 33,1; 1997: 31,2; 1998: 29,4; 1999: 27,7; 2000: 26,1; 2001: 24,9; 2002: 23,4; 2003: 22,5; 2004: 21,5;

2005: 20,4; 2006: 19,6; 2007: 18,6; 2008: 17,7; 2009: 16,8; 2010: 16; 2011: 15,3; 2012: 14,9; 2013: 14,4

Parametro Estadual de Referéncia: 10,73

Meta Municipal: 11,5
Resultado 2018: 11,50
2019: 10,99

Meta alcancada: sim

Justificativas das Metas Propostas: apesar da meta ter sido alcancada, hd a necessidade de capacitacdo
constante dos profissionais envolvidos na assisténcia ao menor de 1 ano, sendo na rede ambulatorial quanto na
privada, garantia de leitos de UTI neonatal e principalmente nos casos de cardiopatia e comprometimento maior
dos comités de mortalidade infantis com agdes locais de prevencdo do ébito infantil, estruturadas a partir da
identificagao das fragilidades locais.

16. NUmero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia.

Diretriz Nacional: Aprimorar as redes de atencao e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de
vida (crianca, adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questdes de género e das populacdes em
situacdo de vulnerabilidade social, na atencao béasica, nas redes tematicas e nas redes de atencdo nas regides de
saude.
Objetivo: Avaliar o acesso e a qualidade da assisténcia ao pré-natal e ao parto, supondo que uma boa assisténcia
pautada nas boas praticas de atencdo ao parto e nascimento reduzam as mortes maternas evitaveis. Considerando
que as principais causas de mortes sao hipertensdo, hemorragia e infeccbes perinatais. Analisar variacdes
geograficas e temporais do nimero de dbitos maternos, identificando situacdes de desigualdade e tendéncias que
demandem acdes e estudos especificos. Contribuir na analise da qualidade da assisténcia ao parto e das condicbes
de acesso aos servicos de salde, no contexto do modelo assistencial adotado. Subsidiar processos de
planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas e acdes de salde voltadas para a atencdo a saude da mulher.
Destacar a necessidade de articulacdao de estratégias para reducdo do numero de dbitos maternos entre os
gestores do SUS e gestores dos planos privados de saude, mediada pela regulacao da Agencia Nacional de Saude
Suplementar.
Tipo de Indicador: Universal Polaridade / Sentido: Menor-
melhor Unidade de Medida: Nimero absoluto
Descricao do Indicador: Permite aprimorar a causa do ébito materno e identificar fatores determinantes que a
originaram, com o objetivo de apoiar aos gestores locais na adocdo de medidas direcionadas a resolver o problema
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que possam evitar a ocorréncia de eventos similares.

Método de Cdlculo: Nimero de 6bitos maternos (ocorridos apés o término da gravidez referente a causas ligadas
ao parto, puerpério e a gravidez) em determinado periodo e local de residéncia.
Parametro Nacional de Referéncia: Série histérica: 2000: 1.677; 2001: 1.577; 2002: 1.655; 2003: 1.584; 2004:

1.641; 2005: 1.620; 2006: 1.623; 2007: 1.590; 2008: 1.681; 2009: 1.872; 2010: 1.719; 2011: 1.610; 2012: 1.583;
2013: 1.686; 2014: 1.739; 2015: 1.570

Parametro Estadual de Referéncia: 248
Resultado 2018: 5

2019: 3

Meta alcancada: Nao

Justificativas das Metas Propostas: necessidade de capacitacao constante dos profissionais envolvidos na
assisténcia ao pré-natal, parto, aborto e puerpério, monitorar os fluxos entre a APS e a Atencao especializada,
realizar os exames necessarios, em tempo habil, para garantir um pré-natal seguro e de qualidade, reavaliar
protocolos.

17. Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengao Basica.

Diretriz Nacional: Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de saude de qualidade, em tempo adequado, com

énfase na humanizacdo, equidade e no atendimento das necessidades de salde, aprimorando a politica de atencao

basica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e garantindo o acesso a medicamentos no ambito do SUS.

Objetivo: Indicador selecionado considerando a centralidade da Atencdo Bdsica no SUS, com a proposta de

constituir- se como ordenadora do cuidado nos sistemas loco regionais de Salde e eixo estruturante de programas

e projetos; além de favorecer a capacidade resolutiva e os processos de territorializacdao e regionalizacdo em

saude.

Tipo de Indicador: Universal Polaridade / Sentido: Maior-

melhor Unidade de Medida: %

Descricdao do Indicador: Desenvolver capacidade de resolucdao da Atencdo Priméaria ao identificar areas

claramente passiveis de melhorias enfatizando problemas de salde que necessitam de melhor prosseguimento e de

melhor organizagao entre os niveis assistenciais.

Férmula: (N2 de e SF x 3.450 + (N2 e AB + N2 e SF equivalente) em determinado local e periodo x 3.000 ) x 100
Estimativa da populacional do ano anterior

Método de Calculo: Para porcentagem: Fator multiplicador = 100

Numerador: N2 de e SF x 3.450 + (N2 e AB + N2 e SF equivalente) x 3.000 em determinado local
e periodo

Denominador: Estimativa da populacional do ano anterior
Parametro Nacional de Referéncia: Observa a realidade epidemioldgica do ente federado

Parametro Estadual de Referéncia: 61%

Meta Municipal: 50%
Resultado 2018: 51,01%
2019: 51,11%

Meta alcancada: sim

Justificativas das Metas Propostas: apesar da meta ter sido alcancada, hd necessidade de aumento de
cobertura populacional pelas equipes de atencdo priméaria e estratégia de salde da familia, garantindo o
atendimento da necessidade da populacao.

18. Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Salde do Programa Bolsa Familia (PBF).

Diretriz Nacional: Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de salde de qualidade, em tempo adequado, com
énfase na humanizacdo, equidade e no atendimento das necessidades de salde, aprimorando a politica de atencao
basica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e garantindo o acesso a medicamentos no ambito do SUS.
Objetivo: Monitorar as familias beneficidrias do PBF (familias em situacdo de pobreza e extrema pobreza com
dificuldade de acesso e de frequéncia aos servicos de Saude) no que se refere as condicionalidades de Saude, que
tem por objetivo ofertar agdes basicas, potencializando a melhoria da qualidade de vida das familias e contribuindo
para a sua inclusao social.

Tipo de Indicador: Universal

Polaridade / Sentido: Maior-melhor

Unidade de Medida: %

Descricao do Indicador: O indicador permite monitorar as familias beneficidrias do PBF (familias em situacao de
pobreza e extrema pobreza com dificuldade de acesso e de frequéncia aos servicos de Saude) no que se refere as
condicionalidades de Saude, que tem por objetivo ofertar acdes basicas, potencializando a melhoria da qualidade
de vida das familias e contribuindo para a sua inclusao social.
Método de Calculo: Para porcentagem: Fator de multiplicacdo: 100

Numerador: NUumero de familias beneficidrias do Programa Bolsa Familia com perfil salde
acompanhadas pela atencao basica na ultima vigéncia do ano

Denominador: NUmero total de familias beneficidrias do Programa Bolsa Familia com perfil satde na
Gltima vigéncia do ano
Parametro Nacional de Referéncia: Série histérica: 19/2013: 73,2%; 22/2013: 73,4%; 1°/2014: 73,3%;

https://digisusgmp.saude.gov.br 45 de 59



2°/2014: 75,3%; 1°/2015: 73,9%; 2°/2015: 76,8%; 1°/2016: 72,5%
Parametro Estadual de Referéncia: 74%

Meta Municipal: 50%
Resultado 2018: 40,05%

2019: 40,06% (dados preliminares com tendéncia a acréscimo. Aguardando consolidacdo oficial dos
dados).

Meta alcancada: Nao

Justificativas das Metas Propostas: necessidade de ampliagao das equipes para aumentar cobertura de
Estratégia de Saude da Familia e acOes que viabilizem a integracdo entre os setores de educacdo, saude e
assisténcia.

19. Cobertura populacional estimada de salde bucal na atencao basica.

Diretriz Nacional: Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de saude de qualidade, em tempo adequado, com
énfase na humanizacao, equidade e no atendimento das necessidades de salde, aprimorando a politica de atencéo
basica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e garantindo o acesso a medicamentos no ambito do SUS.
Objetivo: Medir a ampliacdo de acesso a servicos de salude bucal na populacdo no ambito da Atencdo Bdasica.
Possibilitar a andlise da situacdo atual dos servicos ofertados, estimar a necessidade de melhorias e onde devem
ser realizadas. Subsidiar os processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas publicas voltadas para o
acesso aos servicos da Rede de Atencao a Saude.

Tipo de Indicador: Universal Polaridade / Sentido: Maior-

melhor Unidade de Medida: %

Descricao do Indicador: Mede a ampliacdo de acesso a salde bucal pela populacao.

Método de Calculo: Para porcentagem: Fator multiplicador: 100

Numerador: ((n? e SB*3.450) + (n2 e SB equivalentes*3.000)) em determinado local e periodo. Denominador:
populacdo no mesmo local e periodo

Parametro Nacional de Referéncia: Considera a realidade epidemiolégica do ente federado

Parametro Estadual de Referéncia: 34%

Meta Municipal: 28,50%
Resultado 2018: 28,46
2019: 28,25%

Meta alcancada: nao

Justificativas das Metas Propostas: tendo em vista o impacto econémico na arrecadacdo municipal o cargo
do profissional ASB/TSB encontra-se em fase de criacao e estudo de impacto financeiro. Concomitantemente a
tal fato, ha projeto para implantacdo para pelo menos mais quatro equipes em ESF.

20. Percentual de municipios que realizam no minimo seis grupos de ac0es de Vigilancia Sanitaria consideradas
necessarias a todos os municipios no ano.

Diretriz Nacional: Reduzir e prevenir riscos e agravos a salde da populacao por meio das acbes de vigilancia,
promocao e protecdo, com foco na prevencdo de doencas crénicas nao transmissiveis, acidentes e violéncias, no
controle das doencas transmissiveis e na promocdo do envelhecimento saudavel.

Objetivo: Permite avaliar, nas diversas dimensdes municipais, o nivel de implementacédo das acdes de vigilancia
sanitdria colaborando para uma coordenacdo estadual e nacional mais efetiva. Esse indicador é composto pelos
grupos de acdes identificadas como necessarias para serem executadas em todos os municipios brasileiros ao
longo do ano, por se tratarem dos grupos de acdes essenciais a atuacao da vigilancia sanitaria local, quais sejam:
(I) cadastro de estabelecimentos sujeitos a Visa; (ll) inspecao em estabelecimentos sujeitos a Visa; (Ill) atividades
educativas para populacdo; (IV) atividades educativas para o setor regulado; (V) recebimento de dendncias; (VI)
atendimento de denuncias; e (VIl) instauracdo de processo administrativo sanitdrio. A execucdo dessas acdes
contribui para a reducao dos riscos e agravos a saude, fortalecendo a promocdo e protecdo da saude da populagdo.
Tipo de Indicador: Universal Polaridade / Sentido: Maior-

melhor Unidade de Medida: %

Descricao do Indicador: O indicador e importante para avaliar, nas diversas dimensdes municipais, o nivel de
implementacdo das acdes de vigilancia sanitaria, colaborando para uma coordenacdo nacional mais efetiva. Esse
indicador e composto pelas acdes identificadas como necessérias para serem executadas em todos os municipios:
(1) cadastro de estabelecimentos sujeitos a VISA (ll) instauracéo de processos administrativos de VISA (lll) inspecao
em estabelecimentos sujeitos a VISA (IV) atividades educativas para populacdo (V) atividades educativas para o
setor regulado (VI) recebimento de denulncias (VIl) atendimento de denlncias. A execucao dessas acdes contribui
para a reducao dos riscos e agravos a saude, fortalecendo a promocao e protecdo da saude da populacao.

Método de Calculo: Para porcentagem: Fator multiplicador: 100 - Se foram realizados até 6 grupos de agbes de
vigilancia sanitdria consideradas necessarias, aplicar o calculo abaixo: Numerador: (NUmero de grupos de acdes de
vigilancia sanitdria consideradas necessérias realizadas pelo municipio) / Denominador: (6)

Parametro Nacional de Referéncia: Fazer pelo menos uma acdo de Vigilancia Sanitaria.

Parametro Estadual de Referéncia: 100%
Meta Municipal: 100%

Resultado 2018: 100%

2019: 100%
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Meta alcancada: sim

Justificativas das Metas Propostas: mantemos série histérica de 100% das agdes realizadas.

21. AcOes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atencao Basica.

Diretriz Nacional: Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de saude de qualidade, em tempo adequado, com
énfase na humanizacao, equidade e no atendimento das necessidades de salde, aprimorando a politica de atencéo
bésica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e garantindo o acesso a medicamentos no ambito do SUS.
Objetivo: A integracdo da Atencao Primdria no cuidado em salde mental constitui uma diretriz internacional para
reorganizacao dos sistemas de salde, além de constituir uma tarefa imprescindivel para alcance de um dos 17
Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel (¢éPara 2030, reduzir em um terco a mortalidade prematura por
enfermidades ndo transmissiveis mediante a prevencdo, tratamento e promocao da salde mental e bem estaré).
Na legislacao brasileira vigente, a Atencao Bésica em Saude constitui um dos principais componentes da Rede de
Atencao Psicossocial (RAPS) e tem a responsabilidade de desenvolver acdes de promocao, prevencao e cuidado dos
transtornos mentais, acdes de reducao de danos e cuidado para pessoas com necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas, de forma compartilhada, sempre que necessario, com os demais pontos da rede (Port.
n?- 3.088/ 2011). Segundo dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS-2013), a Atencao Basica j& constitui o
principal ponto de atencao utilizado pelas pessoas com transtornos mentais leves, como a depressao.

Tipo de Indicador: Especifico Polaridade / Sentido: Maior-

melhor Unidade de Medida: %

Descricao do Indicador: O indicador permite avaliar o percentual de implementacao das acdes de matriciamento
realizadas pelos CAPS as equipes de Atencdo Primaria do Distrito Federal

Método de Calculo: Fator multiplicador: 100

Numerador: (N2 de CAPS com pelo menos 12 registros de matriciamento da Atencdo Bdsica no
ano)

Denominador: Total de CAPS habilitados
Parametro Nacional de Referéncia: Média minima esperada: 12 registros por ano

Parametro Estadual de Referéncia: 50%

Meta Municipal: 12
2019: 12

Meta alcancada: sim

Justificativas das Metas Propostas: necessidade de continuar com as agdes de matriciamento e preenchimento
no BPAC do Sistema de Informacdo Ambulatorial (SAI/SUS).

22. NUmero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da
dengue.

Diretriz Nacional: Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populagdo por meio das acdes de vigilancia,
promocao e protecdo, com foco na prevencdo de doencas crénicas nao transmissiveis, acidentes e violéncias, no
controle das doencas transmissiveis e na promocdo do envelhecimento saudavel.

Objetivo: Evidencia o conjunto de imdveis localizados em &reas infestadas pelo vetor e o quantitativo que
realmente foi visitado pelos agentes de controle de endemias, preferencialmente em articulacdo com os agentes
comunitdrios de saude, em cada ciclo.

Tipo de Indicador: Universal Polaridade / Sentido: Maior-

melhor Unidade de Medida: %

Descricao do Indicador: Evidencia a proporcao de iméveis e depdsitos positivos e tratados para focos de Aedes
aegypti em uma determinada area, com a identificagao dos tipos de depdsitos ou criadouros predominantes.
Método de Calculo: 12 passo - Cobertura por ciclo.

Numerador: Numero de iméveis visitados em cada um dos ciclos de visitas domiciliares de rotina para o controle da
dengue.

Denominador: NUumero de iméveis da base do Reconhecimento Geografico (RG) atualizado. Fator de multiplicacéo:
100.

22 passo - Soma do numero de ciclos com minimo de 80% de cobertura de imdveis visitados.

Parametro Nacional de Referéncia: Série histdrica até 2016 refere-se ao indicador anterior que utilizava
percentual em pelo menos 4 ciclos de visitas domiciliares.
Parametro Estadual de Referéncia: Ndo aplicado (indicador de pactuagao municipal).

Meta municipal: 4
Resultado 2018: 0

2019: 0

Meta alcancada: nado

Justificativas das Metas Propostas: necessidade de aumentar em 130 agentes visto Mogi das Cruzes ter 130.000
imoveis.

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

Diretriz Nacional: Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populagdo por meio das acdes de vigilancia,
promocao e protecdo, com foco na prevencdo de doencas crénicas nao transmissiveis, acidentes e violéncias, no
controle das doencas transmissiveis e na promocdo do envelhecimento saudavel.

Objetivo: Identifica as ocupacdes que apresentam maiores incidéncias de agravos relacionados ao trabalho,
possibilitando a definicdo de acdes de promocao, prevencao, vigilancia e assisténcia, de forma mais adequada.
Tipo de Indicador: Universal Polaridade / Sentido: Maior-

melhor Unidade de Medida: %
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Descricao do Indicador: Proporcao de preenchimento do campo {ocupacdoé nas fichas de notificacdes de
agravos relacionados ao trabalho cadastradas no Sistema de Informacdao de Agravos de Notificagdao ¢ SINAN.
Relacdo de agravos: a. Acidente com exposicdo a material bioldgico relacionado ao trabalho; b. Acidente de
trabalho Grave (graves, fatais e em criangas e adolescentes); c. Intoxicagdao Exégena relacionada ao Trabalho.
Método de Calculo: Fator multiplicador: 100 Numerador: Numero de notificacdes de agravos com o campo
¢{Ocupacaoé preenchido com o cédigo da Classificacdo Brasileira de Ocupacgbes (CBO) correspondente, na versao
disponibilizada pelo Sinan, em determinado ano, no DF. Denominador: NUumero total de casos de agravos
relacionados ao trabalho notificados, em determinado ano, no DF.

Parametro Nacional de Referéncia: Média minima esperada: 12 registros por ano

Parametro Estadual de Referéncia: 97%

Meta municipal: 98%
Resultado 2018: 95,12%
2019: 99,25%

Meta alcancada: sim

Justificativas das Metas Propostas: apesar de termos cumprido a meta, acreditamos que este numero é
subnotificado, sendo, portanto, imprescindivel a realizacdo de acOes educativas, capacitacdes, rotinas de
sistematizacdo para que o agravo a salde do trabalhador seja notificado e prontamente atendido nas suas
especificidades.
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9. Execucao Orcamentaria e Financeira

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

Despesa Total em Satude por Fonte e Subfuncao

116.627.351,66

Corrente

16.556.721,11

4.273.252,03

105.064,28

0,00 137.562.389,08

Capital 1.347.379,16

Corrente 63.020.804,69

321.345,72

79.757.635,34

182.338,60

120.000,00

395.864,00

8.018.207,77

2.246.927,48

0,00 150.916.647,80

Capital 6.679.399,42

Corrente 0,00 3.034.971,67

376.159,95

4.094.024,77

0,00

788.232,98

0,00

206.410,36

0,00

0,00

0,00

7.055.559,37

8.123.639,78

Capital 0,00 0,00

Corrente 0,00 0,00

0,00

195.805,91

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

195.805,91

Capital 0,00 0,00

Corrente 0,00 1.254.166,67

0,00

4.005.643,08

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

5.259.809,75

Capital 0,00 0,00

Corrente 0,00 0,00

767.330,60

17.490,73

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

767.330,60

17.490,73

Capital 0,00 0,00

Corrente 0,00 32.714,88

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

32.714,88

Capital 0,00 0,00

(*) ASPS: Acgbes e Servicos Publicos em Saude

0,00

2) Dados extraidos do Médulo de controle externo, conforme Art. 39, inc. V, LC 141/2012.

0,00

0,00

0,00

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Plblicos em Sadde (SIOPS)

Data da consulta: 28/04/2021.

9.2. Indicadores financeiros
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0,00

0,00

R$ 733,05

0,00

14,80 %

87,77 %

48,77 %

63,02 %
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Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Plblicos em Sadde (SIOPS)

Data da consulta: 28/04/2021.

9.3. Relatério Resumido da Execucdo Orcamentaria (RREO)

54,06 %
3,12 %
4,18 %

37,14 %

21,21 %

427.842.000,00 427.842.000,00 444.171.783,25 103,82
165.000.000,00 165.000.000,00 173.119.922,33 104,92
26.100.000,00 26.100.000,00 23.392.530,68 89,63
133.880.000,00 133.880.000,00 139.669.403,90 104,32
49.700.000,00 49.700.000,00 53.739.926,96 108,13
0,00 0,00 0,00 0,00
1.849.000,00 1.849.000,00 3.265.921,70 176,63
46.860.000,00 46.860.000,00 48.659.974,78 103,84
4.453.000,00 4.453.000,00 2.324.102,90 52,19
421.740.000,00 421.740.000,00 430.547.675,67 102,09
77.200.000,00 77.200.000,00 74.827.274,54 96,93
200.000,00 200.000,00 234.672,25 117,34
83.000.000,00 83.000.000,00 80.557.551,79 97,06
258.000.000,00 258.000.000,00 273.103.182,67 105,85
2.200.000,00 2.200.000,00 1.824.994,42 82,95
1.140.000,00 1.140.000,00 0,00 0,00
1.140.000,00 1.140.000,00 0,00 0,00
849.582.000,00 849.582.000,00 874.719.458,92 102,96

108.536.031,10 108.536.031,10 118.291.257,74 108,99
95.564.570,54 95.564.570,54 105.326.865,95 110,22
10.701.460,56 10.701.460,56 11.325.907,00 105,84

0,00 0,00 0,00 0,00
2.270.000,00 2.270.000,00 1.638.484,79 72,18
0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00
108.536.031,10 108.536.031,10 118.291.257,74 108,99
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283.936.381,57 309.997.591,98 288.108.067,07 10.970.581,07
80.243.302,73 81.526.884,25 80.463.395,50 0,00 98,70
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
203.693.078,84 228.470.707,73 207.644.671,57 10.970.581,07 95,69
26.835.861,49 24.233.678,40 8.493.909,02 1.596.919,40 41,64
26.835.861,49 24.233.678,40 8.493.909,02 1.596.919,40 41,64
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
310.772.243,06 334.231.270,38 309.169.476,56 92,50

0,00
N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
N/A 134.472.825,72 112.340.509,31 7.242.082,06 38,68
N/A 114.602.480,79 103.733.347,14 7.123.697,82 35,86
N/A 10.000.000,00 0,00 0,00 0,00
N/A 9.870.344,93 8.607.162,17 118.384,24 2,82
N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
N/A N/A N/A 4.008.184,45

N/A N/A 0,00 0,00 0,00
N/A N/A 0,00 0,00 0,00
N/A 123.590.775,82 39,98

N/A ’ ’ 185.578.700,74
21,21
54.370.781,91
1.317.233,96 N/A N/A N/A 0,00
1.591.788,75 1.591.788,75 0,00 0,00 0,00
932.419,57 932.419,57 0,00 0,00 0,00
111.097,05 111.097,05 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.952.539,33 2.635.305,37 0,00 0,00 0,00
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133.680.931,15 146.340.778,38 134.223.056,62 5.586.259,94
166.629.894,77 171.939.458,13 152.324.751,69 5.647.455,48 50,60
6.767.009,94 8.265.431,94 7.220.860,29 902.779,49 2,60
257.686,24 437.975,25 194.854,93 950,98 0,06
3.313.812,96 7.129.620,68 5.395.071,39 632.068,96 1,93
40.000,00 77.000,00 7.290,73 10.200,00 0,01
82.908,00 41.006,00 8.914,88 23.800,00 0,01
310.772.243,06 334.231.270,38 312.178.315,38 100,00

FONTE: SIOPS, S&o Paulo27/02/20 12:48:55
1 - Essa linha apresentard valor somente no Relatério Resumido da Execugdo Orgamentéria do Gltimo bimestre do exercicio.

2 - O valor apresentado na intercessao com a coluna "h" ou com a coluna "h+i"(dltimo bimestre) devera ser o mesmo apresentado no "total j".
3 - O valor apresentado na intercessdo com a coluna "h" ou com a coluna "h+i"(Gltimo bimestre) deverd ser o mesmo apresentado no "total k".

4 - Limite anual minimo a ser cumprido no encerramento do exercicio. Devera ser informado o limite estabelecido na Lei Organica do Municipio quando o percentual nela estabelecido for
superior ao fixado na LC n® 141/2012

5 - Durante o exercicio esse valor servird para o monitoramento previsto no art. 23 da LC 141/2012
6 - No Ultimo bimestre, serd utilizada a férmula [VI(h+i) - (15 x [1lb)/100].

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

Bloco de
Financiamento

Programas de Trabalho

10301201520YI - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO A SAUDE
103012015219A - PISO DA ATENCAO BASICA EM SAUDE

1030120152E89 - APOIO A MANUTENCAO DE UNIDADES DE SAUDE

10302201520R4 - APOIO A IMPLEMENTAGAO DA REDE CEGONHA

https://digisusgmp.saude.gov.br

Valor
Transferido
em 2019
(Fonte: FNS)

R$ 9.772,56
R$

14.359.915,58
R$ 2.940.249,00

R$ 8.395,97

Valor
Executado

9772,56
13084088,7
272997,59

1592,84
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Valor
Bloco de Transferido Valor
Financiamento Programas de Trabalho em 2019 Executado
(Fonte: FNS)

1030220152E90 - APOIO A MANUTENGAO DE UNIDADES DE SAUDE R$ 3.091.353,00 0,00

CUSTEIO 1030220152E90 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA

HOSPITALAR E AMBULATORIAL PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL R$ 600.000,00  500000,00

1030220158585 - ATENGAO A SAUDE DA POPULAGCAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC 76.559.479 }:z 75838958,8
10303201520AE - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS

NA ATENCAO BASICA EM SAUDE

10304201520AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E
MUNICIPIOS PARA EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA

R$ 2.415.182,62  2395602,77

R$ 264.461,40 182338,75
10305201520AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E
MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE

10306206920QH - IMPLEMENTACAO DA SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA
SAUDE

R$ 2.383.986,57 2370519,02

R$ 68.090,06 3980,73

COD. NAO INFORMADO - APOIO A MANUTENGCAO DE UNIDADES DE SAUDE R$ 2.000.000,00 0,00

INVESTIMENTO 1030120158581 - ESTRUTURAGAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENCAO BASICA DE SAUDE R$ 625.980,00 52500,00

Fonte: Fundo Nacional de Saude (FNS)

1 - Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua meméria de célculo e ano anterior, ndo estardao sendo computados para aquela prestacdo de
contas.
2 - Para efeitos de despesa executada deve ser considerada a despesa empenhada no exercicio fiscal.

e Andlises e Consideracdes sobre Execucdo Orcamentaria e Financeira

O presente relatério apresenta a execucao orcamentaria dos recursos recebidos do Governo Federal. Do total dos valores de custeio
transferidos para acdes de salde no valor de R$ 104.700.885,95, observa-se que foram liquidados no ano de 2019 o valor de R$
98.959.946,20 resultando no percentual de 94,52%. Além das receitas auferidas no exercicio de 2019, o orcamento foi suplementado
com o total de R$ 10.351.716,46 por superdvit financeiro de anos anteriores, sendo que: R$ 2.027.000,00 do PAB Fixo para
complementar o contrato de limpeza das unidades basicas de salde e gerenciamento da UBS Alto do Ipiranga; R$ 596.681,86 do PAB
Variavel e R$ 473.000,00 do PMAQ para a cobertura complementar dos contratos de gestdo para gerenciamento das Unidades de
Salde da Familia, R$ 14.350,00 do Rede Cegonha para aquisicao de testes rdpidos de gravidez, R$ 1.698.422,00 da Assisténcia
Farmacéutica para aquisicdo de medicamentos da lista RENAME; do Piso Fixo de Vigilancia em Salde foi suplementado R$
1.465.203,54 para a cobertura complementar da ficha de consumo e servico de terceiros, R$ 1.192.593,52 para a cobertura dos
vencimentos dos médicos veterinarios, engenheiros e complementar dos ACVs, R$ 180.289,01 para a cobertura complementar da
ficha de servico de terceiros da Vigilancia Sanitaria; R$ 300.000,00 do incentivo financeiro para acdes de vigilancia e prevencao e
controle das DST/Aids e Hepatites Virais anteriores a 2018, para aquisicao de MiniBus e para cobertura complementar da ficha de
Servigo de terceiros e; R$ 2.404.176,53 do Teto MAC para a cobertura complementar de exames laboratoriais e de tomografia, além
do custeio complementar dos contratos de gestdo para o gerenciamento da UPA Il e UNICA Jundiapeba. Cabe destacar ainda que,
devido a transicdo de contratos para gerenciamento da UPA Il, deixou-se de repassar ao contrato de gestdo o valor de R$58.333,33 do
recurso de habilitagcdo da UPA II, o qual foi suplementado em 2020 e repassado em 19/03/2020. Dos recebidos no bloco de custeio, o
valor total de R$ 9.177.429,00 refere-se a 15 portarias que habilitam o municipio a receber recursos referente ao Incremento PAB,
Incremento MAC e transferéncia de recurso referente a producdo ambulatorial e hospitalar de 2018, a saber: Portaria 1588/2019,
proposta 267840, R$ 2.000.000,00, destinado a contratacdo de empresa especializada para reforma de unidades basicas de salude, em
2019 foi empenhado o valor de R$ 22.997,59 e o saldo suplementado no ano subsequente; Portaria 1684/2019, proposta 269745, R$
250.000,00, destinado a cobertura complementar do contrato de gestdo 95/2018 para o gerenciamento da atencdo basica da UBS
Jardim Universo, valor liquidado integralmente em 2019; Portaria 2887/2019, proposta 281495, R$ 190.249,00, destinado a
contratacdo de empresa

especializada para reforma de unidades basicas de saulde, o recurso foi depositado em dezembro de 2019, ndo havendo tempo habil
para execucao, suplementado no ano subsequente; Portaria 3279/2019, proposta 270260, R$ 200.000,00, destinado a aquisicdo de
insumos para manutencao e consumo das unidades bdsicas de saude, o recurso foi depositado em dezembro de 2019, ndo havendo
tempo habil para execugdo, suplementado no ano subsequente; Portaria 3106/2019, proposta 284076, valor R$ 300.000,00, destinado
a contratagdo de empresa especializada para reforma de unidades basicas de saude, o recurso foi depositado em dezembro de 2019,
ndo havendo tempo habil para execucdo, suplementado no ano subsequente; Portarias: 1691/2019 (proposta 269028), 1716/2019
(proposta 269753), 2888/2019 (proposta 263091), 3596/2019 (proposta 285333), 3595/2019 (proposta 284594), proposta 3595/2019
(proposta 284592) e 3339/2019 que destinou ao municipio o valor total de R$ 1.986.027,00 para repasse a Santa Casa de Misericérdia
de Mogi das Cruzes, dos quais o repasse no valor de R$ 500.000,00 foi efetivado em 2019, e o restante em 2020; Portaria 3204/2018,
proposta 219389, valor R$ 2.000.000,00, destinado a cobertura complementar do custeio da Unidade Clinica Ambulatorial ¢ UNICA
Jundiapeba, o recurso foi depositado em dezembro de 2019, ndo havendo tempo habil para execucdo, suplementado no ano
subsequente; Portaria 3218/2019, proposta 273279, valor R$ 100.000,00, o recurso foi depositado em dezembro de 2019, nao
havendo tempo héabil para execucdo, suplementado no ano subsequente; Portaria 2974/2019, proposta 281496, valor total de R$
2.151.153,00, destinado a cobertura do credenciamento de clinicas para a realizacdo de cirurgias de catarata e exames de
ressonancia magnética, o recurso foi depositado em dezembro de 2019, ndo havendo tempo hdbil para execugdo, suplementado no
ano subsequente; Cabe destacar que em 2019, suplementamos o orgamento com saldo de 02 (duas) emendas do ano anterior para
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custeio das acdes e servigos de salde publica, a saber: Emenda 37120002, proposta 184586/18, valor 200.000,00, destinado a
implantacdo de outsourcing na rede municipal de saude, o recurso foi integralmente empenhado e; Emenda 37460005, proposta
181050, valor R$ 100.000,00, destinado a aquisicdo de insumos para atendimento da rede municipal de saide, em 2019 foi executado
parcialmente, sendo o saldo suplementado no exercicio subsequente. E ainda, foi suplementado o valor de R$ 700.000,00 recebidos
em 2018 referente a portaria 3.461/17, cujo repasse a Santa Casa de Misericérdia de Mogi das Cruzes ocorreu em 02/04/2018. Em
relagdo ao Apoio e Manutencdo de Unidade de Saude, consta a receita no valor total de R$ 625.980,00 referente a cinco portarias de
habilitagcdo; sendo que R$ 99.980,00 e R$ 126.000,00 referem-se as Portarias 4.041 e 4.061/2018 que habilitam o municipio a receber
recursos para aquisicdo de equipamentos para as unidades da atencao basica e, o valor total de R$ 400.000,00 referente as emendas
parlamentares 25340012, 30520002 e 37370008 para aquisicdo de equipamentos para atendimento das unidades de salde. Dos
recursos de investimento recebidos no exercicio, foi executado parcialmente o aquele referente a portaria 4.041/2018, os demais
foram suplementados no exercicio subsequente. Cabe destacar que em 2019, suplementamos o orcamento com saldo de 05 (cinco)
emendas do ano anterior para aquisicdo de equipamentos, a saber: emenda 28050006, proposta 1180-10, valor R$ 59.950,00 -
aquisicoes concluidas em 2019; emenda 28050006, proposta 1180-08, valor R$ 340.000,00, aquisicées concluidas em 2019;

emenda 30470004, proposta 1180-04, valor R$ 212.652,00, aquisicbes concluidas em 2019; emenda 32280009, proposta 1170-02,
valor R$ 191.000,67, liquidado o valor de R$ 114.339,95 e o saldo de R$ 76.660,72 suplementado no exercicio subsequente; emenda
37350003, proposta 1160-02, valor R$ 244.808,47 o qual o prazo para execugao expirou antes da conclusdao dos processos de
licitacdo. E, foi suplementado ainda a emenda 30470002, proposta 1180-09, valor R$ 399.977,00, referente a reforma da UBS Nova
Jundiapeba, cuja licitacao foi finalizada em 2019 e o contrato encontra-se em execucao, aguardando a transferéncia do recurso.
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10. Auditorias

N&o ha informacdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 09/09/2022.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Mddulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 09/09/2022.

e Andlises e Consideracodes sobre Auditorias
- As auditorias sdo continuas e realizadas ¢in locoé nas unidades auditadas, com foco nas estruturas assistenciais, processos e
documentacao, tais como laudos para emissao de AlHs, prontudrios de pacientes, resultados assistenciais, entre outros itens, se
utilizando também de informacées originadas de bases de dados informatizadas.
- O monitoramento da unidade Santa Casa de Misericérdia de Mogi das Cruzes estd formalizado no Convénio de

contratualizacdo 04/2018 e seus aditamentos.

- As andlises, avaliacdes e auditorias assistenciais da unidade Hospital Municipal de Mogi das Cruzes se ddo no ambito dos
Contratos de Gestao 22/2014 (vigente até junho de 2019) e 58/2019 (vigente de junho de 2019 até o presente).
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11. Andlises e Consideracdes Gerais

A Prefeitura de Mogi das Cruzes implementou a salde publica municipal construindo, reformado e adequando a
rede de salde com procedimentos relevantes a demanda gerada. As acdes de Média Complexidade ganham espaco na
Secretaria Municipal de Saude, resultando principalmente de melhoria do acesso aos servicos. Para tanto, foram
implantados e implementados vérios equipamentos, a rede municipal de saude foi informatizada com computadores em
todos os consultérios das Unidades de Salde Municipal, possibilitando a implantacdo do Prontuério Eletrénico, o que
resultou na melhora no acesso, na equidade e na qualidade dos servicos oferecidos, refletindo também na qualidade da
informacao referente ao todo produzido no municipio.

O presente relatério traduz os avancos da politica municipal de salide implementada a partir de planejamento dos
Departamentos de Atencdo Bdsica, Departamento de Vigilancia em Salude, Departamento de Controle e Estatistica e
Departamento de Apoio Técnico, que envolveu varias etapas e niveis de gestao.
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12. Recomendacdes para o Préximo Exercicio

e Andlises e Consideracdes sobre Recomendacdes para o Préximo Exercicio

As aclbes estratégicas desenvolvidas devem ter continuidade e buscar sempre realizar mudancas nos processos de
trabalho, implementacdo das equipes de saude da familia, de salde bucal e dos agentes comunitérios de saude, da

rede de salde mental, da rede hospitalar e urgéncia e emergéncia, da protecao a saude e vigilancias, visando melhor
aproveitamento de todos os recursos.

O investimento em Humanizacao e em Controle e Participacdo Social permanecem um dos principais eixos desta
gestdo, além da ampliacdo de unidades e servicos. Assim, a implementacdo e fortalecimento do SUS municipal,
buscando a universalidade, a equidade, e a integralidade objetivam melhorar a atencao a salde e a qualidade de vida
da populagao.

HENRIQUE GEORGE NAUFEL
Secretério(a) de Saude
MOGI DAS CRUZES/SP, 2019
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: SAO PAULO
MUNICIiPIO: MOGI DAS CRUZES
Relatério Anual de Gestédo - 2019

Parecer do Conselho de Saude

Dados Demogréficos e de Morbimortalidade
« Consideracgoes:

Sem Parecer

Dados da Producao de Servicos no SUS
« Consideracdes:

Sem Parecer

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
« Consideracgoes:

Sem Parecer

Profissionais de Salde Trabalhando no SUS
« Consideracgdes:

Sem Parecer

Programacdo Anual de Saude - PAS
« Consideragdes:

Sem Parecer

Indicadores de Pactuacao Interfederativa
. Consideracgoes:

Sem Parecer

Execucao Orcamentaria e Financeira
« Consideracdes:

Sem Parecer

Auditorias
. Consideracgoes:

Sem Parecer

Analises e Consideracoes Gerais
« Parecer do Conselho de Saude:

Sem Parecer

Recomendacdes para o Préoximo Exercicio
. Consideracgoes:

Sem Parecer

Status do Parecer: Em Anélise no Conselho de Saude
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MOGI DAS CRUZES/SP, 09 de Setembro de 2022

Conselho Municipal de Saude de Mogi Das Cruzes
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