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1. Identificacdo

1.1. Informacdes Territoriais

Sp

ORINDIUVA

Sdo José do Rio Preto

248,30 Km?

7.318 Hab

30 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 20/09/2022

1 .2. Secretaria de Satde

COORDENADORIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ORINDIUVA

6512909

A informag@o ndo foi identificada na base de dados

45148970000177

AV FRANCISCO TOMAZ DE AQUINO 536 CASA

fabio.coelho@orindiuva.sp.gov.br

1738161297

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 20/09/2022

1 .3. Informagdes da Gestdo

MIRELI CRISTINA LEITE RUVI;RI MARTINS

FABIO HENRIQUE COELHO

fabio@orindiuva.sp.gov.br

17997715154

Fonte: Sistema de InformagGes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 20/09/2022

1.4. Fundo de Saude

LEIL

04/2010

12.073.687/0001-74

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

FABIO HENRIQUE COELHO

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Orcamentos Piblicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 20/09/2022

1.5. Plano de Satde

2022-2025

Aprovado

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 17/05/2022

1.6. Informacdes sobre Regionaliza¢do

Regido de Saidde: Sdo José do Rio Preto

BADY BASSITT 109.587 18013 164,37
BALSAMO 150.41 9209 61,23
CEDRAL 197.619 9452 47,83
GUAPIACU 325.028 22087 67,95
IBIRA 270.748 12639 46,68
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ICEM 363.132 8363 23,03
IPIGUA 135.617 5557 40,98
MIRASSOL 243.802 60768 249,25
MIRASSOLANDIA 166.421 4966 29,84
NEVES PAULISTA 232.143 8917 38,41
NOVA ALIANCA 217.829 7161 32,87
NOVA GRANADA 531.855 21871 41,12
ONDA VERDE 243.435 4462 18,33
ORINDIUVA 248.299 7318 29,47
PALESTINA 695.358 13285 19,11
PAULO DE FARIA 740.833 8973 12,11
POTIRENDABA 342.388 17668 51,60
SAO JOSE DO RIO PRETO 431.307 469173 1.087,79
TANABI 745.233 26231 35,20
UCHOA 252213 10191 40,41
Fonte: Departamento de Informdtica do SUS (DATASUS)
‘Ano de referéncia: 2021
1.7. Conselho de Saude
LEI
PRACA MARIA DIAS
ROBERTO GONCALVES GARCIA
7
0
6
0
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piblicos em Satide (SIOPS)
Ano de referéncia:
e Consideracoes
Errata: Atualmente
Email CMS correto é conselho.saude @orindiuva.sp.gov.br
Sede do CMS situ a Rua Francisco Thomaz de Aquino ( prédio anexo Centro de Satde)
Membros conselho: Profissionais Satide 3, Usuarios 6
https://digisusgmp.saude. gov.br 4 de 24



2. Introdugdo

e Analises e Consideracdes sobre Introducao

Este relatorio contempla as agdes realizadas pela Secretaria Municipal de Satde no Segundo Quadrimestre de 2022.

agoes envolvem Atengio Basica, Atengdo Especializada e o Servigo de Urgéncia e Emergéncia.
Destaco a redugio gradual dos casos de COVID- 19 e dengue.
Agoes estratégicas da equipe de AB (ACS e ACE) e do almoxarifado continuam sendo realizadas para prevencdo e diminuigdo da transmissdo de dengue.

Iniciamos neste quadrimestre a reforma e ampliacdo do Centro de Satde. Parte do recurso, R$ 500.000,00 se deu através de Emenda Parlamentar sendo necessario por parte da Prefeitura Municipal acrescentar R$
194.339,54 como aditivo para complementagdo da obra.

Infraestrutura, acomodagdes e ambiéncia serdo remodeladas para maior conforto do usudrio e dos profissionais.
O valor da obra ficou em R$ 694.339,54.

Foi realizado aquisicdo de um veiculo destinado a satide. Por meio de emenda parlamentar no valor de R$ 50.000,00, sendo necessario por parte da Prefeitura Municipal acrescentar R$ 51.000,00. Valor total do
veiculo R$ 101.000,00.

No dia 06 de novembro de 2022 seré realizado Concurso Piblico Municipal, e dentre as vagas serdo destinados profissionais para cobertura de cargos/ fungdes dentro deste servigo.
Informo que a Médica do ESF 2, Dra. Janaina Mega Ribeiro de Mendonga Retucci esta de licenga maternidade, sendo substituida através de Processo seletivo simplificado por Dr. Adriano Suc ena Pita.
Entendemos que o planejamento da gestio além de requisito legal € um mecanismo para assegurar a singularidade e os principios constitucionais do SUS.

Este mecanismo junto a outros instrumentos de planejamento (Plano Municipal de Satide, Programagdo Anual de Satdde e Relatorio Anual de Gestdo, além dos Relatérios de monitoramento quadrimestral ) sdo
ferramentas fundamentais para qualificar e consolidar as politicas piblicas de satide no municipio, além de potencializar consideravelmente o envolvimento dos érgdos de controle externos e internos bem como da sociedade
em geral na gestdo dos recursos e servicos da satide, priorizando a oferta de um atendimento de exceléncia e qualidade aos municipes abrangido pelas a¢des desta secretaria.

O presente Relatério visa atender a legislacdo vigente, especialmente a Lei complementar 141/2012 e demais normativas do Ministério da Satde.

A elaboragdo do presente relatrio em meio fisico vem contribuir com a apresentacido de Prestagdo de contas do Fundo Municipal de Satdde - FMS junto a Camara Municipal do Municipio, conforme normativas
estabelecidas pela legislacdo.

https://digisusgmp.saude. gov.br 5de 24



3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade
3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2021

0 a4 anos

5a9 anos 276 268 544
10 a 14 anos 260 243 503
15 a 19 anos 285 271 556
20 a 29 anos 654 638 1292
30 a 39 anos 670 608 1278
40 a 49 anos 533 542 1075
50 a 59 anos 371 361 732
60 a 69 anos 231 225 456
70 a79 anos 101 111 212
80 anos e mais 53 58 111
Total 3720 3598 7318

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 02/09/2022.

3.2. Nascidos Vivos

Niimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

Orinditiva

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 02/09/2022.

3.3. Principais causas de internagao

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

1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

1I. Neoplasias (tumores) 36 34 23 24 19
TII. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 2 1 - - -

IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabélicas 8 12 17 10 4
V. Transtornos mentais e comportamentais 4 2 6 2 3
VI. Doengas do sistema nervoso 6 8 1 6 2
VII. Doengas do olho e anexos 2 1 - 3 4
VIILDoengas do ouvido e da ap6fise mastoide 2 - 1 - 1
IX. Doengas do aparelho circulatorio 24 28 35 22 24
X. Doengas do aparelho respiratorio 18 19 11 8 16
XI. Doengas do aparelho digestivo 23 24 26 17 35
XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo 5 3 4 2 1
XIILDoengas sist osteon lar e tec conjuntivo 5 1 2 1 2
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 27 24 24 23 21
XV. Gravidez parto e puerpério 31 44 30 44 45
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 8 10 14 16 22
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossomicas - 2 1 2 1
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 5 14 4 9 2
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas 27 26 28 15 20

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servigos de satide 1 6 4 3 5
CID 10" Revisdo ndo disponivel ou ndo preenchido - - - - -
Total 246 274 248 270 239

Fonte: Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (STH/SUS)

https://digisusgmp.saude. gov.br 6 de 24



Data da consulta: 02/09/2022.

Obs.: A atualizagdo dos valores relativos ao Gltimo 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

1. Algumas doencas infecciosas e parasitdrias
II. Neoplasias (tumores)
III. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais
VI. Doencas do sistema nervoso
VII. Doengas do olho e anexos
VIILDoengas do ouvido e da apéfise mastéide
IX. Doengas do aparelho circulatério
X. Doengas do aparelho respiratorio
XI. Doengas do aparelho digestivo
XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo
XTIL.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doencas do aparelho geniturinério
XV. Gravidez parto e puerpério
X VI Algumas afec originadas no periodo perinatal
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossdmicas
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servigos de satide
XXII.Cédigos para propdsitos especiais
Total

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 02/09/2022.

e Andlises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade
Observa-se que a fx etdria entre 20 e 59 anos como grande parte da populagio.

Acoes efetivas de promogdo e prevengdo trardo impacto significativo na saide da populagio.

Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID-10- apontam como principais causas de internagao:
Doengas do aparelho digestivo: 31

Lesdes enven e alg out conseq causas externas: 20

Doengas do aparelho geniturindrio: 21

Doengas do aparelho circulatério: 19

Gravidez parto e puerpério: 45.

As demais condigoes abaixo de 19 totalizando 47 internagoes com foco em doengas infecciosas.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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4. Dados da Produgdo de Servicos no SUS

4.1. Producdo de Atengdo Basica

Visita Domiciliar 16.456
Atendimento Individual 45.945
Procedimento 67.511
Atendimento Odontolégico 1.806

Fonte: Sistema de informagdo em Satide para a Atencio Basica — SISAB

4.2. Produgio de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Caréter de atendimento: Urgéncia

02 Procedimentos com finalidade diagnéstica - - - -

01 Acgdes de promogio e prevencido em satide

03 Procedimentos clinicos - - - -
04 Procedimentos cirtirgicos - - - -
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Acdes complementares da atengdo a saide - - - -
Total - - - -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 02/09/2022.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Maio a Agosto
3°RDQA - Periodo de Referénci; a D

4.3. Producdo de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizacdo

030108 Atendi »/Acompant ) psicossocial 1896 3488,40

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 02/09/2022.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Maio a Agosto
3° RDQA - Periodo de Referénci bro a D

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

01 Acgdes de promogio e prevencido em satide 1748 -

02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 17638 73237,92 - -
03 Procedimentos clinicos 4938 17438,12 - -
04 Procedimentos cirdrgicos - - - -

05 Transplantes de orgaos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - _ _
07 ()rteses, préteses e materiais especiais 134 20100,00 - -
08 A¢des complementares da atencdo a satde - - - -

Total 24458 110776,04 - -

https://digisusgmp.saude. gov.br 8 de 24



Fonte: Sistema de Informagoes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 02/09/2022.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2°RDQA - Periodo de Referéncia: Maio a Agosto
3°RDQA - Periodo de i bro a D b

4.5. Producdo de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Producdo de Vigilancia em Satide por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilancia em Satide

01 Acgdes de promogio e prevencido em satide 1748 -
Total 1748 -

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

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Maio a Agosto
3°RDQA - Periodo de Referéncia: Setembro a D
Data da consulta: 02/09/2022.

® Anilises e Consideracoes sobre Dados da Produgdo de Servicos no SUS

Observamos a retomada das acdes da AB com aumento de procedimentos clinicos e diagnésticos. Esse avango é necessério para permitir melhor manejo em especial nas condi¢des DCNT, minimizando impacto da evolugio

destas e buscando qualidade de vida a populagdo, cuidar em especial da satide e minimizando a doenga. Atencao especial para epidemia vivenciada pelo municipio em relacéo a dengue. Destaco a reduc@o gradual dos
casos de COVID-19 e dengue.

https://digisusgmp.saude. gov.br 9 de 24



5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

Periodo 08/2022

0 0 0

Total 0

Observagdo: Os dados apr ds f a0 nimero de de saide publicos ou prestadores de servicos ao SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 20/09/2022.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 08/2022

ADMINISTRACAO PUBLICA

ENTIDADES EMPRESARIAIS

PESSOAS FISICAS

Total 0

Observagdo: Os dados apr d £ ao nimero de de satide piiblicos ou prestadores de servicos ao SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 20/09/2022.

5.3. Consoércios em satide

O ente ndo esta vinculado a consdrcio piblico em sadde

® Anilises e Consideracoes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

Vinculado ao CAPS temos o SRT com 09 moradores atualmente. Em negociagdo com DRS15 para receber mais um morador.

Dentro do Centro de Satide estdo instaladas 03 ESF, 03 USB.
No centro de especialidade temos uma Unidade de Satide Mental _ EMAESM.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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6. Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

Periodo 02/2022
oo oo porospio chrm ety
Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Estatutérios e empregados publicos (0101, 0102)
Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 0 0
Autdénomos (0209, 0210) 5 4 0 5 0
Residentes e estagidrios (05, 06) 0 0 0 2 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1,203-8 -, 3,4 Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 0 0
- Celetistas (0105) 0 0 0 0 0
Autdnomos (0209, 0210) 0 0 0 0 0
Residentes e estagidrios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Servidores piblicos cedidos para a iniciativa privada 0 0 0 0 0
(10)
P de bl ocpuds pr ot Tempuritoc rgeenComisie
Pdblica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporarios e cargos em comissdo (010301,
0104)
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3,4 Contratos temporérios e cargos em comissdo (010302, 0 0 0 0 0
e5) 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 10/10/2022.

Pablica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Auténomos (0209, 0210)
Estatutdrios e empregados piblicos (0101, 0102) 104 118 118 0
Informais (09) 3 4 3 0
Piblica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporarios e cargos em comissdo (010301, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 10/10/2022.

® Anilises e Consideragdes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

Mantem-se chamamento piblico de profissionais enfermeiros e Técnicos de enfermagem, em processo para realizagdo de concurso piiblico para ocupagio das vagas.

No quadro acima o nimero de Enfermeiros ¢ menor do que o niimero real que atualmente sdo 7. Temos 01 enfermeira como Gerente de AB, 03 ENf ESF, 01 Enf Melhor em casa e 01 SAMU e CAPS.

Outros profissionais de nivel superior ( médico, fisi far eP através de Processo Seletivo.

No dia 06 de novembro de 2022 seré realizado Concurso Piblico Municipal, e dentre as vagas serdo destinados profissionais para cobertura de cargos/ fungdes dentro deste servigo.

https://digisusgmp.saude. gov.br 11 de 24



7. Programacdo Anual de Sadde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

OBJETIVO N° 1.1 - Adequar a infraestrutura da Rede Basica de Satide afim de propiciar uma ambiéncia acolhedora e atendimento eficiente a populagao.

1. Realizar ajustes, ad reformas e 40 necessdrias nas

infraestruturas dos servigos de satde.

2. Estruturar os servicos garantindo atengdo integral a demanda com resolu¢do
de 80% das condi¢des apresentadas.

3. Adequar quadro de recursos humanos para garantir a operacionalizagido dos
servigo.

4. Garantir materiais, insumos para desenvolvimento de agges de satide

Adequagio e modemizagdo dos servigos de
satde.

Cobertura populacional estimada pelas 0
equipes de Atengdo Bésica

Cobertura populacional estimada pelas 0
equipes de Atengdo Bésica

Garantia de condigdes de trabalho e acessoda 0
populagio.

OBJETIVO N° 1.2 - Garantir a¢des que propiciem ampliagio e qualidade no atendimento da Atengio Basica.

1. Proporcionar diagnéstico precoce e tratamento oportuno (por exemplo,
tlcera, insuficiéncia cardiaca, diabetes) ou controle e acompanhamento
apropriados (por exemplo diabetes, doenga cardiovascular)
de satide da pop 30 sob ilidad

do em relagdo aos outms pontos de
dos servigos de satide

2. as

as i desta pop
atengdo a satde, do para que a

parta das necessidades de satide dos usudrios

3. Atendimento para situagdes agudas ¢ também para o de

Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais
DCNT (doengas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas
respiratrias cronicas)

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengio Basica

condigdes clinicas cronicas as idades reais da
(funcionamento ao meio-dia, durante a noite, aos finais de semana);

4. Garantia de agdes preventivas e de promogdo da salde (vacinagdo, pré-natal,
teste rdpidos, exames laboratoriais) durante todo o periodo de funcionamento
daunidade.

5. Implementar saiide do homem.

6. a de exames ci de colo uterino em mulhres
de 25 a 64 anos
7. a de exames de em mulhres de 50 a 69 anos.

8. Proporgdo de gestantes com pelo menos seis consultas realizadas sendo a 1°
até 12 semanas de gestagdo.

9. Realizar ezames de sifilis, HIV, HBV e HCV em gestantes

10. Gestantes com

11.95% de cobertura vacinal de criangas menores de 1 ano.

12. Monitorar tendéncia de gravidez em adolescentes de 10 a 19 anos
objetivando nortear a¢des de satide na Unidade e através do PSE.

13. Garantir recursos materiais e humanos para a operacionalizagdo das Linhas
de Cuidado, investir em agdes sobre o Culdados Nutricionais, habitos
rede cegonha, nos anos de vida .

14. Aumentar agdes educativas em satde bucal nas escolas.

15. ad da de i noL
Dentéria (LRPD)

io Regional de Prétese

16. Investir em equipamentos da saide bucal e manutengio conforme
necessidade

17. Educagdo permanente e continuada para equipes.

A de i de digdes agudas e cronicas.

Nimero de a¢des preventivas.

o niimero de di de sexo

60% das mulheres da idade alvo com exames realizados nos 4 anos.

60% das mulheres na idade alvo com mamografia realizada nos 4 anos.

80% das com 6 lizad

80% das gestantes com exames realizados.

70% das gestantes acompanhadas pelo Cirurgido Dentista.

Proporcio de vacinas selecionadas do Calendério Nacional de Vacinagido
para criangas menores de dois anos de idade - Pentavalente 3 dose,
Pneumocdcica 10-valente 2* dose, Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1*
dose - com cobertura vacinal preconizada

Nimero de gestante na fx etaria de 10 a 19 anos

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Basica

Acompanhamento por Cirurgides denstistas semestralmente nas escolas.

Cobertura populacional estimada de satide bucal na atengio bésica

Cobertura populacional estimada de satide bucal na atengio basica

‘Uma agio de EP ou EP por més.
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Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Niimero

Percentual

Percentual

Niimero

[V Sem
Apuragio

Sem
Apuragido

Sem
Apuragdo

Sem
Apuragio

Sem
Apuragio

Sem
Apuragio

Sem
Apuragio

Sem
Apuragio

Sem
Apuragdo

Sem
Apuragio

Sem
Apuragio

Sem
Apuragio

Sem
Apuragio

¥ Sem

Apuragio

Sem
Apuragio

¥ Sem

Apuragio

Sem
Apuragio

Sem
Apuragio

¥ Sem
Apuragio

Sem
Apuragio

Sem
Apuragio

https://digisusgmp.saude. gov.br

12 de 24



OBJETIVO N° 2.1 - Fortalecer a promogio e as acdes de Vigilancia em Satide.

1. Proporgio de cura de novos casos de Tuberculose Pulmonar Proporgio de cura de novos casos de Tuberculose Pulmonar Bacilifera. 90,00 2.5  Percentual ¥ Sem
Bacilifera. Apuragio
2. Acompanhamento dos contatos de novos casos de Tuberculose 90 % dos contatos de TB Pulmonar com 40 laboratorial i 0 90,00 90 Proporgio Sem
Pulmonar Apuragdo
3. Acompanhamento de contatos de novos casos de Hanseniase Acompanhamento de contatos de novos casos de Hanseniase 0 90,00 22.5  Percentual Sem
Apuragio
4. Proporgio de cura de novos casos de Hansenfase Proporgio de cura dos casos novos de hansenfase diagnosticados nos anos das 0 90,00 90 Propor¢ao ¥ Sem
coortes Apuragdo
5. Ampliar testagem de HCV, HBV, HIV e Sifilis. Ampliagdo testagem de HCV, HBV, HIV e Sifilis. Percentual 100,00 300 75 Niimero Sem
Apuragio
6.75% do nimero de anélises obrigatérias de dgua. Proporgio de andlises realizadas em amostras de dgua para consumo humano 0 100,00 25 Percentual Sem
quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez Apuragio
7. Reduzir 6bitos prematuros por DCNT (aparelho ci io, cancer, i (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT =~ 0 10,00 0 Percentual Sem
diabetes e doengas respiratérias cronicas) (doengas do aparelho circulatério, cincer, diabetes e doengas respiratérias Apuragio
cronicas)
8. i e ain: igacio dos 6bitos de em Propor¢io de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados. 0 100,00 100 Percentual ¥ Sem
idade fértil e materna. Apuragdo
9.A e i a ¢io do Plano de Agio em Dengue no  Niimero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis 0 100,00 25 Percentual Sem
ano vigente visitados para controle vetorial da dengue Apuragio
10. Desenvolver agdes de Vigilancia Sanitaria de forma integrada com Nimero de a¢des de Vigilancia Sanitéria realizadas com os demais servigos 0 48 12 Nimero Sem
os demais servigos Apuracgio
11. Acolher e atender com resolutividade e de forma integral casos Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Basica 0 100,00 100 Percentual Sem
suspeitos e confirmados de COVID 19 na Rede Municipal de Sadde. Apuragio
12. Contratagio de equipe para estruturagio da escala de servigo para Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Bésica 0 100,00 25 Percentual Sem
atendimento efetivo de casos que item da equipe idisci Apuragio
13. Garantir a oferta de a¢des de promogdo de satide mental e de Ofertar atendimento a 100% da demanda. 0 100,00 100 Percentual ¥ Sem
o e cuidado do i psiquico na Atengdo Bésica, Apuragio
CAPS e EMAESM.
14. Treinamento para ACE para captura e destino adequado de Realizar treinamento uma vez ao ano 0 4 1 Nimero Sem
escorpioes. Apuragio

OBJETIVO N° 3.1 - Qualificar processos de gestdo participativa e controle social.

1. Realizar o Realizar audiéncias ptiblicas e participagio da Comissio Nimero W Sem
Secretaria Municipal da Satide de finangas do CMS. Apuragdo
2. Realizar 12 reunides ano Participagio social 0 48 12 Nimero W Sem
Apuragio
OBJETIVO N° 4.1 - Garantir o acesso aos medi ) arios ao tr ) precoce e adequado dos agravos a satide passiveis de atendimento na Atengdo Basica, Conforme determinado na Portaria n® 1.555, de

30 de julho de 2013. Trabalhar com uma Relagao Municipal de Medicamentos, visando garantir o acesso a medicamentos e do seu uso racional.

1. Revisar a atual Relagdo Municipal de Medi que 80 % REMUME- RELACAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS. 80,00 Percentual Sem
dos medicamentos dispensados estejam na REMUME Apuragio
2. Garantir recursos humanos em niimero suficiente, estrutura fisica adequada a demandae  Otimizagdo e treinamentos de recursos humanos, aquisi¢ao 0 100,00 25 Percentual Sem
informatizag@o nas Unidades Dispensadoras de Medicamentos de equipamentos e utilizagdo do sistema Horus. Apuragio
3. os de selegio, A isica Compras de medicamentos realizados por periodo 0 100,00 25 Percentual Sem

4o e utilizagdo (prescrigdo, disp 40 e uso) dos i do icipi Apuragdo
4. Reorganizar 0 acesso a insumos e medi d dados judici pormeio Namero de reunides constituidas com equipe para discussio 0 8 2 Nimero Sem
de avaliagdo e estudos de casos para a adequagdo de processo duas vezes no ano e sempre que necessario Apuragio

OBJETIVO N° 5.1 - Adequar infraestruturas e quadro de recursos humanos na Rede Especializada Municipal de Satide afim de propiciar ambiente acolhedor, atendimento eficiente e resolutivo a populagdo. Aprimorar o

servigo de Urgéncia e Emergéncia garantindo insumos e equipamentos necessarios para assisténcia segura e de qualidade.

https://digisusgmp.saude. gov.br 13 de 24



1. Realizar ajustes,

reformas e 40 necessérias nas i Adequagio de infraestrutura em 4 anos. 80,00 Percentual

servios de satide.( CAPS, CENTRO DE REABILITACAO, EMAESM, SRT)

2. Garantir o funcionamento da Unidade de Pronto Atendimento com atendimento resolutivo e de 100% dos casos atendidos com resolutividade. Avaliar 0 100,00 100 Percentual

qualidade.

3. Realizar reunides entre equipe do Centro de ilitacdo, Secretaria de Ed

média de atendimento anual.

e Atencao Reunides semestrais para discussdo de casos. 0 8 2 Niimero

Bisica (Coordenadores e supervisores escolar) para acompanhamento e planejamento dos casos em

atendimento..

4. Adequacio do quadro de recursos humanos das unidades, para suprir a demanda de servicos Nimero de ionai e no 0 90,00 25 Percentual

internos e atendimentos.( CAPS, CENTRO DE REABILITACAO, EMAESM, SRT). periodo

5. Implementar as agdes no CAPS com
modelo ambulatorial e médico centrado, com efetivagio do modelo i i inar de cuidados em de alta com

satde mental.

40 e desfecho

favordvel dos casos.

6. Educagio permanente e Educagio Continuada para colaboradores que compde a rede. Realizar agdes duas vezes ano. 0 8 2 Nimero

122 - Administragdo
Geral

301 - Atengdo Bisica

Realizar ajustes, adequacdes, reformas e moderniza¢do necessarias nas infraestruturas dos servigos de satide.

Realizar ajustes, adequagdes, reformas e modernizaciio necessarias nas infraestruturas dos servicos de satide.( CAPS, CENTRO DE REABILITACAO, EMAESM,

SRT)
Revisar a atual Relagdo Municipal de Medicamentos anualmente e assegurar que 80 % dos medicamentos dispensados estejam na REMUME
Realizar o gerenciamento or¢amentdrio e financeiro da Secretaria Municipal da Satde

Proporcionar diagndstico precoce e tratamento oportuno (por exemplo, tlcera, insuficiéncia cardiaca, diabetes) ou controle e acompanhamento apropriados (por
exemplo diabetes, doenca cardiovascular)

Estruturar os servicos garantindo atengdo integral a demanda com resolug@o de 80% das condi¢des apresentadas.

Garantir o funcionamento da Unidade de Pronto Atendimento com atendimento resolutivo e de qualidade.

Garantir recursos humanos em niimero suficiente, estrutura fisica adequada a demanda e informatizagao nas Unidades Dispensadoras de Medicamentos
Realizar 12 reunides ano

Reconhecer as necessidades de satide da populacdo sob responsabilidade, organizando as necessidades desta popula¢do em relagao aos outros pontos de aten¢ao a
satde, contribuindo para que a programacio dos servigos de satide parta das necessidades de satide dos usudrios

Adequar quadro de recursos humanos para garantir a operacionalizagdo dos servico.

Realizar reunides entre equipe do Centro de Reabilitagio, Secretaria de Educagdo e Atengio Basica (Coordenadores e supervisores escolar) para acompanhamento e
planejamento dos casos em atendimento..

Reestruturar os processos de selegio, programagdo, aquisi¢io, armazenamento, distribuicdo e utilizagdo (prescri¢do, dispensagio e uso) dos medicamentos do
municipio

Garantir materiais, insumos para desenvolvimento de a¢des de satide

Adequagio do quadro de recursos humanos das unidades, para suprir a demanda de servigos internos e atendimentos.( CAPS, CENTRO DE REABH_,ITACAO,
EMAESM, SRT).

Reorganizar o acesso a insumos e medicamentos demandados judicialmente por meio de avaliagdo e estudos de casos para a adequagido

Garantia de agdes preventivas e de promogao da satide (vacinagdo, pré-natal, teste rapidos, exames laboratoriais) durante todo o periodo de funcionamento da
unidade.

Implementar as agdes no CAPS com atualizagdo metodolégica de trabalho, reoorganizagdo do modelo ambulatorial e médico centrado, com efetivacdo do modelo
interdisciplinar de cuidados em satide mental.

Educagio permanente e Educacdo Continuada para colaboradores que compde a rede.

Aumentar a cobretura de exames de mamografia em mulhres de 50 a 69 anos.

Contratagdo de equipe para estruturagio da escala de servi¢o para atendimento efetivo de casos que necessitem da equipe multidisciplinar.

Garantir a oferta de acdes de promogio de saide mental e de prevencdo e cuidado do adoecimento psiquico na Atengdo Basica, CAPS e EMAESM.
Realizar ajustes, adequacdes, reformas e moderniza¢do necessarias nas infraestruturas dos servigos de satide.

Proporgdo de cura de novos casos de Tuberculose Pulmonar Bacilifera.

Proporcionar diagndstico precoce e tratamento oportuno (por exemplo, tlcera, insuficiéncia cardiaca, diabetes) ou controle e acompanhamento apropriados (por
exemplo diabetes, doenca cardiovascular)

Estruturar os servigos garantindo atengdo integral a demanda com resoluc@o de 80% das condicdes apresentadas.
Garantir recursos humanos em niimero suficiente, estrutura fisica adequada a demanda e informatiza¢do nas Unidades Dispensadoras de Medicamentos
Acompanhamento dos contatos de novos casos de Tuberculose Pulmonar

Reconhecer as necessidades de satide da populagdo sob responsabilidade, organizando as necessidades desta populagdo em relagio aos outros pontos de atengdo a
satide, contribuindo para que a programacdo dos servigos de satide parta das necessidades de satide dos usuérios

Adequar quadro de recursos humanos para garantir a operacionalizagdo dos servico.

Reestruturar os processos de selecio, programacdo, aquisi¢io, armazenamento, distribuicdo e utilizagdo (prescri¢do, dispensagio e uso) dos medicamentos do
municipio

https://digisusgmp.saude. gov.br
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D ativo da

Subfuncoes da Satide

302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte Profildtico
e Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemiologica

das metas lizadas com a

Descricio das Metas por Subfuncio

Acompanhamento de contatos de novos casos de Hansenfase

Atendimento para situagdes agudas e também para o acompanhamento de condigdes clinicas cronicas conforme as necessidades reais da populagdo (funcionamento
ao meio-dia, durante a noite, aos finais de semana);

Garantir materiais, insumos para desenvolvimento de agdes de satide
Reorganizar o acesso a insumos e medicamentos demandados judicialmente por meio de avaliagdo e estudos de casos para a adequagdo
Proporcdo de cura de novos casos de Hanseniase

Garantia de agdes preventivas e de promogdo da satide (vacinagio, pré-natal, teste rapidos, exames laboratoriais) durante todo o periodo de funcionamento da
unidade.

Implementar saide do homem.

Ampliar testagem de HCV, HBV, HIV e Sifilis.

Aumentar a cobertura de exames citopatologico de colo uterino em mulhres de 25 a 64 anos

Educagio permanente e Educacdo Continuada para colaboradores que compde a rede.

75% do ntiimero de andlises obrigatérias de dgua.

Aumentar a cobretura de exames de mamografia em mulhres de 50 a 69 anos.

Reduzir 6bitos prematuros por DCNT ( aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas respiratdrias cronicas)

Proporgdo de gestantes com pelo menos seis consultas realizadas sendo a 1° até 12 semanas de gestagio.

Monitorar e acompanhar a investigacdo dos 6bitos de mulheres em idade fértil e materna.

Realizar ezames de sifilis, HIV, HBV e HCV em gestantes

Acompanhar e monitorar a execucdo do Plano de A¢do em Dengue no ano vigente

Gestantes com atendimento odontolégico realizado.

Desenvolver agdes de Vigilancia Sanitdria de forma integrada com os demais servicos

95% de cobertura vacinal de criangas menores de 1 ano.

Acolher e atender com resolutividade e de forma integral casos suspeitos e confirmados de COVID 19 na Rede Municipal de Satde.
Monitorar tendéncia de gravidez em adolescentes de 10 a 19 anos objetivando nortear agdes de satide na Unidade e através do PSE.
Contratagdo de equipe para estruturagio da escala de servi¢o para atendimento efetivo de casos que necessitem da equipe multidisciplinar.

Garantir recursos materiais ¢ humanos para a operacionalizagdo das Linhas de Cuidado, investir em a¢des sobre o Cuidados Nutricionais, habitos alimentares, rede
cegonha, amamentagdo nos primeiros anos de vida .

Garantir a oferta de acdes de promogio de satide mental e de prevencio e cuidado do adoecimento psiquico na Atencio Bésica, CAPS e EMAESM.
Aumentar acdes educativas em satide bucal nas escolas.

Treinamento para ACE para captura e destino adequado de escorpiodes.

Aumentar a demanda de atendimento no Laboratério Regional de Prétese Dentaria (LRPD)

Investir em equipamentos da satide bucal e r a0 conforme necessidade

Educagio permanente e continuada para equipes.

Realizar reunides entre equipe do Centro de Reabilitagdo, Secretaria de Educagdo e Atengdo Basica (Coordenadores e supervisores escolar) para acompanhamento e
planejamento dos casos em atendimento..

Estruturar os servigos garantindo atengdo integral a demanda com resolugio de 80% das condi¢des apresentadas.
Garantir o funcionamento da Unidade de Pronto Atendimento com atendimento resolutivo e de qualidade.

Realizar reunides entre equipe do Centro de Reabilitagdo, Secretaria de Educagio e Atencdo Basica (Coordenadores e supervisores escolar) para acompanhamento e
planejamento dos casos em atendimento..

Garantir a oferta de acdes de promogio de satide mental e de prevencdo e cuidado do adoecimento psiquico na Atengio Basica, CAPS e EMAESM.
Estruturar os servicos garantindo atencdo integral a demanda com resolugio de 80% das condigdes apresentadas.

75% do niimero de analises obrigatorias de dgua.

Desenvolver agoes de Vigilancia Sanitdria de forma integrada com os demais servigos

Acolher e atender com resolutividade e de forma integral casos suspeitos e confirmados de COVID 19 na Rede Municipal de Satde.
Proporgao de cura de novos casos de Tuberculose Pulmonar Bacilifera.

Estruturar os servigos garantindo atencdo integral a demanda com resolucdo de 80% das condi¢des apresentadas.

Acompanhamento dos contatos de novos casos de Tuberculose Pulmonar

Acompanhamento de contatos de novos casos de Hanseniase

Proporgao de cura de novos casos de Hansenfase

75% do nimero de andlises obrigatérias de dgua.

Reduzir 6bitos prematuros por DCNT ( aparelho circulatorio, cancer, diabetes e doengas respiratérias cronicas)

Monitorar e acompanhar a investigagdo dos 6bitos de mulheres em idade fértil e materna.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Acompanhar e monitorar a execugao do Plano de Ag¢do em Dengue no ano vigente 0,00

Acolher e atender com resolutividade e de forma integral casos suspeitos e confirmados de COVID 19 na Rede Municipal de Satde. 0,00

Treinamento para ACE para captura e destino adequado de escorpides.
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0 - Informagdes
Complementares

122 -
Administragio
Geral

301 - Atengdo
Basica

302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilitico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemiolégica

306 -
Alimentagdo e
Nutrigio

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

Capital

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

70.000,00

NA

7.344.000,00

1.260.000,00

N/A

N/A

315.000,00

300.000,00

1.000.000,00

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

15.000,00

NA

N/A

N/A

1.484.000,00

10.000,00

698.000,00

210.000,00

20.000,00

N/A

43.000,00

5.000,00

N/A

N/A

N/A

N/A

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 10/10/2022.

® Anilises e Consideracdes sobre Programacdo Anual de Satide - PAS

PAS seri fechada no RAG.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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9. Execugdo Or¢amentéria e Financeira

Sobre a indisponibilidade da versdo de transmissdo dos dados do SIOPS para o ano de de 2022, consulte orientacdes NOTA INFORMATIVA N° 3/2022-CGFIP/DGIP/SE/MS

9.1. Execucdo da programagdo por fonte, subfuncio e natureza da despesa

Despesa Total em Satide por Fonte e Subfunciio

Fonte: Sistema de InformagGes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 23/09/2022.

9.2. Indicadores financeiros

Fonte: Sistema de InformagGes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 23/09/2022.

9.3. Relatorio Resumido da Execugdo Orgamentaria (RREO)

9.4. Covid-19 Repasse Unido

0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,
0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,
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0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,

Gerado em 23/09/2022 09:11:04

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Pablicos em Satde (SIOPS)

9.5. Covid-19 Recursos Proprios

Gerado em 23/09/2022 09:11:03
Fonte: Sistema de InformagGes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)

9.6. Covid-19 Repasse Estadual

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Gerado em 23/09/2022 09:11:05
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piblicos em Saide (SIOPS)

® Anilises e Consideracdes sobre Execugdo Or¢amentaria e Financeira

Dia 23/09/2022. Hrs 09:11 minutos. Dados do SIOPS nio migraram para DIGISUS
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10. Auditorias

Nio ha informagGes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 10/10/2022.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 10/10/2022.

® Analises e Consideragdes sobre Auditorias
Nio auditoria.

PM recebeu TCU em marco de 2022.
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11. Analises e Consideragdes Gerais

Mudangcas e adaptagdes no processo de trabalho foram necessdrias para volta gradativa e efetiva do atendimento dos servigos de satide. Estamos trabalhando para desenvolver atendimentos de qualidade e
resolutividade e para que isso ocorra otimizamos a agenda de forma em que o médico em especial tenha tempo de qualidade com paciente, podendo atendé-lo de forma generalista e ndo apenas focado na doenca ou no
problema que o trouxe a consulta, queremos aprimorar o olhar estd voltado para cuidado programado e ndo apenas emergencista. Com avanco da vacinagio e diminuigdo dos casos positivos, o servi¢o retomou de forma
gradativa e segura o atendimento das condigdes ambulatoriais dando seguimento na prevengdo e acompanhamento das DCNT.

Iniciamos neste quadrimestre a reforma e ampliagdo do Centro de Satde. Parte do recurso, R$ 500.000,00 se deu através de Emenda Parlamentar sendo necessério por parte da Prefeitura Municipal acrescentar R$
194.339,54 como aditivo para complementagdo da obra.

Infraestrutura, acomodacdes e ambiéncia serdo remodeladas para maior conforto do usudrio e dos profissionais.
O valor da obra ficou em RS 694.339,54.

Foi realizado aquisi¢io de um veiculo destinado a satde. Por meio de emenda parlamentar no valor de R$ 50.000,00, sendo necessario por parte da Prefeitura Municipal acrescentar R$ 51.000,00. Valor total do
veiculo R$ 101.000,00.

Foram adquiridos através de Recurso Préprio equipamentos para adequagio de servico de satide
- 03 Macas Hidréulicas;

- 03 Monitores cardiacos;

- 01 Ventilador Mecénico;

- 01 Aparelho Eletrocardiografo;

- 03 Mesas Auxiliares;

- 01 Turbilhdo;

- 05 Bicicleta ergométrica portatil.

FABIO HENRIQUE COELHO
Secretario(a) de Saide
ORINDIUVA/SP, 2022
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: SAO PAULO
MUNICIPIO: ORINDIUVA
2° Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior - 2022
Parecer do Conselho de Satde
Identificagao
¢ Consideragdes:

APROVADO

Introducgido
¢ Consideragdes:
APROVADO
Dados Demogriéficos e de Morbimortalidade
¢ Consideragoes:

APROVADO

Dados da Produgao de Servicos no SUS
¢ Consideragdes:

APROVADO

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
¢ Consideragoes:

APROVADO

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

o Consideragdes:

APROVADO

Programacdo Anual de Satide - PAS
¢ Consideragdes:
APROVADO
Execuc¢do Orcamentéria e Financeira
¢ Consideragdes:
APROVADO
Auditorias

o Consideragdes:

APROVADO

Andlises e Consideragdes Gerais
o Parecer do Conselho de Satde:

APROVADO

Status do Parecer: Avaliado
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ORINDIUVA/SP, 10 de Outubro de 2022

Conselho Municipal de Saide de Orinditdva
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