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1.1 Informacoes Terrltorlals

= - o

Municipio POMPEIA

Regido de Saide Marilia

Area 786,41 km?

Populagio 20.196 hab. (Censo IBGE 2022)

Densidade Populacional 26 hab./km? |
1.2 Secretaria de Saude

Nome do Orgdo 'DEPARTAMENTO DE HIGIENE E SAUDE |
Niimero CNES 5625807 |
CNPJ Mantenedora 157.266.025/0001-59 |
Endereco ‘Rua Deputado Romeiro Pere1ra, 86 '
E-mail :dhspompela@dhspompma sp.gov.br ;
Telefone 14 3405-2828 S B
Site thttps://www.dhspompeia.sp. gov.br B
1.3 Informacdes da Gestéao

Prefeita ISABEL CRISTINA ESCORCE

Secretario de Saude

ANTONIO SERGIO APARECIID(j MARQUES

E-mail Secretario

supermtendente@dhsgompela.sp gov. br

Telefone

14 3405-2828

1.4 Fundo de Saude

Instrumento de Criagado i_LEI _____ _ }
Data de Criagao 06/2010 |
CNPJ 12.803.038/0001-26 '

Natureza Juridica

DIRETA MUNICIPAL

Nome do Gestor do Fundo

7179

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRAGAO

ANTONIO SERGIO APARECIDO MAEQUES_'}
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1.5 Plano de Saude

![Periodo do Plano de Saude

2022-2025

]Status do Plano

e B ———

1.6 Informacgdes sobre Regionalizacao
Regido de Saude: Marilia

Municipio Area (km?)

ALVINLANDIA

CAMPOS NOVOS
PAULISTA

ECHAPORA
FERNAO

GARCA
GUAIMBE
GUARANTA
GALIA

JULIO MESQUITA
LUPERCIO
MARILIA
OCAUGU
ORIENTE

OSCAR BRESSANE
POMPEIA
QUINTANA

UBIRAJARA

IAprovado

85.04

484.577

514.587

100.297

555.771

217.448

461.795

355.794

128.209

155.025

1170.054

300.276

217.819

221.429

786.406

319.759

283.326

8/79

' Populacao (hab.)

2885

4888

6205

1656

42110

bh122

6427

6380

4254

3981

237627

4331

6085

2470
20196
7038

5132

Densidade

33,93

10,09

12,06
16,51
75,77
25,35
13,92
17,93
33,18
25,68
203,09
14,42
27,94
11,15
25,68
22,01

18,11
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VERA CRUZ 247,854 10176
“'ALVARO DE CARVALHO 152.623 4808

1.7 Conselho de Saude

41,06

31,50

Instrumento de Criagdo LEI

Data da Criagdo 07/2010

Enderego Rua Deputado Romeiro Pereira, 86

E-mail cms@dhspompeia.sp.gov.br __;
Telefone 14 3405-2828

Nome da Presidente Eliana Maria Menossi Vitor e

Nimero de conselheiros por segmento

Usuarios Governo

Trabalhadores

Prestadores

6 2

3 1

1.8 Casa Legislativa

na Casa Legislativa

29/05/2024

‘na Casa Legislativa

25/09/2024

L RDQA: D_é‘pa de Apresentacdo 2" RDQA Data de Apresentagdo 3° RDOQA Data de '}X_.p'fe:s:earﬁ'
' ~naCasa Legislativa

29/01/2025

1.9 Consideragdes

O Departamento de Higiene e Saide é uma autarquia municipal com CNPJ préprio que corresponde

a uma Secretaria Municipal de Saude.

1.10 Consideracdes Conselho

ﬂ&“‘wc" L AN TAAMA L-\I?\C——' .'\A;\-(/\,-cwy\'rb Ny “\.u‘%\o‘,o: L o Acvacle &7

'~-{-\\;L-\wau ey .

~
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2 Introducao

O presente Relatério Anual de Gestdo (RAG) sistematiza as avaliagdes realizadas com a
finalidade de avaliar a Programacgdo Anual de Saide de 2024, terceiro ano de execugdo do Plano
Municipal de Satide para o quadriénio de 2022/2025, a fim de realizar os ajustes necessdrios para o

cumprimento das agdes e metas programadas.
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3 Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.1 Populacao estimada por sexo e faixa etaria

Faixa Elét.‘i.a" B Masculino Feminino
R : _ 58 ” i My __
5a9 anos 617 648 1265
10 a 14 anos 610 554 1164
15a 19 anos 643 562 1205
20 a 29 anos 1412 1254 2666
30 a 39 anos 1412 1484 2896
40 a 49 anos 1589 1677 3266
50 a 59 anos 1228 1389 2617
60 a 69 anos 1046 1189 2235
70 a 79 anos 577 682 1259
80 anos e mais 214 341 555
Total . 9874 10322 20196

Fonte: IBGE

Populagdo Estimada 2024: 20.512

3.2 Nascidos Vivos

2009 i 2021 | 2022 | 2023 | 2024
| 224 FEEESIEE 201 212 207 | 181
Fonte: Tabnet e SINASC _
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3.3 Principais causas de internacgéo por local de residéncia
Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID-10.

Capitulo CID-10

L gumas doengas infecciosas e parasitarias

I1. Neoplasias (tumores)

III. Doengas 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

VIIL.Doengas do ouvido e da apéfise mastoide

IX. Doengas do aparelho circulatério

X. Doengas do aparelho respiratorio

XI. Doengas do aparelho digestivo

XII. Doengas da pele e do tecido subcuténeo
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturinario

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal

XVII.Malf cong deformid e anomalias
cromossémicas

XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat

12/79

18

52

49

16

124

95

117

11

64

109

21

18

24

46

37

11

103

62

111

i1

49

80

10

127

39

84

53

12

125

118

151

19

15

83

114

27

20

115

26

69

48

24

157

109

181

12

32

117

83

24

20

59

48

51

17

41

170

123

185

74

47

128

73

10

20

11



¥DHS

STaMEST OF WOMNE § JA00T
-o P P -

s paca ! RAG - POMPEIA/SP - 2024

Capitulo CID-10 2020 2021

XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas 115 80 82 94 113
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servigos de saide 19 39 55 58 37

CID 10° Revisdo ndo disponivel ou ndo preenchido - - - - -

Total 1008 885 1205 1234 1436

Fonte; Tabnet

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

Capitulo CID-10

L. gumas doencas infecciosas e parasitéria 8 54 15 13 12
I1. Neoplasias (tumores) 36 25 32 35 30
I1I. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 1 1 - - 2
IV. Doengas endécrinas nutricionais e metabolicas 12 18 12 9 4
V. Transtornos mentais e comportamentais - - 2 - 1
VI. Doencas do sistema nervoso 5 6 7 7 5

VII. Doencas do olho e anexos - - - %

VIIL.Doengas do ouvido e da apéfise mastoide . = - - i

IX. Doencas do aparelho circulatorio 55 36 39 45 37
X. Doengas do aparelho respiratﬁrio 23 22 17 31 30
XI. Doengas do aparelho digestivo 10 15 17 20 10
XII. Doengas da pele e do tecido subcuténeo 1 1 1 2 2

13/79
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_ Capitulo CID-10 2020 2021

XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 3 - - 2 3
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 5 4 2 9 7
XV. Gravidez parto e puerpério - 1 B B -
XVI. Algumés afec originadas no periodo perinatal B 2 1 - 4
XVILMalf cong deformid e anomalias ) ; ) ) )
cromossomicas

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat - 8 8 19 16
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 8 17 8 12 11
XXI. Contatos com servigos de satide - - - B =
XXII.C6digos para propoésitos especiais - - - - 5
Total 167 211 161 204 174

3.5 Consideracoes

Em 2024, as principais causas de mortalidade foram doencas do aparelho circulatério (37 obitos),
neoplasias (30 6bitos) e doengas respiratorias (30 6bitos). Essas categorias sdo as mais criticas,
destacando a importancia de medidas de prevengao, diagnostico precoce e tratamentos eficazes para
reduzir essas taxas de mortalidade.

3.6 Considera¢cdes Conselho
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4 Dados da Producao de Servicos no SUS

4.1 Producédo de Atencdo Basica

Tipo de Produgao Quantidade :

Visita Domiciliar 87.449
Atendimento Individual 125.135
Procedimento 188.620
Atendimento Odontolégico 10.147

Fonte: SISAB

4.2 Producédo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de
Procedimentos
Caracter de atendimento: Urgéncia

Sistema de Informacaoes Sistema de Informacoes

Ambulatoriais Hospitalares

Grupo procedimento
Qtd. {Valor aprovado

AlH Pagas | Valor total RS

aprovada

01 Acoes de promogao e

prevencdo em saude

02 Procedimentos com

ok : . 769 72.974,50 - -
finalidade diagnostica
03 Procedimentos clinicos 471 - 377 179.675,88
04 Procedimentos cirtrgicos 402 9.310,32 3 832,47

05 Transplantes de érgaos,

tecidos e células
06 Medicamentos 2 & * -

07 Orteses, proteses e materiais - - -
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Sistema de Informacoes Sistema de Informacoes

Ambulatoriais Hospitalares

Valor total RS

Grupo procedimento LR NE At sl e LR |
Qtd. lor aprovado : E
AlH Pagas

aprovada RS

especiais

08 Acoes complementares da

atencdo a satide
Total 1.642 82.284,82 380 180.508,35
Fonte: Tabnet

4.3 Producdo de Atengdo Psicossocial por Forma de
Organizacao

Sistema de Informacoes Ambulatoriais

Valor aprovado

Forma de Organizacdo Qtd. aprovada RS

030108 Atendimento/Acompanhamento
7.653 10.822,48

psicossocial

Sistema de Informacoes Hospitalares

Forma de Organizagdo AIH Pagas Valor total R$

i -

Fonte: Tabnet
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4.4 Producdo de Atengdo Ambulatorial Especializada e
Hospitalar por Grupo de Procedimentos

Sistema de Informacoes Sistema de Informa(ﬁe:s’ =

Ambulatoriais Hospitalares

Grupo procedimento
Qtd. Valor aprovado

aprovada

01 Acoes de promocao e

822 37,80 - -
prevencao em saude
02 Procedimentos com
| : 103.324 782.526,15 1 196,26
finalidade diagnostica
03 Procedimentos clinicos 138.824 803.769,42 378 179.830,34
04 Procedimentos cirurgicos 2.397 45.722,21 317 127.867,60
05 Transplantes de orgaos,
tecidos e celulas i ] ) i
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais
L 974 218.546,23 - B
especiais
08 Acoes complementares da
31.691 171.096,15 - -
atencao a saude
Total 278.032 2.021.697,96 696 307.894,20

Fonte: Tabnet

4.5 Producdo de Assisténcia Farmacéutica

Esse item se refere ao componente especializado da assisténcia farmacéutica, sob gestdo da esfera
estadual.

Portanto, ndo ha produgdo sob gestdo municipal.
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4.6 Producéo de Vigilancia em Satide por Grupo de
Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Satde

Sistema de Informacoes Ambulatoriais

Grupo procedimento
Qtd. aprovada Valor aprovado

|
| 01 Acoes de promocao e prevencao em £34

saude

Total 534 -

Fonte: Tabnet

4.7 Consideracoes

Os procedimentos SUS seguem o Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP), que de modo geral ndo atualiza seus valores ha varios

anos.

4.8 Consideracoes Conselho
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5 Rede Fisica Prestadora de Servi¢cos ao SUS

5.1 Por tipo de estabelecimento e gestao
Periodo 12/2024

Rede fisica de estabelecimentos de saide por tipo de estabelecimentos

Tipo de Estabelecimento m Municipal Total |

HOSPITAL GERAL 0 0 1 1
POLO ACADEMIA DA SAUDE 0 0 2 2
CENTRAL DE ABASTECIMENTO 0 0 1 1
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE- ; : : :
HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 0 2 2
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 0 0 1 1
POLICLINICA 0 0 2 2
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 10 10
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 0 7 7
FARMACIA 0 0 1 1
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA S : : :
(SADT ISOLADO)

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 0 1 1
Total 0 0 32 32

Fonte: CNES
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5.2 Por natureza juridica
Periodo 12/2024

Rede fisica de estabelecimentos de satide por natureza juridica

Natureza Juridica Municipal Estadual Dupla Tota!
ADMINISTRACAO PUBLICA
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO 5 0 ol o7
MUNICIPAL
ENTIDADES EMPRESARIAIS
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 3 0 0 3
ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
ASSOCIACAO PRIVADA 2 0 0 2
PESSOAS FISICAS
Total 32 0 0t 132
Fonte: CNES

5.3 Consoércios em saude

O ente ndo estd vinculado a consércio publico em saude.

5.4 Consideracoes
A Odonto Clinica presta servigos SUS para o Municipio de Oriente/SP.

As entidades empresariais que podem atender SUS sdo: LAC Pompeia, Odonto Clinica e Unilab
Pompeia.

As entidades sem fins lucrativos sdo APAE de Pompeia e Santa Casa Pompeia.

5.5 Consideracoes Conselho
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6 Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
Periodo 12/2024

6.1 Postos de trabalho ocupados, por ocupacdo e forma de
contratacao

CBOs CBOs _ _
Adm. do Formas de CBOs CBOs (outros) (outros) = CBOs

Estabelecimento | contratagdo meédicos enfermeiro  nivel | nivel ACS

superior medio

Auténomos

(0209, 0210)
Bolsistas (07) 3 0 0 0 0
Estatutarios e
Publica (NJ
empregados
grupo 1) il 0 5 26 32 35
publicos (0101,
0102)
Intermediados
por outra 25 10 32 41 0
entidade (08)
Arith
uténomos . ; " . )
Privada (NJ (0209, 0210)
grupos 2, 4 e 5) .
letist
Celetistas 5 . . ; :
(0105)
Fi Autd 0s
Sem Fins utonom = i . . .
Lucrativos (NJ (0209, 0210)
grupo 3) .
Celetistas a i i 2 :
(0105)

Intermediados 4 0 0 0 0
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por outra
entidade (08)

Servidores
ptiblicos
cedidos para a 0 2 0 0 0
iniciativa
privada (10)
Fonte: CNES

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

CBOs  CBOs
Adm. do Formas de CBOs CBOs - (outros)  (outros CBOs

Estabelecimento | contratacao médicos = enfermeiro nivel ) nivel  ACS

superior = médio

Publica (NJ
grupo 1)

Privada (NJ
grupos 2, 4 e 5)

Sem Fins
Lucrativos (NJ

grupo 3)

Contratos
temporarios e
cargos em
comissao
(010301, 010302,
0104)

Contratos
temporarios e
cargos em
comissao
(010301, 010302,
0104)

Contratos
temporarios e

cargos em

22/78

12

10

10



i J
il
DEBERlARES IO BF MTQHNT ¥ BauDL
—— unw #; —

Prapuin pasa s RAG — POMPEIA/SP - 2024
COmissao
(010301, 010302,
0104)

Fonte: CNES

6.3 Postos de trabalho ocupados, por ocupacéao e forma de
contratacao

Adm. do Estabelecimento = Formas de contratagao 2021 2022 2023 2024 -

Auténomos (0209, 0210) 2 2 0 5
Privada (NJ grupos 2, 4 e 5)
Celetistas (0105) 1 6 6 7
Auténomos (0209, 0210) 42 41 36 14
Bolsistas (07) 4 2 2 3
Estatutdrios e empregados
] 165 165 158 98
publicos (0101, 0102)
Residentes e estagiarios
Pblica (NJ grupo 1) (05, 06) 1 3 B 0
Intermediados por outra
0 0 0 108
entidade (08)
Servidores publicos
cedidos para a iniciativa 1 0 0 0
privada (10)
Sem fins lucrativos (INJ Auténomos (0209, 0210) 36 35 42 41
grupo 3)
Bolsistas (07) 2 0 0 0
Celetistas (0105) 33 34 61 48
Intermediados por outra 2 2 2 4
entidade (08)
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Servidores publicos
cedidos para a iniciativa 1 1 6 2
privada (10)

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

Adm. do Estabelecimento Formas de contratacao

Contratos temporarios e

Privada (NJ grupos 2, 4e 5)  cargos em COmissao 1 1 1 1
(010301, 010302, 0104)

Contratos temporarios e
Ptblica (NJ grupo 1) cargos em comissao 132 147 150 13
(010301, 010302, 0104)

) . Contratos temporarios e
Sem fins lucrativos (INJ

cargos em comissao 20 16 15 14
grupo 3)

(010301, 010302, 0104)

6.5 Comentarios

O Municipio de Pompeia apresenta dois modelos de Unidades na Atencdo Primadria:
Unidade de Satde da Estratégia da Familia (USF) e Unidade Bdsica de Saude (UBS). As 8 USF
possuem Equipes da Estratégia da Saide da Familia (ESF), sendo que 7 apresentam também
Equipes de Satde Bucal (ESB). Ja as 2 UBS possuem Equipes de Atencdo Primaria (EAP). Ha
também a Equipe eMulti Ampliada, equipe multiprofissional que apoia todas as USF e UBS.

As ESF contam com Médico, Enfermeiro, Técnica ou Auxiliar de Enfermagem, Agentes
Comunitérios de Saide (ACS), Agente de Combate a Endemias (ACE), Recepcionista e Auxiliar de

limpeza. As ESB contam com Cirurgido Dentista e Auxiliar de Consultério Dentério (ACD). As
EAP contam com Médico, Enfermeiro, Técnica ou Auxiliar de Enfermagem. Recepcionista e

Auxiliar de limpeza.

24779



#DHS

DERARTAMENTO BE w0t § SA004
— GOVEAND JOIRIIRIE

P parn T RAG — POMPEIA/SP - 2024

H4 suporte em todas as USF e UBS de psicologos, nutricionistas, fonoaudidlogo,
fisioterapeutas, educadores fisicos e assistente social. Vilido ressaltar que 3 médicos sdo do

programa federal Mais Médicos.

Nos Centros de Especialidades contamos com Médicos Especialistas (Psiquiatra,
Oftalmologista,  Ortopedista e  traumatologista, Otorrinolaringologista,  Cardiologista,
Reumatologista, Urologista, Dermatologista, Ginecologista e Obstetra, Pediatra, Gastroenterologista
e Geriatra), Dentistas Especialistas (Protetista, Traumatologista bucomaxilofacial, Periodontista,
Endodontista e Odontologista para pacientes com necessidades especiais), Fisioterapeutas,
Psicélogos, Enfermeiros, Terapeuta Ocupacional e Assistente Social.

Em outros estabelecimentos da rede municipal contamos com Agentes de Salide,
Farmacéuticos, Profissionais de Educagdo Fisica, Motoristas, técnicos e auxiliares de enfermagem

(SAMU), Atendentes de Farmacia, entre outros.

6.6 Comentarios Conselho
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7 Programacdo Anual de Saude - PAS

7.1 Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

3.3 DIRETRIZ N° 1 - Garantir o acesso da populacdo a servicos
de saide de qualidade, com equidade e em tempo oportuno ao
atendimento das necessidades de saude

71.1.1 OBJETIVO N° 1 .1 - Garantia de acesso da populagdo a
servigcos de qualidade de Atencdo Basica
7.1.1.1.1 indicador 1 - Cobertura populacional estimada pelas equipes de

Atencdo Basica
Meta: Manter a cobertura populacional de Atengao Basica (100%).

Agdo N° 1 - Manter cobertura de 100% dos Agentes Comunitarios de Satde nas Unidades de Saude

Acido N° 2 - Manter os cadastros dos usudrios atualizados e o rastreamento das areas/micro dreas
das Unidades de Satde

Acio N° 3 - Manter o nimero de Equipes de Satide da Familia e Equipes de Atengdo Primaria

Acdo N° 4 - Manter Prontudrio Eletrdnico unico para facilitar as atualizagOes cadastrais dos
usuarios

Método de célculo do indicador:
Numerador: Capacidade das equipes de satide municipal
Denominador: Populagdo estimada IBGE

Memorial de Calculo: De acordo com Anexo I da PORTARIA GM/MS N° 3.493, DE 10 DE ABRIL
DE 2024, Pompeia se enquadra no Porte Populacional 2.

Porte

Populacional eSF eAP 30h eAP 20h

(habitantes)

; Pardmetrode | . . Pardmetro de | . . ‘Parametrode | . . |
| Limite | Limite | Limite

! pessoas ; ‘méximo pessoas | maximo |PESS03S i
| _ | vinculadas | \vinculadas ' vinculadas !

1- Até 20 mil : o 000| -3 UDOu L 50(] 2.250 1.000 1.500
2- Acima de 20

|

‘mil até 50 mil 2500 3.750 1.875 2.813 1.250I 1.875

Tipo de Equipe Quantidade Limite Maximo Total
feas 8 13.750 130,000

'EAP 30h 2 2813 5626
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Populacio Estimada 2024: 20.512 (IBGE)
35.626 / 20.512 = 1,737

Portanto, Cobertura da Atengdo Priméria: 100%

41-60% 61-80% | B1-100% |

7.1.1.1.2 Indicador 2 - Cobertura populacional estimada de saude bucal na

atengdo basica
Meta: Manter a cobertura populacional de Satide Bucal na Atencdo Bésica (100%)

21 -40%

Acdo N° 1 - Manter campanha anual de prevengao de Cancer Bucal

Acdo N° 2 - Ampliar hordrio de atendimento das Equipes de Saide Bucal para possibilitar
alternativas para os usuarios

Agido N° 3 - Garantir oferta dos servigos de Satde Bucal na Atengdo Primaria
Método de célculo do indicador:
Numerador: Capacidade das equipes de satide bucal municipal
Denominador: Populagdo estimada IBGE

Memorial de Calculo: Seguindo a mesma capacidade informada no indicador anterior.

Quantidade

Tipo de Equipe Limite Maximo

26.250

Populagdo Estimada 2024: 20.512 (IBGE)
26.250/20.512 = 1,280

Portanto, Cobertura da Saide Bucal: 100%

C0-20% | 21-40% 41 - 60% 61— 80% ’ 81-100%

71113 Indicador 3 - Porcentual de consultas médicas agendadas e
atendidas por consultas atendidas na atencéo basica
Meta: Atender consultas médicas agendadas na atengao bésica (10%)

Acido N° 1 - Aumentar oferta de consultas médicas durante expediente normal de atendimento

Aco N° 2 - Realizar controle de agenda para evitar niveis altos de absenteismo
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Acdo N° 3 - Publicar e divulgar os servigos prestados nas unidade de satde de atencdo basica,
principalmente quanto as consultas agendadas e a importancia de ndo faltar nas mesmas

Maétodo de calculo do indicador:

Numerador: Quantidade de consultas médicas agendas e atendidas na AB

Denominador: Quantidade de consultas médicas atendidas na AB

Memorial de Calculo: Consultando Sistema MRX Saude:

Unidade

em 2024

Consultas Médicas
Agendadas e Atendidas AB Atendidas AB em 2024

Consultas Médicas Porcentual

'UBS Angelina | 0 10.717
UBS Valdir | a7 5.554,
'USFDrAldo | 4 10.213
(Paulépolis) - _ _ |
USEDrElysio | ETEs : 14205
'USF Dr Flavio (Tufic) _ 154 6646
\USFDr PauloMinami | 22| s |
'USF Jodo N. Telles 0 6.477
USF Luiz Padilha z 125 ' 5.311
USF Marli 410 ' 8.322
USF Odair (Zugio) oF 10,636,
Total - 1008 91041

% da meta 1,1/10 = 11%

0-20% | 21-40%

41 - 60% 61-80% | 81-100% |

7.1.1.14 Indicador 4 - Porcentual de visitas domiciliares realizadas pelos
agentes comunitarios aos pacientes de acompanhamento obrigatério

Meta: Realizar visitas domiciliares dos agentes comunitdrios aos pacientes de acompanhamento

obrigatério (100%)

Acio N° 1 - Ofertar educacio permanente as Agentes Comunitarias de Saide

Acido N° 2 - Disponibilizar tecnologia para registro de visitas domiciliares (tablet)

Acdo N° 3 - Disponibilizar relatérios nos quais os agentes comunitarios possam ter controle das

visitas obrigatdrias
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Método de célculo do indicador:

Numerador: Somatéria da quantidade de pacientes de acompanhamento estabelecidas na
LEI N° 11.350, DE 5 DE OUTUBRO DE 2006 visitados por més.

Denominador: Quantidade de pacientes de acompanhamento estabelecidas na LEI N°
11.350, DE 5 DE OUTUBRO DE 2006 vezes quantidade de meses de referéncia.

Memorial de Calculo: Consultando Sistema MRX Satde:
86.628 / 156.432 = 0,5538 ou 55,38%

| 0-20% | 21-40% 41 - 60% 61— 80% 81 — 100%
i AT tie ol V
7.1.1.1.5 Indicador 5 - Porcentual de metas do CEO e Laboratério de

Préteses atingidas
Meta: Atingir as metas do CEO e do Laboratdrio de Protese preconizadas pelo MS (70%)

Acdo N° 1 - Garantir no CEO a oferta de servigos em cada uma das especialidades previstas em

portaria do Ministério da Saude

Acdo N° 2 - Manter o funcionamento do CEO e do Laboratorio de Préteses

Acdo N° 3 - Publicar e divulgar os servigos de saude ofertados pelo CEO

Agdo N° 4 - Diminuir ou zerar as demandas de servigos onde ha filas de espera no CEO

Meétodo de calculo do indicador:

Numerador: Quantidade de meses onde CEO e LRPD bateram meta da PORTARIA N°
1.464, DE 24 DE JUNHO DE 2011 e NOTA TECNICA N° 20/2021-CGSB/DESF/SAPS/MS

Denominador: Quantidade total de meses

Memorial de Calculo:

Produgdo CEO e LRPD

0101020066 4 4 4 200 1] 12/ o 6 8 S5 1 0O
0101020074 o A ol e o e 8 4 (0
0101020090 | 11 3 6 10 3 8 5 9 4 6 5 8
T O e P T R
oso700031 | 6 5 4 5 2 4 1 5 s 3 3 1
T T T e, e R e R S T e Y
0307020037 0‘ 1l 2 1 1| 3 o 2 1 af 1 o
L R e G e i ) D B O [
030702003 7 2 6 4 10 9 5 11 7 12 13 10
lo3B7B00eL - - o . sleh eb 2l ISRk a) iy 6.3 4 4 6
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0307020070 of of o o 1 o o o 0 0 0 0
0307020096 O 00 0 0l c0n ot o) L 0RG0r 0 D)
10307020100 oo o o 1 o0 o o0 0 O o 0 O
0307030024 0 77] 124| 62| 79| 74| 107| 77| 56/ 76/ 57| O
0307030032 92 139 163/ 114 98 124| 185/ 169 91 160 73 0O
0307030040 a2 e 25 7 iiws)16: 519) 2410 14 0
0307030059 7| e 3 o 1 o e 1 o0 19 0 0
0401010082 S R B R B T e e S N e
0404020488 o o o o 1 0 o0 o 0 0o 0 0
0414010345 020 .0 0. o “enie e 0y 00
0414010361 o o o o o o o o o0 0 O 1
0414020022 ook ol 0 o cof el o0 010
0414020057 | o 1 6 2 2 2 2 0 1 1 2 0
0414020065 RO e T R oo 0je0. 0,° 0. 0 <00
0414020073 | 11| 15 25/ 18 20 14| 19 19 20 31, 2 2
0414020081 0l 0] - 0|50 B0l 50 0l Sl SE 0 ol o
0414020120 i 1 2 3 o 6 1 7 1 7 4 0
0414020138 B IS e e S T R BT e
0414020146 2l 3 5 4 2 2 s 7 5| 10 8 1
0414020154 e 0 0 o0 40 07000
0414020162 | o o 1 o o o 0 o o0 0 0 0
0414020219 e s o) 0jash i 0 AT 20, T
0414020278 _ 15| 23 22/ 25 34/ 26/ 20 27 20| 34 23‘ 19/
0414020294 T B e e s R
0414020375 6| 17| 15| 13| 5 13 11| 21) 8 11 2 O
0414020383 oinl . 1 o oo 9] 1o
0414020405 of o 1 o 1 o o o o 1 o 0
10701070099 | 16| 19| 15| 1‘ 16| 5| 15| 17| 22| 18] 17| 4
0701070102 14 16| 12) 1| 14) 1] 7| 6 18 9 11| 4
0701070129 T e s a8 e 0
0701070137 - 15| o 15| 3] 14 3] 21] 21| 7| 16| '15‘ o‘

Fonte: Tabnet

Metas por Tipo de Procedimento

Tipo Procedimento Quantidade Observacdo

Basico 80 50% devem ser 0307010023 - restauragdo de dente deciduo
e/ou 0307010031 - restauragdo de dente permanente anterior
e/ou 030701(}040 restauragdo de dente permanente posterior

Cirurgia Oral - 80
Endodontia 35 20% devem ser: 0307020053 -o bturagdo em dente permanente -

com trés ou mais raizes e/ou 0307020096 -
retratamento endoddntico em dente permanente com 3 ou mais |

raizes
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'LRPD 51 :
éPeriodontia __ 60 = - o |

Meses onde se alcangou meta:

Tipo Procedimento 1 3 4 7 . 8 9

Bésico ndo | ndo | n3o | ndo | ndo | ndo |ndo | ndo |ndo | ndo | ndo | nao |
Cirurgia Oral ' ; 'ndo ndo | ndo  ndo nﬁoi_n'éo ndo  ndo ndo | sim ndo néo;
Endodontia n3o ndo| n3o | n3o | ndo | ndo |ndo| ndo |ndo | ndo | ndo  ndo |
LRPD - | sim | sim _sim_j_l_'l_é_p_l_si_m ndo | sim | sim | sim  sim sumlnﬁo
Periodontia sim | sim | sim | sim | sim | sim | sim | sim |5|rn | sim | sim | n3o |

21/60 = 0,35 ou 35%
% meta alcangada = 35/ 70 = 50%

]
0-20% | 21-40% | 41-60% 61-80% | 81-100%
: .:?::j. .F::qn;:_ v _

s B B Indicador 6 - Indicador Sintético Final do quadrimestre mais
recente

Meta: Melhorar o Indicador Sintético Final do programa Previne Brasil, pagamento por
desempenho (9,60)

Acio N° 1 - Monitorar os indicadores da Atengdo Primaéria preconizados

Acio N° 2 - Acompanhar as consultas pré-natais das gestantes usudrias do SUS, realizando busca
ativa nos casos mais criticos

Acgdo N° 3 - Aplicar Protocolo de Cuidados as Gestantes

Acdo N° 4 - Realizar busca ativa das mulheres dentro da faixa etdria para realizar exames
preventivos (papanicolau)

Agdo N° 5 - Aplicar Calendario Nacional de Vacinagao Infantil

Acdo N° 6 - Aplicar Protocolo de HAS e Diabetes

Acdo N° 7 - Proporcionar agenda flexivel dentro do horério de funcionamento da Unidade de Saude
Acio N° 8 - Proporcionar horério estendido a semanalmente para ampliar populagao atendida

Acdo N° 9 - Disponibilizar ferramenta para acompanhamento pelas unidades dos indicadores
preconizados

Acdo N° 10 - Publicar e divulgar os servigos prestados pelas unidades de satide da atengao basica,
principalmente os que envolvem os indicadores preconizados

Método de célculo do indicador:
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Indicador

Meta

Peso

Gestantes (consultas pré-natal e primeira consu_lta até 12" semana) ' 45%_ 1 i
Gestantes Exames sifilis e HIV ; 60% 1
Gestantes Atendlmento Odontolégico 60% 2
Mu]heres c1t0patolog1co dentro da faixa ultlmos 3 anos 40% Lo
Er_xan(;as vacinadas VIP e Penta 95% 2 .
Hipertensos atendidos e aferi¢do de PA 50% 2
50% 1

Diabéticos atendidos e hemoglobina glicada avaliada

ISF = soma dos indicadores

Memorial de calculo:

Nota

Peso

Indicador

Gestantes (consultas pré-natal e primeira consulta até 12 semana) 0,27 _ __1 _ _[_},27 _____ :
Gestantes Exames sifilis e HIV ; : 0;42 : i 042 [
Gestantes Atendimento Odontoldgico 0,43 . 0,86 :
Mulheres citopatolégico dentro da faixa ultimos 3 anos 0,22 1 0,44 |
Criangas vacinadas VIP e Penta 0,35 2 0,70
Hipertensos atendidos e aferi¢cao de PA 0,38 2 0,76
Diabéticos atendidos e hemoglobina glicada avaliaﬁa 0,33 1 . 0,33 E
15k s
Fonte: SISAB

% meta alcancada = 3,78 / 9,6 = 0,3938 ou 39,38%

0-20% |  21-40%

solicitadas pelas atendidas na atencdo primaria

Meta: Realizar manutencéo fisica periédica e/ou sempre que necessario, das Unidades de Satde

(100%)

Acdo N° 1 - Elaborar Cronograma de manutengdo predial (reformas) dos prédios da Atencao

Primaria

Agdo N° 2 - Manter fornecimento de material e equipamentos necessarios para conservagao e

limpeza das Unidades de Satide
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Acio N° 3 - Elaborar Cronograma de melhoria predial (ampliagdes) dos prédios da Atengao
Primaria
Método de calculo do indicador:

Numerador: Quantidade de solicitagdes de manutengao nos prédios da AP atendidas

Denominador: Quantidade total de solicitagdo de manutencao nos prédios da AP

Memorial de Célculo:
6/6=10uld0%

81 —100%

21 - 40% 41— 60%
7.1.1.2 OBJETIVO N° 1.2 - Garantia de acesso da populagdo a
servigos de qualidade de Atengdo Especializada, Urgéncia e Emergéncia e
Hospitalar
7.1.1.21 Indicador 8 - Taxa de absenteismo de consultas e terapias na

atencdo especializada
Meta: Atender demanda de consultas e terapias na Atengdo Especializada (1,6)

Acdo N° 1 - Manter oferta de servigos dos centros de especialidades médicas do municipio
Acdo N° 2 - Manter oferta de servigos do centro de fisioterapia do municipio
Acdo N° 3 - Controlar as demandas dos servigos da Atengao Especializada referenciadas em outros
municipios
Acio N° 4 - Melhorar ou incrementar instrumentos de controle para absenteismo das consultas na
atengdo especializada
Método de célculo do indicador:
Numerador: Quantidade de atendimentos realizados na Atengéo Especializada

Denominador: Quantidade total de aberturas de atendimentos na Atengao Especializada

Memorial de Célculo:

Fichas de

Atendimentos Atendimento
Unidade Realizados Abertas Absenteismo

. S 306 9441 1,43%)
CEO N 4.350 4482 2,95%
CENTRO DE ESPECIALIDADE 20187/ 21008 3,91%
CENTRO DE ESPECIALIDADE CLAUDIO | 1.948 2.568 24,14%
FISlO _ | 11.681/ 12.265 4,76%)
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% meta alcancada = 4,63% € maior que a meta de 1,6%, neste caso quanto maior ¢ a
porcentagem, pior € 0 desempenho. Ndo se alcangou a meta estabelecida.

0-20% | 21-40% 41-60% | 61-80%  81-100% |

7.1.1.2.2 Indicador 9 - Tempo de resposta médio em minutos dos
atendimentos do SAMU
Meta: Atender em tempo oportuno os chamados do SAMU (17 minutos)

Acdo N° 1 - Preenchias as Fichas de Atendimento do SAMU
Acdo N° 2 - Disponibilizar EPIs para 0s profissionais especializados em atendimento de urgéncia
Acdo N° 3 - Manter Servigo de Atendimento Moével de Urgéncia
Acdo N° 4 - Manter manutengdo dos equipamentos e frota utilizados no SAMU
Acdo N° 5 - Disponibilizar treinamentos de educagdo permanente em APH
Método de célculo do indicador:

Numerador: Somatéria dos tempos dos chamados do SAMU

Denominador: Quantidade total de chamados
Memorial de Célculo:

9.588 / 964 = 9,95 minutos

% meta alcancada = 9,95 é menor que a meta de 17 minutos, neste caso quanto menor é valor,
melhor é o desempenho. Se alcangou a meta estabelecida. B - welieell

0-20% | 21-40% 41 — 60% 61-80% |  81-100%

1:1.1:23 Indicador 10 - Controle de absenteismo para os exames médicos
da Média Complexidade instaurado

Meta: Instituir controle de absenteismo para os exames médicos da Média Complexidade (100%)

Acio N° 1 - Buscar aumento de oferta dos servigos de Atengéo Especializada referenciadas em
outros municipios

Acdo N° 2 - Controlar os exames médicos da Média Complexidade

Acio N° 3 - Melhorar ou incrementar instrumentos de controle para absenteismo dos exames na
atengao especializada

Método de cilculo do indicador:
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Se controle de absenteismo para os exames médicos da Média Complexidade foi instaurado,

nota é 100%, sendo 0%

Média Complexidade

Memorial de Célculo: Controle de absenteismo para 0s exames médicos da

foi instaurado.

% meta alcan¢ada = 100%
0-20% | 21-40%

41 60%

7.1.1.2.4 Indicador 11 - Porcentual de meses sem apresentar taxa de
ocupacéo dos leitos igual a 100%
Meta: Atender demanda de internacdes (100%)

Acio N° 1 - Manter os leitos hospitalares segundo contratualizagado
Método de calculo do indicador:
Numerador: Somatéria de meses sem utilizar 100% dos leitos

Denominador: Quantidade total de meses

Memorial de Calculo:

Descrigao 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Capacidade Leitos 589 551 589 570 589 570 589 589 570 589 570 589
Ocupacao Leitos 133 90 175 195 186 166 139 260 239 194 157 108
Taxa Ocupagdo % 23 16 30 34 32 29 24 44 42 33 28 18

Fonte STHD?2 local

12/12=10u 100%

41— 60% | 61-80% 81— 100%

7.1.1.25 Indicador 12 - Percentual de rede hospitalar e atendimento de
urgéncia e emergéncia contratualizado

Meta: Manter rede hospitalar para internacdes e outros procedimentos ambulatoriais de
atendimentos de urgéncia e emergéncia (100%)

Acdo N° 1 - Manter contratualizagdo de internagdes hospitalares

Acdo N° 2 - Manter contratualizacdo para procedimentos ambulatoriais de atendimentos de urgéncia

e emergéncia
Método de cdlculo do indicador:

Se rede hospitalar para internagdes e outros procedimentos ambulatoriais de atendimentos de
urgéncia e emergéncia é ativa e contratualizada, nota é 100%, senao 0%

35/79



¥DHS

ANTANINTD BE SIDHNE | BAUGE

7 M RAG — POMPEIA/SP - 2024

Memorial de Célculo: Departamento de Higiene e Saide mantém contratualizagdo ativa com Santa

Casa de Pompeia relativo a rede hospitalar para internagdes e outros procedimentos ambulatoriais
de atendimentos de urgéncia e emergéncia.

% meta alcangada = 100%
T 0-20% | 21-40%

41 -60% 61 —80% 81 —100%

7.1.1.2.6 Indicador 13 - Porcentual de solicitagdes de manutenc¢ao
solicitadas pelas atendidas na atencao especializada

Meta: Realizar manutencao fisica periodica e/ou sempre que necessar
atendimento da atencio especializada municipal (100%)

io dos ambulatérios de

Acio N° 1 - Elaborar Cronograma de manutencio predial (reformas) dos prédios da Atengao
Especializada

Acdo N° 2 - Manter fornecimento de material e equipamentos para conservacao e limpeza dos
ambulatérios de atendimentos da atengao especializada

Acdo N° 3 - Elaborar Cronograma de melhoria predial (ampliagdes) dos prédios da Atengdo
Especializada

Método de célculo do indicador:
Numerador: Quantidade de solicitacdes de manutengdo nos prédios da AE atendidas

Denominador: Quantidade total de solicitagio de manutengdo nos prédios da AE

Memorial de Calculo:
3/3=10ul00%

| 0-20% | 21-40% |  41-60% 61— 80% ’ 81-100% |

7113 OBJETIVO N° 1 .3 - Garantia de acesso da populagdo
referenciada a servicos de qualidade de Atencao Psicossocial
7.1.1.3.1 Indicador 14 - NGmero de acdes de Matriciamento realizadas pelo

CAPS junto as equipes de atencdo basica

Meta: Realizar acdes mensais de Matriciamento de forma a contemplar todas as Equipes da Atengao
Basica no ano (12)

Acdo N° 1 - Realizar reunides mensais de matriciamento do CAPS e as Equipes de Atencgao
Primaria

Acio N° 2 - Realizar e acompanhar os PTS (Projeto Terapéutico Singular)
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Acdo N° 3 - Coordenadoria de satide deve criar rotina de acompanhamento e cobranga dos

matriciamentos realizados pelo CAPS e equipes de Atengdo Primaria

e matriciamento no CAPS

Método de célculo do indicador: Quantidade de meses com produgdo d

Memorial de Célculo:

Procedimento
j0301080305

% meta alcancada =3/12=25%

|
|

81 — 100%

0-20% | 21-40% 41 — 60% 61— 80%
7:4.1.3.2 Indicador 15 - Taxa de cobertura do CAPS abaixo de 1

Meta: Atender todas as demandas do Centro de Atengao Psicossocial (0,52)
Agdo N° 1 - Assegurar atendimento referencial aos municipios acordados

Acdo N° 2 - Garantir equipe de profissionais multidisciplinares para atender demanda dos servigos
do CAPS

Método de calculo do indicador:
Numerador: Somatéria da populagdo de Pompeia, Oriente e Quintana

Denominador: Capacidade de atendimento de CAPS I

Memorial de Calculo:
Populagdo estimada 2024
~ Pompeia Oriente Quintana Total _l
20512 6.180 7.225 33.917 i
Fonte: IGBE ' o ' g

33.917/70.000 = 0,48

9% meta alcancada = quanto menor o valor melhor, como 0,48 é menor que 0,52, entao meta
alcancada

| 0-20% | 21-40% | 41-60% 61 - 80% 1 81-100% |

7.1.133 Indicador 16 - Desenvolver mobilizagéo com estudantes durante
Setembro Amarelo
Meta: Promover conscientizago e prevengao ao suicidio (1)

Aciio N° 1 - Realizar visitas domiciliares as familias mais vulneraveis
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Acdo N° 2 - Divulgar em midias sociais a conscientizacio e prevengao do suicidio
Acdio N° 3 - Manter campanha do Setembro Amarelo

Método de célculo do indicador: Se realizou campanha do Setembro Amarelo, indicador cumprido.

Memorial de Calculo; Campanha de Setembro Amarelo foi realizada

0-20% | 21-40% | 41-60% 61— 80% 81-100% |

Tid2 DIRETRIZ N° 2 - Reduzir e prevenir 0s riscos e agravos a
satide da populagédo, por meio das acdes de protecdo, promogao,
prevencdo e vigilancia em saude.

7.1.21 OBJETIVO N° 2 .1 - Fortalecer e Promover a Vigilancia em
Saude
74211 Indicador 17 - Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo

conjunto das 4 principais DCNT (doencas do aparelho circulatério, cancer, diabetes
e doencgas respiratérias crénicas)
Meta: Melhorar o impacto das politicas piiblicas na prevengao e no controle de doengas cronicas

ndo transmissiveis (251,40)

Acdo N° 1 - Realiza diagnéstico precoce das DCNT em todas a populagdo adulta, intensificando as
buscas ativas de casos de maior complexidade, oferecendo rastreamento das condigdes de risco

Acio N° 2 - Sensibilizar profissionais para a redugao das internagdes por causas sensiveis e de
atencdo primdria

Acdo N° 3 - Monitorar fatores de risco como o uso de dlcool e drogas, pressdo alta e IMC altos
(indice de massa corporea)

Meétodo de célculo do indicador:

Numerador: Somatéria dos 6bitos de residentes de Pompeia devido as DCNT dentro da faixa
etaria (30 a 69 anos) vezes 100.000

Denominador: Populagdo residente na faixa etaria
Memorial de Célculo:

Obitos por causa de residentes de Pompeia

Causa | Obitos (30 a 69 anos)

Cancer 5
Diabetes 1!
Aparelho Circulatério 12|
S ol SRt S — |
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Fonte te: SIM Local

Masculino Feminino
30 a 39 anos 1412 1484 2896
40 a 49 anos 1589 1677 3266
50a 59.anos 1228 1389 2617
60 a 69 anos 1046 1189 2235
Total 5275 5739 11014

22 * 100.000 / 11.014 = 199,75
% meta alcancada = quanto menor o valor melhor, como 199,75 é menor que 251,40, entdo
meta alcancada ‘ I
0-20% | 21-40% 41 - 60% 61— 80% 81 —100%

7.2.212 Indicador 18 - Niimero de casos novos de aids em menores de 5
anos.

Meta: Manter zerado nimero de casos novos de aids em menores de 5 anos (0)

Acdo N° 1 - Realizar diagnéstico precoce da gestagdo e inicio precoce do pré-natal ampliado
visando a diminuigdo da transmissdo vertical do HIV

Acido N° 2 - Garantir a disponibilizagdo dos insumos de prevengao (preservativos masculinos,
femininos e gel lubrificante) em 100% dos estabelecimentos de satide municipais

Acdo N° 3 - Manter programa do Dezembro Vermelho
Método de calculo do indicador:
Se nio houver casos novos de aids em menores de 5 anos, nota 0.

Memorial de Calculo: Ndo houve casos, entdo 100%

41 - 60% 61 —80% 81 -100%
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7.1.2.1.3 Indicador 19 - Niimero de casos novos de sifilis congénita em

menores de um ano de idade
Meta: Manter zerado niimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade

(0)

Agiio N° 1 - Garantir o acompanhamento pos-tratamento da Sifilis adquirida na gestagdo conforme
protocolo MS

Agdo N° 2 - Garantir a efetividade do tratamento e acompanhamento de gestantes e parceiro com
Sifilis

Acdo N° 3 - Manter nos estabelecimentos da Atengdo Primdria e da Atencao Hospitalar, a realizagao
de Testes Rapidos e Triagens para diagnésticos de HIV, Sifilis, Hepatites B e C.

Método de célculo do indicador:

Se ndo houver casos novos de sifilis congénita, nota 0.

Memorial de Calculo: Houve um caso, entdo ndo se cumpriu a meta.

61— 80%

7.1.2.14 Indicador 20 - Nimero de contatos dos casos novos de
hanseniase examinados por local de residéncia atual e diagnosticados nos anos
das coortes

Meta: Manter zerado niimero de contatos dos casos novos de hanseniase examinados, por local de

residéncia atual e diagnosticados nos anos das coortes (0)

Acio N° 1 - Ofertar capacitagao e orientagdo técnica as equipes de saude, enfatizando o tratamento
e acompanhamento dos casos de Hanseniase

Acdo N° 2 - Garantir a avaliagdo de contatos examinados de novos casos de Hanseniase
Método de célculo do indicador:

Se nimero de contatos dos casos novos de hanseniase examinados se manter zerado, nota 0.

Memorial de Célculo: Ndo houve casos, entdo 100%

[ 0-20% | 21-40% 41— 60% 61— 80% 81— 100%
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7.1.22 OBJETIVO N° 2 .2 - Desenvolver agoes de Vigilancia Sanitaria e
Ambiental

7.1.2.21 Indicador 21 - Nimero de ciclos que atingiram minimo de 80% de

cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da dengue

Meta: Atingir 4 ciclos com no minimo 80% de cobertura dos iméveis visitados para controle

vetorial da dengue (4)

Acdo N° 1 - Garantir através dos Agentes de Endemias, Agentes de Saude e Agentes Comunitarios

de Sartide visitas nos imoveis

Meétodo de célculo do indicador:
Quantidade total de ciclos com no minimo 80% de cobertura dos imoveis visitados para

controle vetorial da dengue.
Memorial de Calculo: 8 ciclos, portanto 100%

% meta alcancada = quanto maior o valor melhor, como 8 é maior que 4, entdo meta

Ialcan;ada B |
L 0-20% | 41 - 60% 61— 80% 81-100% |

71222 Indicador 22 - Niimero de grupo de acdes de VS realizadas
Meta: Realizar no minimo 6 grupos de agdes de Vigilancia Sanitaria (6)

Acdo N° 1 - Capacitar os profissionais de vigilancia sanitaria para realizar agOes estratégicas
Acido N° 2 - Realizar grupos de agdes de Vigilancia Sanitéria
Método de cdlculo do indicador:
Quantidade de grupos de agdes de Vigilancia Sanitaria produzidos
Memorial de Célculo:

Producdo Vigilancia Sanitdria por més

Procedimento

9
0|0

0101030010 ) o|lo[8[0[0[0[0]O] | B
10102010170 — |19 3 |12 |24 |14 |16 [39 (31 3 | 8 | 2 | 1 |
10102010188 _ (2415 (31 |48 [24 [ 48 [23 [24 [ 27 |16 | 20 | 29 |
10102010471 71121 2]0o]lo|3]o0o]lo[8]6]4]2

Memorial de Calculo: 4 grupos de agoes de VS

41 — 60% 1 61-80% 81— 100%
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L1223 Indicador 23 - Percentual de analises satisfatérias realizadas em
amostras de agua para consumo humano quanto aos parametros coliformes totais,

cloro residual livre e turbidez
Meta: Manter percentual de andlises satisfatorias em amostras de coleta mensal de agua da rede

publica considerando os pardmetros para coliformes totais, cloro residual livre e turbidez (75%)

Acdo N° 1 - Realizar 100% das coletas de amostra de 4gua de acordo com a capacidade do
laboratério de referéncia

Aciio N° 2 - Capacitar os profissionais de vigilancia sanitdria para realizar as coletas de amostra de
dgua em todo o municipio

Método de céalculo do indicador:

Numerador: Somatéria de andlises satisfatorias
Denominador: Total de amostras coletadas

Memorial de Calculo:

Amostras 1 2 35 4 5 6 7 8 9

Satisfatério 3|14 7 3|7|3|3[5]|5/[9[4]8|
Insatisfatério 2 |2 [1|21]2[2[3[2]1]2]2
Total 56 8|5|8[5[5[8]7]10]6 10 |

Fonte: Vigil:’ihéiéi"Sanitéria
61 /83 =0,7349 ou 73,49%

41-60% 61-80% | 81-100% |

7.1.2.24 Indicador 24 - Percentual de meses com no minimo 20 inspecgoes
mensais de estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitaria
Meta: Realizar no minimo 20 inspecdes mensais de estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitaria

(76%)

% meta alcangada = 73,49 / 75 = 98%
0-20% | 21-40%

Acédo N° 1 - Manter a equipe de fiscalizagdo a fim de garantir a quantidade necessaria de inspecoes
Acdo N° 2 - Manter capacitados os profissionais da equipe de inspecao
Acéo N° 3 - Criar mecanismo de divulgagao de informagdes relacionado com a Vigilancia Sanitaria
Método de célculo do indicador:

Numerador: Quantidade de meses com no minimo 20 inspegdes

Denominador: Total de meses
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% meta alcancada = 25 /76 =

3/12=10,25 ou 25%

105 A1 Fday]

32,89%

T 0-20% ’ 21-40% |  41-60%

Indicador 25 - Nimero de animais castrados anualmente no

73225

61— 80% 81 — 100%

Centro de Zoonoses Municipal
Meta: Manter servico de castragdo animal (450)

Acdo N° 1 - Manter servico de castragao animal

Acdo N° 2 - Manter monitoramento e controle de animais de rua ou abandonados (gatil e canil)

Acdo N° 3 -

Incentivar a adocdo de animais de rua ou abandonados

Aciio N° 4 - Continuar divulgagdo de informagoes relacionado com abandono e adogdo de animais

Maétodo de calculo do indicador: Quantidade de animais castrados

Memorial de Célculo:

Animal

43 | 41I39’39_f32'32

Canino 1342430 423137
Felino 3247 46 43 48 | 49 49 4529 36 35 33
Total 66| 71 |76 85 79 | 86 | 92 | 86 68 | 75 | 67 | 65

Fonte: Centro de Zoonoses

% meta alcancada = quanto maior o valor melhor, como 916 é maior que 450, se cumpriu a

meta.

0-20% |

7.1.2.3

21 - 40%

41— 60%

Epidemioldgica e Satde do trabalhador

7.1.23.1

menores de dois anos que atingiram 95%
Meta: Melhorar a cobertura vacinal preconizada para criangas menores de dois anos (Pentavalente

3% dose, Pneumocdcica 10-valente 2* dose, Poliomielite 3° dose e Triplice viral 1* dose) (75%)

61 — 80% 81-100% |

OBJETIVO N° 2 .3 - Desenvolver agdes de Vigilancia

Indicador 26 - Proporgdo de cobertura vacinal para criancas

Acdo N° 1 - Capacitar os profissionais de Enfermagem para atuacdo em salas de vacinas e registro

das vacinagoes
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Acio N° 2 - Manter Central de Rede Frio garantido a distribuigdo de vacinas e insumos as unidades

de Atencdo Primdria

Acdo N° 3 - Garantir o fornecimento e uso de EPI dos profissionais de satide que atuam em salas de
vacina

Acdo N° 4 - Divulgar e promover a vacinacdo do calendario nacional de imunizagao

Acdio N° 5 - Realizar busca ativa através dos agentes comunitdrios de satide das familias a fim de
aumentar a cobertura vacinal

Método de célculo do indicador:

Numerador: Quantidade de tipo de vacinas que atingiram cobertura de 95%
Denominador: Tipos de vacinas analisadas

Memorial de Célculo:

'|
Penta 3" Dose Pneumocdcica 10- Poliomielite 3* dose | Triplice viral 1* dose |
valente 2° dose i |

93,5 95,87 | 94,12 93,72 |

Fonte: IGM Paulista
1/4=0,250u25%

% meta alcangada = 25 /75 = 33,3% -

21 -40% 41 60% 61 — 80% ’ 81 — 100% ‘

7.1.2.3.2 Indicador 27 - Proporgéo de preenchimento do campo ocupagao
nas notificacdes de agravos e doencas relacionadas ao trabalho

Meta: Notificacoes de agravos e doengas relacionadas ao trabalho com campo ocupagdo preenchido
dividido pelo total de notificagdes relativas (94)

Acdo N° 1 - Apoiar as equipes de satide para que as notificagdes imediatas sejam encerradas em até
60 dias

Aciio N° 2 - Orientar os profissionais de satide sobre a importancia e relevancia do preenchimento
do campo ocupagio, nas fichas de notificacdes de agravos

Método de célculo do indicador:
Numerador: Somatéria de notificagdes com o campo ocupagdo devidamente preenchido
Denominador: Total de notificagoes

Memorial de Calculo:
216 /232 =0,9310 ou 93,10%
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% meta alcangada 93,10 / 94 = 0,9904 ou 99,04%

21-40% 41-60% | 61-80% | 81-100% ]

7.1.2.3.3 Indicador 28 - Taxa de testes de sifilis por gestante

Meta: Manter diagnéstico precoce de sifilis em gestantes (2)

Acdo N° 1 - Garantir o acompanhamento pés-tratamento da Sifilis na gestagdo e adquirida conforme
protocolo MS

Acdo N° 2 - Garantir a efetividade do tratamento e acompanhamento de gestantes e parceiro com
Sifilis

Acio N° 3 - Manter nas Unidades de Satide da Familia, e na Santa Casa, a realizagao de Testes
Répidos e Triagens para diagndsticos de HIV, Sifilis, Hepatites B e C.

Método de calculo do indicador:

Numerador: Quantidade total de exames de sifilis realizados
Denominador: Quantidade de gestantes

Memorial de Calculo:

384 /181 = 2,12

% meta alcancada = Quanto maior o valor, melhor. Como 2,12 é maior que 2, se cumpriu a
meta. _ o .
O 0-20% | 21-40% 41-60% 61— 80% 81 —100%

7.1.2.3.4 Indicador 29 - Proporcéo de registros de 6bitos alimentados no
SIM em relagdo ao estimado, recebidos na base federal em até 60 dias ap6s o final
do més de ocorréncia.

Meta: Manter em dia alimentagdo do Sistema de Informagoes de Mortalidade (90%)

Acio N° 1 - Sensibilizar equipe da importancia da alimentagdo em dia do Sistema de Informacdes
de Mortalidade

Acdo N° 2 - Realizar busca ativa de 6bitos
Acdo N° 3 - Realizagdo periédica de auditoria no sistema
Método de célculo do indicador:
Numerador: Quantidade de registros sem atraso de 60 dias

Denominador: Quantidade total de registros
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Memorial de Calculo:
174 /174 =1 ou 100%

% meta alcan¢ada: quanto maior o valor melhor. Como 100% é maior que 90, se alcangou a

meta. : o
21 -40% 41 — 60%

81— 100%

61 —80%

7.1.2.3.5 Indicador 30 - Proporgio de registros de nascidos vivos
alimentados no Sinasc em relagéo ao estimado, recebidos na base federal até 60

dias ap6s o final do més de ocorréncia
Meta: Manter em dia alimentacdo do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivo (90)

Acdo N° 1 - Sensibilizar equipe da importancia da alimentacdo em dia do Sistema de Informagoes
de Nascidos Vivos

Acdo N° 2 - Busca ativa de nascimentos
Acdo N° 3 - Realizagdo peri6dica de auditoria no sistema
Método de célculo do indicador:
Numerador: Quantidade de registros sem atraso de 60 dias
Denominador: Quantidade total de registros
Memorial de Célculo:
181/181 =1 ou 100%

% meta alcancada: quanto maior o valor melhor. Como 100% é maior que 90, se alcangou a
meta.
| 0-20%

81— 100%

61— 80%

41— 60%

1 21-40%

7.1.2.3.6 Indicador 31 - Niimero absoluto de 6bitos por dengue
Meta: Manter zerado o niimero de dbitos por dengue (0)

Acio N° 1 - Manter protocolo de bloqueio do iméveis em caso confirmado de dengue
Acido N° 2 - Manter o rdpido diagnostico e tratamento de forma adequada
Acéo N° 3 - Manter a prevengdo e cuidados contra a proliferagdo do mosquito Aedes aegypti

Acio N° 4 - Intensificar campanhas piblicas e inser¢des na midia para que a populagao seja
relembrada das acdes que devem ser tomadas contra o Aedes

Método de calculo do indicador: Se ndo houver 6bitos por dengue, cumpriu-se a meta
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Memorial de Célculo: Houve um caso de 6bito por dengue

81-100% |

" 61-80%

21— 40% ':41_: 60%

7.1.3 DIRETRIZ N° 3 - Garantir a assisténcia farmacéutica no
aAmbito do SUS
7.1.3.1 OBJETIVO N° 3.1 - Qualificar os processos de trabalho

desenvolvidos no &mbito do ciclo da Assisténcia Farmacéutica para garantir
acesso e uso racional dos medicamentos da RENAME

7.1.3.1.1 Indicador 32 - Média do percentual mensal de medicamentos

basicos em estoque
Meta: Atender o abastecimento de medicamentos basicos na Rede Municipal (90%)

Acdo N° 1 - Garantir a aquisigao regular dos medicamentos da RENAME em quantidade e prazos
necessarios ao abastecimento da rede municipal

Método de cdlculo do indicador:

Média: Quantidade de tipos de medicamentos basicos que ndo ficou com estoque zerado pela
quantidade total de medicamentos basicos

Memorial de Célculo:
132/ 146 = 0,904 ou 90,4%

% meta alcancada: Como 90,4 é maior 90, se cumpriu a meta.

I T i E— ]
r 0-20% f 21 - 40% 41 - 60% i 61 — 80% ’ 81 —100% ‘

7.1.3.1.2 Indicador 33 - Percentual de meses nos quais os medicamentos
sdo entregues através do programa remédio em casa

Meta: Manter programa remédio em casa (100%)

Método de célculo do indicador:
Numerador: Meses onde o programa remédio em casa ficou ativo
Denominador: Total de meses

Memorial de Calculo:
12/12 =1 ou 100%

21-40% | 41-60% |  61-80% 81—100% |
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7.1.32 OBJETIVO N° 3.2 - Aprimorar e modernizar os atendimentos e
servigos da Assisténcia Farmacéutica

7.1.3.21 Indicador 34 - Média do percentual mensal de disponibilizagédo de

insumos de prevencdo nos locais de distribuicéo
Meta: Disponibilizar insumos de prevengao (preservativos masculinos, femininos e gel lubrificante)

(100%)
Acdo N° 1 - Garantir a disponibilizagdo dos insumos de prevengdo (preservativos masculinos,
femininos e gel lubrificante) em 100% dos locais de distribuigao.

Acgdo N° 2 - Intensificar campanhas sobre sexo seguro

Método de célculo do indicador:
Numerador: Meses onde todos os locais de distribui¢do contaram com 0s insumos
Denominador: Total de meses

Memorial de Calculo:
12/12 =1 ou 100%

41 -60% 61 —80% | 81- 100%

71322 Indicador 35 - Percentual de demandas judiciais atendidas
Meta: Atender as demandas judiciais (100%)

Acdo N° 1 - Garantir a aquisi¢do regular dos medicamentos de Demandas Judiciais em quantidades
e prazos necessarios para o atendimento das mesmas

Método de calculo do indicador:
Numerador: Quantidade de demandas judiciais atendidas
Denominador: Quantidade total de demandas judiciais

12/12 =1 ou 100%

61 - 80%

0-20% 21-40% | 41-60%

7.1.3.2.3 Indicador 36 - Implantagdo de protocolo municipal para
dispensagdo de fraldas descartaveis, férmulas e dietas infantis e adultos

Meta: Processo Administrativo para fraldas descartaveis, férmulas e dietas infantis e adultos (100%)

Acido N° 1 - Desenvolver e aplicar processo administrativo para fraldas descartaveis, formulas e
dietas infantis e adultos
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Maétodo de calculo do indicador: Se processo foi implantado, meta se cumpriu.

Memorial de Calculo: Processo foi implantado.

T 0-20% | 21-40% [ 41-60% | 61-80%

81-100% |

7.1.3.2.4 Indicador 37 - Média do percentual mensal de medicamentos

especializados Rename em estoque
Meta: Atender o abastecimento de medicamentos especializados Rename na Rede Municipal

(100%)
Msétodo de calculo do indicador:
Média: Quantidade de tipos de medicamentos especializados que ndo ficou com estoque zerado pela
quantidade total de medicamentos especializados
Memorial de Célculo:
13 /14 = 0,928 ou 92,8%

% meta alcangada: Como 92,8 é maior 90, se cumpriu a meta.

21_40% | 41-60% | 61-80% | B81-100% |
7.1.4 DIRETRIZ N° 4 - Promover o cuidado integral as pessoas em
seus diferentes ciclos de vida, principalmente as criancas e mulheres
7.1.4.1 OBJETIVO N° 4 .1 - Cuidado da Crian¢a e Mulheres
7.1.4.1.1 Indicador 38 - Taxa de mortalidade infantil

Meta: Reduzir a mortalidade infantil (5)

Acdo N° 1 - Realizar pré-natal e identificar fatores de risco durante a gestacao
Acdo N° 2 - Incentivar o aleitamento materno

Acio N° 3 - Realizar atendimento aos recém nascidos e em criangas de até 2 anos
Acio N° 4 - Garantir atendimento odontologico no periodo do pré-natal

Acdo N° 5 - Investigagdo dos 6bitos infantis e agGes posteriores

Acdo N° 6 - Educagdo permanente em pré-natal e investigagdo de obitos infantis
Método de célculo do indicador:

Somatéria de 6bitos infantis (fetal ou idade no 6bito antes de completar 1 ano)

Memorial de célculo:
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% meta alcancada: Quanto menor o valor, melhor. Como 4 é menor do que 5 se cumpriu a
meta.
L 0-20%

81 - 100%

61 —80%

7.1.4.1.2 Indlcador 39 - Proport;ﬁo de gravidez na adolescéncia entre as
faixas etarias 10 a 19 anos
Meta: Reduzir a gravidez em adolescentes (7%)

Acdio N° 1 - Manter agdes educativas e preventivas em todas as escolas, de acordo com o nivel
educacional, infantil, fundamental, médio e superior

Acdo N° 2 - Intensificar campanhas sobre sexo seguro

Acdo N° 3 - Garantir a disponibilizagdo dos insumos de prevengao (preservativos masculinos,
femininos e gel lubrificante) em 100% dos locais de distribuigao.

Método de célculo do indicador:
Numerador: Nascimentos de maes com idade entre 10 e 19 anos
Denominador: Total de nascimentos
Memorial de Cdlculo:
13/181=0,718 ou 7,18%

% meta alcancada: Como 7,18 é maior 7, ndo se cumpriu a meta.

21-40% |  41-60% |  61-80% 81— 100%

7.1.4.1.3 Indicador 40 - Taxa de mortalidade materna
Meta: Fortalecer a qualidade da assisténcia ao pré-natal, parto e nascimento, evitando a ocorréncia
de 6bito materna (5)

Acdo N° 1 - Garantir a assisténcia pré-natal e assisténcia ao parto humanizado e puerpério

Aciio N° 2 - Realizar busca ativa de casos vulneraveis e de alto risco

Método de célculo do indicador:

Somatéria de 6bitos maternos

Memorial de calculo: Nao houve nenhum caso de ébito materno em 2024, portanto se cumpriu a

meta.
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% meta alcancada: Quanto menor 0 valor, melhor Como 0 é menor que 5, se cumpriu a meta.
21 -40% 6[}% 61 —80% 81 -100%

71414 Indicador 41 - Percentual de agdes pactuadas do Programa
saude na Escola realizadas
Meta: Manter as acdes pactuadas do Programa Satde na Escola (100%)

Acdo N° 1 - Aderir ao Programa Satde na Escola biénio 2023-2024
Acido N° 2 - Realizar as agoes previstas no PSE nas escolas pactuadas

Acdo N° 3 - Realizar a Campanha dos 3 BICHOS Helmintiase, Hanseniase em todas as Escolas
Municipais (1° ao 5° ano) conforme programagcao Estadual.

Acio N° 4 - Coordenagéo de saude devera criar sistematica para cobranga do langamento das agoes
Método de calculo do indicador:

Numerador: Quantidade de agdes realizadas

Denominador: Total de agdes pactuadas

Memorial de Célculo:
12/12 =1 ou 100%

61— 80% 81 —100%

41 - 60%

21-40%

7.1.41.5 Indicador 42 - Proporgdo de partos normais
Meta: Aumentar proporgdo de partos normais (34%)

Acdo N° 1 - Manter agdes educativas e preventivas em todas as escolas, de acordo com o nivel
educacional, infantil, fundamental, médio e superior

Acio N° 2 - Intensificar campanhas sobre sexo seguro

Acio N° 3 - Garantir a disponibilizagdo dos insumos de prevencdo (preservativos masculinos,
femininos e gel lubrificante) em 100% dos locais de distribuigao.

Acdo N° 4 - Ofertar métodos anticoncepcionais a populagao
Aciio N° 5 - Intensificar campanhas sobre parto normal e os beneficios para a mée e as criangas
Método de célculo do indicador:

Numerador: Quantidade de partos normais

Denominador: Total de nascimentos
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Memorial de Calculo:
62 / 181 = 0,3425 ou 34,25%

% meta alcan¢ada: Quanto maior o valor, melhor. Como 34,25 é maior que 34, se cumpriu a

—]

meta. [ —— e S o :
1 0-20% ‘ 21 -40% 41 -60% ' 61 —80% l 81 —100% i

7.1.4.2 OBJETIVO N° 4 .2 - Cuidado dos vulneraveis

7.1.4.2.1 Indicador 43 - Cobertura de acompanhamento das
condicionalidades de satide do Programa Auxilio Brasil
Meta: Aumentar cobertura de acompanhamento das condicionalidades de satide do Programa

Auxilio Brasil (85%)
Acédo N° 1 - Implementar o sistema de busca ativa das familias faltosas cadastradas nos programas
das Unidades de Satide.

Acdo N° 2 - Identificar as familias elegiveis de maior risco de adoecer de doengas preveniveis.

Acdo N° 3 - Estimular o trabalho intersetorial e multidisciplinar, visando acompanhar e apoiar as
familias na perspectiva de Promogao a Satde, assegurando Seu acesso aos Servigos de saude.

Acdo N° 4 - Realizar visitas domiciliares as familias mais vulneraveis
Aciio N° 5 - Melhor interagdo com CRAS e Fundo Social
Método de célculo do indicador:
Numerador: Quantidade de beneficidrios acompanhados na satde
Denominador: Total de beneficiérios a serem acompanhados
Memorial de Calculo:
1328 / 1539 = 0,8629 ou 86,29%

% meta alcancada: Quanto maior o valor, melhor. Como 86,29 é maior que 85, se cumpriu a
meta. e - r——— - -
0-20% 21 -40%

41— 60% 61-80% | B81—100% |

7.1.4.2.2 Indicador 44 - Média do percentual mensal de testes rapidos de
DST ofertados
Meta: Manter oferta de testes rapidos de DST (100%)

Método de calculo do indicador:
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Numerador: Meses em que oferta de testes répidos de DST ndo ficaram com estoques

zerados

Denominador: Total de meses

Memorial de Calculo:
12 /12 =1 ou 100%

81 100%

21-40% | 41- 60%

T 61-80%

T 0-20%

7.1.4.3 OBJETIVO N° 4 .3 - Cuidado do Idoso

7.1.43.1 Indicador 45 - Cobertura vacinal contra Influenza para a

populacéo idosa
Meta: Garantir cobertura vacinal contra Influenza para a populagdo idosa (95%)

Acio N° 1 - Intensificar a vacinagao da populagdo idosa durante a Campanha contra Influenza, a
fim de prevenir complicagoes relacionadas a gripe

Acdio N° 2 - Realizar busca ativa antes do término da campanha

Acdo N° 3 - Intensificar divulgacdo e importancia da Campanha contra Influenza da populagao
idosa

Acdo N° 4 - Integrar a vacinagdo contra a gripe aos acompanhamentos da satide do idoso, diabéticos
e hipertensos

Método de célculo do indicador:
Numerador: Quantidade de idosos vacinados contra influenza Campanha 2024
Denominador: Total de idosos

Memorial de Célculo:

2.212 / 4.049 = 0,5281 ou 52,81%
% meta alcangada: 52,81/ 95 = 0,556 ou 55,6%

T 0-20% | 21-40% | 41-60% 61-80% | 81-100% |

7.1.4.3.2 Indicador 46 - Nimero de idosos que participam das atividades
da Academia Vida
Meta: Incorporar a pratica corporal / atividade fisica como estimo a populagao idosa (166)

Acdo N° 1 - Utilizar servigos da Academia de Satde adaptadas para a populagdo idosa
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Acdo N° 2 - Promover integragdo intersetorial para cuidados e prevengao de satide da populagdo
idosa

Maétodo de calculo do indicador: Quantidade de idosos ativos na Academia Vida e Paulépolis em
2024

Memorial de Calculo: 307 idosos

o, meta alcancada: quanto maior o valor, melhor. Como 307 é maior que 166, entdo se

alcangou a meta. I i - S
41 - 60% 61 — 80% 81 — 100%

7.1.5 DIRETRIZ N° 5 - Aprimorar a gestéo publica participativa com
utilizacdo de instrumentos e acoes de gestdo de educacao e tecnologia
7.1.5.1 OBJETIVO N° 5 .1 - Melhoria de Gestdo Participativa

71511 Indicador 47 - Numero de Conferéncia Municipal de Saude

acumulado no quadriénio 2022 - 2025
Meta: Realizar Conferéncia Municipal de Satide. Meta nao programada.

7.1.5.1.2 Indicador 48 - Percentual de respostas em menos de 15 dias de
chamados registrados na ouvidoria
Meta: Garantir e ampliar o acesso do cidadao na busca efetiva de seus direitos (100%)

Acdo N° 1 - Ampliar os canais de comunicacdo da populagdo referente aos servicos de satde
Acdo N° 2 - Garantir as respostas para cada uma das solicitagdes da Ouvidoria
Maétodo de célculo do indicador:
Numerador: Somatéria de chamados de ouvidoria com respostas menores que 15 dias
Denominador: Total de chamados

Memorial de Calculo:

212 /212 =1 ou 100%

21 -40% 61 —80% 81 —100%

7.1.5.13 Indicador 49 - Percentual de instrumentos elaborados dentro do
prazo estabelecido
Meta: Elaborar instrumentos de Gestdo (Plano Municipal de Satide, Programacao Anual de Salde e

Relatério Anual de Gestdo) (100%)
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Acdo N° 1 - Realizara confecgdo do PMS, PAS, RDQA e RAG junto ao Conselho Municipal de

Saude
Acdo N° 2 - Alimentar o sistema Digisus em tempo oportuno
Método de calculo do indicador:

Numerador: Somatéria de instrumentos de gestdo elaborados

Denominador: Total de instrumentos a serem elaborados

Memorial de Calculo:

Instrumento Elaborado

 Plano de Satde 2022 - 2025

‘Programa(;ﬁo de Satide 2025 _l SIM S
Relatério Anual de Gesti0 2023 . S
3/3=10ul00%

21-40% 41-60% 61 —80% 81 —100%
7.1.5.1.4 Indicador 50 - Nimero de prestacdes de contas apresentadas
quadrimestrais em audiéncia publica na Casa Legislativa dentro do prazo

estabelecido
Meta: Apresentar em audiéncia pablica na Casa Legislativa as prestagdes de contas quadrimestrais

(LC 141/2012) (100%)
Acdo N° 1 - Garantir a populagdo acesso as audiéncias das prestagdes de contas quadrimestrais
Método de célculo do indicador:

Numerador: Somatéria de audiéncias apresentadas dentro do prazo

Denominador; Total de audiéncias a serem apresentadas

Memorial de Calculo:

Audiéncia Apresentado

'3° Quadrimestre de 2023 | SIM

I—l" Quadrime:stre cl_e 2024 = j SIM T
'2° Quadrimestre de 2024 | osM -

3/3=10ul00%
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0—20% T a-60% \ 61-80% '_I_'_al_éﬁa%_”?
7.1.5.2 OBJETIVO N° 5 .2 - Melhoria de Gestio de Educagdo e
tecnologia
71521 Indicador 51 - Percentual de auditoria das informagdes do

SIASUS e SISAIH de contratualizados
Meta: Promover informagdes e dados com qualidade para os sistemas de informagdes ambulatoriais

e hospitalares (100%)

Acdo N° 1 - Realizar auditoria analitica de todo atendimento, Setor Ambulatorial, Internagoes e
alimentar os sistemas (SIA e SIH) de todos os procedimentos realizados

Método de célculo do indicador:
Numerador: Somatéria de auditorias realizadas

Denominador: Total de auditorias a serem realizadas

Memorial de Célculo:

Dezembro 2023 SIM SIM '
Janeiro 2024 SIM SIM o
Fevereiro 2024 B—— T ea
Marco 2024 SIM SIM

Abril 2024 SIM SIM =
Maio 2024 S T e
Junho 2024 SIM SIM .
A YRR : T SR TR
Agosto 2024 SIM smM
'Setembro 2024 pEsER T e
Outubro 2024 ~ sIM s
Novembro2o24 . o f . - S SIM \

24 /24=10u100%

\ 0-20% 21 —40% 41 — 60% 61 — 80% 81 - 100%
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7.1.5.2.2 Indicador 52 - Numero de eventos de educagéo continuada dos
profissionais de Atencgdo Primaria por ano
Meta: Promover educagao continuada dos profissionais da Atencao Primaria (5)

Acao N° 1 - Organizar 0 Processo de Trabalho com base na EP Educacdo Permanente nos Servigos
de atencdo a saude

Acdo N° 2 - Realizar pesquisa de satisfagao do usuario, através de reunioes de equipe

Acdo N° 3 - Capacitar Profissionais das unidades de atengao a saide

Acio N° 4 - Elaborar Cronograma € Manual de Normas e Rotinas para melhoria da qualidade da
assisténcia e resolutividade da demanda

Método de calculo do indicador: Somatéria de eventos realizados de educacao continuada dos
profissionais de Atengao Primaria

Memorial de Célculo: 5 eventos realizados

81-100% |

" 61-80%

% meta alcancada: 5/5=1 ou 100%
Ze eI S S
0—20% l 21 —40% 1 41 - 60%

7.1.5.2.3 indicador 53 - Percentual de unidades e estabelecimentos de
satde com acesso ao site de cadastro do Cartdo Nacional de sauade (cartdo SUS)

Meta: Manter acesso de site de cadastro do Cartio Nacional de Satde (cartao SUS) (100%)

Método de célculo do indicador:
Numerador; Somatéria de meses todas as unidades com acesso ao Cartdo SUS

Denominador: 120 (12 meses vezes 10 unidades)

Memorial de Célculo:

Meses 40

UBS Angelina M v v v v ¥ v X |
TJBSValdir ﬁw v v _|/ _T. v |V 7 v _?— v T/
_US_F,E‘_ﬂdO (Paulé_polis) Eigialig ow IRV Y = A g R F—j —w_—
USF Dr Blysio P Moreis | v | v | v | v v |V ¥ Eararan
USE Dr. Flavio (Tufic) ERIEE RS rplapieig s v o i V. | v
USF Dr. Paulo Minami | v | v | ¥ l_"— v |« | ¥ —"—ﬁ"ﬁu_""_m;ﬁ_;_
USFlotoN.Telles | v | v | v |~ EcE T A
| USF Luiz Padilha de O. S lvivivlv|vlvlv v | v |v] & |
| USF Marli Martins v v .}_b e ./_|
l : ok [__Jl____ il Sl | JI__l_J
usFodarugi) | v [ v |v|v]v]vivlv]l2]Y v
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1 s1-100% |

7.1.5.2.4 Indicador 54 - Disponibilizar aos cidadios de Pompeia aplicativo

Android para acesso aos dados de saude
Meta: Disponibilizar acesso ao cidadio sobre seus dados de saide (100%)

Acdo N° 1 - Manter servigo de software de gestdo em saide
Acio N° 2 - Implementar servico de acesso ao cidadio sobre seus dados de satde
Meétodo de célculo do indicador: Se aplicativo foi disponibilizado para a populagdo, meta cumprida.

Memorial de Calculo: Aplicativo ndo foi disponibilizado

[ 0-20% ] 21-40% | 41-60% 81— 100%

7.1.5.25 indicador 55 -Percentual de envio de informagdes obrigatérias
do SIOPS, SCNES, e-SUSAB, SIASUS, SIHD, CIHA e Horus/SOA Bnafar

Meta: Enviar Informacdes vigentes obrigatérias dentro dos prazos estabelecidos (100%)

Acdo N° 1 - Monitorar envio de informagoes obrigatérias do SIOPS, SCNES, e-SUSAB, SIASUS,
SIHD, CIHA e Hérus/SOA Bnafar

Maétodo de célculo do indicador:
Numerador: Somatéria de envios de informagdes realizados
Denominador: Total de envios previstos

Memorial de Calculo:

Sistemas

SIOPS* g v INA| v [NA| v |[NA| v |[NA| v |[NA| Vv NA |
SCNES ol (||| |wleledlw]lv
;-SUSAB v 4 v v v 4 v v 4 v v v
SIA SUS stz @ |w | lud [ | @ | @ v e | v
SIHD v v 4 v v v v "4 (%4 v v v'__
CIHA* vlviv]v v lvlvlvlv[vlv]v]
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*SIOPS e CIHA nap disponibilizaram transmissor para envio dentro do prazo estipulado, porém

Pompeia envio as informagoes dentro dos novos prazos.

78 /78 = 1 ou 100%

61 — 80% 81 —100%

7.1.5.2.6 Indicador 56 -Percentual de participacao de Pompeia nas

reunides da CIR — Marilia
Meta: Fortalecer a Governanga na Saude (100%)

Acdo N° 1 - Aprimorar a governanca € a integridade institucionais
Agio N° 2 - Fortalecer o monitoramento € avaliacio de politicas publicas em saude
Acdo N° 3 - Modernizar 0s servicos de satde, com foco na transformacao digital
Acdo N° 4 - Eleger ao menos trés representantes para as reunioes da CIR Marilia
Meétodo de calculo do indicador:
Numerador: Participacdes de Pompeia nas reunioes da CIR Marilia
Denominador: Total de reunides da CIR

Memorial de Calculo:
13/13=10u100%

; N i
. 0-20% 21— 40% 41-60% . 61 - 80% 81-100% |
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7.2  Demonstrativo da vinculacdo das metas anualizadas
com a Subfuncao

= < = > =«
E = o = =
1| v - | | 10 | 100
2 v | -100 | 100
3 | v | ] 10 | 11
- T e
5 v ' o0 35
TR D R D e o Rt R
T 2 I I S R N
B v ' v ST e 1,6 4,63
9 v ' 17 9,95
L ! 3,95
|10 v v AT | 100 | 100
EE! v 100 | 100
= v 100 | 100
13 | ] | ¥ N | 100 100
4 | y v R Ay 25
15 | v 0,52 | 0,48
16 B v 1 j R
AT | v | v | 1 | ¥ 251,4 | 199,7
= w TR R
19 v v v 0 1
20 v i v i
2 ) v v o & 1 8 |
) v ) R e R R B 4.
- [ R R (- 75 | 7349
L e e e e e || 92,69 |
25 v v 450 | 916 |
i ¥ v B 5
27 | v 94 | 93,1
| 28 ll B __“_T o _lf v Bl < A
29 | | v | 90 hmo |
peTan i aRRgR e DRt SR R BT
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48 v ot
T | v 100 100
50 7 R T S s 1 U T R G
51 | v e | 100 | 100
e v R BT gzt g REn o I e
3| v L 100 | 975
54 v 100 0 7
55 | v | 100 100
R e e 00 100
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7.3 Demonstrativo da Programacdo de Despesas com
saude por Subfuncao, Categoria Econdmica e Fonte de

Recursos

0- |Corrente N/A | N/A ‘ N/A ‘ '
Informagdes ‘ ! | _ : | | |
Complementar | Capital N/A l| NA | N/A ] NA | NI l NA | NA | NA | 0,00
es i |
122 - Comente | N/A 6.695.000,00 | N/A | NA ‘ NA | N/A | N/A ‘ N/A | 669500000
:Am,u_‘_._ | na | eessooogo | NA L e ]
igml“’s %% | Capital N/A ™ 000000 NIA NA NA | NA | NA | NA | 80.000,00
- _______' e e = - N P S ey :__._.__..!
301 - Atengio “(;_nrregte 2 | 642600000 | 427400000 12500000 | N/A | N/A ['N/A | NA | 1082500000
‘Bas'lca - Caopital | NA 10000000 | 2500000 |  50.000.00 NA | NA | NA NA 175.000,00
302 - Corrente_“'i NA | 21.811.000,00 | 1.645.000,00 2000000 | A | WA | NA | NA | 2347600000
R = e p 000 | 2000000 | NANBITC L
Hospitalar e |Capital l N/A 50.000,00 25.000,00 N/A N/A | N/A | N/A | N/A | 75.000,00,
Ambulatorial i e I oS R AR A GNP s e e e, |
303 - Suporte |Corrente N/A 3.184.000,00 | 632.000,00 3200000 | N/A NA | NA| NA | 384800000
el B . 000 | 3200000 |NAJINAITC, -0
Pl e R e e N_m__w_ﬂpﬁ‘.___ o
304 - Corrente | 100.000,00 | 1.010.000,00 56.000,00 N/A NA |NA|NA| NA | 116600000
ik EEREEEREE e e B e R = =0 sl |
Soia  |Cpll | NA 20.000,00 { N/A N/A N/A | N/A | N/A | N/A { 20.000,00
5. |Comeme | NA 78500000 | 26000000 | VA | NA -“MHN}K TNA | 104500000
Viglancia [T | e T e T ] e 7 e
Epidemiologic |Capital \ N/A 25,000,00 ‘ N/A N/A l N/A | N/A | N/A | N/A | 25.000,00,
d | |
306- (-:orr-e-meJ N/A NA | NA NA | NA | NA | NA ‘ N/A | 0,00
W e e )/ N | NA INAINA
Naicio” (G [ Lo WAL L AN LN!A EZS 0,00
e B e A T e B e e ey o e i e b Rl RS e O e SRS

7.4 Comentarios

Dos 55 indicadores programados em 2024, 41 foram classificados como m, representando um
excelente desempenho geral. Apenas 4 foram considerados it e6 , indicando areas que
necessitam de melhorias. Os resultados regular (3) e m (1) sdo minoritarios. Em resumo, a
maioria dos indicadores (76%) teve desempenho positivo.

7.5 Comentarios Conselho
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8 Indicadores de Pactuacido Interfederativa

O processo de Pactuagdo Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogagdo da
Resolugdo n° 8/2016 a partir da publicagdo da Resolugdo de Consolidagdo CIT n°® 1/2021.

Para mais informacdes, consultar a Nota Técnica n° 20/2021-DGIP/SE/MS
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Execucao Orcamentaria e Financeira
onte de recurso,

~ 0,00/12.682.454,31
0, uo’ 1.074.355,85!

301 - Comente| 000 | 6:344011,97 | 124061174 000, o000 000 O ?

'Aten(;an _ I, T =T _ SRS s

Bisica Capital | 000 | sia9384 | O 00 o opo| 080 0,00 0,00

302- Comente| 000 25.969.203,03| 111783639 0,00 oof 000 000
Assistitica e BT T e R O T A =
Hospitalar e |
D ola [Capital [ 0,00 17.636,10 000 000 0,00 0,00 000 000
1

303 - Corrente| 0,00 239838422 |  813. 313.573,92 0,00 000 000 0,00 0,00
Supuﬂe f e e ] A T = 1% AR T ST ==t __I ] -.!
Profilatico e |Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00, 0,00|
[Terapeutico [ EERRl Feine o e <7 2 |

304 - (Comente| 000 | 000 o[ o 00 0,00 0,00 000 000
Vigilancia | | i ! e TESRN e 7 S N '
Semiiria  |Capital | 000 8.099,50 | 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00
305 - Corrente| 0,00 737.270,63 99.741,84 0,00/ o0 o000 000 000
Vigilancia | o e SRS 1 T S ENCIR I R S g T
Epidemiol6 | Capital 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
gica 1 |

306 - Corrente | 1.250.090,88 | 55.997,60 000, 000 0,00 0,00/ 000 000
:Alimem.agéo _f- e AT S e RS N R e s =

¢ Nurigio | C2pical 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras __ |Corrente| 6.798.355,69 | 121848,12 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Subfungdes [ 1 | naen e T L e

Capital | 236.829,31 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

TOTAL 44.274.075,17 | 6.966.453,03 | 3.271.763,89 0,00 0,00 0,00/ 0,00
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9.2 Indicadores financeiros

Indicadores do Ente Federado

Transmissao

Indicador

1.1 Participagdo da receita de impostos na receita total do Municipio

12  Participagdo das wransferéncias intergovernamentais na receita total do Municipio 81,94 %
13  Participagio % das Transferéncias para a Saiide (SUS) no total de recursos transferidos para o Municipio 8,72 %
i Participagao % das Transferéncias da Uniao para a Satide no total de recursos transferidos para a satde no 7613 %
Municipio
15 Participagdo % das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no total de Transferéncias da Unido para o 21,06 %
Municipio
16  Participacdo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita Total do Municipio 71,68 %
2.1  Despesa total com Satde, em R$/hab, sob a responsabilidade do Municipio, por habitante R$ 2.699,16
22  Participagao da despesa com pessoal na despesa total com Saide 29,19 %
23 Participagdo da despesa com medicamentos na despesa total com Satide 6,60 %
24  Participago da desp. com servicos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com Satide 12,10 %
25 Participagdo da despesa com investimentos na despesa total com Saide 2,02 %
2.6  Despesas com Instituigbes Privadas Sem Fins Lucrativos 42,35 %
31 .Participagéu das transferéncias para a Satde em relagdo a despesa total do Municipio com saude 25,00 %
32,19 %

32  Participagao da receita propria aplicada em Saiide conforme a LC141/2012
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9.3 Relatério Resumido da Execucao Orcamentaria (RREO)

PREVISAD PREVISA L Adgtnm i

VICIAL ATUALIZADA ()
THcIal ! Até o Bimestre (b)

RECEITA DE IMPOSTOS [4)] 22.575.000,00 22.575.000,00 20.583.652,68
Receita Resultante do Imposto Predial e Territorial 5 380.000,00 5.380.000,00 4.371.493,97 81,25
Urbano - IPTU
Receita Resultante do Imposto sobre Transmissao 1.800.000,00 1.800.000,00 1.049.152,57 58,29
Inter Vivos - ITBI
Receita Resultante do Tmposto sobre Servigos de 9.845.000,00 9.845.000,00 9.838.778,30 99,94
Qualquer Natureza - IS5
Receita Resultante do Imposto sobre a Renda e
Proventos de Qualquer Natureza Retido na Fonte - 5.550.000,00 5.550.000,00 5.324.227,84 95,93
IRRF
RECEITA DE TRANSFERENCIAS

119.100.000,00 119.100.000,00 116.191.175,93 97,56
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (IT)
Cota-Parte FPM 33.000.000,00 33.000.000,00 31.702.866,50 96,07
Cota-Parte ITR 650.000,00 650.000,00 775.101,63 119,25
Cota-Parte do IPVA 7.500.000,00 7.500.000,00 7.426.666,11 99,02
Cota-Parte do ICMS 77.500.000,00 77.500.000,00 75.714.388,13 97,70
Cota-Parte do IPI - Exportagdo 450.000,00 450.000,00 572.153,56 127,15
Compensagdes Financeiras Provenientes de

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

Impostos e Transferéncias Constitucionais
TOTAL DAS RECEITAS RESULTANTES DE

IMPOSTOS E TRANFERENCIAS 141.675.000,00 141.675.000,00 136.774.828,61 96,54
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS - (II) = (I) + (II)
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Ate o bimestie
()

6.912.000,00 00| 6.858.20: 205,81 99,22

Ate o himestie
(e}

Até o bimesire

()

DESPESAS PAGAS

% (L)
x 100

6.848.924,28| 99,09 6.804.352, 72 98,4 44' 9.281, 53

67179

ATENCAOBASICA(@Y) | & 677.000,00| 6. _
‘Despesas Correntes  6.552.000,00( s@@_w 6.344.011,97. 99,30 )| 633 16.337.410,18 99,19 62928 92.838,6 52, 98,49 6.601,79
:Despesas deCapital | 12500000 523.000,00 | 51419384 (9832 511.514,10/ 97,8 su 511514, 10/ 97,80 2:9?9_,_:{4
'ASSISTENCIA HOSPITALAR

757 986.839,13| 99,69| 25.983.007,35| 99,68| 25.948.997,58) 99,55 2931,78
A AMBULATORIAL (V) 217.5?0_00,09” 26.067.287,00, 25.986.839,13 2 983.907,35) 99 |
Despesas Correntes 21.707.000,00|  26.049. 287, oo 25.969.203,03 99,69 25.966.271,25, 99,68 25.931.361, 48| 99,55 293178
Despesas de C de Capital 5000000 "18.000,00,  17.636; 109798  17.636,10/97,98|  17.636 17.636,10] 97.98| 0,00 |
SUPORTE PROFIL OFILATICOE |

0.782,39| 96,31 63.994,26

TERAPEUTICO (V) _ 3.184.000,00  2.420.000,00| 2.398.384,22| 99,11 2.334.389,96| 96,46| 2. 330.782,39| 96,31/ 63.994,
Despesas Comrentes | | 3.184.000,00 | 2.420.000,00 2398.384,22 13.11 | 2.334.389,96| ¢ 96,46/ 2. 2.330.782; 39| 9 96,31 63: 3.994, 4,26
IDespesas de Capltal 0,00 (ﬂ 0,00 dD,lJO_ U.O{J_ U,D(}___ - 0 GO_Q_[E N [}_D[)
K}%‘LANCIA ASANITARIA 4500000 1000000 809950 80.99 8.099,50 80,99 8.099,50 8099 0,00
[Despesas Correntes 000 000 000 oo  ow| 000 000 000 000
‘Despesas de Capital ~ 45.000,00 10.000,00 8.099,50| 80,99 8.099,50| 80,99 8.099,50| 80,99 0,00
[VIGILANCIA '
T EMIOLOGICA VI 810.000,00 77770371  737.270,63| 94,80  737.129,43/94,78|  725.051,95| 93,23 141,20
Despesas Correntes 78500000,  777.703,71]  737.270,63 9480 737.129,43 9478|  725.051,95| 93,23 a2 141,20
Despesas de Capital 25.000,00] 0,00 ~ 0,00 0,00 0,00 0,00 [].DIJ ﬂ 00/ 0, 00
ALIMENTACAO E | : % P
NUTRICAO (IX) 111000000  1.280.000,00 1.250.000,88 97,66 1.249.643,38|97,63 1237.103,88 9%, ssi 447,50,
Despesas Correntes | 1.110.000,00/  1.280.000,00 1.250.090,88° 57,66 1.249.64338| 97,63| 1.237.109,88 96,65 447,50/
'Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS SUBFUNCOES (X) | 6.636.000,00 7. 10000000, 7.035.185,00( 99,09| 7.017.628,34| 98,84 6.790.573,00 95,64/ 17.556,66
Despesas Correntes 6.306.000,00 6.862.000,00 6.798.355,69 99,07 6.780.799,03 96,82 6.553.743, 69 95,51 17.556,66
Despesas de Capital 330.000,00]  238.000,00| 23682931/ 99,51  236.829,31 9951| 236.829,31) 99,51 0,00
TOTAL (XI FVEVI+ ' Z ] =i
vir+ v1_£.1 t}lx(iv)() 40219.000,00 44.566.990,71| 44.274.075,17 99,34 44.179.722.24 99,13| 43.844.967,02| 98,38 94.352,93
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DESPESAS

; Vi [ 5
SAD DO CUMPRIME! NTO PO EIMELE MINIMO PARA APLICAC AL EM ASPS EMPENHADAS (d)

DESPESAS
LIGUIDAIAS
(&)

DESPESAS
PAGAS (1)

|Total das Despesas comASPS (XID=(XD) .. 4427407517 44.179.722,24, 43.844.967,02
|&II:le)stos a Pagar Inscritos os Indevidamente no Exercicio sem Dnspomb:lrdade Financeira 94.352,93 Nmi N/A
/(-) Despesas Custeadas com Recursos Vinculados & Parcela do Percentual Minimo que néo foi 0.00 0 00| 0 D;
Aplicada em ASPS em Exercicios Anteriores (XIV) ’ 00) il
() Despesas Custeadas com Disponibilidade de Caixa Vinculada aos Restos a Pagar 140.402,24 140, 401,39i 140.393,48
Cancelados (XV) Sl | ;
(=) VALOR APLICADO EM ASPS (XVI) = (XII - XIIL- XIV - XV) 44.039.320,00 44.039.320,85 43.704.573,54)
'Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVII) = (IIT) x 15% (LC 141/2012) o R R et S TR 20.516.224,29
| Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVII) = (IIT) x % (Lei Orgénica Mumcnpal) N— ____N“'A
1D)i§e‘;1e1n)qa entre o Valor Aplicado e a Despesa Minima a ser Aplicada (XVII) = (XVI (d ou e) 23.523.095,71) 23.523.096,56| 23.188.349,25
Limite ndo Cumprido (XI}() (XVII]) (Quando valor for inferior a zero) 0,00 0,00 0,00,
PERCENTUAL DA RECEITA DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS |
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS APLICADO EM ASPS (XV1/I11)*100 (minimo de 15% 3219 32,19 31,95
conforme LC n® 141/2012 ou % da Lei Organica Municipal) | Vs

Diferenga de limite ndo cumprido em 2023 0,00/ 0,00 0,00, 0,00 00/
e, e R 000 000 0,00
Diferenga de limite néo cumprido em 2021 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00
Diferenga de limite ndo cumprido em 2020 0,00 o . 000, 000
D]fereﬁca de limite ndo cumprido em e_xercu:ms amenores 1' 0.00 O,Qd;- . 0,00 0,00 D,OUi
TOLDADFERENCADSLMTE VKO COMPRIORM | on0] oo oy oo o0

|Empenh ’ '
[ge zpaz 4 05 | 20.516.224,29| 44.039.320,00| 23.523.095, 71! 429.108, 15' 94,352,93/ 0,00 0,00 429.108,15 0,00| 23.617.448,64/
'Empenhoo : | |
de 2023 18.418.384,44| 39.808.719,16| 21.390.334, 72| 1202, 807,99 227.220, 111| 0,00 1.170.21a,cs| 0,00| 32.504,34| :1,5m.gan,4n|
| |
ﬁ;“ng'z’;m 16.431.178,67 | 26.784.145,88| 10.352.967, 11| 474.566,37| 789.426, GD 0,00 445.659,38=i 0,00/ 27.906,49| 11.114.487,32
+ 1 =
ngxmpezaﬂlms 13.738.793,06 | 29.048.275,79| 15.309.482, ?3| 1.385.491 36‘ 21.438 99\ 0,00 1.3?9.630,28{ 0,00/ 5.861,08 15.325.060,645
i | =
Empenhos | 10.349.125,30 { 21.599.[)_59.29_ 1 249 924 99| 257.492, 65| 257.492 65| U,ﬂq 256.528,14_| ) D_,DD 964,51'_ 11.506.453,13
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lde 2020 ﬂl_ . o i T o

£ 1
IE‘“""““‘“ 10.165.449, sg‘ 19.428.267,23 9.262.817, 34‘ 366. 323 19

P i R SR et v e ; |
Empenhos ‘ 9.340.734,63 | 18.649.276 55| 9.308.541, 92| 27.785,02| 27.785, oz—l 000  26.067, Bs' o,oo i, 1?| 9.334.609,77,
de 2018 | | s Meieisiintons:
|
’j;“gg’l’;‘“ 5.686.672,89| 17.023.088,51| 833641562  65.100, 00| 9754336/ 000  65.100 1 0,00 0,00, 843395898
\Ez“i?g;é’“‘ 8.958.424 uzI 14.860.546 31‘ 5.902.122, ?gL 4.312,93] 0,00( 0,00 133 73: 0,00 417920 ' 5.897.943,59)
/‘ e | = =T I [ e S (T e
lgemggls 8300749 .63 13.83192548  5.491. Wit 55‘ 1.410 35‘ o,m 0,00 0, 00| 1.410,36 000 5‘491.175.655
-.Eé“ggff | 7.695.317, 1o| 11.401.232,52| 3705915, sl 17744, a4| 000/ 000 17744 Q| 0,00, 0, oui 3,705.915, 42I
e o IS —_I R 25,3 _'__ AT T, A, T T o
7.151.727,59| 10583.626.13 3 431.898,54 000, 0,00/ 0,00 0,00 0,00 0,00 3.431.898,54
e et oo J B et i_ Sl
S e -
l TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATE O FINAL DO E.XERCICIO ATUAL QUE ‘ 66 |
| AFETARAMO CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXI) (soma dos saldos negativos da coluna "r") |
S AR e S S LRI L B 2
|—'[DTAL DOS RES’I‘OS APAGAR CANCELADOS ou PRESCRITD s ATE O FINAL DO EXERCICIO ANTERIOR QUE sl
| AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXII) (valor informado no demonstrativo do exercicio anterior) E i
- P —— o
TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS NO EXERCICIO ATUAL QUE AFETARAM O - !

=

‘ CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXIID) = (XXI - XVII) (Artigo24§ 1°e 2° da LC 141/2012) ‘
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PAGAR CANCELA DOS Despesas Custeadas no EX cio de Referéncia Saldo Final

CONTROLE DER ESTOS A
OU PRESCRITOS CO! SIDERADOS PARA FINS
DE APLIC AQ DA DISPONIBII E DE X
enay g S e Ul ) Inicial (w) Empenhadas ; >
CAIXA CONFORME ARTIGO 248 1" e 2’ DA LC s Liguidadas (v} Pagas (z) a) = (W-1X
141/2012 & ou y))

(nao

saldo 2 ;
aplicado)l {a

Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2024 a ser | i |
0,00 | 0,00 0,00 0,00 |

| compensados (XXIV) | | | |

|F_ R N R S __'| I S S
Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2023 a ser | |

'- 4 i 0,00 | 0,00 000 | 000 | 0,00

| compensados (XXV) | | ‘

‘._ RS IR S R Ly e S S R ’> CRIES 2
Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2022 a ser | 0.00 | 0.00 | 5 0,00 a6 |

‘ compensados (XX V1) | 00 | ' 9 | 00 | :

L

| Restos a pagar cancelados ou prescritos em exercicios | 0,00 | | | | |
l anteriores a serem compensados (XXVID) | : i 0961 e \ 90 l i |
[7TDTAL DE RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU | 660 ‘ | ‘ |
‘ PRESCRITOS A COMPENSAR (XXVIII) | ' i 500 ‘ 0,00 w0 | 0% |

§ S SUSSR— A __L___l___ |
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RECEITAS REALIZADAS

PREVISAD

PARA O FINANCIAMENTO DA PREVISAO

0 COMPUTADAS NO CALCULO DO MINIMO INICIAL Ate o Bimestre % (bfa} x
{b) 100
RECEITAS DE TRANSFERENCIAS PARA A SAUDE (XXIX) 7.330.000,00 | 7966.477,19 | 13.629.146,73 171,08 |
Provenientes da Unido | 7.135.000,00 7655989,61 | 10.390.616,29 | 135,72 |
| &z N ! :
Provenientes dos Estados | 195.000,00 310.487,58 3.238.530,44 1.043,05 I
| | I
— P R T S el — R — __r_ e — T—_ —— e r—py—aa T T " ;
Provenientes de Outros Municipios ! 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00
2 ! | ! 2K
RECEITA DE OPERACOES DE CREDITO INTERNAS E i ' . :
; | 0,00 0,00 0,00 | 0,00 |
EXTERNAS VINCULADAS A SAUDE (XXX) | | ‘ ;
S - . = PR
| OUTRAS RECEITAS (XXXI) | 5.000,00 | 5.000,00 19.686,04 ‘ 393,72 |
| | {
S2UF boabtr el eRse = : ! 25 : i |
| TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO | |
._ . | 733500000 | 7971477,19 |  13.648.832,77 171,22
| DASAUDE (XXXII) = (XXIX + XXX + XXXI) | ;
| |

—

DESPESAS

DESPESAS DESPESAS
: ) ; : DESPESAS PAGAS
COM SAUDE EMPENHADAS LIQUIDADAS
POR Inscritas
5 2m
DOTACA
E CATEGORIA 2 Restos a
0
= ; Pagar
INICIAL ATU/ .. W Yo it
Ate o ; Atéo Até o Ya (flc) ndo
ADA (¢} f (dic) x . (efc) i :
himestre (d) : bimestre (e} . bimestre (f) x 100 Process
e 100 x 100
SNO dos (g)
CALCULO DO
MINIMO
| | . ;
| ATENGAO | |
: BASICA | 4361.000,00 | 6926.713,00 6.858.604,35 99,59 6.896.927,14 99,57 6.812.782,90 98,36 | 167721 |
| (XXX | l i ’ ’
| Despesas | . ‘
| 4.236.000,00 6.366.000,00 6.338.442 34 9957 | 6.336.765,13 99,54 6.252.620,89 98,22 1.677,21 |
Correntes |
| |
I 3 = |
Despesas de | |
: 125.000,00 560.713,00 560.162,01 99,90 560.162,01 99,50 560.162,01 99,90 0,00 |
Capital [ |
ASSISTENCIA { | '
| HOSPITALARE |
| 45,000,00 1.119.000,00 1.965.524,58 175,65 1.965.524,58 175,65 1.965,524,58 175,65 0,00 |
AMBULATORI
AL (XXXIV) | !
% R e T (RSREY s s st et YGRS ! i Y e [ R B
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N R s Tl

| | |
Despes | 2000000 \ 111900000 | 196552458 | 17565 I 1.965.524,58 | 17565 | 1.965.524,58 | s

0,00 |

A I U S R

| I
[ Lo e T 25.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 I 0,00 |
‘ Capital |
bl
|

| r—#l_#_—ﬁw O ——__l|
| | |

| PROFILATICO | | .
E 664.000,00 | 1.086.000,00 | 1.077.742,53 | 9924 | 107214421 | 98,72 1.072,144,21 ‘ 98,72 | 5.598,32 |
| TERAPEUTICO | | | , | | |
|
K | | | | L | I
] 2 ‘ 664.000,00 | 108600000 | 1.077.74253 99,24 1.072.14421 | 9872 1.072.144,21 ‘ 98,72 5.598,32 |
| Correntes ‘ l L L | |
|__D_ e e St - S e
| Despessad ' 000 | 000 | 000 | 000 000 | 000 | 0,00 0,00 | 000 |
| Capital | | | | ‘ |
J e k__pﬁﬁdi__. M -
B —_ _ —«‘»— i
VIGILANCIA |
SANITARIA 0,00 0,00 ‘ 000 | 000 | 000 | 000 0,00 0,00 0,00 |
(XXXVI) _|> |
e in 0,00 ‘ 0,00 ‘ 0,00 0,00 0,00 ‘ 0,00 | 0,00 0,00 ‘ 0,00 |
Correntes ] |
Despesas de |
£ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |
Capital |
VIGILANCIA
EPIDEMIOLOG 250.000,00 ‘ 122.296,29 118.499,74 96,90 118.499,74 | 96,90 118.499,74 96,90 0,00 i
ICA (XXXVII) ‘ . '.
sl IR SO NN TR . Ty ER
Despesas T ‘ . !
250.000,00 122.296,29 118.499,74 96,90 118499,74 | 96,90 118.499,74 96,90 0,00
Correntes
| Despesas de | | |
| - [ 0,00 | 0,00 0,00 0,00 ‘ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |
‘ Capital | ‘ [
| i
(I S—— P (S i - ) | |
| ALIMENTAGA ‘ ‘
\ 0 E NUTRICAO 56.000,00 ‘ 56.000,00 55.997,60 | 100,00 55.997,60 | 100,00 55.997,60 100,00 0,00 |
| (XXXVILL) ‘ L | |
s Py, e R A B et R St e T i e e RO e S s a5
Despesas | |
‘ | 56.000,00 | 56.000,00 \» 55.997,60 | 100,00 55.997,60 | 100,00 55.997,60 100,00 0,00
| Correntes ‘ ‘ ‘
| Despesas de | | l |
b | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
| Capital | \ l l |
e —ﬁ———+F— e e e e
| OUTRAS | 143,000,00 | 122.000,00 | 121.848,12 | 99,88 | 101.540,10 | 83,23 | 101.540,10 | 83,23 20,308,02 |
| SUBFUNGOES || 'I |I I ]

| = — | S " _; = | I B ;
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et cACSIL) SRR T ] } I

l_{xxxm - e _L___J__ L

{ |
|
e | 143,000,00 ‘ 122,000,00 12184812 | 99.88 ‘ 10154010 | 8323 | 10154010 820
, ,

Correntes | L ‘ I |
R ST A e e

0,00 ‘ 000 | 000 ‘ o | 0,00 ‘ 0,00 000 | 0,00
| - ]

I—T B e & I ! !
| TOTALDAS e ‘ ‘ ‘» + | |

DESPESAS | ‘ ‘ |
NAO | !
| COMPUTADAS .
NO CALCULO . _ |
DO MINIMO
(XL) = (XXXI | 5519.000,00 | 9.432.009,29 | 10.238.21692 108,55 | 10.210.633,37
+ XXXIV + |
XXXV + - : ‘ i
XXXVI + ‘

XXXVIL+ |
XXXVII+ I . ' |
| XXXIX) ! J ‘ \

|.. Despesas de |
| Capital |

108,26 10.126.489,13 107,36 27.583,55 |
|

DESPE 5 DESPESAS DESPESAS :
DESPESAS PAGAS

TOTAILS COM EMPENHADAS LIQUIDADAS

DE ;
Inscritas

XECUTADAS
COM COM T DOTACAD
RECURSOS 5 i ATUALIZAD

em Restos

a Pagar

PROPRIOS E : Afo) Até o : : Até o % (ffc)
COM RECURS05 bimestre (i) v e : himestre () x 100
ITRANSFERIDOS
DE OUTROS
ENTES

| ATENGAO :
| BASICA(XLD=(IV | 11038.000,00 | 13.838.713,00 | 13.756.810,16 | o941 | 13.745.851,42 | 99,33 | 13.617.135,62 98,40 | 10.958,74 |
|4 XXX | | ;

. ASSISTENCIA

HOSPITALAR E
AMBULATORIAL 21.802.000,00 | 27.186.287,00 | 2795236371 | 10282
(XL =(V+ ' i ‘
XXXIV) | I‘

1 — R

27.949.431,93 | 102,81 27.914.522,16 102,68 | 2.931,78

| surORTE i |_ | | | | ‘ .
PROFILATICO E | | | |_ | I !
TERAPEUTICO | 3.848.000,00 |  3.506.000,00 | 347612675 | 99,15 | 340653417 | 97.16 | 340292660 | 97.06 | 6959258 |
\ | 1 |
| (XLI) = (VI + | | ! '
XXXV) ‘ '. | ' | ‘
| | |  N— | ,_J____I_,___ |

e
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I ——v—————i——-——-——.;————-——ﬁ—l'————'—1———[—'—— iy FE ]___i__ T
‘ VIGILANCIA \ | ‘ ‘ ‘ ‘ :
SANITARIA 45.000,00 | 10.000,00 B.099,50 | 8099 ‘ 6.009,50 | 80,99 §.099,50 | 80,99 ‘ 0,00
| (XLIV) = (VI + , | \ , !
e | | | | | |
L A R R ———
| EPIDEMIOLOGIC | 1.060.000,00 | 900.000,00 | 855.770,37 ‘ 9509 | 85562917 ‘ 95,07 ‘ 843.551,69 ‘ 9373 | 14120 |
| Acay = | |. | I
| XXXV | | | | | | | | |
" ] | ==l . — . ]
| ALIMENTAGAOE | | ] | ] | ] |
' 1336.000,00 | 130608848 | 97.76 | 130564098 " 0773 | 1293.107,48 ‘ %679 | M7S0 |
| = (IX + XXXVIID) ; .

| | | |
+__.f,_____i_______l___f.-_r_4_,_ T D) S e e
| OUTRAS | | | | || | | —[| |
| SUBFUNCOES | §779.000,00 | 522200000 | 7.157.033,12 | o0 | 7.119.16844 | og58 | 689211310 | 9543 | 37.86468 |
(XLVID = (X + . i | | |
XXXIX) | ' | ' l | |
o

N
| TOTALDAS | ‘

NUTRICAO (XLVI) \ 1.166.000,00

| DESPESAS COM l 45.738.000,00 | 53:999.000,00 ‘ 5451220200 | 10085 | 5439035561 | 10072 ‘ 53.971.456,15 ‘ 99,95 | 121.936,48 |

SAUDE (XLVIII) = ‘ | ‘

| oasxi) | J____i__ '____‘_____l____i_ e

S L
(-) Despesas da | 5.519.000,00 | 9.432.009,29 ‘ 10.238.216,92 ‘ 108,55 | 10.210.633,37 | 108,26 [ 10.126.489,13 ‘ 107,36 | 27.583,55 |
|

Fonte: | |
Transferéncias da | | | ‘ ‘ ‘ ‘ | |
! Uniiio - inciso I do ‘ | | ‘ i ‘ I. |
art. 5° da Lei | i | ‘ | | [ ! |

| |

| |
173/2020 | ! _
| | | | | L_l__
i ! |
§

Complementar |

H%&?__—__T___T"_“ﬁ__(___w"_ |

‘ |
43,844.967,02 98,38 | 9435293 |

i
|
| ‘ |

99,13 |

| DESPESAS
‘ 44.179.722,24

EXECUTADAS 40,219.000,00 ‘ 44,566.990,71
| COM RECURSOS
| PROPRIOS (XLIX) | i ‘ ‘ ‘

|
44.274.075,17 | 99,34

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

Valor Transferido
em 2024 Valor Fxecutado
{Fonte: ENS)

Bloco de Financiamento Programas de Trabalho

Estruturagao da Rede de | !
1030151198581 - ESTRUTURAC.AO DA REDE DE SERVIGOS DE RS 31.263,(]0% RS 21.500,00.

‘Ser\-’iqns Piblicos de Saide ~ .
{(INVESTIMENTO) - JENGAD PRIMARIA DE SAUDE 1 ol e I ]
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10122512100UW - ASSISTENCIA FINANCEIRA _ i
COMPLEMENTAR AQS ESTADOS, AO DISTRITO FEDERAL E RS 789.198,62 RS 785.995.33
AOS MUNICIPIOS PARA O PAGAMENTO DO PISO SALARIAL |
DOS PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM |

_.______,._.__——-—.____._.._-—-_ b e e

‘ 10126512121GM - TRANSFORMACAO DIGITAL NO SUS R$ 25.230,1o| R$ 25.230,10|
e S .]_._ [T __l
‘ 10301511900UC - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS :_
PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS DOS AGENTES RS 1.293.392,00 R$ 1.293.392,00,
COMUNITARIOS DE SAUDE
103015119219A - PISO DA ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE R$ 3.889.989,31 RS 3.864.668,12.
e I s
10301511921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE RS 513,04
ATENCAO - NACIONAL i

1030151192E89 - INCREMENTO TEMPORARIO AQ CUSTEIO
DOS SERVICOS DE ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE PARA

l RS$ 100.000,00
CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL ‘

Manutengio das Agdese |, :
B o e ide 1030251182E90 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO
CUSTEIO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA HOSPITALAR E : <00 0000
: ) AMBULATORIAL PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - R$1.10000000, RS 1100.0000%
NACIONAL

1030251188585 - ATENGAO A SAUDE DA POPULAGAO PARA
PROCEDIMENTOS NO MAC R$ 2.024.449,06 R$ 2.024.449.00.

10303511720AE - PROMOCAO DA ASSISTENCIA '
FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA ATENCAO R$ 178.250,80 R$ 151.346,80/
PRIMARIA EM SAUDE '.

10304512320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS,
DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA EXECUCAO DE RS 13.404,00 R$ 13.404,00
ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA

o

10305512300UB - TRANSFERENCIA AOS ENTES
FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS R$ 293.696,00 R$ 293.696,00!
DOS AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS j

e

10305512320AL - APOIO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERALE . :
MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE FeRR i

10305512320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS,
DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM RS 4.535,00 R$ 4.535,00,

\— SAUDE _‘
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9.5 Comentarios
A participagdo da receita propria aplicada em Satide foi de 32,19%, valor superior ao minimo de
15% exigido pela lei.

O municipio ¢ a esfera que mais investe nas despesas com saude, sendo mais de seis vezes maior
que o ente federal somando-se todas as subfungdes. Dentre 0s repasses fundo a fundo, o Estado é o
ente que faz o menor repasse nas despesas com satde do municipio.

9.6 Comentarios Conselho
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10 Auditorias

10.1 Comentarios

Conforme acompanhamento didrio, semanal, mensal, bimestral e quadrimestral pelo coordenador de
controle interno do DHS, ndo foram vislumbradas ocorréncias relevantes para o exercicio.

10.2 Comentarios Conselho
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11 Anaélises e Consideracdes Gerais

11.1 Comentarios

Esse relatorio se refere ao terceiro quadrimestre de 2024, ano governado pela gestdo anterior.

Observa-se que equipe gestora da saude trabalhou no sentido de organizar o sistema de satide no
municipio, buscando dar continuidade as agoes iniciadas nos anos anteriores € a0 mesmo (empo
ampliar o acesso & populagdo aos servigos existentes na implementagdo e fortalecimento da rede
basica, com unidades descentralizadas, qualificando as equipes existentes para construcao de uma
rede bésica capaz de incorporar os atributos do Modelo Assistencial de Defesa da Vida, tais como
acolhimento, vinculo, responsabilizagdo e autonomia das equipes e dos usuadrios.

11.2 Comentarios Conselho
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12 Recomendacoes para 0 Proximo Exercicios

12.1 Comentarios

Considerando o aumento expressivo no numero de casos d
imperativo que seja conduzida uma andlise minuciosa da eficicia das agoes planejadas
implementadas para controle e prevengao. £ recomendavel, também, que seja reavaliada

porcentagem dos recursos municipais destinados 3 sadde, com o objetivo de dar eficiéncia
qualidade dos servigos oferecidos a populagao.

e dengue na cidade de Pompeia,

m W M M

O ano de 2025 apresenta-se COmo uma oportunidade crucial para a elaboragao do planejamento
estratégico que abarcard o quadriénio 2026-2029. Além disso, serd o ano para a realizagao da
Conferéncia Municipal de Saide, que constitui um espago essencial de debate e fortalecimento do
controle social. Essa conferéncia permitird que a comunidade pompeiana participe ativamente das
decisdes, expressando seus anseios e prioridades, contribuindo, assim, para a construcdo de politicas
publicas mais alinhadas as necessidades reais da populagao.

Essas acoes integradas nao apenas visam melhorar a satde publica local, mas também reforgam 0s
principios de participagdo e transparéncia na gestao municipal.

12.2 Comentarios Conselho
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Conselho Municipal de Sadde

l. Introducao

Com base na Lei Ordinaria N° 2.369/2010, que dispOe sobre a reestruturacao, composicao,
competéncias e atribui¢des do Conselho Municipal de Satide e da Conferéncia Municipal de Satide de
Pompeia, este parecer tem como objetivo analisar o Relatério Anual de Gestdao (RAG) de 2024,
conforme previsto na legislacdo vigente.

A andlise do RAG é fundamentada na Lei Complementar N° 141/2012, que regulamenta os gastos em
saude publica, e na Portaria N° 750/2019 do Ministério da Saude, que institui o Sistema DigiSUS
Gestor/Moédulo Planejamento (DGMP).

O Conselho Municipal de Satde, em conformidade com suas atribui¢des legais, avalia os dados
apresentados no relatério, verificando a execugdo das acdes e servicos de saude, o uso dos recursos
financeiros e o cumprimento das metas estabelecidas no Plano Municipal de Satide. Este parecer
reflete o compromisso do Conselho com a fiscalizacdo e o acompanhamento das politicas publicas de
saide no municipio de Pompeia, em consonancia com os principios da transparéncia, participacao
social e gestao democratica.
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Il. Comentarios
¢ |dentificacao:

Pompeia é um municipio relevante na regido e a saude é diferenciada.

e Dados Demograficos e de Morbimortalidade

Importante ter ciéncia que nasceram menos pessoas em 2024 do que em 2023, os 6bitos também
diminuiram, porém as internagoes aumentaram 16%.

e Dados da Producéo de Servicos no SUS

Os dados de producdo de satide sdo fundamentais para embasar decisdes estratégicas, promover a
eficiéncia na alocacdo de recursos e avaliar a qualidade e a eficacia dos servigos de satide. Além disso,
tais dados desempenham um papel crucial na identificacdo de tendéncias epidemioldgicas e no
planejamento de politicas publicas que atendam as necessidades reais da populacao.

e Rede Fisica Prestadora de Servigcos ao SUS

A rede fisica municipal de satde é essencial para garantir acesso equitativo aos servicos de satde,
fortalecendo a atencdo primaria, descentralizando o atendimento e apoiando a vigilancia em saude.
Sua infraestrutura bem planejada permite resposta a emergéncias e melhora a qualidade dos servigos
oferecidos, beneficiando diretamente a populagao.

e Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

O quadro de profissionais de saide engloba servidores efetivos, cargos em comissdo e terceirizados.
Servidores garantem estabilidade, comissionados coordenam politicas publicas e terceirizados
oferecem flexibilidade operacional. Essa estrutura equilibrada assegura eficiéncia, qualidade nos
servicos e capacidade de adaptacdo as demandas do setor, promovendo uma gestao mais eficaz e
orientada ao publico.

e Programacédo Anual de Saude — PAS

O Conselho Municipal de Saide parabeniza o municipio pelo bom desempenho, com 76% dos
indicadores classificados como positivos, reflexo de uma gestdo comprometida e eficiente.
Reconhecemos, porém, a importancia de direcionar esforcos para os indicadores classificados como
ruins e péssimos, promovendo andlises criteriosas e acOes estratégicas. Reforcamos nosso
COmMpromisso com a transparéncia, aprendizado continuo e a manutenc¢ao dos resultados positivos, ao
mesmo tempo em que incentivamos a elaboracdo de um plano de acdo para superar os desafios e
garantir saide acessivel e equitativa a toda a populacao.

e Execucao Orcamentaria e Financeira

O Conselho Municipal de Satde enfatiza a porcentagem de 32,19% de sua receita propria para a
Saude, superando amplamente o minimo legal de 15%. Ressaltamos que o municipio é a principal
esfera financiadora das despesas com satde, investindo mais de seis vezes o0 montante do ente federal.

3/6
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No entanto, expressamos preocupacao com os repasses estaduais, que nos foram informados que neste
ano de 2024 foram atipicos para cima.

e Auditorias

Estamos plenamente cientes dos fatos mencionados e acompanhamos atentamente a situacdo.
Esperamos que sejam apresentadas maiores informacdes sobre as auditorias nos relatérios em 2025.

e Andlises e Consideracdes Gerais

O relatério anual de gestdo destacou avangos significativos na gestdo da satide, com a maioria dos
indicadores apresentando desempenho positivo. O municipio superou o0s percentuais minimos
exigidos em investimento, refletindo priorizacdo do setor. No entanto, o documento também
identificou desafios, como areas de baixa performance que demandam atencgao estratégica e melhorias
especificas. A transparéncia na apresentacao dos dados reforca o compromisso com a qualidade e
eficiéncia dos servicos prestados a populacdo. O relatério conclui ressaltando a necessidade de
continuidade nos esforcos para consolidar resultados positivos e enfrentar os desafios persistentes,
garantindo sadde equitativa e acessivel para todos.

 Recomendac0Oes para o Proximo Exercicio

Recomendacdes do Conselho de Satuide ao Gestor Municipal de Saide para o proximo exercicio, com
0 objetivo de aprimorar os servicos e fortalecer a saide coletiva:

v Educacdo Permanente dos Profissionais: Embora ja implementada, é necessario dar maior
énfase aos programas existentes, investindo na atualizacdo continua dos contetdos, incentivo
a participacao dos profissionais e monitoramento do impacto pratico no atendimento. Priorizar
acoes que atendam as demandas identificadas localmente.

v Andlise Mensal de Dados: Tornar obrigatoria a apresentacao e analise de indicadores de satide
durante todas as reunides do conselho, garantindo um processo sistematico de avaliagdo. Essa
pratica é essencial para fundamentar decisOes estratégicas e monitorar o progresso das
politicas de saude.

v Participacdo Ativa da Sociedade Civil: E essencial fortalecer os mecanismos de participacio
da sociedade civil nas instancias de decisdo e controle social da saude. Recomendamos a
realizacdo de campanhas de sensibilizagdo para engajar a populagdo, assim como a
participacao da populagdo nas reunides do conselho com espago para ouvir as demandas reais
dos cidaddos. Além disso, sugerimos a implementacao de canais digitais para promover maior
acessibilidade e transparéncia no dialogo entre os gestores e a comunidade.

v Cuidado a saide mental dos profissionais de satide: Reconhecemos os desafios emocionais e
psicolégicos enfrentados pelos profissionais de satide, especialmente diante de situacdes de
alta pressao. Recomendamos a criacdo de programas continuos de apoio psicoldgico e
emocional, como grupos de apoio, atendimento psicoldgico individualizado e iniciativas de
bem-estar no ambiente de trabalho. Investir na satide mental desses profissionais é crucial para
a manutencao da qualidade dos servigos prestados a populagao.
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v Considerando que os idosos representam quase vinte por cento da populacdao municipal, é
imprescindivel priorizar acdes e politicas que garantam a qualidade de vida desta parcela
significativa da populacdo. Recomendamos a ampliacdo e melhoria dos servigos de
atendimentos voltados a idosos das unidades, a implementacdo de programas de prevencao de
doencas cronicas e iniciativas voltadas ao envelhecimento saudavel. Além disso, sugerimos a
criacdo de espacos de convivéncia para promover o bem-estar social e o combate a solidao, um
problema recorrente entre 0s idosos.

Essas recomendacoes sdo estratégicas para fortalecer a satide publica e garantir um atendimento mais
humanizado e eficaz. O Conselho reafirma seu compromisso em colaborar na implementacao dessas
acoes e acompanhar seus resultados ao longo do exercicio.
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. Parecer Conclusivo

O Conselho Municipal de Satide de Pompeia, em reunido ordinaria realizada na data de 26 de marco
de 2025, analisou o Relatério Anual (RAG) de 2024, conforme determina a Lei Complementar n°
141/2012 e a Lei Ordinaria n° 2.369/2010, que regulamenta as atribui¢es deste colegiado.

Apos apresentacdo detalhada do conteido do relatério, constatou-se que o documento atende
plenamente as exigéncias legais e normativas, além de refletir o compromisso com a transparéncia e a
qualidade na gestdo do Sistema Unico de Satide (SUS) no municipio.

Dessa forma, o Conselho Municipal de Satiide de Pompeia aprova por unanimidade e sem nenhuma
ressalva 0 RAG de 2024, ressaltando a importancia do cumprimento continuo das metas e do
fortalecimento do controle social, conforme os principios norteadores do SUS.

Segue para os devidos encaminhamentos e publicacao oficial.




