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1. Identificação

1.1. Informações Territoriais

UF SP

Município RIBEIRÃO PIRES

Região de Saúde Grande ABC

Área 99,18 Km²

População 125.238 Hab

Densidade Populacional 1263 Hab/Km²

Fonte: Departamento de Informática do SUS (DATASUS) 
Data da consulta: 23/03/2023

1 .2. Secretaria de Saúde

Nome do Órgão SECRETARIA DE SAUDE

Número CNES 6562329

CNPJ A informação não foi identificada na base de dados

CNPJ da Mantenedora 46522967000134

Endereço ESTRADA DA COLONIA 2959

Email ss@ribeiraopires.sp.gov.br

Telefone 11-48228000

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) 
Data da consulta: 23/03/2023

1 .3. Informações da Gestão

Prefeito(a) CLOVIS VOLPI

Secretário(a) de Saúde em Exercício AUDREI DA ROCHA SILVA

E-mail secretário(a) audrei.rocha@ribeiraopires.sp.gov.br

Telefone secretário(a) 1148228017

Fonte: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS) 
Data da consulta: 23/03/2023

1.4. Fundo de Saúde

Instrumento de criação LEI

Data de criação 12/1990

CNPJ 12.928.308/0001-80

Natureza Jurídica FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

Nome do Gestor do Fundo AUDREI DA ROCHA SILVA

Fonte: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS) 
Data da consulta: 23/03/2023

1.5. Plano de Saúde

Período do Plano de Saúde 2022-2025

Status do Plano Aprovado

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

1.6. Informações sobre Regionalização

Região de Saúde: Grande ABC

Município Área (Km²) População (Hab) Densidade

DIADEMA 30.65 429550 14.014,68

MAUÁ 62.293 481725 7.733,21

RIBEIRÃO PIRES 99.175 125238 1.262,80

RIO GRANDE DA SERRA 36.671 52009 1.418,26

SANTO ANDRÉ 174.84 723889 4.140,29
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SÃO BERNARDO DO CAMPO 406.18 849874 2.092,36

SÃO CAETANO DO SUL 15.36 162763 10.596,55

Fonte: Departamento de Informática do SUS (DATASUS)
Ano de referência: 2021

1 .7. Conselho de Saúde

Intrumento Legal de Criação LEI

Endereço ESTRADA DA COLONIA

E-mail

Telefone

Nome do Presidente MARCOS ANTÔNIO ALVES

Número de conselheiros por segmento Usuários 10

Governo 6

Trabalhadores 8

Prestadores 8

Fonte: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS) 
Ano de referência:

1 .8. Casa Legislativa

Considerações
O Relatório Anual de Gestão 2022 (RAG) é o instrumento de gestão com elaboração anual que permite ao gestor apresentar os resultados alcançados com a execução da PAS
(Programação Anual de Saúde) e orienta eventuais redirecionamentos que se fizerem necessários no Plano de Saúde. O Relatório Anual de Gestão é um instrumento de
monitoramento e acompanhamento da execução da PAS e deve ser apresentado pelo gestor do SUS.

As Redes Regionais de Atenção à Saúde (RRAS) são definidas como arranjos organizativos de ações e serviços de saúde, de diferentes densidades tecnológicas, que
integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logístico e de gestão, buscam garantir a integralidade do cuidado num determinado território. Em 2011 foram constituídas
as 17 RRAS no estado de São Paulo através da Deliberação CIB n° 36.

Nessa forma de organização, a Região Metropolitana de São Paulo (RMSP) ficou constituída de 06 RRAS, coincidentes com os territórios que compreendem as Regiões de
Saúde.  A RRAS 01 coincide com a Região de Saúde do Grande ABC é composta por 07 municípios Diadema, Mauá, Rio Grande da Serra, São Caetano do Sul, Ribeirão Pires,
Santo André e São Bernardo do Campo. Vale ressaltar que essa região trata-se da segunda maior população da Região Metropolitana de São Paulo.

Encontra-se em localização privilegiada: próxima ao Porto de Santos e interligação com a Região Metropolitana de São Paulo, com as rodovias Anchieta e Imigrantes, o
Rodoanel e a rede ferroviária.

O município da Estância Turística de Ribeirão Pires é localizado numa região do Grande ABC, a 40km de São Paulo, tem suas águas e territórios protegidos pela Lei de
Mananciais, o que propicia a convivência harmoniosa de sua vida urbana com a exuberante Mata Atlântica. Atrativos como pesqueiros, chácaras, mirantes, parques, igrejas,
feira de artesanatos e os mais diversos eventos que ocorrem durante todo o ano fazem de Ribeirão Pires uma excelente opção para pessoas de todas as idades.

Com relação ao serviços de saúde municipal, temos implantado 02  Unidades Básicas de Saúde; 08  Unidades da Estratégia da Saúde da Família; 01 Hospital e Maternidade;
01  Unidade de Pronto Atendimento; 06  Residências Terapêuticas; 03  Centro de Atenção Psicossocial: sendo 1 infantil, 1 adulto e 1 álcool e drogas; 01 Centro de
Especialidades Médicas; 01 Centro de Atenção Integral a Saúde da Mulher, 01 Serviço de Atenção Especializado em IST/AIDS, Tuberculose, Hanseníase, Hepatites e acidentes
envolvendo material biológico, 01  Complexo Odontológico, 01 Serviço de Atenção Domiciliar, 01 Centro de Controle de Zoonoses e 01 Central de Transportes da Saúde.

 

Cumpre ressaltar que a Secretaria de Saúde não tem CNPJ próprio, sendo a mantenedora a Prefeitura Municipal da Estância Turística de Ribeirão Pires cujo CNPJ
46.522.967.0001-34. O que temos cadastrado no âmbito da saúde é o CNPJ do Fundo Municipal de Saúde CNPJ 12.928.308/0001-80.

No Item 1.5. O Plano Municipal de Saúde 2022/2025 foi aprovado em assembleia pelo conselho na Reunião 100º em rito ordinário realizada dia 24.09.2021, conforme
Resolução CMS nº 22/2021.

 

No item 1.6. Informações sobre regionalização, podemos verificar que o município de Ribeirão Pires é que possui a menor densidade demográfica.

Segundo o site Brasil Escola, a densidade demográfica permite também que políticas públicas sejam elaboradas a fim de atender às necessidades sociais e econômicas de
uma determinada população. É possível também analisar os impactos provocados no meio ambiente pela maior ou menor presença de indivíduos em uma determinada área
e propor alternativas viáveis para reduzir os possíveis problemas relacionados à concentração populacional, como a poluição, produção de lixo, desmatamento e até mesmo
as mudanças climáticas.

 

Já com relação ao item 1.7. Conselho Municipal de Saúde enviou para a contabilidade da Secretaria de Finanças Oficio de atualização dos representantes.

Vale lembrar que houve em junho e julho de 2021 novas eleições tanto para Conselho Gestor de Saúde quanto para Conselho Municipal de Saúde.

 

Finalmente instrumento legal de criação do Conselho Municipal de Saúde de Ribeirão Pires é a lei 3288/90.

1º RDQA

Data de Apresentação na Casa Legislativa



2º RDQA

Data de Apresentação na Casa Legislativa



3º RDQA

Data de Apresentação na Casa Legislativa

31/05/2022 26/09/2022 27/02/2023
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2. Introdução

Análises e Considerações sobre Introdução
O município da Estância Turística de Ribeirão Pires - SP é localizado numa região do grande ABC, a Sudoeste do Estado de São Paulo, tendo a
totalidade do território 107 km em área manancial e 30% de sua área preservada. Está situada no Planalto Atlântico, nos contrafortes da serra
do Mar, nos limites de Paranapiacaba, com topografia acidentada, caracterizada pela presença de mares de morros. O Clima é tropical de
atitude com temperatura média anual de 16º graus fazendo divisa com os municípios de Mauá, Santo André, Suzano, rio grande da Serra e
Ferraz de Vasconcelos. No contexto do grande ABC, Ribeirão pires é o terceiro município em termos de área territorial e representa,
aproximadamente, 13% de área regional.
O Relatório de Gestão, mais do que exigência formal, é instrumento fundamental do processo de construção do SUS. A elaboração e a
formalização desse instrumento estão se tomando cada vez mais necessária à medida que se consolida o sistema, principalmente no tocante
a garantir da garantir da direção única em cada esfera de governo e na construção da rede regionalizada e hierarquizada de serviços.
Representa, dessa forma, meio importante para a efetivação da gestão do SUS em cada esfera de governo, o que se toma mais evidente
tendo em vista que o Ministério está empenhado firmemente na descentralização da gestão uma de suas metas prioritárias.
Na realidade, para a efetivação do processo de descentralização é de suma importância que cada instância do SUS disponha do seu Plano
Municipal de Saúde (PMS), cujo desenvolvimento deve ser avaliado de forma contínua e o seu resultado expresso no respectivo Relatório de
Gestão. A partir do relatório devem ser processadas as devidas correções que venham a ser ditadas pela prática.
Enquanto o PMS é formulado para o período da administração de uma determinada esfera de Governo, a programação, por sua vez, deve ser
anual. Já o Relatório de Gestão é produzido periodicamente, com intervalo de tempo o mais próximo possível daquele previsto para o
desenvolvimento da programação anual. 
O PMS, a Programação Anual e o Relatório de gestão são instrumentos que se relacionam diretamente com o exercício da função gestora em
todos os níveis. Configuram, assim, documentos que dão visibilidade às responsabilidades do gestor, devendo, ser claros e precisos. Devem,
além disso, ser encarados como práticas privilegiadas no processo de gestão do sistema de saúde, o qual é estratégico para a reorganização
do setor e, consequentemente, para a consolidação do SUS. Como processo contínuo, permanente, estruturado, articulado e dinâmico, a
avaliação não deve ser reduzida a uma fase, mas permear todo o desenvolvimento do plano e ser realizada com a participação e contribuição
de todos os atores envolvidos, direta e indiretamente, especialmente a população. A avaliação deve ir além dos controles administrativos,
que são aplicados rotineiramente para registrar as ações e justificar decisões. Constitui insumo que retro alimenta, revitaliza e atualiza as
ações em desenvolvimento, provendo a bases para as ações futuras, com o propósito de assegurar decisões corretas. Destaque-se, no
entanto, que em todo processo permanente de avaliação existem alguns momentos significativos, com especial ênfase para o resultado final
de uma administração, que é sistematizado no Relatório de Gestão.
O ano de 2022 ainda foi um ano atípico, com a continuidade da Pandemia CODIV ¿ 19 , que afetou toda as estruturas de saúde, tivemos que
pensar em um novo  jeito de atender a população, e criar novos fluxos e locais de atendimento, foram apresentadas novas normas de
executar os trabalhos existentes, precisou nos adaptar constantemente as mudanças exigidas pelas esferas governamentais para que
houvesse o menor número de pessoas contaminadas, e evitar a propagação da doença, frente a essa nova mudança de hábitos de trabalho.
Além disso, a gestão também somou todos os esforços nas vacinações contra o COVID -19.
Logo, nossa Programação de Saúde restou por prejudicada e outras tiveram que ser colocadas em ação praticamente do dia para a noite.
Tentamos ao máximo cumprir com as metas e objetivos propostos. 
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3. Dados Demográficos e de Morbimortalidade

3.1. População estimada por sexo e faixa etária

Período: 2021

Faixa Etária Masculino Feminino Total

0 a 4 anos 3803 3629 7432

5 a 9 anos 3928 3758 7686

10 a 14 anos 3828 3661 7489

15 a 19 anos 3971 3778 7749

20 a 29 anos 8960 8651 17611

30 a 39 anos 10311 10441 20752

40 a 49 anos 9256 9869 19125

50 a 59 anos 7533 8505 16038

60 a 69 anos 5708 6636 12344

70 a 79 anos 2914 3527 6441

80 anos e mais 965 1606 2571

Total 61177 64061 125238

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saúde/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet) 
Data da consulta: 14/03/2023.

3.2. Nascidos Vivos

Número de nascidos vivos por residência da mãe.

Unidade Federação 2018 2019 2020

RIBEIRAO PIRES 1374 1432 1261

Fonte: Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC) 
Data da consulta: 14/03/2023.

3.3. Principais causas de internação

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

Capítulo CID-10 2018 2019 2020 2021 2022

I. Algumas doenças infecciosas e parasitárias 165 190 605 692 262

II. Neoplasias (tumores) 350 423 338 336 371

III. Doenças sangue órgãos hemat e transt imunitár 48 52 38 26 31

IV. Doenças endócrinas nutricionais e metabólicas 68 66 61 67 90

V. Transtornos mentais e comportamentais 107 95 60 83 86

VI. Doenças do sistema nervoso 76 101 71 65 83

VII. Doenças do olho e anexos 212 202 124 119 252

VIII.Doenças do ouvido e da apófise mastóide 5 11 6 10 11

IX. Doenças do aparelho circulatório 552 631 552 486 663

X. Doenças do aparelho respiratório 346 389 227 265 457

XI. Doenças do aparelho digestivo 465 530 418 345 544

XII. Doenças da pele e do tecido subcutâneo 128 131 103 99 108

XIII.Doenças sist osteomuscular e tec conjuntivo 199 125 75 46 115

XIV. Doenças do aparelho geniturinário 482 598 325 307 419

XV. Gravidez parto e puerpério 804 957 808 772 699

XVI. Algumas afec originadas no período perinatal 82 90 76 84 68

XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossômicas 48 57 34 52 42

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clín e laborat 47 53 55 40 52

XIX. Lesões enven e alg out conseq causas externas 441 501 587 506 557

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -

XXI. Contatos com serviços de saúde 243 231 181 154 196
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CID 10ª Revisão não disponível ou não preenchido - - - - -

Total 4868 5433 4744 4554 5106

Fonte: Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 
Data da consulta: 14/03/2023.

Obs.: A atualização dos valores relativos ao último período ocorrem simultaneamente ao carregamento dos dados no Tabnet/DATASUS.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capítulo CID-10

Capítulo CID-10 2018 2019 2020

I. Algumas doenças infecciosas e parasitárias 23 31 155

II. Neoplasias (tumores) 128 122 109

III. Doenças sangue órgãos hemat e transt imunitár 3 2 4

IV. Doenças endócrinas nutricionais e metabólicas 35 41 48

V. Transtornos mentais e comportamentais 2 4 5

VI. Doenças do sistema nervoso 20 20 17

VII. Doenças do olho e anexos - - -

VIII.Doenças do ouvido e da apófise mastóide 1 - -

IX. Doenças do aparelho circulatório 257 262 265

X. Doenças do aparelho respiratório 102 93 91

XI. Doenças do aparelho digestivo 58 45 37

XII. Doenças da pele e do tecido subcutâneo 2 7 5

XIII.Doenças sist osteomuscular e tec conjuntivo 5 11 1

XIV. Doenças do aparelho geniturinário 25 31 34

XV. Gravidez parto e puerpério - - 1

XVI. Algumas afec originadas no período perinatal 8 9 5

XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossômicas 4 9 2

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clín e laborat 11 11 43

XIX. Lesões enven e alg out conseq causas externas - - -

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 48 52 61

XXI. Contatos com serviços de saúde - - -

XXII.Códigos para propósitos especiais - - -

Total 732 750 883

Fonte: Sistema de Informações sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET) 
Data da consulta: 14/03/2023.

Análises e Considerações sobre Dados Demográficos e de Morbimortalidade
Dados Demográficos e de Morbimortalidade

Ao analisarmos a distribuição por sexo, o feminino corresponde a 51,15% e masculino 48,85% do total da população do município de Ribeirão Pires.

Outro dado importante é a quantidade de mulheres em idade fértil, sendo em 2019 havia 36.664, em 2020, 36482 e em 2021, 36400, ou seja, houve uma diminuição de
0,72% dentre

Também, podemos verificar que a população idosa de 2019 para 2020 aumentou de 19.557 para 20.425, correspondendo um aumento de 4,24%. E 2020 para 2021
aumentou de 20.425 para 21.356, correspondendo um aumento de 4,35%.

 

Já, ao analisarmos o quadro de nascidos vivos, de 2016 para 2017 houve queda de 16 nascidos vivos, de 2017 para 2018 um aumento de 36 nascidos vivos e de 2018 para
2019 um aumento de 58 nascidos vivos. E de 2019 para 2020, houve uma diminuição de 171 nascidos vivos.

 

Principais causas de internação

Ao analisarmos o quadro das principais causas de internação, podemos verificar que a maior incidência é por Gravidez parto e puerpério. Isso se dá por termos o Hospital e
Maternidade São Lucas no município de Ribeirão Pires.

Outro ponto a ser ressaltado, é com relação à causa de algumas doenças infecciosas e parasitárias diminuiu drasticamente, devido ao reflexo da Pandemia Covid 19.

Nota-se que a maior incidência é o de Gravidez Parto e Puerpério, devido que o Hospital e Maternidade ser a referência de internação para gestantes de risco habitual, mas
notamos também um aumento entre o ano de 2019 e 2020 na internação do CID 10 ¿ Cap, mas 2020, 2021 e 2022 diminuíram.

Mortalidade por grupos de causas

A maior causa de mortalidade no ano analisado (2020) são as doenças do aparelho circulatório, seguido por ¿Algumas doenças infecciosas e parasitárias¿. A queda de
mortalidade deste ultimo citado foi devido a diminuição da Pandemia em detrimento a intensificação da Vacinação contra o Covid 19.
Dada informação nota-se que devemos trabalhar para a redução de mortalidades voltadas para a assistência e prevenção de doenças, baseadas e voltadas em conjunto de
ações na Atenção Primária. 
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Ressaltamos que com relação aos dados de nascidos vivos e mortalidade os sistemas SIM e SINASC possuem um atraso de 2 anos para fechamento e atualizações.
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4. Dados da Produção de Serviços no SUS

4.1. Produção de Atenção Básica

Tipo de Produção Quantidade

Visita Domiciliar 131.395

Atendimento Individual 81.668

Procedimento 55.930

Atendimento Odontológico 6.958

Fonte: Sistema de informação em Saúde para a Atenção Básica – SISAB

4.2. Produção de Urgência e Emergência por Grupo de Procedimentos

Caráter de atendimento: Urgência

Grupo procedimento
Sistema de Informações Ambulatoriais Sistema de Informacões Hospitalares

Qtd. aprovada Valor aprovado AIH Pagas Valor total

01 Ações de promoção e prevenção em saúde 2 - - -

02 Procedimentos com finalidade diagnóstica 138737 796829,67 - -

03 Procedimentos clínicos 459765 1377748,03 1807 1104270,27

04 Procedimentos cirúrgicos 705 15601,64 359 209439,42

05 Transplantes de orgãos, tecidos e células - - - -

06 Medicamentos - - - -

07 Órteses, próteses e materiais especiais - - - -

08 Ações complementares da atenção à saúde - - - -

Total 599209 2190179,34 2166 1313709,69

Fonte: Sistemas de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 
Data da consulta: 14/03/2023.

4.3. Produção de Atenção Psicossocial por Forma de Organização

Sistema de Informações Ambulatoriais

Forma de Organização Qtd. aprovada Valor aprovado

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 23447 71243,00

Sistema de Informacões Hospitalares

Forma de Organização AIH Pagas Valor total

--- --- ---

Fonte: Sistemas de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 
Data da consulta: 14/03/2023.

4.4. Produção de Atenção Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

Grupo procedimento
Sistema de Informações Ambulatoriais Sistema de Informacões Hospitalares

Qtd. aprovada Valor aprovado AIH Pagas Valor total

01 Ações de promoção e prevenção em saúde 6505 2146,50 - -

02 Procedimentos com finalidade diagnóstica 657043 3502652,49 - -

03 Procedimentos clínicos 929490 6313273,92 1808 1104673,75

04 Procedimentos cirúrgicos 2299 35737,13 418 238816,30

05 Transplantes de orgãos, tecidos e células - - - -

06 Medicamentos - - - -

07 Órteses, próteses e materiais especiais 2336 979570,60 - -

08 Ações complementares da atenção à saúde - - - -

Total 1597673 10833380,64 2226 1343490,05

Fonte: Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 
Data da consulta: 14/03/2023.
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4.5. Produção de Assistência Farmacêutica

Esse item refere-se ao componente especializado da assistência farmacêutica, sob gestão da esfera estadual. 
Portanto, não há produção sob gestão municipal.

4.6. Produção de Vigilância em Saúde por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilância em Saúde

Grupo procedimento
Sistema de Informações Ambulatoriais

Qtd. aprovada Valor aprovado

01 Ações de promoção e prevenção em saúde 557 -

02 Procedimentos com finalidade diagnóstica 22120 -

Total 22677 -

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

Data da consulta: 14/03/2023.

Análises e Considerações sobre Dados da Produção de Serviços no SUS
Analisando-se item 4.1. Produção da Atenção Básica, verificamos que houve uma maior quantidade de visita domiciliar do que atendimento individual. O que causa
estranheza, pois deveria ser o inverso. Sendo necessário uma reavaliação da inserção dos dados.

Também, nas tabelas subsequentes demonstram da Rede de Atenção Psicossocial, Urgência e Emergência e Vigilância em Saúde.

E, logo em seguida demonstramos a produção geral por Unidade Básica de Saúde/ Saúde da Família pelo sistema e-SUS AB.

   

Unidade 2022

1º Q 2º Q 3º Q TOTAL

2066971 Unidade De
Saúde Da Família Jardim
Luzo

19.417
24.914 17.835 62.166

2067145 Unidade De
Saúde Da Família Jardim
Valentina

23.901 26.787 15.186 65.874

2096668 Unidade de
Saúde da Família Ouro
Fino Paulista

12.738
31.479 11.982 56.199

2096676 Unidade de
Saúde da Família Jardim
Guanabara

22.514
37.580 25.577 85.671

2096684 Unidade De
Saúde Da Família Vila
Sueli

11.758
13.201 20.544 45.503

2096692 Unidade De
Saúde Da Família Jardim
Caçula

26.569
29.370 13.027 68.966

2096706 Unidade De
Saúde Da Família IV
Divisão

17.758
23.623 14.434 55.815

2096714 Unidade De
Saúde Da Família Santa
Luzia

10.306
11.035 8.663 30.004

3810984 Unidade Básica
De Saúde Ribeirão Pires

20.247 39.697 20.265 80.209

7338155 Unidade Básica
De Saúde Centro Alto

11.715 17.793 11.362 40.870

9742905 Melhor Em
Casa

468 676 488 1.632

TOTAL 176.923 256.155 158.246 591.324

 
Atendimentos individuais/visita domiciliar/cadastro domiciliar/ atendimento domiciliar/ atendimento odontológico/atividade coletiva/ procedimentos
individuais/vacinação
 
Também, segue-se outros dados de produção.
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ITEM 4.3 PRODUÇÃO DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial    23.447                   R$ 71.243,00

ANÁLISE E CONSIDERAÇÕES

TRATA-SE DE ATENDIMENTOS REALIZADOS PELA EQUIPE DA SAÚDE MENTAL, QUE FAZEM O SOMATÓRIO DE VÁRIOS PROCEDIMENTOS QUE TAMBÉM POSSUEM VALORES,
CONFORME TABELA SIGTAP DO MINISTÉRIO DA SAÚDE.
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5. Rede Física Prestadora de Serviços ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestão

Período 12/2022

Rede física de estabelecimentos de saúde por tipo de estabelecimentos

Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual Municipal Total

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 13 13

HOSPITAL GERAL 0 0 1 1

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 0 3 3

CENTRAL DE ABASTECIMENTO 0 0 1 1

CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 0 2 2

UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 0 1 1

POLICLINICA 0 0 2 2

PRONTO ATENDIMENTO 0 0 1 1

CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 0 0 1 1

Total 0 0 26 26

Observação: Os dados apresentados referem-se ao número de estabelecimentos de saúde públicos ou prestadores de serviços ao SUS 
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) 
Data da consulta: 23/03/2023.

5.2. Por natureza jurídica

Período 12/2022

Rede física de estabelecimentos de saúde por natureza jurídica

Natureza Jurídica Municipal Estadual Dupla Total

ADMINISTRACAO PUBLICA

MUNICIPIO 25 0 0 25

ENTIDADES EMPRESARIAIS

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS

ASSOCIACAO PRIVADA 1 0 0 1

PESSOAS FISICAS

Total 26 0 0 26

Observação: Os dados apresentados referem-se ao número de estabelecimentos de saúde públicos ou prestadores de serviços ao SUS 
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) 
Data da consulta: 23/03/2023.

5.3. Consórcios em saúde

O ente não está vinculado a consórcio público em saúde

Análises e Considerações sobre Rede Física Prestadora de Serviços ao SUS
1.    REDE FÍSICA PRESTADORA DE SERVIÇOS AO SUS

A nossa rede municipal de saúde contemplou em 2022:

- 02 Unidades Básicas de Saúde;

- 08 Unidades da Saúde da Família;

- 01 Hospital e Maternidade São Lucas;

- 01 Complexo Odontológico sendo 01 Centro de Especialidades Odontológicas(CEO) e Atendimento Odontológico (CAO);

- 01 Centro de Especialidades Médicas;

- 01 Centro de Atenção Integral à Saúde da Mulher;

- 01 Unidade de Pronto Atendimento Santa Luzia;

- 01 Central de Transportes da Saúde;

- 01 Vigilância à Saúde - Vigilância Sanitária, Ambiental, Saúde Trabalhador, Epidemiológica e Centro de Controle de Zoonoses;

- 01 Atenção Domiciliar;

- 01 Serviço Especializado em IST/AIDS, Tuberculose, Hanseníase, Hepatites e acidentes com material biológico;

- 01 Almoxarifado da Saúde;

- Secretaria de Saúde;
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Informamos que possuímos uma central de abastecimento de medicamentos e material instalada nas dependências do complexo hospitalar que distribui e abastece todos os
serviços de saúde do município.

 
O município de Ribeirão Pires participa do Consorcio Intermunicipal do ABC, formado pelos municípios de Santo André, São Bernardo do Campo, São Caetano do Sul,
Diadema, Mauá, Ribeirão Pires e Rio Grande da Serra.

O Consórcio Intermunicipal Grande ABC promove o planejamento e a articulação de ações de caráter regional. Criada em 1990, a entidade passou a ser o primeiro consórcio
multisetorial de direito público e natureza autárquica do país em fevereiro de 2010.

No entanto, não é consórcio específico em Saúde, por isso que está como ¿O ente não está vinculado a consórcio público em saúde.

 

 
ITEM ANÁLISE E CONSIDERAÇÕES

Relatamos que nas dependências do Hospital e Maternidade temos um laboratório de análises clínicas que presta serviços ao Hospital na realização de exames diagnósticos
clínicos laboratoriais.
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6. Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS
Período 02/2022

Postos de trabalho ocupados, por ocupação e forma de contratação

Adm. do Estabelecimento Formas de contratação CBOs
médicos

CBOs
enfermeiro

CBOs (outros) nível
superior

CBOs (outros)
nível médio

CBOs
ACS

Pública (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Autônomos (0209, 0210) 9 0 0 2 0

Residentes e estagiários (05, 06) 0 0 0 0 0

Estatutários e empregados públicos
(0101, 0102)

70 25 58 173 56

Informais (09) 0 0 0 0 0

Bolsistas (07) 12 0 0 0 0

Intermediados por outra entidade (08) 161 46 40 194 0

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1,
203-8 -, 3, 4 e 5)

Autônomos (0209, 0210) 0 0 0 0 0

Servidores públicos cedidos para a
iniciativa privada (10)

0 0 0 0 0

Residentes e estagiários (05, 06) 0 0 0 0 0

Informais (09) 0 0 0 0 0

Celetistas (0105) 0 0 0 0 0

Bolsistas (07) 0 0 0 0 0

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

Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporário e Cargos em Comissão

Adm. do Estabelecimento Formas de contratação CBOs
médicos

CBOs
enfermeiro

CBOs (outros)
nível superior

CBOs (outros)
nível médio

CBOs
ACS

Pública (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-
8)

Contratos temporários e cargos em
comissão (010301, 0104)

0 1 12 1 0

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1,
203-8 -, 3, 4 e 5)

Contratos temporários e cargos em
comissão (010302, 0104)

0 0 0 0 0

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) 
Data da consulta: 29/03/2023.

Postos de trabalho ocupados, por ocupação e forma de contratação

Adm. do Estabelecimento Formas de contratação 2018 2019 2020 2021

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -,
3, 4 e 5)

Autônomos (0209, 0210) 1 0 0 0

Pública (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Autônomos (0209, 0210) 3 1 46 0

Bolsistas (07) 17 16 14 0

Estatutários e empregados públicos (0101,
0102)

581 674 686 0

Informais (09) 7 4 4 0

Intermediados por outra entidade (08) 226 229 297 0

Residentes e estagiários (05, 06) 2 1 1 0

Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporário e Cargos em Comissão

Adm. do Estabelecimento Formas de contratação 2018 2019 2020 2021

Pública (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporários e cargos em
comissão (010301, 0104)

37 39 41 0

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) 
Data da consulta: 29/03/2023.

Análises e Considerações sobre Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS
É importante informar que mensalmente os gestores de cada serviço mensalmente atualizam os cadastros no CNES perante o Ministério da Saúde.
 
E, em análise dos quadros de funcionários cadastrados no CNES verificamos que ainda há inconsistências de cadastros, haja vista que está apontando profissionais com
vínculo autônomo.
 
Em 2022, houve contrato com a Biogesp ¿ Associação de Gestão e Execução de Serviços Públicos e Sociais que faz a co-gestão da Atenção Básica, Hospital e Maternidade
São Lucas, Centro de Especialidades Médicas, Centro de Atenção Integral à Saúde da Mulher, a RAPS (Rede de Atenção Psicossocial) e da Rede de Urgência e Emergência
(Unidade de Pronto Atendimento Santa Luzia e Central de Transportes).
 
Logo, justifica-se essa quantidade de cadastros de profissionais intermediados por outra entidade. 
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7. Programação Anual de Saúde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ Nº 1 - Diretriz 1. Atenção Primária e Especialidades Médicas

OBJETIVO Nº 1.1 - Objetivo 1.1. Qualificar o atendimento nos serviços de saúde, garantir a continuidade de tratamento na rede, interlocução com
todos os serviços oferecidos na rede de saúde municipal.

Descrição da Meta

Indicador para
monitoramento e
avaliação da
meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2022

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Realizar o acompanhamento das
condicionalidades (carteirinha de
vacinação em dia,
acompanhamento médico para
verificação do crescimento e
desenvolvimento de crianças
menores de 7 anos, pré-natal das
grávidas e acompanhamento das
mulheres de 14 a 44 anos que
amamentam) nas Unidades Básicas
de Saúde e Unidades de Saúde da
Família dos pacientes cadastrados
no Programa Bolsa Família
semestralmente, convocando-os
através do Programa Saúde da
Família, com os Agentes
Comunitários de Saúde ou por
outro meio de comunicação

Cobertura de
acompanhamento
das
condicionalidades
de Saúde do
Programa Bolsa
Família (PBF)

Percentual 2021 30,00 100,00 30,00 Percentual 69,41 231,37

Ação Nº 1 - Realizar a atualização dos NIS, dos acompanhados do bolsa família junto ao cadastro individual do ESUSAB, e registar de maneira correta
as informações solicitadas no bolsa família.

2. Avaliar a adequação do acesso
ao exame pre-ventivo para câncer
do colo do útero. Expressa a
realização de um exame a cada
três anos, segundo as Diretrizes
Nacionais. Avaliar o cumprimento
de diretrizes e normas para a
prevenção do câncer do colo do
útero. Subsidiar o processo de
planejamento, gestão e avaliação
da saúde da mulher

Razão de exames
citopatológicos do
colo do útero em
mulheres de 25 a
64 anos na
população
residente de
determinado local e
a população da
mesma faixa etária

Razão 2021 0,20 100,00 0,35 Razão 0,01 2,86

Ação Nº 1 - Realizar a triagem do público alvo, e orientar os profissionais de saúde a solicitarem e avaliarem os exames citopatológicos.

3. Ampliar a razão de exames de
mamografia em mulheres de 50 a
69 anos de idade.

Razão de exames
de mamografia de
rastreamento
realizados em
mulheres de 50 a
69 anos na
população
residente de
determinado local e
população da
mesma faixa etária.

Razão 2021 0,08 100,00 0,08 Razão 0,03 37,50

Ação Nº 1 - Realizar a triagem do público alvo e orientar os profissionais de saúde a solicitarem e avaliarem os exames de mamografia.

4. Cobertura populacional estimada
pelas equipes de Atenção Primária.

Cobertura
populacional
estimada pelas
equipes de Atenção
Básica

Percentual 2021 46,41 100,00 50,00 Percentual 54,66 109,32

Ação Nº 1 - Realizar e atualizar cadastro individual nas Unidades Homologadas.

5. Avaliar o acesso ao
acompanhamento pré-natal;
Subsidiar o processo de
planejamento, gestão e avaliação
da assistência ao pré-natal;
Incentivar a captação de gestantes
para início oportuno do pré-natal,
essencial para o diagnóstico
precoce de alterações e
intervenção adequada sobre
condições que vulnerabilizam a
saúde da gestante e da criança

Proporção de
gestantes com pelo
menos 6 consultas
pré-natal (PN)
realizadas, sendo a
primeira realizada
até a 20ª semana
de gestação.

Percentual 2021 60,00 100,00 60,00 Percentual 40,00 66,67
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Ação Nº 1 - Realizar busca ativa e acompanhar as gestantes cadastradas nas Unidades de Saúde.

6. Incentivar a realização dos
exames de sífilis e HIV visando triar
gestantes com essas patologias
para que seja assegurado
tratamento adequado com vistas a
minimizar danos ao feto

Proporção de
gestantes com
realização de
exames para sífilis
e HIV

Percentual 2021 60,00 100,00 60,00 Percentual 57,00 95,00

Ação Nº 1 - Realizar os exames de teste rápido em todas as gestantes cadastradas nas Unidades de Saúde, e início imediato do tratamento.

7. Avaliar o acesso ao cuidado em
saúde bucal no período pré-natal

Proporção de
gestantes com
atendimento
odontológico
realizado

Percentual 2021 60,00 100,00 60,00 Percentual 58,00 96,67

Ação Nº 1 - Agendar a consulta com o Cirurgião Dentista assim que for identificada a gestante.

8. Avaliar o acesso às ações de
imunização; Subsidiar o processo
de planejamento, gestão e ava-
liação das ações de imunização.
Avaliar o cumprimento de diretrizes
e normas para a realização das
ações de imunização na APS

Cobertura vacinal
de Poliomielite
inativada e de
Pentavalente

Percentual 2021 95,00 100,00 95,00 Percentual 65,66 69,12

Ação Nº 1 - Realizar campanhas de vacinação para atualização da carteirinha de vacinação do público alvo.

9. Avaliar se a aferição de PA em
pessoas com hipertensão, pelo
menos uma vez no semestre, está
incorporada no processo de
trabalho da equipe com vistas ao
controle da PA desses usuários;
Avaliar o cumprimento de diretrizes
e normas para o acompanhamento
de pessoas hipertensas na APS;
Subsidiar o processo de
planejamento, gestão e avaliação
no controle das doenças crônicas

Percentual de
pessoas
hipertensas com
Pressão Arterial
aferida em cada
semestre

Percentual 2021 50,00 100,00 60,00 Percentual 42,67 71,12

Ação Nº 1 - Realizar aferição de PA em todos os usuários das Unidades de Saúde.

10. Avaliar se a solicitação do
exame de hemoglobina glicada,
pelo menos uma vez ao ano, em
pessoas com diabetes está
incorporada na rotina de
atendimento das equipes; Avaliar o
cumprimento de diretrizes e
normas para o acompanhamento
de pessoas com Diabetes na APS;
Subsidiar o processo de
planejamento, gestão e avaliação
no controle das doenças crônicas

Percentual de
diabéticos com
solicitação de
hemoglobina
glicada

Percentual 2021 50,00 100,00 50,00 Percentual 31,00 62,00

Ação Nº 1 - Instituir protocolo de solicitação de exame e o correto registo junto ao prontuário do usuário no sistema de informação.

11. Continuidade no Programa
Saúde na Escola com as 12 ações
previstas

Quantidade de
escolas
implantadas com o
Programa Saúde na
Escola

Número 2021 33 33 33 Número 33,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar as atividades previstas no Programa, junto às faixas etárias solicitadas.

12. Cobertura populacional
estimada pelas equipes de saúde
bucal

Cobertura
populacional
estimada de saúde
bucal na atenção
básica

Percentual 2021 70,00 100,00 25,00 Percentual 28,21 112,84

Ação Nº 1 - Realizar e atualizar cadastro individual nas Unidades Homologadas.

13. Ampliar atendimento
especializado em saúde bucal

Proporção de
procedimentos
odontológicos
realizados

Percentual 2021 1,50 7,50 1,50 Percentual 4,60 306,67

Ação Nº 1 - Contratar profissionais, revisar protocolos (POPs) e reorganizar fluxo.

14. Realizar atividades de
promoção e prevenção às
IST/Aids/HV/TB/Hans

Nº de eventos e
atividades
realizadas ano

Número 2021 20 100 20 Número 52,00 260,00

Ação Nº 1 - Desenvolver ações para a população dos territórios em parceria com a Sociedade Civil e Governamental.

Ação Nº 2 - Elaborar, produzir, reproduzir materiais como folders, cartazes, banners, vídeos para ações educativas.
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Ação Nº 3 - Capacitar parceiros das Instituições da Sociedade civil e Governamentais para a estratégia de educação entre pares.

Ação Nº 4 - Adquirir material para ações de prevenção como display, álbuns seriados, kit de sexualidade, pélvis e outros insumos.

15. Ampliar o acesso dos usuários
aos testes rápidos

Cobertura dos
procedimentos
realizados

Número 2021 6.500 28.000 8.000 Número 8.855,00 110,69

Ação Nº 1 - Implantar CTA na Atenção Básica.

Ação Nº 2 - Monitorar as ações de testagem da rede com capacitação, atualização e organização de fluxos.

Ação Nº 3 - Realizar testagem extramuros.

Ação Nº 4 - Ofertar TR no pré-natal (incluindo pré-natal do Homem) e na suspeita da gravidez.

Ação Nº 5 - Ofertar teste Rápido de Hepatite C aos usuários acima de 40 anos.

16. Ofertar a PrEP a 100% dos
usuários acessados

Aumento da
cobertura de
prevenção

Percentual 2021 0,00 50,00 5,00 Percentual 5,00 100,00

Ação Nº 1 - Capacitação da equipe do SAE.

Ação Nº 2 - Monitoramento dos casos acessados.

Ação Nº 3 - Desenvolver ações para divulgação da PrEP.

17. Ampliar em 80% a realização
da PEP sexual

Aumento do
número de pessoas
atendidas. Ampliar
oferta

Percentual 2021 1,00 31,00 5,00 Percentual 5,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar ações para divulgação da PEP.

Ação Nº 2 - Monitorar os casos.

18. Garantir ações de assistência a
100% dos usuários do SAE

Qualidade de
atenção aos
usuários

Percentual 2021 95,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Abastecer o SAE com materiais permanentes e de consumo.

Ação Nº 2 - Desenvolver grupos de adesão, de auto-cuidado, de prevenção de incapacidades, de mulheres e de familiares.

Ação Nº 3 - Disponibilizar as medicações para as infecções oportunistas e infecções sexualmente transmissíveis conforme pactuação tripartite.

Ação Nº 4 - Disponibilizar a fórmula láctea aos RNs expostos ao HIV.

Ação Nº 5 - Reduzir o GAP (Reduzir número de Casos que sem resolução) de tratamento.

Ação Nº 6 - Implantar o tratamento supervisionado do paciente de tuberculose.

Ação Nº 7 - Implementar a busca ativa dos sintomáticos respiratórios e manchas na pele.

19. Diagnosticar e ofertar
tratamento adequado para 100%
dos usuários portadores de IST
acessados na Rede

Notificações
realizadas

Número 2021 50 400 100 Número 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Monitorar os casos acessados.

Ação Nº 2 - Formar em conjunto com a vigilância Municipal os profissionais Farmacêuticos dos estabelecimentos comerciais de medicação para
referenciar adequadamente o portador.

Ação Nº 3 - Disponibilizar as medicações da pactuação e as de nova geração adequadas ao tratamento das ISTs.

Ação Nº 4 - Implementar a parceria com o Hospital privado, laboratórios e clínicas em conjunto com a Vigilância Municipal para monitorar o fluxo com
acesso adequado das gestantes, parturientes, RNs, e parceiros acessados segundo os protocolos vigentes.

20. Reduzir a Transmissão Vertical
da Sífilis, Hepatites B e HIV

Notificações
realizadas

Número 2021 1 1 1 Número 7,00 700,00

Ação Nº 1 - Desenvolver ações educativas com as mulheres acessadas na Rede com orientação sobre as IST, pré-natal e oferta de testagem
disponibilizando insumos (preservativos, gel e material informativo).

Ação Nº 2 - Monitorar a realização dos testes rápidos no 2º trimestre da gestação.

Ação Nº 3 - Ofertar no acolhimento às mulheres com suspeita de gravidez os testes rápidos de HIV e Sífilis.

Ação Nº 4 - Desenvolver a ação com os parceiros, priorizando o da gestante pré-natal do homem.

Ação Nº 5 - Promover acolhimento e oferta de testagem às mulheres dos territórios em conjunto com as líderes de bairros.

Ação Nº 6 - Implementar a parceria com o Hospital privado, laboratórios e clínicas em conjunto com a Vigilância Municipal para monitorar o fluxo com
acesso adequado das gestantes, parturientes, RNs, e parceiros acessados segundo os protocolos vigentes.

21. Qualificar, atualizar os
Profissionais da Rede para as ações
de prevenção e assistência

Qualidade da
assistência e
prevenção

Percentual 2021 40,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Participação em Cursos, Congressos, Jornadas, Seminários, Supervisões, Treinamentos, Reuniões e Encontros.
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Ação Nº 2 - Formar e Atualizar as equipes da Rede com 10 capacitações para 100 pessoas em abordagem, aconselhamento, testagem,
vulnerabilidade, diversidade, gênero, homofobia, violência, PEP, PrEP, prevenção combinada e estratégias para as populações acessadas.

Ação Nº 3 - Realizar oficinas para os profissionais “Zero Discriminação" trabalhando temas de solidariedade, discriminação, preconceito, o uso do
nome social e o racismo Institucional em parceria com a Secretaria de Participação e Inclusão.

Ação Nº 4 - Realizar formação e atualização contínua dos protocolos das ISTs e da transmissão Vertical do HIV, Sífilis, Hepatites Virais para as equipes
da Rede.

Ação Nº 5 - Realizar 02 oficinas de Humanização para a Rede sensibilização dos profissionais sobre Direitos Humanos.

22. Fortalecimento da Equipe
Multiprofissional de Atenção
Domiciliar EMAD

Serviço em
funcionamento

Número 2021 1 4 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - Manter as ações do EMAD

23. Informatização para
PRONTUÁRIO ELETRÔNICO em toda
Rede, mais sistemas de segurança,
alarmes, e guarda municipal nos
próprios públicos

Quantitativo de
serviços
implantados

Número 2021 1 45 5 Número 2,00 40,00

Ação Nº 1 - Articular com a Secretaria Municipal de Segurança Pública.

Ação Nº 2 - Realizar estudo situacional dos serviços.

Ação Nº 3 - Levantar custo de implantação.

Ação Nº 4 - Encaminhar para o setor responsável para a implantação.

DIRETRIZ Nº 2 - Diretriz 2. Saúde Mental, adequação dos equipamentos e a oferta qualificada dos serviços.

OBJETIVO Nº 2.1 - Objetivo 2.1. Qualificar o atendimento nos serviços de saúde, garantir a adequação dos equipamentos e a oferta qualificada dos
serviços. 
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Descrição da Meta

Indicador para
monitoramento
e avaliação da
meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2022

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Implementar o matriciamento com
a Rede de Saúde e os CRAS

Número de
matriciamentos

Número 2021 12 48 12 Número 53,00 441,67

Ação Nº 1 - Realizar reuniões para discussão de casos nos equipamentos da Rede e dos CRASs.

2. Realizar estudo para construção de
prédios próprios para os Centros de
Atenção Psicossocial - CAPSs

Projetos realizados Número 2021 0 9 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - Articular com a Secretaria de Obras terrenos próprios.

Ação Nº 2 - Articular a captação de recursos para a construção dos CAPSs.

3. Realizar o credenciamento das
Residências Terapêuticas

Credenciamentos
finalizados

Número 2021 6 24 6 Número 0 0

Ação Nº 1 - Reforma dos prédios.

4. Acompanhamentos das
comunidades terapêuticas

Percentual de
comunidades
terapêuticas
acompanhadas

Percentual 2021 0,00 100,00 50,00 Percentual 50,00 100,00

Ação Nº 1 - Realização de vistorias.

5. Garantir a contratação de
supervisores técnicos para auxiliar no
trabalho das equipes

Número de
supervisores
contratados

Número 2021 1 4 1 Número 0 0

Ação Nº 1 - CUMPRIR a Portaria 336 para contratação de equipe mínima em cada equipamento

6. Realizar Campanhas de promoção à
Saúde mental

Evento realizados Número 2021 3 12 3 Número 5,00 166,67

Ação Nº 1 - Janeiro Branco

Ação Nº 2 - Maio Luta antimanicomial

Ação Nº 3 - Agosto lilás violências contra mulher

Ação Nº 4 - Setembro Amarelo – prevenção de suicídio

Ação Nº 5 - Dezembro Branco Homens contra a violência á Mulher

7. Articular a implantação do CAPS III
através de consórcio

Número de Caps
III implantados

Número 2021 0 3 0 Número 0 0

Ação Nº 1 - Realizar o estudo de implantação do serviço

Ação Nº 2 - Rever a implantação dos 4 leitos para desintoxicação/transtornos psiquiátricos no Hospital Santa Luzia

8. Encaminhar para o setor
responsável para articular a
possibilidade de isenção da tarifa de
ônibus para pacientes de tratamento
contínuo, negociado na concessão

Encaminhamento Número 2021 0 4 1 Número 0 0

Ação Nº 1 - Articular a possibilidade de isenção.

DIRETRIZ Nº 3 - Diretriz 3. Urgência e Emergência, oferta adequada de atendimento à população

OBJETIVO Nº 3.1 - Objetivo 3.1. Qualificar o serviço da RUE, melhorar a interlocução junto aos serviços de interhospitalar

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2022

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Criar Equipe de Educação
Permanente

Todos os colabores
treinados

Número 2021 0 24 6 Número 6,00 100,00

Ação Nº 1 - Capacitação para Portadores de deficiências físicas.

Ação Nº 2 - Capacitação para atendimento dos Deficiente visuais

Ação Nº 3 - Capacitação técnica para enfermagem.

Ação Nº 4 - Treinamentos: Recepção, Higienização, Controlador Fluxo.

Ação Nº 5 - Reimplantação do núcleo municipal contra violência.

Ação Nº 6 - Garantir capacitação para TRANSPORTE NEONETAL.
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2. Articulação junto com a
Secretaria de Saúde do Estado
de São Paulo na revisão da PPI
em função da legislação vigente

Quantitativo de
articulação

Número 2021 0 4 1 Número 0 0

Ação Nº 1 - Encaminhamento para a Secretaria de Saúde do Estado de São Paulo quando será realizada a revisão da PPI.

3. Matriciamento da Saúde
Mental RUE

Treinamento para todos
os colaboradores

Número 2021 0 8 2 Número 6,00 300,00

Ação Nº 1 - Encontros com equipe técnica para discussão de casos.

Ação Nº 2 - Estudo para implantação de 4 leitos no Hospital Santa Luzia para acolhimento de pacientes em crise ou implantar CAPS III.

Ação Nº 3 - Criação de POP’s.

4. Prontuário Eletrônico Setores de atendimento
nesta Unidade

Número 2021 1 4 1 Número 4,00 400,00

Ação Nº 1 - Implantação Recepção, triagem, medicação e observação.

5. Buscar a excelência de
atendi-mento à Saúde através
da certificação /habilitação

Número de certificações Número 2021 0 7 1 Número 5,00 500,00

Ação Nº 1 - Criar protocolos, em todos os processos, em conformidade com a certificação a ser adquirida.

Ação Nº 2 - Informatizar e otimizar a utilização da capacidade instalada.

Ação Nº 3 - Oferecer educação profissional continuada a todos os funcionários.

Ação Nº 4 - Ajudar na habilitação dos servidores.

6. Aprimorar as ações de
comunicação, do servidor para
com o paciente

Grau de satisfação bom,
ótimo e excelente,
oferecido pelos
atendentes não médico

Percentual 2021 75,00 100,00 75,00 Percentual 81,66 108,88

Ação Nº 1 - Disponibilizar aos servidores programas de educação continuada.

Ação Nº 2 - Criação de protocolos de atendimento e relação interpessoal.

Ação Nº 3 - Monitorização mensal do grau de satisfação, com correção imediata dos caminhos equivocadas.

Ação Nº 4 - Criar formulário para saber o grau de satisfação do usuário.

Ação Nº 5 - Capacitação de servidores para atendimento a deficientes visuais.

7. Promover equidade no acesso
ao Hospital e Maternidade São
Lucas, no atendimento do
paciente a ser internado

Percentual de pacientes
atendidos com equidade

Percentual 2021 0,00 100,00 70,00 Percentual 100,00 142,86

Ação Nº 1 - Disponibilizar colaboradores e protocolos, para agilização dos processos de internação.

Ação Nº 2 - Otimizar a interação entre a UPA e o Hospital e Maternidade São Lucas.

Ação Nº 3 - Produzir protocolos de admissão, com objetivo de acelerar a recuperação dos nossos pacientes.

Ação Nº 4 - Otimizar o processo de referência e contra-referência.

8. Diminuir o tempo de espera
para realização de exames
radiológicos agendados

Tempo de espera Número 2021 45 55 20 Número 13,00 65,00

Ação Nº 1 - Incrementar o número de técnicos de radiologia.

Ação Nº 2 - Criar parcerias com escolas de formação de técnicos em radiologia.

Ação Nº 3 - Aprimorar e agilizar o agendamento no Hospital.

9. Minimizar o tempo de análise
e preparo dos prontuários
médicos, para faturamento

Quantidade de dias para
o prontuário estar
pronto para ser faturado

Número 2021 20 53 20 Número 7,00 35,00

Ação Nº 1 - Criar rotinas e protocolos.

Ação Nº 2 - Melhorar o sistema de pré faturamento nas alas.

Ação Nº 3 - Conscientização dos servidores que trabalham na formulação do prontuário médico.

10. Adequar leitos no Hospital e
Maternidade São Lucas, em
conformidade com a demanda

Número de leitos
adequados

Número 2021 0 28 7 Número 7,00 100,00

Ação Nº 1 - Adequar leitos disponíveis no Hospital e Maternidade São Lucas.

Ação Nº 2 - Adequar leitos de cuidados para adultos.

Ação Nº 3 - Adequar leitos de cuidados de Neonatologia.

11. Implementação de
procedimentos cirúrgicos

Número de Cirurgias
realizadas

Número 2021 50 450 50 Número 103,00 206,00
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Ação Nº 1 - Disponibilizar recursos humanos para médicos, adequados em número e suficientemente treinados.

Ação Nº 2 - Disponibilizar equipes médicas especializadas e qualificadas para realização dos procedimentos.

Ação Nº 3 - Promover a adequação da infraestrutura.

12. Oferecer assistência
psicológica aos pacientes
internados e familiares no
Hospital e Maternidade São
Lucas

Porcentagem de
atendimentos
psicológicos

Percentual 2021 0,00 100,00 70,00 Percentual 100,00 142,86

Ação Nº 1 - Informar a presença do profissional psicólogo a todos os internados.

Ação Nº 2 - Disponibilizar psicólogo para atendimento aos familiares e/ou pacientes internados no Hospital e Maternidade São Lucas.

Ação Nº 3 - Disponibilizar acompanhamento ambulatorial pós internação.

13. Promover ações
comunitárias para redução de
internações de DCNT (doenças
cronicas não transmissíveis)

Número de ações Número 2021 0 34 4 Número 6,00 150,00

Ação Nº 1 - Proporcionar à comunidade informações com medidas profiláticas.302 Assistência Hospitalar e Ambulatorial.

Ação Nº 2 - Criar informes, palestras educativas virtuais do serviço de nutrição.

Ação Nº 3 - Promover a conscientização dos efeitos deletérios do fumo, alcoolismo e drogas ilícitas.

Ação Nº 4 - Promover ações que motivem a atividade física.

14. Certificar o Hospital e Mater-
nidade São Lucas como Hospital
Amigo da Criança

Certificação Unicef Número 2021 0 4 1 Número 0 0

Ação Nº 1 - Seguir os critérios necessários para certificar o Hospital e Maternidade São Lucas como Hospital Amigo da Criança.

Ação Nº 2 - Habilitar os servidores.

Ação Nº 3 - Promover Educação Continuada.

15. Criar Centro de Atenção
Integral à Saúde da Mulher
(CAISM)

Criação do Centro Número 2021 0 4 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - Propiciar no Hospital e Maternidade São Lucas, atendimento integral à Mulher.

Ação Nº 2 - Criar centro de referência para realização, de consultas especializadas, exames diagnósticos e preventivos, além de procedimentos
cirúrgicos de pequeno e médio porte, todos voltados à saúde da mulher.

16. Disponibilizar a gestante no
Serviço Público,
acompanhamento de excelência
no Pré-natal

Taxa de Mortalidade
Materna, no Hospital e
Maternidade São Lucas

Taxa 2021 0,01 0,04 0,01 Taxa 0 0

Ação Nº 1 - Organizar a Rede de Atenção à Saúde Materna e Infantil para garantir acesso, acolhimento e resolutividade.

Ação Nº 2 - Busca ativa das gestantes faltosas, para a realização de no mínimo 7 consultas de pré-natal.

Ação Nº 3 - Acompanhamento do pré-natal das gestantes do município com garantia de assistência integral.

Ação Nº 4 - Diagnóstico em momento adequado e seguimento estreito das gravidezes de alto risco.

17. Estabelecer protocolo de
atendimento no pré-natal, em
todas as gestantes atendidas na
Rede Municipal de Saúde

Porcentagem de
gestantes com protocolo
de exames pré-natal
realizados

Percentual 2021 70,00 100,00 70,00 Percentual 100,00 142,86

Ação Nº 1 - Em parceria com as Unidades de Atenção Básica promover a confecção de protocolo único para o atendimento de todas as gestantes.

Ação Nº 2 - Acompanhamento do pré-natal das gestantes do município com garantia de assistência integral.

Ação Nº 3 - Disponibilizar, em tempo hábil, os resultados dos exames realizados no pré-natal.

18. Fomentar o Serviço de
Planejamento Familiar

Porcentagem de casais
atendidos e satisfeitos

Percentual 2021 0,00 100,00 90,00 Percentual 55,33 61,48

Ação Nº 1 - Diminuir a espera dos procedimentos de esterilização definitiva após aprovação do serviço.

Ação Nº 2 - Envolver os plantonistas no processo de esterilização aprovados pelo serviço, nos casos de urgência.

Ação Nº 3 - Disponibilizar materiais, para realização dos procedimentos indicados.

Ação Nº 4 - Promover atendimento, palestras presenciais e/ou virtuais, para pleno entendimento de todas as possibilidades existentes.

Ação Nº 5 - Garantir o atendimento de todos os profissionais envolvidos no processo (Médico, Assistente Social, Enfermagem, Psicólogo).

Ação Nº 6 - Criar formulário para avaliar o grau de satisfação.

19. Garantir à mulher vítima de
agressão, atendimento médico
personalizado e integral

Criação de protocolo de
atendimento e revisão
anual

Percentual 2021 1,00 4 1 Número 6,00 600,00

Ação Nº 1 - Oferecer atendimento médico imediato e integral.
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Ação Nº 2 - Fornecer medicação profilática inicial.

Ação Nº 3 - Promover seguimento adequado pós agressão.

Ação Nº 4 - Criar protocolos de atendimento.

DIRETRIZ Nº 4 - Diretriz 4. Qualificação do modelo de gestão, financiamento e administração dos equipamentos e serviços de saúde
pública

OBJETIVO Nº 4.1 - Objetivo 4.1. Aprimorar a gestão do sistema único de saúde municipal

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2022

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Implementar ações de
educação permanente para
qualificação das áreas prioritárias
do SUS

Ações de educação
permanente
implemen-tadas e/ou
realizadas

Número 2021 12 48 12 Número 12,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar as rodas de Educação Permanente.

2. Término de construção do
Complexo Hospitalar

Término da
construção

Número 2021 0 1 0 Número 0 0

Ação Nº 1 - Articular com a Secretaria de Obras e acompanhar o Setor de Suprimentos da Secretaria de Administração a realização da licitação para
contratação de empresa.

3. Reforma e adequações das
novas instalações do Centro de
Especialidades Médicas

Entrega das novas
instalações do
Centro de
Especialidades
Médicas

Número 2021 0 1 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - Articular com a Secretaria de Obras e acompanhar o Setor de Suprimentos da Secretaria de Administração a realização da licitação para
contratação de empresa.

4. Reforma e ampliações
estruturais e acessibi-lidade da
Unidade de Saúde da Família Jd.
Luso

Entrega da Unidade
de Saúde da Família
Jardim Luso

Número 2021 0 1 0 Número 1,00 0

Ação Nº 1 - Articular com a Secretaria de Obras e acompanhar o Setor de Suprimentos da Secretaria de Administração a realização da licitação para
contratação de empresa.

5. Regulamentar a Ouvidoria do
SUS da Secretaria Municipal de
Saúde, com base na legislação
vigente, mediante instrumento
normativo

Instituir instrumento
normativo para
regulamentação da
Ouvidoria Ativa

Número 2021 0 1 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - Elaborar o Regimento interno da Ouvidoria da Saúde.

Ação Nº 2 - Encaminhar para Secretaria de Assuntos Jurídicos na elaboração da minuta da Lei.

Ação Nº 3 - Acompanhar a aprovação da Lei junto a Câmara Municipal.

6. Quadros de Cargos, Carreiras e
Salários da secretaria

Articulação/
solicitação com a
Secretaria de
Administração

Número 2021 1 36 6 Número 5,00 83,33

Ação Nº 1 - Articular com a Secretaria de Administração.

7. Adequar o organograma da SMS
, de acordo com as novas
portarias, legislação e
necessidades estruturais

Adequação do
quadro de recursos
humanos do
Departamento

Número 2021 0 4 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - Elaborar o organograma de acordo com as necessidades da Secretaria de Saúde e Higiene.

Ação Nº 2 - Encaminhar à Secretaria de Administração para demais trâmites legais.

8. Implementar a manutenção
preventiva de estrutura física da
rede de saúde

Contratação de
empresa para
manutenção
preventiva

Número 2021 1 4 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - Encaminhar para a Secretaria de Administração a solicitação de contratação de empresa.

9. Implementar a manutenção
preventiva de equipamentos da
rede de saúde

Contratação de
empresa para
manutenção
preventiva

Número 2021 1 4 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - Encaminhar para a Secretaria de Administração a solicitação de contratação de empresa.
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10. Implantar parceria com as
instituições de ensino para
fortalecer a educação continuada

Desenvolver po-
líticas de educação
continuada

Número 2021 1 4 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - Formalizar os contratos com devidos planos de trabalho.

Ação Nº 2 - Buscar instituições parceiras.

11. Manutenção e melhora do
quadro de servidores

pagamentos
firmados

Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Acompanhamento pelo Departamento do Fundo Municipal de Saúde juntamente com o de Recursos Humanos da Saúde no pagamento dos
servidores.

Ação Nº 2 - Concurso público para contração de servidores.

12. Manter serviços de apoio à
saúde de qualidade, de forma
regionalizada, equânime e com
resolutividade, com apoio
financeiro para aquisição de
materiais de escritório,
manutenção, aquisição de
insumos/ equipamentos em geral

Contratos
formalizados

Número 2021 29 116 29 Número 29,00 100,00

Ação Nº 1 - Encaminhar para a Secretaria de Administração a solicitação de contratação de empresas.

13. Manter da rede de saúde com
água, luz e telefone

Contratos
formalizados

Número 2021 29 116 29 Número 29,00 100,00

Ação Nº 1 - Articular com a Secretaria de Administração e Finanças a contratação de empresas e os pagamentos.

14. Fortalecimento: Criação de
legislação específica que trata da
carreira da Autoridade Sanitária
conforme minuta apresentada em
Processo Administrativo nº
1983/2016 apensado ao
8926/2013

Criação de 1 Lei
específica que trata
da carreira da
Autoridade Sanitária

Número 2021 0 4 1 Número 0 0

Ação Nº 1 - Tramitação do processo administrativo específico que trata do assunto pelas secretarias envolvidas: saúde, finanças, administração,
jurídica, gabinete, outras que forem necessárias e câmara de vereadores.

Ação Nº 2 - Aprovação da legislação pela Câmara de vereadores.

15. Reestruturar o organograma
do Departamento de Vigilância à
Saúde contemplando todos os
serviços específicos de cada setor,
implementando os serviços
incipientes.

organograma
reestruturado e
aprovado

Número 2021 0 4 1 Número 0 0

Ação Nº 1 - Elaboração do organograma e apresentação ao SMS para aprovação e posteriormente às demais secretarias envolvidas.

Ação Nº 2 - Elaboração e aprovação do organograma pelos envolvidos.

Ação Nº 3 - Elaboração do organograma do Departamento para suprir as demandas do Departamento.

16. Implementação: Reposição do
quadro de autoridades sanitárias
conforme organograma
reestruturado, previsto e
aprovado

Percentual de
reposição de quadro
de Recursos
Humanos para
Centro de Controle
de Zoonoses,
Vigilância Sanitária e
Epidemiológica

Percentual 2021 20,00 100,00 20,00 Percentual 0 0

Ação Nº 1 - Reposição do quadro de profissionais do CCZ, VISA e VE.

17. Treinamento e capacitação da
equipe técnica/autoridades
sanitárias do Departamento de
Vigilância à Saúde, inclusive para
as áreas com atuação municipal
incipiente: vigilância ambiental,
vigilância da saúde do
trabalhador, Vigilância sanitária e
CCZ

Quantidade de
treinamentos

Número 2021 0 11 2 Número 12,00 600,00

Ação Nº 1 - Treinamento e capacitação de cada uma das equipes que compõem o Departamento através de parcerias e acordos com a Secretaria
Estadual de Saúde e demais municípios da região.

18. Elaboração, funcionamento e
divulgação de site do
Departamento de Vigilância à
Saúde.

Elaboração do site
do Departamento de
Vigilância à Saúde

Número 2021 0 4 1 Número 0 0

Ação Nº 1 - Elaboração e funcionamento do site junto com a equipe local.

Ação Nº 2 - Efetivação do site junto à secretaria de comunicação ou empresa terceirizada.
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19. Realização de encontros,
palestras e treinamentos para o
setor regulado e população
divulgando os preceitos de
promoção à saúde

Quantitativo de
treinamentos /
eventos/ palestras
realizados

Número 2021 0 8 2 Número 0 0

Ação Nº 1 - Realização de treinamentos / encontros com setor regulado.

20. Revisão da legislação sanitária
de âmbito municipal

Quantitativo de
legislação revisada

Número 2021 1 4 1 Número 0 0

Ação Nº 1 - Formação de grupo técnico específico para revisão de cada legislação.

21. Implementação e integração
dos fluxos e processos de trabalho
entre o Departamento de
Vigilância e demais parceiros no
âmbito da secretaria municipal de
saúde, fortalecendo os princípios
do SUS: Atenção básica,CAPS,
Agentes comunitários de saúde.

Quantidade de
integração

Número 2021 0 16 4 Número 12,00 300,00

Ação Nº 1 - Estabelecimento de grupo técnico de trabalho intersetorial.

Ação Nº 2 - Treinamento e capacitação das equipes.

Ação Nº 3 - Atenção básica. Ações intersetoriais – Organização do fluxo de informações PNI / SINAN.

Ação Nº 4 - PSF. Ações intersetoriais – Organização do fluxo de informações.

Ação Nº 5 - CAPS. Ações intersetoriais – Organização do fluxo de informações.

Ação Nº 6 - SAE. Ações intersetoriais – Organização do fluxo de informações.

Ação Nº 7 - Núcleo de Prevenção a violências. Ações intersetoriais – Organização do fluxo de informações.

22. Implementação e integração
dos fluxos e processos de trabalho
entre o Departamento de
Vigilância e demais parceiros no
âmbito da administração
municipal, estimulando as ações
intersetoriais: Secretaria de
desenvolvimento econômico,
secretaria de assistência social,
secretaria de finanças e outras

Quantidade de
integração

Número 2021 0 16 4 Número 12,00 300,00

Ação Nº 1 - Estabelecimento de grupo técnico de trabalho intersetorial – em andamento, Treinamento e capacitação das equipes e Pactuações

Ação Nº 2 - Integração com Secretaria de desenvolvimento sustentável, finanças – sistema I-cad em andamento. Ações intersetoriais – Organização do
fluxo de informações

Ação Nº 3 - Integração com secretaria do meio ambiente: alinhamento das ações de bem-estar animal e controle de zoonoses. Ações intersetoriais –
Organização do fluxo de informações

Ação Nº 4 - Integração com a Secretaria de meio ambiente: alinhamento das ações de saneamento ambiental. Ações intersetoriais – Organização do
fluxo de informações

Ação Nº 5 - Integração com a Secretaria de ação social. Ações intersetoriais – Organização do fluxo de informações.

Ação Nº 6 - Integração com Promotoria pública – SAJ. Ações intersetoriais – Organização do fluxo de informações.

23. Contrato de gestão, convênios,
consórcios, com verbas do SUS
sendo previamente submetidos no
Conselho Municipal de Saúde

Quantidade de
contrato de gestão

Número 2021 1 7 1 Número 0 0

Ação Nº 1 - Submeter para o Conselho Municipal de Saúde

24. Implantação do equipamento
público Centro Especializado de
Reabilitação - ampliação de 50%
das vagas para o município

Encaminhamento
para a implantação
de equipamento
publico

Número 2021 1 4 1 Número 0 0

Ação Nº 1 - Articulação sobre a possibilidade de implantação de serviço

OBJETIVO Nº 4.2 - Ações - Covid
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Descrição da Meta

Indicador para
monitoramento
e avaliação da
meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2022

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Atualização e manutenção o
Comitê de enfrentamento da COVID
no município

Formação do
Comite

Número 2021 1 4 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - Seleção e chamamento de profissionais da área da saúde e de outros serviços para composição do Comitê.

Ação Nº 2 - Realização de reuniões periódicas (virtuais) para planejamento, acompanhamento e monitoramento das ações realizadas.

2. Atualizar os protocolos e fluxos de
atendimento de casos suspeitos de
COVID pela rede de pública de saúde
do município

Protocolos e
fluxos atualizados

Número 2021 1 4 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - Seleção de profissionais de serviços estratégicos da saúde para atualização dos protocolos e fluxos de atendimento.

3. Atualizar o fluxo de informações
relacionadas a notificação de casos
suspeitos e confirmados de COVID

Fluxo atualizado Número 2021 1 4 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - Atualizar o fluxo de informações relacionadas a notificação de casos pela Vigilância Epidemiológica conforme diretrizes do Ministério da
Saúde e Secretaria do Estado da Saúde.

Ação Nº 2 - Treinamento dos profissionais pertencentes à rede pública de saúde de atendimento quanto a notificação de casos no município.

Ação Nº 3 - Contratação de profissionais específicos na Vigilância Epidemiológica para monitoramento dos casos de COVID.

Ação Nº 4 - Estabelecido o “Boletim COVID” emitido pela VE diariamente de forma a divulgar os dados epidemiológicos da COVID em âmbito
municipal.

Ação Nº 5 - Intensificação de investigação de surtos/casos de COVID, em conjunto com o serviço de vigilância Sanitária municipal.

4. Manter ações educativas e
orientar à população, aos setores
regulados e demais envolvidos
quanto ao enfrentamento da COVID

Ações educativas Número 2021 12 48 12 Número 12,00 100,00

Ação Nº 1 - Serviços com atendimento ao publico, que são considerados essenciais a população, serviço funerário, empresa de transporte coletivo,
escolas municipais e estaduais.

Ação Nº 2 - Manutenção das orientações sobre Saúde Bucal no Hospital Campanha.

5. Manter o fornecimento dos EPI´s e
equipamentos específicos para
atendimento seguro dos profissionais
de saúde às ações e atendimento de
casos suspeitos e confirmados de
COVID

Quantidade de
Epis usados no
mês

Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Aquisição de máscaras N95, macacões, máscara cirúrgica, avental, gorro, pró pé, óculos de proteção.

6. Acompanhamento pós COVID Acompanhamento
pós covid com
protocolo
instituído

Número 2021 1 4 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - Teleconsulta de saúde bucal nos casos de pós-covid.

Ação Nº 2 - Manter o atendimento de pós-covid na Apraespi para casos de reabilitação multidisciplinar (física, auditiva, visual e intelectual).

Ação Nº 3 - Atualização do Protocolo e fluxo do Hospital de Campanha para o Ambulatório.

Ação Nº 4 - Atualização de formulários: Anamense e monitoramento.

Ação Nº 5 - Treinamento da equipe do Ambulatório e Rede básica.

Ação Nº 6 - Reestruturar os serviços de Saúde Mental para atendimento dos casos de pacientes pós-covid.

Ação Nº 7 - Manter o resumo de alta do pós-covid para a Atenção Básica.

Ação Nº 8 - Manter o acompanhamento de atendimento de pós-covid pela Atenção Básica.

Ação Nº 9 - Manter o matriciamento em Saúde mental na Atenção Básica e Hospital Campanha para casos de covid e pós-covid, e também para os
profissionais de saúde da rede.

Ação Nº 10 - Implantação de protocolos nutricionista pós-covid.

Demonstrativo da vinculação das metas anualizadas com a Subfunção

Subfunções Descrição das Metas por Subfunção

Meta
programada
para o
exercício

Resultados

122 -
Administração
Geral

1 12 53

Atualização e manutenção o Comitê de enfrentamento da COVID no município 1 1
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Implementar ações de educação permanente para qualificação das áreas prioritárias do SUS 12 12

Realizar estudo para construção de prédios próprios para os Centros de Atenção Psicossocial - CAPSs 1 1

Atualizar os protocolos e fluxos de atendimento de casos suspeitos de COVID pela rede de pública de
saúde do município

1 1

Término de construção do Complexo Hospitalar 0 0

Realizar o credenciamento das Residências Terapêuticas 6 0

Atualizar o fluxo de informações relacionadas a notificação de casos suspeitos e confirmados de COVID 1 1

Reforma e adequações das novas instalações do Centro de Especialidades Médicas 1 1

Reforma e ampliações estruturais e acessibi-lidade da Unidade de Saúde da Família Jd. Luso 0 1

Manter ações educativas e orientar à população, aos setores regulados e demais envolvidos quanto ao
enfrentamento da COVID

12 12

Garantir a contratação de supervisores técnicos para auxiliar no trabalho das equipes 1 0

Manter o fornecimento dos EPI´s e equipamentos específicos para atendimento seguro dos profissionais
de saúde às ações e atendimento de casos suspeitos e confirmados de COVID

100,00 100,00

Regulamentar a Ouvidoria do SUS da Secretaria Municipal de Saúde, com base na legislação vigente,
mediante instrumento normativo

1 1

Realizar Campanhas de promoção à Saúde mental 3 5

Acompanhamento pós COVID 1 1

Quadros de Cargos, Carreiras e Salários da secretaria 6 5

Articular a implantação do CAPS III através de consórcio 0 0

Adequar o organograma da SMS , de acordo com as novas portarias, legislação e necessidades estruturais 1 1

Encaminhar para o setor responsável para articular a possibilidade de isenção da tarifa de ônibus para
pacientes de tratamento contínuo, negociado na concessão

1 0

Implementar a manutenção preventiva de estrutura física da rede de saúde 1 1

Implementar a manutenção preventiva de equipamentos da rede de saúde 1 1

Implantar parceria com as instituições de ensino para fortalecer a educação continuada 1 1

Manutenção e melhora do quadro de servidores 100,00 100,00

Manter serviços de apoio à saúde de qualidade, de forma regionalizada, equânime e com resolutividade,
com apoio financeiro para aquisição de materiais de escritório, manutenção, aquisição de insumos/
equipamentos em geral

29 29

Manter da rede de saúde com água, luz e telefone 29 29

Fortalecimento: Criação de legislação específica que trata da carreira da Autoridade Sanitária conforme
minuta apresentada em Processo Administrativo nº 1983/2016 apensado ao 8926/2013

1 0

Reestruturar o organograma do Departamento de Vigilância à Saúde contemplando todos os serviços
específicos de cada setor, implementando os serviços incipientes.

1 0

Implementação: Reposição do quadro de autoridades sanitárias conforme organograma reestruturado,
previsto e aprovado

20,00 0,00

Treinamento e capacitação da equipe técnica/autoridades sanitárias do Departamento de Vigilância à
Saúde, inclusive para as áreas com atuação municipal incipiente: vigilância ambiental, vigilância da
saúde do trabalhador, Vigilância sanitária e CCZ

2 12

Elaboração, funcionamento e divulgação de site do Departamento de Vigilância à Saúde. 1 0

Realização de encontros, palestras e treinamentos para o setor regulado e população divulgando os
preceitos de promoção à saúde

2 0

Revisão da legislação sanitária de âmbito municipal 1 0

Implementação e integração dos fluxos e processos de trabalho entre o Departamento de Vigilância e
demais parceiros no âmbito da secretaria municipal de saúde, fortalecendo os princípios do SUS: Atenção
básica,CAPS, Agentes comunitários de saúde.

4 12

Implementação e integração dos fluxos e processos de trabalho entre o Departamento de Vigilância e
demais parceiros no âmbito da administração municipal, estimulando as ações intersetoriais: Secretaria
de desenvolvimento econômico, secretaria de assistência social, secretaria de finanças e outras

4 12

Contrato de gestão, convênios, consórcios, com verbas do SUS sendo previamente submetidos no
Conselho Municipal de Saúde

1 0

Implantação do equipamento público Centro Especializado de Reabilitação - ampliação de 50% das vagas
para o município

1 0

301 - Atenção
Básica

1 30,00 69,41
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Avaliar a adequação do acesso ao exame pre-ventivo para câncer do colo do útero. Expressa a realização
de um exame a cada três anos, segundo as Diretrizes Nacionais. Avaliar o cumprimento de diretrizes e
normas para a prevenção do câncer do colo do útero. Subsidiar o processo de planejamento, gestão e
avaliação da saúde da mulher

0,35 0,01

Ampliar a razão de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de idade. 0,08 0,03

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atenção Primária. 50,00 54,66

Avaliar o acesso ao acompanhamento pré-natal; Subsidiar o processo de planejamento, gestão e
avaliação da assistência ao pré-natal; Incentivar a captação de gestantes para início oportuno do pré-
natal, essencial para o diagnóstico precoce de alterações e intervenção adequada sobre condições que
vulnerabilizam a saúde da gestante e da criança

60,00 40,00

Incentivar a realização dos exames de sífilis e HIV visando triar gestantes com essas patologias para que
seja assegurado tratamento adequado com vistas a minimizar danos ao feto

60,00 57,00

Avaliar o acesso ao cuidado em saúde bucal no período pré-natal 60,00 58,00

Avaliar o acesso às ações de imunização; Subsidiar o processo de planejamento, gestão e ava-liação das
ações de imunização. Avaliar o cumprimento de diretrizes e normas para a realização das ações de
imunização na APS

95,00 65,66

Avaliar se a aferição de PA em pessoas com hipertensão, pelo menos uma vez no semestre, está
incorporada no processo de trabalho da equipe com vistas ao controle da PA desses usuários; Avaliar o
cumprimento de diretrizes e normas para o acompanhamento de pessoas hipertensas na APS; Subsidiar o
processo de planejamento, gestão e avaliação no controle das doenças crônicas

60,00 42,67

Avaliar se a solicitação do exame de hemoglobina glicada, pelo menos uma vez ao ano, em pessoas com
diabetes está incorporada na rotina de atendimento das equipes; Avaliar o cumprimento de diretrizes e
normas para o acompanhamento de pessoas com Diabetes na APS; Subsidiar o processo de
planejamento, gestão e avaliação no controle das doenças crônicas

50,00 31,00

Continuidade no Programa Saúde na Escola com as 12 ações previstas 33 33

Cobertura populacional estimada pelas equipes de saúde bucal 25,00 28,21

Ampliar atendimento especializado em saúde bucal 1,50 4,60

Disponibilizar a gestante no Serviço Público, acompanhamento de excelência no Pré-natal 0,01 0,00

Estabelecer protocolo de atendimento no pré-natal, em todas as gestantes atendidas na Rede Municipal
de Saúde

70,00 100,00

Fomentar o Serviço de Planejamento Familiar 90,00 55,33

Garantir à mulher vítima de agressão, atendimento médico personalizado e integral 1 6

Fortalecimento da Equipe Multiprofissional de Atenção Domiciliar EMAD 1 1

Informatização para PRONTUÁRIO ELETRÔNICO em toda Rede, mais sistemas de segurança, alarmes, e
guarda municipal nos próprios públicos

5 2

302 -
Assistência
Hospitalar e
Ambulatorial

1 6 6

Articulação junto com a Secretaria de Saúde do Estado de São Paulo na revisão da PPI em função da
legislação vigente

1 0

Matriciamento da Saúde Mental RUE 2 6

Prontuário Eletrônico 1 4

Buscar a excelência de atendi-mento à Saúde através da certificação /habilitação 1 5

Aprimorar as ações de comunicação, do servidor para com o paciente 75,00 81,66

Promover equidade no acesso ao Hospital e Maternidade São Lucas, no atendimento do paciente a ser
internado

70,00 100,00

Diminuir o tempo de espera para realização de exames radiológicos agendados 20 13

Minimizar o tempo de análise e preparo dos prontuários médicos, para faturamento 20 7

Adequar leitos no Hospital e Maternidade São Lucas, em conformidade com a demanda 7 7

Implementação de procedimentos cirúrgicos 50 103

Oferecer assistência psicológica aos pacientes internados e familiares no Hospital e Maternidade São
Lucas

70,00 100,00

Promover ações comunitárias para redução de internações de DCNT (doenças cronicas não
transmissíveis)

4 6

Certificar o Hospital e Mater-nidade São Lucas como Hospital Amigo da Criança 1 0

Criar Centro de Atenção Integral à Saúde da Mulher (CAISM) 1 1

Disponibilizar a gestante no Serviço Público, acompanhamento de excelência no Pré-natal 0,01 0,00

Estabelecer protocolo de atendimento no pré-natal, em todas as gestantes atendidas na Rede Municipal
de Saúde

70,00 100,00

Fomentar o Serviço de Planejamento Familiar 90,00 55,33
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Garantir à mulher vítima de agressão, atendimento médico personalizado e integral 1 6

304 -
Vigilância
Sanitária

1 50,00 50,00

Realizar atividades de promoção e prevenção às IST/Aids/HV/TB/Hans 20 52

Ampliar o acesso dos usuários aos testes rápidos 8.000 8.855

Ofertar a PrEP a 100% dos usuários acessados 5,00 5,00

Ampliar em 80% a realização da PEP sexual 5,00 5,00

Garantir ações de assistência a 100% dos usuários do SAE 100,00 100,00

Diagnosticar e ofertar tratamento adequado para 100% dos usuários portadores de IST acessados na
Rede

100 100

Garantir à mulher vítima de agressão, atendimento médico personalizado e integral 1 6

Reduzir a Transmissão Vertical da Sífilis, Hepatites B e HIV 1 7

Qualificar, atualizar os Profissionais da Rede para as ações de prevenção e assistência 100,00 100,00

Implementação e integração dos fluxos e processos de trabalho entre o Departamento de Vigilância e
demais parceiros no âmbito da secretaria municipal de saúde, fortalecendo os princípios do SUS: Atenção
básica,CAPS, Agentes comunitários de saúde.

4 12

305 -
Vigilância
Epidemiológica

1 60,00 57,00

Avaliar o acesso às ações de imunização; Subsidiar o processo de planejamento, gestão e ava-liação das
ações de imunização. Avaliar o cumprimento de diretrizes e normas para a realização das ações de
imunização na APS

95,00 65,66

Continuidade no Programa Saúde na Escola com as 12 ações previstas 33 33

Garantir à mulher vítima de agressão, atendimento médico personalizado e integral 1 6
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Demonstrativo da Programação de Despesas com Saúde por Subfunção, Categoria Econômica e Fonte de Recursos

Subfunções Categoria
Econômica

Recursos
ordinários - Fonte
Livre (R$)

Receita de
impostos e de
transferência de
impostos (receita
própria - R$)

Transferências de
fundos à Fundo de
Recursos do SUS,
provenientes do
Governo Federal
(R$)

Transferências
de fundos ao
Fundo de
Recursos do
SUS,
provenientes
do Governo
Estadual (R$)

Transferências
de convênios
destinados à
Saúde (R$)

Operações de
Crédito
vinculadas à
Saúde (R$)

Royalties
do
petróleo
destinados
à Saúde
(R$)

Outros
recursos
destinados
à Saúde
(R$)

Total(R$)

0 - Informações
Complementares

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

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

122 -
Administração
Geral

Corrente 5.006.500,00 5.006.500,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 10.013.000,00

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

301 - Atenção
Básica

Corrente 27.444.500,00 19.424.000,00 3.405.500,00 915.000,00 3.700.000,00 N/A N/A N/A 54.889.000,00

Capital 1.350.000,00 1.200.000,00 150.000,00 N/A N/A 1.000.000,00 N/A N/A 3.700.000,00

302 - Assistência
Hospitalar e
Ambulatorial

Corrente 74.751.514,00 45.766.714,00 28.984.800,00 N/A N/A N/A N/A N/A 149.503.028,00

Capital 7.544.425,00 2.814.425,00 100.000,00 N/A 4.630.000,00 N/A N/A N/A 15.088.850,00

303 - Suporte
Profilático e
Terapêutico

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

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

304 - Vigilância
Sanitária

Corrente 449.200,00 124.200,00 167.000,00 N/A 158.000,00 N/A N/A N/A 898.400,00

Capital 27.000,00 N/A 27.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 54.000,00

305 - Vigilância
Epidemiológica

Corrente 890.500,00 855.500,00 35.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 1.781.000,00

Capital 40.000,00 N/A 40.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 80.000,00

306 -
Alimentação e
Nutrição

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

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

Fonte: DIGISUS Gestor - Módulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online 
Data da consulta: 29/03/2023.

Análises e Considerações sobre Programação Anual de Saúde - PAS
DIRETRIZ 1. Atenção Primária e Especialidades Médicas

 

2.Razão de exames citopatológicos: a Atenção Primária tem somados os esforços para captação de mulheres para realização do exame de prevenção.

 

3.Razão de exames de mamografia: a gestão possui o equipamento de mamografia na rede e inclusive não possuímos demanda reprimida.

 

5. Avaliar o acesso ao acompanhamento pré-natal; Subsidiar o processo de planejamento, gestão e avaliação da assistência ao pré-natal; Incentivar a captação de gestantes
para início oportuno do pré-natal, essencial para o diagnóstico precoce de alterações e intervenção adequada sobre condições que vulnerabilizam a saúde da gestante e da
criança: A Atenção Primária está somando os esforços para melhorar. Ressaltamos que este item conforme preconizado pelo Ministério da Saúde, foi alterado para até a 12ª
semana de gestação.

 

6. Incentivar a realização dos exames de sífilis e HIV visando triar gestantes com essas patologias para que seja assegurado tratamento adequado com vistas a minimizar
danos ao feto: a Atenção Primária está somando esforços para captação.

 

7. Avaliar o acesso ao cuidado em saúde bucal no período pré-natal: a Atenção Primária está somando esforços para captação.

 

8.  Avaliar o acesso às ações de imunização; Subsidiar o processo de planejamento, gestão e ava-liação das ações de imunização. Avaliar o cumprimento de diretrizes e
normas para a realização das ações de imunização na APS: a Atenção Primária está somando esforços para captação.

 

 

9. Avaliar se a aferição de PA: a Atenção Primária tem somado os esforços na captação de pacientes hipertensos.

 

10. Avaliar se a solicitação do exame de hemoglobina glicada, pelo menos uma vez ao ano, em pessoas com diabetes está incorporada na rotina de atendimento das
equipes; Avaliar o cumprimento de diretrizes e normas para o acompanhamento de pessoas com Diabetes na APS; Subsidiar o processo de planejamento, gestão e avaliação
no controle das doenças crônicas: a Atenção Primária tem somado os esforços na captação de pacientes.

 

 

23. Informatização para Prontuário eletrônico em toda rede, mais sistema de segurança, alarmes e guarda municipal nos próprios públicos: Todos serviços está implantado o
prontuário eletrônico.

 

 

DIRETRIZ 2. Saúde Mental, adequação dos equipamentos e a oferta qualificada dos serviços
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2. Realizar estudo para construção de prédios próprios para os Centros de Atenção Psicossocial ¿ CAPSs: a gestão levantou a possibilidade de instalar o CAPS infantil no
prédio do Complexo Odontológico.

 

4. Acompanhamentos das comunidades terapêuticas: a equipe de Saúde Mental sempre foi quando demandado.

 

DIRETRIZ 3. Urgências e Emergência, oferta adequada de atendimento à população

 

 

2.  Articulação junto com a Secretaria de Saúde do Estado de São Paulo na revisão da PPI em função da legislação vigente: em detrimento das Redes, como a Rede de
Urgência e Emergência (RUE), foi realizada a pactuação de grade de referência de urgência e emergência.

 

1.    Diminuir o tempo de espera para realização de exames radiológicos agendados: o tempo de agendamento médio está por volta de 13 dias, dentro do estimado.

 

11. Implementação de procedimentos cirúrgicos: a equipe continua realizando as cirurgias de laqueaduras, vasectomias e pequenas cirurgias.

 

13. Promover ações comunitárias para redução de internações de DCNT (doenças cronicas não transmissíveis): a Atenção Primária vem realizando ações inclusive de
atividade física.

 

14.  Certificar o Hospital e Maternidade São Lucas como Hospital Amigo da Criança: está em fase de projeto.

 

16. Disponibilizar a gestante no Serviço Público, acompanhamento de excelência no Pré-natal: será avaliado no Relatório Anual de Gestão em detrimento de fechamento de
sistema.

 

18.  Fomentar o Serviço de Planejamento Familiar: Com a inauguração do Centro de Atenção Integral à Saúde da Mulher houve melhoria no fluxo e qualidade do
atendimento.

 

 

DIRETRIZ 4.  Qualificação do modelo de gestão, financiamento e administração dos equipamentos e serviços de saúde pública

 

2. Término de construção do Complexo Hospitalar: a gestão já retomou as obras do novo hospital.

5. Regulamentar a Ouvidoria do SUS da Secretaria Municipal de Saúde, com base na legislação vigente, mediante instrumento normativo: Decreto nº 7.217 de 08 de

setembro de 2021
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9. Execução Orçamentária e Financeira

9.1. Execução da programação por fonte de recurso, subfunção e categoria econômica

Despesa Total em Saúde por Fonte e Subfunção

Subfunções Recursos
Ordinários
- Fonte
Livre

Receitas de
Impostos e de
Transferência de
Impostos - Saúde

Transferências Fundo a
Fundo de Recursos do
SUS provenientes do
Governo Federal

Transferências Fundo a
Fundo de Recursos do
SUS provenientes do
Governo Estadual

Transferências
de Convênios
destinadas à
Saúde

Operações
de Crédito
vinculadas à
Saúde

Transferências da
União - inciso I do art.
5º da Lei
Complementar
173/2020

Royalties do
Petróleo
destinados à
Saúde

Outros
Recursos
Destinados
à Saúde

TOTAL

301 - Atenção
Básica

Corrente 0,00 18.321.450,47 1.131.485,67 5.441.955,03 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 24.894.891,17

Capital 0,00 145.107,79 21.958,00 78.990,00 700.000,00 1.600.000,00 0,00 0,00 0,00 2.546.055,79

302 -
Assistência
Hospitalar e
Ambulatorial

Corrente 0,00 66.456.281,14 32.323.217,83 2.635.337,41 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 101.414.836,38

Capital 0,00 2.106.784,75 75.107,70 0,00 4.629.351,43 0,00 0,00 0,00 0,00 6.811.243,88

303 - Suporte
Profilático e
Terapêutico

Corrente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

304 -
Vigilância
Sanitária

Corrente 0,00 192.998,41 36.494,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 229.493,01

Capital 0,00 2.700,00 0,00 0,00 158.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 160.700,00

305 -
Vigilância
Epidemiológica

Corrente 0,00 837.037,35 18.150,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 855.187,35

Capital 0,00 0,00 15.094,51 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 15.094,51

306 -
Alimentação e
Nutrição

Corrente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Outras
Subfunções

Corrente 0,00 5.759.702,24 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.759.702,24

Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

TOTAL 0,00 93.822.062,15 33.621.508,31 8.156.282,44 5.487.351,43 1.600.000,00 0,00 0,00 0,00 142.687.204,33

(*) ASPS: Ações e Serviços Públicos em Saúde

Fonte: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS)

Data da consulta: 28/03/2023.

9.2. Indicadores financeiros

Indicadores do Ente Federado

Indicador Transmissão

Única

1.1 Participação da receita de impostos na receita total do Município 21,39 %  

1.2 Participação das transferências intergovernamentais na receita total do Município 64,21 %  

1.3 Participação % das Transferências para a Saúde (SUS) no total de recursos transferidos para o Município 13,92 %  

1.4 Participação % das Transferências da União para a Saúde no total de recursos transferidos para a saúde no Município  65,52 %  

1.5 Participação % das Transferências da União para a Saúde (SUS) no total de Transferências da União para o Município 23,51 %  

1.6 Participação % da Receita de Impostos e Transferências Constitucionais e Legais na Receita Total do Município 57,42 %  

2.1 Despesa total com Saúde, em R$/hab, sob a responsabilidade do Município, por habitante R$ 1.139,33  

2.2 Participação da despesa com pessoal na despesa total com Saúde 27,60 %  

2.3 Participação da despesa com medicamentos na despesa total com Saúde 4,27 %  

2.4 Participação da desp. com serviços de terceiros - pessoa jurídica na despesa total com Saúde 51,69 %  

2.5 Participação da despesa com investimentos na despesa total com Saúde 6,68 %  

2.6 Despesas com Instituições Privadas Sem Fins Lucrativos 0,00 %  

3.1 Participação das transferências para a Saúde em relação à despesa total do Município com saúde 33,24 %  

3.2 Participação da receita própria aplicada em Saúde conforme a LC141/2012 30,28 %  

Fonte: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS)

Data da consulta: 28/03/2023.

9.3. Relatório Resumido da Execução Orçamentária (RREO)

RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E TRANSFERÊNCIAS
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS

PREVISÃO INICIAL PREVISÃO
ATUALIZADA (a)

RECEITAS REALIZADAS

Até o Bimestre
(b)

% (b/a) x 100

RECEITA DE IMPOSTOS (I) 93.854.500,00 93.854.500,00 113.525.551,61 120,96

Receita Resultante do Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU 50.300.000,00 50.300.000,00 57.836.055,07 114,98

IPTU 41.500.000,00 41.500.000,00 44.202.602,32 106,51

Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros Encargos do IPTU 8.800.000,00 8.800.000,00 13.633.452,75 154,93
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Receita Resultante do Imposto sobre Serviços de Qualquer
Natureza - ITBI

5.100.000,00 5.100.000,00 5.197.201,28 101,91

ITBI 5.100.000,00 5.100.000,00 5.197.201,28 101,91

Multas, Juros de Mora, Dívida Ativa e Outros Encargos do ITBI 0,00 0,00 0,00 0,00

Receita Resultante do Imposto sobre Serviços de Qualquer
Natureza - ISS

29.656.500,00 29.656.500,00 39.664.808,24 133,75

ISS 27.500.000,00 27.500.000,00 36.196.802,58 131,62

Multas, Juros de Mora, Dívida Ativa e Outros Encargos do ISS 2.156.500,00 2.156.500,00 3.468.005,66 160,82

Receita Resultante do Imposto sobre a Renda e Proventos de
Qualquer Natureza Retido na Fonte - IRRF

8.798.000,00 8.798.000,00 10.827.487,02 123,07

RECEITA DE TRANSFERÊNCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (II) 175.755.000,00 175.755.000,00 191.180.128,29 108,78

Cota-Parte FPM 69.000.000,00 69.000.000,00 75.782.763,31 109,83

Cota-Parte ITR 5.000,00 5.000,00 5.288,67 105,77

Cota-Parte do IPVA 21.100.000,00 21.100.000,00 22.362.259,40 105,98

Cota-Parte do ICMS 85.000.000,00 85.000.000,00 92.473.267,83 108,79

Cota-Parte do IPI - Exportação 650.000,00 650.000,00 556.549,08 85,62

Compensações Financeiras Provenientes de Impostos e
Transferências Constitucionais

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

Desoneração ICMS (LC 87/96) 0,00 0,00 0,00 0,00

Outras 0,00 0,00 0,00 0,00

TOTAL DAS RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E
TRANFERÊNCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS - (III) = (I) + (II)

269.609.500,00 269.609.500,00 304.705.679,90 113,02

DESPESAS COM AÇÕES
E SERVIÇOS PÚBLICOS

DE SAÚDE (ASPS) - POR
SUBFUNÇÃO E

CATEGORIA ECONÔMICA

DOTAÇÃO
INICIAL

DOTAÇÃO
ATUALIZADA

(c)

DESPESAS
EMPENHADAS

DESPESAS
LIQUIDADAS

DESPESAS PAGAS Inscritas em
Restos a

Pagar Não
Processados

(g)
Até o

bimestre (d)
% (d/c)
x 100

Até o
bimestre (e)

% (e/c)
x 100

Até o
bimestre (f)

%
(f/c)

x
100

ATENÇÃO BÁSICA (IV) 21.594.000,00 18.766.484,96 18.466.558,26 98,40 18.046.462,52 96,16 18.031.700,74 96,08 420.095,74

Despesas Correntes 21.394.000,00 18.389.799,63 18.321.450,47 99,63 18.026.758,07 98,03 18.011.996,29 97,95 294.692,40

Despesas de Capital 200.000,00 376.685,33 145.107,79 38,52 19.704,45 5,23 19.704,45 5,23 125.403,34

ASSISTÊNCIA HOSPITALAR
E AMBULATORIAL (V)

53.211.139,00 69.477.318,83 68.563.065,89 98,68 67.583.122,28 97,27 67.138.804,36 96,63 979.943,61

Despesas Correntes 45.766.714,00 66.659.003,53 66.456.281,14 99,70 65.801.626,21 98,71 65.357.308,29 98,05 654.654,93

Despesas de Capital 7.444.425,00 2.818.315,30 2.106.784,75 74,75 1.781.496,07 63,21 1.781.496,07 63,21 325.288,68

SUPORTE PROFILÁTICO E
TERAPÊUTICO (VI)

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

Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VIGILÂNCIA SANITÁRIA (VII) 282.200,00 214.145,40 195.698,41 91,39 191.192,81 89,28 191.192,81 89,28 4.505,60

Despesas Correntes 282.200,00 204.705,40 192.998,41 94,28 188.492,81 92,08 188.492,81 92,08 4.505,60

Despesas de Capital 0,00 9.440,00 2.700,00 28,60 2.700,00 28,60 2.700,00 28,60 0,00

VIGILÂNCIA
EPIDEMIOLÓGICA (VIII)

855.500,00 906.305,49 837.037,35 92,36 829.205,50 91,49 829.205,50 91,49 7.831,85

Despesas Correntes 855.500,00 883.150,00 837.037,35 94,78 829.205,50 93,89 829.205,50 93,89 7.831,85

Despesas de Capital 0,00 23.155,49 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

ALIMENTAÇÃO E NUTRIÇÃO
(IX)

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

Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS SUBFUNÇÕES (X) 5.006.500,00 5.929.015,00 5.759.702,24 97,14 5.615.200,35 94,71 5.615.200,35 94,71 144.501,89

Despesas Correntes 5.006.500,00 5.929.015,00 5.759.702,24 97,14 5.615.200,35 94,71 5.615.200,35 94,71 144.501,89

Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

TOTAL (XI) = (IV + V + VI
+ VII + VIII + IX + X)

80.949.339,00 95.293.269,68 93.822.062,15 98,46 92.265.183,46 96,82 91.806.103,76 96,34 1.556.878,69
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APURAÇÃO DO CUMPRIMENTO DO LIMITE MÍNIMO PARA APLICAÇÃO
EM ASPS

DESPESAS
EMPENHADAS (d)

DESPESAS
LIQUIDADAS (e)

DESPESAS PAGAS
(f)

Total das Despesas com ASPS (XII) = (XI) 93.822.062,15 92.265.183,46 91.806.103,76

(-) Restos a Pagar Inscritos Indevidamente no Exercício sem Disponibilidade
Financeira (XIII)

1.531.356,67 N/A N/A

(-) Despesas Custeadas com Recursos Vinculados à Parcela do Percentual
Mínimo que não foi Aplicada em ASPS em Exercícios Anteriores (XIV)

0,00 0,00 0,00

(-) Despesas Custeadas com Disponibilidade de Caixa Vinculada aos Restos a
Pagar Cancelados (XV)

0,00 0,00 0,00

(=) VALOR APLICADO EM ASPS (XVI) = (XII - XIII - XIV - XV) 92.290.705,48 92.265.183,46 91.806.103,76

Despesa Mínima a ser Aplicada em ASPS (XVII) = (III) x 15% (LC 141/2012) 45.705.851,98

Despesa Mínima a ser Aplicada em ASPS (XVII) = (III) x % (Lei Orgânica
Municipal)

N/A

Diferença entre o Valor Aplicado e a Despesa Mínima a ser Aplicada (XVIII) =
(XVI (d ou e) - XVII)

46.584.853,50 46.559.331,48 46.100.251,78

Limite não Cumprido (XIX) = (XVIII) (Quando valor for inferior a zero) 0,00 0,00 0,00

PERCENTUAL DA RECEITA DE IMPOSTOS E TRANSFERÊNCIAS
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS APLICADO EM ASPS (XVI / III)*100 (mínimo de
15% conforme LC n° 141/2012 ou % da Lei Orgânica Municipal)

30,28 30,28 30,12

CONTROLE DO VALOR REFERENTE AO PERCENTUAL
MÍNIMO NÃO CUMPRIDO EM EXERCÍCIOS ANTERIORES

PARA FINS DE APLICAÇÃO DOS RECURSOS
VINCULADOS CONFORME ARTIGOS 25 E 26 DA LC

141/2012

Saldo Inicial
(no exercício

atual) (h)

Despesas Custeadas no Exercício de Referência Saldo Final
(não aplicado)
(l) = (h - (i ou

j))
Empenhadas

(i)
Liquidadas (j) Pagas (k)

Diferença de limite não cumprido em 2021 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Diferença de limite não cumprido em 2020 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Diferença de limite não cumprido em 2019 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Diferença de limite não cumprido em exercícios anteriores 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

TOTAL DA DIFERENÇA DE LIMITE NÃO CUMPRIDO EM
EXERCÍCIOS ANTERIORES (XX)

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

EXERCÍCIO
DO

EMPENHO

Valor
Mínimo para
aplicação em

ASPS (m)

Valor
aplicado em

ASPS no
exercício (n)

Valor
aplicado
além do
limite

mínimo (o) =
(n - m), se

Total
inscrito em

RP no
exercício

(p)

RPNP Inscritos
Indevidamente

no Exercício
sem

Disponibilidade
Financeira q =

(XIIId)

Valor
inscrito em

RP
considerado

no Limite
(r) = (p - (o

+ q)) se

Total de RP
pagos (s)

Total de RP
a pagar (t)

Total de
RP

cancelados
ou

prescritos
(u)

Empenhos
de 2022

45.705.851,98 92.290.705,48 46.584.853,50 2.015.958,39 1.531.356,67 0,00 0,00 2.015.958,39 0,00

Empenhos
de 2021

38.638.297,97 53.609.130,49 14.970.832,52 3.627.067,19 399.186,47 0,00 3.626.775,39 291,80 0,00

Empenhos
de 2020

31.500.120,37 60.906.737,58 29.406.617,21 962.623,09 4.253.242,48 0,00 962.623,09 0,00 0,00

Empenhos
de 2019

32.097.893,55 62.464.026,78 30.366.133,23 32.777,02 1.549.962,62 0,00 0,00 32.777,02 0,00

Empenhos
de 2018

29.991.138,84 56.469.562,60 26.478.423,76 0,00 1.622.106,54 0,00 0,00 0,00 0,00

Empenhos
de 2017

26.917.523,82 46.579.768,93 19.662.245,11 0,00 344.100,32 0,00 0,00 0,00 0,00

Empenhos
de 2016

26.134.055,01 48.669.400,47 22.535.345,46 0,00 6.562.561,43 0,00 0,00 0,00 0,00

Empenhos
de 2015

24.752.313,47 42.555.345,46 17.803.031,99 0,00 5.796.584,29 0,00 0,00 0,00 0,00

Empenhos
de 2014

24.452.241,74 53.407.595,12 28.955.353,38 0,00 518.341,41 0,00 0,00 0,00 0,00

Empenhos
de 2013

22.854.598,60 53.017.534,29 30.162.935,69 0,00 1.287.727,63 0,00 0,00 0,00 0,00

TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATÉ O FINAL DO EXERCÍCIO ATUAL QUE AFETARAM O
CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXI) (soma dos saldos negativos da coluna "r")

0,00

2
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TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATÉ O FINAL DO EXERCÍCIO ANTERIOR QUE AFETARAM O
CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXII) (valor informado no demonstrativo do exercício anterior)

0,00

TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS NO EXERCÍCIO ATUAL QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO
LIMITE (XXIII) = (XXI - XVII) (Artigo 24 § 1º e 2º da LC 141/2012)

0,00

CONTROLE DE RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU
PRESCRITOS CONSIDERADOS PARA FINS DE
APLICAÇÃO DA DISPONIBILIDADE DE CAIXA

CONFORME ARTIGO 24§ 1º e 2º DA LC 141/2012

Saldo Inicial
(w)

Despesas Custeadas no Exercício de Referência Saldo Final
(não

aplicado)
(aa) = (w - (x

ou y))

Empenhadas
(x)

Liquidadas (y) Pagas (z)

Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2022 a ser
compensados (XXIV)

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

Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2021 a ser
compensados (XXV)

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

Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2020 a ser
compensados (XXVI)

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

Restos a pagar cancelados ou prescritos em exercícios
anteriores a serem compensados (XXVII)

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

TOTAL DE RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS
A COMPENSAR (XXVIII)

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

RECEITAS ADICIONAIS PARA O FINANCIAMENTO DA SAÚDE
NÃO COMPUTADAS NO CÁLCULO DO MÍNIMO

PREVISÃO
INICIAL

PREVISÃO
ATUALIZADA (a)

RECEITAS REALIZADAS

Até o Bimestre
(b)

% (b/a) x 100

RECEITAS DE TRANSFERÊNCIAS PARA A SAÚDE (XXIX) 35.415.000,00 51.587.053,42 47.428.795,48 91,94

Provenientes da União 34.500.000,00 34.500.000,00 31.074.333,44 90,07

Provenientes dos Estados 915.000,00 17.087.053,42 16.354.462,04 95,71

Provenientes de Outros Municípios 0,00 0,00 0,00 0,00

RECEITA DE OPERAÇÕES DE CRÉDITO INTERNAS E EXTERNAS
VINCULADAS A SAÚDE (XXX)

0,00 1.600.000,00 1.430.056,32 89,38

OUTRAS RECEITAS (XXXI) 0,00 0,00 0,00 0,00

TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAÚDE
(XXXII) = (XXIX + XXX + XXXI)

35.415.000,00 53.187.053,42 48.858.851,80 91,86

DESPESAS COM
SAUDE POR

SUBFUNÇÕES E
CATEGORIA

ECONÔMICA NÃO
COMPUTADAS NO

CÁLCULO DO MÍNIMO

DOTAÇÃO
INICIAL

DOTAÇÃO
ATUALIZADA

(c)

DESPESAS
EMPENHADAS

DESPESAS
LIQUIDADAS

DESPESAS PAGAS Inscritas em
Restos a

Pagar não
Processados

(g)
Até o

bimestre (d)
% (d/c)
x 100

Até o
bimestre (e)

% (e/c)
x 100

Até o
bimestre (f)

%
(f/c) x
100

ATENÇÃO BÁSICA
(XXXIII)

6.200.500,00 9.439.647,04 8.974.388,70 95,07 8.347.685,63 88,43 8.347.517,84 88,43 626.703,07

Despesas Correntes 6.050.500,00 6.676.332,37 6.573.440,70 98,46 6.466.681,31 96,86 6.466.513,52 96,86 106.759,39

Despesas de Capital 150.000,00 2.763.314,67 2.400.948,00 86,89 1.881.004,32 68,07 1.881.004,32 68,07 519.943,68

ASSISTÊNCIA
HOSPITALAR E
AMBULATORIAL (XXXIV)

29.084.800,00 43.549.788,17 39.663.014,37 91,08 37.928.083,70 87,09 37.891.370,43 87,01 1.734.930,67

Despesas Correntes 28.984.800,00 38.823.678,47 34.958.555,24 90,04 34.530.918,01 88,94 34.494.204,74 88,85 427.637,23

Despesas de Capital 100.000,00 4.726.109,70 4.704.459,13 99,54 3.397.165,69 71,88 3.397.165,69 71,88 1.307.293,44

SUPORTE PROFILÁTICO E
TERAPÊUTICO (XXXV)

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

Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VIGILÂNCIA SANITÁRIA
(XXXVI)

194.000,00 212.054,60 194.494,60 91,72 194.494,60 91,72 194.494,60 91,72 0,00

Despesas Correntes 167.000,00 36.494,60 36.494,60 100,00 36.494,60 100,00 36.494,60 100,00 0,00

Despesas de Capital 27.000,00 175.560,00 158.000,00 90,00 158.000,00 90,00 158.000,00 90,00 0,00

VIGILÂNCIA
EPIDEMIOLÓGICA
(XXXVII)

75.000,00 34.994,51 33.244,51 95,00 33.244,51 95,00 33.244,51 95,00 0,00

Despesas Correntes 35.000,00 18.150,00 18.150,00 100,00 18.150,00 100,00 18.150,00 100,00 0,00

Despesas de Capital 40.000,00 16.844,51 15.094,51 89,61 15.094,51 89,61 15.094,51 89,61 0,00

1
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ALIMENTAÇÃO E
NUTRIÇÃO (XXXVIII)

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

Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS SUBFUNÇÕES
(XXXIX)

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

Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

TOTAL DAS DESPESAS
NÃO COMPUTADAS NO
CÁLCULO DO MÍNIMO
(XL) = (XXXIII + XXXIV +
XXXV + XXXVI + XXXVII
+ XXXVIII+ XXXIX)

35.554.300,00 53.236.484,32 48.865.142,18 91,79 46.503.508,44 87,35 46.466.627,38 87,28 2.361.633,74

DESPESAS TOTAIS
COM SAÚDE

EXECUTADAS COM
COM RECURSOS

PRÓPRIOS E COM
RECURSOS

TRANSFERIDOS DE
OUTROS ENTES

DOTAÇÃO
INICIAL

DOTAÇÃO
ATUALIZADA

(c)

DESPESAS
EMPENHADAS

DESPESAS
LIQUIDADAS

DESPESAS PAGAS Inscritas em
Restos a

Pagar não
Processados

(g)
Até o

bimestre (d)
%

(d/c) x
100

Até o
bimestre (e)

%
(e/c) x

100

Até o
bimestre (f)

%
(f/c)

x
100

ATENÇÃO BÁSICA(XLI)
= (IV + XXXIII)

27.794.500,00 28.206.132,00 27.440.946,96 97,29 26.394.148,15 93,58 26.379.218,58 93,52 1.046.798,81

ASSISTÊNCIA
HOSPITALAR E
AMBULATORIAL (XLII)
= (V + XXXIV)

82.295.939,00 113.027.107,00 108.226.080,26 95,75 105.511.205,98 93,35 105.030.174,79 92,92 2.714.874,28

SUPORTE PROFILÁTICO
E TERAPÊUTICO (XLIII)
= (VI + XXXV)

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

VIGILÂNCIA SANITÁRIA
(XLIV) = (VII + XXXVI)

476.200,00 426.200,00 390.193,01 91,55 385.687,41 90,49 385.687,41 90,49 4.505,60

VIGILÂNCIA
EPIDEMIOLÓGICA (XLV)
= (VIII + XXXVII)

930.500,00 941.300,00 870.281,86 92,46 862.450,01 91,62 862.450,01 91,62 7.831,85

ALIMENTAÇÃO E
NUTRIÇÃO (XLVI) = (IX
+ XXXVIII)

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

OUTRAS SUBFUNÇÕES
(XLVII) = (X + XXXIX)

5.006.500,00 5.929.015,00 5.759.702,24 97,14 5.615.200,35 94,71 5.615.200,35 94,71 144.501,89

TOTAL DAS DESPESAS
COM SAÚDE (XLVIII) =
(XI + XL)

116.503.639,00 148.529.754,00 142.687.204,33 96,07 138.768.691,90 93,43 138.272.731,14 93,09 3.918.512,43

(-) Despesas da Fonte:
Transferências da
União - inciso I do art.
5º da Lei
Complementar
173/2020

35.554.300,00 51.636.484,32 47.265.142,18 91,53 45.073.452,12 87,29 45.036.571,06 87,22 2.191.690,06

TOTAL DAS DESPESAS
EXECUTADAS COM
RECURSOS PRÓPRIOS
(XLIX)

80.949.339,00 96.893.269,68 95.422.062,15 98,48 93.695.239,78 96,70 93.236.160,08 96,23 1.726.822,37

FONTE: SIOPS, São Paulo28/02/23 10:49:23
1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercício, o acompanhamento será feito com base na despesa liquidada. No último bimestre do exercício, o valor deverá corresponder ao total da despesa empenhada.
2 - Até o exercício de 2018, o controle da execução dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar não processados (regra antiga). A partir do exercício de 2019, o controle da execução dos restos a pagar
considera os restos a pagar processados e não processados (regra nova).
3 - Essas despesas são consideradas executadas pelo ente transferidor.

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

Bloco de Financiamento Programas de Trabalho

Valor
Transferido em

2022 
(Fonte: FNS)

Valor
Executado

10128502120YD - EDUCACAO E FORMACAO EM SAUDE R$ 4.423,58 2603,58

103015019219A - PISO DA ATENÇÃO PRIMÁRIA EM SAÚDE R$ 6.537.255,21 6537255,21
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Manutenção das Ações e Serviços
Públicos de Saúde (CUSTEIO)

10301501921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE R$ 3.398,32 3398,32

1030150192E89 - INCREMENTO TEMPORÁRIO AO CUSTEIO DOS SERVIÇOS DE ATENÇÃO PRIMÁRIA
EM SAÚDE PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL R$ 1.050.000,00 1050000,00

1030250182E90 - INCREMENTO TEMPORÁRIO AO CUSTEIO DOS SERVIÇOS DE ASSISTÊNCIA
HOSPITALAR E AMBULATORIAL PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL R$ 469.769,00 469769,00

1030250188585 - ATENÇÃO À SAÚDE DA POPULAÇÃO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC R$ 20.022.155,69 17155786,00

10303501720AE - PROMOÇÃO DA ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA E INSUMOS ESTRATÉGICOS NA
ATENÇÃO PRIMÁRIA EM SAÚDE R$ 844.197,84 844197,84

10303501720AH - ORGANIZAÇÃO DOS SERVIÇOS DE ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA NO SUS R$ 24.000,00 24000,00

10304502320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICÍPIOS PARA
EXECUÇÃO DE AÇÕES DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA R$ 75.142,80 75142,80

10305502320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICÍPIOS PARA A
VIGILÂNCIA EM SAÚDE R$ 664.552,19 644552,19

10306503320QH - IMPLEMENTAÇÃO DA SEGURANÇA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA SAÚDE R$ 16.000,00 16000,00

Fonte: Fundo Nacional de Saúde (FNS)

1 – Os valores pagos em outro exercício fiscal mesmo tendo sua memória de cálculo e ano anterior, não estarão sendo computados para aquela prestação de contas.
2 – Para efeitos de despesa executada deve ser considerada a despesa empenhada no exercício fiscal.

9.5. Covid-19 Repasse União

Não há informações cadastradas para o período da Covid-19 Repasse União.

9.6. Covid-19 Recursos Próprios

Não há informações cadastradas para o período da Covid-19 Recursos Próprios.

9.7. Covid-19 Repasse Estadual

Quadro demonstrativo da transferência de recursos advindos do estado para a aplicação no enfrentamento da situação de emergência de
saúde pública de importância nacional - Coronavírus (COVID-19)

Descrição do recurso SALDO DO RECURSO
DO EXERCICIO

ANTERIOR
(31/12/2021)

RECURSOS
DIRECIONADOS
NO EXERCÍCIO
ATUAL ATÉ O

BIMESTRE

SALDO TOTAL

Recursos de transferências do estado para enfrentamento da situação de emergência de
saúde pública de importância - nacional - Coronavírus (COVID-19)

2.211.964,42 0,00 2.211.964,42

Total 2.211.964,42 0,00 2.211.964,42

Despesas decorrentes do enfrentamento da situação de emergência de saúde pública de importância nacional Coronavírus (COVID-19)

Descrição das Subfunções/Despesas Despesas Empenhadas Despesas Liquidadas Despesas Pagas
Administração Geral 0,00 0,00 0,00

Atenção Básica 0,00 0,00 0,00

Assistência Hospitalar e Ambulatorial 1.370.892,80 1.370.892,80 1.370.892,80

Suporte profilático e terapêutico 0,00 0,00 0,00

Vigilância Sanitária 0,00 0,00 0,00

Vigilância Epidemiológica 0,00 0,00 0,00

Alimentação e Nutrição 0,00 0,00 0,00

Informações Complementares 0,00 0,00 0,00

Total 1.370.892,80 1.370.892,80 1.370.892,80

Descrição das
Subfunções/Despesas

Inscrição
em 2022 -

RPs
processados

(a)

Inscrição
em 2022 -
RPs não

processados
(b)

Inscrição
em 2022
- Saldo
total (c)
= a+b

Inscrição
em 2021 -

RPs
processados

(a)

Inscrição
em 2021 -
RPs não

processados
(b)

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

Execução de
RPs

inscritos em
2021 - RPs

processados
Pago (d)

Execução de
RPs

inscritos em
2021 - RPs

processados
Cancelado

(e)

Execução de
RPs

inscritos em
2021 - RPs

não
processados
- Liquidado*

(f)

Execução de

inscritos em
2021 - RPs

processados
- Pago (g)
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Administração Geral 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Atenção Básica 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Assistência Hospitalar e
Ambulatorial

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

Suporte profilático e
terapêutico

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

Vigilância Sanitária 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Vigilância
Epidemiológica

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

Alimentação e Nutrição 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Informações
Complementares

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

Total 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Gerado em 28/03/2023
12:11:32
Fonte: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS)

Análises e Considerações sobre Execução Orçamentária e Financeira
RELATÓRIO FINANCEIRO ANUAL DE 2022

Ao analisarmos as despesas e receita desempenho financeiro da cidade de Ribeirão Pires teve uma evolução extraordinária no terceiro quadrimestre de
2022 pois o município teve uma despesa total de saúde no valor de R$ 138.768.691,90 e todos os indicadores financeiros foram satisfatórios , sendo que
foram investido em despesa de pessoal o valor de R$ 42.518.862,99 de medicamentos de 4.952.427,29 e material de enfermagem no valor de R$
7.283.324,73 e APRAESPI o valor de 10.591.284,74 sendo que a saúde do município de ribeirão pires investiu nos serviços continuados de saúde , e
também investiu na continuidade de obras complementares para o término da Construção do Novo Hospital no valor de R$ 3.322.057,99 e Maternidade
Municipal., reforma da Unidade de Saúde da Família Jd. Luso no valor de R$ 350.000,00 e a readequação e reparos de edificação para instalação de Centro
de Atenção Integral à saúde da Mulher CAISME no valor de R$ 775.173,35 Construção da Unidade Básica de Saúde Pq. Aliança no valor de 1.430.056,32.

Constatamos que houve investimentos em todos os segmentos da saúde ,sendo que no exercício de 2022 atenção básica gastamos o valor de R$
26.394.148,15 e na média alta complexidade gastamos o valor de R$ 105.511.205,98 , e na vigilância em saúde o valor de R$ 1.248.137,42, e
investimentos o valor de R$ 5.615.200,35.

Ratificamos que o município no exercício de 2022 priorizou a saúde ou seja investiu em todos os segmentos da saúde pois liquidamos de recurso federal e
estadual o valor de R$ 46.503.508,44 o município investiu com recurso próprio ou seja de tesouro o valor de R$ 92.265.183,46 sendo que este valor de
recursos próprios representa 30,28 % um valor acima do que o 15% previsto na Emenda Constitucional nº 29.

Podemos afirmar , conforme explanação acima a Secretaria de Saúde de Riberão Pires, investiiu em todos os segmentos de saúde garantindo os serviços
de qualidade.
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10. Auditorias
Não há informações cadastradas para o período das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS) 
Data da consulta: 29/03/2023.

Outras Auditorias

Nº do Processo Demandante Órgão Responsável pela Auditória Unidade Auditada Finalidade Status

128 Secretaria Municipal de Saúde Secretaria municipal de saúde UPA Santa Luzia rotina Concluído

Recomendações Solicitar a diretoria responsável pela UPA o adequado registro das informações de forma legível e com hipótese diagnóstica,
reavaliação e conduta descritas. Solicitar estudo para a melhoria do modelo editável da FAA (espaço para descrição e prescrição)

Encaminhamentos Em visita presencial foi solicitado ao SAME da UPA Santa Luzia que nos fossem apresentadas fichas de atendimento realizados no
quadrimestre em questão. Observou-se a legibilidade dos atendimentos, identificação do profissional, etc., registrados nas FAAs,
sendo lidas uma a uma e anotados os detalhes destes registros, para poder ser emitido o relatório pertinente a auditoria.

Nº do Processo Demandante Órgão Responsável pela Auditória Unidade Auditada Finalidade Status

126 Secretaria Municipal de Saúde Secretaria municipal de saúde UPA Santa Luzia rotina Concluído

Recomendações Adequação dos registros das informações de forma legível e com as devidas identificações, bem como estudo para melhoria de
modelo editável das FAA.

Encaminhamentos Conforme intenção desta auditoria, procuramos informações nos prontuários e fichas de atendimentos ambulatoriais dos
atendimentos médicos para a detecção de possíveis ocorrências que possam gerar melhorias para as demandas assistenciais.
Observou-se a legibilidades dos atendimentos e identificação do profissional registrado, sendo lidas uma a uma e anotados os
detalhes destes registros.

Fonte: DIGISUS Gestor - Módulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online 
Data da consulta: 29/03/2023.

Análises e Considerações sobre Auditorias
A auditoria é uma ferramenta importante para transparência dos órgãos ligados a Secretaria de Saúde com a finalidade de acompanhar, monitorar e auxiliar as unidades
municipais, conveniadas executantes visando evitar falhas nos procedimentos, objetivando suprir as necessidades da administração pública.  

 
   Para análise e definição foram priorizados dados destacados dentre os indicadores de saúde da população que proporcionou o  planejamento de programas e ações nas áreas
da gestão da saúde, promoção e assistência à saúde e investimentos em infraestrutura, é se suma importância a auditoria dos serviços prestados para observar a eficiência
dos mesmos.
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11. Análises e Considerações Gerais

A gestão continuou dedicando todos esforços para o Hospital de Campanha - internação COVID 19 até 01.04.2022 e, também, as vacinações contra o COVID 19, as quais as
equipes exaustivamente se dedicaram para salvar vidas e diminuir casos de COVID 19.

 

A criação da UPA Infantil também foi uma grande conquista, dando um atendimento mais privativo e preservando as crianças desse enfrentamento da pandemia COVID 19.

 

As obras para o término do novo Hospital Santa Luzia continuaram em 2022, isso devido à articulação do governo na busca de financiamento junto ao Governo do Estado de
São Paulo.

 

A inauguração do novo Centro de Especialidades Médicas e implantação de um novo centro de atenção integral à saúde da mulher também proporcionou aos munícipes um
atendimento de qualidade, ampliando-se inclusive o rol de especialidades atendidas. A gestão dedicou-se em proporcionar o melhor para a população e equipe adquirindo
equipamentos e mobílias totalmente novos. Com sistema de senha de chamado de atendimento individualizado (pelo nome), enfim, pensando-se na qualidade do
atendimento.

 

Desde 2022, deu-se início ao novo projeto de construção de uma nova Unidade da Estratégia da Saúde da Família Vila Sueli (USF), e pretende-se que em 2023 as obras
estejam sendo realizadas.

 

E as obras da USF Parque Aliança continuaram, mesmo com os recursos próprios. Uma unidade grande, com capacidade de porte IV de atendimento.

 

 E é sempre necessário continuar os processos de discussão para melhorias continuas dos indicadores, produtividade, atendimento de forma humanizada dentre outros.
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12. Recomendações para o Próximo Exercício

Análises e Considerações sobre Recomendações para o Próximo Exercício
A recomendação, com a diminuição da pandemia COVID 19 é em equipe discutir, planejar, avaliar os processos de trabalho ou a ampliação ou criação de novos serviços,
visando melhoria continua nos indicadores de saúde, nos atendimentos de forma humanizada, na produtividade, na qualidade dos serviços.

Também, vale lembrar a importância da valorização do trabalhador de saúde que de forma guerreira conseguiu vencer essa pandemia, com a retomada do Plano de Cargos
Carreiras e Salários, além da formação qualificada, ofertando a oportunidade de cursos, participação de congressos etc.

 
AUDREI DA ROCHA SILVA 
Secretário(a) de Saúde 

RIBEIRÃO PIRES/SP, 2022

https://digisusgmp.saude.gov.br 40 de 42



Dados Demográficos e de Morbimortalidade
Considerações:
Sem Parecer

Dados da Produção de Serviços no SUS
Considerações:
Sem Parecer

Rede Física Prestadora de Serviços ao SUS
Considerações:
Sem Parecer

Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS
Considerações:
Sem Parecer

Programação Anual de Saúde - PAS
Considerações:
Sem Parecer

Execução Orçamentária e Financeira
Considerações:
Sem Parecer

Auditorias
Considerações:
Sem Parecer

Análises e Considerações Gerais
Parecer do Conselho de Saúde:
Sem Parecer

Recomendações para o Próximo Exercício
Considerações:
Sem Parecer

Status do Parecer: Em Análise no Conselho de Saúde

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: SAO PAULO

MUNICÍPIO: RIBEIRAO PIRES 
Relatório Anual de Gestão - 2022 

Parecer do Conselho de Saúde

RIBEIRÃO PIRES/SP, 29 de Março de 2023 

Conselho Municipal de Saúde de Ribeirão Pires
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