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1. Identificacao

1.1. Informag0es Territoriais

UF SP

Municipio SAO JOSE DOS CAMPOS
Regiao de Saude Alto Vale do Paraiba
Area 1.099,61 Km?
Populacao 737.310 Hab
Densidade Populacional 671 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 17/02/2022

1 .2. Secretaria de Saude

Nome do Orgao SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOSE DOS CAMPOS
Numero CNES 6427464

CNPJ A informacgédo néao foi identificada na base de dados

CNPJ da Mantenedora 46643466000106

Endereco RUA OBIDOS 140

Email saude@sjc.sp.gov.br

Telefone 12 32121362

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde (CNES)
Data da consulta: 17/02/2022

1 .3. Informagdes da Gestdo

Prefeito(a) FELICIO RAMUTH

Secretario(a) de Saude em Exercicio MARGARETE CARLOS DA SILVA CORREIA
E-mail secretario(a) margarete.correia@sjc.sp.gov.br
Telefone secretario(a) 1232121329

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 17/02/2022

1.4. Fundo de Saude

Instrumento de criacdo LEI

Data de criacao 12/1991

CNPJ 46.643.466/0001-06

Natureza Juridica MUNICIPIO

Nome do Gestor do Fundo Margarete Carlos da Silva Correia

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS)
Data da consulta: 17/02/2022

1.5. Plano de Saude

Periodo do Plano de Satde 2018-2021
Status do Plano Aprovado

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

1.6. Informagdes sobre Regionalizagao

Regido de Salde: Alto Vale do Paraiba

Area (Km?)

CACAPAVA

IGARATA

JACAREI

JAMBEIRO
MONTEIRO LOBATO
PARAIBUNA

SANTA BRANCA

https://digisusgmp.saude.gov.br

369.907
293.322
460.073
183.758

332.74
809.794
275.004

Populacéao (Hab)

95752
9631
237119
6828
4739
18302
14925

Densidade

258,85
32,83
515,39
37,16
14,24
22,60
54,27
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SAO JOSE DOS CAMPOS

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2021

1.7. Conselho de Saude

Intrumento Legal de Criacao
Endereco

E-mail

Telefone

Nome do Presidente

o de

iros por

1099.613

LEI

Rua Ipanema 101 Jd Satelite
psicologia@sorri.com.br
1297463018

Elaine Leandro Roma
Usuadrios 17
Governo 5
Trabalhadores 8

Prestadores 3

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Satde (SIOPS)

Ano de referéncia: 202105

e Consideracdes

737310

O presente 32 Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior tem por objetivo demonstrar os resultados alcangados no periodo de setembro a dezembro de 2021.

Também, quando necessério, apontara possiveis corregdes ou ajustes visando o cumprimento das metas propostas. Apresenta a Programagdo Anual de Salde de 2021 em acordo com as
diretrizes (eixos) e objetivos estabelecidos no Plano de Satide 2018-2021. O Municipio também participa do Consércio Intermunicipal de Satdde do Alto Vale do Paraiba fundado em 2014,

que tem por objetivo a melhoria das agdes e servigos publicos de salde e cuja primeira atuagao tem sido o projeto de implantagdo do SAMU regional.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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2. Introducao

o Andlises e Consideragdes sobre Introducdo

O Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior € um instrumento de monitoramento e acompanhamento da execugéo da PAS e deve ser apresentado pelo gestor do SUS até o final dos meses de
maio, setembro e fevereiro em audiéncia pablica na Casa Legislativa do respectivo ente da Federagdo, em conformidade com o Art. 36, caput e § 52 da Lei Complementar n2 141 de 13 de janeiro de
2012.

Os eixos/diretrizes que norteiam este 32 Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior de 2021 foram formalizados no Plano de Satide 2018-2021 da Secretaria de Satde de S&o José dos Campos.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2020

0 a4 anos
5a9anos
10 a 14 anos
15 a 19 anos
20 a 29 anos
30 a 39 anos
40 a 49 anos
50 a 59 anos
60 a 69 anos
70 a 79 anos
80 anos e mais
Total

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 17/02/2022.

3.2. Nascidos Vivos

NUmero de nascidos vivos por residéncia da mae.

24875

24931

23903

24542

56219

61777

51336

39975

30545

14400

4920

357423

23742

23704

23054

23283

55174

62347

53874

45949

35206

17747

8234

372314

48617

48635

46957

47825

111393

124124

105210

85924

65751

32147

13154

729737

S&o José dos Campos

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 17/02/2022.

3.3. Principais causas de internagao

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

1. Algumas doengas infecciosas e parasitarias

1l. Neoplasias (tumores)

1Il. Doengas sangue érgdos hemat e transt imunitar
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doencgas do olho e anexos

Vlll.Doengas do ouvido e da apéfise mastéide

IX. Doengas do aparelho circulatério

X. Doengas do aparelho respiratério

XI. Doengas do aparelho digestivo

XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturinario

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XIX. Lesbes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servigos de satde

CID 102 Revisdo n&o disponivel ou ndo preenchido
Total

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 17/02/2022.

9743

9686

2623

206

419

665

463

189

37

3480

3445

3195

405

433

1831

6007

685

284

455

2976

646

29421

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

3.4. Mortalidade por grupos de causas
https://digisusgmp.saude.gov.br

3144

245

352

797

570

263

28

3567

3013

3488

568

569

2347

6076

705

351

550

3258

723

31482

410

804

630

493

57

3806

3222

4520

629

821

2667

5768

646

412

455

3283

769

34510

292

403

573

550

216

34

3693

2474

3853

443

533

2388

5462

719

258

386

2894

784

30895

480
664
655
497
23
3525
2433
3666
505
469
2416
5275
573
252
410

3066

983

32995
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Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2017 2018 2019

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 194 178 127
Il. Neoplasias (tumores) 789 861 880
1ll. Doengas sangue érgdos hemat e transt imunitar 21 12 17
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 213 275 298
V. Transtornos mentais e comportamentais 37 16 53
VI. Doengas do sistema nervoso 156 186 221
VII. Doengas do olho e anexos - - -

Vlll.Doengas do ouvido e da apéfise mastdide - - -

IX. Doengas do aparelho circulatério 986 888 1058
X. Doencas do aparelho respiratério 438 468 481
XI. Doengas do aparelho digestivo 200 231 208
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 14 26 24
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 16 42 43
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 164 170 202
XV. Gravidez parto e puerpério 5 1 3
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 56 67 57
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 34 32 30
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 209 189 193
XIX. Lesbes enven e alg out conseq causas externas - - -

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 240 335 315
XXI. Contatos com servigos de saude - - -

XXII.Cédigos para propésitos especiais - - -

Total 3772 3977 4210

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 17/02/2022.

e Andlises e Consideragdes sobre Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

Anélises e Consideracdes sobre Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etaria

A proporgao de idosos na populagdo vem aumentando a cada ano, associada ao processo de transicdo demogréfica.

3.2. Nascidos Vivos

A natalidade vem gradualmente diminuindo, associada ao processo de transi¢do demografica.

3.3. Principais causas de internagdo

As principais causas de internagao hospitalar em 2020 foram, excluido gravidez e parto: as doengas infecciosas (covid-19) as doengas do aparelho digestivo, do aparelho circulatério e as
causas externas.

Em 2020 e 2021 houve aumento das internagdes por doencas infecciosas devido a pandemia de covid-19.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Em relagéo a mortalidade, em 2020 e 2021 predominaram as doengas infecciosas (covid-19), as doengas do aparelho circulatério, as neoplasias, e as causas externas.

Esse perfil também reflete o fendmeno de transicdo demogréfica e epidemiolégica da populagdo, com o aumento da morbidade das doengas cronicas e acidentes e violéncia. Tal fato tem repercussao
no custo da assisténcia médica e na qualidade de vida das pessoas visto que, por conta do diagndstico e tratamento em fases tardias da evolugao das doengas, as terapias tendem ter maior custo e
as complicacdes das doencas mais frequentes.

Em 2020 e 2021 houve um excesso de mortalidade e de internagdes no municipio devido a pandemia de covid-19.
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4. Dados da Producdo de Servicos no SUS

4.1. Producao de Atencdo Basica

Visita Domiciliar 152.470
Atendimento Individual 644.512
Procedimento 1.237.464
Atendimento Odontolégico 29.300

Fonte: Sistema de informac&o em Salde para a Atengao Basica - SISAB

4.2. Producdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

01 Acdes de promogao e prevengao em saude

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 58820 191177,92 23 26961,19
03 Procedimentos clinicos 4425 31048,75 18374 26558653,64
04 Procedimentos cirtirgicos 832 27118,33 6838 13566044,21
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - 20 79279,74

06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, préteses e materiais especiais - - - -
08 Agdes complementares da atengdo a satde - - - -
Total 64077 249345,00 25255 40230938,78

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 17/02/2022.

12 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
29 RDQA - Periodo de Referéncia: Maio a Agosto
32 RDQA - Periodo de Referéncia: Setembro a Dezembro

4.3. Producgdo de Atencéo Psicossocial por Forma de Organizagdo

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 67007 95686,90

030317 Tratamento dos transtornos mentais e comportamentais 1463 2118853,83

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 17/02/2022.

12 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
292 RDQA - Periodo de Referéncia: Maio a Agosto
32 RDQA - Periodo de Referéncia: Setembro a Dezembro

4.4. Producao de Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

01 Agdes de promogao e prevengdo em salde 306788 18431,40

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 6783858 54409689,61 66 38255,08
03 Procedimentos clinicos 6077615 35018581,22 18740 26813228,75
04 Procedimentos cirdrgicos 33117 5469157,85 14016 24157067,39
05 Transplantes de orgéos, tecidos e células 256 168679,68 53 889483,49

06 Medicamentos - - - -

07 Orteses, préteses e materiais especiais 64628 757065,25 - -
08 Agdes complementares da atengdo a satde 36689 229619,70 - -
Total 13302951 96071224,71 32875 51898034,71

Fonte: Sistema de Informacées Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacées Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 17/02/2022.

12 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
292 RDQA - Periodo de Referéncia: Maio a Agosto

https://digisusgmp.saude.gov.br 8 de 29



32 RDQA - Periodo de Referéncia: Setembro a Dezembro

4.5. Produgdo de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Producdo de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilancia em Salde

01 Agdes de promogao e prevengdo em saude 12906 -
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 66315 -
Total 79221 -

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

12 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril

292 RDQA - Periodo de Referéncia: Maio a Agosto

32 RDQA - Perfodo de Referéncia: Setembro a Dezembro
Data da consulta: 17/02/2022.

e Andlises e Consideracdes sobre Dados da Produgdo de Servicos no SUS

0O 32 RDQA de 2021 mostrou uma recuperagao da produgdo ambulatorial e hospitalar em relagdo ao 32 RDQA de 2020. Houve aumento expressivo de exames diagndsticos, das agdes coletivas de
promogao e prevencao, além dos atendimentos clinicos ambulatoriais denotando o retorno gradativo das atividades ambulatoriais prejudicadas pela pandemia de covid-19 (vide

arquivo anexo).
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

Periodo 12/2021

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

FARMACIA 0 1 0 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 40 40
CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS 0 0 1 1
HOSPITAL GERAL 0 2 4 6
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 0 5 5
HOSPITAL ESPECIALIZADO 0 1 1 2
UNIDADE MISTA 0 0 1 1
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 0 12 12
CENTRAL DE ABASTECIMENTO 0 1 1 2
POSTO DE SAUDE 0 0 1 1
CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E OU HEMATOLOGICA 0 0 1 1
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
CONSULTORIO ISOLADO 0 0 9 9
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 2 44 46
PRONTO SOCORRO ESPECIALIZADO 0 0 1 1
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 1 1 2
PRONTO ATENDIMENTO 0 0 5 5
POLICLINICA 0 0 7 7
HOSPITAL/DIA - ISOLADO 0 0 2 2
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 0 0 1 1
Total o 8 147 155

Observagao: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satide publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 17/02/2022.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2021

ADMINISTRACAO PUBLICA

MUNICIPIO 82 0 0 82
FUNDACAO PUBLICA DE DIREITO PRIVADO MUNICIPAL 1 0 0 1
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL 2 6 0 8

ENTIDADES EMPRESARIAIS

EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (DE NATUREZA SIMPLES) 1 0 0 1
EMPRESARIO (INDIVIDUAL) 1 0 0 1
SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA 12 0 0 12
EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (DE NATUREZA EMPRESARIA) 1 0 0 1
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 35 0 0 35
SOCIEDADE SIMPLES PURA 3 0 0 3

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
FUNDACAO PRIVADA 1 0 0 1
ASSOCIACAO PRIVADA 8 2 0 10
PESSOAS FISICAS
Total 147 8 0o 155
Observacéo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satide publicos ou prestadores de servicos ao SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 17/02/2022.

5.3. Consércios em saude

O ente ndo estd vinculado a consdércio publico em satde
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o Andlises e Consideracdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
A gestdo municipal do SUS no municipio representa a grande maioria dos estabelecimentos (publicos préprios, publicos administrados por organizagdes sociais e privados - contratos e convénios).

A rede fisica publica de satde de S&o José dos Campos representa dois tergos do total e presta predominantemente atengdo ambulatorial basica e hospitalar de urgéncia/emergéncia. A rede fisica
privada presta principalmente atencdo ambulatorial de média/alta complexidade e hospitalar especializada.
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
Periodo 02/2021

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Estatutarios e empregados publicos (0101,
0102)
Intermediados por outra entidade (08) 1.436 378 255 1.430 0
Auténomos (0209, 0210) 76 3 2 0 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 144 2 0 0 0
Bolsistas (07) 27 0 0 0 0
Informais (09) 1 0 0 0 0
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, Intermediados por outra entidade (08) 9 0 0 0 0
3,4e5)
Celetistas (0105) 1 14 43 120 0
Auténomos (0209, 0210) 184 1 131 6 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 2 0 0
Servidores publicos cedidos para a iniciativa 0 0 0 0 0

privada (10)

Pulblica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporéarios e cargos em comissao
(010301, 0104)

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 - Contratos temporarios e cargos em comissao 0 0 7 0 0
,3,4e5) (010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 20/05/2022.

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3,4 e 5) Auténomos (0209, 0210)
Celetistas (0105) 86 111 195 209
Informais (09) 2 2 2 4
Intermediados por outra entidade (08) 1 0 25 9
Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Auténomos (0209, 0210) 194 149 137 98
Bolsistas (07) 44 39 25 44
Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102) 2.977 2.828 2.529 2.550
Informais (09) 4 6 8 5
Intermediados por outra entidade (08) 2.867 3.192 3.421 4.349
Residentes e estagiarios (05, 06) 120 107 120 130
e
______
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3,4 e 5) Contratos temporarios e cargos em comissédo (010302,
0104)
Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporarios e cargos em comissdo (010301, 6 12 10 13
0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES)
Data da consulta: 20/05/2022.

e Anélises e Consideragdes sobre Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
Os dados transportados do CNES referentes aos "profissionais trabalhando no SUS" englobam profissionais contratados por outras institui¢cées de satide do Municipio.

No entanto, na gestdo direta da Secretaria de Salide houve, no ano de 2020 e 2021, aumento de contragdes na Saude por meio de contratos com instituicdes privadas para provimento de
profissionais de salide para atendimento na Atencao Bésica, Atengéo Especializada e na Atencdo de Urgéncia, tanto ambulatorial como hospitalar.
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7. Programacgao Anual de Saude - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

OBJETIVO N2 1.1 - Objetivo 1.1 - Utilizar mecanismos que propiciem a ampliagédo do ACESSO a Atengéao Basica

1. Cobertura populacional estimada pelas equipes de
atencé&o basica (Sispacto 2017)

2. Cobertura populacional estimada pelas equipes de satde
da bucal (Sispacto 2017)

3. Cobertura populacional estimada pelas equipes de
estratégia de satde da familia - ESF (SMS 2017)

4. Razéo de exames citopatolégicos do colo do ttero em
mulheres de 25 a 64 anos e a populagdo da mesma faixa
etéria (Sispacto 2017)

5. Razéo de atendimentos de médicos e enfermeiros na
atencg&o basica por habitante (PMAQ 2017)

6. Proporgao de atendimentos de demanda espontanea de
médicos e enfermeiros na atengao basica (consultas no dia
e atendimento de urgéncia) (PMAQ 2017)

7. Proporgao de atendimentos de consulta agendada de
médicos e enfermeiros na atengao basica (PMAQ 2017)

8. Cobertura de primeira consulta odontoldgica
programética (PMAQ 2017)

9. Média da agao coletiva de escovacao dental
supervisionada (Sispacto 2015)

10. Proporcao de internacées por condicdes sensiveis a
atencé&o basica (ICSAB) (Sispacto 2015)

11. Tempo de espera por consulta médica bésica na
atencéo basica (SMS 2017)

12. Proporcao de faltas em consultas médicas agendadas na
atencé&o basica (SMS 2017)

13. Reforma e ampliacéo da UBS novo Horizonte (SMS 2017)

14. Reposicao de trabalhadores em licenca, férias e
aposentados

15. Reforco na segurancga nas unidades de satde para
trabalhadores e usuarios e recursos materiais

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo
Basica

Cobertura populacional estimada de salde bucal na atencao
bésica

Cobertura populacional estimada pelas equipes de estratégia
de sadde da familia - ESF (SMS 2017)

Razao de exames citopatoldgicos do colo do Gtero em
mulheres de 25 a 64 anos na populacéo residente de
determinado local e a populacéo da mesma faixa etéria

Razao de atendimentos de médicos e enfermeiros na atencéo
basica por habitante (PMAQ 2017)

Proporcao de atendimentos de demanda espontanea de
médicos e enfermeiros na atengao basica (consultas no dia e
atendimento de urgéncia) (PMAQ 2017)

Proporcao de de consulta de médicos

e enfermeiros na ateng&o basica (PMAQ 2017)

Cobertura de primeira consulta odontolégica programatica
(PMAQ 2017)

Média da acéo coletiva de escovagao dental supervisionada
(Sispacto 2015)

Proporcéo de internacdes por condicoes sensiveis a atencao
bésica (ICSAB) (Sispacto 2015)

Tempo de espera por consulta médica bésica na atencao
bésica (SMS 2017)

Proporcao de faltas em consultas médicas agendadas na
atencé&o basica (SMS 2017)

Reforma e ampliacéo da UBS novo Horizonte (SMS 2017)

Reposicéo de trabalhadores em licenga, férias e aposentados

Reforgo na seguranca nas unidades de saude para
trabalhadores e usuéarios e recursos materiais

Percentual

Percentual

Percentual

Razao

Razao

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Ndmero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

2017

2017

2017

2017

2017

2017

2017

2017

2017

2017

2018

2017

2018

2017

2017

52,41

31,39

21,31

15,80

65,80

8,20

24,40

31

18,50

100,00

0,00

OBJETIVO N2 1.2 - Objetivo 1.2 - Utilizar mecanismos que propiciem a ampliacdo da RESOLUTIVIDADE da Atencéo Basica

1. Razao entre tratamentos concluidos e primeiras
consultas odontoldgicas programaticas (PMAQ 2017)

2. Proporgao de encaminhamentos médicos na atencéo
basica para servico especializado (PMAQ 2017)

3. Implantar os Nicleos de Apoio a Satde da Familia
NASF (Conferéncia Municipal de Satde 2015)

Proporcao de encaminhamentos médicos na atencao
basica para servico especializado (PMAQ 2017)

Implantar os Ndcleos de Apoio a Satde da Familia NASF
(Conferéncia Municipal de Sadde 2015)

Razé&o entre tratamentos concluidos e primeiras Razéo
consultas odontolégicas programaticas (PMAQ 2017)

Numero

Percentual 2018

2017

30,90

1,00

20,00

75,00

30,00

44,00

1,50

40,00

25,00

15,00

15,00

30

15,00

100,00

100,00

100,00

75 Percentual
30 Percentual
70 Percentual
6 Razdo
15 Razdo
40 Percentual
25 Percentual
15 Percentual
3 Percentual
15 Percentual
30 Ndmero
15 Percentual
100 Percentual
100 Percentual
100 Percentual
Razao
Percentual
Ndmero

OBJETIVO N2 1.3 - Objetivo 1.3 - Responsabilizacdo dos processos de trabalho, organizacdo de fluxos de atendimento e implantagao de protocolos clinicos

1. Oferecer consulta com nutricionista para os
encaminhamentos classificados como prioridade Muito Alta
em 30 dias

2. Proporgao de municipes nas UBS fisicamente ativos
(frequéncia de adultos que praticam atividades fisicas no
tempo livre equivalentes a pelo menos 150 minutos de
atividade de intensidade moderada/semana)

3. Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) pelo
conjunto de 4 principais DCNT (doenca do ap. respiratorio,
ap. circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratérias
crénicas) (SISPACTO 2017)

4. Cobertura de cadastrados no programa de hipertensos e
diabéticos

https://digisusgmp.saude.gov.br

Oferecer consulta com nutricionista para os
encaminhamentos classificados como prioridade Muito Alta
em 30 dias

Proporcdo de municipes nas UBS fisicamente ativos

(frequéncia de adultos que praticam atividades fisicas no

tempo livre equivalentes a pelo menos 150 minutos de
ivi dei i 1a)

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

Cobertura de cadastrados no programa de Hipertensos e
diabéticos

Percentual

Percentual

Taxa

Percentual

2018

2018

2017

2018

85,40

37,80

284,50

56,70

100,00

35,30

260,00

80,00

260

80

Percentual

Percentual

Taxa

Percentual

W sem

Apuracao

W sem

Apuracao

¥ sem

Apuracao

V¥ sem

Apuracao

W sem

Apuracao

W sem

Apuracao

M sem

Apuracao

W sem

Apuracao

W sem

Apuracao

W sem

Apuracao

¥ sem

Apuracao

V¥ sem

Apuracao

W sem

Apuracao

W sem

Apuracao

M sem

Apuracao

¥ sem

Apuracao

W sem

Apuracao

W sem

Apuracao

W sem

Apuracao

W sem

Apuracao

W sem

Apuracao

¥ sem

Apuracao
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OBJETIVO N2 2.1 - Objetivo 2.1 - Ampliar o acesso a servigos de diagndstico de média e alta complexidade no municipio

1. Tempo de espera (% em 180 dias) por consulta médica
especializada na rede prépria (SMS 2017)

2. Integracéo entre os pontos de Atencao da Rede com
documentacao de referéncia e contrarreferéncia adequada e
informatizada para o trabalho das equipes de salde
(Conferéncia Municipal de Saude 2015)

3. Manutencéao da integracao entre o CRESO/CEREST com
ambulatério de ortopedia do HM/SPDM - com resposta aos
encaminhamentos (referéncia /contrarreferéncia) nos casos
de acidentes do trabalho (por traumas ortopédicos,
amputagoes, dentre outros) (SMS2017)

Tempo de espera (% em 180 dias) por consulta médica
especializada na rede prépria (SMS 2017)

Integracéo entre os pontos de Atencao da Rede com
documentacéo de referéncia e contrarreferéncia adequada e
informatizada para o trabalho das equipes de satde
(Conferéncia Municipal de Satde 2015)

Manutengéo da integracao entre o CRESO/CEREST com
ambulatério de ortopedia do HM/SPDM - com resposta aos
encaminhamentos (referéncia /contrarreferéncia) nos casos
de acidentes do trabalho (por traumas ortopédicos,
amputacdes, dentre outros) (SMS2017)

Percentual

2018

25,00

80,00

100,00

100,00

100

100

Percentual

Percentual

Percentual

W sem
Apuracao

W sem

Apuracao

W sem

Apuracao

OBJETIVO N2 2.2 - Objetivo 2.2 - Ampliar o acesso a servigcos de diagnéstico, tratamento (quimioterapia, radioterapia, cirurgias oncoldgicas) e acompanhamentos dos casos de cancer no

municipio

1. Razdo de exames de mamografia de rastreamento Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em Razéo 2017 0,4 0,4 Razéo M sem
realizados em mulheres de 50 a 69 anos e populagéo da  mulheres de 50 a 69 anos na populacao residente de determinado Apuracio
mesma faixa etéria (Sispacto 2017) local e populacdo da mesma faixa etaria.
OBJETIVO N2 2.3 - Objetivo 2.3 - Ampliar 0 acesso as agoes de reabilitagéo das Pessoas com Deficiéncia
1. Conceder érteses, préteses e materiais auxiliares Conceder érteses, préteses e materiais auxiliares Percentual 2018 69,00 100,00 100 Percentual Sem
para locomogao para locomocédo Apuracio
2. NGmero de sessoes de fisioterapia para Numero de sessées de fisioterapia para Percentual 85,00 85,00 100 Percentual Sem
atendimento das regides leste e centro/norte atendimento das regides leste e centro/norte Apuracao
OBJETIVO N2 2.4 - Objetivo 2.4 - Ampliar o acesso aos servicos do SAMU
1. Proporgao das chamadas 192 por: ambulancias (suporte Proporgao das chamadas 192 por: ambulancias (suporte Percentual 2017 0,00 100,00 100 Percentual M sem
béasico e avancado), por populacéo, por profissional, por bésico e avancado), por populagéo, por profissional, por Apuracao
qualificacdo e humanizagéao do servigo (SMS 2017) qualificagdo e humanizacéo do servico (SMS 2017)
2. Tempo médio de resposta as chamadas segundo a Tempo médio de resposta as chamadas segundo a Percentual 2018 80,00 80,00 80 Percentual W sem
classificagao de Risco (SMS 2017) classificagao de Risco (SMS 2017) Apuracio
3. Avaliagao de Satisfacdo dos Clientes Avaliacdo de Satisfacdo dos Clientes Percentual 2018 91,00 90,00 90 Percentual W sem
Apuracao
OBJETIVO N2 2.5 - Objetivo 2.5 - Melhorar a QUALIDADE dos servigos de urgéncia e emergéncia
1. Reformar e ampliar a UPA Novo Horizonte (SMS 2017) Reformar e ampliar a UPA Novo Horizonte (SMS 2017) Percentual =~ 2017 50,00 100,00 100 Percentual W sem
Apuracao
2. Avaliacao de Satisfacdo dos pacientes atendidos nas Avaliacao de Satisfacao dos pacientes atendidos nas Percentual 2018 84,00 90,00 90 Percentual W sem
Unidades de Atendimento Pré-Hospitalares fixas Unidades de Atendimento Pré-Hospitalares fixas Apuracao
3. Uniformizacéo dos protocolos assistenciais e diretrizes Uniformizacéo dos protocolos assistenciais e diretrizes Percentual 100,00 100 Percentual M sem
terapéuticas nos agravos de urgéncia e emergéncia terapéuticas nos agravos de urgéncia e emergéncia Apuracio
4. Implantacéo do Comité Gestor Municipal de Urgéncia e Implantacdo do Comité Gestor Municipal de Urgéncia e Percentual =~ 2017 0,00 100,00 100 Percentual M sem
Emergéncia (Equipe multiprofissional de varios setores éncia (Equipe ipi ional de varios setores Apuracio
publicos e privados responsaveis pela formulacao, publicos e privados responsaveis pela formulacao,
monitoramento e avaliagao das agdes de prevengao, monitoramento e avaliacdo das agdes de prevencéao,
promocao e assisténcia a salde na area de urgéncia e promocao e assisténcia a saide na area de urgéncia e
emergéncia no municipio de Sao José dos Campos) emergéncia no municipio de S&o José dos Campos)
5. Criagao do Plano Municipal de Catastrofes e Desastres Criagao do Plano Municipal de Catastrofes e Desastres Percentual 2018 10,00 100,00 100 Percentual W sem
Apuracao
OBJETIVO N2 2.6 - Objetivo 2.6 - Ampliar o ACOLHIMENTO nas unidades de urgéncia e emergéncia
1. Monitoramento da proporgao de classificagao de risco da Monitoramento da proporgao de classificagao de risco da Percentual 2018 100,00 100,00 100 Percentual W sem
populacao acolhida populacao acolhida Apuracio
2. Gerenciamento do tempo com meta de tempo alvo para Gerenciamento do tempo com meta de tempo alvo para as Percentual 2018 25,00 100,00 100 Percentual W sem
as Unidades de Pronto atendimento de acordo com Unidades de Pronto atendimento de acordo com Apuracio

classificagao de risco

https://digisusgmp.saude.gov.br

classificagao de risco
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OBJETIVO N2 3.1 - Objetivo 3.1 - Utilizar mecanismos que propiciem a melhoria da QUALIDADE da Atengao Hospitalar em tempo adequado ao atendimento das necessidades de satde da

populagdo do municipio

por Reposicdo de ambulancias baixadas por Numero 2017 Numero W sem
desgaste (SMS 2017) desgaste (SMS 2017) Apuracio
OBJETIVO N2 3.2 - Objetivo 3.2 - Manter servigos, leitos e planos de contingéncia adequados para assisténcia a covid-19
1. Reduzir a letalidade por ~ Taxa de letalidade por covid-19 Taxa ¥ sem
covid-19 Apuracéo

OBJETIVO N2 4.1 - Objetivo 4.1 - Investir no processo de desinstitucionalizagdo dos pacientes moradores de hospitais psiquiatricos

1. Cobertura de Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) Cobertura de Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) Taxa 2018 Taxa W sem
(Sispacto 2015) (Sispacto 2015) Apuracio
2. Acbes de matriciamento realizadas por CAPS com Acbes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS Percentual 2017 25,00 100,00 100 Percentual M sem
equipes de Atengdo Bésica (Sispacto 2017) com equipes de Atencéo Basica Apuracio
3. Ampliacao/readequacao da unidade UPA Salde Mental Ampliacdo/readequacéo da unidade UPA Salde Mental Percentual 2017 0,00 100,00 100 Percentual W sem
para atender portaria CAPS 24h do Ministério da Satide para atender portaria CAPS 24h do Ministério da Satde Apuracéo
(SMS 2017) (SMS 2017)

4. Ampliar o nimero de leitos de salide mental em hospital  Ampliar o niimero de leitos de saide mental em hospital Numero 2017 0 25 0 Numero ¥ sem
geral (SMS 2017) geral (SMS 2017) Apuracdo
5. Implantar e credenciar residéncias terapéuticas para Implantar e credenciar residéncias terapéuticas para Numero 2018 6 20 10 Numero M sem
pacientes egressos de hospital psiquiatrico (SMS 2017) pacientes egressos de hospital psiquiatrico (SMS 2017) Apuracio

OBJETIVO N2 5.1 - Objetivo 5.1.1- Contribuir para o MONITORAMENTO da morbimortalidade por doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT)

1. Levantamento de casos notificados no CRESO/CEREST de Levantamento de casos notificados no CRESO/CEREST de Numero Nimero W sem
LER/DORT ¢ Doencas Osteomusculares Relacionados ao LER/DORT ¢ Doencas Osteomusculares Relacionados ao Aﬁuragéo
Trabalho para fortalecimento das praticas integrativas e Trabalho para fortalecimento das praticas integrativas e

terapéuticas na rede SUS terapéuticas na rede SUS

2. Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto Taxa 260,00 260 Taxa W sem
conjunto das 4 principais DCNT (doencas do aparelho das 4 principais DCNT (doengas do aparelho circulatério, Apuracao
respiratério, do aparelho circulatério, cancer, diabetes e cancer, diabetes e doencas respiratérias crénicas)

doencas respiratérias cronicas) (Sispacto 2017)

3. Elaborac&o de Projeto para ampliar a Assisténcia Domiciliar Elaboragao de Projeto para ampliar a Assisténcia Domiciliar = Numero 6 6 Numero M sem
no municipio (Satide em Casa) no municipio (Satide em Casa) Apuracdo
4. Ampliar e qualificar as praticas integrativas nos diferentes Ampliar e qualificar as préticas integrativas nos diferentes  Percentual = 2018 20,00 100,00 100 Percentual M sem
servicos da rede de saide (Conferéncia Municipal de Satide servicos da rede de saide (Conferéncia Municipal de Apuraco

2015)

Saude 2015)

OBJETIVO N2 6.1 - Objetivo 5.2.1 - Detectar casos de ébitos maternos ndo declarados ou descartar, apds investigacao, a possibilidade de terem sido 6bitos maternos, independente da causa
declarada no registro original.

1. Nimero de 6bitos maternos (Sispacto 2017) Numero de ébitos maternos em determinado Ndmero 2017 Ndmero ¥ sem
perfodo e local de residéncia Apuracio

2. Proporcao de dbitos de mulheres em idade fértil (10 a Proporcao de 6bitos de mulheres em idade Percentual 100,00 95 Percentual Sem

49 anos) investigados (Sispacto 2017) fértil (10 a 49 anos) investigados. Apuracso

OBJETIVO N2 6.2 - Objetivo 5.2.2 - Monitorar a assisténcia pré-natal, a vinculagdo da gestante ao local de ocorréncia do parto as boas préaticas durante o atendimento ao parto e nascimento e a
qualidade da ateng&o hospitalar ofertada a criancas menores de 1 ano

https://digisusgmp.saude.gov.br 15 de 29



1. Mortalidade infantil (Sispacto 2017)

2. Proporcao de parto normal no SUS e na Sadde
Suplementar (Sispacto 2017)

3. Proporgao de gravidez na adolescéncia entre as
faixas etarias 10 a 19 anos (Sispacto 2017)

4. Proporcao de sete e mais consultas de pré-natal no
SUS e na Saude Suplementar (Sispacto 2015)

Taxa de mortalidade infantil Taxa

Proporcéo de parto normal no Sistema Unico de Salde  Percentual
e na Sadde Suplementar

Proporcao de gravidez na adolescéncia entre as faixas ~ Percentual
etérias 10 a 19 anos

Proporcao de sete e mais consultas de pré-natal no Percentual

SUS e na Sadde Suplementar (Sispacto 2015)

2017

2017 38,10 45,00
11,50
85,00

40

85

Taxa

Percentual

Percentual

Percentual

V¥ sem

Apuracao

W sem

Apuracao

M sem

Apuracao

M sem

Apuracao

OBJETIVO N2 7.1 - Objetivo 5.3.1 - Fortalecer a promogao e a vigilancia em satde

1. Aumentar a proporcao de registro de 6bitos com causa
basica definida (Sispacto 2017)

2. Proporgao de casos encerrados de doencas de notificacdo
compulséria imediata (DNCI) em até 60 dias apés notificacao
(Sispacto 2017)

3. Nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de
um ano (Sispacto 2017)

4. Nimero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos
(Sispacto 2017)

5. Proporcao de vacinas selecionadas do Calendério Nacional
de Vacinacéo para criancas menores de dois anos de idade:
Pentavalente (32 dose), Pneumocécical0-valente (22 dose),
Poliomielite (32dose) e Triplice viral (12dose) - com cobertura
vacinal preconizada (Sispacto 2017)

6. Taxa de letalidade por infeccao pelo virus influenza (SMS
2017)

7. Notificar e Investigar os casos de acidentes graves e fatais
relacionados ao trabalho com propostas de intervencdo em
cada situagao (SMS 2017)

8. Proporcao de cura dos casos novos de hanseniase
diagnosticados nos anos das coortes (Sispacto 2017)

9. Nimero de casos novos de hanseniase diagnosticados no
ano

10. Proporcao de cura dos casos novos de tuberculose
pulmonar com confirmagao laboratorial (Sispacto 2016)

11. Ndmero de casos novos de tuberculose diagnosticados no
ano

12. Proporcao de exames realizados nos contatos de
Tuberculose

13. Alocar e capacitar recursos humanos para investigacdo de
surtos pelas equipes de atencao basica da abrangéncia (SMS
2017)

14. Aprimoramento da atengdo aos casos de violéncia
interpessoal e autoprovocada do municipio

Proporgao de registro de dbitos com causa basica definida

Proporgao de casos de doengas de notificagdo compulsoria
imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias ap6s
notificagdo.

Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de
um ano de idade

Namero de casos novos de aids em menores de 5 anos.

Proporcéao de vacinas selecionadas do Calendéario Nacional

de Vacinagéo para criancas menores de dois anos de idade
- Pentavalente 32 dose, Pneumocécica 10-valente 22 dose,

Poliomielite 32 dose e Triplice viral 12 dose - com cobertura
vacinal preconizada

Taxa de letalidade por infecg&o pelo virus influenza (SMS
2017)

Notificar e Investigar os casos de acidentes graves e fatais
relacionados ao trabalho com propostas de intervencdo em
cada situagao (SMS 2017)

Proporcéao de cura dos casos novos de hanseniase
diagnosticados nos anos das coortes

Numero de casos novos de hansenfase diagnosticados no
ano

Proporcéo de cura dos casos novos de tuberculose
pulmonar com confirmagao laboratorial (Sispacto 2016)

Ndmero de casos novos de tuberculose diagnosticados no
ano

Proporcéo de exames realizados nos contatos de
Tuberculose

Alocar e capacitar recursos humanos para investigacao de
surtos pelas equipes de atencao basica da abrangéncia
(SMS 2017)

Aprimoramento da atencéo aos casos de violéncia
interpessoal e autoprovocada do municipio

Proporcdo 2017 94,50

Proporcdo 2017

98,00

Ndmero 2017 92

Numero 2017 0

Proporcao 2017 0,00

Taxa 2017 9,50

Percentual 2017

100,00

Proporcédo 2017

92,00

Ndmero 2017 17

Proporcdo 2017

86,39

Numero 2017 191

Proporcdo 2017 63,80
Percentual 2017 100,00
Percentual 2017 95,00

95,00

95,00

20

100,00

100,00

90,00

25

85,00

75,00

100,00

95,00

95

20

100

90

16

85

219

70

100

95

Proporcéo

Proporcéo

Nimero

Ndmero

Proporcao

Taxa

Percentual

Proporcao

Ndmero

Proporcao

Namero

Proporcéo

Percentual

Percentual

M sem

Apuracao

W sem

Apuracao

W sem

Apuracao

W sem

Apuracao
¥ sem
Apuracao
W sem

Apuracao

W sem

Apuracao

¥ sem

Apuracao

V¥ sem

Apuracao

W sem

Apuracao

W sem

Apuracao

M sem

Apuracao

W sem

Apuracao

W sem

Apuracao

OBJETIVO N2 7.2 - Objetivo 5.3.2 - Controle da propagacao de zoonoses de relevancia para a Satde Publica prevalentes ou incidentes no municipio, minimizando o crescimento desordenado de
vetores e reservatérios, bem como evitando acidentes por animais peconhentos .

1. Monitoramento de
notificagdes

Monitoramento de notificacées

Percentual 2017 100,00

100,00

OBJETIVO N2 7.3 - Objetivo 5.3.3 - Aprimorar o marco regulatdrio e as agdes de vigilancia sanitaria e ambiental

https://digisusgmp.saude.gov.br

Percentual

¥ sem

Apuragao
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100,00

1. Realizag&o de, no minimo, seis grupos de a¢des de Vigilancia
Sanitaria, consideradas necessarias a todos os municipios no

ano (Sispacto 2017)

2. Proporgao de analises realizadas em amostras de dgua para
consumo humano quanto aos parametros coliformes totais,
cloro residual livre e turbidez (Sispacto 2017)

3. Anélise anual do tempo, qualidade, custos e produtividade
das equipes, visando o atendimento das estratégias
direcionadas ao setor regulado.

4. Realizacao de agoes pactuadas programadas em Satde do
Trabalhador (VISAT) (Sispacto 2017)

OBJETIVO N2 7.4 - Objetivo 5.3.4 - Enfrentar a covid-19 por meio de agdes de prevengdo, controle e tratamento

1. Reduzir a incidéncia de
covid-19

2. Reduzir a mortalidade por
covid-19

Taxa de incidéncia de covid-19

Taxa de mortalidade por covid-19

Percentual de municipios que realizam no minimo seis
grupos de acdes de Vigilancia Sanitéria consideradas
necessarias a todos os municipios no ano

Proporgdo de analises realizadas em amostras de agua
para consumo humano quanto aos parametros coliformes
totais, cloro residual livre e turbidez

Andlise anual do tempo, qualidade, custos e produtividade
das equipes, visando o atendimento das estratégias
direcionadas ao setor regulado.

Realizacao de acoes pactuadas programadas em Salde do
Trabalhador (VISAT) (Sispacto 2017)

Percentual

Proporgao

Percentual

Percentual

2017

2017

2017

80,10

0,00

100,00

70,00

100,00

100,00

Percentual

Proporgao

Percentual

Percentual

W sem

Apuracao

W sem

Apuracao

W sem
Apuracao

W sem

Apuracao

999,99

Taxa 65,00

999,99

65,00

999.99

Taxa

Taxa

Sem

Apuracao

Sem

Apuracao

OBJETIVO N2 8.1 - Objetivo 5.4.1- Reduzir a transmiss&o e a incidéncia das arboviroses urbanas, sobretudo prevenindo as formas graves e os ébitos

1. Incidéncia de casos de dengue, chikungunya,
zika e febre amarela

2. Taxa de mortalidade por dengue, zika,
chikungunya e febre amarela

Incidéncia de casos de dengue, chikungunya, =~ Taxa 2017
zika e febre amarela
Taxa de mortalidade por dengue, zika, Taxa 2017

chikungunya e febre amarela

63,70

0,00

50,00

Taxa

Taxa

OBJETIVO N2 8.2 - Objetivo 5.4.2 - Reduzir a infestagdo do Aedes Aegypti, com monitoramento dos niveis de infestacdo e eliminagdo dos alados infectados

1. indice de Breteau - 1B (MS), indice Predial e
de Recipientes - IR (SJC)

indice de Breteau -
de Recipientes -

1B (MS), indice Predial indice 2017

IR (SJC)

indice

¥ sem

Apuracéo

Sem
Apuracédo

¥ sem

Apuracéo

OBJETIVO N2 9.1 - Objetivo 6.1 - Exercer a¢des regulatérias para oferta de procedimentos ambulatoriais e hospitalares, fundamentadas em protocolos técnicos e baseadas na pactuagdo de

referéncias regional.

1. Adequar os recursos humanos do Componente Municipal

de Auditoria no SUS tanto para servicos préprios como

privados (conveniados e contratados) (Conferéncia municipal

de Saude 2015)

2. Contratualizacéo com servicos privados segundo

indicadores contratuais de qualidade e de alcance de metas
e priorizacdo da natureza do prestador conforme legislacao

vigente (Conferéncia Municipal de Satde 2015).

3. Proporgao de procedimentos ambulatoriais (consultas
especializadas e exames) regulados

4. Percentual de leitos regulados pelo DRC (Regular 100%
dos leitos hospitalares)

5. Regular 100% das solicitacoes de transferéncia
interhospitalares por meio do Complexo Regulador,
conforme grade de urgéncia e emergéncia pactuada
regionalmente

6. Razéo de pacientes com tempo méximo de 60 dias para
ter o tratamento de doenca oncoldgica no SUS. (O prazo
comeca a ser contado a partir do dia em que for definido o
diagndstico de neoplasia maligna, com laudo patolégico).

Adequar os recursos humanos do Componente Municipal de
Auditoria no SUS tanto para servicos préprios como privados
(conveniados e contratados) (Conferéncia municipal de
Satde 2015)

Contratualizagdo com servigos privados segundo indicadores
contratuais de qualidade e de alcance de metas e priorizagao
da natureza do prestador conforme legislacao vigente
(Conferéncia Municipal de Sadde 2015).

Proporgao de procedimentos ambulatoriais (consultas
especializadas e exames) regulados

Percentual de leitos regulados pelo DRC (Regular 100% dos
leitos hospitalares)

Regular 100% das solicitagdes de transferéncia
interhospitalares por meio do Complexo Regulador,
conforme grade de urgéncia e emergéncia pactuada
regionalmente

Razéao de pacientes com tempo maximo de 60 dias para ter o
tratamento de doenca oncoldgica no SUS. (O prazo comega a
ser contado a partir do dia em que for definido o diagnéstico

de neoplasia maligna, com laudo patoldgico).

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Percentual

Percentual

Proporcao

Percentual

Percentual

Razdo

W sem

Apuracao

W sem

Apuracao

W sem

Apuracao

W sem

Apuracao

W sem
Apuracao

W sem

Apuracao

OBJETIVO N2 10.1 - Objetivo 7.1 - Qualificar os servigos de Assisténcia Farmacéutica no municipio

https://digisusgmp.saude.gov.br
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1. Aprimorar o Sistema informatizado de Gestao de ~ Aprimorar o Sistema informatizado de Gestao de Percentual 100,00 Percentual ¥ sem
assisténcia farmacéutica assisténcia farmacéutica Apuracao
2. Reativar a Comissao de Farmacia e Terapéutica Reativar a Comisséo de Farmdcia e Terapéutica Percentual 100,00 100 Percentual Sem
Apuracao
3. Atualizar a padronizacdo de medicamentos e Atualizar a padronizacao de medicamentos e Percentual 100,00 100 Percentual Sem
produtos para a salde (correlatos) produtos para a satde (correlatos) Apuracao

OBJETIVO N2 11.1 - Objetivo 8.1 - Alimentag&o de forma qualificada dos dados (mensal e sistemética) dos Bancos de Dados Nacionais dos Sistemas: SCNES, SISREG, SIA/SUS, SIH/SUS, CIH, SAMU,
SISVAN, SIAB) e/ou SISAB, SINAN, SISPRENATAL, HIPERDIA, SIPNI, HORUS, SIM, SINASC, SARGSUS, SIOPS, SAMS.

1. Atualizar o sistema SAMS atendendo as diretrizes do Atualizar o sistema SAMS atendendo as diretrizes do PIUBS ~ Percentual = 2017 0,00 100,00 43.03  Percentual W sem

PIUBS (Programa de Informatizacéo das UBSs) / Ministério (Programa de Informatizacao das UBSs) / Ministério da Apuracio

da Satide Saude

2. Integragéao de toda rede de Saudde (Publica e Contratada)  Integragdo de toda rede de Saude (Publica e Contratada) Percentual 2017 0,00 100,00 56.92  Percentual W sem
Apuracao

3. Ferramentas de informagao e apoio a decisdes Ferramentas de informac&o e apoio a decisdes Percentual = 2017 0,00 100,00 100 Percentual W sem
Apuracao

OBJETIVO N2 11.2 - Objetivo 8.2 - Adequagdo da Infraestrutura de Tecnologia de Informagao

1. Estrutura fisica: avaliar e melhorar a estrutura para Estrutura fisica: avaliar e melhorar a estrutura para Percentual 100,00 39.73  Percentual M sem
informatizacéo da Satde e conectividade, previ no informati; da Satide e conectividade, previstas no Apuracio
orcamento municipal orcamento municipal

OBJETIVO N2 12.1 - Objetivo 9.1 - Ampliar e melhorar a frota de Transporte Sanitario e aperfeigoar o fluxo de atendimento

1. Garantir transporte adequado para moradores de Sao Garantir transporte adequado para moradores de Sao Percentual 100,00 Percentual M sem
Francisco Xavier que necessitam de atendimento continuo Francisco Xavier que necessitam de atendimento continuo em Apuracio
em S&o José dos Campos (oncologia, terapia renal Séo José dos Campos (oncologia, terapia renal substitutiva,

substitutiva, deficiéncia fisica e mental) (Conferéncia deficiéncia fisica e mental) (Conferéncia Municipal de Satude

Municipal de Saude 2015) 2015)

2. Transporte e retaguarda para as unidades de satde do Transporte e retaguarda para as unidades de satde do Percentual 100,00 100 Percentual W sem
municipio. municipio. Apuracio

OBJETIVO N2 13.1 - Objetivo 10.1 - Construir propostas de capacitagdo e treinamentos visando desenvolvimento de competéncias no trabalho em equipe, no apoio matricial e na incorporagédo do
conceito ampliado de salde

1. Capacitagdes baseadas na realidade do servico com Capacitacbes baseadas na realidade do servico com Numero 2017 81 Namero M sem
planejamento realizado em conjunto: servidores e planejamento realizado em conjunto: servidores e Apuracio
coordenadorias coordenadorias

2. Garantir a participacdo dos trabalhadores em eventos Garantir a participacéo dos trabalhadores em eventos Moeda 2017 81,00 240 60 Numero M sem
cientificos correlatos & sua érea de atuacdo de acordo coma  cientificos correlatos a sua area de atuacao de acordo com a Apuraco
portaria n2008/SMS/07 estimulando a apresentac&o nestes portaria n2008/SMS/07 estimulando a apresentac&o nestes

eventos de experiéncias bem-sucedidas no SUS eventos de experiéncias bem-sucedidas no SUS

OBJETIVO N2 13.2 - Objetivo 10.2 - Colaborar para realizagédo de pesquisas no SUS e para o SUS por graduandos e pés-graduandos de diferentes profissdes advindas de instituicdes reconhecidas
pelo MEC e apoio a produgao cientifica interna

1. Estabelecer parcerias com as instituices de ensino e com Estabelecer parcerias com as instituicoes de ensino e com os Ndamero 2017 15 Numero W sem
os servidores publicos da satde para realizagao de pesquisas ~ servidores publicos da salde para realizagdo de pesquisas e Apuracio
e incorporacéo de tecnologias de interesse do SUS no incorporacao de tecnologias de interesse do SUS no municipio

municipio (Conferéncia Municipal de Satde 2015) (Conferéncia Municipal de Satde 2015)

OBJETIVO N2 13.3 - Objetivo 10.3 - Gestdo dos campos de estégios curriculares com discussao sobre implantagéo estratégias visando a integragdo ensino servigo.
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1. Implantagao do COAPES Em 2017 adotou-se COAPES - Implantagdo do COAPES Em 2017 adotou-se COAPES - Numero 2017 822 3.200 3146 Numero W sem
Contrato Organizativo de Ac&o Publica Ensino-Salde - regido ~ Contrato Organizativo de Acdo Publica Ensino-Satde - regido Apuracdo
pela Portaria Interministerial N® 1.127/2015, para pela Portaria Interministerial N2 1.127/2015, para

contratualizar com a - Faculdade Anhembi Morumbi. Em contratualizar com a - Faculdade Anhembi Morumbi. Em

acordo com o COMUS decidiu-se que os préximos contratos acordo com o COMUS decidiu-se que os préximos contratos

com as IES deverao ser anexados ao COAPES, assim que com as IES deverdo ser anexados ao COAPES, assim que

forem vencendo (a partir de 2018), para que o COAPES seja forem vencendo (a partir de 2018), para que o COAPES seja o

0 modelo de contrato com as IES. modelo de contrato com as IES.

OBJETIVO N2 13.4 - Objetivo 10.4 - Gestdo das capacitacdes de trabalhadores de satide, Comus , CGUs e comunidade

1. Horas de treinamento Horas de treinamento por pessoa Namero Ntmero ¥ sem

por pessoa Apuracdo
301 - Atencdo Cobertura populacional estimada pelas equipes de atencgdo basica (Sispacto 2017) 75,00
Basica

Horas de treinamento por pessoa

Implantacéo do COAPES Em 2017 adotou-se COAPES - Contrato Organizativo de Agdo Publica Ensino-Satde - regido pela Portaria Interministerial N© 1.127/2015, para contratualizar com a - Faculdade
Anhembi Morumbi. Em acordo com o COMUS decidiu-se que os préximos contratos com as IES deverao ser anexados ao COAPES, assim que forem vencendo (a partir de 2018), para que o COAPES
seja 0 modelo de contrato com as IES.

Estabelecer parcerias com as instituicées de ensino e com os servidores publicos da satde para realizacdo de pesquisas e incorporacéo de tecnologias de interesse do SUS no municipio (Conferéncia
Municipal de Satde 2015)

Capacitagoes baseadas na realidade do servigo com planejamento realizado em conjunto: servidores e coordenadorias

Estrutura fisica: avaliar e melhorar a estrutura para informatizagao da Saude e conectividade, previstas no orgamento municipal 0,00
Atualizar o sistema SAMS atendendo as diretrizes do PIUBS (Programa de Informatizacao das UBSs) / Ministério da Satide 0,00
Aprimorar o Sistema informatizado de Gest&o de assisténcia farmacéutica 0,00
Reduzir a incidéncia de covid-19 0,00
Mortalidade infantil (Sispacto 2017) 0,00
Razao de exames de mamografia de r i em de 50 a 69 anos e populagdo da mesma faixa etaria (Sispacto 2017) 0,00
Tempo de espera (% em 180 dias) por consulta médica especializada na rede prépria (SMS 2017) 0,00
Oferecer consulta com nutricionista para os encaminhamentos classificados como prioridade Muito Alta em 30 dias 0,00
Razao entre tratamentos concluidos e primeiras consultas odontolégicas programaticas (PMAQ 2017) 0,00
Cobertura populacional estimada pelas equipes de saide da bucal (Sispacto 2017) 0,00

Garantir a participacao dos trabalhadores em eventos cientificos correlatos a sua area de atuacéo de acordo com a portaria n2008/SMS/07 estimulando a apresentacao nestes eventos de experiéncias
bem-sucedidas no SUS

Integracao de toda rede de Salde (PUblica e Contratada) 0,00
Reativar a Comissao de Farmécia e Terapéutica 0,00
Reduzir a mortalidade por covid-19 0,00
Proporcédo de parto normal no SUS e na Salde Suplementar (Sispacto 2017) 0,00

Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doencas do aparelho respiratério, do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratérias cronicas) 0,00
(Sispacto 2017)

Integragéo entre os pontos de Atencéo da Rede com documentagéo de referéncia e contrarreferéncia adequada e informatizada para o trabalho das equipes de satde (Conferéncia Municipal de 0,00
Satde 2015)

Proporcdo de municipes nas UBS fisicamente ativos (frequéncia de adultos que praticam atividades fisicas no tempo livre equivalentes a pelo menos 150 minutos de atividade de intensidade 0,00
moderada/semana)

Proporgao de encaminhamentos médicos na atencéo basica para servico especializado (PMAQ 2017) 0,00
Cobertura populacional estimada pelas equipes de estratégia de saude da familia - ESF (SMS 2017) 0,00
Ferramentas de informacé&o e apoio a decisées 0,00
Atualizar a padronizagdo de medicamentos e produtos para a saude (correlatos) 0,00
Andlise anual do tempo, qualidade, custos e produtividade das equipes, visando o atendimento das estratégias direcionadas ao setor regulado. 0,00

Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano (Sispacto 2017)

Proporgao de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos (Sispacto 2017) 0,00
Elaboragao de Projeto para ampliar a Assisténcia Domiciliar no municipio (Satude em Casa)

Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) pelo conjunto de 4 principais DCNT (doenca do ap. respiratério, ap. circulatério, cancer, diabetes e doengas respiratorias crénicas) (SISPACTO 2017) 0,00
Implantar os Ndcleos de Apoio a Saude da Familia NASF (Conferéncia Municipal de Saude 2015)

Razéo de exames citopatoldgicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos e a populacéo da mesma faixa etaria (Sispacto 2017) 0,00

Numero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos (Sispacto 2017)

Proporgao de sete e mais consultas de pré-natal no SUS e na Saude Suplementar (Sispacto 2015) 0,00
Ampliar e qualificar as praticas integrativas nos diferentes servicos da rede de saide (Conferéncia Municipal de Satde 2015) 0,00
Cobertura de cadastrados no programa de hipertensos e diabéticos 0,00
Razéo de atendimentos de médicos e enfermeiros na atengéo basica por habitante (PMAQ 2017) 0,00
Proporgéo de i de de médicos e enfermeiros na atengédo basica (consultas no dia e atendimento de urgéncia) (PMAQ 2017) 0,00
Proporgao de atendimentos de consulta agendada de médicos e enfermeiros na atengao basica (PMAQ 2017) 0,00
Cobertura de primeira consulta odontoldgica programatica (PMAQ 2017) 0,00
Média da agao coletiva de escovagao dental supervisionada (Sispacto 2015) 0,00
Proporgao de internagées por condi¢des sensiveis a atengao basica (ICSAB) (Sispacto 2015) 0,00

Tempo de espera por consulta médica basica na atencéo basica (SMS 2017)
Proporgao de faltas em consultas médicas agendadas na atengao basica (SMS 2017) 0,00
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Reforma e ampliacdo da UBS novo Horizonte (SMS 2017) 0,00

Reposicao de trabalhadores em licenca, férias e aposentados 0,00
Reforco na seguranca nas unidades de satde para trabalhadores e usuarios e recursos materiais 0,00
302 - Assisténcia Conceder drteses, préteses e materiais auxiliares para locomogéo 100,00
Hospitalar e
Ambulatorial Garantir transporte adequado para moradores de Sao Francisco Xavier que necessitam de atendimento continuo em S&o José dos Campos (oncologia, terapia renal substitutiva, deficiéncia fisica e 0,00
mental) (Conferéncia Municipal de Satde 2015)
Adequar os recursos humanos do Componente Municipal de Auditoria no SUS tanto para servicos préprios como privados (conveniados e contratados) (Conferéncia municipal de Satde 2015) 0,00
Cobertura de Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) (Sispacto 2015) 0,00
Reduzir a letalidade por covid-19 0,00
Reposicéo de ambulancias baixadas por desgaste (SMS 2017)
Monitoramento da proporgéo de classificacéo de risco da populagéo acolhida 0,00
Reformar e ampliar a UPA Novo Horizonte (SMS 2017) 0,00
Propor¢éo das chamadas 192 por: ambuléncias (suporte basico e avancado), por populacao, por profissional, por qualificacdo e humanizacao do servico (SMS 2017) 0,00
NGmero de sessdes de fisioterapia para atendimento das regies leste e centro/norte 0,00
Transporte e retaguarda para as unidades de satide do municipio. 0,00
Contratualizagdo com servicos privados segundo indicadores contratuais de qualidade e de alcance de metas e priorizacéo da natureza do prestador conforme legislacéo vigente (Conferéncia 0,00
Municipal de Saude 2015).
Acobes de matriciamento realizadas por CAPS com equipes de Atencao Bésica (Sispacto 2017) 0,00
Gerenciamento do tempo com meta de tempo alvo para as Unidades de Pronto atendimento de acordo com classificacao de risco 0,00
Avaliacao de Satisfacao dos pacientes atendidos nas Unidades de Atendimento Pré-Hospitalares fixas 0,00
Tempo médio de resposta as chamadas segundo a classificacao de Risco (SMS 2017) 0,00
Manutencéo da integracéo entre o CRESO/CEREST com ambulatério de ortopedia do HM/SPDM - com resposta aos encaminhamentos (referéncia /contrarreferéncia) nos casos de acidentes do 0,00
trabalho (por traumas ortopédicos, amputacées, dentre outros) (SMS2017)
Proporgdo de procedimentos ambulatoriais (consultas especializadas e exames) regulados 0,00
Ampliacao/readequacdo da unidade UPA Salide Mental para atender portaria CAPS 24h do Ministério da Satde (SMS 2017) 0,00
Avaliacéo de Satisfacéo dos Clientes 0,00
Uniformizacao dos protocolos assistenciais e diretrizes terapéuticas nos agravos de urgéncia e emergéncia 0,00
Implantacéo do Comité Gestor Municipal de Urgéncia e Emergéncia (Equipe multiprofissional de vérios setores publicos e privados responséveis pela formulacéo, monitoramento e avaliacéo das 0,00
acdes de prevencao, promogao e assisténcia a salde na area de urgéncia e emergéncia no municipio de Sao José dos Campos)
Percentual de leitos regulados pelo DRC (Regular 100% dos leitos hospitalares) 0,00
Ampliar o nimero de leitos de saiide mental em hospital geral (SMS 2017)
Criagao do Plano Municipal de Catéstrofes e Desastres 0,00
Implantar e credenciar residéncias terapéuticas para pacientes egressos de hospital psiquiatrico (SMS 2017)
Regular 100% das solicitagdes de transferéncia interhospitalares por meio do Complexo Regulador, conforme grade de urgéncia e emergéncia pactuada regionalmente 0,00
Razao de pacientes com tempo méaximo de 60 dias para ter o tratamento de doenca oncolégica no SUS. (O prazo comeca a ser contado a partir do dia em que for definido o diagnéstico de neoplasia 0,00
maligna, com laudo patolégico).
304 - Vigilancia Monitoramento de notificacdes 100,00
Sanitéria
indice de Breteau - IB (MS), indice Predial e de Recipientes - IR (SJC) 0,00
Incidéncia de casos de dengue, chikungunya, zika e febre amarela 0,00
Realizacdo de, no minimo, seis grupos de acées de Vigilancia Sanitéria, consideradas necessérias a todos os municipios no ano (Sispacto 2017) 0,00
Proporcéo de anélises realizadas em amostras de 4gua para consumo humano quanto aos pardmetros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez (Sispacto 2017) 0,00
305 - Vigilancia Levantamento de casos notificados no CRESO/CEREST de LER/DORT ¢ Doengas Osteomusculares Relacionados ao Trabalho para fortalecimento das préticas integrativas e terapéuticas na rede SUS 10
Epidemiolégica
Reduzir a incidéncia de covid-19 0,00
Aumentar a proporcéo de registro de ébitos com causa bésica definida (Sispacto 2017) 0,00

Numero de 6bitos maternos (Sispacto 2017)

Proporgao de Obitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados (Sispacto 2017) 0,00
Taxa de mortalidade por dengue, zika, chikungunya e febre amarela 0,00
Reduzir a mortalidade por covid-19 0,00
Proporcao de casos encerrados de doencas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) em até 60 dias apés notificacao (Sispacto 2017) 0,00
Realizacao de acdes pactuadas programadas em Satide do Trabalhador (VISAT) (Sispacto 2017) 0,00
Proporcao de vacinas selecionadas do Calendério Nacional de Vacinacéo para criangas menores de dois anos de idade: Pentavalente (32 dose), Pneumocécical0-valente (22 dose), Poliomielite 0,00

(32dose) e Triplice viral (12dose) - com cobertura vacinal preconizada (Sispacto 2017)

Taxa de letalidade por infecgao pelo virus influenza (SMS 2017) 0,00
Notificar e Investigar os casos de acidentes graves e fatais relacionados ao trabalho com propostas de intervengao em cada situagdo (SMS 2017) 0,00
Proporgdo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes (Sispacto 2017) 0,00

Namero de casos novos de hanseniase diagnosticados no ano
Proporgéo de cura dos casos novos de tuberculose pulmonar com confirmagao laboratorial (Sispacto 2016) 0,00

Namero de casos novos de tuberculose diagnosticados no ano

Proporcdo de exames realizados nos contatos de Tuberculose 0,00
Alocar e capacitar recursos humanos para investigacdo de surtos pelas equipes de atengao basica da abrangéncia (SMS 2017) 0,00
Aprimoramento da atencdo aos casos de violéncia interpessoal e autoprovocada do municipio 0,00
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0 - Informagbdes Corrente N/A 1.140.000,00 N/A
Complementares

Capital N/A 120.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A
122 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 600.000,00
Administragao
Geral Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 4.690.000,00
301 - Atengao Corrente N/A 287.565.000,00 25.800.000,00 4.093.000,00 N/A N/A N/A N/A
Basica

Capital N/A 600.000,00 2.040.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A
302 - Assisténcia  Corrente N/A 333.306.000,00 112.331.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A
Hospitalar e
Ambulatorial Capital N/A 1.800.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A
303 - Suporte Corrente N/A 2.958.000,00 4.224.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A
Profilatico e
Terapéutico Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
304 - Vigilancia Corrente N/A 1.519.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 527.000,00
Sanitaria

Capital N/A 72.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 188.000,00
305 - Vigilancia Corrente N/A 250.000,00 3.500.000,00 N/A N/A N/A N/A 137.000,00
Epidemiolégica

Capital N/A N/A 28.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A
306 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Alimentagao e
Nutricao Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 20/05/2022.

o Andlises e Consideragdes sobre Programacao Anual de Sadde - PAS

A apuragdo dos resultados dos indicadores e proporgao de alcance de metas da Programacgédo Anual de Salde 2021 sera calculada no Relatdrio Anual de Gestdo 2021.

https://digisusgmp.saude.gov.br

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

1.140.000,00
120.000,00
600.000,00
4.690.000,00
317.458.000,00
2.640.000,00
445.637.000,00
1.800.000,00
7.182.000,00
N/A
2.046.000,00
260.000,00
3.887.000,00
28.000,00

N/A

N/A
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8. Indicadores de Pactuacao Interfederativa
1 u
Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doengas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratérias crénicas)
Proporcao de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados.

Proporgdo de registro de 6bitos com causa basica definida

4
Proporcéao de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinacao para criancas menores de dois anos de idade - Pentavalente 32 dose, Pneumocdcica 10-valente
22 dose, Poliomielite 32 dose e Triplice viral 12 dose - com cobertura vacinal preconizada

5] u
Proporcao de casos de doencas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias ap6s notificagao.

6 U
Proporcéao de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes

7 E
Namero de Casos Autéctones de Malaria

8 u
Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade

9 u
Numero de casos novos de aids em menores de 5 anos.

10 u
Proporcao de anélises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

il U
Razéo de exames citopatolégicos do colo do Gtero em mulheres de 25 a 64 anos na populacao residente de determinado local e a populagao da mesma faixa etaria

12 - N . - . . - . u
Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populacdo residente de determinado local e populacdo da mesma faixa
etéria.

13 u
Proporcéo de parto normal no Sistema Unico de Satde e na Satide Suplementar

14 u
Proporcao de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos

15 U
Taxa de mortalidade infantil

16 u
Numero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia

17 u
Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencao Bésica

18 u
Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Satde do Programa Bolsa Familia (PBF)

19 U
Cobertura populacional estimada de salde bucal na atencao basica

21 E
Agdes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atencéo Basica

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

23 u

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

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 20/05/2022.

¢ Andlises e Consideracdes sobre Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

Os indicadores da Pactuacéo Interfederativa serdo calculados para o ano de 2021 e serdo informados e analisados no RAG 2021.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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9. Execucao Orcamentaria e Financeira
9.1. Execugdo da programacgao por fonte, subfungéo e natureza da despesa

Despesa Total em Satde por Fonte e Subfuncao
Memsespmsopeimomsie
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 17/02/2022.
9.2. Indicadores financeiros
N&o ha informagbes cadastradas para o periodo da Indicadores financeiros.

9.3. Relatério Resumido da Execucdo Orcamentéria (RREO)

N&o ha informagbes cadastradas para o periodo da Relatério Resumido da Execucdo Orgamentaria (RREO).

9.4. Covid-19 Repasse Unido
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Gerado em 17/02/2022
07:56:58
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS)

9.5. Covid-19 Recursos Préprios

Gerado em 17/02/2022
07:56:57
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS)

9.6. Covid-19 Repasse Estadual

0,00

0,00
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Gerado em 17/02/2022
07:56:59
Fonte: Sistema de Informacdes sobre Or¢camentos Publicos em Saude (SIOPS)

e Andlises e Consideracdes sobre Execucdo Orcamentaria e Financeira

Os indicadores da Execugdo Orgamentéria e Financeira do 32 quadrimestre de 2021 foram informados e estdo no arquivo anexo denominado "Financeiro Versao Plenaria Comus 32 quadrimestre
2021.pdf"
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10. Auditorias

N&o ha informagdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 20/05/2022.

Outras Auditorias

N2 do Pr D! | Orgao Responsavel pela Auditéria
108838/2021 Gabinete da Secretaria de Saide Componente Municipal de Auditoria
Recomendagdes Adequagbes estruturais, insumos, recursos humanos e de fluxos de trabalho.

Encaminhamentos Encaminhado ao D.A.G. Gestor de Contratos

N2 do Processo Demandante Orgao Responsavel pela Auditéria

008/2021 Gabinete da Secretaria de Saldde Componente Municipal de Auditoria

Recomendagdes Adequagdes estruturais, insumos, recursos humanos e de fluxos de trabalho.
Encaminhamentos Notificagdes de Vigilancia Sanitaria e Componente Municipal de Auditoria.

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 20/05/2022.

e Andlises e Consideracdes sobre Auditorias

Unidade Auditada

Finalidade Status

Clinicas prestadores de atendimentos ao SUS  Verificagdo de regularidade contratual =~ Concluido

Unidade Auditada Finalidade Status

Hospital Pio XII / HMJCF Oficio n® 511 Ministério da Saude Concluido

Com a finalidade de fortalecer a gestao do Sistema Unico de Satde (SUS), contribuindo para a alocaco e utilizagdo adequada dos recursos, a garantia do acesso e a qualidade da atencéo a satde
oferecida aos cidad&os faz-se necesséria apuragdo de possiveis fraudes e descumprimento de cldusulas contratuais por parte dos prestadores em desrespeito as normativas do SUS e leis vigentes.

O Componente Municipal de Auditoria recebeu o Plano de Atividades do Controle Interno da Prefeitura Municipal. Estamos revendo o documento para integracao das atividades.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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11. Andlises e Consideracdes Gerais

O 32 RDQA de 2021 mostrou uma recuperagao da produgdo ambulatorial e hospitalar em relagdo ao 32 RDQA de 2020. Houve aumento expressivo de exames diagndsticos, das agdes coletivas de
promocao e prevencao, além de atendimentos clinicos ambulatoriais, denotando um gradativo retorno das atividades prejudicadas pela pandemia de covid-19.

Houve aumento dos 6bitos totais em relagdo ao mesmo periodo do ano anterior devido a covid-19.

MARGARETE CARLOS DA SILVA CORREIA
Secretdrio(a) de Salude
SAO JOSE DOS CAMPOS/SP, 2021
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: SAO PAULO
MUNICIPIO: SAO JOSE DOS CAMPOS
32 Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior - 2021
Parecer do Conselho de Saude
Identificacao
. Consideracgdes:

Retificando o numero de representantes do Segmento Usuério, corrija-se de 17 para 16 conselheiros.

Introducao
« Consideracdes:
Considerando o relatado na introducdo atendendo a Legislagcao pertinente, consideramos apto para prosseguimento.

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
. Consideragdes:

As analises expendidas correspondem plenamente as condicdes faticas do municipio e sdo acolhidas pelo Conselho de Sadde.

Dados da Producao de Servicos no SUS
« Consideragdes:

As analises expendidas correspondem plenamente as condigdes faticas do municipio, tratam do tema considerando as modificagdes
implementadas pelo Ministério da Salde no que diz respeito aos bancos de dados, que ndo foram plenamente implementados, obrigando
registros divididos em bancos distintos. Os dados apesar dos langamentos em bancos variados, correspondem a produgao e sao acolhidos
pelo Conselho de Saude.
Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
« Consideracoes:

As analises expendidas correspondem plenamente as condicgdes faticas do municipio e sdo acolhidas pelo Conselho de Sadde.

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
. Consideracgdes:

Os dados correspondem aos registros existentes no CNES no momento de sua captagdo, sendo portanto passivel de inadequagdo, em face de
possivel desatualizacdo dos dados por parte dos servicos alimentadores. Nas condicdes faticas sdo acolhidas pelo Conselho de Saude.

Programacdo Anual de Saude - PAS
. Consideracdes:
Apesar de que o acompanhamento ideal das agdes se dessem de forma mais regular-quadrimestral, os dados foram satisfatoriamente
apurados e langados e correspondem plenamente as condigdes faticas do municipio no momento de sua elaboragdo e sdo acolhidas pelo
Conselho de Saude.
Indicadores de Pactuacao Interfederativa
. Consideragdes:
Apesar de que o acompanhamento ideal das acdes se dessem de forma mais regular-quadrimestral, os dados foram satisfatoriamente
apurados e lancados e correspondem plenamente as condicdes faticas do municipio no momento de sua elaboracdo e sdo acolhidas pelo
Conselho de Saude.
Execucao Orcamentéria e Financeira
. Consideracgdes:

Os dados da execugao orgamentaria e financeira sao gerenciados pelo Fundo Municipal de Saude que os apresenta e disponibiliza
regularmente para analise das comissées de acompanhamento do Conselho. A matriz de dados é o SIOPS/MS, portanto, banco de dados
oficial no tocante aos recursos financeiros utilizados nas acdes de servicos de salde. Verificada sua regularidade, sdo as mesmas acolhidas
pelo Conselho.
Auditorias
. Consideracdes:

As analises expendidas correspondem plenamente as condigdes faticas do municipio e séo acolhidas pelo Conselho de Salde.

Andlises e Consideracoes Gerais
« Parecer do Conselho de Saude:

O texto analitico traduz com perfeicado e qualidade as condicdes sanitérias do municipio detalhando suas potencialidades, dificuldades e acdes
corretivas para o implemento da manutencao e da qualificacdo do sistema de salde local. O Conselho concorda com o cenario descrito e
acolhe as percepcodes do érgdo técnico produtor das andlises e consideracoes.

Status do Parecer: Avaliado
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SAO JOSE DOS CAMPOS/SP, 20 de Maio de 2022

Conselho Municipal de Satde de S&o José Dos Campos
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