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1. Identificacdo

1.1. Informacdes Territoriais

Sp

NAZARE PAULISTA

Braganca

326,54 Km?

18.866 Hab

58 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 24/02/2022

1 .2. Secretaria de Satde

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

6590217

A informago ndo foi identificada na base de dados

45279643000154

RUA CORONEL BENEDITO BUENO 16

flaviachuffi@hotmail.com

(11)4597-1526

Il

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 24/02/2022

1 .3. Informagdes da Gestdo

CANDIDO MURILO PINHEIRO RAMOS

ESTEFANO THOMAZ PINHEIRO

saude.pref@nazarepaulista.sp.gov.br

1145971526

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Sadde (SIOPS)
Data da consulta: 24/02/2022

1.4. Fundo de Satde

DECRETO

04/2005

45.279.643/0001-54

MUNICIPIO

candido murilo pinheiro ramos

Fonte: Sistema de InformagGes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 24/02/2022

1.5. Plano de Saide

2018-2021

Aprovado

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

1.6. Informacdes sobre Regionaliza¢do

Regido de Sadde: Braganca

ATIBAIA 478.101 145378 304,07
BOM JESUS DOS PERDOES 108.513 26506 244,27
BRAGANCA PAULISTA 513.589 172346 335,57
JOANOPOLIS 374.583 13453 3591
NAZARE PAULISTA 326.542 18866 57,78
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PEDRA BELA 157.184 6127 38,98

PINHALZINHO 154.948 15564 100,45
PIRACAIA 384.729 27617 71,78
SOCORRO 448.074 41690 93,04
TUIUTI 126.465 7058 55,81
VARGEM 142.596 10842 76,03

Fonte: Departamento de Informitica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2021

1.7. Conselho de Saide

Intrumento Legal de Criacao PORTARIA
Endereco RUA RUMOALDO TAMACIA 117 CESCAP
E-mail pmnazarepta@uol.com.br
Telefone 1173343758
Nome do Presidente LUCIANA APARECIDA PEREIRA
Niamero de conselheiros por segmento Usuarios 3
Governo 0
Trabalhadores 4
Prestadores 2

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Orgamentos Piiblicos em Satde (SIOPS)
Ano de referéncia: 202105

1 .8. Casa Legislativa

1°RDQA 2°RDQA 3°RDQA

Data de Apr A0 na Casa Legislati Data de Apre na Casa Legislati Data de Apr 40 na Casa Legislativa

o Consideragoes
Histéria

NAZARE PAULISTA SAO PAULO

HISTORICO

Originou-se junto a primitiva capela de Nossa Senhora de Nazaré, no Municipio de Atibaia, construida em 1676, por Matias Lopes, fundador do povoado.

A categoria Municipio foi conseguida em 10 de junho de 1850, através de Lei promulgada por Vicente Pires da Mota, Presidente da Provincia de Sdo Paulo, com terras da entdo freguesia de
Nazaré e da freguesia de Santo Antonio da Cachoeira, hoje Piracaia, desmembrada da Vila de Atibaia.

Em 1866, seu territorio foi acrescido de terras desmembradas de Conceigdo de Guarulhos, hoje Guarulhos. Posteriormente foram processadas trocas de terras com os Municipios de Atibaia,

Piracaia, Santa Isabel e Juqueri.

Em 30 de novembro de 1944, mudou sua denominac@o para Nazaré Paulista.

O Distrito de Ajuritiba, que passou a denominar-se Bom Jesus dos Perddes, alcan¢ou autonomia politico-administrativa em 18 de fevereiro de 1959, sendo desmembrado de Nazaré Paulista.

GENTILICO: NAZAREANO

FORMACAO ADMINISTRATIVA

O Distrito de Nazath foi criado em 1676, no Municipio de Atibaia.

Elevado a categoria de municipio com a denominagdo de Nazath, por Lei Provincial no 15, de 10 de junho de 1850, desmembrado de Atibaia. Constituido de 2 Distritos: Nazath e Piracaia. Sua
instalacdo verificou-se no dia 21 de outubro de 1850.

Lei no 12, de 24 de margo de 1859, desmembra do Municipio de Nazath o Distrito de Piracaia.

Cidade por Lei Estadual no 1038, de 19 de dezembro de 1906.

Na divisdo administrativa referente ao ano de 1911, o Municipio de Nazath compde-se do Distrito Sede.

Lei n° 1543, de 30 de dezembro de 1916, cria o Distrito de Perddes e incorpora ao Municipio de Nazath.

No correspondente ao ano de 1933, o Municipio de Nazath figura com 2 Distritos: Nazath e Perddes, e assim permanece nas divisoes territoriais datadas de 31-X1II-1936 e 31-X1II-1937, bem
como no quadro anexo ao Decreto-lei Estadual n® 9073, de 31 de marco de 1938, e no quadro fixado pelo Decreto Estadual n® 9775, de 30 de novembro de 1938, para vigorar no qiiinqiiénio
1939-1943.

De acordo com o Decreto-lei Estadual n° 14334, de 30 de novembro de 1944, que fixou o quadro da divisdo territorial administrativo-judicidria do Estado de Sdo Paulo, em vigéncia no periodo
1945-1948, o municipio continua composto por 2 Distritos, mas com as seguintes alteracdes toponimicas: o Municipio e o Distrito sede passaram a denominar-se Nazaré Paulista, e o Distrito
de Perddes - Ajuritiba.

Antigos Municipio e Distrito de Nazath, e que pelo Decreto-lei Estadual n® 14334, de 30 de novembro de 1944, passaram a denominar-se Nazaré Paulista.

No quadro fixado, pelo referido Decreto-lei, para vigorar em 1945-1948, o Municipio de Nazaré Paulista ficou composto dos Distritos de Nazare Paulista e Ajuritiba, e pertence ao termo e
comarca de Atibaia.

Aparece no quadro fixado pela Lei n® 233, de 24-XII-1948 para 1949-1953, composto de 2 Distritos: Nazaré Paulista e Bom Jesus dos Perddes (Ex-Ajuritiba), comarca de Atibaia. Assim
permanece o quadro fixado pela Lei n° 2456, de 30-X1II-53, para vigorar, respectivamente no periodo 1954-1958. Lei Estadual n® 5285, de 18 de fevereiro de 1959, desmembra do Municipio de
Nazaré Paulista o Distrito de Bom Jesus dos Perddes. Em divisao territorial datada de 01-VII-1960, o municipio é constituido do Distrito Sede. Assim permanecendo em divisdo territorial
datada de 15-VII-1999.

ALTERACOES TOPONIMICAS MUNICIPAIS
Nazath para Nazaré Paulista, teve sua denominagdo alterada por for¢a do Decreto-lei Estadual no 14334, de 30 de novembro de 1944.

Fonte

IBGE
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2. Introdugdo

e Analises e Consideracdes sobre Introducao

O Relatorio de Gestao é um instrumento de prestacao de contas e avaliacdo das acdes e servicos realizados pelos diferentes entes do Sistema Unico de Sadde (SUS) e constitui um instrumento
de comprovacdo da aplicagdo de recursos, que tem a finalidade de apresentar os resultados alcangados com a execuc@o da Programacdo Anual de Satide (PAS), orientar a elaboracdo da nova
Programacdo Anual, bem como eventuais redirecionamentos que se fizerem necessérios ao Plano de Sadde. Ea principal ferramenta de acompanhamento da gestdo de satide do municipio. O
RAG 2021 foi construido de acordo com a estrutura proposta pelo sistema DigiSUS, que substitui o sistema de apoio (SARGSUS) e traz a obrigatoriedade da utilizagao do sistema para a
elaboragdo dos relatorios quadrimestrais e anual de gestdo no ambito do SUS, a partir de 2018. O sistema DGMP importa os dados de sistemas nacionais de informagdo para analise e
consideragdes, porém devido as falhas e inconsisténcias ainda apresentados pelo sistema, alguns dados estdo desatualizados ou com falhas na importagdo. Ainda sublinha-se, que a constru¢do
e finalizagdo do presente relatério se deu em meio ao enfrentamento da pandemia do novo Coronavirus COVID 19, agravo de saide mundial que trouxe desafios para a gestdo de saide, no
sentido de produzir rapidas e necessdrias, bem como orientagdes para as a¢des de satide e de pactuacio entre os gestores. Além de fazer a gestdo da crise junto aos profissionais que realizam a
atencdo a satde dos usudrios, que também foi necessario atuar diretamente nos servicos de saide sob gestdo do Estado de Sdo Paulo. As informacdes deste relatorio foram coletadas nos
seguintes instrumentos: Plano Municipal de Satide; Programa Anual de Satide; Relatério Quadrimestral 2021; Pactuacdo Interfederativa de Indicadores 2017 a 2021 e Base de dados do sistema
de informacdes nacionais e estaduais. O Relatério Anual de Gestdo (RAG) 2021 esta organizado conforme estrutura do sistema DigiSUS Médulo Planejamento : Dados demograficos e de
Morbimortalidade; Dados de producido e servicos do SUS; Rede prestadora de servicos do SUS; Profissionais de saide trabalhando no SUS; Programacdo Anual de Satde; Indicadores de
Pactuacdo Interfederativa; Execucgio orcamentdria e financeira; Auditorias; Analises e Considera¢des Gerais e Recomendacdes para o proximo exercicio.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

A disponibiliza¢do dos dados do SINASC, SIM e SIH, no DGMP, depende do prazo de publicagio, respectivamente, pelos DAENT/SVSA e DRAC/SAES

3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2020

565

0 a4 anos 591 1156
5a9 anos 592 542 1134
10 a 14 anos 539 474 1013
15 a 19 anos 594 563 1157
20 a 29 anos 1505 1313 2818
30 a 39 anos 1510 1393 2903
40 a 49 anos 1388 1364 2752
50 a 59 anos 1312 1213 2525
60 a 69 anos 890 853 1743
70 a 79 anos 504 488 992
80 anos e mais 238 267 505
Total 9663 9035 18698

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 22/03/2022.

3.2. Nascidos Vivos

Niimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

239 223

Nazaré Paulista 215

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 22/03/2022.

3.3. Principais causas de internagao

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

I. Algumas doencas infecciosas e parasitdrias 45 62 39 65 248
II. Neoplasias (tumores) 68 63 71 79 94
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 6 19 11 9 12
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabélicas 59 59 71 60 28
V. Transtornos mentais e comportamentais 7 19 22 7 24
VI. Doencas do sistema nervoso 10 16 11 17 23
VII. Doengas do olho e anexos 12 8 9 9 5
VIII.Doengas do ouvido e da apdfise mastoide 2 5 2 - -

IX. Doencas do aparelho circulatério 142 178 213 165 155
X. Doencas do aparelho respiratdrio 146 173 173 165 141
XI. Doengas do aparelho digestivo 114 140 170 114 100
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 18 16 14 11 27
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 71 85 40 25 10
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 82 119 103 82 43
XV. Gravidez parto e puerpério 186 199 191 181 194
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 23 22 24 26 32
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossémicas 10 6 13 4 13
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 21 34 37 20 24
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 104 120 97 132 140
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XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servicos de satide 9 22 11 18 21
CID 10* Revisao ndo disponivel ou ndo preenchido - - - - -

Total 1135 1365 1322 1189 1334

Fonte: Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 22/03/2022.

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

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2017 2018 2019
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 6 8 3
II. Neoplasias (tumores) 21 29 22
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar - 1 1
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 7 9 6
V. Transtornos mentais e comportamentais 2 1 -
VI. Doengas do sistema nervoso 4 1 2
VII. Doencas do olho e anexos - - -
VIIL.Doencas do ouvido e da apéfise mastdide - - -
IX. Doengas do aparelho circulatorio 55 53 59
X. Doencas do aparelho respiratério 17 20 18
XI. Doengas do aparelho digestivo 10 10 6
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo - 1 -
XIII.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo - - 1
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 9 4 1
XV. Gravidez parto e puerpério - - -
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal - 2 2
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossomicas - 1 1
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 6 5 1
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 13 13 14
XXI. Contatos com servicos de satide - - -
XXII.Codigos para propésitos especiais - - -
Total 150 158 137

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 22/03/2022.

® Analises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

Para analise da populacdo estimada por sexo e faixa etaria foram utilizados os dados presentes no sistema DGMP o qual considera as estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da
Sadde, Coordenacdo Geral de Informagdes e Andlise Epidemiolégica (CGIAE), do Departamento de Anélise e Satde e Vigilancia de Doengas ndo transmissiveis, Da Secretdria de Satude
(SVS), do Ministério da Sadde disponiveis no TabNet/DATASUS. O ano de 2021 tivemos um nimero maior de obitos, em sua maioria idosos. As analises de dados do mortalidade hospitalar
apresentou o seguinte comportamento em 2021, considerando um total de 1333 internacdes: as principais causas de internacdes: Algumas doencas infecciosas e parasitarias; Gravidez parto e
puerpério; Doengas do aparelho circulatério; Doengas do aparelho respiratério; Lesdes enven e alg out conseq causas externas. Vale ressaltar que ainda enfrentamos problemas com a inser¢do de
dados, dificultando assim uma melhor anélise.
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4. Dados da Produgdo de Servicos no SUS

A disponibiliza¢io dos dados do SIS AB, SIA e SIH, no DGMP, depende do prazo de publicagdo, respectivamente, pelos DESF/SAPS e DRAC/SAES

4.1. Producdo de Atengdo Basica

Visita Domiciliar 6.158
Atendimento Individual 9.973
Procedimento 14.427
Atendimento Odontologico 2.449

Fonte: Sistema de informacio em Saide para a Atengdo Bésica — SISAB

4.2. Produgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Caréter de atendimento: Urgéncia

02 Procedimentos com finalidade diagndstica - - - -

01 Agdes de promocdo e prevencido em saide

03 Procedimentos clinicos - - 529 377243,81
04 Procedimentos cirtrgicos - - - -
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - _ _
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Ag¢des complementares da atengéo a satde - - - -
Total - - 529 377243,81

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 22/03/2022.

4.3. Producdo de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizacdo

Nio ha informagdes cadastradas para o periodo

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

01 Agdes de promogdo e prevencdo em satde 35566 -

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 559 - - -

03 Procedimentos clinicos 26198 - 530 377846,29
04 Procedimentos cirtdrgicos 2006 - - -

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, préteses e materiais especiais - - - -
08 Ag¢des complementares da atengéo a satde - - - -

Total 64329 - 530 377846,29

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 22/03/2022.

4.5. Produgdo de Assisténcia Farmacéutica

Esse item refere-se ao componente especializado da assisténcia farmacéutica, sob gestdo da esfera estadual.
Portanto, ndo hé produgdo sob gestao municipal.
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4.6. Produgdo de Vigilancia em Satde por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilincia em Satde

01 Agdes de promocdo e prevencido em saide 2822 -

Total 2822 -

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

Data da consulta: 22/03/2022.

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

A partir de 2017 a informagdes da Atengdo Bésica passaram a ser exportados exclusivamente do sistema de informacdo em satde para a Atencdo Basica (SISAB) para o conjunto minimo de
dados (CMD), para a efetivacdo do agrupamento dos casos e posterior disponibilizagdo no Portal DATASUS

Falta inser¢éo de dados no sistema DigiSUS, ainda permanece diversos problemas no ano de 2021, inviabilizando nossos trabalhos e ainda encontramos problema na importacdo de dados para
as bases oficiais, tornando assim um processo mais demorado e trabalhoso.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

A disponibilizagio dos dados do SCNES, no DGMP, depende do prazo de publicagio pelo DRAC/SAES.

Periodo 12/2021

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 2 2

HOSPITAL GERAL 0 0 1 1

CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1

Total 0 0 5 5
Observagio: Os dados apr d fi ao nimero de estabeleci de satide publicos ou prestadores de servigos ao SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 24/02/2022.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2021
ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 5 0 0 5
ENTIDADES EMPRESARIAIS
Total 5 0 0 5

Observagio: Os dados apresentados reft ao nimero de
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 24/02/2022.

de satde piiblicos ou prestadores de servicos ao SUS

5.3. Consorcios em satide

O ente ndo estd vinculado a consorcio puiblico em satde

® Andlises e Consideracdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

Essa andlise a partir de dados apresentados que se refere ao nimero de Estabelecimentos de Satide dos municipios inseridos no CNES, compde 5 estabelecimento de saide: SAMU, Hospital
Geral, Centro de Satde e Posto de Satde. Considerando a natureza juridica do estabelecimento 100% sdo cadastrada como administragdo piblica.
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6. Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

A disponibiliza¢io dos dados do SCNES, no DGMP, depende do prazo de publica¢io pelo DRAC/SAES.

Periodo 02/2021

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

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -,

3,4e5)

Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102)

Intermediados por outra entidade (08) 8 9 12 20 0
Autdnomos (0209, 0210) 4 0 0 0 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 1 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 0 0
Celetistas (0105) 0 0 0 0 0
Auténomos (0209, 0210) 0 0 0 0 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Servidores piiblicos cedidos para a iniciativa 0 0 0 0 0
privada (10)

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

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -,

3,4e5)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)

Data da consulta: 22/03/2022.

Contratos temporarios e cargos em comissio
(010301, 0104)

Contratos temporarios e cargos em comissao 0 0 0 0 0
(010302, 0104)

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

Autdénomos (0209, 0210)

Bolsistas (07) 1 0 0 1
Estatutarios e empregados ptiblicos (0101, 0102) 54 61 49 50
Intermediados por outra entidade (08) 28 33 67 67

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)

Data da consulta: 22/03/2022.

Contratos temporarios e cargos em comissao (010301,
0104)

® Anilises e Consideracdes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

Os nimeros apresentados pelo sistema DigiSUS, importados do CNES sdo referente a todos os profissionais do US no municipio de Nazaré Paulista. Sdo profissionais que atuam

exclusivamente na esfera municipal. Constata-se que o quantitativo de trabalhadores somam-se aos profissionais terceirizados por uma OSS que estdo locados no hospital como por exemplo:
médicos, enfermeiros, técnicos de nivel superior e técnicos de nivel médio.
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7. Programacdo Anual de Sadde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

1. Implantar sistema informatizado em todas as Unidades e Hospital, = Numero de Unidade de Namero 100,00
incluindo médulo de prontudrio eletrdnico do paciente, com interface = Satdde informatizadas

nas diversas dreas

Acdo N° 1 - Capacitagdo dos profissionais quanto ao uso dos sistemas de informagdes

1. Ampliar o acesso da populagdo as Nimero de consultérios 80,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
Unidades de Satide do municipio. médicos

Acdo N° 1 - Manutengdo da ambiéncia em niveis adequados nas unidades de satde

1. Realizar os quatros ciclos do controle Numero de ciclos realizados no Numero 100,00

vetorial em 80% dos iméveis do municipio Controle vetorial em 80% dos imdveis

Acdo N° 1 - Realizar agdes no combate as arboviroses em conjunto com as equipes da Atengdo basica

1. Gerenciar o Sistema de Monitorar os indicadores de mortalidade (6bito 100,00 Percentual 100,00 100,00
Informagdo sobre Mortalidade - infantil, 6bitos maternos e 6bito fetal)
SIM

Acdo N° 1 - Realizar a¢des no combate as arboviroses em conjunto com as equipes da Atengdo basica

1. Estruturar os procedimentos realizados pelo servigo de Percentual das ag¢des 100,00 ~ Percentual 100,00 100,00
fiscalizagdo da Vigilancia Sanitaria, capacitando a equipe para o previstas no PAVISA
envio de dados no sistema de informagao

Acdo N° 1 - Realizar treinamentos diante de atualizagdes no Sistema SIVISA e similares
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1. Implantar os protocolos de Cobertura populacional estimada pelas = Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00
Assisténcia com os fluxos adequados  equipes de Atengdo Bésica

Acido N° 1 - Elaborar o Plano de Contingéncia para o Enfrentamento da COVID-19
Acdo N° 2 - Realizar reunides entre as areas técnicas da satde e outros setores da Prefeitura para elaborag¢do do Plano de Contingéncia
Acdo N° 3 - Adquirir insumos, equipamentos e EPIs para prevengio, promogio da satde e protecio especifica da COVID19 para os os profissionais de satde

Agido N° 4 - Realizar acdes de promogio e prevencdo relativas 8 COVID-19 para a populacdo de Nazaré Paulista

301 - Atengdo Bésica Implantar sistema informatizado em todas as Unidades e Hospital, incluindo médulo de prontudrio eletronico do

pacnenne, com interface nas diversas areas

Ampliar o acesso da populacio as Unidades de Satiide do municipio. 100,00 100,00
Gerenciar o Sistema de Informagdo sobre Mortalidade - SIM 100,00 100,00
302 - Assisténcia Hospitalar e~ Implantar os protocolos de Assisténcia com os fluxos adequados 100,00 100,00
Ambulatorial
304 - Vigilancia Sanitaria Realizar os quatros ciclos do controle vetorial em 80% dos iméveis do municipio 4 4
Estruturar os procedimentos realizados pelo servico de fiscalizagdo da Vigilancia Sanitdria, capacitando a equipe 100,00 100,00

para o envio de dados no sistema de informagao
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N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

0 - Informacdes

Complementares

122 -
Administracdo
Geral

301 - Atengdo
Bisica

302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico
304 - Vigilancia
Sanitéria

305 - Vigilancia
Epidemiolégica

306 -
Alimentagao e
Nutrigio

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

Corrente N/A

Capital N/A N/A
Corrente N/A 7.182.611,98
Capital N/A N/A
Corrente N/A N/A
Capital N/A N/A
Corrente N/A N/A
Capital N/A N/A
Corrente N/A N/A
Capital N/A N/A
Corrente N/A N/A
Capital N/A N/A
Corrente N/A N/A
Capital N/A N/A
Corrente N/A N/A
Capital N/A N/A

Data da consulta: 22/03/2022.

® Anilises e Consideracoes sobre Programacdo Anual de Satde - PAS

N/A
N/A

N/A

1.370.000,01
N/A
990.000,01

N/A

N/A

N/A

46.000,01
N/A
N/A
N/A
N/A

N/A

N/A
N/A

N/A

245.000,01
N/A
N/A

N/A

N/A

N/A

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

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A
7.182.611,98

N/A

1.615.000,02
N/A
990.000,01

N/A

N/A

N/A

46.000,01
N/A
N/A
N/A
N/A

N/A

A Programacdo Anual de Satide é o instrumento que operacionaliza as intengdes expressas no Plano Municipal de Satide e tem por objetivo anualizar as metas propostas, com seus respectivas

acoes e prevé a alocacdo de recursos orcamentarios a serem executados. Na estrutura do RAG, o objetivo deste topico ¢ inserir os resultados alcancados pelas metas no Plano Municipal de

Satde.
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8. Indicadores de Pactuacido Interfederativa

N Indicador Tipo Metaano Resultado % Unidade de
2021 Anual alcancada Medida
da meta
1 Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doencas do aparelho circulatério, cincer, diabetes e doencas U 25 0 0 Numero

respiratérias cronicas)

2 E P tual
Proporgdo de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados. 90,00 | 000 ¢ ereentua

3 ~ . . L. - U 97,00 o000 0 Percentual
Proporgdo de registro de 6bitos com causa basica definida o

4 Proporgdo de vacinas selecionadas do Calendério Nacional de Vacinagdo para criangas menores de dois anos de idade - Pentavalente 3* dose, U 75,00 00 0 Percentual
Pneumocdcica 10-valente 2 dose, Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1* dose - com cobertura vacinal preconizada

5 . . . . . U 80,00 o, P tual
Proporgdo de casos de doengas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apds notificagdo. - 0 ereentua

6 - . . . U 8500 o000 0 Percentual
Propor¢ido de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes

7 . E |- s Nimero
Numero de Casos Autéctones de Malaria 0

8 - . . U 1 Nimero
Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade ¢ ¢

9 . . U 0 0 Nimero
Numero de casos novos de aids em menores de 5 anos. N

10 Proporgido de andlises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos pardmetros coliformes totais, cloro residual livre e U 80,00 00 0 Percentual
turbidez

11 Razdo de exames citopatolégicos do colo do utero em mulheres de 25 a 64 anos na populacdo residente de determinado local e a populagioda U 0,39 0.00 0 Razdo

mesma faixa etaria

12 Razido de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populacio residente de determinado local e U 036 o0 0 Razao
populacdo da mesma faixa etaria.

= Proporc¢io de parto normal no Sistema Unico de Sadde e na Satide Suplementar U 3459 0w 0 Percentual
14 Propor¢éo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos U 10,00 o000 0 Percentual
15 Taxa de mortalidade infantil U 1 0 0 Nimero

16 Niamero de ébitos maternos em determinado periodo e local de residéncia U1 0 0 Nimero

17 Cobertura populacional estimada pelas equipes de Aten¢do Basica U 7951 oo 0 Percentual
18 Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saide do Programa Bolsa Familia (PBF) U 7805 oo 0 Percentual
19 Cobertura populacional estimada de satde bucal na atengdo basica U 8500 o0 0 Percentual
2 Acdes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atengdo Bésica E - r 0 Percentual
2 Nimero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da dengue U |& ° ¥ Nimero

= U 10000 00 o Percentual

Proporcio de preenchimento do campo ocupacao nas notificacdes de agravos relacionados ao trabalho.

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 22/03/2022.

e Analises e Consideragdes sobre Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

Na estrutura do RAG, o objetivo deste tépico € inserir os resultados alcancados pelas metas no Plano Municipal de Satide. Como podemos perceber o sistema ndo exportou os dados necessarios
para calcularmos as metas atingidas e ndo foi encontrado resultado em outro sistema, ficando assim impossivel fazer anilises.
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9. Execugdo Or¢amentéria e Financeira
A disponibiliza¢ao dos dados do SIOPS, no DGMP, depende do prazo de publicacdo pelo DESID/SCTIE.
9.1. Execugido da programacio por fonte de recurso, subfuncio e categoria econdmica

Despesa Total em Saiide por Fonte e Subfuncio

3.805.250,32 1.024.754,96 384.400,31 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.214.405,59

0,00 4.988,36 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.988,36
0,00 10.426.493,23 752.292,97 376.970,27 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11.555.756,47
0,00 6.736,20 0,00 364.197,05 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 370.933,25
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 9.328,62 152.050,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 161.378,77
0,00 499,00 71.082,16 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 71.581,16
0,00 0,00 9.850,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.850,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 14.253.295,73 2.010.030,24 1.125.567,63 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 17.388.893,60

(*) ASPS: Agdes e Servigos Piiblicos em Satde
Fonte: Sistema de Informagoes sobre Orcamentos Piblicos em Sadde (SIOPS)

Data da consulta: 22/03/2022.

9.2. Indicadores financeiros

76,47 %
11,83 %
65,18 %
R$ 938,72

39,71 %

32,93 %
26,99 %

26,48 %

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Orcamentos Piblicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 22/03/2022.

9.3. Relatorio Resumido da Execugdo Orgamentaria (RREO)

18.635.479,89 18.635.479,89 15.910.052,67 85,38
7.200.000,00 7.200.000,00 5.250.735,79 72,93
4.500.000,00 4.500.000,00 3.870.686,52 86,02
2.700.000,00 2.700.000,00 1.380.049,27 51,11

525.000,00 525.000,00 998.696,44 190,23
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500.000,00 500.000,00 997.363,72 199,47
25.000,00 25.000,00 1.332,72 5,33
10.090.479,89 10.090.479,89 8.545.305,57 84,69
8.000.000,00 8.000.000,00 8.306.150,89 103,83
2.090.479,89 2.090.479,89 239.154,68 11,44
820.000,00 820.000,00 1.115.314,87 136,01
32.580.000,00 32.580.000,00 36.098.474,17 110,80
20.000.000,00 20.000.000,00 21.346.513,82 106,73
10.000,00 10.000,00 61.982,96 619,83
2.500.000,00 2.500.000,00 2.295.163,00 91,81
10.000.000,00 10.000.000,00 12.393.814,39 123,94
65.000,00 65.000,00 1.000,00 1,54
5.000,00 5.000,00 0,00 0,00
5.000,00 5.000,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
51.215.479,89 51.215.479,89 52.008.526,84

3.258.000,00 3.945.429,03 3.810.238,68 96,57 3.782.860,98 95,88 3.467.388,73 27.377,70
3.253.000,00 3.940.429,03 3.805.250,32 96,57 3.777.872,62 95,87  3.462.400,37 87,87 27.3717,70
5.000,00 5.000,00 4.988,36 99,77 4.988,36 99,77 4.988,36 99,77 0,00
10.241.000,00 10.883.641,00  10.433.229,43 95,86 9.984.538,33 91,74 9.651.247,68 88,68  448.691,10
10.236.000,00 10.875.641,00  10.426.493,23 95,87 9.979.800,13 91,76 9.646.509,48 88,70  446.693,10
5.000,00 8.000,00 6.736,20 84,20 4.738,20 59,23 4.738,20 59,23 1.998,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
41.000,00 19.916,87 9.827,62 49,34 6.284,62 31,55 6.284,62 31,55 3.543,00
36.000,00 17.000,00 9.328,62 54,87 5.785,62 34,03 5.785,62 34,03 3.543,00
5.000,00 2.916,87 499,00 17,11 499,00 17,11 499,00 17,11 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
13.540.000,00 14.848.986,90  14.253.295,73 95,99  13.773.683,93 92,76 13.124.921,03 88,39  479.611,80
14.253.295,73 13.773.683,93 13.124.921,03
479.611,80 N/A N/A
0,00 0,00 0,00
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0,00

0,00

0,00

0,00

13.773.683,93

13.773.683,93

13.124.921,03

7.801.279,02

N/A

5.972.404,91 5.972.404,91 5.323.642,01
0,00 0,00 0,00

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

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

0,00

7.801.279,02  13.773.683,93  5.972.404,91 = 1.128.374,70 479.611,80 0,00 0,00 ' 1.128.374,70 6.452.016,71
5.338.243,78 ' 11.973.994,06  6.635.750,28 0,00 964.789,82 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 7.600.540,10
6.589.534,99  11.504.924,01  4.915.389,02 0,00 760.442,86 0,00 0,00 0,00 0,00  5.675.831,88
5.977.051,77 = 11.653.619.94  5.676.568,17 0,00 303.438,55 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 5.980.006,72
6.176.757,54 | 11.379.218,01 = 5.202.460,47 0,00 527.034,57 0,00 0,00 0,00 0,00 | 5.729.495,04
5.780.668,52  9.816.148,54  4.035.480,02 0,00 385.713,94 0,00 0,00 0,00 0,00  4.421.193,96
4.685.871,12  8.072.242,94  3.386.371,82 0,00 477.872,10 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 3.864.243,92
4.751.003,64 ~ 7.770.809,27  3.019.805,63 0,00 585.427,47 0,00 0,00 0,00 0,00  3.605.233,10
4.016.913,27 = 5.984.214,64  1.967.301,37 0,00 421.328,72 0,00 2.388.630,09

0,00
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3.376.000,00 3.376.000,00 4.693.076,96 139,01
3.131.000,00 3.131.000,00 3.588.839,10 114,62
245.000,00 245.000,00 1.104.237,86 450,71
0,00 0,00 0,00 0,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00
3.376.000,00 3.376.000,00 4.693.076,96 139,01

1.490.000,00 1.510.537,09 1.409.155,27 1.371.892,16 1.333.133,05 37.263,11
1.490.000,00 1.510.537,09 1.409.155,27 93,29 1.371.892,16 90,82 1.333.133,05 88,26 37.263,11
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.515.000,00 1.589.124,65 1.493.460,29 93,98 1.068.661,45 67,25 1.021.922,88 64,31 = 424.798,84
1.515.000,00 1.179.624,65 1.129.263,24 95,73 970.179,73 82,24 = 967.152,41 81,99  159.083,51
0,00 409.500,00 364.197,05 88,94 98.481,72 24,05 54.770,47 13,37 265.715,33

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

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
161.000,00 296.083,13 223.132,31 75,36 217.952,79 73,61  213.620,55 72,15 5.179,52
161.000,00 194.000,00 152.050,15 78,38 146.870,63 75,71 142.538,39 73,47 5.179,52
0,00 102.083,13 71.082,16 69,63 71.082,16 69,63 71.082,16 69,63 0,00
10.000,00 15.000,00 9.850,00 65,67 9.650,00 64,33 9.650,00 64,33 200,00
10.000,00 15.000,00 9.850,00 65,67 9.650,00 64,33 9.650,00 64,33 200,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

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

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

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.176.000,00 3.410.744,87 3.135.597,87 91,93 2.668.156,40 78,23  2.578.326,48 75,59  467.441,47

4.748.000,00 5.455.966,12 5.219.393,95 5.154.753,14 4.800.521,78 64.640,81

11.756.000,00 12.472.765,65  11.926.689,72 95,62 11.053.199,78 88,62  10.673.170,56 85,57  873.489,94

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

202.000,00 316.000,00 232.959,93 73,72 224.237,41 70,96 219.905,17 69,59 8.722,52
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FONTE: SIOPS, Sio Paulo04/03/22 08:42:16

10.000,00 15.000,00 9.850,00 65,67 9.650,00 64,33 9.650,00 64,33 200,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
16.716.000,00 18.259.731,77 = 17.388.893,60 95,23 16.441.840,33 90,04  15.703.247,51 86,00  947.053,27
3.176.000,00 3.410.744,87 3.135.597,87 91,93 2.668.156,40 78,23 2.578.326,48 75,59  467.441,47
13.540.000,00 14.848.986,90  14.253.295,73 95,99  13.773.683,93 92,76 13.124.921,03 88,39  479.611,80

1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, 0 acompanhamento serd feito com base na despesa liquidada. No dltimo bimestre do exercicio, o valor deveré corresponder ao total da despesa empenhada.
2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execugio dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar nio processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execugio dos restos a pagar considera os restos a pagar processados € nio processados (regra

nova).

3 - Essas despesas sdo pelo ente

9.4. Execugido or¢amentaria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de trabalho

Bloco de Financiamento

Estruturacdo da Rede de Servigos Publicos de
Saide (INVESTIMENTO)

Manutengdo das Ag¢des e Servigos Publicos de
Satide (CUSTEIO)

Fonte: Fundo Nacional de Sadde (FNS)

Programas de Trabalho

1030150198581 - ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE

103015019219A - PISO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

10301501921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO A SAUDE

1030150192E89 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENGCAO PRIMARIA EM
SAUDE PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL

1030250188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC

1030250188585 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE - NACIONAL (CREDITO EXTRAORDINARIO)

10303501720AE - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA ATENCAO
PRIMARIA EM SAUDE

10303501720AH - ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS

10304502320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA
EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA

10305502320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A
VIGILANCIA EM SAUDE

1 — Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua memoéria de calculo e ano anterior, nao estardo sendo computados para aquela prestacdo de contas.

2 — Para efeitos de despesa executada deve ser considerada a despesa empenhada no exercicio fiscal.

9.5. Covid-19 Repasse Unido

https://digisusgmp.saude. gov.br

Valor Transferido
Valor
em 2021 Executado
(Fonte: FNS)

R$ 59.738,00

R$ 871.189,02

RS 1.149,86

R$ 640.063.81

R$ 72.000,00

R$ 73.201,86

1.032.824,49 157.223,70 | 1.190.048,19
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
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36.198,76 33.912,36 30.312,36
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00

Gerado em 22/03/2022 13:29:43

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

9.6. Covid-19 Recursos Proprios

https://digisusgmp.saude. gov.br

3.600,00 2.286,40 5.886,40 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 '
0,00 0,00 0,00 28.243,80  27.058,50 55.302,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  28.243,80  27.05
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 '
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 '
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 '
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 '
0,00

34.616,60 34.516,60 34.516,60
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
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Gerado em 22/03/2022 13:29:42
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satde (SIOPS)

9.7. Covid-19 Repasse Estadual

https://digisusgmp.saude. gov.br

169.482,17 168.882,17 168.882,17
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00
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0,00

0,00

0,00

0,00

Gerado em 22/03/2022 13:29:44

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

e Anilises e Consideracdes sobre Execugio Orcamentéria e Financeira

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 [
0,00 0,00 14.624,56 4.414,56 ' 19.039,12 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 14.624,56 4.41
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 [
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 [

Aqui ¢ apresentado os relatorios resumidos da Execuc¢do Orcamentédria do ano de 2020, com dados oriundos do SIOPS. No ano de 2021 foram investidos 26,48% da participacdo da receita

propria aplicada na satide, valor bem acima conforme determina a LC 141/2012, nesse sentido, ndo foi cumprido o percentual minimo previsto de 15% na arrecadagdo dos impostos,

ultrapassando o valor. Os recursos financeiros estdo divididos em dois blocos no quando 9.4:

- Estruturac@o na Rede de Servicos Publicos de Satide (Investimento) e

- Manutencdo das Ag¢des e servigos Publicos de Satde (Custeio).
Na coluna ;VALOR TRANSFERIDO EM 2021, consta todos os valores de repasse do Ministério da Satde para o municipio de Nazaré Paulista.

Na coluna {VALOR EXECUTADOy, consta o valor total empenhado em cada recurso no exercicio de 2020, correspondendo a despesas da satde.

No item 9.5 ; COVID

O bl frasalerfea 06 Tocorias hvislin 0 D0 AT B 4DRCIENO 10 exTres ahentn 08 1oAEH0 U8 Eiereucs U s DUNIEY O ortAeta aeloasl - Corountirss (COVIDLID) 1.190.048,19

DS e 109.452,17
D s 165.852,17
Despes Pagis 168.882,17

https://digisusgmp.saude. gov.br
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10. Auditorias

Nio ha informagGes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 22/03/2022.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 22/03/2022.

® Analises e Consideragdes sobre Auditorias

O municipio de Nazaré Paulista ndo usa o sistema SISAUD

https://digisusgmp.saude. gov.br 24 de 28



11. Analises e Consideragdes Gerais

Durante o ano de 2021 a SES/SP, por meios de suas assessorias/departamentos, realizou diversas a¢des para a qualificacdo do SUS no Estado de Sdo Paulo e para a melhoria dos indicadores de
saide. O que teve mais destaque foi e o enfrentamento a nova pandemia do Coronavirus a COVID 19. A Atencdo Primdria teve com eixo estratégico de trabalho o apoio técnico as
Coordenadorias Regionais de Satde, dos Estados e municipios. Foram, regularmente elaborado documentos, notas técnicas/informativas, boletins e diretrizes com o objetivo de subsidiar a s
CRS e a Equipes de Atengdo Basica, na perspectiva da qualificagdo das agdes deste nivel de atencdo. Além disso, o Departamento de Atengdo Primaria manteve contato frequente por meios
tecnologico reunides para esclarecimento de dividas e apoio ao gestores municipais e com os técnicos da satide. Essa pandemia configurou uma das prioridades de acdo no ambito da
Vigilancia em Satde, visando a protecdo dos cidaddos e diminuicdo do contdgio. Foram elaboradas diversas orientagdes técnicas e normas sanitdrias especificas aplicadas a diversos
estabelecimentos de satde, a fim de estabelecer padroes e determinar medidas e praticas de higiene especificas ao enfrentamento da pandemia.

https://digisusgmp.saude. gov.br 25 de 28



12. Recomendagdes para o Proximo Exercicio

® Analises e Consideragdes sobre Recomendacoes para o Proximo Exercicio

Como premissa aponta-se que a construcdo e finalizacdo do Relatério Anual de Gestdo (RAG) 2021 se deu em meio a resposta da pandemia do COVID 19, agravo de satide mundial que
trouxe desafios a gestdo de satde de Nazaré Paulista, no sentido de dar resposta rapidas e necessérias pela regulagdo em satude, vigilancia em sadde, planejamento, bem como orientagdo para as
acdes em saude e a pactuac@o entre gestores. Além de fazer a gestdo da crise junto dos profissionais que realizam a atengdo a satide dos usudrios. E importante ressaltar que ainda enfrentamos

dificuldades para insercdo de dados no sistema DigiSUS, que apresentou diversos problemas e ataque de hackers que inviabilizou nossos trabalhos e ainda encontramos problema na
importagio de dados para as bases oficiais, tornando assim um processo mais demorado e trabalhoso.

ESTEFANO THOMAZ PINHEIRO
Secretario(a) de Saude
NAZARE PAULISTA/SP, 2021
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

ESTADO: SAO PAULO

MUNICIPIO: NAZARE PAULISTA

Relatério Anual de Gestiio - 2021

Parecer do Conselho de Saude

Identificagao
¢ Consideragdes:

sem consideragoes

Introducgido
¢ Consideragdes:

sem consideracdes

Dados Demogriéficos e de Morbimortalidade
¢ Consideragoes:

Sem consideracdes

Dados da Produgao de Servicos no SUS
¢ Consideragdes:
Podemos observar a falta de dados para melhor andlise de dados

Sem consideracdes

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
¢ Consideragdes:

Sem consideragoes

Profissionais de Satde Trabalhando no SUS
¢ Consideragdes:

Sem consideragdes

Programacgdo Anual de Satde - PAS
¢ Consideragdes:

Sem consideragoes

Indicadores de Pactuagdo Interfederativa
¢ Consideragdes:
Podemos observar a falta de dados para melhor analise de dados

Sem consideracdes

Execu¢ao Or¢amentéria e Financeira

¢ Consideragdes:

Observa-se que a Unido manteve a transferéncia de recursos financeiros para dar continuidade no pi o de servigos a infectado e também manter o insumos adequados a prestacao de cuidados e tratamento da doenca.
Auditorias
¢ Consideragoes:
sem consideragdes
Anélises e Consideragdes Gerais
¢ Parecer do Conselho de Sadde:
O ano de 2021 foi dificil, o icipio ainda combatendo a tr issdo de COVID, com pacientes internados, alguns transferidos para UTI da regido. Porém mantendo os servicos na medida do possivel e voltando a sua normalidade.

Recomendagdes para o Proximo Exercicio

¢ Consideragdes:

E importante ressaltar que ainda enfrentamos dificuldades para inser¢do de dados no sistema DigiSUS, que apresentou diversos problemas e ataque de hackers que inviabilizou nossos trabalhos e ainda encontramos problema na importacio de

dados para as bases oficiais, tornando assim um processo mais demorado e trabalhoso.

Status do Parecer: Aprovado

https://digisusgmp.saude. gov.br
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NAZARE PAULISTA/SP, 22 de Agosto de 2023

Conselho Municipal de Saide de Nazaré Paulista
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