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1- Identificacao

1.1. Informagdes Territoriais
UF Sorocaba
Estado Sao Paulo
Area 450,382km?
Populacdo Estimada para 2019 = 679.378

Fonte: IBGE — Projecdo populacional baseada no Censo de 2010.

1.2. Secretaria de Saude

Nome do Orgdo Secretaria Municipal de Saude - Sorocaba
Ndmero CNES 5697107

CNPJ 46.634.044/0001-74

Endereco Av. Eng. Carlos Reinaldo Mendes 3041
E-mail saude@sorocaba.sp.gov.br

Telefone 15-3238.2242

Fonte: CNES e Site da Secretaria de Saude

1 3. Informacgdes da Gestao

Governador(a) 2019 Jodo Agripino da Costa Doria Junior
Secretario(a) de Satide em Exercicio Ademir Hiromu Watanabe

E-mail secretario(a) saude@sorocaba.sp.gov.br
Telefone secretario(a) 15-32382242

Fonte: Site da Secretaria de Satude

1.4 Fundo de Saude

Lei de criacdo Lei — 3767

Data de criacdo 20/11/1991

CNPJ 12.493.507/0001-03

Natureza Juridica Prefeitura Municipal de Sorocaba

Nome do Gestor do Fundo
Ademir Hiromu Watanabe

Fonte: https:/leismunicipais.com.br/ Lei 3.767 atualizada


https://leismunicipais.com.br/

1.5 Plano de Saude

Periodo do Plano de 2018- 2021

Saude

Status do Plano Aprovado (17/04/2019)

Fonte: Secretaria de Saude

1.6 InformacgoOes sobre Regionalizagdo

Regional Area** Area Populagdo Densidade Densidade *
Municipal de (km?) (Km?)* (Hab)** *k ( hab/km?.)
Sorocaba** (hab/km?)
Oeste 145 264.503 1.824
Norte 69 450,382 200.169 2.901 1.508
Leste 237 214.706 905
Fonte: *IBGE/ **Atenc¢do Basica — Ano de Referéncia 2019
1.7 Conselho de Saude
Instrumento Legal de Criacao
Lei - 3623
Endereco Av. Engenheiro Carlos Reinaldo Mendes 3041
E-mail cmssorocaba@yahoo.com
Telefone 32382242 —ramal 2371

Nome do Presidente

Numero de conselheiros por segmento

Reinaldo José Pedroso Ramos Junior
Usuarios 24
Governo 04

Trabalhadores 12

Prestadores 08
Fonte: Site da Secretaria de Saude Ano de referéncia: 2019
1.8. Casa Legislativa
1° RDQA 2019 2° RDQA 2019 3°RDQA 2019
Data de entrega do Relatorio Data de entrega do Relatorio Data de entrega do Relatorio
31/05/19 27/09/19 26/02/20

Consideragdes: Entregues no prazo.



2. Introdugdo

2.1 Demografia:

Ao analisar as pirdmides populacionais do municipio de Sorocaba dos ultimos quatro
Censos Demograficos realizados pelo IBGE, se observa o estreitamento da base da piramide e o
alargamento do dapice, caracterizando a inversdao no perfil demografico dos ultimos anos, onde

temos um aumento na populacdo idosa e uma redugdo no nimero de criangas.

Piramide Populacional Sorocaba - SP - Censo IBGE - 1980 Pirdmide Populacional Sorocaba - SP - Censo IBGE - 1991
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Piramide Populacional Sorocaba - SP - Censo IBGE - 2000 Piramide Populacional Sorocaba - SP - Censo IBGE - 2010
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A taxa geométrica de crescimento anual da populagdo, segundo os dados da fundacdo
SEADE, foi superior a estadual no periodo entre 2010/2020. Sorocaba teve 1,18% a.a; enquanto o
Estado de Sdo Paulo 0,80% a.a. O grau de urbanizagao de Sorocaba em 2020 (98,98%) é um pouco
superior a estadual (96,52%). J& o indice de envelhecimento da populacdo estadual (81,11%) é
superior ao de Sorocaba (80,30%).

A taxa de natalidade de Sorocaba em 2018 foi de 14,61/1000 habitantes, superior a do
Estado de S3o Paulo (13,77/1000 habitantes). A taxa de fecundidade geral (por mil mulheres entre
15 e 49 anos) de Sorocaba (52,52) também supera a estadual (50,23). O percentual de nascidos
vivos de mades com menos de 18 anos de idade em 2018 em Sorocaba (4,11%) é menor que o
estadual (4,64%).

Os dados da fundagcdo SEADE mostram também que o percentual de maes que fizeram 7 ou

mais consultas de pré-natal de Sorocaba (86,46%) foi superior ao estadual (79,05%) em 2016. Neste




mesmo ano Sorocaba teve um percentual de partos cesarea (53,78%) inferior ao estadual (58,34%).
Da mesma maneira, os nascimentos de baixo peso (< 2,5kg ) em Sorocaba (9,04%) foram inferiores
aos apresentados pelo estado (9,11%). O percentual de gestacbes em pré-termo do municipio
(10,65%) também foi inferior ao estadual (10,90%) em 2016.

A taxa de mortalidade infantil 2018, também segundo a Fundagdo SEADE, foi de 10,30/ 1000
nascidos vivos, enquanto a estadual foi um pouco superior (10,70). Também a taxa de mortalidade
na infancia de Sorocaba (11,68/1000 nascidos vivos) é inferior a estadual (12,36).

Ainda falando da mortalidade, a taxa de mortalidade da populacdo jovem, de 15 a 34 anos,
de Sorocaba (104,19/100.000 hab. nesta faixa etaria) apresenta valores superiores a estadual
(100,08). Em relacdo a populacdo com 60 anos ou mais, a taxa de mortalidade em Sorocaba

3.525,79/100.000 hab. nesta faixa etaria) foi superior a estadual (3.365,17/100.000 hab. nesta faixa

etaria).

Em 2019 a oferta de leitos SUS por 100.000 habitantes no municipio de Sorocaba (1,31)

superou a estadual (1,18).

2.2 Vulnerabilidade Social

Vulnerabilidade Social - Municipio - Sorocaba - SP

Criangas e Jovens 1991 2000 2010
Mortalidade infantil 27,69 17,20 13,43
% de criancas de 0 a 5 anos fora da escola -71,35 49,00
% de criancas de 6 a 14 fora da escola 17,82 3,72 1,90
% de pessoas de 15 a 24 anos que ndo estudam, ndo trabalham e sdo _ 753 514
vulnerdveis, na populacdo dessa faixa ’ ’

% de mulheres de 10 a 17 anos que tiveram filhos 1,55 2,94 1,52
Taxa de atividade - 10 a 14 anos - 5,94 4,67
Familia

% de Nmaes chefes de fa,rTnIla sem fundamental e com filho menor, no total 830 11,03 11,20
de maes chefes de familia

% de vulneraveis e dependentes de idosos 1,29 1,16 0,71
% de criancas extremamente pobres 2,72 3,22 1,79
Trabalho e Renda

% de vulneraveis a pobreza 26,59 21,56 12,10
% de perNSS(?as de 18 anos ou mais sem fundamental completo e em 3632 23.41
ocupacao informal

Condicao de Moradia

% da populacdo em domicilios com banheiro e 4gua encanada 96,18 97,99 98,83

Fonte: Pnud, Ipea e FIP (http://www.atlasbrasil.org.br/) - Data da consulta 06-2020



http://www.atlasbrasil.org.br/

2.3 Gastos per Capita com saude:

Os gastos per Capita com saude, em funcdo da situacdo econ6mica nacional, tem sofrido

reducdo nos ultimos anos em grande parte dos municipios do Estado de S3o Paulo. O quadro a

seguir mostra estes gastos entre 2013 e 2017 de municipios de porte equivalente a Sorocaba, e

compara ainda com outros municipios de interesse (com maior porte) e dois municipios da regido

(Itu e Votorantim).

Populagdo 2018 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
350950 Campinas 1.194.094 739,25 | 756,29 | 785,03 | 789,76 | 761,6
354870 Sao Bernardo do Campo 833.240 694,37 678,56 | 675,5 | 647,4 | 638,25
354780 Santo André 716.109 577,16 | 542,49 | 515,38 | 578,38 | 505,09
354990 Sao José dos Campos 713.943 750,78 | 742,35 | 744,14 | 693,23 | 703,96
353440 Osasco 696.850 619,36 | 756,67 | 694,21 | 690,63 | 683,41
354340 Ribeirdo Preto 694.534 612,61 | 587,24 | 522,29 | 571,69 | 550,01
355220 Sorocaba 671.186 611,15 687,76 | 640,08 | 605,8 | 586,36
352940 Maua 468.148 340,29 344,41 | 364,07 | 306,13 | 331,59
354980 S3o José do Rio Preto 456.245 502,28 1 466,92 | 481,64 | 461,37 | 486,75
353060 Mogi das Cruzes 440.769 334,82 341,61 | 343,98 | 355,88 | 365,7
354850 Santos 432.957 725,24 | 742,82 | 762,41 | 784,89 | 768,04
355700 Votorantim 121.331 614,31 | 615,3 | 635,01 | 609,41 | 622,24
352390 Itu 172.268 589,68 | 630,61 | 590,49 | 622,88 | 571,56

Fonte: CFM disponivel em: http://portal.cfm.org.br/index.php?option=com_content&view=article&id=28042:2019-01-18-22-12-44&catid=3
Data da consulta 06/2020

2.4 Saude suplementar e a populagdo “SUS” dependente:

Populacio com plano | Populacao Populacao
Ano de saude total “SUS” % SUS
2008 241.601 576.312 334,711 58,08%
2009 240.457 584.313 343.856 58,85%
2010 249.847 586.311 336.464 57,39%
2011 267.205 593.776 326.571 55,00%
2012 281.581 600.692 319.111 53,12%
2013 299.023 629.231 330.208 52,48%
2014 311.801 637.187 325.386 51,07%
2015 303.742 644.919 341.177 52,90%
2016 295.140 652.481 357.341 54,77%
2017 284.995 659.871 374.876 56,81%
2018 284.479 671.186 375.392 57,61%
2019 292.756 679.378 386.622 59,91%

Fonte: ANSS



http://portal.cfm.org.br/index.php?option=com_content&view=article&id=28042:2019-01-18-22-12-44&catid=3

2.5 Estimativa da popula¢ao SUS por Unidade Basica de Saude:

UBS Total SuUsS
Total Homens | Mulheres | Total | Homens | Mulheres
Barcelona 11715 5710 6005 6649 3254 3395
Cerrado 37435 17457 19978 13683 6393 7290
Escola 19830 8915 10915 9168 4134 5034
Haro 33616 16072 17544 12052 5773 6279
Horténcia 21572 10199 11373 10357 4907 5450
Santana 22923 10528 12395 14592 6714 7878
TOTAL CENTRO SUL 147091 68881 78210 66501 | 31175 35326
Aparecidinha 11302 6601 4701 5085 2979 2106
Brigadeiro 14313 7195 7118 10768 5425 5343
Cajuru 9099 4565 4534 5637 2838 2799
Eden 24679 12404 12275 12710 6400 6310
Sabia 8222 4106 4116 5662 2837 2825
TOTAL LESTE 67615 34871 32744 39862 | 20479 19383
REGIONAL LESTE 214706 103752 | 110954 | 106363 | 51654 54709
Angélica 14914 7210 7704 8906 4317 4589
Fiore 14594 7022 7572 8512 4105 4407
Maria do Carmo 31622 15312 16310 9504 4611 4893
Mineirdo 24858 12633 12225 13097 6668 6429
Nova Sorocaba 18527 9065 9462 11722 5745 5977
TOTAL CENTRO NORTE 102532 51242 53273 51741 | 25446 26295
Habiteto 10591 5290 5301 8698 4353 4345
Laranjeiras 39125 19431 19694 23107 | 11480 11627
Paineiras 14759 7457 7302 10403 5267 5136
Ulisses 16667 8303 8364 13054 6516 6538
Vitdria Régia 14512 7230 7282 8261 4125 4136
TOTAL NORTE 95654 47711 47943 63523 31741 31782
REGIONAL NORTE 200169 98953 101206 | 115264 | 57187 58077
Bardo 16777 8174 8603 11096 5415 5681
Caranda 7496 3659 3837 6680 3267 3413
Lopes de Oliveira 34214 17070 17144 21630 | 10806 10824
Maria Eugénia 16853 8383 8470 8845 4409 4436
Nova Esperanca 19716 9905 9811 13581 6833 6748
Sao Bento 20714 10356 10358 13259 6640 6619
Sdo Guilherme 19724 9893 9831 8770 4408 4362
TOTAL NOROESTE 135494 67440 68054 83861 41778 42083
Marcia Mendes 45149 22006 23143 20100 9808 10292
Simus 17266 8426 8840 9548 4674 4874
Sorocaball 37618 18285 19333 22197 | 10800 11397
Wanell 28976 14247 14729 16242 7995 8247
TOTAL SUDOESTE 129009 62964 66045 68087 | 33277 34810
REGIONAL OESTE 264503 130404 | 134099 | 151948 | 75055 76893
Total com idade informada 675811 329987 | 345824 | 371920 | 182428 | 189492
Total idade N/I 3122 3122 445 1655 1468 187
Total de Sorocaba 679378 333109 | 346269 | 373575 | 183896 | 189679

Fonte: Secretaria da Saude de Sorocaba - Calculados a partir da proje¢do populacional 2019 (IBGE) e a propor¢do SUS por UBS
usando o total de nascimentos SINASC (2014 a 2019), e os nascimentos nas maternidades SUS levantados pelo Programa RN de
Risco (2014 a 2019).



3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etaria Periodo: 2015

Faixa Etaria | Masculino | Feminino Total
0 a4 anos 21092 20107 41199
5a9 anos 20276 19455 39731

10 a 14 anos 19654 18951 38605
15a 19 anos 22738 21805 44543

20 a 29 anos 54537 53080 107617

30 a 39 anos 56729 56404 113133

40 a 49 anos 45141 47965 93106

50 a 59 anos 36659 41058 77717

60 a 69 anos 23899 28607 52506

70 a 74 anos 6676 8802 15478

75 anos ¢ mais 7752 13010 20762

Total 315153 329244 644397

Fonte: Populagdo estimada por sexo e faixa etdria — Fundagdo SEADE

Observacdo: Projecdo 2019 de 679.378 habitantes (Fonte IBGE).

3.2 Nascidos Vivos
Numero de nascidos vivos por residéncia da mae.

Unidade Federa¢ao | 2.012 | 2.013 | 2.014 | 2.015 | 2.016 | 2.017 | 2.018 | 2019
Sorocaba - SP 9.055 | 9.110 | 9.091 | 9.446 | 8.932 | 9.267 | 9.420 8915
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC) Data da consulta: Abril /20
3.3 Principais causas de internagao
Morbidade Hospitalar de residentes, segundo L w

capitulo da CID-10 g 2014 2015 2016 2017 2018 2019 [yareec % 2014 3
20, Causas externas de morhidade e de mortalidade 5 5 0 0 0 0 -100,00%
08, Doengas do ouvido e da apdfise mastdide 123 87 87 89 1] o0 -26,83%)
03. Doengas do sangue e dos  drgiog
hem atopoéticos e alguns transtarnos imunitarios 186 199 199 230 282 227 22,04%)
07. Doengas do alho e anexos 145 159 177 163 124 279 97,41%
18, Sintamas, sinais e achados anormais de exameg
clinicos e de labaratdrio, nfo classificados em outrg
parte 273 213 311 367 350 2591 5, 59%)
04, Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 354 251 212 227 246 298 -15,82%)
21. Fatores gue influenciam o estado de sadde e o
contato com 0s servigos de sadde 183 184 2325 176 3a7 303 65, 57%
17. Malformagbes congénitas, deformidades g
anamalias cromossimicas 211 255 2349 265 267 318 50,7 1%
05, Transtornos mentais @ com portam entais 4,430 3.309 2,541 1.701 631 430 -90,29%)
06, Doengas do sistema nervoso 383 312 334 372 495 487 27,15%
01, Algum as doengas infecciosas e parasitarias 826 1,217 486 354 436 501 -39,35%]
12, Doengas da pele e do tecido subcutdneo 413 431 424 399 445 510 23,49%)
13. Doengas do sistema osteomuscular e do tecido)
canjuntivo 421 423 393 442 544 bh0 56,7 7%
16, Algumas afeccles originadas no  periodo)
perinatal 543 G003 a6 501 a85 1.120 1065, 26%
02. Neoplasias (tum ores) 1,749 1,450 1,397 1,485 1613 2,045 16,92%)
14, Doengas do aparelho geniturinrio 1,996 1,862 1.814 2.029 2,653 2,745 37, 53%)|
19. Lesdes, envensnamentos e algumas outrag
conseqliéncias de causas externas 3.009 3.065 2,973 2,462 2,589 2,976 -1, 10%
10. Doengas do aparelho respiratdrio 3.604 2,858 2.5482 2.758 3.144 3.083 -14,46%)
11. Doengas do aparelho digestivo 3,128 2,622 1,908 2,351 2,756 3.116 -0, 35%]
09, Doengas do aparelho circulatério 3,415 2,834 2,379 3,067 3,802 3,133 -8, 26%)
15, Gravidez, parto e puerpério 5.645 5818 5780 5257 5522 6.275 11, 16%)|
Total 31.039 28.244 25.117 25.685 28.238 28.887 -6,93%)

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) Data da consulta: 06/2020



Grafico Morbidade Hospitalar por Capitulo do CID 10
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20. Causas extemas de morbidade & de mortalidade 1
o 1.000 2.000 3.000 4.000 S.000 6.000 F.ooo
Fonte: Sistema de Informag¢des Hospitalares do SUS (SIH/SUS) Data da consulta: 06/2020
3.4 Mortalidade de residentes por grupos de causas, segundo capitulo CID-10
Mortalidade de residentes, segundo Variagio % 2012 a
. 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
capitulo da CID-10 - - - - - - - |2018 -
09, Doengas do aparelho circulatdrio 962 1.027 972 1.115 1.089 1.024 1.135 17,98%
02, Meoplasias (tumores) (1= G40 G24 708 754 772 876 30,94%
10. Doengas do aparelho respiratdrio 509 A16 a08 f34 f39 fA1 f62 30,06%
200 C t d hidad d
susEs ExiEEs 8 MArhiEste = ER - a3p 373 375 312 344 348 353 £,87%
mortalidade
18. Sintomas, sinais e achados anormais de
exames clinicos e de laboratario, no 509 410 403 399 349 312 305 -40,08%
classificados em outra parte
11, Doengas do aparelho digestivo 168 194 216 218 213 240 249 48,21%
14, Doengas do aparelho geniturinario 110 127 171 188 208 190 201 82,73%
04, D?engaS enddcrinas, nutricionais e 163 196 174 393 315 157 197 17,79%
metabdlicas
01, Al d infecci
gumas - toengas IMiectiosas 8y g 155 163 198 151 180 149 7,97%

parasitarias

06. Doengas do sistema nervoso 109 115 115 115 141 126 145 33,03%

16, Algumas afecgBes  originadas  no

. 63 61 64 63 59 53 63 0,00%
periodo perinatal
17, Mlalf ] Enitas,
SIrOrmaghes FONEENAS,) gy 29 37 a0 32 3a 26 -33,53%
deformidades e anomalias cromossdmicas
03. Doengas do sangue e dos drghos
hematopoéticos e  alguns  transtornos 22 20 20 14 22 25 23 4,55%
imunitarios
05. Transtornos mentais e comportamentais 2h 17 12 19 19 17 20 -23,08%
12, D d | do  tecid
OENERS DA pRlE B HD RRCIER g 22 17 17 18 18 20 53,85%
subcuténen
13. D do sist t | d
oengas do sistema osteomuscular e do a3 -0 1a 12 1a 13 17 48, 46%

tecido conjuntivo

15, Gravidez, parto e puerpério 5 2 2 4 10 6 6 20,00%

08, Doengas do ouvido e da apofise o o o o 1 o o o
mastoide

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET) Data da consulta: 06/2020
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Grafico Ordem Crescente das causas de mortalidade em Sorocaba 2012 a 2018.
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET) Data da consulta: 06/2020
Andlises e Consideragoes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

Morbidade: Para uma analise mais apurada seria necessario comparar a proporcionalidade
de cada causa de morbidade com o crescimento populacional dentro da faixa etdria de maior
vulnerabilidade para o grupo. Somente assim podemos afirmar se houve aumento ou redugdo.
Outra reflexdo que se faz necessdria estd ligada a limitacdo existente na andlise quando
“sobram ou faltam” leitos hospitalares, pois isso vai influenciar diretamente nos resultados.
Quando o acesso a alguma especialidade é facilitado, pode haver também distorcdo do dado.

Em parametros gerais a morbidade hospitalar apresentou reducdo de 2014 a 2019 no
percentual de 6,93%, foram 2152 internacbes a menos para municipes Sorocabanos. O
crescimento da populacdo total no mesmo periodo foi de 6,2%, ja a populagcdo SUS teve
crescimento de 15,8%, uma vez que desde 2014 estd havendo uma reducdo na populagdo que
possui outros planos de saude.

A morbidade hospitalar teve em 2019 como primeira causa as doencas do aparelho

circulatdrio, segunda causa as doencas do aparelho digestivo e terceira do aparelho
respiratoério.

Mortalidade: Para uma andlise mais apurada, seria necessario avaliar: as causas de 6bitos; as
faixas etdrias das pessoas que morreram por causa; e a distribuicdo demogréfica. A partir destes
dados que poderemos fazer juizo de valor para julgar se estdo acontecendo ébitos precoces e/ou
por causas evitaveis.

Levando em consideracdo o quadro apresentado de mortalidade , as doencas dos aparelhos
circulatério, neoplasias e doencas do aparelho respiratério foram as tres maiores causas de
mortalidade e apresentaram comportamento flutuante entre os anos, sendo as do aparelho
circulatério a camped em numero de casos de internacdes e dbitos. Houve um importante aumento
de Obitos por doencas do capitulo 14- Aparelho Geniturinario no percentual de 82,73% de 2012 a
2018 provavelmente relacionada ao aumento da populacdo SUS; em contrapartida uma reducdo de
48,48% dos obitos por doencas do sistema osteo muscular e do tecido conjuntivo.
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4. Dados da Produgao de Servigos no SUS

4.1 Producao de Atenc¢ao Bdasica Complexidade: Ateng¢do Bdasica 2019

Grupo de procedimento 2019
01 Ac¢bes de promocao e prevencao em saude 1.103.694
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 714.200
03 Procedimentos clinicos 1.648.615
04 Procedimentos cirurgicos 58.005
08 Agbes complementares da atencdo a saude 109
Total 3.524.623

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) Data da consulta: 05/2020

4.2 Producao de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos 2019
Carater de atendimento: Gestdo Municipal

Sistema de Informagdes Sistema de Informagdes
Ambulatoriais Hospitalares

Grupo de procedimentos apr?;:lid a Valor Aprovado AH Pagas Valor Total
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 741.282| RS  3.224.542,92 8 RS 2.464,29
03 Procedimentos clinicos 1.586.357| RS  7.447.031,42| 13.559 |R$ 13.110.785,64
04 Procedimentos cirlirgicos 3.358| RS 366.727,55 4.801 RS  7.019.745,30
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células 0 RS 301 RS 3.896.688,02
Total 2.330.997| RS 11.038.301,89 | 18.669 |RS 24.029.683,25

Fonte: Sistema Informagdes Ambulatoriais (SIA/SUS) e Sistema Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) Data da consulta: 05/2020

4.3 Producgao de Atencao Psicossocial por Forma de Organizacao 2019
Forma organiza¢do:030108 Atendimentos/Acompanhamento psicossocial,
030317 Tratamentos dos transtornos mentais e comportamentais — Gestao Municipal

Sistema de Informagdes Sistema de Informagdes
Ambulatoriais Hospitalares
- Qtd

Forma de organizagao aprovada Valor Aprovado AIH Pagas Valor Total

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 179.435 RS 16.686,99 0 RS -
030317 - Tratamento dos transtornos mentais e

comportamentais 0 RS - 304 RS 26.184,48
Total 179.435 |R$ 16.686,99 304 R$ 26.184,48

Fonte: Sistema Informagdes Ambulatoriais (SIA/SUS) e Sistema Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) Data da consulta: 05/2020
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4.4 Produciao de Atencao Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de

Procedimentos 2019 (Gestao municipal):

Sistema de Informagdes
Ambulatoriais

Sistema de Informagdes
Hospitalares

Grupo de procedimentos apr%tg da Valor Aprovado AIH Pagas Valor Total

01 AcBes de promogdo e prevencdo em salide 40398 |RS  108.817,50 0 RS -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 2.098.272 | RS 16.437.355,27 12 RS 3.871,96
03 Procedimentos clinicos 1.119.646 | RS 16.224.292,14 212 RS 114.955,09
04 Procedimentos cirlrgicos 41.289 | RS 1.073.706,11 5.010 RS  9.405.141,87
05 Transplantes de orgaos, tecidos e células 2.351 RS 412.102,90 85 RS 1.967.138,99
07 Orteses, proteses e materiais especiais 4498 | RS 712.761,25 0 RS -
08 A¢Bes complementares da atengdo a satde 12.268 |RS 71.417,45 0 RS -

Total 3.318.722 | RS 35.040.452,62 5.319 RS 11.491.107,91

Fonte: Sistema Informagdes Ambulatoriais (SIA/SUS) e Sistema Informag¢des Hospitalares (SIH/SUS).Data da consulta: 05/2020

4.5 Producao de Assisténcia Farmacéutica:

Subgrupo proced: 0604 Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica 2019

Grupo

Sistema de Informacoes

Ambulatoriais

procedimento

Qtd. aprovada

Valor aprovado

06 Medicamentos

Total

Obs.: Este item refere-se ao componente especializado da assisténcia farmacéutica, sob

gestdo da esfera estadual; portanto ndo ha producdo sob gestdo municipal.

4.6 Producao de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos:

Grupo de procedimentos Qtd AprovadgValor Aprovado
01 Ac¢bes de promocao e prevencdao em saude 11.437 RS -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 11.746 RS -
Total 23.183 RS -

Fonte: Sistema de Informacoes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Data da consulta: 05/2020

Analise e consideracoes sobre dados da producao de Servicos no SUS

Temos no municipio, servigos sob gestao estadual, portanto agdes e servigos prestados aos
municipes Sorocabanos, sob gestdo da esfera estadual, foram computados apenas nos dados de

morbimortalidade.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1 Por tipo de estabelecimento e gestiao

Tipo de Estabelecimento DUPLA ESTADUAL MUNICIPAL Total
FARMACIA 0 1 0 1
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA 0 0 7 7
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 33 33
TELESSAUDE 0 0 0 0
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 0 8 8
HOSPITAL GERAL 0 2 4 6
CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS 0 0 1 1
LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA 0 1 1 2
CENTRAL DE NOTIFICAGAO, CAPTACAO E DISTRIB DE O 0 0 0 0
HOSPITAL ESPECIALIZADO 0 1 1 2
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLA 0 2 13 15
UNIDADE MISTA 0 0 0 0
LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA LACEN 0 0 0
POSTO DE SAUDE 0 0 5 5
UNIDADE MOVEL TERRESTRE 0 0 12 12
CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E OU HEMATOLO( 0 0 0 0
CONSULTORIO ISOLADO 0 0 0 0
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 1 1 2
PRONTO SOCORRO GERAL 0 0 0 0
COOPERATIVA OU EMPRESA DE CESSAO DE TRABALHAD 0 0 0 0
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 3 6 9
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 0 0 0
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA 0 0 0 0
POLO ACADEMIA DA SAUDE 0 0 0 0
POLICLINICA 0 1 0 1
PRONTO ATENDIMENTO 0 0 4 4
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 0 1 1 2
UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA 0 0 0 0
Total 0 13 97 110

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) Data da consulta: 05/2020 — Competéncia DEZ/2019
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5.2 Por natureza juridica

Periodo 2019

Rede fisica de estabelecimentos de salide por natureza juridica

Natureza Juridica | ESTADUAL |  MUNICIPAL DUPLA TOTAL
Administracdo Publica
Orgdo Publico do Poder Executivo Estadual ou do Distritg 8 3 0 11
Fundagcdo Publica de Direito Publico Estadual ou do Distr, 0 2 0 2
Municipio 0 70 0 70
Entidades Empresariais
Sociedade Andnima Fechada 2 0 0 2
Sociedade Empresaria Limitada 2 6 0 8
Cooperativa 0 1 0 1
Sociedade Simples Limitada 0 1 0 1
Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de N4 0 2 0 2
Entidades sem Fins Lucrativos
Fundagdo Privada 0 1 0 1
Associagdo Privada 1 11 0 12
Pessoas Fisicas
Empresa Individual Imobilidria 0 0 0 0
Pessoas Fisicas 0 0 0 0
Total 13 97 0 110

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES) Data da consulta: 05/2020

5.3 Consorcios em saude: Nao temos.

Nome do Consorcio:

CNPIJ:

Area de atuacio:

Data de Adesao:

Natureza juridica: () Direito Publico
() Direito Privado

OBs: Caso o ente ndo participe de consorcios, ndo hd necessidade de preenchimento desse
dado.
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS Periodo 12/2019

Postos de trabalhos ocupados , por ocupagdo e forma de contratagdo

CBOs
(Outros) CBOs ACS
nivel médio

CBOs CBOs (Outros) nivel

Formas de CBOs Médicos . .
Enfermeiros superior

Adm. Do Estabelecimento contratagdo

Estatutdrios
e
empregados
publicos
(0101,
0102)

Autébnomos
(0209, 260 1 13 0 0
0210)

Residentes e
estagiarios 17 21 128 0 0
(05,06)
Bolsistas
(07)
Intermediad
0s por outra
entidade
(08)
Informais
(09)
Contratos
temporarios
e cargos em
comissdo
(010301,
0104)

594 251 361 978 126

Publica 27 0 0 0 0

191 94 73 309 0

TOTAL 1.095 367 575 1.287 174

Celetistas
(0105)
Autébnomos
(0209, 2.189 3 62 31 0
0210)
Residentes e
estagiarios 0 0 0 0 0
(05,06)
Intermediad
0s poroutra
entidade
(08)
Privada Informais
(09)
Servidores
publicos
cedidos para 0 0 0 0 0
a iniciativa
privada (10)
Contratos
temporarios
€cargos em 21 10 18 41 0
comissdo
(010301,
0104)

23 213 114 1.271 0

97 7 5 27 0

TOTAL 2.336 233 210 1370 0

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) Data da consulta: 05/2020

Analises e Consideragdes sobre Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

Ausencia de informalidade na rede publica.

7- Programacgao Anual de Saude — PAS
AcgOes programadas para 2019 e Resultados: Vide anexo |
Andlises e Consideragdes sobre Programacao Anual de Saude — PAS

As acOes em gue nao houve alcance da meta estdo sendo discutidas pelas respectivas areas
para elaboracdo de estratégias de melhoria.
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8. Indicadores de Pactuacao Interfederativa

% .
. . |Meta ano| Resultado Unidade de
N Indicador Tipo 09 | Apual alcancada Vedida
da meta
Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT
1 |(doencas do aparelho circulatorio, cancer, diabetes e U | 30519 | 360,62 Na | Por 100 mil
doencas respiratorias cronicas) meta 991 obitos e ocorreram 1171/ Pop. 2015 RIPSA
Proporgdo de dbitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados. E 85 09,9 82,23 | Percentual
Proporgdo de registro de Obitos com causa bésica definida U 90 93,5 1039 | Percentual
Proporcdo de vacinas selecionadas do Calendério Nacional de Vacinagdo para
4 criangas menores de_ dqis anos de idade - I_’enta_valente 3* dose, Pneumocdcica _10— U 100 0 0 Percentual
valente 2° dose, Poliomielite 3 dose e Triplice viral 1* dose - com cobertura vacinal
preconizada
5 Proporcio de €asos (je dqengag de ~notiﬁcag‘&o compulsoria imediata (DNCI) U 08 08 10 Percentual
encerrados em até 60 dias apds notificacdo.
6 [Proporgdo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes | U 90 79,73 88,59 | Percentual
7 [Nimero de Casos Autdctones de Maldria E - - - Niimero
8 INlmero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade U 18 38 Nia Nimero
9 [Nimero de casos novos de aids em menores de 5 anos. U 0 0 Nia Nimero
Proporcdo de analises realizadas em amostras de 4gua para consumo humano quanto
10 |aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e U 100 100 100 Percentual
turbidez
Razdo de exames citopatologicos do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos na|
11 populacdo residente de determinado local e a populado da U | 04 0,32 01,11 Razdo
mesma faixa etiria
Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69
12 Janos na populagdo residente de determinado local ¢ populagdo da mesma U 0,5 0,34 08 Razdo
faixa etdria,
13 Proporgio de parto normal no Sistema Unico de Sadde ¢ na Satde Suplementar U 49 47,26 9644 | Percentual
14 Proporgio de gravidez na adolescéncia entre as faixas etdrias 10 a 19 anos U 11 8,57 1283 | Percentual
15 |Taxa de mortalidade infantil U 999 | 1031 103,2 Por mil
16 Nimero de obitos maternos em determinado perfodo e local de residéncia U 0 7 N/a Niimero
17 Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Bésica U 70 56,19 80,27 | Percentual
18 lgob?mlra de acompanhamento das condicionalidades de Satde do Programa Bolsa U m 5632 1408 | Percentu
amilia (PBF)
19 (Cobertura populacional estimada de sadde bucal na atengdo bésica U 30 23,2 73 Percentual
Percentual de municipios que realizam no minimo seis grupos de agdes de Vigildncia
20 |Sanitaria consideradas necessdrias a todos 0s U 100 100 100 Percentual
municipios 1o ano
21 gﬁ;ﬁi de matriciamento sistemético realizadas por CAPS com equipes de Atengdo P 100 100 100 Perceniual
Nimero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imoveis visitados
22 |para controle U 4 3 7500% | Nimero
vetorial da dengue
3 Proporcdo de preenchimento do campo ocupagdo U % 934 $6.14 | Percentu

nas notificades de agravos relacionados ao trabalho.

Fonte: SIM, SINASC, VE, AB, SIA, SIH , Zoonoses, VISA
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Analises e Consideragoes sobre Indicadores de Pactuacao Interfederativa

Indicador 1 — Mortalidade prematura por DCNT — O pactuado para 2019 foram 991 6bitos e
ocorreram 1171; a populac¢ao utilizada foi a mesma, RIPSA 2015.

Indicador 2 — Investigacdao de dbitos em mulheres na idade fértil: Resultado é parcial, MIF
com ébitos ainda em investigacdao na data de elaboragdao do RAG 2019.

Indicador 4 — Proporcao de Vacinas: Esse indicador possui coberturas preconizadas
individuais para cada uma das 4 vacinas e apenas quando cada uma isoladamente atinge o
preconizado entra no numerador ( Ex ; 4 vacinas atingiram o preconizado / 4 vacinas elencadas x
100 = 100% de cobertura); sendo: Preconizado Pentavalente: 95%, atingimos: 52,09%;
Preconizado Pneumocdcica 10-valente: 95% Atingimos: 92,9%; preconizado poliomielite:95% |,
atingimos: 85,30%, preconizado Triplice viral: 95% , atingimos: 90,35%. As justificativas para esse
resultado sdo duas: Em 2019 houve importante desabastecimento Nacional da vacina
pentavalente e outro fator que interferiu diretamente na cobertura do municipio foi a integracao
entre as bases de dados digitais do Sistema de Informacdo em Saude para a Atencdo Bdasica
( SISAB) da estratégia e-SUS Atencdo Basica (e-SUS AB) e do Sistema de Informacdo do Programa
Nacional de Imunizacdo ( SIPNI) todos do Ministério da Saude; como temos sistema prdprio ( SIS)
com essa integracao houve perda parcial de dados digitados no SIS de Abril a Novembro e a
partir de Novembro 2019 ndo conseguimos mais fazer a transmissao de dados para o Ministério,
estamos tentando atualizar o banco e esse resultado pode sofrer alteragcdo para maior uma vez
que em algumas vacinas o problema foi importacdo de dados de doses aplicadas.

Indicador 8 — Para 2019 pactuamos 18 casos , porém estamos envidando todos os esforgos
para essa reducao. Em 2017 tivemos 55 casos de sifilis congénita, em 2018 52 = Reducdo de 5,5
%, e em 2019 38 casos, reducdo de 26,9% em relagdo a 2018. Na Sifilis Congénita, apesar de
pactuarmos 18 casos nos ultimos anos, temos verificado a necessidade de acdes mais efetivas
junto aos grupos de risco ndo apenas a nivel municipal, mas também estadual e federal.

Indicador 11- Cobertura de papanicolau: Ndo temos como acompanhar a cobertura da
populacdo que ndo utiliza o SUS apesar do calculo ser realizado com a mesma o que prejudica o
resultado.

Indicador 12- Cobertura de Mamografia: Ndo temos como contabilizar as mamografias
realizadas pelas mulheres que ndo utilizam o SUS o que prejudica o resultado.

Indicador 23 — Proporcdo de preenchimento do campo ocupacdo nas ocupacoes

relacionadas ao trabalho, estaremos trabalhando junto aos profissionais que emitem as
notificagcdes.
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9. Execucido Or¢camentaria e Financeira - RREO — Janeiro a Dezembro 2019

00° 00T | te'ssovor st | o gso-vor-psT | oo'ooo-ver BT BOOVT W1 OLMEMYIONNIE ¥evd STEDIDNTY FRIIDE TEIOL
_ _ _
00° 00T | to'smeseT £ 5T 85T 00°000°55¢
00’0 | oo 0w 00’0
000 | 0o e 000 [iom) I I
00° 00T | sp'eerosr 5§ “[BT 08T 00°000°TZT [zl Qs ¥ SOIVIONDY SOELT 3 SSEEINT OIDTESD B SEOJVEE0 BO SYLIEIEE
00’0 o'n 0o 00’0 SOREITI oI W SeITTMGGL
00°00T 00'E00° 526 00°£00° 860 °F 00°000°TES '€ opTacy TP TeTmeTIROI
00° 00T | st ieer §0°(5T°LL8"OMT 00°000°LBT 1T STTE] TR SATmTISI
00° 00T | es'cer-seowsT 85 ETE SPLPST 00°000°8EL LET [TTmom) BEN ¥ VR SYINGHEENYEL BO SYLIEIEE
wMr = (2% 4 | [Pl #s3zemg = ey {2l
e e e e e e e e e e e e e men | EESTIERSY OTI LT TFIaTa] STaTaaag BA0YS W1 OLMETCINGNLE YEed STHOIJIT SYIIEIEE
THIIITEE SELIEEE
1806 | CF'L¥P 560 DBS'T | otomsiTLTES T | oo'ooo-zerTES'T II=1= (11l mms B
| | | SOOTTEDS SOOLVEES T SEOOY ME ONJNOITEY VO ONOVELSY VEd SYLTEEH 59 TEIOL
00’0 o0'n 0o 00’0 T3
0'n on'o 00 ° 009" Tet 00°000°ET5°T {08/ 18 1) POp swemamsag
na'n on'n 000 0o STTDTMITIW) CFIEAL # 03708 OF TITORGCI] TTITEINITT] Moot
' PL'TOE OTOY ST 00F LT 00°000°0TT°5 sTaaaedg-4] #3TE-TIE)
TL'06 0TI ETE S0S TE°BELPSELOS 00°000°000° L5 TT #ATE-TIE)
606 80°09E°0TC 61T 05°LLp PTE 6T 00°000°TEE 81T W4T #3TE-TIE)
LT T0'PER" 06 A 00°000°5L EIT #3T-T35)
5086 I1'TI5 TREED TL" 5% 600" 60 00°000°TO8" 80 Rdf #3TT2-T39)
0006 T8'LED 860 ERL TO“TER 0L 08L 00°000° 19T T08 {11) SI¥OET 3 STEWDIDAITISNDD SYIMARESHZAL 30 YLIEJEE
0a'n o0'n 0o 00’0 HEET - #3900 TR PTG # TPORY T SIRI 330N Op 43TEITRANY TATESEY
o0'o on'n 000 00’0 551 OF TOBSTIOR Z0XIN) # TATIY TPLAT] 'TION P Zomp TEITER
00° 00T 80ES0°TTO 0T 8% 50" TTR 9T 00°000°£29°TT 551
00° 00T T5'L08°0L5°TE 5708 045 °TE 00°000° 86701 551 - TITITY] IeBTIN] #p I0ST.IE] SIRS S3ICAN] Op 3TEITREY THTESEY
00° 00T SpULEREREY SB°LOTERE"Y 00°000° 0TS 8 IEII oF TBITICR ToTTg & TATYY TPTAT] 'TION #p Tomp TTITOH
00'n o'n w0 00’0 IELI
00° 00T 05017150 ST 05 "9IT ¥50°STT 00°000° 788" 01T TEL] - FSTASESN] oM 4R CTISTSTCS] STES S3SGM Op $IIEITROEY TITEN
00°00T 007" EEL TOF T0°67T EEL EOT 00°000° 086" 80T QIET oF SBITICY ToTTG & TATIY TPRAT] 'TIS) #p Temp ' IRIToM
00° 00T 8'0%0° 52005 T8 °6R6 BED S 00°000°£58° 00 fitsg
00° 00T 5.'550°1ELHIT 5L°55EPSLHAT 00°000°0LT LT QL& - SUEGR]) TTTISITITEL 8 TETpRI] S3IodN] O S3ITRINY TITe
00° 00T 80007 L66°TOL 98 °60F" L6G"THL 00°000° T2 0BL (1) 50IS0OT BO FYLOEIEE
00T = [=/al & | [q] #s3zemmg = e i=l
............................................................................ PRIy TTTAT TFIaTa] SwaTaeag F0¥S BT SOOTTENE SOOLUEES ¥ SEOOY ME ONJEOINEY W0 QNOVEDEY ¥eed SRIILE
THNIITEE SELIEEE
T 0700 OEEMETE] T QEIDMD (TTOUeIRIe op cpotieg {5E'3="TT00/T4T 310 T e - (EE
TIXG ITAITE00ES VI I TEOSIE SOLTDEIE0
B0V B SOOTTENS SOOLIEES ¥ SEDOR MDD S¥SEASEI ¥ SVIINEY ST QNIISISHOFED
VIEEINEIED OHI00EE ¥ OITOSE: OIS0
0 REEIS-ID

WEO0H0E Bl OISIOTHON

19



BB ITOCTET RO

u___n_._” {9III m._”"_ |ﬂ.||._ TERDIDALTISROO MIHTN EITTT O ¥ OT:I000T 40T O HEINE YORESEETT ¥ EINESEENd #0TL _

u_“_.mn

.____.__._” = T/ (ALl = _” 4T7A) STYMET ¥ STYROTMITISHDD SYTWEAEESHY4Ll ¥ 9IINATT SOIS04MI BI YITEOEE ¥

oo

BLTL

L]
L]
L]

ooa

po'o
0oa
oo
oo
0o'o
(L]
no'a

oo
oo

0o
il 1
mo
Ko
il ]
L]
aen

08 'EL0° 085 TST

06 ODE"B5STETE

| e5'0fo psTEtR

00’052 BET  BES

PLLT

O ERD ET0DOT

'

od'a

o'

5800 PTLE
fL'TLO"TED BTT
'

TATEA I
oo

@0
e

IOPrITEsOIy OTE
zclry © zogzey
W ITITIZCOT

S?.“un L

L

]

opo'o
oo'o

Mz
30 £
000
S0
0oo
poo
0o

0oo

L]
goa

PETIRETOOT ET
0 SO0 TETTOST
0o

D SAETEEL"T
o000

(L]

po'a

T

ST3TeWTE o 3y

SETEIIANTT W.H-NJ-H

0o
0o
oo
oo

L]
ooo
oo'a

il o

moe
oo
TE T

o E8
mo
e’

55 '0SE 0T BES

DOTE{FL )

L

(=l

BITITEWTE O EFY

SHTENEINE SUCESSED

Ui §
oTITIog

00 rE

00 ¥00 805" 600

| @5'DEp PsL ERR

Y . |
= :
1

1]
m’
OF TETTETI'T

09SO LTE " OFE

w'e
T8 TRTA0L PR

TOPrITEsOII OTT
stiTy © ToqTed
W ITITIZTOT

00°T &

00

T = .“h.u.m.mu

oo
oo
0P ra

07 £6
ooo
E'pe

oo
oo
BT TSLTGTTF

06§86 2TE"BSE
oo
bl B Bl [ T

oo'o
oo'o
BT OB PET'E

75'TES P00 18T
oo'o
BL'OST LIT BST

00 ' 05T BET BES

ow'e
on'o
00 ' 05T 900" 0T

68 'ESE 500" BOE
'
TT'TPT RES 6RT

00T = =3

i3

SIITEWTE O EFY

----- =

.u.nu.nu.nn_

FEEIT
oTITIog

TG DISIIEN0ES Wl B TECIE SOINEMEIE0
HIOWG B SOOTTHDE SOOLGEES E SEOORY MDD SSGESE] § SWIIHOEE oW ONIINELaROMED

WEND0E0S BI OISIJIHON

070 OSdMEZE] ™ OWIENELC -TTromsTeyey =p opoTieg

T INEOE0 QY000 ¥ OTTMOSEE OTE0IE T

% 00'ST HEHEHE_
; F4A0C EOOYS B0 SOOTTEG SOOLSEES ¥ SEOOY ME ORJ¥ITTSY B THAINESHES |

{& - a1l -_HuﬂanmEHEEmFH_EHE%EuJﬂEHJHEE_

[} sEmEInEMDO MM BIOYS MOD SYSESSEO SEI THIOL

STE0TIEINY SOIDIOEEE MO BO0RT BI
SOOL/HES ¥ SEOJY ME WIHOTIEY I0d OWN E00 OMINDY THOIMEJEES
Of YIESE ¥ SOTVTOONT SOSI00ET MOD SYTHEISAD SYGEISEI

SO TEONED §e0d ¥ SOLSEE
50¥ WIVILWI YiT¥) Bl STAUTTTETAGESTO MO SATYEISOD SYSEISET
YETEAHIE TTAITTIEINESTT MES
OIJIFEE Of EUENMLEINT SOLTEIGHT SOTSSSEEd O d20¢d ¥ GOLSED
SOMELATNND O SO0LVEES T SEODY SYEIaD
auu“'ﬁ. HDHH.S
_ﬂu.._..‘-r.nu a H.DHH-& a HUHH—h...ﬂ-
SIS - #PUTL ep OSTO) TRRSTIS Op CFTOLIL ep ToTmsey
SOFANTE SOAIN0 MOD FT-EISAY SEEESSEI
TESEEAIND OSSEDY BO OIINTEE OF BINELY OXN E00 BOOWS ¥ YLMELSISSY MOD SYSEISEI
SYLSIMOTSNES ¥ SOAIIHAT MOD S¥SEISET

TEAINESEES OF Ji2WH0dY Bl SHIE ¥did SYTCIOAMDS O EIOYS MO0 SYGELSEI

_“._.H+ EIONE MOD SRGESEO 5W0 TELOL

TPTAT] TR STITITiIoE;
TEITECTITTY THHT LI
TogTEETy TeATT

TELISED Bl SYGHEISET

THTERIICY TTIsdIe] TTIFNG
TpTaTg Tp sofiztoag e Soang
rTcTI0n Tobiroay & prozTag

SIINEEE00 S¥GEdSHEI

|Taedse] TR TIemaTy R iy Tog)

HIOYS MO0 SYGELSET

{SE"3="TTOL/TPT .HH_ T o0y — OEEH

RELIG-ID

20



SIYTENT OWTITN Om T T8r IeT - TEA3S TITH C |

‘TP eaine TIHdZeR TR TTI0R OF INPOCGIISIIOs TIAMVER IOTTA O OTITISECE Of SINTHET OWT3IN Off CTPTRPITEET] ToEIIsp Th SI0TH WD SR THE TISD OyTETdncT © STITISEGE Of SeIisewTi sootewnad oommms osogp )

ITOT/TIT I TF £ °"3°F OO S3IT.end OJTNECICITEON © TIrd TITAIES IOTTCS #IT8 OTSTITESE O SJOTIn] '§

TTOD/TPT K JI T%= 9pc¥T3 OF I0TIsdn: 307 CPTIMTEISS T8I TEnymssred o gpmwlk oTEIITHN| O TSTUCEI) T Th CPTSATEISS S3THIT O OPTRICITT I8T TINAE] "OTITITEIS Op oI5 om opt THT T OWIOTE TTOSE #ITETT C§
._..- .ﬂﬂ.ﬁn—._ oa gprimecendt COCHW O IS8T TI8LEp “ﬂ—. TEAGs T WoO T _”.n_ TOOOS T W00 OCIISSISINT TO Opcjoecenic Ioqoa O Cf

.__n ﬂ_ﬂ\un.”_ on gprimecand CHCAT O T8I TSP .“ﬂ_ TEATGS T WEO T _”.n_. TONTOZ T E03 OCII4SISINT TR Opcjoecenic ropoai O ‘7

"OTITITMOS O SIJTHETL ONTIC OF TIITIINMIOY) STINSMC TP OPTEGI#] OTIOTTNY OT &3 ISTEL T 3 THET] TSR T

TIMITTIRIOA TeCICIETT @ TOOL LT COH S0G/HLS TETISTUTEISGU] TEIEIIG] TR "o SiTIIT op TomIeg IO 'orIITas
p SEPITTROE & TIHIIep 4p TIaImaTn ap odnall Ctormomsos TizoleaTs aod tpracorTs Toy TBI T T ¢ TE STIOTINLIICTE T 'TTITIOEEDIE) THT TH D OpTTISspISTOS SOPTEISINT ST SSISTT) _...u
¢ THIOH

037 STITTRR ep TIoR & QIHT/MOC/ST CTTSTES TR TIT] CEIEIITIEELND -PeoTTiEdies spopTm) TTodIITooN STOT(ORg STINCNTY ep Opsaled] TESRITS - MELIG-HDCEIN0E
8" T-6T0T-TTOHEE -0

0o | oo‘eor | s6'0se-ovisEs | pa'ooT | 00°v00 805 0@ | @s'ofe-9si-Ere | o0'esz Bz 8es | TIOL
I I I I | [

0o o' oo (L] oa'a on'o on'n TEOImIGRE TTIIN0
o0a'a L1l ) oo oa'a oo o' ‘e ICILCIOg = IO TN
0o'a 0T S0 LEEBERS LE°D PO RLDTETE"S LB'090 6LT L on'0on ore e it it en o Lo
o0o'a oo’ oo oo oo'a on'o ‘o g | T "
go'a oL’ T80T BEL'T gz’ TP LOTITE T BO'OLBTES'T S708T L0L°E Sy T Ty e e
oo 2FTE 20 'FLEBIE TOL 055t D6 0SS TS OTT 50°E88 ITH TET LE'0ST LE6 TOT TFEEOr ey & ITjrniy Ty
o0o'a T OT0TE PTL LLE ET L0 BS ALY TIRREE PO0EL TEL 20T BL'EPE 5T STT TEry Cromy

00T * =l 0ot = iw} [rremmzEg 2
smprzoesmiy oom | m TEIed =) [F =337
TmBog T seazey & sI3zemTy o a3y & aTizemng o 83y TREITIERaY T EODES OO SESELSED

3 ”ﬂu.-mhunﬂ.H - ————— HHE U.HHUJU.

SUINIOOTT SYSEISHET | TUTENEINE SYSESSED

| | |
[opeaTidy o) ey opes | ] Tromezszez ep cozecs om o srpresIuio rToedseg | TETITE SpIEs | $T ¥ 57 SOOLIEY EPEOENND SOTTIOONLY SOSE00FE SO0 0Y:OTIE B0 SHIE Yad
e e e —————— | SHEOTEELNY SOTOIIACE ME OOTENLY 3 ONINIA TEAINEWES 0¥ DINFEEEE 20T Of TI0ES00
_

OITEIM0S 09 LTI

_
_

[opeatTTdy o) TewTg awTEs | [F] cromeaezes wp cacew om srpesano swoedieg | TR TS _ "o ¥ T SOEYENERd P OOLIEY EMEDRDO YiTid I ETWIITIEINESII

SO S R NI P e P et o o A A S e P A e P e e R T KR e Ty o (ROOIHEY B SHIE Wdd SOLTAJSEGT 00 SOMVTENTED He0id ¥ SOLSEH 500 FIOELN0D
SOLTHIGES 00 SOMETEONE) €¥e ¥ SOISEE _

o02'a | oo°pas-ET | mo'ezo ona-eT BY'OTE SET 0L =391

p._”anlnuuwuunuﬂ

ETO7 ™= =o3EIasmp

ET'Z85 €
SELET RET 9T

0o | oot | errzes €
00 | oo pss-eT | 82srocos 6T

TOY) M ETSOTIETROESTE MOO SOITEISHT SOTUESEINEd OHH 99d+d ¥ SOISHE Bl OWQ0OME

]
-
Y
- i
H i
w i

syTETT on _ ey ¥ _ zabc g soyTEaTEy
TPCIspTIDDS TeSITZ _ _

00T 54 070 OSEMECE] T (RIENIL ‘TTIOSISIN #f CpoTIRg |ST°3==IT00 TP 1) 1T = - OmEd
THIO0G DOJITEIOES 9 I THOGIE SO0

HI0ES BI S00TTHDE SOOLGES E SEOOY MDD SRSEdSED § SYITEOEY S0 QLIIHEISHOMED
TIEE 330 OO0 w0 OIIMISEE OT30IETEd

RHOD THEDE0S Bl OISISIHON REETS-ID

21



Programacao Or¢camentaria - Sistema DIGISUS - Ministério da Saude

Programacio Orcamentaria - DIGISUS

1- Receita de impostos e de transferéncia de impostos [receita propria - R$)

- Informagoes Complementares

Corrente B - | Capital B4

122 - Administraco Geral

Corrente B - |Capital B

201 - Arencio Basics

Corrente B J01.079.316,38 | Capital B

02 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatarial

Corrente B T7.E67 39,00 | Capital Bt

303 - Supaorte Profilatio e Terapéutico

Corrente R - | Capital B

204 - Yigilaneia Sanitaria

Corrente B - | Capital B¥

308 - Vigilincia Epidemioldqica

Corrente B - |Capital B

206 - Alimentacio e hutrigio

Corrente B - [Capital BF

2-Transferéncias de fundos i Fundo de Recursos do SUS, provenientes do Governo Federal
(R$)

il - Infarmagdes Complementares

Corrente B - [Capital BF

122 - Administragdo Geral

Corrente B - | Capital B$

301 - Arencdo Bisica

Carente B 24177267 20| Capital B$ 502.334,00

202 - Assisténcia Hospitalar @ Ambulatarial

Corrente B 17333607 24| Capital B$

303 - Suporte Profilatico e Terapéutico

Corrente B 3671467 39| Capital BE

304 - Yigiléneia Sanitaria

Corrente B - |Capital B

208 - Yigilaneia Epidemialdgica

Corrente F B.050.792 79| Capital B

0 - Alimentacio e Nutricao

Corrente Fig - [Capital B%
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3-Transferéncias de fundos ao Fundo de Recursos do SUS, provenientes do Governo Estadual I

(R8) |
0 - Informandes Complementares
Corrente A3 -_|Capital Bf
|
122 - Administracio Geral I
Corrente Fig - | Capital B : !
301 - Arencio Basica
Corrente B 4 RB00300 | Capital B |
I
302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial |
Carrente Fig - | Capital B -
I
303 - Suparte Profilatico & Terapéutico '
Corente B -_|Capital B
304 - Vigl3ncia Sanitéria i
Corrente A3 -_|Capital Bf - I
305 - Yigilancia Epidemiolagica
Corente P -_|Capital B -
306 - Alimentaca & Mutricio i
Corrente B4 - | Capital B : I
|
{-Transferéncias de convénios destinados a Saide [R$) !
0 - Informagdes Complementares
Corrente Bg - | Capital B : I
|
122 - Adminiztracao Geral i
Corrente A3 -_|Capital B -
01 - Brengao Basic |
Carrente B - | Capital B 18000000 !
|
02 - Assistencia Hospitalar e Ambulatorial
Corrente A3 -_|Capital B -
I
303 - Suporte Profilatica & Terapéutico |
Corrente Fid - | Capital B -
I
304 - Yigilancia Sanitaria !
Comente Fif - | Capital Fig -]
05 - Yigilaneia Epidemiclagica i
Corrente Fig - | Capital B ! I
306 - Alimentagao e Mutrigao i
Corrente B - | Capital B
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5-Operacoes de Crédito vinculadas 3 Saide [R$]

0 - Infarmagdes Complementares

|
I
Cererite £ | Capital Fig |
I
122 - Administracao Geral |
Cevrente Ay - | Capital B¢ I
I
301 - Aten 3o Basica !
Cevente Ay - | Capital B¢ i
I
302 - Azsistencia Hospitalar e Ambulatorial I
Cevrente A - | Capital Fig I
303 - Suporte Profilatics @ Terapéutico I
Eitrerte G - | Capital g l
T Vighineia St i
Corente 5Y - |Capital I
|
305 - Yigilancia Epidemiclagica i
Cevrente Ay - | Capital B¢ !
|
306 - Alimentacan e Mutrigag |
Cerrente A - | Capital Fig I
|
6-Royalties do petroleo destinados a Saide [R$) |
0 - Informagdes Complementares I
Carrente R -_| Capital B I
122 - Bdminiztragac Geral I
Comente B - | Capital g l
301 - Atencao Bazica i
Corrente Fig - |Capital B3 I
|
202 - Aszizhencia Hospitalar e Ambulatorial i
Comente B4 - | Capital g !
|
303 - Suporte Profilatico e Terapsutico |
Carrente B - | Capital A% !
|
304 - Yigilancia Sanitaria I
Carrente Rg - | Capital Fig I
|
305 - Yigilancia Epidemiclagica !
Comente B - | Capital B¢ I
I
306 - Alimentacao e ubricao !
Corrente Rig - | Capital Fig i
I

. = - - ChEen
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7-Outros recursos destinados a Saide [R§
0 - Informagies Complementares

Corrente B - |Capital B

122 - Bdminiztracao Geral
Corente A3 - |Capital Bf

a1 - Atengao Basica
Corrente B - | Capital B

302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Carrente A - | Capital g

0% - Suporte Profilatico & Terapéutico
Corrente A3 - |Capital Bf

304 - Vigilancia Sanitaria
Corente B -_|Capital B

305 - Yigilancia Epidemiolagica
Carrente A4 - | Capital g

06 - Alimentagao e Mutrican
Corrente A3 - |Capital B¥

Analises e Consideracoes sobre Execucio Orcamentaria e Financeira:

Relatério Resumido da Execu¢ao Orgamentaria — REEO
E um instrumento de gest3o fiscal, previsto na Lei Complementar n2 101, de 04 de maio de 2000
(Lei de Responsabilidade Fiscal), que visa evidenciar a situacdo fiscal do municipio em determinado
periodo, de forma especial a execucdo orcamentdria sob diversos enfoques, propiciando desta
forma a transparéncia junto aos 6rgaos fiscalizadores (sociedade, Tribunais de Contas, Ministério
Publico, Camara Municipal).

Programacao Or¢camentaria - Receita de impostos e de transferéncia de impostos - DIGISUS
Relatério que registra as receitas de impostos e de transferéncias de impostos (recurso proéprio),
transferéncias provenientes do Governo Federal, transferéncias provenientes do Governo Estadual
e Transferéncias de convénios destinados a Saude por subfuncdo orgcamentaria.
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10. Auditorias

Orgdo Responsavel pela . .
N° do Processo Demandante g Au(li)it()ria ' Unidade Auditada Finalidade Status
, Analisar prestagdo de contas da
Aud 42 Corregedor@ Qeral o SNA - Componente Municipal Irmgndfad’e d.a Santa Casa de Santa Casa no periodo de 2014 a Encerrada
Municipio Misericordia de Sorocaba.
2016
Sugerimos que este relatério seja apresentado as esferas superiores (Corregedoria, Controladoria e outros) como subsidio as decisdes e instrugdes
Recomendacdes sequintes; para apuragdo do previsto na Lei n° 10722, de 28 de janeiro de 2014.
Encaminhamentos |Gabinete da Secretaria da Salde , Conselho Municipal de Satide.
Orgao Responsavel pela . .
N° do Processo Demandante g Au(li)it()ria ' Unidade Auditada Finalidade Status
. - Prefeitura Municipal de Sorocaba Ve.rific‘arla |~og|'slilca ¢ cont~ro|e e
Aud 44 Secretaa Mumupal e SNA - Componente Municipal | - almoxarifado e farmacias de d|stnby|cao © d|spens§g§o e Encerrada
Salde . . medicamentos materiais e
dispensacéo .
insumos
Ao setor de Assisténcia Farmacéutica - capacitar funcionarios que desenvolve atividades como dispensagao, armazenamento de materiais e controle
de estoque.
Recomendacdes - Atender o recomendado pelo Conselho Regional de Farmécia - "N&o armazene os medicamento diretamente sobre o piso ou encostados nas
paredes. Armazene-0s sobre estrados (paletes) com uma distancia minima de 50 cm da parede e 1m do telhado".
- Realizar inventério mensal de materiais e medicamentos, maior controle.
Encaminhamentos |Gabinete da Secretaria da Saide
' . . . Verificar possiveis imegularidades
Aud 45 Gabinete do Secretario . Reabilite e Agao Centro de .
Muricip. de Saide SNA - Componente Municipal Fisioterapa LTDA no fgturamento e a qualidade dos Encerrada
servicos prestados pela empresa
A Clinica Reabilite & Aco - Prezar pela qualidade do servico contratado com valor menor da tabela SUS.
- Realizar manutengéo preventiva e corretiva dos equipamentos e materiais; trocar capas dos colchdes e travesseiros sempre que necessario;
calibragéo periddica dos equipamentos, com registro das datas dos mesmos. Retirar de utilizago ou realizar troca, equipamentos que necessitem de
manutencdo. Atender clausula 3.4 e 4.2 das condicdes de execugéo do CPL 905/2018 e item 4.2 do Termo de Referéncia; e art. 56 da RDC n° 63 de
25 de novembro de 2011. "O servigo de saide deve garantir que os colches, colchonetes e demais mobiliarios almofadados sejam revestidos de
material lavavel e impermedvel, ndo apresentando furos, rasgos, sulcos e reentrancias."
- Cumprir com item 4.5 do contrato CPL 905/2018 e item 7 do termo de referencia “fornecer EPI's, crachés de identificacdo funcional..., obrigando-os
a0 Uso permanente.”
- Cumprir a clausula 4.1 das obrigacdes da contratada "Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satide (CNES) e a Licenga de
Funcionamento da Vigilancia Sanitaria...".
- Cumprir com item 4.2 do termo de referencia do contrato 905/2018 "fomecer todos os equipamentos, insumos, materiais descartaveis e pessoais
R daci Necessarios...".
ccomendagoes - Documentar as solicitagGes de devolugdo e apresentar aos fiscalizadores do contrato.
- Realizar registro de frequéncia dos funcionérios de forma manual, mecanica ou eletrdnica, como medida preventiva.
- Seguir implantagao em conformidade com as nomas vigentes. Assim que obter cdpia da licenca de funcionamento da Vigilancia Sanitaria
encaminhar a0 setor de contratos desta prefeitura.
A Divisao de Administracéo de Contratos - Rever e submeter & apreciagdo juridica os valores contratados quanto a exequibilidade, observando o
disposto na Portaria n° 1606, de 11/09/2001 (vide anexo V - Portaria MS/GM n® 1606 de 11-09-01), que atribui & tabela SUS o valor minimo de
referéncia nacional; zelando pelo ndo comprometimento da regular prestagéo e qualidade do servigo contratado.
- Avaliar necessidade de retificar o contrato solicitando que a clinica justifique os casos que o paciente necessite de nova avaliagéo apds 30 dias.
- Rever orientagéo para minimizar prejuizos ao paciente.
- Encartar no processo todas as manifestagbes ocorridas na ouvidoria,
Aos fiscalizadores do contrato - verificar se dispositivo foi implantado para pesquisa de satisfagéo.
- Rever faturamento e tomar providéncias cabiveis para cobrangas ocorridas em menos de 30 dias para o mesmo procedimento.
Gabinete da Salde, Clinica Reabilite e Agéo, Diviso de Administragao e Contratos - DAC, Conselho Municipal de Salde
Encaminhamentos
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Orgiio Responsivel pela . .
N°do Processo Demandante Auditéria Unidade Auditada Finalidade Status
. L. Analisar prestagéo de servigo de
Aud 46 Gabln(.at.e do Secr’etarlo SNA - Componente Municipal | Human Concierge Logistica Eireli | gestdo e operacionalizagéo da Em andamento
Municip. de Saude iy ) .
logistica de insumos de saude
Recomendacoes
Encaminhamentos
N° do Processo Demandante Orgao Resp onsa vel pela Unidade Auditada Finalidade Status
Auditoria
Apurar possivel remanejamento
Aud 47 Gabinete do Secretario .. | Prefeitura Municipal de Sorocaba - | indevido dos recursos financeiros
Municip. de Sadde | > - Componente Municipal | c, 0\t icipal de Satde do FMS - Fundo Municipal de | E @ndamento
Saude
Recomendacées
Encaminhamentos

Fonte: SNA — SISAUD/SUS Data da consulta: 04/2020

Analises e Consideracoes sobre Auditorias
A andlise e consideragdes das auditorias se encontram nos respectivos relatorios, cada uma com
sua individualidade.

11. Analises e Consideracoes Gerais

Este documento integra informagdes de varios sistemas e alguns dados assinalados ( Principalmente
dados de mortalidade em que as investigacdes se encerram em Agosto) podem sofrer alteracdes de acordo
com a atualizacdo dos referidos bancos de dados do Ministério da Satde, IBGE, e do Governo do Estado
de Sao Paulo.

12. Recomendacdes para o Proximo Exercicio:

Implementar agdes que permitam que as metas nao atingidas sejam alcancadas; ou rediscuti-las
junto a equipe. Discutir estratégias com os demais municipios integrantes da DRS XVI ou de outras
DRS com perfil populacional similar ao nosso municipio, onde esses indicadores apresentaram
melhores resultados, para verificar se a estratégia é viavel no municipio de Sorocaba.

Secretario(a) de Saude
Sorocaba - SP 2020
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