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IDENTIFICACAO:

Governo do municipio de: Uchoa.

Prefeitura Municipal de Uchoa.

CNPJ: 45.111.952/0001-10.

Enderego da Prefeitura: Avenida Pedro de Toledo, n°. 1011, JD. Cidade Alta, CEP: 15890-000
Uchoa/ SP.

Telefone da Prefeitura: 017-38269500

Fundo Municipal de Saude.

CNPJ: 11.837.851/0001-00

Telefone: 017 —31011271.

E-mail:prefeitura@uchoa.sp.gov.com.br / saude@uchoa.sp.gov.br / hospital @uchoa.sp.gov.br

Cdédigo do IBGE do municipio: 3555604

RRAS 12

DRS XV: Sdo José do Rio Preto

Colegiado de Gestao Regional: Rio Preto

Aniversario do Municipio: 28 de Margo

Santo Padroeiro: Santa lzabel

Area (em Km?): 252,434 Km?

Populagdo: 9.537 habitantes

Densidade Demogrifica (habitantes/ Km?): 37,51

Taxa geométrica de crescimento anual da populagdo- 2010/2012 (em% a.a): 0,25
Grau de urbaniza¢io/ SEADE 2010: 92,92 %

indice de desenvolvimento humano — IDH ano 2.000/ SEADE: 0,721
indice de envelhecimento 2.012/ SEADE (em %): 97,08%

Prefeito Municipal: José Claudio Martins

Presidente da Camara Municipal: Alexandre Aparecido Rodrigues

Secretaria Municipal de Saude: Karyna Camillo Pinto Iglesias
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APRESENTACAO:

O Relatério Anual de Gestdo é de extrema importancia, e vem para ser mais uma
ferramenta de gestdo que auxiliara na avaliacdo do que foi realizado durante o ano de
2023 e também para que seja realizado o Plano Anual de Gestao 2025.

- FORMAGAO ADMINISTRATIVA

Distrito criado com a denominagdo de Ignacio Uchoa, por Lei n? 1405, de 26 de dezembro de
1913, no Municipio de Rio Preto.

Elevado a categoria de municipio com a denominacao de Ignacio Uchoa, por lei n2 2117, de
30 de dezembro de 1925, se desmembrado de Rio Preto. Constituido doDistrito Sede, Ignacio
Uchoa. Sua instalacao verificou-se no dia 28 de margo de 1926.

Pelo decreto estadual n2. 9775, de 30 de novembro de 1938, o Municipio e o distrito de
Igndcio Uchoa passaram a denominar-se Uchoa.

Em 1939-1943, o municipio de Uchoa é composto do Distrito Sede.

Em virtude do decreto-lei estadual n2. 14334, de 30 de novembro de 1944, que fixou o
quadro territorial para vigorar em 1945-1948, o Municipio de Uchoa ficou composto de 1
distrito, Uchoa e pertence ao termo e comarca de Sdo José do Rio Preto.

Aparece nos quadros fixados pelas leis n2. 233, de 24-XIl-48 e 2456, de 30-XlI-53para
vigorar, respectivamente, nos periodos 1949-53 e 1954-58, composto do Distrito Sede.

Em divisdo territorial datada de 01-VII-1960, o Municipio de Uchoa é constituido do distrito

sede, Uchoa. Assim permanecendo em divisao territorial datada de 15-VII-1997.



CONDICOES GEOGRAFICAS, DEMOGRAFICAS E SOCIO-ECONOMICAS.

O municipio de Uchoa encontra-se no noroeste do Estado de S3o Paulo, a uma distancia
de 389,20 km da Capital (S3o Paulo), e a 30 km da Sede do Departamento Regional de Saude -
DRS XV de S3o José do Rio Preto.

Possui uma area territorial de 252,43 km? e tem como limites os municipios de Catigua,
Cedral, Guapiacu, lbira, Olimpia e Tabapua. Possui como principal rodovia de acesso a Rodovia
Washington Luis (SP-310), que liga Uchoa ao municipio de S3o José do Rio Preto.

A populagdo economicamente ativa tem entre 15 e 65 anos e a principal atividade
econdmica é a agricultura (cana-de-acglcar) e agropecuaria (gado leiteiro e de corte), seguida
pela industria e prestacao de servigos.

Em relagcdo ao saneamento basico, dados obtidos no SEADE, o municipio conta com
99,27% de abastecimento de dgua da rede publica e 99,17% de atendimento de esgoto
sanitario. Quanto a Atencdo Basica a Saude, possui 100% de cobertura da Estratégia da Saude da

Familia.

Identificacao

O municipio de Uchoa encontra-se no noroeste do Estado de S&o Paulo, a uma distancia
de 389,20 km da Capital (Sao Paulo), e a 30 km da Sede do Departamento Regional de
Saude - DRS XV de Sao José do Rio Preto.Possui uma area territorial de 252,43 km2 e
tem como limites os municipios de Catigua, Cedral, Guapiagu, Ibira, Olimpia e Tabapua.
Possui como principal rodovia de acesso a Rodovia Washington Luis (SP-310), que liga
Uchoa ao municipio de Sdo José do Rio Preto. A populacdo economicamente ativa tem
entre 15 e 65 anos e a principal atividade econémica é a agricultura (cana-de-agucar) e
agropecuaria (gado leiteiro e de corte),seguida pela industria e prestagédo de servigos.Em
relagcdo ao saneamento basico, dados obtidos no SEADE, o municipio conta com 99,27%
de abastecimento de agua da rede publica e 99,17% de atendimento de esgoto sanitario.
Quanto a Atengéo Basica a Saude, possui 100% de cobertura da Estratégia da Saude da
Familia.A secretaria de salde se encontra na UBS Tereza Gallo onde juntamente se
encontra vinculada o vigilancia epidemioldgica e agentes de vetores.O conselho Municipal
de saude se encontra paritario ;Outro ponto importante a ressaltar que na CIR esta sendo
construida uma nova regionaliza¢cdo da regido de saude,Foi realizado todas as audiéncias
publicas com a presenca dos integrantes do conselhos Municipal, vereadores e municipes
convidados ;

Introducéo

O Relatério Anual de Gestao ira avaliar as acbes da Atengdo Primaria no Municipio , do
primeiro, segundo e terceiro quadrimestre 2023, € de ressaltar que no ano de 2023 foi
alterado o financiamento da Ateng&o Primaria , 0 Municipio recebera o recurso financeira
de acordo com os resultados dos indicadores;

Dados Demograficos

De acordo com os dados podemos notar que a proporcao de homens e mulheres sao



praticamente igual e 0s nascidos vivos esta apresentando uma diminuicdo ano a ano ,
referente a internacdes por doencas cardiovasculares no ano 2019 estava regredindo ano
a ano mas esse ano superou 0s anos anteriores,outra internacdo em destaque séao
causadas por doencas do sistema digestivo que do ano 2019 estava regredindo e neste
ano apresentou um aumento consideravel,e internacdes por causas externas e
envenenamento apresentou aumento, chegando a 2023 o maior nimero de internacdes
dos ultimos quatro anos , apos andlise dos ultimos quatro anos pode se notar que as
internagfes apresentaram um aumento consideravel, reflexo p6s pandemia pois os
pacientes deixaram de realizar as consultas agendadas para prevencao;e infelizmente de
acordo com os Obitos também apresentou um aumento consideravel.

Dados Producéo do Servigcos do SUS

No primeiro quadrimestre podemos notar que a producao apresentou aumento
principalmente relacionado ao PSF, a producéo das agentes comunitarias como visitas e
atualizar o cadastro apresentaram um aumento , os atendimentos médicos e da equipe
multiprofissional foram mais intensificados , foi realizados o0s grupos, como o grupo de
gestantes e ainda as agentes realizaram atividades de conscientizacéo na terceira idade
sobre diferentes temas , e mantiveram a busca ativa das criangas e idosos com vacinas
atrasadas.foi realizado arrastdo e intensificagdo afim de eliminac&o de criadouro do
mosquito da dengue,No pronto atendimento foi ofertado atendimento 24 horas, No CAPS
a equipe multidisciplinar e o psiquiatra atenderam os pacientes individualmente e em
grupos , as farmacias municipal dispensaram aproximadamente 23.000 receitas;

No Segundo quadrimestre de acordo com previne Brasil houve uma melhora nos
indicadores da atencédo primaria, com aumento dos indicadores, mas ainda temos que
melhorar principalmente no atendimento dos hipertensos e diabéticos e coleta de
papanicolau este proximo quadrimestre iremos intensificar as agfes para obtermos um
melhor resultado, quanto as visitas domiciliares e cadastro individualizado obtemos um
resultado satisfatorio, no CAPS os atendimentos medico e da equipe multidisciplinar foi
satisfatorio;

No terceiro quadrimestre de acordo com previne Brasil houve uma melhora nos
indicadores da atencédo primaria, com aumento significativo nos indicadores, mas ndo
podemos abaixar a guarda pois podemos melhorar os atendimento dos hipertensos e
diabéticos e coleta de papanicolau este préximo quadrimestre iremos intensificar as acdes
para mantermos ou melhorar os resultado, quanto as visitas domiciliares e cadastro
individualizado obtemos um resultado satisfatorio, no CAPS os atendimentos medico e da
equipe multidisciplinar foi satisfatério, Neste quadrimestre passamos de 7,97 para 9,44;
Rede Fisica Prestadora do Servi¢co do SUS

No Primeiro quadrimestre foi realizado manuten¢do com pintura no PSF Dr Miguel
Chaddad pois a unidade apresentada com uma pintura deteriorada e com varios pontos de
bolor ; Também foi realizado pintura na UBS Tereza Gallo na area que abriga o pronto
atendimento municipal por estar com bolor em varios ambientes e foi realizado
manutencédo no telhado pois apresentava inUmeras goteiras; Manteve a prestacao de
servigco dos médicos do pronto atendimento 24 horas (contrato através de pregao),Foi
solicitado abertura de processo licitatorio (pregéo) do servico medico para realizar US e
laudo RX;

No Segundo quadrimestre foi realizado manutencao e pintura no prédio que abriga a
secretaria Municipal de saude e a vigilancia em saude, inclusive manutenc¢ao do telhado
pois estava com problemas acarretando inUmeras goteiras, também foi realizado pintura e
manutencado no corredores de acesso a farmacia municipal e ao RX pois apresentava
varias rachaduras e paredes com mofo;Todas essas reformas sdo na UBS Tereza Gallo;
No terceiro quadrimestre foi realizado manutencao periédicas nas Unidades de saude,
limpeza dos ar condicionados , e fomos contemplados com uma emenda parlamentar de
100.000,00 para reforma do CAPS(Centro Atencédo Psico social) localizado no Bairro S&o
Miguel, essa reforma ira adequar a Unidade dando conforto e praticidade no atendimento
do usuério do SUS, esta em fase de licitagdo

RECURSOS FINANCEIROS

1°. QUADRIMESTRE DE 2.023




DOTACAO % -

FONTE ATUALIZADA | EMPENHADA | LIQUIDADA PAGA LIQUIDADA
TESOURO 11.252.400,00 9.131.267,70 0.131.267,70| 8.973.227,86 69,12%
ESTADO 710.400,00 319.640,58 319.640,58 316.415,58 2.42%
FEDERAL 5.344.700,00 3.759.637,31 3.759.637,31| 3.759.637,31 28,46%

TOTAL 17.307.500,00 13.210.54559| 13.210.545,59| 13.049.280,75 100,00%
DESPESAS
ESTADOE
FEDERAL 6.055.100,00 4.079.277,89 4.079.277,89| 4.076.052,89 30,88%
REPASSE DE RECURSOS:

FONTE RECEITA .
%
FEDERAL 3.749.139,64 92,15%
ESTADUAL 183.049,89 4,50%
SUB-TOTAL 3.932.189,53 96,65%
RENDIMENTOS
DE APLICACAO 136.319,09 3,35%
TOTAL| 4.068.508,62 100,00%
DESPESA LIQUIDADA POR
CATEGORIA ECONOMICA:
CATEGORIA
ECONOMICA | VALORES %
PESSOAL E
ENCARGOS
SOCIAIS 7.327.754,44 55,47%
OUTRAS
DESPESAS
CORRENTES 5.371.369,07 40,66%
INVESTIMENTOS | 13.210.545,59 100,00%
TOTAL

DEMONSTRATIVO DO

PERCENTUAL APLICADO:

FONTE RECEITA
VALOR
APLICADO 9.131.267,70
PERCENTUAL
APLICADO 24,08%
MINIMO A
APLICAR 15,00%
VALOR
APLICADO A
MAIOR 9,08%
RECEITA BASE
DE CALCULO 37.918.379,83




2°. QUADRIMESTRE DE 2.023

DOTACAO
FONTE ATUALIZADA EMPENHADA LIQUIDADA PAGA % LIQUIDADA
TESOURO 13.185.000,00 8.719.677,55| 7.112.877,89| 6.728.675,59 72,23%
ESTADO 638.000,00 276.999,13 273.891,01 262.132,63 2,78%
FEDERAL 4.718.000,00 2.335.278,35| 2.195.34234|  2.164.928,54 22,29%
OPERACAO DE
CREDITO 420.000,00 323.847,21 266.026,00 266.026,00 2,70%
TOTAL 18.961.000,00 11.655.802,24| 9.848.137,24|  9.421.762,76 100,00%
Despesas
Federal e
Estadual 5.356.000,00 2.612.277,48| 2.469.23335| 2.427.061,17 25,07%
REPASSE DE RECURSOS:
RECEITA %
FONTE
FEDERAL 2.429.759,97| 93,21%
ESTADUAL 92.242,89|  3,54%
SUB-TOTAL 2.522.002,86| 96,75%
RENDIMENTOS DE APLICACAO 84.72321|  3,25%
TOTAL | 2.606.726,07| 100,00%
DESPESA LIQUIDADA POR
CATEGORIA ECONOMICA:
CATEGORIA ECONOMICA VALORES o
0
PESSOAL E ENCARGOS SOCIAIS 5.235.096,51 53,16%
OUTRAS DESPESAS CORRENTES 3.977.753,05 40,39%
INVESTIMENTOS 635.287,68 6,45%
TOTAL 9.848.137,24 100,00%
DEMONSTRATIVO DO PERCENTUAL APLICADO:
FONTE RECEITA
VALOR APLICADO 7.112.877,89
PERCENTUAL APLICADO 25,98%
MINIMO A APLICAR 15,00%
VALOR APLICADO A MAIOR 10,98%
RECEITA BASE DE CALCULO 27.378.183,27

3°. QUADRIMESTRE DE 2.023




DOTACAO % -
FONTE ATUALIZADA EMPENHADA | LIQUIDADA PAGA LIQUIDADA
TESOURO 13.995.000,00 10.863.691,49 | 10.863.691,49 | 10.705.424,17 70,16%
ESTADO 658.000,00 383.849,22 383.849,22| 379.441,22 2,48%
FEDERAL 5.528.000,00 3.920.750,93| 3.920.750,93| 3.910.306,43 25,32%
OPERAGAO DE
CREDITO 400.000,00 315.275,91 315.275,91| 315.275,91 2,04%
TOTAL 20.581.000,00 15.483.567,55 | 15.483.567,55 | 15.310.447,73|  100,00%
DESPESAS
ESTADO E
FEDERAL 6.186.000,00 4.304.600,15| 4.304.600,15| 4.289.747,65 27,80%
REPASSE DE RECURSOS:
FONTE RECEITA
%
FEDERAL 4.019.849,65| 91,76%
ESTADUAL 237.516,90 5,42%
SUB-TOTAL 4.257.366,55| 97,19%
RENDIMENTOS DE APLICACAO 123.303,21 2,81%
TOTAL| 4.380.669,76| 100,00%
DESPESA LIQUIDADA POR
CATEGORIA ECONOMICA:
CATEGORIA ECONOMICA VALORES y
0
PESSOAL E ENCARGOS
SOCIAIS 8.645.036,27| 55,83%
OUTRAS DESPESAS
CORRENTES 6.073.484,21| 39,23%
INVESTIMENTOS 765.047,07 4,94%
TOTAL| 15.483.567,55| 100,00%
DEMONSTRATIVO DO
PERCENTUAL APLICADO:
FONTE RECEITA
VALOR APLICADO 10.863.691,49
PERCENTUAL APLICADO 26,54%
MINIMO A APLICAR 15,00%
VALOR APLICADO A MAIOR 11,54%
RECEITA BASE DE CALCULO 40.930.259,10
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POPULACAO 2012

Populagdo estimada de 2012 - Sexo e faixa etdria

Faixa Etdria Homem Mulher Total
00-04 233 226 459
05-09 302 285 587
10-14 316 302 618
15-19 310 338 648
20-29 668 717 1.385
30-39 790 808 1.598
40-49 695 748 1.443
50-59 701 746 1.447
60-69 594 586 1.180
70-79 335 422 757

80+ 174 294 468
Total 5.118 5.472 10.590

PIRAMIDE POPULACIONAL



FAIXA ETARIA
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Fonte: 4R SISTEMAS (E-SUS) 2020

DADOS DEMOGRAFICOS
INDICADOR MUNICIPIO DE UCHOA

Populagdo Estimada — IBGE 2020 10.151
Densidade Demografica — SEADE 2021 38,38
Grau de Urbanizacdo — SEADE 2021 93,82
indice de envelhecimento — TABNET 2021 135,74
Taxa de Natalidade/mil hab — TABNET 2019 11,38
IPRS — Dimensdo riqueza — SEADE 2018 32

IDHM — SEADE 2010 0,721
Escolarizagdo 6 a 14 anos -IBGE2010 98,2%

Comentario: O municipio de Uchoa realiza planejamento junto as Estratégias de Saude



DIRETRIZ N°1- Melhoria nas ferramentas de gestao do SUS, implantar o modelo de atengao basica a satide do municipio por meio de cumprimento dos
principios estabelecidos na Politica Nacional de Atengao: Acessibilidade, vinculo, continuidade do cuidado, territorializagdo e de acesso da populagao

para sugestoes, reclamagdes, dentncias de violagao dos seus direitos enquanto usuario do SUS.

OBJETIVO N°1.1 — Reorganizar o modelo assistencial de forma a garantir melhoria nas condi¢des de saude da populacdo e ampliar o acesso e a melhoria a

qualidade em Atengdo Basica

Descricdao da Meta

Indicador para Monitoramento

META META
PACTUADA REALIZADA
2023
2023
Manter em 100% a cobertura de Estratégia de Saude no Municipio; Cobertura populacional estimada pela Estratégia de Saude da Familia; 100% 100%
Realizar ao menos uma capacitagdo anual junto as equipes de saide da | N° capacitacdes realizadas; 01 03
familia;
Implementar o acolhimento com classificagdo de risco no Pronto Percentual da unidade com acolhimento e classificagao de risco; 20% 76%
Atendimento;
Ampliar a rede de informatizagao e interligar as Unidades de Saude; Percentual de unidades informatizadas e interligadas; 100% 100%
Equipar as salas de atendimento, recepcdo e demais setores de nossa Percentual de unidades com prontuario eletronico; 80% 100%
unidade de saide com computadores para modalidade prontuario
eletronico;
Manter os atendimentos e procediment50s em nossa unidade de saide | N° de geradores de energia disponibilizados no Pronto Atendimento do 01 01

em momento queda de energia elétrica;

Municipio;




DIRETRIZ N° 2: Aperfeicoar a Atengao Basica para melhorar a qualidade e resolutividade das ac6es e servigo; Melhorar a organizagao e qualidade da
assisténcia na atencgdo basica; desenvolver o conjunto de acdes de Carater Individual ou coletivo, com promog¢do da Saude, prevencdo de doengas,

diagnostico, tratamento e reabilitagdo.

OBJETIVO N°2.1 — Promover agdes de atengao integral a crian¢a de acordo com as diretrizes do Ministério da saide, em consonancia com a politica de

Atencao Basica.

Descri¢cdao e Metas

Indicador para Monitoramento

META META
PACTUADA | REALIZADA
2023 2023
Manter o acompanhamento das gestantes desde o inicio da gravidez através | % de gestantes com 7 consultas ou mais durante o periodo de 60% 79,25%
do SISAB - E-SUS; gravidez;
Monitorar com a equipe de salde, a cobertura vacinal das criangas, gestantes/ | % de criangas e gestantes com vacinas em dia; 70% 82,50%
puérperas;
Realizar visitas domiciliar e puérperas e RN na primeira semana da saude | N° de visitas domiciliares mensais realizadas no puerperio na a 01 01
integral; primeira semana de nascimento;
Realizagdo de campanha de vacinagdo quanto a vacina de HPV, febre amarela | N° de campanha de vacinagédo realizadas no Municipio; 01 04
penta valente;
Garantir e melhorar a triagem neonatal; %de consultas de puericultura realizadas em criangas no municipio; 60% 63%
Realizar o atendimento e acompanhamento de saude bucal em criangas e | %de consultas realizadas em gestantes e criangas até 10 anos no 60% 78%




gestantes; municipio;

OBIJETIVO N°2.2 — Reorganizar o modelo assistencial de forma a garantir melhoria nas condi¢des de saude da popula¢do, ampliar o acesso e a melhoria da atengao
bdsica através de nossas unidades e equipes da Estratégia Saude da familia.

Melhorar o nivel de desempenho das equipes de salide bucal avaliado pelos | Avaliacdo das equipes; 70% 85%
indicadores;
Manter a cobertura do acompanhamento das a¢Ges das condicionalidades do | %de familias participantes da bolsa familia que sdo acompanhadas 65% 78%

programa Bolsa Familiar avaliando o crescimento e desenvolvimento das | pelas equipes da ESF;
familias;

OBIJETIVO N°2.3 — Reduzir a gravidez na adolescéncia, manter o adolescente em situagdo vacinal atualizada e reduzir a vulnerabilidade frente as diferentes formas
de violéncia, assedio e bullying.




Realizar busca ativa pelos faltosos de vacinagdo e garantir acesso ao % de adolescentes com carteira de vacinagdo em dia; 70% 67%
calendario de vacinas no municipio;
Intensificar e incentivar a adesdo a vacina HPV; % da cobertura da vacina de HPV no municipio; 80% 80%
Realizar reunides e, encontros e campanhas nas unidades de saude e escolas | Nimero de campanha/encontros realizados anualmente; 01 08
visando minimizar o risco e taxa de gravidez na adolescéncia;
OBJETIVO N°2.4 — Promover agoes de promogao, prevencao, reabilitacao e cuidado as mulheres, evidenciando as a¢6es de pré natal e puerpério,
além de prevencao e cuidado nos casos de neoplasias de colo de titero e mama.
DESCRICAO DA META INDICADOR PARA MONITORAMENTO
META META
PACTUADA | REALIZADA
2023 2023
Realizar campanha de conscientizagdo junto a populagdo sobre a importancia | Numero de campanha de conscientizagdo realizadas no municipio; 01 03
dos exames de Papanicolau e mama;
Intensificar a realizagdo de avaliagdo diagnostica em mulheres com relagdo a | % de mulheres que realizaram ao menos um exame anual de 60% 27%
prevencdo, e controle de cancer de colo de Utero e mama, através dos exames | Papanicolau e mamografia no municipio;
de Papanicolau;
Manter a realizagdo de mutirdo a coleta de exame de Papanicolau (outubro | % de mulheres do municipio que fizeram a coleta do exame de 60% 27%
Rosa); Papanicolau durante o outubro rosa;
Realizagdo de visitas domiciliares pelas agentes comunitdrias de saude do Numero de visitas domiciliares realizadas em mulheres que precisam 12 12
municipio visando auxiliar nos cuidados de saude da mulher; realizar os exames de Papanicolau e mamografia no municipio;
Realizar a captacdo das gestantes no primeiro trimestre para o inicio do pré | % de mulheres capacitadas durante o seu primeiro trimestre de 60% 79%

natal;

gestagao;




Manter o teste rapido de sifilis, hepatite C e HIV em gestantes; % de gestante que realizam os testes rapidos; 100% 79%
Manter a cobertura vacinal das gestantes; % de gestantes com cobertura vacinal em dia; 80% 72%
Realizagdo de grupo de gestantes; Numero de grupo de gestantes; 02 02
OBJETIVO N°2.5 - Fortalecimento da Atengao Basica realizar os atendimentos no municipio com qualidade na sua integralidade
DESCRICAO DA META INDICADOR PARA MONITORAMENTO
META META
PACTUADA | REALIZADA
2023 2023
Manter o cadastramento dos usuarios do SUS através do cartdo Nacional de | % de municipes cadastrado; 80% 100%
saude, durante todo o ano;
Realizar campanha de vacinagdo e prevencdo de agravos a saude; Numero de campanhas realizadas; 80% 86%
Manter e intensificar o atendimento humanizado no municipio; % de funciondrios que realizaram a educacdo permanente para 60% 68%
atendimentos;
Manter equipe multidisciplinar para que os usudrios sejam atendimentos na | % de pessoas que avaliaram o atendimento como Bom ou Otimo 60% 74%
sua integralidade, buscando a exceléncia nos atendimentos; durante realizagdo de pesquisa satisfagdo;
Realizar campanha de orientagdo do uso de métodos contraceptivos através | Nimero de campanha realizadas; 01 03

de equipe multidisciplinar em escolas, sala de espera e grupo de gestantes;

OBIJETIVO N°2.6 — Saude do homem. Reduzira mortalidade por incidéncia de cancer de préstata, manter atualizada a carteira vacinal dos homens, incentivar os

homens a grupos e campanhas de combate a doengas cronicas, além de envolver os mesmos no periodo de pré natal de suas parcerias gestantes.

DESCRIGAO DA META

INDICADOR PARA MONITORAMENTO




META META
PACTUADA | REALIZADA
2023 2023
Manter todas as unidades de saide do municipio envolvidas em ac¢des Percentual de homens que realizaram suas consultas de Urologia pelo 60% 57%
prioritarias, como garantir as consultas Urologia; periodo de um ano;
Realizar a campanha de conscientizagdo quanto a doengas cronicas e cancer Numero de campanha desenvolvidas no periodo de um ano; 01 01
de prdstata, além de realizar o novembro Azul;
. Realizagdo de busca ativa por parte dos agentes comunitarias de saude via Numero de visitas realizadas em domicilio a cada trés meses visando 01 3
visitas domiciliares visando atualizar a carteira de vacinagdo dos homens do a atualizagdo da carteira de vacinagao dos homens;
municipio;
Realizagdo de busca ativa por homem hipertenso e diabéticos com vista a % de homens diabéticos e hipertensos que agendaram consultas ao 60% 36%
agendar consultas para afericdo de pressdo e prevencdo de possiveis doengas; | menos uma vez no semestre;
Promogado do grupo de homens junto com suas parceiras gestantes Numero de grupos formados por homens e mulheres durante o 02 03
informando e conscientizando o casal acerca durante o periodo de gravidez; semestre para a realizacdo de encontros/reunides;
OBIJETIVO N° 2.7 — Saude de Idoso. Implementar agées de promogdo, prevengdo, reabilitagdo e cuidado aos idosos do municipio, evidenciando as a¢gées que
contribuem para a promogao do envelhecimento ativo e saudavel. Implementacdo de agGes assistenciais mais resolutivas e humanizadas, estimulado a¢oes
intersetoriais que visem a integridade da atencao.
DESCRICAO DA META INDICADOR PARA MONITORAMENTO
META META
PACTUADA | REALIZADA
2023 2023




Incentivar a pratica esportiva por parte dos idosos, visando uma vida mais % de idosos ativos no Polo de Academia de Saude do Municipio; 50% 58%
ativa e saudavel;
Manter a¢des em domicilio para prevencdo a queda e agravos; Numero de visitas em domicilio realizadas por bimestre a idosos do 01 02
Municipio;
Manter um monitoramento de todos os idosos hipertensos e diabéticos % de idosos com cadastro realizado a atualizado nas Unidades de 75% 100%
através de cadastro realizado nas Unidades de Saude do Municipio; Saude do Municipio;
Manter visita domiciliar trimestral pelo médico generalista, mensal pela Numero de visitas realizadas em domicilio por medico generalista, 04 04
enfermagem e semanal pelo dentista, de acordo com a classificagdo de enfermeiro e dentista;
prioridade;
Manter junto ao CRAS e identifica¢do de violéncia contra pessoas idosas; Quantidade de equipes de identificagcdo de violéncia contra pessoas 01 01
idosas nas Unidades de Saude;
Promover a¢Ges e campanhas de prevencao através de grupos de informacao Quantidade de campanhas, acdes e grupos de informagdo que visam 02 04
para pessoas idosas, visando minimizar a incidéncia de doengas; minimizar a incidéncia de doengas em pessoas idosas;
Garantir a promogdo da atengdo a saude do idoso voltada a quantidade de % de idosos que realizam aos menos uma consulta durante o 50% 70%
vida e envelhecimento; bimestre em nossa unidade;
OBJETIVO N°2.8 - Implementacdo de a¢des de controle de diabetes mellitus e hipertensao arterial sistémica, contribuindo para a quantidade de vida e controle dos
agravos relacionados
DESCRICAO DA META INDICADOR PARA MONITORAMENTO
META META
PACTUADA | REALIZADA
2023 2023




Realizar a busca ativa através dos agentes comunitdrios de salde por pessoas Realiza visitas semestrais em domicilio visando buscar pessoas 02 02
que sdo diabéticas e hipertensas para atualizagdo cadastral e agendamento de | hipertensas e diabéticas;
consultas;
Manter atualizado os registros nos sistemas de informagdo das Unidades de Numero de atualizagbes nos registros de informagao semestralmente; 01 03
Saude;
Incentivar a realizar ao menos duas consultas por semestre para pessoas que % de pessoas hipertensas e diabéticas que aferiram pressdo ao menos 60% 37%
possuem diabetes e hipertensao; duas vezes por semestre;
Manter a¢Oes de orientagdo relacionadas a alimentagao saudavel, atividade %de pessoas diabéticas e hipertensas que frequentam a Academia de 50% 60%
fisica e fumo; Saude do municipio e realizam o acompanhamento com nutricionista;
Apoiar na formacdo de grupos de hipertenso e diabéticos, visando informar e Numero de reunides realizadas com grupos de pessoas diabéticas; 02 02
adotar a¢Bes educativas/preventivas;
OBJETIVON®2.9 — Organizar a promogao e assisténcia a pessoa portadora de deficiéncia fisica no Municipio
DESCRICAO DA META INDICADOR PARA MONITORAMENTO
META META
PACTUADA | REALIZADA
2023 2023
Realiza¢do de capacitagdes em profissionais da saude para o atendimento de Numero de capacitacdo realizadas por ano; 01 01
pessoas portadoras de deficiéncia fisica;
Realizar visitas domiciliares para facilitar o agendamento de consultas e % de domicilio com pessoas residentes que apresentando 90% 96%

entrega de medicamentos a pessoas que possuem incapacidade ou deficiéncia
fisica;

incapacidade fisica ou deficiéncia visitados;




Objetivo n °2.10- Desenvolver acées de natureza individual e coletiva a partir de um perfil epidemiolégico, visando a promogao, prevengao e recuperagao do Saude
Bucal no municipio, de forma integrada com as demais agoes de Atengao Basica

DESCRICAO DA META INDICADOR PARA MONITORAMENTO
META META
PACTUADA | REALIZADA
2022 2022
% de consultas realizadas por agendamento de satde bucal;
Ampliagdo das a¢Oes de saude bucal integrada a atengdo basica no Municipio; 60% 71%
%da populagdo coberto pelo servigo de saude bucal;
Manter a cobertura de satide bucal do Municipio; 75% 100%
%de consultas realizadas em pessoas com prioridade para
Garantir o acesso a satide Bucal dando prioridade a crianga, idosos, pessoas atendimento de sadde bucal; 65% 80%
vulneraveis, gestantes, diabéticas, hipertensas e que necessitam de protese
dentaria;
% de escolas que receberam o Kit de escovagdao no municipio;
Manter a distribui¢do de Kits de escovagdo nas escolas no municipio; 100% 100%
Numero de campanha realizadas voltadas a prevenc¢do do cancer
Realizacdo de campanha que visem a prevencgdo do cancer bucal no municipio; | bucal no municipio; 01 02

DIRETRIZ N° 3 -0 Promover o acesso e a melhoria na organizacdo da assisténcia de Média e Alta complexidade, bem como fortalecer a articulagao com demais
niveis regionais, com defini¢coes de fluxos de forma a contribuir com definicdo de fluxos e com defini¢do de fluxos e com a resolutividade do atendimento de forma
integral

OBIJETIVO N° 3.1 — Organizar a rede de atengdo domiciliar no municipio, organizar a rede de atendimento a ateng¢ao especializada, promover o acesso a assisténcia

de média e alta complexidade, bem como fornecer a articulagio com demais niveis regionais, de forma a contribuir com a melhora na realizacdo dos atendimentos




DESCRICAO DA META

INDICADOR PARA MONITORAMENTO

META META
PACTUADA | REALIZADA
2023 2023
Realizar visitas domiciliares e pessoas acamadas, que estdo em Numero de visitas realizadas em domicilio que residem pessoas em 01 01
situacdo pds operatdria e pessoas com deficiéncia; situacdo pods operatdrio ou com deficiéncia mensalmente;
Manter e ampliar a realizacdo de consultas e de exames Numero de consultas e exames realizados Més; 01 01
laboratoriais de coleta no municipio;
Identificar usuarios que necessitam de atendimento especializado | % de atendimento especializados realizados conforme demanda de 85% 100%
e realizar o agendamento de consultas para tratamento, dando agendamento;
prioridade as pessoas com casos mais urgentes e de maior
vulnerabilidade;
Ampliar as consultas e tratamento de média e alta complexidade % da populagdo coberto pelos atendimentos de média e alta 100% 100%
gue sdo possiveis serem realizados em nossa unidade de saude; complexidade no municipio;
Garantir e ampliar o nimero de vagas para o centro de saude Numero de viagens realizadas para o transporte de pacientes; 1200 12504

especializados de modo a dar continuidade no tratamento de
muitos municipes;

DIRETRIZ N°4 - Garantir o acesso a saude Mental no municipio através de melhoria em nosso Centro de Atengao Psicossocial - CAPS

OBJETIVO N°4.1 - Ampliar o acesso a atengdo psicossocial da populagdo em geral e organizar a oferta de servigos especializados em Saude Mental.
Promover a vinculagdo das pessoas com transtornos mentais e com necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool e outra drogas. Garantir a

articulagao e integragao dos pontos de atencao das redes de satde no territdrio, qualificando o cuidado por meio do acolhimento, do




acompanhamento continuo e da atengdo das urgéncias.

DESCRICAO DA META INDICADOR PARA MONITORAMENTO
META PACTUADA META
REALIZADA
2023
2023
Garantir o acesso a Saude Mental para populagdo através dos Quantidade de consultas, atendimentos e realizadas no CAPS 500 11.196
atendimentos realizados no CAPS; por més;
Realizar uma busca ativa por pessoas que necessitam de atendimento de | Quantidade de visitas em domicilio realizadas no trimestre 01 03
Saude Mental, com objetivo de garantir a prevengdo as drogas e a pelos Agentes Comunitarios de Saude para agendamento de
violéncia doméstica; consultas e tratamento no CAPS;
Manter atualizado o cadastro dos usuarios do sistema de saude do % de cadastros de usuarios do CAPS atualizados; 60% 83%
municipio quanto a apresentac¢do de doengas mentais, como depressao
por exemplo;
Realizagdo e desenvolvimento de campanhas e atividades que destacam | Quantidade de campanhas e atividades em grupo realizadas 01 01
a importancia dos cuidados de prevencdo de doengas mentais; no municipio de modo a acolher pessoas com algumas
doengas ou disturbio mental/psicossocial;

Promover cuidados em salde especialmente em grupos mais vulneraveis | Quantidade de acolhimento e atendimento realizados no 600 4695

(criangas, adolescentes, jovens, pessoas em situagdo de rua;

CAPS por més;

DIRETRIZ N ° 5 - Vigilancia em Satuide. Promover o controle de risco, doengas e agravos prioritarios, mediante a intensificacdo das agées de carater preventivo,

curativo e de vigilancia individuais e coletivos, levando em conta as diversidades, bem como os grupos e segmentos populacionais expostos

OBIJETIVO N° 5.1 — Fortalecer a vigilancia em satude, desenvolvendo o conjunto de agdo da vigilancia sanitaria e epidemioldgica, de carater individual ou coletivo de
acordo com as diretrizes, acdes e metas estabelecidas, contribuindo para promogao da saude, prevengao e controle de doengas e agravos transmissiveis.




Aperfeigoar também a vigilancia em saiide Ambiental

DESCRICAO DA META

INDICADOR PARA MONITORAMENTO

META META
PACTUADA | REALIZADA
2023 2023
Controlar o risco sanitdrio nos servigos de saude; Ndmero de servigos de salde inspecionados/total de servigos cadastrados no 80% 100%
SIVISAX100;
Controlar o risco sanitario nos locais de interesse da salde; % locais de interesse a satde inspecionados/ total de estabelecimentos de 80% 100%
alimentos cadastrados no SIVISAX100;
Controlar o risco sanitario nos locais de trabalho realizando Avaliar o Programa de Monitoramento da qualidade sanitdria de produtos e 01 01
notificagdo no SINANE ceres quando necessario; estabelecimento na area de alimentos elaborados e executados por ano durante
quadriénio;
Fortalecer a gestdao do Sistema Municipal de Vigilancia Sanitaria; Numero de estabelecimentos, casas, lojas, e locais publicos visitados 130 596
mensalmente pela equipe da vigilancia sanitaria;
Elaborar Programa Anual de A¢des da Vigilancia Sanitaria; A aprovagdo do Programa Anual de Vigilancia Sanitdria pelo Conselho Municipal 01 01
de Saude;
Controlar o risco sanitario de eventos toxicoldgicos; Numero de casos de intoxicagdo por agrotoxico notificados no SINAN 01 00
Ampliar as agGes de promogdo 4 saude com a¢des no ambito Numero de atividades, palestras e reunides realizadas anualmente com VISA e 01 01

intersetorial estabelecendo parceria com a Diretoria da Educagao,
desenvolvendo nas escolas atividades e palestras que enfatizem a

promover cuidados/ prevengdo de doengas;




promocgao a saude e a prevengdo de doencas.

Manter as acGes de controle e notificacdo pertinentes das situagdes Numero de casos no SINAN relativos a violéncia sexual e domestica; 04 81
de violéncia doméstica sexual;

Manter e até ampliar o nimero de funcionarios para o controle dos Numero de estabelecimentos visitados por funcionarios por més; 50 98

vetores, conforme necessidade;

Intensificar e aumentar a coleta de baciloscopia Numero de exames de baciloscopia realizados 35 46

Manter o Plano de Contingencia de Dengue Chikungunha e Zica Numero de casos de dengue no ano epidemioldgico; 300 55
atualizados;

Garantir visita casa a casa 100% bimestralmente; %de casas visitadas ao menos uma vez por bimestre no municipio; 85% 96%

DIRETRIZ N°6: Aperfeicoar a Assisténcia Farmacéutica para melhorar a qualidade e resolutividade das agGes e servigos. Ampliar o acesso e melhorar a
organizagao e qualidade da Assisténcia Farmacéutica. Implementar o Modelo de Atengao a satide no municipio por meio do cumprimento dos
principios estabelecidos na Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica. Contribuir sob ética da Assisténcia Farmacéutica para o desenvolvimento do
conjunto de ag¢6es de carater individual ou coletivo, com promogao da Saude, prevencao de doengas, diagndstico, tratamento e reabilitagao

Objetivos 6.1 - Qualificar a Assisténcia Farmacéutica de forma a garantir a melhoria nas condi¢es de satide da populagao. Implantar o Modelo do

Sistema de Assisténcia Farmacéutica integrada: Infraestrutura, Procedimentos Operacionais Padrao, protocolo de Assisténcia Farmacéutica.

Implementar a interoperabilidade dos Sistemas Informatizados. Participar dos programas de Capacitacdo para Assisténcia Farmacéutica na Diretoria

Regional de Saude. Definir insumos na légica da necessidade apresentada




DESCRICAO DA META

INDICADOR PARA MONITORAMENTO

META META
PACTUADA | REALIZADA
2023 2023
Elaborar e reavaliar periodicamente a padronizagdo de 01 01
medicamentos;
Quantidade de avaliagGes e revisdes por ano para padroniza¢do dos
medicamentos;
Garantir acesso aos medicamentos em 100% ao municipio; % de usudrio atendidos com medicamentos no municipio conforme 85% 94%
necessidade;
Realizar o controle de entrada e saida do estoque de medicamentos Nimero de saida de medicamentos/ nimero de entrada de medicamento 1.000 71795
periodicamente; em estoque;
Manter os equipamentos e ferramentas de tecnologia da assisténcia Numero de computadores adquiridos para alimentag¢do do sistema da 01 01

farmacéutica em perfeito estado para alimentagao do sistema;

assisténcia farmacéutica;

DIRETRIZ N°7 :URGENCIA E EMERGENCIAOrganizar e aperfeicoar o atendimento em urgéncia e emergéncia no municipio.

Objetivo N°7.1:Qualificar o atendimento em urgéncia e emergéncia garantindo a resolutividade dos casos; implementar a classificagao de risco

preconizada pelo Ministério da Saude; participar dos treinamentos realizados pelo Departamento de Satide do municipio.




Manter a pré consulta no Pronto Atendimento Municipal; % de classificagdo do risco e pré consulta frente ao nimero de consulta no 20% 80%
Pronto Atendimento;

Supervisionar a regulagdao médica junto ao SAMU regional; Numero de supervisdo junto ao SAMU REGIONAL visando melhoria nas 01 00
transferéncias Inter hospitalares;

Garantir em 100% acesso a atendimento de urgéncia e emergéncia Numero de atendimento realizados més frente ao numero de chegadas para 100% 100%

realizados na Unidade;

atendimento no Pronto socorro Municipal;

OBIJETIVO N° 8.1 — Visando a manutengao e ampliagdo dos servigos de satude realizados no municipio, julgamos importante pleitear junto aos 6rgaos federais e

estaduais recursos para reabilita¢gdo de aquisicdo de equipamentos, veiculos, realizagdo de reformas, construgdes, além de efetuar a aquisicdo de insumos e
materiais médicos hospitalares que sdo utilizados diariamente em nossa unidade de satide, garantindo assim uma satde.




Pleitear emendas para custeio do PAB (piso de atengdo basica); Numero de emenda para custeio de PAB pagas ao municipio; 03 02
Pleitear emendas para custeio MAC (média e alta complexidade); Numero de empenho para custeio do MAC (média e alta complexidade); 01 00
Angarias recursos para melhoria da infraestrutura das Unidades de Saude; Numero de programas e emendas para realizagao de reformas e 01 01
construcdo ou ampliacdo nas Unidades de Saude;
Pleitear recursos junto ao Governo do Estado de S3o Paulo através de Numero de emendas e programas pleiteados e pagos junto ao Governo 01 00
emendas na plataforma SANI; do Estado de Sdo Paulo;
Pleitear recursos e emendas junto ao Governo Federal para investimentos Numero de emendas pagas ao municipio com o objeto investimento para 02 01
em equipamentos e veiculos para a saude Municipal; aquisicdo de equipamentos ou aquisi¢do de veiculos;
DIRETRIZ N°9 Gestdo do SUS em periodo de pandemia e pés pandemia.
OBJETIVO N° 9.1 FORTALECIMENTO DAS ACGES DE SAUDE QUANTO A SINDROME GRIPAL AGUDA.
DESCRIGAO DA META INDICADOR PARA MONITORAMENTO
META META
PACTUADA REALIZADA
2023 2023
Diminuir a taxa de letalidade por COVID 19; % Taxa de letalidade; 3% 00%
Manter centralizado os atendimentos dos pacientes com SINTOMAS DE SGA | Numero de unidade no municipio que realizam o atendimento de SRA; 01 01
na UBS Tereza Gallo;
Manter o monitoramento e rastreamento dos pacientes com suspeita ou Porcentagem de pacientes monitorizados; 100% 20%

positivados;




Garantir EPIs necessarios para todas as Unidades de Saude do Municipio; Numero de Unidades de Saude que receberdo EP;l 04 04
Garantir os insumos e medicamentos necessarios para atendimento de Numero de unidade abastecida; 01 01
pacientes com SGA;
OBIJETIVO 9.2 — Retorno das Unidades de satude pds pandemia.
DESCRIGAO DA META INDICADOR PARA MONITORAMENTO
META META
PACTUADA REALIZADA
2023 2023
Retomar as atividades coletivas (grupos) nas unidades de Saude Numero de grupos realizados; 12 15
Busca ativa de pacientes com doengas cronicas através das visitas da agente | % de pacientes com doengas crdnicas atendidos nas unidades de 60% 91%
comunitaria; saude;
Assegurar para o paciente pos COVID a reabilitagdo; % de pacientes atendidos pela reabilitagdo; 60% 72%
Manter em todas as Unidades de Saude protocolo com medidas sanitarias Numero de Unidades de Salide que adotaram protocolo; 04 04
necessarias contra o CORONAVIRUS;
Retomar os grupos de atividade fisica sempre respeitando as medidas de % pessoas que retornaram aos grupos de atividade fisica; 80% 75%

seguranga necessaria contra o CORONAVIRUS;







