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1. IDENTIFICAGAO:

UF 35-SA0 PAULO - SP

Estado SAO PAULO

Municipio SALTINHO

Area 99,74 KM?

Populagao 8.498 (IBGE 2021)

Nome do DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

Orgao

Numero 2748738

CNES

CNPJ 66.831.959/0001-87

Endereco Rua Professor Paulo da Silva Coelho, n® 637 -
Centro

Email direcao.saude@saltinho.sp.gov.br

Telefone 19-34397710

Governador (a) JOAC DORIA

Diretor (a) de PATRICIA RUSCHEL

Saude em

Exercicio

E-mail direcao.saude@saltinho.sp.gov.br
secretario(a)
Telefone 19-34397710

secretarioc(a)

Fundo Municipal de Saude

Lei de LEI MUNICIPAL 077/94 E LEI MUNICIPAL N°617/2017
criacao

Data de 06/10/1994 E 25/01/2017

criacédo

CNPJ 12.021.851/0001-08

Natureza 133-3 - Fundo Publico da Administracgao Direta
Juridica Municipal

Nome do PATRICIA RUSCHEL

Gestor do

Fundo
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Plano Municipal de Saude
Periodo do 2018-2021
Plano de
Saude
Status do APROVADO
Plano

Conselho Municipal de Saude

Instrumento LEI MUNICIPAL N° (081 DE 24 DE QUTUBRO DE
Legal de 1994
Criacéao
Endereco Rua Professor Pauloc da Silva Coelho, 637
Centro
E-mail
Telefone 19-34397710
Nome do OSVALDC PEDRO
Presidente
Usuérios 06
. ) Governo 02
Numero de
conselheiros PEARE RS 03
por segmento i
ores
Prestador 01
es

2. INTRODUGCAO

O municipio de Saltinho (cédigo de identificagdo do IBGE:
3545159), localizado no interior do Estado de Sdao Paulo, a 12
Km de Piracicaba, emancipade no ano de 1991, obtendo sua
autonomia peolitico-administrativa.

0 municipic de Saltinho tem a &area da unidade territorial de
99,738 Km?, e sua populacdo estimada [2021]=8.498 pessoas,
Populagdoc no ultimo censo [2010] = 7.059 pessocas, densidade
demografica [2010] = 70,78 hab/km?, sendo um total de

populacdo urbana de 5.891 pessoas (83,45%%) e rural de 1.168

pessoas (16,55%). Nesta populagdo, caracteriza-se em média e
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nos Gltimos anos uma dependéncia de 72,79% do Sistema Unico de
Saude - SUS.
A atividade econémica béasica do municipio é a Agricola:
cultive de cana-de-agucar, seguido do comércio, pequenas,
médias, micro-empresas e industria.
A estrutura politico-administrativa do municipio, bem como a
Administragcdo Municipal é exercida pelo Prefeito Municipal,
auxiliado pela diregadoc dos oOérgdos e entidades que lhe sao
diretamente subordinados. A competéncia do Prefeito &
definida na Constituicdo Federal, Constituigdo do Estado de
S3o Paulo e na Lei Orgéanica do Municipio de Saltinho; e as dos
dirigentes dos ©6rgdos e entidades, nas Leis e nos atos
administrativos municipais.
De acordo com as LEIS MUNICIPAIS Ne. 115, DE 12 DE MARCO DE
1.996, e N°253 DE 30 DE OUTUBRO DE 2.001, LEI MUNICIPAL NO:
672 DE 18 DE DEZEMBRC DE 2018: (DISPOE SOBRE A ACAo DA
ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL, A REORGANIZAGCAO DA ESTRUTURA
ADMINISTRATIVA, DOS EMPREGOS, PROVIMENTO, PADROES, JORNADA DE
TRABALHO E SALARIOS NA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SALTINHO E
DA OUTRAS PROVIDENCIAS) :

A Estrutura Administrativa da Prefeitura do Municipilo de
Saltinho compde-se dos seguintes 06rgaos:
I - Orgdo de Administracdo Superior:
a) Coordenacac do Governo:

1- Gabinete do Executivo;

IT - Orgdo de Execugdo e de Administragao:
a) Departamento Administrativo;

b) Departamento de Assuntos Juridicos;

c) Departamento de Finangas e Patriménio;
d) Departamento de Saude;
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e) Departamentc de Educagdoc e Desenvolvimento Social;

£} Departamento de Obras e Servigos Publicos Urbancs e
Rurais;

g) Departamento de Meioc Ambiente, Saneamento Basicoc e
Agricultura

Os Departamentos subdividem-se em:

I - Divisao;

ITI — Setor;

IIT - Servicos.

Sendo assim, ainda de acordo com as Lels supracitadas o

Departamento de Saude é o 6rgdo encarregado de desenvolver a

1]

atividades relativas a proporcionar assisténcia medica,
hospitalar e odontoldgica & comunidade, mediante convénios ou
individualmente; a administracdo e manutenc¢ao das unildades
municipais de saude; promover a realizagdo de campanhas de

vacinacdo, de combate a endemias e erradicagdc de moléstias;

promover a vigiladncia sanitéria e de controle profilatico dc
Municipio; e executar outras atividades correlatas que lhe
forem atribuidas pelo Prefeito Municipal.

Portanto o© Departamento de Saude é composto das seguintes
unidades administrativas:

I - Gabinete do Diretor de Saude; e

II - Unidade Mista de Saude.

Atualmente o Municipio estd com a seguinte rede de atengdo em
saude 1nstalada:

O 01 Unidade Mista de Saude (UMS), gque realiza atendimento
nos métodos tradicionais de assisténcia; agdes mna atencao

bédsica e procedimentos, acodes e servigos de média

complexidade. As atividades desenvolvidas na Unidade abrangem

desde consultas médicas, procedimentos de enfermagem, Raios-X;
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consultas: odontolégicas, psicolégicas, psiquiéatricas,
fonocaudioldgicas, fisioterapéuticas, ginecologicas,
cardiolégicas, pediadtricas, pequenas cirurgias; até servigos
terceirizados de ultrassonografia, mamografia, laboratorio de
andlises clinicas, endoscopla, teste ergométrico, holter 24
horas e ecocardiograma, ressonancia magnetica, tomografia

computadorizada, entre outros. Dos recursos humanos, © corpo

clinico da Unidade consiste em: 02 Médicos de Pronto-
atendimento, 07 Médicos Plantonistas, 02 Pediatras, 02
Ginecologistas, 02 Cardiologistas, 01 Psiquiatra, 03
Dentistas, 02 Auxiliares de Dentista, 03 Fisioterapeutas, 02
Psicdélogas, )1 Fonoaudidéloga, 02 Técnicos de raio-X, 02
Farmacéuticas, 01 Assistente Sccial, 06 Enfermeiros, 04

Técnicas de Enfermagem, 06 ARuxiliares de enfermagem, 09
Atendentes, )2 Atendente/Faturista, 03 Escrituréarias, 07
Motoristas de Ambuldncia, 04 Zeladores, 02 Agendamento, 03
Agentes Comunitéarios de Saude, 01 Agente Sanitério.

A Unidade de Saude atende em regime de pronto-atendimento
clinico (porta aberta/demanda espontdnea) de segunda-feira a
dominge, 24h por dia. As consultas de especialidades sao
realizadas mediante agendamento das 07:00h as 17:00h.

O Municipio ndo conta com Pronto Socorro nem Hospital,
portanto a Unidade Mista de Saude absorve como unico local
para atendimento da comunidade, toda a demanda de atendimentos

de baixa, média e alta complexidade, encaminhando para

servicos de referéncia.

(T

Sendo assim a Unidade Mista de Salde desenvolve agdes do
Componente da Atencgdo Basica em Saude e atua também com uma

estrutura de complexidade intermedidria; realiza o atendimento

pré-hospitalar (transporte de baixa complexidade) até as

RELATORIC ANUAL DE GESTAO - 2021 7



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SALTINHO
Departamento de Saude
CNPJ:66.831.959/0001-87
Rua Professor Paulo da Silva Coelho, 637
Centro — Saltinho SP
Telef.: 19-34397710
E-mail: direcao.saude@saltinho.sp.gov.br

portas de urgéncia e emergéncia hospitalares. As agdes de
urgéncia e emergéncia sdo muitas vezes subsidiadas pela sala
de estabilizacdo situada na Unidade de Satde, para em seguida
o paciente ser encaminhado, via central de wvagas, aos
hospitais de referéncias.

Em 2021 a Unidade de Saude realizou 38442
atendimentos/consultas médicos; 175712 atendimentos de
enfermagem, 30.174 exames laboratoriais, entre outros servigos
apresentados em planilha no item 4. As situacdes de
emergéncias somaram 755 atendimentos absorvidas pela Unidade e

emergéncias com remogdo foram um total de 443 atendimentos.

3. DADOS DEMOGRAFICOS E DE MORBIMORTALIDADE
Regido de Governo de Piracicaba/Regido Administrativa de
Campinas
Area em KM? = 99,738
Populacdo Estimada (2021) = 8.498, Populagdo ultimo censo
(2010) = 7.059
Densidade Demografica (hab/km?) = 70,78
Salario médio mensal dos trabalhadores formais [2019]= 2,7
saldrios minimos
Pessocal ocupado (2019) = 2.090 pessoas
Populacdo ocupada (2019) = 25,2 %

Percentual da populacdc com rendimento nominal mensal per

capita de até 1/2 salario minimo (2010) = 26,3 %

Taxa de escolarizacdo de 6 a 14 anos de idade (2010) = 96,8 %
IDEB - Anos iniciais do ensino fundamental (Rede publica)
(2019) = 7,1

Matriculas no ensino fundamental (2020) = 911 matriculas

RELATORIO ANUAL DE GESTAD - 2021



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SALTINHO
Departamento de Salde
CNPJ:66.831.959/0001-87
Rua Professor Paulo da Silva Coelho, 637
Centro - Saltinho SP
Telef.: 19-34397710
E-mail: direcao.saude@saltinho.sp.gov.br

Matriculas no ensino médio (2020) = 257

matriculas

Docentes no ensino fundamental (2020) = 55 docentes

Docentes no ensino médioc (2020) = 31 docentes

Numero de estabelecimentos de ensino fundamental (2020) = 3
escolas

Nimero de estabelecimentos de ensino médio (2020) = 1 escolas
PIB per capita (2019) = 29.459,19 RS

Percentual das receitas oriundas de fontes externas (2015) =
73,4 %

Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) [2010] =
0,791

Total de receitas realizadas [2017] = 28.672,09 RS (x1000)
Total de despesas empenhadas [2017] = 24.642,92 R8 (x1000)

Mortalidade Infantil [2019] = 21,51 ébitos por mil nascidos
vivos
Internacdes por diarreia [2016] = 0,3 internag¢des por mil

habitantes

Estabelecimentos de Saude SUS [2009] = 3 estabelecimentos
Area da unidade territorial [2020] = 99,738 km?
Esgotamento sanitario adequado [2010] = 88,5 %

Arborizacdao de wvias publicas [2010] = 92,7 %

Urbanizacdo de vias publicas [2010] = 30,7 %
Bioma [2019] = Mata Atléntica

Populacdo com menos de 15 anos = 16,17%

Populacdo com 60 ancos e mais (Em %) = 12,24%

Razdc de Sexos = 49,65% (homens), 50,35% (mulheres)
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3.1 - PRINCIPAIS CAUSA DE INTERNACAO

Internagdes SUS - AlHs Pagas por Proced. Realizado - Periodo: 2021
Munic Resid SP: 354515 Saltinho - DRS Ocorr: 3510 Piracicaba

Proced Realizado [AlHs_Pagas

0301060010 DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA PEDIATRICA 17
0301080070 DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA CIRURGICA 2
0301060088 DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA MEDICA 30
0303010037 TRATAMENTO DE OUTRAS DOENGAS BACTERIANAS 4
0303010061 TRATAMENT O DE DOENGAS INFECCIOSAS INTESTINAIS 1
0303010223 TRATAMENTO DE INFECGAO PELO CORONAVIRUS - COVID 19 24

0303030038 TRATAMENTO DE DIABETES MELLITUS

0303040017 AJUSTE MEDICAMENTOSO DE SITUAGOES NEUROLOGICAS AGUDIZADAS

0303040084 TRATAMENTO CONSERVADOR DE TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO (GRAU LEVE)

0303040092 TRATAMENTO CONSERVADOR DE TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO (GRAU MEDIO}

0303040106 TRATAMENTO CONSERVADOR DE TRAUMATISMO CRANIOENCEF ALICO GRAVE

0303040149 TRATAMEN TO DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL - AVC (ISQUEMICO OU HEMORRAGICO AGUDO)
0303040165 TRATAMENTO DE CRISES EPILETICAS NAQ CONTROLADAS

0303040300 TRATAMENTO D0 ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL ISQUEMICO AGUDO COM USO DE TROMBOLITICO
0303060018 TRATAMENT0 DE ANEURISMA DA AORTA !
0303060026 TRATAMENTO DE ARRITMIAS

0303060050 TRATAMENTO DE CHOQUE ANAFILATICO
0303060063 TRATAMENTO DE CHOQUE CARDIOGENICO
0303060140 TRATAMENTO DE EMEOLIA PULMONAR
0303060212 TRATAMENTO DE INSUFICIENCIA CARDIACA
0303060220 TRATAMENTO DE LINFADENITES INESPECIFICAS
0303060280 TRATAMENT0 DE SINDROME CORONARIANA AGUDA |
0303070064 TRATAMENTO DE DOENCAS DO ESOFAGO ESTOMAGO E DUODENG
0303070072 TRATAMENTO DE DOENCAS DO FIGADO [
0303070102 TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO APARELHO DIGESTIVO

0303070110 TRATAMENTC DE OUTRAS DOENCAS DO INTESTINO

0303070129 TRATAMENTO DE TRANSTORNOS DAS VIAS BILIARES E PANCREAS

0303080060 TRATAMENTO DE ESTAFILOCOCCIAS

0303100044 TRATAMENTO DE INTERCORRENCIAS CLINICAS NA GRAVIDEZ

0303130059 TRATAMEN 0 DE PACIENTE S08 CUIDADOS PROLONGADOS POR ENFERMIDADES NEUROLOGICAS

0303140046 TRATAMENTO DAS DOENCAS CRONICAS DAS VIAS AEREAS INFERIORES

0303140151 TRATAMENTO DE PNEUMONIAS OU INFLUENZA (GRIPE]

0303150033 TRATAMENTO DE DOENCAS INFLAMATORIAS DOS ORGAOS PELVICOS FEMININGS

0303150050 TRATAMENTO DE QUTRAS DOENCAS DO APARELHO URINARIO

0303160038 TRATAMENTO DE OUTROS TRANSTORNDS ORIGINADOS NO PERIODO PERINATAL

0303160055 TRATAMENTO DE TRANSTORNOS RELACIONADOS C/ A DURACAQ DA GESTACAQ E C/ O CRESCIMENTOFETAL
0304080020 INTERNAGAO P/ QUIMIOTERAPIA DE ADMINISTRAGAO CONTINUA

0304100013 TRATAMENTO DE INTERCORRENCIAS CLINICAS DE PACIENTE ONCOLOGICO

0304100021 TRATAMENTO CLINICO DE PACIENTE ONCOLOGICO

0305020056 TRATAMEN TO DE INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

0308010019 TRATAMENTO DE TRAUMATISMOS DE LOCALIZACAQ ESPECIFICADA / NAO ESPECIFICADA

0308020030 TRATAMENTO DE INTOXICACAO OU ENVENENAMENTO POR EXPOSICAO A MEDICAMENTQ £ SUBSTANCIAS DE U
0310010038 PARTO NORMAL

0310010047 PARTO NORMAL EM GESTACAO DE ALTO RISCO

—‘—‘#C"—A;Lu..._-—-m|£)a\_}m.—‘—A(uLu—nh)—-—-m—-—-—-m—k—-l\.l"--l-D—h—l—l—A
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0401020045 EXCISAC E ENXERTO DE PELE {HEMANGIOMA, NEVUS OU TUMOR )

0401020053 EXCISAC E SUTURA DE LESAQ NA PELE C/ PLASTICA EM Z OU ROTACAD DE RETALHO

0401020100 EXTIRPACAQ E SUPRESSAQ DE LESAQ DE PELE E DE TECIDO CELULAR SUBCUTANEQ

0403020123 TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDROME COMPRESSIVA EM TUNEL OSTEC-FIBROSO AO NIVEL DO CARPO
0404010032 AMIGDALECTOMIA G/ ADENOIDECTOMIA

0404020542 REDUG AO CIRURGICA DE FRATURA DOS 0S50S PROPRICS DO NARIZ

0405030177 VITREC TOMIA POSTERIOR COM INFUSAO DE PERFLUOCARBONO/OLEQ DE SILICONE/ENDOLASER
0405050372 FACOEMULSIFICACAQ C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 1
0406010137 CORREGAOQ DE ANEURISMA / DISSECGAO DA AORTA TORACO-ABDOMINAL

0406010544 FECHAMENTC DE COMUNICAGAQ INTERVENTRICULAR

0406010650 IMPLANTE DE MARCAPASSO DE CAMARA DUPLA TRANSVENGSO

0406010684 IMPLANTE DE MARCAPASSO TEMPORARIO TRANSVENOSO

0406010935 REVASCLILARIZAGAC MIOCARDICA C/ USO DE EXTRACORPOREA (C/ 2 OU MAIS ENXERTCS)

0406020043 ANEUR/SMECTOMIA DE AORTA ABDOMINAL INFRA-RENAL

0406020078 IMPLANTAGAQ DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA SEMI OU TOTALMENTE IMPLANTAVEL (PROCEDIMENTO P
0406020370 PONTE- TROMBOENDARTEREC TOMIA DE CARGTIDA

0406020493 TRATAMENTO CIRURGICO OF LESOES VASCULARES TRAUMATICAS DA REGIAQ CERVICAL

0406020674 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (UNILATERAL)

0406030030 ANGIOPLASTIA CORONARIANA COM IMPLANTE DE STENT

(406030049 ANGIOPLASTIA CORONARIANA PRIMARIA

0407010173 GASTROPLASTIA C/ DERIVACAQ INTESTINAL

0407020039 APENDICECTOMIA

0407020047 APENDICECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA

0407020063 COLECTOMIA PARCIAL (HEMICOLECTOMIA)

(0407020098 COLORRAFIA POR VIA ABDOMINAL 1
0407020101 COLOSTOMIA

0407020241 FECHAMENTO DE ENTEROSTOMIA (QUALQUER SEGMENTO)

0407020284 HEMORROIDEC TOMIA

0407030026 COLECISTECTOMIA

0407030034 COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA

0407030255 COLANGIOPANCREATOGRAF IA RETROGRADA ENDOSCOPICA TERAPEUTICA

0407040080 HERNIOPLAST A INCISIONAL

0407040099 HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL)

0407040102 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL)

0407040128 HERNIOPLASTIA UMBILICAL

0407040161 LAPAROTOMIA EXPLORADORA

0407040242 RESSUTURA DE PAREDE ABDOMINAL (POR DEISCENCIA TOTAL | EVISCERACAQ)

0408010142 REPARC DE ROTURA DO MANGUITO ROTADOR (INGLUI PROCEDIMENTOS DESCOMPRESSIVOS)

0408020326 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM GATILHO

0408020342 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA  LESAQ FISARIA DAS FALANGES DA MAC (COM FIXAGAO)
0408020377 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DOS METACARPIANOS

0408020385 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAQ FISARIA SUPRACONDILIANA DO UMERO

0408020407 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA EXTREMIDADE | METAFISE DISTAL DOS 0SS0S DO ANTEBRAGO
0408020423 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA DE AMBOS OS 0SSOS DO ANTEBRAGO (C/ SINTESE)
0408020466 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURAS DOS 08808 DO CARPO

0408020647 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAD OU FRATURA-LUXAGAQ DO COTOVELD

0408030399 DISCECTOMIA CERVICAL | LOVBAR / LOMBO-SACRA POR VIA POSTERIOR (UM NIVEL)

0408040050 ARTROPLASTIA PARCIAL DE QUADRIL

0408040076 ARTROPLASTIA DE REVISAC QU RECONSTRUGAQ DO QUADRIL

b | a | s oo | | R

FP e ) -1 e e s e e S
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0408050497 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA BIMALEOLAR / TRIMALEOLAR / DA FRATURA-LUXAGAO DO TORNOZELO 1
0408050500 TRATAMENTQ CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA 2
0408050519 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR 1
0408050616 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA SUBTROCANTERIANA 1
0408050632 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA TRANSTROCANTERIANA B
0408060310 RESSECGAO SIMPLES DE TUMOR OSSEQ / DE PARTES MOLES 2
0408060360 RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO 1
1
3
1
3

D40B06037% RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSOS

0408060476 TENOPLASTIA OU ENXERTO DE TENDAC UNICO

0408010065 CISTOLITCTOMIA E/OU RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA BEXIGA
0409010170 INSTALACAD ENDOSCOPICA DE CATETER DUPLD J

0409010189 LITOTRIPSIA
0409010596 URETEROL-I:C:‘?RIPSIA TRANSURETEROSCOPICA

0408020176 URETROTOMIA INTERNA

0408030023 PROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA

0409040096 EXPLORACAD CIRURGICA DA BOLSA ESCROTAL

0409040240 VASECT OMIA

0409060054 CURETAGEM UTERINA EM MOLA HIDATIFORME

0408060119 HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA (UNI { BILATERAL)

0409060135 HISTERECTOMIA TOTAL

0408060143 HISTERECTOMIA TOTAL AMPLIADA |WERTHEIN-MEIGS)

0411010026 PARTO CESARIANO EM GESTACAC DE ALTORISCO

0411010034 PARTO CESARIAND

0411010042 PARTO CESARIANG C/ LAQUEADURA TUBARIA

0411020013 CURETAGEM POS-ABORTAMENTO / PUERPERAL

0411020030 HISTEREC TOMIA PUERPERAL

0411020048 TRATAMENTO CIRURGICC DE GRAVIDEZ ECTORICA

0412040166 TORACOSTOMIA COM DRENAGEM PLEURAL FECHADA

0415010012 TRATAMENTC C/ CIRURGIAS MULTIPLAS

0415020034 QUTROS PROCEDIMENTOS COM CIRURGIAS SEQUENCIAIS

0415020069 PROCECIMENTOS SEQUENCIAIS EM ORTOPEDIA

0415030013 TRATAMENTO CIRURGICO EM POLITRAUMATIZADO

0415040035 DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS DESVITALIZADOS

0416010172 RESSECCAD ENDOSCOPICA DE TUMOR VESICAL EM ONCOLOGIA
0416030068 GLOSSECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA

0416040217 GASTRECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA

0416050026 COLECTOMIA PARCIAL (HEMICOLECTOMIA) EM ONCOLOGIA

0416050034 COLECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA

0416050077 RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINAL EM ONCOLOGIA

0416060110 HISTEREC TOMIA COM OU SEM ANEXECTOMIA (UNI / BILATERAL) EM ONCOLOGIA
Total 402
Fante: SESSP/SIH-5US - Siskema de Informagbes Hospitalares do SUS

) B B E S
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SALTINHO
Departamento de Saude
CNPJ:66.831.959/0001-87

Rua Professor Paulo da Silva Coelho, 637
Centro - Saltinho SP
Telef.: 19-34397710

E-mail: direcao.saude@saltinho.sp.qov.br

4. DADOS DE PRODUGAO DE SERVICOS NO SUS

o " DEPARTAMENTO DE SAUDE DE SALTINHO
Controle de Procedimentos de Enfermagem 2021
s NARTAVHL IALACMS IUMATIN GG PANANICULAL NINEMAO! WETIRADADE  PREKSAD  WIENDIA  GUODTINIE  VATINAN WA REMOCAD  AFRRMAD
....... ARTEIAL  PRECOW LT woM e apaarvss scousiNe |
JANEIRO 3128 3 583 80 40 521 1% 2112 2417 391 329 0 &8 996
FEVEREIRO 3308 o I8 4 495 26 1947 1877 416 496 13 36 2091 193
MARCO am ] 424 8 36 416 M 116 2340 422 1084 L S 137
ABRIL 3186 [ 24 65 46 543 % 1914 2012 370 1269 7. B 1998 291
conanmestie 14396 2 1620 295 169 1975 97 8249 8746 1599 3178 29 167 8876 2117
MAlD 4148 (] 293 54 14 T3 21 29 483 a3 1241 ¥ B 2439 1409
| O 3961 [ W6 89 2 ¥62 16 2497 2660 386 LERT 3 b ases 1456
T [ 293 T4 38 929 17 2286 2318 400 1906 T 1005
AGOSTO 3446 0 287 %2 43 769 13 510 1758 402 2560 4 56 2520 1170
ovannmrste (4838 0 1159 299 117 3263 67 9504 10241 1541 7894 49 210 9846 5040
SETEMBRO 4742 o 178 77 36 519 24 2084 2586 376 2440t i 6 an 708
OUTUBRD 4688 [ 386 66 23 538 % 1910 2012 374 2211 15 48 2085 123
NOVEMBRO 4619 [ ¥ 34 572 15 2153 2211 414 408 T 154
3371 [ 34w 26 1065 23 2598 2816 319 8 8% 2608 191
ovammrsres 19420 0 1376 298 119 2702 B8 8745 10025 1544 5059 42 203 9138 1280
| Total 48654 2 4155 892 405 7940 252 26588 29012 4684 16131 120 580 27860 8437
MED MENSAL 4054 46 74 34 662 21 2216 2418 390 1344 10 48 2322 703
TOTAL ANUAL DEPROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM 175712

[MEDIA DE PROCEDIMENTOS POR MES = 14.643 |

DEPARTAMENTO DE SAUDE DE SALTINHO
Controle de Atendimentos Médicos 2021
SUTURA
MES PEQUENS
CARDIOLOGIA FPEDLATRIA CLINA GINEd G PRE-NATAL PRIQUIATRIA  FLANTAG CIRLURGE EMERG UROENCIA OB IS NUTHOLOGIA
MERM A IBETETRICIA PUERFERAL CIREMOCAD EMERGENC LA
JANEIRO 56 6 UMk 135 37 50 603 61 W a7 0
FEVEREIRO 75 102 1469 137 33 62 476 53 64 6l 418 1
MARCO 63 32 1108 91 43 3 532 18 34 72 488 0
ABRIL 74 97 1580 192 44 24 518 41 3 0 3’5“8 0
aranemeiin 268 295 5901 S55 161 178 2118 173 168 266 1681 0
MAIO 61 103 1788 167 36 86 hifil 45 3 66 343 0
JUNHO TH 169 1728 180 38 35 #11 28 24 53 318 i
| duho. 64 150 1489 203 21 75 24 15 3 = 345 0
AGOSTO 73 215 1685 197 29 57 696 26 36 78 527 [
louaonasrat 76 637 6684 747 130 253 2892 114 133 256 1530 0
 SETEMBRO 28 171 1496 196 41 53 11 38 37 3 385 [
OUTUBRO kil 194 1238 111 36 A7 635 -5 k) 9 .63 396 - ]
NOVEMBRO 75 230 1510 187 31 42 618 12 41 64 522 0
DEZEMBRO 77 171 1748 149 53 66 818 33 25 67 S0R [
|ouaprivesTs 310 766 5989 709 162 218 2582 104 142 233 1811 0
TOTAL 854 1698 18574 2011 453 649 7592 391 443 755 5022 0
MED MENSAL 71 141 1547 167 38 54 633 32 37 63 418 0
TOTAL ANUAL DE ATENDIMENTOS 38442
MEDIA MENSAL DE ATENDIMENTOS = 3203
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SALTINHO
Departamento de Saude
CNPJ:66.831.959/0001-87
Rua Professor Paulo da Silva Coelho, 637
Centro — Saltinho SP
Telef.: 19-34397710
E-mail: direcao.saude@saltinho.sp.qov.br

DEPARTAMENTO DE SAUDE DE SALTINHO
Controle de Procedimentos de Fisioterapia/ Raio-X /Odontologia’ Exames Laboratorisis/Psicologia/Farmacia/Servigo Social
Vigilancia Sanitaria/Trasporte ¢ Fonoaudiologia 2021
SERVICO
Mis FSIOTERAPIA RAIO-X ODONTOLOGIA  EXAMES psicoLoGi FARMACIA  SOCIAL VIGILANCIA TRANSPORTE FONOAUDIOLOGLA
| (LABORATORIALS | EM SAUDE
'l_ JANEIRO 386 185 483 1194 ] 1702 136 1293 383 8
FEVEREIRC 377 188 495 2822 38 1579 119 o1 32 7
MARCO 464 184 197 2705 50 1812 92 12858 524 10
[ amm 198 212 108 2474 49 1808 85 1421 409 0
I QuAbRIMESTRE 1522 769 1283 10195 137 6998 432 4670 1708 12
| MAIQ 330 191 116 2136 45 1934 125 1369 487 []
JUNHO 351 120 62 2103 43 1858 95 266 470 61
T o 250 192 407 2248 18 1842 60 1470 466 61
AGOSTO 278 215 479 2217 71 2092 135 1252 560 9
rouimmvesTRE 1209 818 1064 8704 177 7726 415 4357 1983 131
S ETEMBRO 384 179 519 3345 65 1857 114 677 437 4
OUTUBRO 378 152 656 2641 130 1631 120 279 447 5
NOVEMBRO. 307 211 01 2766 133 1965 168 815 558 0
o 417 208 405 1523 150 L1919 32 1-1-10 - C 1k i
- quaDRIMESTRE 1486 750 1991 11275 478 7432 434 3581 1854 9
TOTAL ANUAL 4217 2337 4338 30174 792 22156 1281 12608 5545 162
MEDIA MENSAL 351 195 361 2514 6 1846 107 1051 452 13

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE
ACOMPANHAMENTO COVID-19

TOTAL DE CASOS CONFIRMADOS: 2168
TOTAL DE CASOS RECUPERADOS: 1756
[TOTAL DE CASOS EM ISOLAMENTO: 393
DE CASOS HOSPITALIZADOS: 080
AL DE OBITOS: 19

[CONTAMINADOS POR SEXQ
FEMININO = 1139
MASCULINO = 1029

CONTAMINADOS POR FAIXA ETARIA

Danos a 12 anos = 107
13 anos a 20 anos = 189
21 anos a 30 anos = 384
31 anos a 40 anos = 476
41 anos a 50 anos = 397
51 anos a 60 anos = 277
61 anos a 70 anos = 197
l?l anos a 80 anos = 102
> 81 anos = 39

FONTE: E-SUS NOTIFICA
DATA ATUALIZAGAO: 24/01/2022 AS 0SH12MIN

i
b
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SALTINHO
Departamento de Saude
CNPJ:66.831.959/0001-87
Rua Professor Paulo da Silva Coelho, 637
Centro - Saltinho SP
Telef.: 19-34397710
E-mail: direcao.saude@saltinho.sp.gov.br

5. REDE FISICA PRESTADORA DE SERVIGOS AO SUS

CNES:6984916

Nome Fantasla: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SALTINHO
Nome Empresarial: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SALTINHO
Natureza juridica: ADMINISTRAGCAO PUBLICA

Logradouro: Rua Professor Paulo da Silva Coelho,

N® 637 Bairro: CENTROQO

Municipio: 354515 - SALTINHO UF:SP
CEP:13440-000Telefone: (19)34359-7710 Dependéncia: MANTIDA
Reg de Saude: 0210

Tipo de Estabelecimento: CENTRAL DE GESTAOC EM SAUDE
Diretor Clinico/Gerente/Administrador: PATRICIA RUSCHEL
Cadastrado em: 10/04/2012

Atualizacdo na base local: 09/12/2019

Ultima atualizacgado Nacional: 04/01/2021

CNES:2748738

Nome Fantasia: UNIDADE MISTA DE SAUDE DE SALTINHO

CNPJ: 66.831.959/0001-87

Nome Empresarial: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SALTINHO

Natureza juridica: ADMINISTRAGCAC PUBLICA

Logradouro: RUA PROFESSOR PAULO DA SILVA COELHO, n°® 637
EP

Bairro: Centro CEP: 13440-007
Municipio: 354515 - SALTINHO UF:S8P
Cadastrado em: 03/09/2003

Atualizacdoc na base local: 07/12/2020
Ultima atualizacdo Nacicnal: 05/01/2021

6. PACTUAGAO INTERFEDERATIVA
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SALTINHO
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S [Linha de base | 57]
Indicador Indicador 3 - Proporgao de registro de dbitos com causa basica definida, [Ano dalinha de
base
Formula de Cilculo Numeraidor Total de obitos ndo fetais comcausa basica definida® Den d
Fonte da Info 0 Slstema e Informagio sobre Mortalidade (SIM): modulo de investigagao —
Meta municipal pactuada 100 [ Ano da pactuagio =
Numerador I =
Agdes previstas na
| Programacio Anual de Caparitar profissionais para o correto preenchimento da Declaragdo de Oblto, Manter as agdes existentes e seguir diretrizes.
|Saude [PAS)
Indicador 4 - Proporcao de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagao para
Indicador criangas menores de dols anos de I(lHiljf‘ - I’ol?lavaleme (3% dose), Pneumocd 10-valente |Linha de base ul
[)..' |.]n.l;|' |, Poliomielite {37 dose) e Triplice viral { 12 dose] - com cobertura vacinal A da Yok g8
preconizada
base
Farmula de Calculo Numerador Total das vacinas seleci s que alcangaram a cobertura vacinal preconizada. [ inador: 4 vacinas seleclonadas - Pentavalente, Pheumoct
Fonte da Informagio Numeradar: Sistema de Informagtes do Programa Nacional de Imunizagdes (SIPNI). o |
Meta municipal pactuada 100 - 1actuaca

Numerador 4

LG ¢ reallzada em maternidade, 12 horas apds o naselmento do beb& Camo o municipio ndo possui Hospital, nem maternidade, essa vacing é realis
|maternidade dos hospitals de referéneia A equipe de enfermagem fara busca ativa de criangas através das carteivas de vacinagao em forma de campanhise

AgDes previstas na |A vacina

| Programacdo Anual de

Sauide [PAS) Informativos via 4 Rede de E o
= — =
Indicador 5 - Propargao de casos de doencas de notificagao compulsaria imediata (DNCI) Mitha d¢ base ———
fuiticadax: :;ncerru lixs e até 60 dias apas I.'I'ﬂ”'f'll"-l[l- ) i Ang dallinhisde |
o o il base 2019
Formula de Calculo Nutnerador Total de registros de DNCIL por unidade de residéneia, encerrados dentro de 60 dias a partir da data de notificagao. Denc ador: Total de registros de
Fonte da Informagio s rmagdn de Agravos de Notificagio (Sinan) = |
|Meta municipal pactuada =
[Numerad

cbes revlsﬁs na

Programacdo Anual de Qualificar o equipe para a alimentagdo do SINAN, Notificar, investigar € encerrar os casos dentro do priazo. Monitoragio pelo Gestor

Saude (PAS) 1 _

N . ) Linha de base | 1]
fiddicidor Indicador 6 - Praporgao de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das Ano da linhade | =

S hase ] 2019
Férmula de Cilculo Férmula de caleulo do Indicador: Numerador: Numero de casos novos de hanseniase residentes e liagnosticades nos anos das coortes {PH disgnesticados no ano
Fonte da Informagio Slstema de Informagao de Agravos de Natificagao (Sinan)
Meta municipal pactuada __|100 ] = [ Ano da pactuagao | 2021
adol 1 Denominador

Agoes previstas na

Capacitar RH, Real hused atlva Garantir avaliagao de incapacidade no diagnastico e cura, Realizar dose supervisionada mensal, Realizar acompanhamento
Pr‘?m ¢do Anual de mensal Avallagho « andlise mensal do SINAN, Participar de campanhas. Orientar sobre sinais e sintomas.
Saude (PAS) i
Indicasior | Taxade Martalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das gquatro |
}
Indicador doencas crdnicas nio transmissivels - DONT 9Doenca do aparelho circulatario, cancér, Linha de base —— L i
diabetes e doencas respiratorias cronicos| Ano da linha de
— base — e
Formula de Calculo ‘Soma di numero de obitos por DENT pactuades pelos muriclpios da regido / soma da populagda dos municipios da regifc X 100 l!
|Fonte da Informagio |Sisterma de | nformacio sobre Mortalidade (SIM]; RIPSA para estimativas de populagdo par municipie, sexo & jdade 2000- 2015
. —
Meta municipal pactuada 9 - Ano da pactuagio
Numerador Denominador
.:l;ﬁes pl‘!\"|5ta: 1 1d iImpl.lr'\;a‘. academias de Saade. [mplementar linha de cuidado de hipertensio e diabetes. Disponibilizar informagies sabre fatores de risco e promogdo da saide
;s::ﬁ:a‘::go gt ]I-‘nrt.-:h-l 1 05 Programas 14 executados pelo municipio. |
| o Linha de base = 2
Indicador Indicador 2 - Fraparcio de obitos de mulheres em idade férul [ 10 2 45 anos) investigades  |Ano da linha de
= = . base - @
Formula de Calculo Férmula de caloulo do indeisdor. Exemplo: Indicador 2 - Total de 6bitos de MIF investigados, oo madulo de investigagio do 51M/ Total de obitos de MIF no modulo |
Fonte da Informagao Sistema de | nformagdo sobre Mortalidade (SIM): modulo de investigagio

Meta municipal pactuada 100 [ Ana da pactuagao | ]
merador Denominador | 1

Agies previstas na
Programacao Anual de Promover o cuidado integral através de agdes orientativas e preventivas, facilitando o acesso e garantir atendimenta com quabidade. Acompanhar as investiga, des

Salde (PAS)
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Linhadebase  [NAOSE APLICA 1
| Indicador Indicador 7 - Numero de casos autoctones de malaria Ano da linha de

base 29
Férmula de Cilculo Formula de c do indeiador Somatario do numero de exames positives de maldria (codigos B50 a B54 da CID - 10 por local provaut;-l-a;e infeced i |
_Fonte da Informagio » Slsten de sgdo de Vigitdnela Epidemioldgica Makiria {SIVEP-Malaria), a partir de 2003 na regifo Amazdnica; = Sistema de |nformagio de Agravos de N
[Mets municipal pactuada [ Ano da pactuagio

Numerador

Denominador NAD SE APLICA

Agies previstas na

Programacio Anual de NAD SE APLICA

Satide [PAS) ifi . ==
[ Linha de base 1]
| Indicador Indicador 5 - Numero de casos novas de sifilis congénita em menares de um ano de ldade.  [Ano da linha de -

base 2019

Farmula de Céleulo |Formula de cale gE;_g_u indeiador: Namero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade, em um determinada ana de liagnastico e lacal de
Fonte da Informago Sisterma de | nformagio de Agravos de Notificagdo - SINAN. 1
Meta municipal pactuada |0 [ Ano da pactuagio | 2021
| Numerador Q Denominador

—
| Agbes previstas na
Programacdo Anual de - Realizar exames e tratamento de casos
|saide (PAS) .
o Linha de base B _'.
Indicador Indieadsr 4 Numere de casos novos de aids em menores de 5 anos: Ano da linha de
_ base - 2019)
| Férmula de Célculo Farmula de indeiador: Numero de casos novos de aids em menores de 5 anos de idade em determinido ano de diags 0w local de res
Fonte da Informagio Sistema de Inf o de Agravos de Notificagin (Sinan). Sistema de [nfor magdo sobre Moralidade {SIM), Sistema de Controle Logistico de Medicamentos {Siclom)
Meta municipal pactuada

Ni dor

Agdes previstas na
Programacdo Anual de |Manter 4 meta Manter grupo de gestantes Orientagdo da equipe de enfermagem,
|Sslide PA § ~ = _ 1
) Indicad ; ol i el tras de 4 b Linhags hese — D
saflp 10 B ; srvide i dmiaRara —
Indicador ndica L & -[U[KJIK o anallses reali, EEL‘TT‘BH!DH as de gL!ﬂpH‘ A Consuma ﬁnodﬂ ||I‘lhade
quanto aos pardmetros coliformes totas, cloro residual livre e turbidez ke 2010
Férmula de Calculo Fermula de caleulo do indiciador: Numerador: Nomera de amasiras anal isadas no rmu_l.f n wdor; N'meros de amostras previstas no ano X 100, ]
Fonte da Informagio Sistema e | magdo de Vigilancis da Qualidade da Agua para Consumo Humano (Sisagua) N o
|Meta municipal pactuada | 100 [ Ano da pa 30 | inz

Numerad Denominador 108

Agdes previstas na
Programagio Anual de {Tremar & capacitar profissionais:
Satde (PAS = - S 1
| . S s Linha de base
| cador 2i0 . {topat s do ¢ iten : 25 & —
dlcador Indicador 11 - Hazdo de exa mes citopawlogicos do colo do uleJ o em mulheres de 25 a 64 Ao dalinba de
anos na populagdo residente de determinade local e a populagio da mesma faixa etiria. 2019
Formula de Cdlculo Formula de ci ulo do indeiador: Numerador: Ndmero de exames citopatel ogicos do colo do dtero realizados em mulheres na faixa etariade 25 a 64 anas, por
Fonte da Informagio Sistema b nformatizado: Sistema de Informagio Ambulatorial (514 ) populagio RIFSA (2015)
Meta municipal pactuada [Ano da o | 2021
N Denominador
Agbes previstas na
Programagio Anual de Acompanhiar SISCAN WEB. Atribuir a;des a enfermeira para desenvolver acdes para a Salide da Mulher, Seguir protocolo
Saude [PAS] .
Indicacor 12 - Razio de exames mamografia de rastreamento realizados em mulheres de [Linha de base - - 206
Indicador 511 a 64 anos na populaco residente de determinade local e populago da mesma faixa Ano da linha de
etiria. base o 2019
| Férmula de Caleulo Formula de calculo do indefador: NumeradorQuantidade de ma mogralias para rastreaminto realizadas em mulheres na faixs etaria de 50 a 69 anos, por municigio e
Fonte da Informagio Sistema naclanal informat

Meta municipal pactuada 0.4
Numerado 156

|Agdes previstas na
| Programagdo Anual de {Cobrar acfes para aumentar i oferta dos servigos de referéncia do Municipio

|satde (PAS) | |
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ilnd SER a0 d I o Sistem Unica de Satide e na Saud Hahe de base 4
| fcador 13 - Proporedo de rivial-no Stetera Utile ’ .
Ih’“"l:ador | Cal T A roporyac ge parlnnﬂ mal NG Sistem: nico Ll & na haude Ano da linha de
| Suplementar
base 20149

Firmula de Calculo Farmuls de calculo do (ndicador- Numerador: nimero de nascido svivas par parto normal ocorridos, de maes residentes em determinado Iocal e ano; | L
Fonte da Infor SINASC
Meti municipal pactuada 30 | Ano da pactuagh :

|Meta municipal pactuada |
Denominador

| Numerador

(Agiies previstas na
Programacdo Anual de Estabelecer vinculo cam o prestador/ referéncia. Estimular e orientar gestantes Manter consulta de enfermagem para orlentagio do pré-natal
|Satide (PAS) ME——— = — : —
Linha de base | T
Indicador Indicadar 14 - Proporgdo de gravidez na adolescéncia entre as falxas etarias 10 a 15 ancs [ Ano da linha de
base 2019
Férmula de Cdlculo Farmula de ¢ o do indctadar F_.KH.II'Iph)_l ndicador 14 - Nimero de nascidos vivos de mies adolescentes de 10 a 19 anos residentes em determinado local e .
Fonte da Informagao SINASC ]
Meta municipal pactuada L] Aga 2021
Numerador 7 4
:::;::;:m‘a:“?al T M.anh_-r 3 OnEn de gestantes. Drientar adolescentes na rgde Municipal de Educagdo, Manter a oferta de preservativos em locals de major pablico alvo. Manter
Saide (PAS) dispensario de anticoncepcionals conforme normas pré estabelecidas |
RS N - Linha de base | - __ 0
Indicador Indicadog Taxa de mortalidade infanul Ano da linha de | o .
. - ) base | |
Férmula de Céleulo Formula de calculo do indciador: Analise de monitoramento e avaliagao dos if separadamente: Primeiras 24 horas, Neonatal precoce (1 a 6 dlas],
Fonte da Informagio Sistema de | nformagoes sobre Mortalidade (SIM), Sistema de [nformagdes sobre Nascidos Vivos {Sinasc), = =
Meta municipal ada [A] = Ano da pa 0 |

Numerador 2 Denominador

Agdes preyistas pa Manter o atedimente de pediatras. Manter a quailidade do pré natal, Manter a referéncia para pre natal de alto risco. Manter e intensificar o monitoramenta de
Programagio Anual de ot

|satde (PAS)

u Linha de base i 0]

Indicador Indicador 16- Numero de dbitos maternas em determinado periodo e local de residéncia | Ano da linha de

- base 2019)

| Formula de Calculo Farmulu de calculo do indciador. Exemplo. Nimero de Gbitos maternos (ocorridos apds o termino da gravidez referente a causas ligadas ao parta, puerpério € a
Fonte da Informagio Sistema de [ nformigio sobre Mortalidade (SIM).

Meta municipal pactuada 0 - | Ano da pactuagio
rad 0 Danmlnalior

Agdes previstas na

Programacdo Anual de Monitarar e intensificar a parcerta com o prestador/referéncia.
\satde [PAS) o

> Linha de base B Idiﬂ
\Indicador Indicador 17 - Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Basica Ano da linha de |
hase o 2019
Formula de Cdlculo Formulade ;@Ts_d_n indciador N® de eSF x 3. 450 + (N® ¢AB + N° eSF equivalente | em determinado local e perlodo x 3.000) /X Estimativa da populacional do ang |
Fonte da Informagio Sistema die Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude [SCNES] Instituto Brasileiro de Geogralia e Estatistica (|IBGE] - Estimativas populacionals anuais de popy
Meta municipal ada 100 : __| Ano da pactuagio 2021
N 100 = Denominador 100]

Agies previstas na
Programacio Anual de Ampliar s equipe. Capacitar ¢ treinar o equipe. Manter os programas ja exisientes,

|saiide [PAS) ) ] ]
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Indicador | H- Cobertura de da: Iiclaciae ol Satica o P o Linha de base 7
Indicador N aao k I. Eriura AC P 5 Condic ude do Frograma Ak da Hinba de
Balsa Familia (PBF) .
= T base 9019

Formula de Cdlculo

Fonte da Informagio

Meta municipal pactuada
Numerador

de Familias bepeficiarias do Programa Bolsa Familia com perfil saide acnmganhaﬂas pela atengdo basica na ultima
das Condicional idades de Saude do PEF - DATASUS/MS, Link: http: / /bolsafamilia.datasus.gov br/wic /bfaasp
Ano da pactu 202

| Agles previstas na
Programagio Anual de | Intensificar parceris com o CRAS. Manter acompanhamento de peso e estatura
|Salide (PAS) - = =
o ] Linha de base 56|
Indicador Indicador 19 - Cobertura populacional estimada de saide bucal na atengio basica Ano da linha de 1
base 2019
Formula de Cilculo [ rador: ([n? eSE*3.450]+(n? eSE equivalentes™3 000]) em determinada local e periode [ for: populagdo no mesmo
Fonte da Informagio Sistema de | niormacdo ambulatorial (SAL/SUS) Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (|BGE ) - Estimativas populacionais anuais de populago. com referdne
Meta municipal pactuada G4 _[ Ano da pactuagao 2021

B
Agies previstas na
Programagio Anual de Ampliar a equipe. Promover apdes de nreintagio sobre a importancia da Satde Bucal,
Saide [PAS] R _ —
Indieador 20 Percentual de municipios que realizam no minimo seis grupos de agbes de Jinhads base 5
Indicador i e : g : TRy : Ano da linha de
| Viglldne la Sanitirla consideradas necessarias a todos os municipios no ano e 2019
Flrmula de Calculo Farmula de caleulo do indciador Método de calcuio municipal e DF; ]
Fonte da Informagio Sistema de | nformagdo Ambulatorial do SUS - SIASUS/DATASUS |
Meta municipal pactuada __[100 [ Ano da pactuagdo | 2021
o Denominador

Numerad

Aghes previstas na
Programagiio Anual de Capacitar e treinar a equipe Ampliar a equipe. Organizar os servigos.

| Saude (PAS) B

— = S

< ] e o i SiStaTA alizad CAPS — Linha de base
indicador Indicador 21 - Agfies de matriciamento sistematico realizadas por com equipes de i !

Atencdo Bisica

base
Farmula de Calculo Formula de caleulo do indeiadar; [N° de CAPS com pelo menos 12 registros de matriciamento da Atengdo Bisica no ano / total de CAPS habilitados) x 10
Fonte da Informagio Codigo do procediments: 030108 0305 Matriciamento de Equipes da Ateng 3o Basica registrado no BPAC do Sistema de Informagdo Ambulatorial - 514>
|Meta municipal pactuada | Ano da pactuaga 5 —

Denominador 0l

Agdes previstas na

Programagio Anual de Intensificar a parceria com o municiplo de referencia. Manter treinamentos da equipe. Manter psiquiatra, psicdiogo e clinico geral na equipe

Satide (PAS) I - —

o= . - i Linha de base = _4

Indicador Indicacor Numero de ciclos gue atingiram minimo de B0% de cobertura de imoveis Ano 8 linhe e -
visitados para controle vetorial da dengue. Biise 2019

Farmula de Calculo Formula de calculo do indciadar: Numerador: Numero de imveis visitados em cada um das ciclos de visitas domiciliares de rotina para o controle da dengue :

Fonte da Informagio Sistema |nformatizado de da Presidéncia da Republica [SIM-PR). Sistema de Informagio da Vigilincia da Febre Amarela e Dengue [SISFAD ), Sister

Meta municipal pactuada C

N dor

Aghes prelsm na
Programagio Anual de
\Saode(PAS) | S . S—

Linha de base
Indicador I ned Proporgdo de preenchimento do campo “ocupagdo™ nas notificagbes de Ano da linha de
Aagrav tonados ao trabalho bage 2019
Férmula de Cdlculo Formula de calculo do indciador: Numerador; Numero de notificagdes de agravos com o campo “Ocupagdo” preenchido com o codigo da Classificayds Brasileira de
Fonte da Informagio Sistema de i nformagio de Agravos de Notificagdo (Sinan)
| Meta municipal pactuada 100 | Ano da pactuagio |

umerador 1

gbes previstas na |

| Programacio Anual de |Acompanhar os resgistros,

|sande [PAS) I —
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7. EXECUGAO ORGAMENTARIA

RELATORIO RESUMIDOC DA EXECUCAD ORCAMENTARIA
Municipio: Saltinho - 5P - 3454515

PREVISAD | Receitas Realizidas
RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTUS £ TRANSFERENCIAS CUNSTITUCHONALS E LEGALS PREVISAU INICLAL
ATUALIZADA () [ Atéobimestre{b) | %i{bja) s 100
TTA DE IMPOSTOS (1) 181079485 4810.794,85 5.972.838.80
v Uehgtens - IFLE 1. B10.099 45 AT ECERE

Lb ] ok (RTLE LR FS
gieedo APTY 2T LT A 201717 80 1210
e el ey Natares - [11H M55 14 53925 68679
FIL59.25 A11EIEE EALATY B

s Ens atgosdo I THI 00 .00

Naturves (55 i 20EXZIGAS

LRk 44301

S g Fonte - IRRE ikl S0 T

149738287

120641 T4
4747 47 47 LA 4T 2
7,094 909,22 TR KR, 22 BRILI21,90
5027423 S02TE23 Gt 124
i v Tasdy L5050 LIRLUAY A
. 0350 59 a0 550, 00 [ 1t
Hygtran 0,00 [ [ B
TOTAL DAS RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS ¥ TRANFERENUIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS - (1) = (1) + (11} 22.052.965,08 I2052%65.08 27470 12456
THESPESAS COM ALOES E SERVILOS PUBLICOS BE SAUDE (ASPS) | BOTACAD naTacho i DHESPESAS EMPENHADAS | DESIPESAS LIQUIDADAS | DESTESAS PALAS *:‘:.’:: ;’.‘::::.l-‘-
POR SUBFUNCACE CATEGORIA ECONGMICA INICIAL ATUALIEADA (6} | “haw s bimwstre () | % (7618 | Aitwbimestio o) | % 007608 | At bianestes {6)_[55 (174) 5 100]
ATENGAL HASILA (1V) G THT.001,48 ¥ B OH1HIYAS BAT1927.18 0,14 17.505,12
KisLeilde G5 42,00 Wi
e an 1T
000 0,00
000 ol
Ut e e i 0 i
wou 0,00
it J

VHILANGIA SANITARIA (VI1) B2HELN0 166,76 BLTIBAE 271840
Fivsgors [PYEER 9 168 TH a5 TIH WETIn AL
- s i ) ik

VEGHLANLEA EIFEREMIOLMGLA (V11 109,40 19,509 40 17 LES 1786188 3786188
e (T 19 0 A B 171 R
Ihe e 1 w o iy

ALIMENTALAD E NUTRICAD (1X) o000 0,00 ALY 0.0
[ - fr ude s e

i . P o wm s
HAS SUBFUNCOES (X) o000 000 a0
aa  fromaiy 100 I im s
nan L ¥ noa . m
TOTAL (X1} = (IV + ¥ + Vi« VI1+ VI 1 < X 5.877.158.64 031607704 621998491 A AE 6.202.399.79

S804 1758512
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JRIO

APURALAO DO CUMPRIMENTO DO LIMITE MINIMO PARA APLINGD EMASPS OEE T;PENW&S DESPESAS LIQUIDADAS (e)|  DESPESAS PAGAS ()

Tatal das Despesas com ASPS (X11) = (X1} 621998491 620029479 619250730
] Restos a Pagar lascritos Indevdamente no Exercicio sem Disponibilidade Financeira (X111) L] NjA LIt
(-] Despesas Custeatas com Recursos Vinculadas a Parcela do Percentual Minimo que ndo fof Aplicada em ASPS em Exercicias

. 0.0 0,00 000
Anteriores (XIV)
| Despesas Custeadas com Disponibilidade de Caixa Vinculada aos Restos a Pagar Cancelades (XV) 0,00 000 .00
|} VALOR APLICA EM ASPS [XV) = [XI1- X1 - XIV- X) 6.219.984.91 620839979 £192.507,50
Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (V1) = (11 x 13% (LC 141/2018) HI2053325
Despesa Minima  ser Aplicada em ASPS [XVII) = {111) x % [Lei Orgamica Municipal) NA
Diferenca entre o Valor Aplicado ¢ 3 Despesa Minima a ser Aplicada [XVII) = (XV1 {d ou &} - XVTI)* 109945166 108186654 L9428
Limite o Cumprido (XIX) = (XVIIT) {Quando valor for inferior a zero) 000 (11 0,00
PERCENTUIAL DA RECEITA DE IMPOSTOS £ TRANSFERENCLAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS APLICADO EM ASPS (XV1 /11)*100 (minimo 264 us 154
e 158 conforme LC o’ 141/2012 0w % da Lel Orginica Municipal ' 5
CONTROLE DO VALOR REFERENTEAD PERCENTUAL MININO NAQ CUMPRID EM EXERCICIOS SHATE A0 NN
ANTERIORES PARA FINS DE APLICACAO DS RECURSOS VINCULADOS CONFORME ARTIGOS 25 € Salda hicia Despesas Custeadas o Exercicio de Releréatia Saldo Final 830 aplicad)

16DALE 141/2012 (roevercioaal) ) | Empentadss (] | Liguidadasf) | Pagas) (= (b-(rauj)

Diferenca de limite nio cumpido em 2020 0,00 0,00 00 0,00 0,00
Diferenga de limite ndo cumprido ez 2019 0,00 0,00 [0 0,00 0,00
Diferenga de limite ado cumprido em 2018 00 0,00 0,00 0,00 000
Diferenca de limite no cumprido em exercicios anteriores 0,00 0,00 000 0,00 0,00
TOTAL DA DIFERENCA DE LIMITE NAD CUMPRIDD EM EXERCICIOS ANTERIORES XX) 000 000 09t 1] 00
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Departamento de Satde
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EXECUGAD DE RESTOS A PAGAR
. RPNP Inscritos o Diferenga entre
Valor aplicado Valor inscrito em 2
Valae Minisio. |Valoraplicado ] albm dolimite |Totalnscritg e TSPMaERtenn | b o deradeo Toulde gy | Vlorapticado
S P 1 W ¥ Exercicio s/ ; Total de RP Total de RP a2 abem du limite ¢
EXERCICIO DO EMPENHO®  |para aplicacio em| ASPS no exerciclo | minimo (o) = [n- | RP no exercicio disponibilidade | ™ Limite (v} = (p o8 (s ar(l cancelados ou total RP
ASPS (] ) ), st < 0, entdo ) #o “(oeqpsecn, | PO REr() | reeritos (u)
(0)=0 financeiraq = entio f)= (0) cancelados (v) =
[Xlild) | ({0 +q)-u))
Empenhos de 2021 412053325 621998491 209945166 1747741 0,00 0,00 000 747741 0,00 20M99.451,66
Empenhos de 2020 3.349.965,94 602151133 267154539 .00 496,56330 0,00 000 0,00 0,00 176H.106,69
Empenhos de 2019 1299.265,02 637591650 3076.651 48 7125512 5.600,00 .00 7225512 0,00 0,00 30BLI5148
Empenhos de 2018 2990.234.68 5.922.610,56 293237588 0,00 0,00 0,00 000 0,00 1,00 293237588
Empenhos de 2017 2813.350,58 566692839 2185157781 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 285357781
Empenhos de 2016 27113003 81 5.291.364.76 1578.360.97 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 157836097
Empenhos de 2015 2157213937 5.029,358,95 T457.119,58 0,00 0,00 0,00 040 0,00 0,04 245711958
Empenhos de 2014 153444774 470236104 L167H74.30 0,00 0,00 0,00 040 0,00 0,00 L16TATLI0
Empenhos de 2013 234574699 137002544 102427850 0,00 5052240 0,00 000 0,00 000 207480090
TOTAL DDS RESTOS A PAGAR CANCELADOS O PRESCRITOS ATE O FINAL DO EXERCICIO ATUAL QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE {XX1) {soma dos saldos negatives da coluna 'r')
0,00
TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATE O FINAL DO EXERCICIO ANTERIOR QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE (XX11) {valor informadu no demonstrativo do
exereicio anterior| 000 |
TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS O PRESCRITOS NO EXERCICIO ATUAL QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO D) LIMITE {(XXII) = (XXI - Xv1I) (Artigo 24 § 1% e 20 da LC 141/2012)
0,00

CONTROLE DE RESTOS & PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS CONSIDERADOS PARA FINS DE

RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS

APLICAGAO DA DISPONIBILIDADE DE CALXA CONFORME ARTIGO 24§ 12 2¢ DALC 141/2012 Saldo Inicial Deapsas Drstoudin i Sy de e e Saldo Final (ndo aplicado)*

() Empenhadas (x) | Liquidadas(y) |  Pagas(z) (aa) = (w-{xouy))
Restos & pagar cancelados ou prescritos em 2021 2 ser compensados [XXIV) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Restos a pagar cancelados ou preseritos em 2020  ser compensados [XXY) 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
Restos a pagar cancelados ou prescritos e 2019 a ser compensados [XXVI) 1,00 000 0.00 0,00 .00
Restos a pagar cancelados ou prescritos em exercicios anteriores a serem compensados (XXVI[) 0.00 0,00 000 0,00 000
TOTAL DE RESTOS A PAGAR CANCELADOS 0U PRESCRITOS A COMPENSAR [XXVIIT) 0.00 0,00 .00 0,00 0,00
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RECEITAS ADICIONAIS PARA O FIANCAMENTO DA SAUDE NAO CONPUTADASNOClLCuLODOMINNO |  previstomica, | PREVSIONTURLzaDA | Recetas Realzadis
(a) Até o himestre (h) [ %% (b/a) x 100
RECEITAS DE TRANSFERENCIAS PARA A SAUDE (XXIX) T70.687 06 77068706 473636936 61456
Trovementes da Unido 1825500 72425500 L7327 36,22
Provenientes dos Estados 4243206 4243206 1,596, 445,09 4705.16
Proverientes de Outros Municipios 0 oy {0 il
RECEITA DE OPERAGOES DE CREDITO INTERNAS E EXTERNAS VINCULADAS A SAUDE (XXX) 0,00 000 0,00 0,00
OUTRAS RECEITAS [XXXI) 0.00 0,00 0,00 0,00
TOTAL RECETTAS ADICIONALS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE [XAXN) = [XXIN + XXX + XXXI) T70.687.06 T70.687,06 473636936 614,56
DESPESAS COM SAUDE NAO COMPUTADAS NO CALCULO DO MiNIMO
DESPESAS COM SAUDE POR SUBFUNCOES E CATEGORIA ECONOMICA | DOTACAO |  poTAgAo | DESPESASEMPENHADAS |  DESPESASLIQUIDADAS i S ety
NAD COMPUTADAS NO CALCULD DO MINIMO INICIAL | ATUALIZADA ()| Até o bimestre {d) I% {d/c) % 100 | Até o bimestre (¢) lg (/c) x 100 | Att o hinsestre [f) 1 Y ((/e) X100 | Processados 5}
ATENCAD BASICA (¥XXII)) 43800912 436965023 340304475 7788 331489157 7586 331489157 7586 BA.153,18
Despesas Comentes 43810912 4,008.765,39 1.100.985,55 136 304674725 00 304674725 76,00 5423830
Dispests de Capatal UL il 8R4 A4 J024059.20 8370 26814432 T30 2hB 14432 7430 191488
ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORLAL (XAXIV) 110.000,00 73419775 434.185,95 59,14 434.185,95 59,14 43418595 59,14 0,00
[Fespesas Correntes 1 100,00 73419775 43418595 EVAT) 43418595 59,14 43418595 5414 0,01
[espesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00
SUPORTE PROFILATICO £ TERAPEUTICO (XXXV) 1150000 1190116 3190116 106,00 3190116 100,00 31901,16 100,00 0,00
[iespesas Correntes 3150000 3190116 3190116 100,04 11901,16 100,00 }1.901.16 100,00 .00
[espesas de Capital 00 0,00 1,00 0,00 3,010 0,60 000 (0,00 {00
VIGILANCIA SANITARLA [¥XXV1) 36,750,00 45.642,65 4564165 100,00 45.642,65 100,00 4564265 100,00 0,00
Despesas Correntes 3673000 4564205 4564265 100,00 4564205 100,00 15.64265 1050 {100
Despsas de Caphal 000 0,00 0,08 0,00 0,00 0,00 000 0,00 D00
VIGILANCIA EPIDEMIBLOGICA e 0,00 0,00 0,00 0,00 0,60 0,00 0,00 0,00 0,00
[espesas Correntes LRI 0,00 01,00 01,00 11,0 [{X11] 00 0,00 0, 0]
Diespiesas de Capital 000 0,00 000 010 0.00 00 00 (Xt 1100
ALIMENTACAD £ NUTRICAD (xxxviny 0,00 0,00 0,00 00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
llespesas Correntes 001 (100 000 U] 0o 1,00 0,00 00 1100
Despesas e Capital 0,00 b0 00 0,00 .00 00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS SUBFUNGOES (XXXIX) 000 000 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 .00
Diesposas Correntes 00 {00 {00 0,00 0,00 .00 0,00 000 00
Despesas de Capital 040 0,00 0,00 0,06 .00 0,60 000 0,00 000
TOTAL DAS DESPESAS NAD COMPUTABAS N0 CALCULD DO MINIMO (XL} = 61635912 518139179 391477451 7555 182662133 TIRS 382662133 7345 A8.153,18

(RN + JOCKIV XAV 4+ XAXVD « XXXVHL# KOOV XRXIX)

RELATORIO ANUAL DE GESTAD -

2021 23




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SALTINHO
Departamento de Saude
CNPJ:66.831.959/0001-87
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DESPESAS TOTALS COM SAUDE EXECUTAUAS COM COM RECURSDS PROPRIOS | DOTALAD DOTACAG DESPESAS EMPENHADAS DESPESAS LIQUIDADAS DESPESAS PAGAS R':‘;‘“’::‘;:;l
R A PRI DR DL s BT INICIAL | ATUALIZADA (€] [ teo biestre (6] |3 (d/c} x 100 e bimestre (o) [ 3 (/) x 100 ] 4 o biowestre 1 ] 8 {1/c] 100 | o processados
ATENCAL BASILA (XLI} = FY « XXXII) A197 50517 1055865171 4502 M9.12 G001 a1 H901 GRAHIRTY Ha,92 105714 30
ASSISTENCIA HOSPEFALAR E AMBULATORIAL (XL = ( + XV 110.000.400 23419775 43418595 W 134,185.93 5,14 13418545 n914 e
SUPORTE PROFILATICO £ TERAPEUTICO {XLIII = [V1 + XXXV] 3150000 3190116 3190116 100,00 3190116 100,00 3190116 100,00 0
VIGILANG IJI.EANI’:.i!l]AHLI\-‘] = [Vl + XXKVI) 119602 94 Tid.B094% 12838111 9522 128.361,11 4521 128,361,101 Ll ¥y 01,p0
VIGILANCIA EMIDEMIOLOGICA (XLY) = (VI + XXRVIT) 15.909.40 1930940 TG 447 1786188 3487 196185 wm 00
ALIMENTACAQ E NUTRICAO (XLVI) = (1X » KXRVIT) o0 106 000 000 100 009 0,00 0,00 0,00
CHITRAS SUBFUNGIES XLV = X » XXIX) o o0 0,00 0 1,00 .00 oo 0,00 nan
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUBE (XLVIIF} = (X1 + 1) GAGISITI6  ILAYTAGSAS 1043475942 BB15 1000902112 $721 100091288 B4 10STIR0
E-F DR PR L TR I S L ek 5739070 AS6449627  3014TT451 7901 IM662133 T 3RE3 1724 BA15318
recurses de nutros entes”

TOTAL DAS FIESPESAS EXFCUTADAS COM RECURSDS PROPRIOS (LIX) SONGINT0  GSOZITRIE 621998491 9506 620239979 9478 619250750 9464 1758512

Nitas

1 Mus cinco primeiros himestres du exeroco, o acompanhamento sers feito com bise na despesa Hguidada, No ulumo bimestre do exercicio, o vilor deveri corresponder ao total da despesa
empenhada

L Ate o exercici de 2018, 0 cantroli da e A0 dos rostis a pagar oo
execugio dus Testos § pagr Lonsiderd os restos d pagar processadus ¢

wlerava apenas os valores dos 105tos a pagar ndo processados regra antiga), A partiv do exercicio de 201%, o conteale da

1 processatlos {regra novi)

3 Essas despesas sao consideradas executadas pelo ente transteridor

Relatorio para simples conferéncia; o relatorio oficial estara disponivel em https://www.saude gov.br/repasses-financeiros/siops apos a transmissio e
homologacio dos dados.
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8. ANALISES E CONSIDERAGOES FINAIS

O Relatério Anual de Gestao 2021 foi elaborado, em conjunto,
com todas as Aareas deste Departamento de Saude, assim como
todas as acgdes gue sdo rotineiramente executadas por esta
Unidade de Saude.

Importante ressaltar qgue, assim como le] ano de 2020,

atravessamos uma crise sem precedentes na histéria do Sistema

Unico de Saude. Como se ndo bastasse tantos desafios
enfrentados no cotidiano, com o recrudescimento da pandemila
do covid-19, a situacdo se agravou mais, acarretando

sobrecarga ainda maior para o nosso sistema de saude.
Especialmente, o ano de 2021, exigiu doses extras de
equilibrio, planejamento, agilidade e muita solidariedade e

colaboracao.
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CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

RESOLUCAQO N2 003/2022 —17/02/2022

O Conselho Municipal de Saude — CMS, no uso de suas atribuicdes que |he foram
conferidas pela Lei Municipal n? 081 de 24 de outubro de 1994;

Considerando a Deliberacao da Plenaria realizada em 17 de Fevereiro de 2022;
Resolve:

Artigo 19 - Aprovar o Relatorio Anual de Gestdo 2021 em sua totalidade mediante
a apresentacado e explanagao.

Artigo 29 - Essa resolucao entra em vigor na data de sua publicagao.

Saltinho, 17 de Fevereiro de 2022.

/,2.._, 2L 6.

OSVALDO PEDRO
PRESIDENTE DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

Rua Professor Paulo da Silva Coelho n2 637- Centro -Saltinho/SP



