Secretaria Municipal de Saiide - SANTA BARBARA D'OESTE
CNPJ: 46.422.408/0001-52
Rua Prudente de Moraes, 231
Telefone: 1934649402 - E-mail: gabinete.saude@santabarbara.sp.gov.br
13450-048 - SANTA BARBARA D'OESTE - SP
RELATORIO DE GESTAO - PERIODO DE JANEIRO A DEZEMBRO DE 2014

1. IDENTIFICAGAO DO MUNICIPIO

1.1 Secretario(a) de Saude em Exercicio
Secretario em Exercicio

Nome: DREISON LUIS IATAROLA Data da Posse: 10/04/2014
Secretario de Saude Referente ao Ano do Relatério de Gestao
Nome: DREISON LUIS IATAROLA Data da Posse: 10/04/2014
A Secretaria de Saude teve mais de um gestor no periodo a que se refere a RAG? Sim
Nome: LAERTE TADEU ZUCOLO Data da Posse: 01/01/13
1.2 Informagodes do Fundo Municipal de Saide
Instrumento legal de criagdo do FMS Tipo Lei - 1926
CNPJ 13.898.306/0001-59 - Fundo de Saude
Data 07/05/1991
O Gestor do Fundo é o Secretario da Saude? Sim
Gestor do FMS DREISON LUIS IATAROLA
Cargo do Gestor do FMS Secretario de Saude
1.3 Informagodes do Conselho de Saulde
Instrumento legal de criagdo do CMS Tipo Lei - 1928
Nome do Presidente do CMS JOSE LUIS ANDIA
Data 07/05/1991
Segmento trabalhador
Data da ultima eleicdo do Conselho 30/05/2014
Telefone 1934556440
E-mail comusa@santabarbara.sp.gov.br
1.4 Conferéncia de Saude
Data da ultima Conferéncia de Saude 09/2013

1.5 Plano de Satide
A Secretaria de Saude tem plano de saude referente ao

ano do relatério de gestao? Sim
Vigéncia do Plano de Saude De 2014 a 2017
Situagéo Aprovado
Aprovacgao no Conselho de Saude Resolugdo n® 34 Em 29/01/2014
ARQUIVOS ANEXOS
Documento
Plano Municipal de Saude 2014-2017.pdf
A Secretaria de Saude tem plano de saude referente ao
periodo de 2014 a 20177 Sim
Situagéo Aprovado
Aprovacao no Conselho de Saude Resolugdo n® 34 Em 29/01/2014
ARQUIVOS ANEXOS
Documento
Plano Municipal de Saude 2014-2017.pdf
A Secretaria de Saude tem programacao anual de Sim

saude referente ao ano do relatério de gestao?
Situagao Aprovado
Aprovacao no Conselho de Saude Resolugéo n°® 35 Em 29/01/2014



ARQUIVOS ANEXOS

Documento

Plano Anual de Saude 2014.pdf
\resolugéo 35- programacéo anual 2014 .pdf

A Secretaria de Saude tem programacao anual de
saude referente ao ano de 20147

Situacao Em Analise
Aprovacao no Conselho de Saude Em

Sim

ARQUIVOS ANEXOS

Documento

Programacao 2015.pdf

1.6 Plano de Carreira, Cargos e Salarios

O Municipio possui Plano de Carreira, Cargos e Salarios Sim

(PCCS)?

O Municipio possui Comissdo de elaboragéo do Plano de

Carreira, Cargos e Salarios (PCCS)?
1.7 Informagodes sobre Regionalizagao

O municipio pertence a Regido de Saude: CAMPINAS

O municipio participa de algum consércio? Nao

O municipio esta organizado em regides intramunicipal? Sim Quantas? 4
1.8 Indroducgao - Consideragoes Iniciais

0 planegjamento configura-se processo estratégico para a gestdo do Sistema Unico de Sadde - 5US —, cuja importancia e
potencialidade tém sido crescentemente reconhecidas, em especial nos Oftimos anos. 0s avangos alcangados na
construgdo do 5US e os desafios atuais exigemn, todavia, a concentragdo de esforgos para que o planejamento possa
responder oportuna e efetivamente ds necessidades desse Sistema e 3s demandas que se apresentam continuamerte aos
gestores. Tais esforgos devem se traduzir, na pratica, na implementagdo de processos que permitam a formulagao e a
aplicagdo efetiva de instrumentos basicos de planejamento, na conformidade dos principios e diretrizes que regem o SUS.
0 plangjamento — & instrumentos resultantes de seu processo, como planos e relatdrios — & objeto de grande parte do
arcabougo legal do SUS, do qual cabe destacar as Leis N°. 8.080/1980 & N° 8.142/1000 (Leis Orgdnicas da Sadde). A Lei
M=, 8.080/90 atribui a diregdo nacional do 5U5 a responsabilidade de “elaborar o planejamento estratégico nacional no
ambito do SUS em cooperagao com os estados, municipios e o Distrito Federal” (inciso XMW1

do Art. 16).

Para a efetivagdo do processo de descentralizagdo, @ indispensavel que cada instancia do SUS disponha do seu Plano de
Salde - operacionalizado pelas respectivas Programagdes Anuais -, a ser avaliado continuamente, com o seu resuttado
expresso no comespondente Relatorio Anual de Gest3o. Bm outras palavras, isso significa que o Relatario Anual de Gestao
imprime carater dindmico ao Plano de Sadde & realimenta, desta forma, o processo de planejamento. Esse Relatario deve
indicar os eventuais ajustes que se fizerem necessaros no Plano e, a0 mesmo temnpo, ofentar a elaboragao da
Programagao Anual de Sadde subseqliente.

Decomido urn ano de trabalho, a atual equipe de gestdo da Secretara hMunicipal de Salde apresenta este RELATORIO
AMUAL DE GESTAD 2014 a0 Conselha Municipal de Sadde, 3 administragdo plblica e 3 populagdo de SANTA BARBARA
O’ OESTE como contribuigdo ao fortalecimento do sistema de planejamento e da transparéncia do processo de gestdo do
SUS. Aformulagdo deste instrumento confere a express3o concreta ao processo de planejamento através do
monitoramento & avaliagdo das agdes propostas e sua implementagao, além de publicizar os resultados alcangados
contribuindo para o controle social e a participagao da comunidade na gestao do Sistema Unico de Sadde.



2. DEMOGRAFIA E DADOS DE MORBI-MORTALIDADE

2.1. POPULACAO ESTIMADA DO ANO 2014 189.233

Populagéo do ultimo Censo (ano 2012) Qte %
Total 181.509 100,00%

Populagéo do ultimo Censo (ano 2010) Qte %
Branca 129.706 73,42%
Preta 6.652 3,52%
Amarela 760 0,40%
Parda 42.792 22,61%
Indigena 83 0,04%
Sem declaragao 16 0,01% _ |

& Branca @ Preta @ Amarela — Parda @ Indigena
Sem declaragio
2.1.1. POPULAGAO - SEXO E FAIXA ETARIA -10.000 a 10.000
Faixas Etarias Homem Mulher Total o s
00-04 5.552 5.136 10.688
05-09 5853 5516  11.369 et ;
10-14 6.817 6.517 13.334 s S ——
15-19 7.566 7468  15.034 £ ey
, z aEE—

20-29 17.215|  16.627|  33.842 o e
30-39 14.453 14.433 28.886 g 30-39 f— ]
40-49 13.282 14.096 27.378 = 20-29 | I
50-59 10.428]  10.993]  21.421 15719 g
60-69 5.250 5773]  11.023 10-14 B
70-79 2.609 3.523 6.132 05-09 e
80+ 942 1.460 2.402 0o-04 |
Total 89.967 91.542 181.509

|l Homem & Mulher|

Andlise e considerag¢des do Gestor sobre Dados Demogréficos

Mo que se refere 3 distribuigdo teritoral, ohserva-se que a populagdo urbana estimada & de181.500 habitantes (zcenso
2010}.

0 grafico demonstra a prevaléncia de uma populagdo branca em relagdo as outras ragas, reflexo de uma colonizagdo na
regido por imigrantes talianos e americanos.

Cuarto ao perfil demografico indicado por sexo e faixa etara, observamos uma prevaléncia do sexo femining, como
também wvem ocomendo a invers3o da piramide, porém dentro de um padrao se comparado a indicadores apresentados em
outros municipios do pais.

2.3 MORTALIDADE POR GRUPOS DE CAUSAS, FAIXA ETARIA E POR RESIDENCIA (Fonte: Portal DATASUS
Tabnet/SIM - 2013)

Ultima atualizago: 26/03/2015 11:

|ntemagﬁes por Capitulo CID-10 Menor 1 1a4 5a9 10a14 | 15219 | 20229 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 0 0 0 0 1 0 3 7 6 4 7
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 0 0 0 0 1 1 6 18 30 39 53
;Zﬁ:ilt‘)r!rlé:gzr:ismd&ist:;g:e e dos orgaos hematopoeticos e 0 0 0 0 0 0 1 0 4 1 2
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 0 0 0 0 0 0 2 4 4 12 20
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0 1
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 4
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 0 0 0 1 0 0 5 18 30 48 62
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 1 0 0 0 0 2 4 7 18 18 33
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 0 0 0 0 0 0 6 12 9 12 16
Capitulo XIl Doencas da pele e do tecido subcutaneo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
(c::r‘\)iﬁléltti)v?” Doencas do sistema osteomuscular e do tecido 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0 1
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 0 0 0 0 0 0 2 2 7 13 6
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
g:gg]lgﬁa)s(\élrlohr:ilfo:‘r:qaifgés (fongenltas, deformlda.des e 5 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
e e o™ | 1 | o | 1 | o | 1 | 4 | s | w [ = | w | w




|ntema§6es por Capitulo CID-10 Menor 1 1a4 5a9 10a14 | 15a19 | 20229 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 3 0 0 0 4 27 15 10 1 3 2
Total 21 0 2 2 8 35 51 101 154 189 245
= P Idade
Internagdes por Capitulo CID-10 80 | ionorada | T
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 4 0 32
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 41 0 189
Capitulo Il Doencas do sangue e dos orgaos hematopoeticos e 0 0 8
alguns transtornos imunitarios
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 13 0 55
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 1 0 6
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 14 0 24
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 67 0 231
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 53 0 136
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 16 0 71
Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 1 0 2
Capitulo XIIl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido 1 0 6
conjuntivo
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 14 0 44
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 1
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 0 0 10
Capitulo XVII Malformacoes congenitas, deformidades e 0 0 6
anomalias cromossomicas
Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames
e N N 82 0 219
clinicos e de laboratorio, nao classificados em outra parte
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 10 85
Total 317 0 1.125




o

200

225

Capitulo I Algumas doencas infecciosas e
parasitarias

Capitulo IT Meoplasias [turmores]

Capitule III Deencas do sangue & dos orgacs
hematopoetices e alguns transtornos
imunitarios

Capitula I'V Doencas endocrinas, nutricionais
e metabolicas

Capitulo W Transtornes mentais
comportarmentais

Capitulo W1 Doencas do sistema nervoso

Capitulo I¥ Doencas do aparelhe circulaterie

Capitulo ¥ Doencas do aparelho respiratario

Capitule ¥I Doencas do aparelho digestive

Capitulo ®II Doencas da pele e do tecido
subcutaneo

Capitulo ®XIII Doencas do sistema
osteamuscular e do tecido conjuntive

Capitulo ¥IV Doencas do aparelho
geniturinaria

Capitulo ¥Y Gravidez, parto e puerperio

Capitule ¥WI Algumas afeccoes ariginadas no
periodo perinatal

Capitule ¥WII Malformacees congenitas,
deformidades e anomalias cramossamicas

Capitulo ¥VWIII Sintemas, sinais e achados
anormais de exames clinicos & de labaratario,
nao classificados em outra parte

Capitulo XX Causas externas de morbidade o
de mortalidade

Andlise e consideragdes sobre Mortalidade

Consideranda a hortalidade Proporcional em todas as idades, podemas identificar que as principais causas s3o: doenzas
do aparelho circulatdrio, dbitos por causas ndo definidas, neoplasias, doenga do aparelho respiratario, causas extemnas de

morbidade e mortalidade, doengas do aparelho digestivo e doengas enddcrinas, nutricionais e metabalicas e algumas

doengas infecciosas e parasitanias.

0s dados apresentados ndo demonstram grandes alteragdes em relagdo a anos anteriores, dos indices de mortalidade

referentes as neoplasias e doengas do aparelho circulatorios, principalmente.

2.4. MORBIDADE HOSPITALAR POR GRUPOS DE CAUSAS E FAIXA ETARIA (Portal DATASUS Tabnet/SIH - Jan a Dez - 2014)

null

|nternagﬁes por Capitu|o CID-10 Menor 1 1a4 5a 10a14 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79 80 Total
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 15 18 9 7 4 7 11 32 23 20 17 7 170
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 1 3 5 12 14 17 30 42 79 67 49 20 339
g:rﬁ);t‘l:]l?n:]llsti)moizﬁ:;:s sangue e dos orgaos hematopoeticos e alguns 2 4 2 0 6 23 4 5 10 10 10 12 88
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 0 0 1 1 3 7 13 8 15 9 12 2 71
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0 1 6 41 89 109 92 28 2 0 368




Capitulo I Algumas doencas infeccinsas e
parasitarias

Capitula II Meoplasias [tumores]

Capitulo III Doencas do sangue e dos argans
hematopoetices & alguns transtornos
imunitarios
Capitule IV Doencas endocrinas, nutricionais
e metabolicas

Capitula ¥ Transtornos mentais e
comportamentais

Capitulo WI Doencas do sistema nerveso

Capitule WII Doencas do olho & anetos

Capitulo WIII Doencas deo ouvido e da apefise
mastoide

Capitule I¥ Doencas do aparelhe circulatorio

Capitulo ¥ Doencas do aparelho respiratorio

Capitulo %I Doencas do aparelho digestive

Capitulo ¥IT Doencas da pele e do tecido
subcutanea

Capitulo XIII Doancas do sisterna
osteomuscular e do tecide cenjuntive

Capitulo ¥IY Doencas do aparelho
geniturinario

Capitulo ¥V Gravidez, parto & puerperio

Capitule ¥\ Algumas afeccoes originadas no
periodo perinatal

Capitulo ¥WII Malformacoes congenitas,
deformidades & anomalias cromossomicas

Capitule ¥WIII Sintomas, sinais e achades
anormais de exames clinicos & de laboratario,
nao classificados em outra parte
Capitulo ¥I¥ Lesoes, envensnamento e
algumas outras consequencias de causas
externas

Capitulo ¥¥ Causas externas de morbidade
de mortalidade

Capitule ¥¥I Fatoeres que influenciam o estado
de saude & o contato com o5 servicos de
saude

|ntema§;6es por Capitulo CID-10 Menor 1 1a4 5a9 10a14 | 15a19 | 20229 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79 80 Total
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 4 6 2 2 4 4 6 9 17 12 4 2 72
Capitulo VII Doencas do olho e anexos 0 0 0 2 0 2 3 4 19 24 17 4 75
Capitulo VIII Doencas do ouvido e da apofise mastoide 0 3 3 0 2 1 1 2 2 0 0 1 15
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 2 1 1 4 3 23 34 83 167 160 120 63 661
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 45 7 45 14 9 13 23 16 43 34 73 66 458
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 9 18 22 22 44 90 101 115 152 114 86 32 805
Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 5 2 2 2 2 10 10 18 25 13 1 6 96
Capitulo XIIl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 0 2 3 1 6 18 21 29 59 34 19 5 197
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 5 8 11 6 20 39 54 74 82 79 47 31 456
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 0 8 256 681 335 32 0 1 0 0 1.313
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 151 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 152
Capitulo XV_II Malformacoes congenitas, deformidades e anomalias 15 6 9 5 2 4 1 1 1 2 0 0 46
cromossomicas _ ] _
Capitulo _XVIII Slntom§§. sinais e achados anormais de exames clinicos e de 1 3 1 2 3 4 6 10 15 1 7 4 67
Iabo_ra!orlo nao classificados em outra parte _
Capitulo XIX Lesoes, envenenamento e algumas outras consequencias de 1 10 18 15 49 125 86 7 78 48 48 % 585
causas externas
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 2
Capitul(_) XXI Fatores que influenciam o estado de saude e o contato com 71 10 12 6 31 88 86 61 61 57 43 30 556
os servicos de saude
Total 327 172 146 110 465 1.197 914 721 941 723 555 321 6.592
S00 7S50 1.000 1.250




Analise e consideragdes sobre Mortalidade

Considerando todas as idades, podernos identificar que as principais causas de morbidade diagnosticadas s3o0 as doengas
do aparelho digestiva, aparelho circulatoro, causas extemas, fatores que influenciam o estados de sadde e o contato com
03 servigos de saude e aparelho respiratorio. Os dados apresentados demonstram uma significativa redugdo em relagao a
anos anteriores com relagao a transtomos mentais e comportamentais, entendemos que & devido ao investimento do
hlunicipio em promogdo e prevengdo priorizando as agdes permanentes nas atividades desenvolvidas nas unidades de

saude.



3. REDE FiSICA DE SAUDE, PUBLICA E PRIVADA, PRESTADORA DE SERVICO AO SUS

3.1 TIPO GESTAO

Tipo Gestdo

‘0 Estadual 5,88% @ Municipal 94,12% @ Dupla 0,00%

Esfera Administrativa

Tipo de Estabelecimento Total Municipal Estadual Dupla
CENTRAL DE REGULACAO 1 1 0 0
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 1 1 0 0
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 14 14 0 0
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 7 5 2 0
HOSPITAL GERAL 1 1 0 0
PRONTO ATENDIMENTO 2 2 0 0
SECRETARIA DE SAUDE 1 1 0 0
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E 4 4 0 0
TERAPIA (SADT ISOLADO)

UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 2 2 0 0
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE- 1 1 0 0
HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

Total 34 32 2 0
3.2. ESFERA ADMINISTRATIVA (GERENCIA)

Tipo de Estabelecimento Total Municipal Estadual Dupla
PRIVADA 8 7 1 0
ESTADUAL 2 1 1 0
MUNICIPAL 24 24 0 0
Total 34 32 2 0

@ Publica 76,47% @ Privada 23,53%

Andlise e considerag¢des do Gestor sobre Prestadores de Servigos ao SUS

Quarto ao tipo de gestio apresentada, observamos o predominio dos estabelecimentos de gestdo dnica, via gestao
municipal. Evidencia-se também esta ocoméncia na esfera administrativa. Constata-se que o municipio estabelece um

crescimento no 5US através de implantagdes de novos servigos e parcerias com prestadores.

26/03/2015 11:24:16



4. PROFISSIONAIS SUS (Fonte: CNES) C L SR

AUTONOMO Winsulo
TIPO TOTAL P
INTERMEDIADO P ENTIDADE FILANTROPICA E/OU SEM | o~
FINS LUCRATIVO
INTERMEDIADO POR EMPRESA PRIVADA 3
INTERMEDIADO POR ORGANIZACAO SOCIAL(OS) 91
SEM INTERMEDIACAO(RPA) 3
SEM TIPO 2
& AUTOMOMO & OUTREOS @ VINCULC EMPREGATICIO
TOTAL 318
OUTROS
TIPO TOTAL
BOLSA 7
TOTAL 7
VINCULO EMPREGATICIO
TIPO TOTAL
CELETISTA 197
CONTRATO POR PRAZO DETERMINADO 1
EMPREGO PUBLICO 398
ESTATUTARIO 1
SEM TIPO 232
TOTAL 829

Analise e Consideragdes Profissionais SUS
Colaboragdo dos mais diferenciados grupos profissionais devido constantes necessidades de trabalhos extras para
manutengao e atividades propostas. Adiversidade de entidades ditas de organizagies sociais e de programas que se
apresentam, assim como as inumeras fontes de investimentos financeiros, que por sua vez, trazemn seus proprios
colaboradores, fomentam a diversificagdo dos profissionais envolvidos.



5. PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE

1- DiretrizzASSEGURAR O ACESSO E ATENGAO INTEGRAL ATBAVE’S DA QUALIFICAGAO E IMPLANTAGAO EFETIVA DA
HUMANIZACAO DA REDE DE SERVICOS NA ATENCAO BASICA.

1.1- Objetivo:CUIDAR DAS NECESSIDADES DE SAUDE DAS PESSOAS COM ATENDIMENTO HUMANIZADO E EFICIENTE
NA ATENGCAO BASICA

1.1.1- A¢ao:IMPLANTAGAO DA TERRITORIALIZACAO NA ATENGAO BASICA.

Meta Prevista:  100%
Meta Executada:  90%

1.1.2- Agao:UMA ATENGAO PRIORITARIA AOS IDOSOS, GESTANTES E PESSOAS PORTADORAS DE
NECESSIDADES ESPECIAIS, COM MELHOR ACESSIBILIDADE NAS UNIDADES BASICAS DE
SAUDE
Meta Prevista: 80%

Meta Executada: 60%

1.1.3- Ag30:ADEQUAR AGENDA MEDICA PARA ATENDIMENTO DE QUALIDADE (4 PACIENTES POR
HORA MAIS UM ACOLHIMENTO).
Meta Prevista: 50%

Meta Executada:  50%

1.1.4- Acdo:ELIMINAR A TRIAGEM DA PBE-CONSULTA E DISPONIBILIZAR HORARIO COM SENHAS PARA
A VERIFICACAO DE PRESSAO E DEXTRO.

Meta Prevista: 50%
Meta Executada: 50%

1.1.5- A¢ao:INDICACAO DE MONITORES VOLUNTARIOS PELOS CONSELHOS LOCAIS DE SAUDE PARA
AUXILIAR OS MORADORES QUANTO AO FLUXO E FUNCIONAMENTO DENTRO DAS
UNIDADES BASICAS DE SAUDE.
Meta Prevista: 25%

Meta Executada:  100%

1.1.6- Agao:IMPLANTAR HORARIO ESTENDIDO EM 03 UNIDADES BASICAS DE SAUDE ATE AS
20HOOMINH COM EQUIPE COMPLETA: MEDICO, ENFERMEIRA, TECNICO DE ENFERMAGEM,
RECEPCIONISTA, AUXILIAR DE LIMPEZA, TECNICA DE FARMACIA E SEGURANGA, APOS
AVALIAGAO.

Meta Prevista: 25%

Meta Executada:  100%

1.1.7- Aga0:GARANTIR PROFISSIONAIS (PSICOLOGO, FONOAUDIOLOGO, FISIOTERAPEUTA, ASSISTENTE
SOCIAL E NUTRICIONISTA) PARA CADA UBS, COM ESPACO ADEQUADO DE ATENDIMENTO
CONFORME NECESSIDADE DA DEMANDA DO TERRITORIO.

Meta Prevista: 15%

Meta Executada:  100%

1.1.8- Agao:IMPLANTAGAO DE 6 NOVAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE

Meta Prevista: 25%
Meta Executada: 00%

1.1.9- Agao:IMPLEMENTAR AS AGOES DE SAUDE MENTAL NAS UBS

Meta Prevista:  75%
Meta Executada:  100%



1.1.10-REALIZAR ESTUDO DE VIABILIDADE PARA IMPLANTAGAO DE MEDICOS GENERALISTAS NA
Acao:REDE MUNICIPAL DE SAUDE

Meta Prevista: 100%
Meta Executada:  100%

1.1.11-DAR CONTINUIDADE NAS REFORMAS E AMPLIAGCOES NECESSARIAS NAS UNIDADES
Acao:BASICAS.
Meta Prevista: 50%

Meta Executada: 80%

2- DiretrizZASSEGURAR O ACESSO E ATENGAO INTEGRAL ATRAVES DA QUALIFICAGAO, INTERVENGAO FRENTE AS
PRINCIPAIS DEMANDAS E CASOS ESPECIFICOS.

2.1- Objetivo:GARANTIR ACESSO E OFERTA DE SERVICO AO USUARIO DO CEO AUMENTANDO OS TIPOS DE PROTESE
ODONTOLOGICA A SEREM DISPONIBILIZADAS.

Metas: 100%

Indicadores: 25%

2.1.1- Aga0o:MANTER FORNECIMENTO DE PROTESE ATRAVES DE CONTRATO EXISTENTE.

Meta Prevista: 100%
Meta Executada:  100%

2.1.2- Agao:ELABORAR NOVO DESCRITIVO CONTEMPLANDO OUTROS TIPOS DE PROTESE QUE NAO
OFERECEMOS.

Meta Prevista: 100%
Meta Executada:  100%

2.1.3- Aga0:VIABILIZAR LABORATORIO MAIS,PROXIMO DO MUNICIPIO, DISTANTE NO MAXIMO 30KM,
PARA POSSIBILITAR O MAIOR NUMERO DE ATENDIMENTOS.
Meta Prevista: 400 ATEN.

Meta Executada:  100%

2.1.4- AGao:ASSEGURAR ACESSO AOS PACIENTES COM NECESSIDADES ESPECIAIS EM REABILITACAO
ORAL ATRAVES DE PROTESES.

Meta Prevista: 25%
Meta Executada:  100%

3- Diretrizz:GARANTIR A UNIVERSALIDADE, A EQUIDADE E A INTEGRALIDADE DA ATENGAO EM SAUDE_MENTAL AOS
CIDADAOS DO MUNICIPIO DE SANTA BARBARA DOESTE, A PARTIR DO MODELO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL
PRECONIZADO PELO SUS

3.1- Objetivo:IMPLEMENTAR A REFORMA PSIQUIATRICA NO MUNICiPIO COM BASE NO MODELO DE ATENGAO
PSICOSSOCIAL, CONFORME PRECONIZA O MINISTERIO DA SAUDE, COM BASE NA LEI 10.216 DE 2001,
PORTARIA MS/GM 332 DE 2002, DENTRE OUTRAS DIRETRIZES DAS POLITICAS PUBLICAS EM SAUDE
MENTAL.
Metas: 100%

Indicadores: 100%

3.1.1- Aga0:DISPONIBILIZAR PARA CADA UBS UM PROFISSIONAL PSICOLOGO COMO REFERENCIA PARA
AS AGCOES DE PREVENGAO, PROMOGAO, TRATAMENTO E REABILITAGAO EM SAUDE
MENTAL (ACOLHIMENTOS, ATENDIMENTOS, PARTICIPAGAO EM GRUPOS, ETC.)
Meta Prevista:  100%

Meta Executada:  90%



3.1.2- Agao:IMPLANTAGAO DO CAPS I. CONSTRUGAO OU LOCAGAO DE PREDIO E CONTRATAGAO DE
PROFISSIONAIS, PARA ATENDER DEMANDA INFANTO-JUVENIL COM SOFRIMENTO
PSIQUICO GRAVE.
Meta Prevista: 25%

Meta Executada:  100%

3.1.3- Agao:IMPLANTAGAO DO CAPS AD lil. CONSTRUGAO OU LOCAGAO DE PREDIO E CONTRATAGAO
DE PROFISSIONAIS, PARA ATENDER DEMANDA DE DEPENDENCIA QUIMICA (ALCOOL E
OUTRAS DROGAS). TEM COMO FINALIDADE, REDUZIR AS INTERNAGOES E ACOLHER 0S
PACIENTES EM SITUAGOES DE CRISES (24 HORAS), EM VIRTUDE DA DEPENDENCIA
QUIMICA.
Meta Prevista: 25%

Meta Executada: 0%

3.1.4- Aga0:MIGRAGAO DO ATUAL CAPS Il PARA CAPS lll. CONSTRUGAO OU LOCAGAO DE PREDIO E
CONTRATAGAO DE PROFISSIONAIS. TEM COMO FINALIDADE, REDUZIR AS INTERNAGOES
PSIQUIATRICAS E ACOLHER OS PACIENTES COM SOFRIMENTO PSiQUICO GRAVE E EM
SITUAGOES DE CRISES (24 HORAS), UMA VEZ QUE NAO CONTAMOS COM HOSPITAL GERAL
QUE DISPONIBILIZE LEITOS DE SAUDE MENTAL.

Meta Prevista: 25%

Meta Executada: 5%

3.1.5- A¢a0:IMPLANTACAO/CONTRATUALIZAGAO DE 4 LEITOS DE RETAGUARDA NO HOSPITAL SANTA
BARBARA, SENDO 2 LEITOS PARA ATENDIMENTO DE PACIENTES ADULTOS E 2 LEITOS
PARA ATENDIMENTO DE CRIANCAS E ADOLESCENTES. CONFORME PORTARIA DO
MINISTERIO DA SAUDE N° 148, DE 31 DE JANEIRO DE 2012.
Meta Prevista:  100%

Meta Executada:  00%

3.1.6- Agédo:VIABILIZAR RECURSO FINANCEIRO MUNICIPAL PARA AGOES DE SAUDE MENTAL

Meta Prevista: 50%
Meta Executada:  00%

3.1.7- Aga0:COM A CRIAGAO DA REDE DE ATENGAO PSICOSSOCIAL, OS ATENDIMENTOS DA
ESPECIALIDADE MEDICA DEIXARAO DE SER REALIZADOS NO MODELO AMBULATORIAL
(AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES) PARA

Meta Prevista: 50%

Meta Executada:  100%

3.1.8- Agao:REATIVAR O CONSELHO MUNICIPAL ANTI DROGAS (COMAD) COM PARTICIPAGAO
INTERSETORIAL.

Meta Prevista: 100%
Meta Executada: 10%

4- DiretrizzASSEGURAR O ACESSO E ATENGAO INTEGRAL ATRAVES DA QUALIFICAGAO, INTERVENGAO FRENTE AS
PRINCIPAIS DEMANDAS E CASOS ESPECIFICOS.

4.1- Objetivo:AMPLIAGAO DA ASSISTENCIA EM FISIOTERAPIA E REABILITAGAO.

Metas: 25%

Indicadores: 50%

4.1.1- Agao:REALIZAR CONVENIOS COM FACULDADES DE FISIOTERAPIA E EDUCAGAO FiSICA.

Meta Prevista: 50%
Meta Executada: 50%



4.1.2- A¢ao:GARANTIR O APOIO MATRICIAL DE FONOAUDI()LOGO, PSICOLOGO E NUTRICIONISTA NO
S.A.D. (SERVICO DE ATENDIMENTO DOMICILIAR).
Meta Prevista: 15%

Meta Executada: 100%

4.1.3- Aga0:MANTER E MONITORAR AS AGOES DA CONTRATUALIZAGAO DA PRESTADORA DE SERVICO
(APAE).
Meta Prevista:  100%

Meta Executada:  100%

5- DiretrizZASSEGURAR O ACESSO E ATENGAO INTEGRAL ATRAVES DA QUALIFICAGAO, INTERVENGAO FRENTE AS
PRINCIPAIS DEMANDAS E CASOS ESPECIFICOS.

5.1- Objetivo:AMPLIAGAO DA ASSISTENCIA EM SAUDE DA MULHER

Metas: 100%

Indicadores: 75%

5.1.1- Aga0:AMPLIAR E MODERNIZAR O SERVIGO DE ULTRASSONOGRAFIA (COM FOCO NA SAUDE DA
MULHER)
Meta Prevista: 50%

Meta Executada: 100%

5.1.2- Agdo:QUALIFICAGAO DO SERVIGO DA SAUDE DA MULHER

Meta Prevista: 100%
Meta Executada: 50%

5.1.3- Agd0o:GARANTIA DA QUALIFICAGAO DO PRE-NATAL

Meta Prevista:  100%
Meta Executada: 60%

5.1.4- Agdo:GARANTIR O DIAGNOSTICO DO CANCER DE COLO E UTERO E MAMA

Meta Prevista:  100%
Meta Executada: 80%

5.1.5- Agdo:IMPLEMENTAR A ASSISTENCIA INTEGRAL A SAUDE DO ADOLESCENTE

Meta Prevista: 75%
Meta Executada: 20%

5.1.6- Agdo:AMPLIAGAO NA ESPECIALIDADE DO AMBULATORIO DA SAUDE DA MULHER

Meta Prevista:  75%
Meta Executada: 20%

6- DiretrizZASSEGURAR O ACESSO E ATENGAO INTEGRAL ATRAVES DA QUALIFICAGAO, INTERVENGAO FRENTE AS
PRINCIPAIS DEMANDAS E CASOS ESPECIFICOS.

6.1- Objetivo:IMPLEMENTAR AS AGOES DO AMBULATORIO DE ESPECIALIDADE NO MUNICIPIO

Metas: 50%

Indicadores: 50%



6.1.1- Acdo:VIABILIZAR UM NOVO ESPACO PARA O CENTRO DE ESPECIALIDADE, REALIZANDO AS
REFORMAS NECESSARIAS.

Meta Prevista: 30%
Meta Executada: 10%

6.1.2- Acdo:AMPLIAR AS CONSULTAS NAS ESPECIALIDADES DE CARDIOLOGIA, PSIQUIATRIA,
ENDOCRINOLOGIA, GASTROENTEROLOGIA

Meta Prevista: 50%
Meta Executada: 45%

6.1.3- Agao:REALIZAR DE CIRURGIAS ELETIVAS COM RECURSOS DO MINISTERIO DA SAUDE CONFORME
PORTARIAS MINISTERIAIS

Meta Prevista: 100%
Meta Executada: 90%

6.1.4- Acdo:AMPLIAR E MODERNIZAR O SERVICO DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA (REALIZAGAO DE
PROCEDIMENTO ENDOSCOPIO COM MAIOR COMPLEXIDADE)

Meta Prevista: 50%
Meta Executada: 5%

6.1.5- Acao:AMPLIAR O SERVICO DE OFTALMOLOGIA

Meta Prevista:  30%

Meta Executada: 0 %

6.1.6- A¢a0:QUALIFICAGAO DO SERVIGO DE ESTOMIA

Meta Prevista: 50%
Meta Executada: 90%

7- DiretrizzQUALIFICAR A REDE DE ATENGAO A URGENCIA E EMERGENCIA NO MUNICIPIO

7.1- Objetivo:IMPLANTAR A REDE DE ATENGAO A URGENCIA E EMERGENCIA

33%
25%

7.1.1- Agéo:IMPLANTAR O COMPONENTE PRE HOSPITALAR (SAMU)

Meta Prevista: 50%

Meta Executada: 0

7.1.2- AGao:IMPLANTAR UPA SANTA RITA

Meta Prevista: 50%

Meta Executada: 0

7.1.3- Agéo:IMPLANTAR OS PROTOCOLOS DA URGENCIA E EMERGENCIA

Meta Prevista: 25%
Meta Executada:  100%



7.1.4- Agao:IMPLANTAR A CLASSIFICAGAO DE RISCOS

Meta Prevista: 25%
Meta Executada: 10

7.1.5- Agéo:DIVULGAR NOS MEIOS DE COMUNICAGAO OS PROTOCOLOS DA CLASSIFICAGAO DE
RISCOS

Meta Prevista: 25%

Meta Executada: 0

7.1.6- Agao:IMPLANTAR A INFORMATIZAGAO DO SISTEMA

Meta Prevista: 25%
Meta Executada:  10%

7.1.7- Acdo:REFORMAR AS ESTRUTURAS FiSICAS COM SERVIGOS DE MANUTENGAO PREVENTIVA E
CORRETIVA

Meta Prevista: 25%

Meta Executada: 5%

7.1.8- Agdo:IMPLANTAR OS RECURSOS AUDIO VISUAIS PARA HUMANIZAGAO DO ATENDIMENTO

Meta Prevista: 25%

Meta Executada: 0

7.1.9- Agao:25% _ ELABORAR E IMPLANTAR PROTOCOLOS DE REFERENCIA E CONTRA REFERENCIA
DA URGENCIA E EMERGENCIA PARA ATENGAO BASICA E ESPECIALIZADA

Meta Prevista: 25%

Meta Executada: 0

7.1.10-IMPLANTAR DOIS LEITOS DE CURTA PERMANENCIA PARA URGENCIAS PSIQUIATRICAS
Acao:
Meta Prevista: 50%

Meta Executada: 0

7.1.11-IMPLANTAR O SERVICO DE SEGURANCA (CONTROLADOR DE FLUXO E CONTROLE DE
Acao:ENTRADA/SAIDA DE PACIENTES E ACOMPANHANTES)
Meta Prevista:  100%

Meta Executada:  70%

7.1.12-ESTUDAR O FUTURO MODELO DE ASSISTENCIA DO PRONTO SOCORRO DR. EDISON MANO,
Acao:MEDIANTE A IMPLEMENTAGCAO DA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA.
Meta Prevista: 25%

Meta Executada: 0

8- Diretriz:QUALIFICAR A REDE DE ATENGAO HOSPITALAR NO MUNICIPIO

8.1- Objetivo:AVALIACi\O DOS CONTRATOS DA SAUDE PARA AS ADEQUAGOES PRECONIZADAS PELO MINISTERIO DA
SAUDE

Metas: 100%

Indicadores: 100%



8.1.1- Acao:ACORDO COM HOSPITAL SANTA BARBARA PARA DISPONIBILIZAQAO DE VAGAS DIARIAS E
ATUALIZADAS 24 HORAS.
Meta Prevista:  75%

Meta Executada: 50%

8.1.2- Agao:IMPLEMENTAR A CONTRATUALIZAGAO COMO INSTRUMENTO NA RELAGAO ENTRE O
PRESTADOR HOSPITALAR (SANTA CASA) E O GESTOR MUNICIPAL DE SAUDE (SECRETARIO
MUNICIPAL DE SAUDE E PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA BARBARA D OESTE), NO
MODELO PRECONIZADO PELO SUS, COM VALOR 100% VARIAVEL.

Meta Prevista: 50%

Meta Executada:  100%

8.1.3- Acao:DELIBERAR QUE A CONTRATUALIZACAO SEJA REDIGIDA DE ACORDO COM OS
PARAMETROS CONTIDOS NAS PORTARIAS MINISTERIAIS ESPECIFICAS.
Meta Prevista:  75%

Meta Executada:  70%

8.1.4- Acao:DETERMINAR QUE AS METAS DE QUALIDADE CONTIDA NO PLANO OPERATIVO SEJAM
AVALIADAS PELO COMUSA.

Meta Prevista:  100%
Meta Executada:  100%

8.1.5- Agao:ATUALIZAGAO DO CNES CONFORME A OFERTA DE SERVICO DISPONIBILIZADA E AS
NORMATIVAS E LEGISLAGCOES VIGENTES.
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: 50%

8.1.6- Acdo:IDENTIFICAGAO DOS LEITOS SUS DE ACORDO COM AS REDES TEMATICAS IMPLANTADAS.

Meta Prevista: 100%

Meta Executada: 0%

9- Diretriz:QUALIFICAGAO DA VIGILANCIA EM SAUDE, SEGUINDO AS ATRIBUIGOES PERTINENTES A CADA SETOR,
DETERMINADAS PELO MINISTERIO DA SAUDE.

9.1- Objetivo: REORGANIZAR O PROCESSO DE GES:I'AO E DE PROCESSOS DE TRABALHO DOS SERVIGCOS DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, SANITARIA E ZOONOSES.
Metas: 100%

Indicadores: 60%

9.1.1- Agao:IMPLEMENTAR UMA POLITICA DE INFORMAGAO EM SAUDE MUNICIPAL, ORGANIZANDO OS
DADOS E TORNANDO-OS ACESSIVEIS AS DEMAIS AREAS DE GESTAO, GARANTINDO AS
INFORMAGOES PARA A TOMADA DE DECISAO, PARA A GESTAO E PLANEJAMENTO DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Meta Prevista: 50%

Meta Executada: 50%

9.1.2- Ag30:REORGANIZAR A DESCENTRALIZAGAO DO PROCESSO DE NOTIFICAGAO COMPULSORIA
ENTRE A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E OS SERVIGOS DE SAUDE MUNICIPAL, PARA QUE
SE POSSAM PRODUZIR AGOES DE PREVENGAO, MONITORAMENTO E CUIDADO VIGILANTE
PARA OS USUARIOS NO SISTEMA LOCAL DE SAUDE.
Meta Prevista: 80%

Meta Executada:  100%



9.1.3- Agao:FINALIZAGCAO DA REFORMA DO NOVO ESPAGO DA VIGILANCIA EM SAUDE.

Meta Prevista: 100%
Meta Executada:  100%

9.1.4- Aca0:ESTRUTURAR OS SERVICOS DE VIGILANCIA EM SAUDE CONFORME AS NECESSIDADES DE
SAUDE DO MUNICIPIO.

Meta Prevista:  70%
Meta Executada: 50%

9.2- Objetivo:REALIZAGAO DE AGOES DE PREVENGAO E ATENGAO NAS DSTS, HIV/AIDS, HEPATITES VIRAIS E
OUTRAS MOLESTIAS INFECCIOSAS

Metas: 50%

Indicadores: 80%

9.2.1- Aga0:GARANTIR MEDICAMENTOS PARA O TRATAMENTO DAS DSTS NAS UBSS ATRAVES DA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Meta Prevista: 30%
Meta Executada: 100%

9.2.2- Agao:IMPLANTAR EQUIPE MiNIMA DE PREVENGAO EM DST/AIDS

Meta Prevista: 40%
Meta Executada: 10%

9.2.3- Agao:IMPLANTAR A ABORDAGEM SINDROMICA PARA TRATAMENTO DAS DSTS NAS UBSS.

Meta Prevista: 30%
Meta Executada:  100%

9.2.4- Agéao:VIABILIZAR A REFORMA DO AMBULATORIO DE INFECTOLOGIA INCLUINDO SALA DE
ODONTOLOGIA E COLETA

Meta Prevista: 50%

Meta Executada: 0

9.2.5- A¢do:IMPLANTAR O DIAGNOSTICO E NOTIFICAGAO DOS CASOS DE TUBERCULOSE E
HANSENIASE COMO ROTINA NAS UBSS E PS

Meta Prevista:  100%
Meta Executada:  10%

9.2.6- Aga0:GARANTIR AGOES E PROJETOS PARA DIVERSIDADE SEXUAL NO MUNICiPIO, ENVOLVENDO
SECRETARIAS DE PROMOGAO SOCIAL E EDUCAGAO, COMO ESTRATEGIA PREVENTIVA E DE
PROMOGAO DA SAUDE DECORRENTE DA DISCRIMINAGAO, MARGINALIZACAO E
VIOLENCIA CONTRA LGBT (GAYS, LESBICAS, TRAVESTIS E TRANSEXUAIS)

Meta Prevista: 80%

Meta Executada: 0

9.3- Objetivo:REALIZAR AGOES DE PROMOGAO E PROTEGAO DA SAUDE COLETIVA

Metas: 80%

Indicadores: 100%



9.3.1- Agao:IMPLEMENTAR A POLITICA MUNICIPAL DE SAUDE DO TRABALHADOR SEGUNDO AS
DIRETRIZES PROPOSTAS PELO MINISTERIO DA SAUDE

Meta Prevista: 80%
Meta Executada: 70%

9.3.2- A¢ao:IMPLEMENTAR O CONTROLE DO RISCO SANITARIO DECORRENTES DOS PROCESSOS
PRODUTIVOS E DOS SERVICOS DE SAUDE, INCLUINDO A QUALIDADE DOS PRODUTOS.

Meta Prevista:  70%
Meta Executada:  90%

9.3.3- Agao:CRIAGAO DE TABELA DE TRIBUTAGAO PARA VIGILANCIA SANITARIA DO MUNICIPIO

Meta Prevista: 50%

Meta Executada: 0

9.3.4- Agao:INSPECIONAR OS SERVICOS E ESTABELECIMENTOS QUE FABRICAM, TRANSPORTAM E
COMERCIALIZAM PRODUTOS DE INTERESSE DA SAUDE

Meta Prevista: 50%
Meta Executada:  90%

9.4- Objetivo:QUALIFICAR E CONTROLAR AS ZOONOSES, VETORES E OS AGRAVOS PROVOCADOS POR ANIMAIS

Metas: 70%
Indicadores: 100%

9.4.1- Agao:QUALIFICAR O SERVICO DO CENTRO DE CONTROLE DE ZOONOSES, PARA QUE SE
CUMPRAM AS ATRIBUIGOES DETERMINADAS PELO MINISTERIO DA SAUDE E QUE OS
SETORES COMPETENTES RESOLVAM AS SITUAGOES DA FAUNA DOMESTICA E SILVESTRES
QUE NAO SE ADEQUEM AOS CASOS DE VIGILANCIA EM ZOONOSES
Meta Prevista: 70%

Meta Executada:  50%

9.4.2- A¢do:ESTABELECER COM A GESTAO MUNICIPAL O CONTROLE ANIMAL ATRELADO A ]
SECRETARIA COMPETENTE PARA ESTA ATRIBUICAO E NAO A SECRETARIA DE SAUDE

Meta Prevista: 0

Meta Executada: 0

9.4.3- Agao:DIVULGAR E EXECUTAR O PLANO MUNICIPAL DE VIGILANCIA E CONTROLE DA DENGUE.

Meta Prevista: 90%
Meta Executada:  100%

9.4.4- Acao:EXECUTAR O PROJETO DE REFORMA E AMPLIAGAO ACORDADO COM MINISTERIO DO
TRABALHO ATRAVES DE UMA TAC.

Meta Prevista:  100%

Meta Executada: 0

10- Diretriz:QUALIFICAGAO E OTIMIZAGAO DOS SERVIGOS DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

10.1- Objetivo:GARANTIR O ABASTECIMENTO DOS MEDICAMENTOS E INSUMOS PRECONIZADOS PELA SMS. EM TODOS
0OS PROGRAMAS PERTINENTES.

Metas: 50%
Indicadores: 100%



10.1.1-DAR CONTINUIDADE AO DIALOGO COM O SISTEMA JUDICIARIO ESTABELECENDO
Acao:CAMARA TECNICA ANTES DA SENTENCA.

Meta Prevista:  100%

Meta Executada:  100%

10.1.2-DESENVOLVER PROJETOS DE PRESCRIGOES E USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS COM OS
Agao:TRABALHADORES DA SAUDE (PRESCRITORES), EDUCAGAO DA POPULAGAO EM GERAL. DE
ACORDO COM A RESOLUGAO VIGENTE COM A CLASSE DE MEDICAMENTOS
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: 50%

10.1.3-REFORMULAGAO DA COMISSAO DE FARMACIA E TERAPEUTICA EM CONSONANCIA COM O
Acao:REGIMENTO DA PNM DO SUS.

Meta Prevista: 100%

Meta Executada: 0

10.1.4-INCLUSAO DA LISTA DE MEDICAMENTOS FITOTERAPICOS DO SUS
Acao:
Meta Prevista: 0

Meta Executada: 0

10.1.5-UTILIZAQAO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS NA ATENCAO BASICA, NOS CASOS DE
Acao:ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE DIRECIONADOS PARA ESFERA PERTINENTE (ESTADUAL E
FEDERAL)
Meta Prevista:  100%

Meta Executada:  100%

10.1.6-IMPLANTAGAO DE SERVIGO DE ATENQAO FARMACEUTICA INCLUINDO A PRATICA DE
Acda0:FARMACOTERAPIA E FARMACOVIGILANCIA.
Meta Prevista: 50%

Meta Executada:  100%

10.1.7-REVISAO DOS MANDADOS JUDICIAIS MEDIANTE A NOVA LEGISLAGAO CONFORME ANSS
Acao:
Meta Prevista: 100%

Meta Executada:  100%

10.1.8-EXECUGAO DA REFORMA DO NOVO ESPAGO DA FARMACIA MUNICIPAL.
Acao:
Meta Prevista: 0

Meta Executada: 0

10.1.9-APRIMORAR O SISTEMA DE INFORMAGAO DE E GESTAO DE MEDICAMENTOS
Acao:
Meta Prevista: 30%

Meta Executada:  100%

11- Diretriz:CONTROLE SOCIAL E PARTICIPAGAO POPULAR: FORTALECIMENTO E RECONHECIMENTO DO CONTROLE SOCIAL.

11.1- Objetivo:DAR PUBLICIDADE AS ATIVIDADES DA OUVIDORIA DO SUS, ATRAVES AGOES COM MATERIAL DE
DIVULGAGAO E DEMONSTRAR OS RESULTADOS ALCANGCADOS ATRAVES DOS RELATORIOS DE GESTAO
DA INFORMAGAO.
Metas: 100%

Indicadores: 100%



11.1.1-ELABORAGAO DE MATERIAIS DE DIVULGAGAO DA OUVIDORIA SUS ATRAVES DE
Acao:CARTAZES, BANERS, FOLDER, ETC.
Meta Prevista: 0

Meta Executada: 0

11.1.2-DAR CONTINUIDADE AO PROJETO DE OUVIDORIA ITINERANTE
Acgao:
Meta Prevista: 15 UNI

Meta Executada: 9 UNIDADES

11.1.3-DAR CONTINUIDADE DO PROJETO OUVICONSELHOS
Acao:
Meta Prevista: 15

Meta Executada: 3 REUNIOES COLETIVAS

11.1.4-PUBLICIZAR OS DADOS DA OUVIDORIA SUS NAS AUDIENCIAS PUBLICAS DE SAUDE.
Acao:
Meta Prevista: 3

Meta Executada: 3

11.1.5-PUBLICIZAR OS DADOS DA OUVIDORIA SUS NO SITE DA PREFEITURA MUNICIPAL.
Acao:
Meta Prevista: 3

Meta Executada: 3

11.2- Objetivo:FORTALECER O CONTROLE SOCIAL MUNICIPAL DE ACORDO COM AS DIRETRIZES DO MINISTERIO DA
SAUDE

Metas: 50%
Indicadores: 100%

11.2.1-VIABILIZAR A ELABORAGAO DE IDENTIFICAGAO PARA OS CONSELHEIROS LOCAIS E
Acao:MUNICIPAIS

Meta Prevista:  100%
Meta Executada: 70%

11.2.2-FORTALECER A INTEGRAGAO ENTRE OS CONSELHOS DA REGIAO
Acao:
Meta Prevista: 50%

Meta Executada: 0

11.2.3-PUBLICIZAR AS REUNIQES DOS CONSELHOS LOCAIS DE SAUDE EM TODOS OS
Acao:EQUIPAMENTOS DE SAUDE
Meta Prevista:  100%

Meta Executada:  70%

11.2.4-VIABILIZAR A PARTICIP~A(;i\0 DO CONTROLE SOCIAL NAS ATIVIDADES EDUCATIVAS DE
Acao:PREVENCAO, PROMOCAO A SAUDE E CONSCIENTIZAGCAO SOBRE O SUS
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: 50%

11.2.5-IMPLANTAR OS RECURSOS DESTINADOS AO FORTALECIMENTO DO CONTROLE SOCIAL E
Agao:PARTICIPAGAO POPULAR, COM VALOR DE RECURSO FIXO PARA O CONSELHO MUNICIPAL
DE SAUDE INSERIDO NO PLANO ORCAMENTARIO ANUAL DA GESTAO MUNICIPAL.
Meta Prevista: 100%

Meta Executada: 0



11.2.6-GARANTIR QUE TODOS OS CONVENIOS E CONTRATOS DO SUS SEJAM APRECIADOS E
Ac¢ao:APROVADOS PREVIAMENTE PELO CONSELHO MUNICIPAL

Meta Prevista: 100%
Meta Executada:  100%

11.2.7-FORTALECER A PARTICIPAGAO SOCIAL ATRAVES DA ADEQUAGAO FiSICA, RECURSOS
Agio:HUMANOS, VEICULOS, BEM COMO TODO MATERIAL NECESSARIO AO FUNCIONAMENTO DO
CONSELHO, DANDO APOIO E VIABILIDADE EM SUAS AGOES A POPULAGAO
Meta Prevista: 60%

Meta Executada:  15%

11.2.8-GARANTIA DE TRANSPA:RENCIA DOS SERVICOS PRESTADOS E PACTUAGOES, PARA
Acd0:GARANTIR A REALIZAGCAO DE ACOES COMPATIVEIS COM A REALIDADE LOCAL
Meta Prevista: 80%

Meta Executada:  100%

12- Diretriz:REVISAR A TERRITORIALIZAGAO DAS AREAS DA SA,L'JDE DO MUNICiPIO'DE SANTA BARBARA VISANDO O
MELHOR ACESSO DOS PACIENTES AS UNIDADES BASICAS, P.SS E AS AREAS ADMINISTRATIVAS.

12.1- Objetivo:INFORMATIZAR E INTEGRAR TODA REDE DE SAUDE DO MUNICIPIO

Metas: 60%

Indicadores: 50%

12.1.1-MAPEAR AS AREAS DE REFERENCIAS DA SAUDE
Acao:
Meta Prevista: 0

Meta Executada: 0

12.1.2-DESENVOLVER PLANO DE COMUNICAGAO ENVOLVENDO TODAS AS PARTES
Acao:INTERESSADAS.
Meta Prevista: 50%

Meta Executada:  100%

12.1.3-CRIAGAO DO PORTAL DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE (SITE)
Acgao:
Meta Prevista: 50%

Meta Executada:  100%

12.1.4-PUBLICAR/COMUNICAR SEMANALMENTE AS PRINCIPAIS AGOES DA SAUDE NOS PRINCIPAIS
Acao:JORNAIS DA CIDADE.
Meta Prevista: 80%

Meta Executada: 80%

12.2- Objetivo:GARANTIR A SEGURANGA PESSOAL E PATRIMONIAL EM TODAS AS ESFERAS DOS SERVIGOS DA SAUDE

Metas: 100%

Indicadores: 50%

12.2.1-REALIZAGAO DE RONDA DIURNA E NOTURNA DA GUARDA MUNICIPAL NO ENTORNO DAS
Acao:UNIDADES.

Meta Prevista: 50%
Meta Executada: 100%



12.2.2-DEFINIGAO DE UM PROTOCOLO QUE DEFINA A PROTEGAO DA SEGURANGA PESSOAL E
Acao:PATRIMONIAL INTEGRADO AO HORARIO DE FUNCIONAMENTO DAS UNIDADES.

Meta Prevista: 50%
Meta Executada:  100%

12.2.3-CONTRATACAO DE SERVICO TERCEIRIZADO DE PORTARIA ESPECIALIZADO NA AREA DE
Acao:SAUDE.
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: 0%

12.3- Objetivo: GARANTIR A PARTICIPAGAO DO CONTROLE SOCIAL NO PLANEJAMENTO DE REFORMAS E
CONSTRUGOES DAS UNIDADES DE SAUDE
Metas: 50%

Indicadores: 100%

12.3.1-APRESENTAR AS PROPOSTA DE CONSTRUGAO E REFORMA PARA CIENCIA E/OU
Ac¢d0:APROVACAO DO CONTROLE SOCIAL POR MEIO DO COMUSA
Meta Prevista: 100%

Meta Executada:  100%

12.3.2-DESENVOLVIMENTO DO PLANO DE COMUNICAGAO PARA DIVULGAR AS REUNIGES E AS
Acao:DECISOES DAS REUNIOES DO COMUSA PARA TODAS AS PARTES INTERESSADAS.
Meta Prevista: 50%

Meta Executada:  100%

12.3.3-IMPLEMENTAR EFETIVAMENTE A POLjTICA DE HUMANIZAGAO COM AMBIENCIA,
Agao:LEVANDO TAMBEM EM CONSIDERAGCAO O SEGMENTO DOS TRABALHADORES.

Meta Prevista: 50%
Meta Executada:  100%

12.3.4-IDENTIFICAR E PUBLICAR OS NOMES DOS PROFISSIONAIS QUE ATUAM NAS UNIDADES
Acao:
Meta Prevista: 50%

Meta Executada:  100%

12.3.5-ESTABELECER A PRA'[ICA DE REUNIAO DE EQUIPE POR UNIDADE, PUBLICANDO
Acao:RELATORIO DE DECISOES E COMUNICAGCOES
Meta Prevista: 50%

Meta Executada: 25%

12.3.6-PROGRAMA DE INTEGRA(;AO PARA OS ANTIGOS E NOVOS FUNCIONARIOS SOBRE O
Acao:SISTEMA UNICO DE SAUDE.
Meta Prevista: 50%

Meta Executada: 100%

12.4- Objetivo: IMPLANTAR UM SISTEMA DE CONTROLE E DISTRIBUIGAO DOS MATERIAIS DO ALMOXARIFADO
CENTRAL, GARANTIDO A ENTRADA DOS MESMOS NAS PRINCIPAIS UNIDADES DE CONSUMO (PSS, UBSS
E CENTRO DE ZOONOSES.
Metas: 50%

Indicadores: 80%



12.4.1-CRIAGAO DE PROTOCOLO DE CONTROLE PARA SAIDA DO ALMOXARIFADO E ENTRADA
Acao:NAS UNIDADES DE CONSUMO PARA MATERIAIS, MEDICAMENTO E EQUIPAMENTOS.

Meta Prevista: 80%
Meta Executada: 50%

12.4.2-ALMOXARIFADO E ENTRADA NAS UNIDADES DE CONSUMO PARA MATERIAIS,
Acao:MEDICAMENTO E EQUIPAMENTOS.
Meta Prevista: 0

Meta Executada: 0

12.4.3-ADOCAO DE UM SISTEMA INFORMATIZADO PARA CONTROLE DO CONSUMO DE MAT/MED,
Acao:COM APROPRIAGAO DE CUSTO POR USUARIO (PACIENTES DO SISTEMA UNICO DA SAUDE)
Meta Prevista: 80%

Meta Executada: 0

12.4.4-ADOGAO DE UM SISTEMA DE REPOSI(;AO DE ESTOQUES DE FORMA A ATENDER A REAL
Acdao:DEMANDA DA SAUDE DO MUNICIPIO
Meta Prevista: 80%

Meta Executada: 0

12.5- Objetivo: ES:I'RUTURA(}AO DA EQUIPE DE MANUTENGAO DE EQUIPAMENTO E PREDIAL DA SECRETARIA DE
SAUDE (ESTRUTURAL E PREDIAL)

Metas: 0

Indicadores: 70%

12.5.1-DEFINIGAO DE SISTEMA DE GERENCIAMENTO DA EQUIPE DE MANUTENGAO
Acao:
Meta Prevista: 80%

Meta Executada: 0

12.6- Objetivo: REORGANIZAR O SISTEMA DE LAVAGEM DE ROUPAS HOSPITALARES E ESTERILIZAGAO DE MATERIAIS
DA SECRETARIA DE SAUDE

Metas: 0

Indicadores: 80%

12.6.1-REALIZAR UM ESTUDO DE VIABILIDADE QUANTO A LAVAGEM DE ROUPAS HOSPITALARES
Acao:PROPRIAS OU TERCEIRIZADAS.

Meta Prevista:  100%
Meta Executada: 100%

12.6.2-REORGANIZAR O SISTEMA DE LOGISTICA DE LAVAGEM DE ROUPAS HOSPITALARES DA
Aci0:SECRETARIA DE SAUDE ATE A FINALIZACAO DO ESTUDO E TOMADA DE DECISAO DO
MELHOR SISTEMA PARA O PROCESSO.
Meta Prevista: 80%

Meta Executada:  100%

12.6.3-REALIZAGAO DE ESTUDO DE VIABILIDADE PARA CONSTRUGAO OU TERCEIRIZAGAO DE
Acédo:UMA CENTRAL DE MATERIAL, ESTERILIZACAO.
Meta Prevista: 100%

Meta Executada: 0



12.7- Objetivo:REALIZAR ESTUDO DE VIABILIDADE PARA CONTRATAGAO DE EQUIPE DE SAUDE, CONTEMPLANDO
DEMONSTRATIVO ECONOMICO E APRESENTANDO REAL CUSTO FINANCEIRO COM PROBABILIDADE DE
PRODUGAO EM UNIDADES DE SAUDE.
Metas: 100%

Indicadores: 100%

12.7.1-ELABORACAO DE LEI MUNICIPAL QUE RESPALDE A CONTRATAGCAO DE OS OU OUTRAS
Acao:MODALIDADES.
Meta Prevista:  100%

Meta Executada:  100%

12.7.2-DEFINIGAO DE UNIDADES DE SAUDE QUE PODEM RECEBER OS SERVIGOS
Acao:
Meta Prevista: 100%

Meta Executada: 0

13- Diretriz:QUALIFICAR E OTIMIZAR O SERVIGO DE TRANSPORTE SANITARIO NO MUNICIPIO.

13.1- Objetivo:REESTRUTURAGAO DO SETOR DE TRANSPORTE.

Metas: 0

Indicadores: 60%

13.1.1-REALIZAR DIAGNOSTICO DO PUBLICO QUE UTILIZA O SERVIGO;
Acao:
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: 100% E CONTINUO

13.1.2-REORGANIZAR O FLUXO DO SERVIGO;
Acao:
Meta Prevista:  100%

Meta Executada:  100%

13.1.3-REESTRUTURAR TECNICAMENTE A EQUIPE DO TRANSPORTE COM FOCO EM REDUGAO
Acao:DAS HORAS EXTRAS E QUALIFICACAO DO ATENDIMENTO;
Meta Prevista:  10%

Meta Executada:  100%

13.1.4-GARANTIR A MANUTENGAO PREVENTIVA E CORRETIVA DOS VEICULOS
Acao:
Meta Prevista: 50%

Meta Executada: 25%

13.1.5-IMPLANTAR O SETOR DE TRANSPORTE ADMINISTRATIVO LOCADO NA SECRETARIA DE
Acao:SAUDE PARA OTIMIZAGAO NA UTILIZAGAO DOS VEICULOS PARA SETORES DE SAUDE.
Meta Prevista:  70%

Meta Executada: 0

14- Diretriz:PROMOVER GESTAO com TRANSPARENCIA SOBRE O PLANEJAMENTO INTEGRADO DAS AGOES EM REGULAGAO,
CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA

14.1- Objetivo:IMPLEMENTAR O SISTEMA MUNICIPAL DE REGULAGAO

Metas: 100%

Indicadores: 50%



14.1.1-REALIZAR A INTEGRA(}AO DA REGULA(}AO EM TODA A REDE DE SAUDE;
Acao:
Meta Prevista: 50%

Meta Executada: 100%

14.1.2-QUALIFICAR AS DEMANDAS EXISTENTES
Acgao:
Meta Prevista: 25%

Meta Executada:  100%

14.1.3-CRIAR E IMPLANTAR PROTOCOLOS QUE QUALIFIQUEM O ACESSO E VIABILIZEM A _
Acao:ATENCAO INTEGRAL AO USUARIO ENTRE OS NIVEIS DE COMPLEXIDADE DE ATENGCAO
Meta Prevista: 25%

Meta Executada:  100%

15- DiretrizzMUDANCA DO PROCESSO DE TRABALHO

15.1- Objetivo:REESTRUTURAR A POLITICA DE EDUCAGAO PERMANENTE E CONTINUADA, HUMANIZANDO E
QUALIFICANDO OS PROFISSIONAIS DA REDE DA GESTAO DO CUIDADO NO MUNICIPIO.

Metas: 100%

Indicadores: 30%

15.1.1-MONITORAMENTO E AVALIAGAO PELO GESTOR DA UNIDADE.
Acao:
Meta Prevista: 50%

Meta Executada:  100%

15.1.2-OFICINAS DE FORMAGAO
Acao:
Meta Prevista:  30%

Meta Executada:  100%

15.1.3-GARANTIR REUNIOES PERIODICAS DAS EQUIPES DOS SERVIGOS DE SAUDE.
Acao:
Meta Prevista: 100%

Meta Executada:  100%

15.1.4-QUALIFICAR OS PROFISSIONAIS.
Acgao:
Meta Prevista: 30%

Meta Executada: 0

15.1.5-POSSIBILITAR A PARTICIPAGAO DOS PROFISSIONAIS EM REUNIOES, CAPACIT"AQC)ES,
Acao:TREINAMENTOS, CONGRESSOS, ENTRE OUTROS, DENTRO E FORA DO MUNICIPIO.

Meta Prevista: 50%
Meta Executada:  100%

15.1.6-INSTITUIR PARCERIAS COM INSTITUIGOES DE ENSINO E AFINS, PARA REALIZAGAO DE
Acao:ACOES DE EDUCACAO PERMANENTE.

Meta Prevista: 50%
Meta Executada:  100%



15.2- Objetivo:IMPLANTAGAO DE POLITICAS DE PROMOGAO DA SAUDE, PREVENGAO DE RISCOS, DANOS E AGRAVOS.

Metas: 100%

Indicadores: 20%

15.2.1-IMPLANTAGAO DE POLITICAS DE PROMOGAO DA SAUDE, PREVENGAO DE RISCOS, DANOS
Acido:E AGRAVOS.

Meta Prevista: 20%
Meta Executada: 100%

15.2.2-ESPAGO DE PLANEJAMENTO, CRIAGAO, AVALIAGCAO, MONITORAMENTO E ACOES
Acao:PONTUAIS.
Meta Prevista:  100%

Meta Executada:  100%

15.2.3-INTEGRA§AO DAS AGOES DE PROMOGAO E PREVENGAO DA SAUDE NO MUNICIPIO DE
Acd0:SANTA BARBARA D OESTE
Meta Prevista:  100%

Meta Executada:  100%

15.2.4-IMPLANTAGAO DO NUCLEO DE EDUCAGAO EM SAUDE.
Acao:
Meta Prevista: 100%

Meta Executada: 0

15.2.5-CONTRATAGAO DE PROFISSIONAIS
Acao:
Meta Prevista: 5

Meta Executada:  (3) 60%

15.2.6-REFORMA DO ESPACO
Acao:
Meta Prevista: 100%

Meta Executada: 70%

15.2.7-ELABORAR PROJETO DE LEI
Acao:
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: 0

15.2.8-REGULAMENTAGAO ATRAVES DE DECRETO
Acgao:
Meta Prevista: 100%

Meta Executada: 0

15.2.9-ELABORAGAO DE PROJETOS INTERSETORIAIS COM A EDUCAGAO, ESPORTE, LAZER E
Acao:OUTROS.
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: 0

15.2.10-PROMOVER CAMPANHAS EDUCATIVAS
Acao:
Meta Prevista: 100%

Meta Executada: 0



15.2.11-DESENVOLVER ESTRATEGIAS DE COMUNICA(}AO SOCIAL
Acao:
Meta Prevista: 100%

Meta Executada: 80%

15.2.12-FORTALECER OS GRUPOS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE.
Acao:
Meta Prevista: 40%

Meta Executada:  100%

15.2.13-INTENSIFICAR A SALA DE ESPERA ATIVA.
Acao:
Meta Prevista:  100%

Meta Executada:  100%

16- DiretrizzASSEGURAR QUE A GESTAO DE PESSOAS EM SAUDE CONTEMPLE A VALORIZAGAO PROFISSIONAL COM
QUALIFICAGAO DOS SERVICOS PRESTADOS A COMUNIDADE.

16.1- Objetivo:REORGANIZAR O PROCESSO DE AVALIACAO E DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS PREZANDO PELA
VALORIZAGCAO E QUALIFICACAO PROFISSIONAL.

Metas: 100%

Indicadores: 50%

16.1.1-AVALIAGAO DE DESEMPENHO COM METAS PACTUADAS COM AS EQUIPES, E QUE ESSE
Acao:INSTRUMENTO FACA PARTE DO PCCS PLANO DE CARGOS, CARREIRAS E SALARIOS:
ADEQUAGAO SALARIAL COM CRITERIO DE DESEMPENHO.
Meta Prevista: 50%

Meta Executada:  100%

16.1.2-CRIAR A COMISSAO COM AS DIFERENTES CATEGORIAS PROFISSIONAIS PARA
Acdo:ACOMPANHAR E CONTRIBUIR COM A ELABORAGAO DO PCCS.
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: 0

16.1.3-IMPLANTAR O PROGRAMA DE INCENTIVO A FORMAGAO ACADEMICA PARA OS
Acio:TRABALHADORES DA SAUDE; IMPLANTAR O PROGRAMA PERMANENTE DE QUALIFICAGAO
POR METAS E PRODUTIVIDADE EM SERVIGCOS, AMPLIACAO DE POLITICAS DE INTEGRAGCAO
DAS INSTITUIGOES DE ENSINO COM SERVIGOS DO SUS.
Meta Prevista: 50%

Meta Executada:  100%

16.1.4-ELABORAR PRATICAS LABORAIS PARA VALORIZAGAO DO TRABALHADOR NA SAUDE.
Acgao:
Meta Prevista: 50%

Meta Executada: 10%

16.1.5-IMPLANTAR E IMPLEMENTAR INCENTIVOS SALARIAIS PARA OS FISCAIS SANITARIOS
Ac¢ao:CONFORME PRECONIZA O MINISTERIO DA SAUDE.
Meta Prevista: 50%

Meta Executada: 0

16.2- Objetivo:REORGANIZAR OS PROCESSOS ADMINISTRATIVOS EM RECURSOS HUMANOS.

Metas: 100%
Indicadores: 100%



16.3- Objetivo:IMPLEMENTAR UMA POLITICA REMUNERATORIA QUE PREZA PELA VALORIZAGAO DOS SERVIDORES DA

16.2.1-ADEQUAR ATENDIMENTO DOS MEDICOS E TODOS OS PROFISSIONAIS DE ACORDO COM
Agi0:SEUS CONTRATOS DE TRABALHO, EM CONSONANCIA COM OS RECURSOS HUMANOS DA
SECRETARIA DE SAUDE.
Meta Prevista: 80%

Meta Executada:  100%

16.2.2-IDENTIFICACAO DOS PROFISSIONAIS ATRAVES DE UNIFORME E CRACHA
Acao:
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: 50%

16.2.3-IDENTIFICAGAO DOS PROFISSIONAIS ATRAVES DE UNIFORME E CRACHA
Acao:
Meta Prevista: 100%

Meta Executada: 50%

16.2.4-REAVALIAR OS CRITERIOS PARA CONCEGAO DE ADICIONAL DE INSALUBRIDADE A TODAS

Aga0:AS CATEGORIAS DA SAUDE.
Meta Prevista: 100%

Meta Executada:  100%

SAUDE.

Metas:

Indicadores:

100%
40%

16.3.1-UTILIZAGAO DE PARTE DO RECURSO DO PMAQ PARA PAGAMENTO DE INCENTIVO A
Agao:EQUIPE DE PROFISSIONAIS DE ACORDO COM A AVALIAGAO DE DESEMPENHO, MEDIANTE
APROVAGAO DE LEI MUNICIPAL.

Meta Prevista: 50%

Meta Executada: 0

16.3.2-ADICIONAL DE 30% SOBRE O SALARIO BASE AOS PROFISSIONAIS DO AMDIC
Acio:AMBULATORIO MEDICO DE DOENGAS INFECTO CONTAGIOSAS, PELO RISCO DE
EXPOSIGAO.
Meta Prevista: 30%

Meta Executada: 0

16.3.3-REDUGAO DA CARGA HORARIA PARA TODOS OS SETORES DA SAUQE, PARA 40 HORAS
Acao:SEMANAIS, CONFORME PRECONIZA O CADASTRO NACIONAL DE SAUDE.
Meta Prevista: 30%

Meta Executada: 0

16.3.4-IMPLEMENTAR O PROCESSO DE SELEGAOE RECRUTAMENTO QUE GARANTA A
Acao:QUALIFICACAO DA ADMISSAO DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE.

Meta Prevista: 75%
Meta Executada:  100%

16.3.5-ADEQUAR O NUMERO DE PROFISSIONAIS DAS UBS PARA ATENDER A DEMANDA DE
Acao:USUARIOS E EXIGENCIAS MINISTERIAIS CONFORME CRONOGRAMA DEFINIDO.

Meta Prevista: 50%

Meta Executada: 0



16.3.6-CRIAGAO DE CRITERIOS TECNICOS PARA INDICAGAO DE CARGOS DE COORDENAGAO E
Agao:SUPERVISAO NA AREA DE SAUDE.

Meta Prevista:  100%
Meta Executada:  100%

16.3.7-REGULAMENTAGAO DO PROGRAMA DE ESTAGIARIOS.
Acao:
Meta Prevista: 100%

Meta Executada:  100%

16.3.8-IMPLANTAR A CAPACITAGCAO PARA PROFISSIONAIS NA INTEGRAGAO DURANTE O
Aga0:PROCESSO DE ADMISSAO, TENDO EM VISTA A ELABORAGAO DE PROTOCOLO E
MECANISMOS LEGAIS PARA A GARANTIA DA PARTICIPAGAO DE TODOS, CONTEMPLANDO:
A RELAGAO INTERPESSOAL
EDUCAGAO PERMANENTE E EDUCAGAO CONTINUADA.
PLANO DE SUSTENTACAO
ACOLHIMENTO
INFORMAGOES E CONHECIMENTO SOBRE CADA SETOR/EQUIPAMENTO DE
SAUDE, BEM COMO OS PROTOCOLOS DE ATENDIMENTO DOS MESMOS.
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: 80%

16.3.9-CRIAR A NOMEAGAO DO CARGO DE OUVIDOR DA SAUDE, SENDO SERVIDORES DO
Aga0:QUADRO PERMANENTE, COM A CRIAGAO DA ATIVIDADE GRATIFICADA DE TECNICO EM
OUVIDORIA.
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: 50%

16.3.10-CRIAR CARGO DE TECNICO DE EQUIPAMENTOS MI’EDI(}OS E ODONTOL()GICOS PARA
Acd0:AGILIZAR OS SERVICOS DE CONSERTO E MANUTENCAO EM CARATER DE URGENCIA.
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: 0

16.3.11-CONTRATAGAO DE PROFISSIONAIS PARA ATUAR NA PREVENGAO NO CEO (CENTRO DE
Acao:ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS).

Meta Prevista: 50%

Meta Executada: 0

16.3.12-CONTRATAGAO DE PESSOAL PARA ATUAR EM ESTRATEGIAS DE PREVENGCAO NO AMDIC.
Acao:
Meta Prevista: 50%

Meta Executada: 0

16.3.13-CONTRATACAO DE FUNCIONARIOS PERMANENTE PARA CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
Acao:EM TEMPO INTEGRAL (HORARIO ADMINISTRATIVO)
Meta Prevista: 50%

Meta Executada:  100%

16.3.14-CRIA(;A0’DE LEIS QUE PERMITA A~CONTRATA(;AO EMERGENCIAL DE FUNCIONARIOS
Acao:TEMPORARIOS PARA SUBSTITUICAO EM FERIAS, AFASTAMENTOS E LICENCAS GESTANTES.
Meta Prevista:  100%

Meta Executada:  100%



17- Diretriz:SUPERVISIONAR APLICAGAO DOS RECURSOS

17.1- Objetivo:IMPLANTAR MONITORAMENTO/ ACOMPANHAMENTO DO RECURSO FINANCEIRO, EM CADA SETOR DA
AREA DA SAUDE.

Metas: 0

Indicadores: 100%

17.1.1-EMISSAO DE RELATORIOS INFORMATIVOS PARA AS REFERIDAS AREAS DA SAUDE.
Acao:
Meta Prevista: 100%

Meta Executada: 50%

17.1.2-FAZER GESTAO DOS RECURSOS DE CADA AREA OU BLOCO DE FINANCIAMENTO.
Acao:
Meta Prevista: 100%

Meta Executada:  100%

17.1.3- ACOMPANHAR O ANDAMENTO DOS PROCESSOS DE COMPRAS.
Acao:
Meta Prevista: 100%

Meta Executada:  100%

5.1 EXECUCAO ORCAMENTARIA E CONSIDERAGOES

Valor programado Valor executado
106.562.536,00 102.318.828,63

Anadlise e Consideracdes da PAS
Devido 3 inauguragdo de novas UBS & a necessidade de uma redefinigdo temitorial ndo foi possivel coneluir a
temitorializagdo planejada, a fatta de R H e a indisponibilidade de alguns insumos dificultaram a realizagdo do cuidado
integral aos usuarios do 5U5 e a atuagdo de uma equipe completa nas Unidades que atendem em horario estendido. A
atengao prioritaria, bem como uma melhor acessibilidade nas UBS, para a populagdo de idosos, gestantes e portadores de
necessidades especiais ainda ndo acontecem na sua integralidade, estamos realizando adequagies de acorde com o PN do
idogo. Areadequagdo de carga horaria dos medicos e a contratagdo de generalistas estdo sendo aguardadas para a
organizagdo das agendas médicas, visando um atendimento qualificado. Devido a nSo implantagdo de 100% de Unidades
da Estratégia de Salde da Familia ndo foi possivel a eliminagio da tiagem da pré-consulta e a disponibilizagdo de senhas
para verificagdo de PAe Dextro. Afalta de recursos orgamentarios dificuttou a implantagdo de seis novas UBS no
municipio & o cronograma de obras esta sendo revisto para dar continuidade nas reformas e ampliagdes das UBS,
objetivando um melhor acolhimento e espagos adequados para os profissionais atenderem com qualidade, respeitando a
privacidade do paciente. As agdes de Salde Mental est3o sendo implementados na AB, os profissionais foram capacitados
para acolherem & encaminharem se necessario, os pacientes de Sadde Mental. A EPS passou por uma reestnituragio e
tem como seu grande objetive a mudanga do processo de trabalho para qualificagdo e humanizagdo do servigo, sendo
assim investiu na capacitagdo, dentro e fora do municipio, dos profissionais de rede da gestdo do cuidado do municipio.
Com a implantagdo do Servigo de Gestdo nas UBS somente no segundo semestre de 2014, ndo foi possivel fazer o
acompanhamento efetiva. Foram implantadas reunides de equipe em todas as UES e posteriormente em outros setores da
saide. A EP em Salde articulou parcerias com outras instituigies de ensino para a realizagdo de agies de educagdo em
salde & parceras para a elaboragdo de projetos intersetoriais. 0 Setor de EPS participou da construgo do espago de
planejamento, criagdo, avaliagio e monitoramento de agies de prevengdo e promogdo de saldde, criagdo do Micleo de
Educagdo em Sadde, o espago ndo foi totalmente reformado devido a falta de recursos financeiros. A elaboragdo do
projeto de lei @ Regulamentagdo através de decreto para legitimar o Nicleo de Bducagao em Saidde foi transferida para o
ano vigente. As campanhas educativas foram realizadas durante todo o ano e serdo permanentes, as salas de espera ativa
& 0s grupos nas unidades foram fortalecidos com a presenga dos gerentes das UEBS. Para fortalecer as estratégias de
comunicagio social, o site da Secretaria de salde sera finalizado no ano de 2015. Na AB, aguardamos a cortratagdo dos
médicos generalistas e a implantagdo da ESF. Aequipe de odontologia @ os profissionais de enfermagern da rede foram
capacitados em urgéncias medicas. Os profissionais do CAPS foram capacitados, participaram de oficinas e congressos
regionais, estaduais e federais e realizamos o evento sobre a luta Antimanicomial com foco intersetorial e aberto 3
sociedade civil. Por falta de recurso ndo houve a implantagao dos servigos do 546U e da UPA Os profissionais da W
foram qualificados, seguindo as atribuigies pertinentes a cada setor, determinadas pelo MS. Os outros profissionais da
rede foram sensibilizados para aurnertar e qualificar as fichas de notificagSes e para a descentralizagdo das agdes de WS
na Aengdo Primaria e Especializada. Foi realizada a qualificagio e otimizagdo dos servigos da Assisténcia Farmacéutica.
Devido a dificuldade de reunir os profissionais do transporte e a ndo aprovagdo de hora-extra, estamos reavaliando a
capacitagao e qualificagdo desses profissionais. Os profissionais do Setor de Regulagao foram gualificados em
consultasiezamesicinurgias.



6. DIRETRIZ, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES DE SAUDE

Diretriz 1 - Garantia do acesso da populagao a servicos de qualidade, com equidade e em tempo
adequado ao atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica de
atencao basica e da atengao especializada.

Objetivo 1.1 - Utilizagdo de mecanismos que propiciem a ampliagdo do acesso da atengéo basica.

N° Tipo Indicador l;ll::: Resultados Unidade

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA 50,00 5111 %
1] U PELAS EQUIPES DE ATENGAO BASICA.

PROPORGAO DE INTERNAGOES POR 10,00 1.79 %
2 | U CONDIGOES SENSIVEIS A ATENGAO BASICA

(ICSAB)

COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS 75,00 67,00 %
3 U CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO

PROGRAMA BOLSA FAMILIA

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA 50,00 59,68 %
4 | U PELAS EQUIPES BASICAS DE SAUDE BUCAL.

MEDIA DA ACAO COLETIVA DE ESCOVACAO 2,50 2,00 %
5 | U DENTAL SUPERVISIONADA

PROPORCAO DE EXODONTIA EM RELACAO 6,50 7,31 %
6 | E AOS PROCEDIMENTOS

ao atendimento

Objetivo 1.2 - Garantir acesso da populagéo a servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado

das necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica da ateng&o especializada.

N° Tipo Indicador 2M0e1t2 Resultados Unidade

RAZAO DE PROCEDIMENTOS 130 113 /100
7 E AMBULATORIAIS DE MEDIA COMPLEXIDADE E

POPULACAO RESIDENTE

RAZAO DE INTERNACOES CLINICO- 2,40 2,06 /100
8 E CIRURGICAS DE MEDIA COMPLEXIDADE E

POPULACAO RESIDENTE

RAZAO DE PROCEDIMENTOS 2,90 317 /100
9 E AMBULATORIAIS DE ALTA COMPLEXIDADE E

POPULACAO RESIDENTE

RAZAO DE INTERNAGOES CLINICO- 2,40 2,30 /1000
10 | E CIRURGICAS DE ALTA COMPLEXIDADE NA

POPULACAO RESIDENTE

PROPORCAO DE SERVICOS HOSPITALARES | 100.00 100,00 %
11| E COM CONTRATO DE METAS FIRMADO.

Salde Buecal.

Andlise e Consideracdes da Diretriz

Observamos que nos indicadores acima, o municipio apresentou um desenvalvimento crescente nos resultados
alcangados, isso foi possivel através das agdes desenvolvidas pela Secretara de Saidde e qualificagdo da Assisténcia em

Mo que diz respeito aos servigos hospitalares o municipio mantem contratualizagdo com o prestador, garantindo
principalmente a qualidade do acesso do usuario ao servigo de salde, sendo monitorado por um plano operative através da
Comissao de Acompanhamento




Diretriz 2 - Aprimoramento da Rede de Atencao as Urgéncias, com expansao e adequagao de
Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de Servigos de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), de
prontos-socorros e centrais de regulacao, articulada as outras redes de atencao.

Objetivo 2.1 - Implementagéo da Rede de Atengdo as Urgéncias.

N° Tipo Indicador 2"::2 Resultados Unidade
NUMERO DE UNIDADES DE SAUDE COM 15,00 7,00 N.Absoluto
w0l U SERVIGO DE NOTIFICAGAO DE VIOLENCIA
DOMESTICA, SEXUAL E OUTRAS VIOLENCIAS
IMPLANTADO
PROPORGAO DE ACESSO HOSPITALAR DOs | 60:00 53,00 %
13 | E OBITOS POR ACIDENTE
PROPORGAO DE OBITOS NAS INTERNAGOES | 1300 12,77 %
14 | E POR INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO (IAM)
PROPORCAO DE OBITOS, EM MENORES DE 15 | 297 18,64 %
15 | E ANOS, NAS UNIDADES DE TERAPIA
INTENSIVA (UTI)
COBERTURA DO SERVIGO DE ATENDIMENTO | 000 0,00 %
16 | E MOVEL DE URGENCIA (SAMU 192)

Andlise e Consideracdes da Diretriz

0 municipio se inseriu na Rede de Atengdo as Urgéncias no ano de 2012, onde esta sendo realizado uma reestnituragao
para a implementagdo dos servigos existentes e os servigos a serem implantados como 1 UPAe o 546U, também esta
sendo realizado um trabalho de elaboragdo para a implantagdo da classificagdo de risco que sera implantada no ano de
2014.

Diretriz 3 - Promocgao da atengao integral a saide da mulher e da crianga e implementagao da "Rede
Cegonha", com énfase nas areas e populagées de maior vulnerabilidade.

Objetivo 3.1 - Fortalecer e ampliar as agbes de Prevencéo, detecgéo precoce e tratamento oportuno do
Céancer de Mama e do Colo de utero.

N° Tipo Indicador 2M;1t2 Resultados Unidade
RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO | 0:34 0,31 RAZAO
18 U COLO DO UTERO EM MULHERES DE 25 A 64
ANOS E A POPULACAO DA MESMA FAIXA
ETARIA
RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE 0,36 0,26 RAZAO
19 U RASTREAMENTO REALIZADOS EM MULHERES
DE 50 A 69 ANOS E POPULACAO DA MESMA
FAIXA ETARIA
Objetivo 3.2 - Organizar a Rede de Atencdo a Saude Materna e Infantil para garantir acesso, acolhimento e
resolutividade.
o . . Meta .
N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade
PROPORCAO DE PARTO NORMAL 33,00 38,20 %
20 U
PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES | 84.00 81,14 %
21 U COM 7 OU MAIS CONSULTAS DE PRE-NATAL.




Meta

IDADE

N° Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade

NUMERO DE TESTES DE SiFILIS POR 0,05 0,30 RAZAO
2 | U GESTANTE.

NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM 1,00 1,00 N.Absoluto
23| U DETERMINADO PERIODO E LOCAL DE

RESIDENCIA.

TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL. 9,50 10,45 /1000
2 | U

PROPORCAO DE OBITOS INFANTIS E FETAIS | 100.00 100,00 %
25 | U INVESTIGADOS

PROPORCAO DE OBITOS MATERNOS 100,00 100,00 %
26 | U INVESTIGADOS

PROPORGAO DE OBITOS DE MULHERES EM | 100.:00 100,00 %
27 | U IDADE FERTIL (MIF) INVESTIGADOS

NUMERO DE CASOS NOVOS DE SiFILIS 1,00 2,00 N.Absoluto
28| U CONGENITA EM MENORES DE UM ANO DE

Analise e Considerac¢bes da Diretriz

Analisando estes indicadores observamos um aumento nos partos nomais, e a piora de alguns indicadores, em que o
municipio esta monitorando e desenvolvendo agdes e estratégias para que esses indicadores melhorem para o praximo
ano.

Diretriz 5 - Garantia da atencgao integral a satide da pessoa idosa e dos portadores de doencas
cronicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das agoes de promogao e
prevencao.

Objetivo 5.1 - Melhoria das condi¢des de Saude do Idoso e Portadores de Doengas Cronicas mediante
qualificagdo da gestao e das redes de atencao.

CIRCULATORIO, CANCER, DIABETES E
DOENGAS RESPIRATORIAS CRONICAS)

N° Tipo Indicador gn&t: Resultados Unidade
TAXA DE MORTALIDADE PREMATURA (<70 250,00 238,00 /100.000
ANOS) PELO CONJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS

30 U DCNT (DOENCAS DO APARELHO

Andlise e Consideracdes da Diretriz

Analisando estes indicadores podemos sinalizar que vermn ocomenda uma melhora dos mesmos, mas o municipio continua
monitorando para que esses indicadores melhorem a cada ano. Trabalhando em cima de agdes voltada a promogao e
prevencdo a sadde.

Diretriz 7 - Reducdo dos riscos e agravos a salde da populagao, por meio das agées de promogao e
vigilancia em saude.

Objetivo 7.1 - Fortalecer a promogéo e vigilancia em saude.

COBERTURAS VACINAIS ALCANCADAS

N° Tipo Indicador 2M;1t2 Resultados Unidade
PROPORGAO DE VACINAS DO CALENDARIO | 7800 50,00 %
35 | U BASICO DE VACINAGAO DA CRIANGA COM




NO

Tipo

Indicador

Meta
2014

Resultados

Unidade

36

PROPORGAO DE CURA DE CASOS NOVOS DE
TUBERCULOSE PULMONAR BACILIFERA

86,00

86,00

%

37

PROPORGAO DE EXAME ANTI-HIV
REALIZADOS ENTRE OS CASOS NOVOS DE
TUBERCULOSE

85,00

91,91

%

38

PROPORCAO DE REGISTRO DE OBITOS COM
CAUSA BASICA DEFINIDA

80,00

81,07

%

39

PROPORGCAO DE CASOS DE DOENCAS DE
NOTIFICACAO COMPULSORIA IMEDIATA
(DNCI) ENCERRADAS EM ATE 60 DIAS APOS
NOTIFICACAO

90,00

75,00

%

40

PROPORGAO DE MUNICIPIOS COM CASOS DE
DOENCAS OU AGRAVOS RELACIONADOS AO
TRABALHO NOTIFICADOS.

18,00

232,00

N.Absoluto

41

PERCENTUAL DE MUNICIPIOS QUE
EXECUTAM AS ACOES DE VIGILANCIA
SANITARIA CONSIDERADAS NECESSARIAS A
TODOS 0OS MUNICIPIOS

100,00

100,00

%

42

NUMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM
MENORES DE 5 ANOS

0,00

0,00

N.Absoluto

44

NUMERO DE TESTES SOROLOGICOS ANTI-
HCV REALIZADOS

18,00

12,00

N.Absoluto

45

PROPORQAQ DE CURA DOS CASOS NOVOS
DE HANSENIASE DIAGNOSTICADOS NOS
ANOS DAS COORTES

90,00

100,00

%

46

PROPORGAO DE CONTATOS
INTRADOMICILIARES DE CASOS NOVOS DE
HANSENIASE EXAMINADOS

91,00

89,47

%

47

NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS POR
LEISHMANIOSE VISCERAL

0,00

0,00

N.Absoluto

48

PROPORGAO DE CAES VACINADOS NA
CAMPANHA DE VACINACAO ANTIRRABICA
CANINA

80,00

39,61

%

49

PROPORGAO DE ESCOLARES EXAMINADOS
PARA O TRACOMA NOS MUNICIPIOS
PRIORITARIOS

N/A

0,00

%

51

NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS POR
DENGUE

0,00

3,00

N.Absoluto

52

E

PROPORGAO DE IMOVEIS VISITADOS EM
PELO MENOS 4 CICLOS DE VISITAS
DOMICILIARES PARA CONTROLE DA DENGUE

80,00

150,00

N.Absoluto

Objetivo 7.2 - Implementar agdes de saneamento basico e saide ambiental para a promocédo da saude e

reducdo das desigualdades sociais com énfase no Programa de aceleragédo do crescimento.

NO

Tipo

Indicador

Meta
2014

Resultados

Unidade




N° Tipo Indicador l;ll::: Resultados Unidade

PROPORCAO DE ANALISES REALIZADAS EM | 3900 108,00 %

AMOSTRAS DE AGUA PARA CONSUMO
53 u HUMANO QUANTO AOS PARAMETROS
COLIFORMES TOTAIS, CLORO RESIDUAL
LIVRE E TURBIDEZ

Andlise e Consideracdes da Diretriz

Em analise realizada aos indicadores de ‘Jdgildncia em Salde observamos que alguns indicadores o municipio conseguiu
cumprr as metas pactuadas até superando-as, algumas n3o ocomeram os resultados esperados, mas mesmo assim o
municipio esta trabalhando arduamente para que esses indicadores tenham uma significativa melhora para o ano de 2015.

Diretriz 8 - Garantia da assisténcia farmacéutica no ambito do SUS.

Objetivo 8.1 - Ampliar a implantagdo do Sistema Nacional de Gestéo da Assisténcia Farmacéutica (HORUS) e
do envio do conjunto de dados por meio do servico WebService como estratégia para o fortalecimento do
sistema de gestao da Assisténcia Farmacéutica no SUS.

N° Tipo Indicador 2M;1t2 Resultados Unidade
N/A 0,00 %

PERCENTUAL DE MUNICIPIOS COM O
SISTEMA HORUS IMPLANTADO, OU
ENVIANDO O CONJUNTO DE DADOS POR
MEIO DO SERVICO WEBSERVICE

54 E

Objetivo 8.2 - Qualificar os servigos de Assisténcia Farmacéutica nos municipios com populagdo em
extrema pobreza.

N° Tipo Indicador 2"::2 Resultados Unidade
N/A 0,00 %

PROPORGAO DE MUNICIPIOS DA EXTREMA
POBREZA COM FARMACIAS DA ATENGAO
BASICA E CENTRAIS DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO ESTRUTURADOS

55 E

Objetivo 8.3 - Fortalecer a assisténcia farmacéutica por meio da inspe¢éo nas linhas de fabricagéo de
medicamentos, que inclui todas as operagbes envolvidas no preparo de determinado medicamento desde a
aquisicdo de materiais, producgéo, controle de qualidade, liberagao, estocagem, expedi¢céo de produtos
terminados e os controles relacionados, instalagdes fisicas e equipamentos, procedimentos, sistema da
garantia da qualidade.

N° Tipo Indicador 2"::2 Resultados Unidade
N/A 0,00 %

PERCENTUAL DE INDUSTRIAS DE
56 E MEDICAMENTOS INSPECIONADAS PELA
VIGILANCIA SANITARIA, NO ANO

Andlise e Consideracdes da Diretriz

0s indicadores acima citado ndo tem como ser avaliado pelo municipio, pois ndo existe servigos referentes para que
possam ser analisados.

Diretriz 11 - Contribuigdo a adequada formacgao, alocagao, qualificagao, valorizagdao e democratizagao
das relagoes do trabalho dos profissionais de saude.

Objetivo 11.1 - Investir em qualificacéo e fixagao de profissionais para o SUS.

N° Tipo Indicador 2M:1t2 Resultados Unidade
30,00 11,00 %

PROPORCAO DE ACOES DE EDUCACAO
57 E PERMANENTE IMPLEMENTADAS E/OU
REALIZADAS




N° | Tipo

Indicador

Meta
2014

Resultados

Unidade

58 E

PROPORGAO DE NOVOS E/OU AMPLIAGAO
DE PROGRAMAS DE RESIDENCIA DE
MEDICINA DA FAMILIA E COMUNIDADE E DA
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM
ATENCAO BASICA/SAUDE DA
FAMILIA/SAUDE COLETIVA

N/A

0,00

%

59 E

PROPORCAO DE NOVOS E/OU AMPLIACAO
DE PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA EM
PSIQUIATRIA E MULTIPROFISSIONAL EM
SAUDE MENTAL

N/A

0,00

%

60 E

NUMERO DE PONTOS DO TELESSAUDE
BRASIL REDES IMPLANTADOS

N/A

0,00

N.Absoluto

Objetivo 11.2 - Investir em qualificagéo e fixagdo de profissionais para o SUS. Desprecarizar o trabalho em
saude nos servigos do SUS da esfera publica na Regido de Saude.

PERMANENTE DO SUS, IMPLANTADOS E/OU
MANTIDOS EM FUNCIONAMENTO

N° Tipo Indicador 2M:1t2 Resultados Unidade
PROPORGAO DE TRABALHADORES QUE 88,50 88,60 %
61 u ATENDEM AO SUS, NA ESFERA PUBLICA, COM
VINCULOS PROTEGIDOS
Objetivo 11.3 - Investir em qualificagcéo e fixagcao de profissionais para o SUS. Estabelecer espacos de
negociagdo permanente entre trabalhadores e gestores da saude na Regido de Saude.
o . . Meta .
N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade
NUMERO DE MESAS OU ESPAGOS FORMAIS | 1100 1,00 N-Absoluto
62 E MUNICIPAIS E ESTADUAIS DE NEGOCIACAO

Andlise e Consideracdes da Diretriz

Aguns dos indicadores acima ndo se enquadram no municipio. Observamos que a cada ano vemn aumentando os
profissionais com winculos protegidos e isso ndo & diferente em diversos municipios, pois os profissionais est3o buscando
cada wez mais o vinculo com o SUS.

Diretriz 12 - Implementagao de novo modelo de gestao e instrumentos de relagao federativa, com
centralidade na garantia do acesso, gestao participativa com foco em resultados, participagao social
e financiamento estavel.

Objetivo 12.1 - Fortalecer os vinculos do cidadao, conselheiros de saude, liderangas de movimentos
sociais, agentes comunitarios de saude, agentes de combate as endemias, educadores populares com o

SUS.

N° Tipo Indicador 2"::2 Resultados Unidade

PROPORGAO DE PLANO DE SAUDE ENVIADO | 1+00 1,00 N.Absoluto
63 | U AO CONSELHO DE SAUDE

PROPORCAO DE CONSELHOS DE SAUDE 1,00 1,00 N.Absoluto
s | U CADASTRADOS NO SISTEMA DE

ACOMPANHAMENTO DOS CONSELHOS DE

SAUDE - SIACS

municipio.

Anélise e Consideracdes da Diretriz

Analisando os indicadores acima, podemos observar que o municipio vern cumprindo com as diretrizes do SUS no que se
refere a participagdo popular, pois os conselhos locais & Conselho hunicipal estdo ativos no desenvolvimento da salde do




Diretriz 13 - Qualificagdo de instrumentos de execugao direta, com geragao de ganhos de
produtividade e eficiéncia para o SUS.

Objetivo 13.1 - Qualificacdo de instrumentos de execucgao direta, com geracdo de ganhos de produtividade
e eficiéncia para o SUS.

N° Tipo Indicador 2M:1t2 Resultados Unidade

PROPORCAO DE MUNICIPIOS COM 1,00 1,00 N.Absoluto
65 | E OUVIDORIAS IMPLANTADAS

COMPONENTE DO SNA ESTRUTURADO 1,00 1,00 N.Absoluto
66 | E

PROPORCAO DE ENTES COM PELO MENOS 1,00 0,00 N.Absoluto
67 | E UMA ALIMENTAGAO POR ANO NO BANCO DE

PRECO EM SAUDE

Analise e Considerac¢bes da Diretriz

Analisando estes indicadores o municipio esta conseguindo trabalhar com as informagdes fomecidas por este instrumento
de gestdo; estamos desenvolvendo agdes da ouvidora itinerante, dando um suporte satisfatorio para que a gestdo possa

realizar um planejamento de agdes em saide no municipio, com mais consisténcia. O municipio também vem se

organizando para cumprr com os demais indicadores.

Avaliagcao Geral das Diretrizes

Avaliando de maneira geral as diretrizes apresentadas, cbservamos que o municipio esta conseguindo melhorar alguns
indicadores. Observamos que algumas metas, de alguns indicadores, ndo foram atingidas. Com a implantagdo do Micleo
de BEducagdo em Salde e as agdes desenvolvidas pelo setor de BEducagdo Permanente, intencionamos melhorar esses
indicadores.




7. DEMONSTRATIVO DA UTILIZAGAO DE RECURSOS (Fonte: SIOPS)
7.1 DEMONSTRATIVO DA UTILIZAGAO DOS RECURSOS (Fonte: SIOPS)

Ultima atualizagao: 26/03/2015 14:

24:40
RECEITAS (R$) DESPESAS (R$) Movimentagao Financeira
Transferéncia fundo a fundo Op. Recursos Total Dotacéo |Empenhada| Liquidada | Paga Orgada RP/Outros | Saldo Finan. | Saldo Finan.
Federal | Estadual | Outros | Credito | Proprios Pagamentos | do Exercicio | do Exercicio
Municipi /Rend. Anterior Atual
unicipio
s /Outros
Outras Receitas do SUS 0,00 0,00 0,00 259.508,98 | 7.920.519,4 | 8.180.028,4 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.180.028,43
5 3
Outros Programas Financ por | 1.046.997,1 0,00 0,00 0,00 0,00 1.046.997 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.046.997,13
Transf Fundo a Fundo 3 3
Vigilancia em Satide 986.530,29 0,00 0,00 0,00 190.002,91 | 1.176.533,2 | 2.263.790,0 | 1.356.631,62 | 1.353.701,8 | 1.185.569, | 1.567.155,7 0,00 0,00 -9036,17
0 0 2 37 2
Atengzo Basica 6.328.279,6 0,00 0,00 0,00 667.560,36 | 6.995.840,0 | 7.349.669,0 | 5.336.493,88 | 5.328.215,8 | 4.992.115, | 2.010.000,0 0,00 0,00 2.003.724,04
6 2 0 8 98 0
Atengao de MAC Ambulatorial @ | 18.560.430, 0,00 0,00 0,00 15.718.259, | 34.278.699, | 37.634.809, | 36.022.620,5 | 35.882.413, | 34.284.446 | 32.795.092, 0,00 0,00 -5746,87
pospitziay 55 66 21 00 7 55 08 64
Bloco Investimentos na Rede de | 200.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 200.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 200.000,00
Servigos de Satde
Assisténcia Farmacéutica 708.197,48 0,00 0,00 0,00 2213.798,2 [ 2.921.995,7 | 3.728.056,0 | 3.633.767,06 | 3.433.832,8 | 2.612.634, | 4.286.197,5 0,00 0,00 309.361,54
8 6 0 0 22 6
Gestéo do SUS 20.000,00 0,00 0,00 0,00 49.414.040, [ 49.434.040, | 59.992.974, | 56.681.802,7 | 56.605.025, | 50.540.455 | 66.447.216, | 8.092.396,33 | 5.041.833,79 | -4156977,86
54 54 24 8 61 86 00
Convénios 92.536,50 | 279.600,00 0,00 0,00 0,00 372.136,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 372.136,50
Prestagéo de Servigos de Saude 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Nicleo Apoio Satde Familia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SAMU - Servigo de Alendimento 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Mével de Urgéncia
ST 327.250,00 0,00 0,00 0,00 17.210,30 | 344.460,30 | 421.000,00 | 238.241,89 | 234.831,89 |221.78507 | 395.140,08 0,00 0,00 122.675,23
jontolégica
CRPS - Contro e Aiengo 0,00 0,00 0,00 0,00 4537141 | 45.371,41 | 356.894,00 | 56.131,29 | 56.131,29 | 46.340,98 0,00 0,00 0,00 969,57
sicossocial
Implantagzo de Agges e 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 7.141.000,0 0,00 0,00 0,00
Servigos de Saude 0
Piso de Atengao Basica Fixo | 4.791.369,6 0,00 0,00 0,00 0,00 4.791.369,6 | 5.943.976,0 | 4.067.299,43 | 4.067.299,4 | 3.860.805, 0,00 0,00 0,00 930.564,02
(PAB Fixo) 6 6 0 3 64
Piso de Atengao Basica Variavel | 1.536.910,0 0,00 0,00 0,00 0,00 1.536.910,0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.536.910,00
(PAB Variavel) 0 0
Satde da Familia 168.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 168.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 168.000,00
Agentes Comunitarios de Satde | 434.730,00 0,00 0,00 0,00 0,00 434.730,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 434.730,00
Satde Bucal 55.380,00 0,00 0,00 0,00 0,00 55.380,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 55.380,00
Gutros Programas Financ. por | 878.800,00 0,00 0,00 0,00 0,00 878.800,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 878.800,00
Transf. Fundo a Fundo
Outros Programas Financ por 0,00 0,00 0,00 0,00 667.560,36 | 667.560,36 | 1.405.693,0 | 1.269.194,45 | 1.260.916,4 | 1.131.310, | 2.010.000,0 0,00 0,00 -463749,98
Transf Fundo a Fundo (6) 0 5 34 0
Vigilancia Sanitaria 136.889,77 0,00 0,00 0,00 180.079,46 | 316.969,23 | 827.697,00 | 337.216,35 | 337.216,35 | 277.950,88 | 386.155,72 0,00 0,00 39.018,35
Componente Basico da 0,00 0,00 0,00 0,00 2213.798,2 [ 2.213.798,2 | 3.728.056,0 | 3.633.767,06 | 3.433.832,8 | 2.612.634, 0,00 0,00 0,00 -398835,94
Assisténcia Farmacéutica 8 8 0 0 22
Compensagao de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Especificidades Regionais
Fator Incentivo Atengao Basica - 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Povos Indigenas
Limite Financeiro da MAC | 17.513.442, 0,00 0,00 0,00 62.581,71 | 17.576.024, | 777.894,00 | 294.373,18 | 290.963,18 | 268.126,05 | 395.140,08 0,00 0,00 17.307.898,08
Ambulatorial e Hospitalar 42 13
Teto financeiro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vigilancia Epidmiolégicae | 849.640,52 0,00 0,00 0,00 992345 | 859.563,97 | 1.436.093,0 | 1.019.415,27 | 1.016.485,4 | 907.618,49 | 1.181.000,0 0,00 0,00 -48054,52
Ambiental em Satide 0 7 0
Qualificagdo da Gestao do SUS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Componente Estratégico da 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Assisténcia Farmacéutica
Incentivo: Atengo Integral & 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Salde do Adolescente
CNRAC - Centro Nacional 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Regulagéo de Alta Complex.
Fundo de Acdes Estratégicas e | 1.046.997,1 0,00 0,00 0,00 0,00 1.046.997,1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.046.997,13
Compensagéo -FAEC 3 3
CEREST - Centro de Ref. em 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Saude do Trabalhador
Incentivo Atengao a Satide - 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Sistema Penitenciario
Terapia Renal Substitutiva 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Outros 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Comea 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Rim 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Figado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Pulmao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Coragao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00




Analise Sobre a Utilizagao dos Recursos

Diante do apresentado no demonstrativo acima & real que a maior participagao & do Municipio, sendo recursos oriundos dos
impostos conforme E.C. 28, E ainda no exercicio o valor amecadado ultrapassou o previsto. A Unido e o Estado tiveram
participagao e contribuiram para a elevagao dos investimentos. hias & evidente que as despesas com manutengao e
custein sobre saem aos investimentos realizados. Saliertarmos que mesma diante de toda dedicagdo voltada para a
Aengdo Basica o montante da Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial & rmuito maior. Considerando que os repasses ainda
530 na maioria para a Assisténcia, sugerimos revisdo nos repasses por bloco, pois @ atuagdo maior deve ser iniciada na

Atengao Basica.

8. INDICADORES FINANCEIROS (Fonte: SIOPS)
8.1. INDICADORES FINANCEIROS (Fonte: SIOPS)

Ultima atualizagéo:
26/03/2015 12:

25:28
Participacdo % da receita de impostos na receita total do Municipio 20,63%
Participagédo % das transferéncias intergovernamentais na receita total do Municipio 69,55%
Participagdo % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de recursos transferidos para 11,16%
Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude no total de recursos transferidos 94,10%
Participagédo % das Transferéncias da Uni&do para a Saude (SUS) no total de Transferéncias da 27,55%
Participagdo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita 72,05%
Para Fins de Calculo do Percentual da LC141/2012 72,05%
Despesa total com Saude, em R$/hab, sob responsabilidade do municipio, por habitante R$544,47
Participacdo % da despesa com pessoal na despesa total com Saude 47,95%
Participagdo % da despesa com medicamentos na despesa total com Saude 3,13%
Participacdo % da desp. com servigos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com 35,21%
Participagdo % da despesa com investimentos na despesa total com Saude 3,85%
SUBFUNGOES ADMINISTRATIVAS 0,00%
SUBFUNGCOES VINCULADAS 100,00%
Atencao Basica 2,59%
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 92,34%
Suporte Profilatico e Terapéutico 3,75%
Vigilancia Sanitaria 0,33%
Vigilancia Epidemioldgica 0,99%
Alimentac&o e Nutricdo 0,00%
INFORMACOES COMPLEMENTARES 0,00%
% das transferéncias para a Saude em relagéo a despesa total do municipio com saude 27,90%
% da receita propria aplicada em Saude conforme a LC 141/2012 30,81%

Analise Sobre os Indicadores Financeiros

Mota-se que o municipio vern aplicando valores bemn acima do estipulade por lei, & o maior montante & de receita propria
conforme E.C.20. Adespesa com pessoal sobre saem a demais despesas de manutengdo, insumos e invetimentos. Ainda
que ndo houve reposigdo do quadro de funcionarios que foram desligados anteriormente do setor de salde. Dos recursos
recebidos da Unido para investimentos foram aplicados na totalidade. Motamos ainda que a cada exercicio aumenta o
walor de despesa sob a responsabilidade do municipio por habitante. Ha uma evolugdo crescente no municipio quanto a
investimentos, se comparado a exercicios anteriores. Percebemos que o municipio vemn priorizando as agdes de saide,
com isso é elewvado o indice de participajﬁn de servigos de terceiros. Os recursos repassados sdo devidamente aplicados
em seus blocos, e mesmo assim n3o sao suficientes para a demanda, necessitando ent3o um walor mais elevado de
recurso proprio. Considerando que o maior indice de aplicagdo é para o bloco da Assistencia Hospitalar & ambulatorial,

devido ndo conseguimmos realizarmos a inversdo do acesso ao usuaro pela atengdo basica




9. DEMONSTRATIVO ORGAMENTARIO - DESPESAS COM SAUDE (Fonte: SIOPS)

Ultima atualizagéo: 26/03/2015 15:

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

01:23
RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA PREVISAO INICIAL PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
SAUDE ATUALIZADA (c)
Jan a Dez (d) %(d/c)x100
Outras Receitas do SUS 68.000,00 68.000,00 259.508,98 381,63
9.2.2.DESPESAS PROPRIAS COM SAUDE, AGOES E SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE
DESPESAS COM SAUDE NAO | DOTAGAO DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS
COMPUTADAS PARA FINS DE INICIAL ATUALIZADA _
APURAGAO DO PERCENTUAL LIQUIDADAS Jan a |INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR| %[(h+i)/V
MiNIMO Dez (h) NAO PROCESSADOS (i) (f+g)]
DESPESAS CUSTEADAS COM RECURSOS  65.993.976,00 0,00 0,00 0,00 0,00
INCULADOS A PARCELA DO
DESPESAS CUSTEADAS COM RECURSOS  107.062.536,00 110.969.298,24 103.031.315,91 100,00
INCULADOS A PARCELA DO
CONTROLE DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITO{ RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS
PARA FINS DE APLICACAO DA DISPONIBILIDADE DE CAIXA — _
CONFORME ARTIGO 24,§ 1° e 2° Saldo Inicial Despesas custeadas no Saldo Final
exercicio de referéncia (Nao Aplicado)
1)
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013
0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013
N/A N/A N/A
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013
0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013
0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013
0,00 0,00 0,00

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Anélise Sobre Demonstrativo Orgcamentario

Observamos nos demonstrativos acima que o municipio n3o amecadou o valor que foi previsto para o exercicio, porém foi
aplicado walor bem maior na area de salde do que o prevista por lei, & em conformidade com a Emenda Constitucional 29,
Das transferéncias realizadas pela Unido o valor repassade foi maior do que o previsto; & estes aplicados devidamente em

seus blocos,

Mesmo com as Despesas Cometertes (pessoal, encargos sociais e outras despesas de mautengdo e custeio) serem
consideradas altas, os investimentos - Despesas de Capital vern evoluindo 3 cada exercicio. Resultado de projetos
elaborados e encaminhados, onde foram adquirides recurses orundos da Unido & do Estado.




10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execu¢ao? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Nao

Cancelada)

Ente Federado: SANTA BARBARA D'OESTE
Demandante:

Orgao responsavel pela auditoria:
SISAUD/SUS:

N° da auditoria:

Finalidade da auditoria:

Status da auditoria: null

Unidade(s) auditada(s):

Recomendacgées

Encaminhamentos



11. ANALISE E CONSIDERAGOES GERAIS SOBRE O RELATORIO DE GESTAO

11.1. CONSIDERAGOES GERAIS

0 Relatario Anual de Gestao da Sadde tem se constituldo num impartante instrumento de plangjamenta da sadde
proporcionando informagdes para implementagdo dos planos e programagao de salde. Aanalise da gestdo da salde no
exercicio de 2014 foi feita a partir de dados de produgdo e relatarios de servigos, sendo a maioria ja apresentada
resumidamente nas audiéncias piblicas timestrais e nas reunides mensais do Conselho hMunicipal de Sadde. Uma das
principais mudangas foi a avaliagio dos indicadores do pacto de saide inserdos no Relatorio Anual de Gestdo. Ma salde
bucal & na Reabiltagdo tivemos avangos significativos do acesso integral através da qualificagio, intervengdo frente as
principais demandas e casos especificos. Reforrna Psiquidtrica comn base no modelo de Aengdo Psicossocial, conforme
preconiza o hinistério da Salde, com base na Lei 10.216 de 2001, Portaria WS/Gh 332 de 2002, dentre outras diretrizes
das Paolticas Publicas em Sadde Mental. Ampliagdo da atengdo especializada e implantagao do CAPS. Ampliagao e
modemizagdo da assisténcia da Sadde da Mulher. Implementagao e qualificagdo, das agoes do ambulatorio de
especialidades no municipio. A ampliagdo & modemizagio do servigo de endoscopia digestiva (realizagao de procedimento
endosedpio com rmaior complexidade) Qualificagdo do Servigo de Estomia. Implantagdo da rede de atengdo & urgéncia e
emergéncia . Os protocolos da urgéncia e emergéncia foram implantados. Ainformatizagdo esta sendo
implantada.Implantagdo parcial do servigo de seguranga (controlador de fluxo e controle de entrada/saida de pacientes e
acompanhantes). A Avaliagao dos Contratos da Salde para as adequagdes preconizadas pelo Mnistéro da Sadde foi
implantade integralmente. A rede de atengdo Hospitalar no Municipio esta qualificada. Foi Implementade a contratualizagao
como instrumento na relagdo entre o Prestador Hospitalar (Santa Casa) e o Gestor hunicipal de Salde (Secretario hunicipal
de Salde & Prefeitura hunicipal de Santa Barbara d' Oeste), no modelo preconizado pelo 5U5.Reorganizagdo do processo
de Gestdo e de processos de trabalho dos Servigos de \dgilincia Bpidernioldgica, Sanitaria e Zoonoses. Foi Implementado
urma poltica de informagao em Saide municipal, organizando os dados e tomando-os acessiveis as demais areas de
gestdo, garantindo as informagdes para a tomada de decisdo, para a gestdo e planejamento da Secretaria hunicipal de
Salde. 0 sistema de informatizagao ja esta sendo implantado em toda Secretaria hiunicipal de Sadde. Foi reorganizade a
descentralizagdo do processo de notificagao compulsoria entre a \dgilancia Epidemniologica e os Servigos de Salde
hlnicipal, para que se possam produzir agdes de prevengdo, monitoramento @ cuidado vigilante para os usuarios no
sisterna local de saide. Finalizagdo da reforma do novo espago da ‘dgildncia em Sadde. Garantimos medicamentos para o
tratamento das D5Ts nas UBS's através da Assisténcia farmacéutica, Implantamos a abordagem sindromica para
tratamento das 05Ts nas UES's. Divulgamos e executamos o Plano Municipal de ‘dgildncia e Controle da Dengue. Foi
redlizado a integragao e a qualificagao das demandas existentes da Regulagdo em toda a rede de saide; foi criado e
implantada protocolos que qualifiquem o acesso e viabilizemn a atengdo integral ao usuario entre os niveis de complexidade
de atencdo. Criagdo do Micleo de BEducagio em Salde, que articula as agdes nas areas de prevengdo & promogdo da
sadde como no Programa municipal de controle das DSTs/HIWIAIDS, Campanhas de Wacinagdo, Campanhas da Dengue,
entre outras. A Bducagdo Permanente em Saldde passou por uma reestruturagdo e tern como seu grande objetivo a
mudanga do processo de trabalho para qualificagdo e humanizagao do servigo, sendo assim investiu na capacitagao,
dertro & fora do municipio, dos profissionais de rede da gestao do cuidade do municipio.

11.2. RECOMENDAGOES PARA A PROXIMA PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE E/OU REDIRECIONAMENTOS
PARA O PLANO DE SAUDE

Foram verificadas algumas fragilidades no municipio, porém ha um empenho para melhorar as agoes em salde atraveés da
reorganizagao de alguns setores para que o usuario tenha uma assisténcia de qualidade. As metas ndo cumpridas do Plano
hbuniczipal de Sadde foram rediscutidas, apresentadas e apreciadas pelo Conselho hunicipal de Sadde. Recomendamos que
a nova programagao fosse aplicada e acompanhada pelo Conselho, aprimorando de acordo com a evolugdo e as novas
namnativas do SUS, o atendirmerto & a melhoraria do acesso das necessidades locais.

11.3. ARQUIVOS ANEXOS

Documento Tipo de Documento
Plano Municipal de Saude 2014-2017.pdf Plano de Saude referente ao Ano do RAG
Plano Municipal de Saude 2014-2017.pdf Plano de Saude do periodo 2014 - 2017
Plano Anual de Saude 2014.pdf Programagéo Anual de Saude referente ao Ano do RAG

Resolugédo do Conselho de Saude que aprova a programagéo anual de

resolugéo 35- programacgéo anual 2014.pdf satde referente ao ano do RAG

Programacéo 2015.pdf Programagéo Anual de Saude do periodo 2014
IAUDIENCIA PUBLICA 2° Quadrimestre.pdf Audiéncia Publica
IAUDIENCIA PUBLICA OFICIAL 3° Quadrimestre.pdf Audiéncia Publica

AUDIENCIA 1° QUADRIMESTRE 2014.pdf Audiéncia Publica




12. APRECIAGAO DO RELATORIO DE GESTAO

12.1 RELATORIO QUADRIMESTRAL (LC 141/12)

Enviado para Camara de Vereadores em 1° QUA 2° QUA 3° QUA
Enviado ao Conselho de Saude em 28/05/2014 24/09/2014 11/02/2015
Enviado para Camara de Vereadores em 29/05/2014 26/09/2014 12/02/2015

12.2. RELATORIO ANUAL DE GESTAO (RAG)
12.2.1. INFORMAGOES DO GESTOR

Horario de Brasilia

Enviado ao Conselho de Saude para apreciagdo em

30/03/2015 19:13:30

Enviado ao Tribunal de contas a que esta

Enviado a Camara de Vereadores em

Reenviado ao Conselho de Saude para reapreciagédo

12.2.2. INFORMAGOES DO CONSELHO DE SAUDE

Horario de Brasilia

Data de Recebimento do RAG pelo CS

30/03/2015 19:13:30

Apreciado pelo Conselho de Saude em

15/06/2015 14:34:20

Reapreciado pelo Conselho em

Parecer do Conselho de Saude

0 Conselho hunicipal de Saude de Santa Barbara d'Deste, em Re
Gestdo de 2014, conforme Resolugdo n® 50/2015 anexa.

COkUSA
Status da Apreciagéo Aprovado
Resolugéo da Apreciagao 50 Data 27/05/2015
SANTA BARBARA D'OESTE - SP, de de

[ |
?SUS SARGSUS - Sistema de Apoio ao Relatério de Gestio




