Secretaria Municipal de Saide - SANTA BARBARA D'OESTE
CNPJ: 464224080
RUA INACIO ANTONIO, 453
Telefone: 1934649385 - E-mail: gabinete.saude@santabarbara.sp.gov.br
13450-021 - SANTA BARBARA D'OESTE - SP
RELATORIO DE GESTAO - PERIODO DE JANEIRO A DEZEMBRO DE 2015

1. IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO

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

Nome: DREISON LUIS IATAROLA Data da Posse: 10/04/2014
Secretéario de Salde 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? Nao
1.2 Informac¢fes do Fundo Municipal de Saude
Instrumento legal de criacdo do FMS Tipo -1926
CNPJ 13.898.306/0001-59 - Fundo de Salde
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 InformacBes do Conselho de Saude
Instrumento legal de criagdo do CMS Tipo Decreto - 1928
Nome do Presidente do CMS JOSE LUIS ANDIA
Data 07/05/1971
Segmento trabalhador
Data da ultima eleicdo do Conselho 10/06/2014
Telefone 34556440
E-mail
1.4 Conferéncia de Saude
Data da ultima Conferéncia de Saude 06/2015

1.5 Plano de Saude
A Secretaria tem Plano de Saude?

Sim
A Secretaria de Saude tem plano de saude referente ao
periodo de 2014 a 20177 Sim
Situacgao Aprovado
Aprovacéo no Conselho de Saude Resolugdo n°® 34 Em 29/01/2014
ARQUIVOS ANEXOS
Documento
Plano Municipal de Saude 2014-2017.pdf
\resolugéo 34- Plano Municipal 2014 - 2017.docx
A Secretaria de Saude tem programacao anual de Sim

saude referente ao ano de 20167
Situacéo Aprovado
Aprovacao no Conselho de Saude Resolucdo n° 58 Em 26/01/2016



ARQUIVOS ANEXOS

Documento

PMS 2016.doc
RESOLUGAO 58.doc

1.6 Plano de Carreira, Cargos e Salarios
O Municipio possui Plano de Carreira, Cargos e Salarios Sim
(PCCS)?
O Municipio possui Comissao de elaboracéo do Plano de
Carreira, Cargos e Saléarios (PCCS)?
1.7 Informacdes sobre Regionalizacéo

O municipio pertence a Regido de Saude: Regido Metropolitana de Campinas
O municipio participa de algum consércio? N&o
O municipio esta organizado em regides intramunicipal? Sim Quantas? 6

1.8 Indroducéo - Consideracdes Iniciais

0 planejamento configura-se processo estratégico para a gestdo do Sisterna Unico de Saude-5US-, cuja importancia e
potencialidade term sido crescentemente reconhecidas, em especial nos (fimos anos. 0 s avangos alcangados na
construgdo do 5U5 e os desafios atuais exigem, todavia, a concentragdo de esforgos para o planejamento possa
responder oportuna e efetivaments as necessidades desse sistema & as demandas que se apresentam continuamente aos
gestores. Tais esforgos devem se traduzir, na pratica, na implementagao 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 planejamento — & instrumentos resultantes de seu processo, como planos e relatdrios — é objeto de grande parte do
arcabougo legal do SUS, do qual cabe destacar as leis n® 8.080/1090 (Leis Orgdnicas da Saude). A Lei 8.080/80 atribui a
diregdo nacional do SUS a responsabilidade de “elaborar o planejamento estratégico nacional no dmbito do SUS em
cooperagao com os estados, municipios e o Distrito Federal " (inciso X111 do art. 18). Para a efetivagdo do processo de
descentralizagdo, é indispensavel que cada instancia do 5U5 disponha do seu plano de Saude - operacionalizado pelas
respectivas Programagdes Anuais -, a ser avaliado continuamente, com o seu resultado expresso no comespondente
Relatorio Anual de Gestao. Em outras palavras, isso significa que o Relatoro Anual de Gestdo imprime carater dindmico ao
Plano de Saude e realimenta, desta forma, o processo de plansjamento. Esse relatdrio deve indicar os eventuais ajustes
que se fizerem necessaros no Plano e, a0 mesmo tempo, a atual equipe de gestao da Secretaria hunicipal de Saude
apresenta este RELATORIO ANUAL DE GESTAD 2015 ao Conselho hunicipal de Saude, 3 administragio publica e i
populagdo de SANTA BARBARA O'DESTE como contribuigdo ao fortalecimento do sistema de planejamento e da
transparéncia do processo de gestdo do 5U5. Aformulagao deste instrumento confere a expressdo concreta ao processo
de planejamento através do monitoramento e avaliagdo das agdes propostas & sua implementagao, além de publicizar os
resultados aleangados contribuindo para o controle social & a participagio da comunidade na gestdo do Sistema Unico de
Saude.



2. DEMOGRAFIA E DADOS DE MORBI-MORTALIDADE

2.1. POPULACAO ESTIMADA DO ANO 2015 190.139
Populagéo do ultimo Censo (ano 2012) Qte %
Total 181.509 100,00%
Populagéo do tltimo Censo (ano 2010) Qte % [ ]
Branca 129.706 73,54%
Preta 6.652 3,50%
Amarela 760 0,40%
Parda 42.792 22,51%
Indigena 83 0,04%
Sem declaragao 16 0,01% !
@ Branca @ Preta @ Amarela © Parda @ Indigena
Sem declaragdo

2.1.1. POPULAGAO - SEXO E FAIXA ETARIA -10.000 a 10.000
Faixas Etarias Homem Mulher Total o 'm
00-04 5.552 5.136 10.688
05-09 5.853 5.516 11.369 ;g_:: ;
10-14 6.817 6.517 13.334 o S e
15-19 7.566 7.468 15.034 '% Thihg

] - [ |

20-29 17.215 16.627 33.842 i
30-39 14.453 14.433 28.886 g 30-39 ]
40-49 13.282 14.096 27.378 = 20-29 | [
50-59 10.428] 10.993] 21421 L 15-19 L IEEm
60-69 5.250 5.773]  11.023 10-14 .
70-79 2.609 3.523 6.132 05-09 . 1Im
80+ 942 1.460 2.402 oo-04 S I
Total 89.967 91.542 181.509

|l Homem | Mulher|

Analise e consideragbes do Gestor sobre Dados Demogréficos

Mo que se refere 3 distribuigdo territorial, observa - se que a populagdo urbana estimada & de 181.509 habitantes (censo
2010). O grafico dermonstra a prevaléncia de urna populagdo branca em relagdo as outras ragas, reflexo de uma
colonizagdo na regido por imigrartes italianos e americanos. Quanto ao perfil demografico indicado por sexo e faixa etaria,
observamos uma prevaléncia do sexo femining, como também vem ocomendo a inversdo da pirdmide, porém dentro de um
padrao se comparado a indicadores apresentados em outros municipios do pals.

2.3 MORTALIDADE POR GRUPOS DE CAUSAS, FAIXA ETARIA E POR RESIDENCIA (Fonte: Portal DATASUS
Tabnet/SIM - 0)

Ultima atualizagéo: 23/03/2016 11:

01:.07
|ntemagf‘)es por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10al4 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 0 0 0 0 0 1 3 6 6 9 9
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 0 0 0 1 2 3 3 14 32 44 58
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 0 0 0 0 0 1 3 6 6 9 9
;Zﬁﬁ:l?r!;s[:ga?:ismd&ﬁ:ﬂgge e dos orgaos hematopoeticos e o 0 o 0 o 0 1 0 o 1 o
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 0 0 0 1 2 3 3 14 32 44 58
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 0 0 0 0 1 0 0 3 7 13 18
gazﬁilt‘)rgéggrenn;:ismdﬁﬁzzgge e dos orgaos hematopoeticos e 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0 0 0 1 2 3 3 13 2
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 0 0 0 0 1 0 0 3 7 13 18
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 0 0 0 0 0 0 1 2 1 6 8
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0 0 0 1 2 3 3 13
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 0 0 0 0 1 2 3 15 41 69 79
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 0 0 0 0 0 0 1 2 1 6 8
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 1 2 1 1 0 2 4 2 15 13 46
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 0 0 0 0 1 2 3 15 41 69 79
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 0 0 0 1 0 1 2 10 16 7 14
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 1 2 1 1 0 2 4 2 15 13 46




Internacdes por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10a14 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79
Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 0 0 0 1 0 1 2 10 16 7 14
Cap_nulv_a Xl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2
conjuntivo
Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 0 0 0 0 0 0 1 0 3 6 15
Cap_nult_) Xl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 >
conjuntivo
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 14 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 0 0 0 0 0 0 1 0 3 6 15
Capnult_) XVII Malforma_coes congenitas, deformidades e 7 0 0 1 N 0 N 1 N 1 N
anomalias cromossomicas
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 14 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Cgpnulo XVIII Sintomas, sinais e a_chados anormais de exames 5 2 o 1 o 1 5 9 16 21 2
clinicos e de laboratorio, nao los em outra parte
Capitulo XVII Malformacoes congenitas, deformidades e
anomalias cromossomica 7 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 0 0 1 1 2 12 15 11 11 4
C_apnulo XV Slmom:«:\s, sinais e a_chados anormais de exames > 5 0 1 0 1 5 9 16 21 2
clinicos e de laboratorio, nao classificados em outra parte
Total 24 4 2 6 6 23 33 80 152 216 280
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 0 0 1 1 2 12 8 15 11 11 4
Total 24 4 2 6 6 23 33 80 152 216 280
~ . Idade
Internagdes por Capitulo CID-10 80 | inorada | 1O
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 14 0 48
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 48 0 205
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 14 0 48
Capitulo 1ll Doencas do sangue e dos orgaos hematopoeticos e 3 0 5
alguns transtornos imunitarios
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 48 0 205
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 22 0 64
Capitulo 1ll Doencas do sangue e dos orgaos hematopoeticos e 3 0 5
alguns transtornos imunitarios
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 2 0 26
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 22 0 64
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 11 0 29
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 2 0 26
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 112 0 322
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 11 0 29
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 67 0 154
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 112 0 322
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 12 0 63
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 67 0 154
Capitulo XIl Doencas da pele e do tecido subcutaneo 3 0 7
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 12 0 63
Capitulo Xl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido 1 0 5
conjuntivo
Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 3 0 7
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 20 0 45
Capitulo XIIl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido 1 0 5
conjuntivo
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 0 0 14
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 20 0 45
Capitulo XVII Malformacoes congenitas, deformidades e o 0 10
anomalias cromossomica:
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 0 0 14
Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames
S . ) 36 1 116
clinicos e de laboratorio, nao classificados em outra parte
Capitulo XVII Malformacoes congenitas, deformidades e 0 0 10
anomalias cromossomicas
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 10 1 76
Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames 36 1 116
clinicos e de laboratorio, nao classificados em outra parte
Total 361 2 1.189
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 10 1 76
Total 361 2 1.189
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Capitulo I Algumas doencas infecciosas e
parasitarias

Capitulo II Meoplasias [tumeres]

Capitule III Deencas de sangue e dos argaoes
hematopoeticos e alguns transtornas
imunitarios

Capitule IV Doencas endocrinas, nutricionais
e metabalicas

Capitulo ¥ Transtornes mentais e
comportamentais

Capitule VI Deencas do sistema nervaese

Capitulo IX Doencas do aparelhe circulaterie

Capitule ¥ Doencas do aparelho respiratario

Capitule XI Doencas do aparalho digastive

Capitule ¥II Doencas da pele e do tecido
subcutaneo

Capitulo XIII Doencas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntive

Capitulo XIV Doencas do aparelho |
geniturinario

Capitule ¥WI Algumas afeccoes originadas no
perioda perinatal

Capitule ¥\VII Malformacees congenitas,
eformidades e anomalias cromossomicas

Capitulo ¥WIII Sintomas, sinais & achados
anormais de exames clinicos e de laboratorio,
nao classificados em outra parte

Capitulo ¥¥ Causas externas de morbidade &
de mortalidade

Analise e consideragdes sobre Mortalidade

Considerando a mortalidade proporcional em todas as idades, podermnas identificar que as principais causas s3o: doengas
do aparelho circulatorio, dbitos por causas ndo definidas, neoplasias, doengas do aparelho circulatario, causas extemnas de
morbidade & mortalidade, doengas do aparelho digestivo e doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas e algumas
doengas infecciosas e parasitarias. Os dados apresentados ndo demonstram grandes atteragdes em relagao a anos
anteriores, dos indices de mortalidade referentes as neoplasias e as doengas do aparelho circulatorio principalmente.

2.4. MORBIDADE HOSPITALAR POR GRUPOS DE CAUSAS E FAIXA ETARIA (Fonte: Portal DATASUS Tabnet/SIH - Jan - 0)

null

|ntemagf‘)es por Capitu|o CID-10 Menor 1 la4 5a9 10a14 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79 80 Total
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 12 11 4 3 2 9 12 33 19 17 14 9 145
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 12 11 4 3 2 9 12 33 19 17 14 9 145
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 0 1 5 3 16 27 22 63 76 84 39 38 374
Capitulo 11l Doencas do sangue e dos orgaos hematopoeticos e alguns B 5 1 2 1 2 5 1 8 1 15 4 88
transtornos imunitarios

Capitulo Il Neoplasias [tumores] [o] 1 5 3 16 27 22 63 76 84 39 38 374




|ntemag6es por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10al4 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79 80 Total
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 1 3 0 2 3 2 18 18 23 16 4 3 93
Capitulo 111 Qoen_ca; do sangue e dos orgaos hematopoeticos e alguns > 5 1 2 1 2 5 1 8 12 15 A 88
transtornos imunitarios

Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0 0 17 39 78 113 94 32 1 0 374
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 1 3 0 2 3 2 18 18 23 16 4 3 93
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 1 5 2 3 3 5 7 11 12 3 4 58
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0 0 17 39 78 113 94 32 1 0 374
Capitulo VII Doencas do olho e anexos 0 1 0 0 6 1 5 4 7 13 10 5 52
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 1 5 2 3 3 2 5 7 11 12 4 58
Capitulo VIIl Doencas do ouvido e da apofise mastoide 0 0 2 2 0 1 1 2 7 1 0 0 16
Capitulo VII Doencas do olho e anexos 0 1 0 0 6 1 5 4 7 13 10 5 52
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 1 0 0 1 2 7 31 69 114 165 129 67 586
Capitulo VIII Doencas do ouvido e da apofise mastoide 0 0 2 2 0 1 1 2 7 1 0 0 16
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 39 30 25 10 14 15 15 19 40 53 56 62 378
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 1 0 0 1 2 7 31 69 114 165 129 67 586
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 11 20 24 30 28 67 85 97 128 120 60 40 710
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 39 30 25 10 14 15 15 19 40 53 56 62 378
Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 2 2 3 2 5 11 6 11 14 13 4 3 76
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 11 20 24 30 28 67 85 97 128 120 60 40 710
Capitulo XIIl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 0 1 1 4 3 12 19 11 23 9 5 1 89
Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 2 2 3 2 5 11 6 11 14 13 4 3 76
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 9 12 7 10 12 41 42 78 80 68 51 35 445
Capitulo XIIl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 0 1 1 4 3 12 19 11 23 9 5 1 89
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 1 0 0 15 237 855 427 42 0 0 0 0 1577
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 9 12 7 10 12 41 42 78 80 68 51 35 445
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 160 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 160
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 1 0 0 15 237 855 427 42 0 0 0 0 1577
Capitulo XVl Malformacoes congenitas, deformidades e anomalias 9 9 10 9 8 A 1 A 1 1 1 0 57
cromossomicas

Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 160 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 160
Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de

laboratorio, nao d s em outra parte. » 15 0 4 3 6 12 14 19 22 26 12 12 145
Capitulo Xvil Malformacoes congenitas, deformidades e anomalias 9 9 10 9 8 A 1 A 1 1 1 0 57
cromossomicas _

Capitulo XIX Lesoes, envenenamento e algumas outras consequencias de 1 9 8 18 33 89 56 57 53 42 38 31 435
causas externas _ § _

Capitulo _XVIII Slmom_a_s, sinais e achados anormais de exames clinicos e de 15 0 4 3 6 12 14 19 2 26 12 12 145
laboratorio, nao classificados em outra parte

Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
Capitulo XIX Lesoes, envenenamento e algumas outras consequencias de

causas externas 1 9 8 18 33 89 56 57 53 42 38 31 435
Capitulo XXI Fatores que influenciam o estado de saude e o contato com

0s servicos de saude 55 11 7 5 17 75 63 50 44 24 19 16 386
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
Total 319 120 103 122 413 1.291 906 708 764 708 461 330 6.245
Capitulo XXI Fatores que influenciam o estado de saude e o contato com

0s servicos de saude 55 11 7 5 17 75 63 50 44 24 19 16 386
Total 319 120 103 122 413 1.291 906 708 764 708 461 330 6.245
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Capitulo I Algumas deencas infeccinsas e
parasitarias
Capitula II Meoplasias [tumores]
Capitulo III Doencas do sangue e dos argaes
hematopoeticos e alguns transtarnos
imunitarios
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais

e metabolicas

Capitule ¥ Transtornes mentais e
comportamentais

Capitulo VI Doencas do sistema nervoso

Capitule WII Doencas do olho & anexos

Capitule WIII Doencas do ouvido e da apefise
mastoide

Capitule I Doencas do aparelho circulatorio
Capitulo ¥ Doencas do aparelho respiratorio

Capitulo ¥I Doencas do aparelho digestive

Capitulo ¥II Doencas da pele e do tecide
subcutaneo

Capitulo X111 Doencas do sistema
osteomuscular e do tecide conjuntive

Capitulo ¥IY Doencas de aparelho
geniturinario

Capitulo XV Gravidez, parto & puerperio

Capitulo ¥VI Algumas afeccoes originadas no
perioda perinatal

Capitulo ¥WII Malformacees congenitas,
defarmidades e anomalias cromossomicas

1IFII[ I

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

Capitulo ¥¥ Causas externas de morbidade e
de mortalidade

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

Andlise e consideracfes sobre Mortalidade

Considerando todas as idades, podernos identificar que as principais causas de morbidade diagnosticadas 530 as doengas
do aparelho digestiva, aparelho circulatorio, causas extemas, fatores que influenciam o estado de salde & o contato com o
servigo e aparelho respiratorio. Os dados apresentados demonstram uma significativa redugdo em relagdo a anos
anteriores com relagdo a transtomos mentais e comportamentais, entendemos que & devido aos investimentos do
municipio 8m promogao e prevengao, priorizando as agies 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

[Tipo de Estabelecimento

Municipal

Estadual

Dupla

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

14

0

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-
HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E
TERAPIA (SADT ISOLADO)

HOSPITAL GERAL

UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE

SECRETARIA DE SAUDE

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

PRONTO ATENDIMENTO

CENTRAL DE REGULACAO

RN e e N S R

® Estadual £,06% @ Municipal 93,94% @ Dupla 0,00%

Total

w
s

N|o|o|o|lo|lo|o|o|N| o

o|lo|o|o|o|o|o|o|o|o

3.2. NATUREZA JURIDICA (GERENCIA)

Natureza Juridica

Tipo de Estabelecimento

Total

Municipal

Estadual

Dupla

PRIVADA

6

5

1

ESTADUAL

1

0

MUNICIPAL

23

23

Total

30

28

1
0
2

o|lo|o

@ Publica 80,00% @ Privada 20,00%

Analise e consideragbes do Gestor sobre Prestadores de Servigos ao SUS
Cuarto ao tipo de gestdo apresentada, observamos o predominio dos estabelecimentos de gestdo dnica, via gestio

28/03/2016 08:54:31

municipal. Evidencia — se também esta ocoméncia na esfera administrativa. Constata — se que o municipio estabelece um
crescimento no SUS através de implantagdes de novos servigos e parcenas com prestadores.



4. PROFISSIONAIS SUS (Fonte: CNES)

Ultima atualizag&o: 23/03/2016 11:

Vinculo

® AUTOMOMO @ INFORMAL
® VINCULO EMPRECATICIO

INTERMEDIADO  QUTROS

AUTONOMO
TIPO TOTAL
INTERMEDIADO POR EMPRESA PRIVADA 2
PESSOA JURIDICA 5
SEM INTERMEDIACAO(RPA) 3
SEM TIPO 19
TOTAL 29
INFORMAL
TIPO TOTAL
CONTRATADO VERBALMENTE 1
TOTAL 1
INTERMEDIADO
TIPO TOTAL
AUTONOMO 190
CELETISTA 220
TOTAL 410
OUTROS
TIPO TOTAL
BOLSA 7
TOTAL 7
VINCULO EMPREGATICIO

TIPO TOTAL
CELETISTA 67
ICONTRATO POR PRAZO DETERMINADO 1
EMPREGO PUBLICO 462
ESTATUTARIO 1
SEM TIPO 155
TOTAL 686

Analise e Consideragdes Profissionais SUS

Colaboragdo dos mais diferentes grupos profissionais, devido constante necessidades de trabalho extra para manutengao e
atividades propostas. Adiversidade de entidades ditas de Organizagdes sociais e de programas que se apresentam, assim
como as indmeras fontes de investimento financeiro, que por sua vez, trazem seus proprios colaboradores, fomenta a

diversificagdo dos profissionais envolvidos.
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5. Programacdo Anual de Saiude e Pactuacao da 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 aten¢ao
basica e da atencdo especializada.

Objetivo 1.1 - Utilizagdo de mecanismos que propiciem a ampliacdo do acesso da atencéo basica.

No

Indicador

Meta 2015 Resultado

Unidade

1

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES DE

ATENCAO BASICA.

55,00

53,64

%

NO

Acéo

Meta 2015 Resultado

Unidade

1.1

1.10

1.10

1.2

1.3

1.4

15

1.6

1.7

1.8

Implantacéo da territorializagéo na Atengéo Basica.

Dar continuidade nas reformas e ampliag6es
necessarias nas Unidades Basicas.

Realizar estudo de viabilidade para implantacdo de
médicos Generalistas na Rede Municipal de Saude

Uma atencéo prioritaria aos idosos, gestantes e
pessoas portadoras de necessidades especiais, com

melhor acessibilidade nas Unidades Béasicas de Saude.

Adequar agenda médica para atendimento de
qualidade (4 pacientes por hora mais um acolhimento).

Eliminar a triagem da pré-consulta e disponibilizar
horario com senhas para a verificacdo de pressao e
dextro

Indicac@o de monitores voluntarios pelos Conselhos
Locais de Saude para auxiliar os moradores quanto ao
fluxo e funcionamento dentro das Unidades Basicas de
Saude.

Implantar horario estendido em 03 Unidades Basicas
de Saude até as 20h00minh com equipe completa:
médico, enfermeira, técnico de enfermagem,
recepcionista, auxiliar de limpeza, técnica de farmacia
e seguranca, apoés avaliacdo

Garantir profissionais (Psicélogo, Fonoaudiélogo,
Fisioterapeuta, Assistente Social e Nutricionista) para
cada UBS, com espaco adequado de atendimento
conforme necessidade da demanda do territorio.

Implantacéo de 6 novas Unidades Bésicas de Saude

10,00

50,00

100,00

20,00

25,00

25,00

50,00

75,00

55,00

40,00

100,00

25,00

100,00

100,00

50,00

50,00

0,00

0,00

25,00

0,00

%

%

%

%

%

%

%



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

N° Acdéo Meta 2015 Resultado Unidade

1.9 Implementar as a¢6es de Saude Mental nas UBS 25,00 100,00 %

PROPORCAO DE INTERNACOES POR CONDICOES SENSIVEIS

< 2 P 0,
2 A ATENCAO BASICA (ICSAB) 11,79 10,36 %
COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS
3 CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO PROGRAMA BOLSA 75,00 66,49 %
FAMILIA
COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES o
4 BASICAS DE SAUDE BUCAL. 40,00 57,00 %
N° Acéo Meta 2015 Resultado Unidade
11 Ma_mter fornecimento de protese através de contrato 100,00 100,00 %
existente.
12 Elaborar novo descritivo contemplando outros tipos de 100,00 0.00 %

prétese que nao oferecemos.

Viabilizar laboratério mais préximo do municipio,
1.3 distante no maximo 30km, para possibilitar o maior 100,00 100,00 %
namero de atendimentos.

Assegurar acesso aos pacientes com necessidades

1.4 - T I . . 50,00 100,00 %
especiais em reabilitacdo oral através de préteses.
MEDIA DA ACAO COLETIVA DE ESCOVAGAO DENTAL 0
5 SUPERVISIONADA 2,00 1,62 %
6 PROPORCAO DE EXODONTIA EM RELACAO AOS 6.00 6.53 %

PROCEDIMENTOS

Objetivo 1.2 - Garantir acesso da populagdo a servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao
atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica da atencao especializada.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
RAZAO DE INTERNACOES CLINICO-CIRURGICAS DE ALTA

10 COMPLEXIDADE NA POPULAQAO RESIDENTE 2,24 211 /1000

11 PROPORCAO DE SERVICOS HOSPITALARES COM CONTRATO 100,00 %

DE METAS FIRMADO.



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
Y RAZAO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS DE MEDIA 110 128 1100
COMPLEXIDADE E POPULACAO RESIDENTE ' '
8 RAZAO DE INTERNACOES CLINICO-CIRURGICAS DE MEDIA 200 184 /100
COMPLEXIDADE E POPULACAO RESIDENTE ' '
N° Acdo Meta 2015 Resultado Unidade
11 V|ab|I|;ar um Novo espago para o Centro de » 50,00 100,00 %
Especialidade, realizando as reformas necessarias.
11 V|ab|I|;ar um Novo espago para o Centro de » 50,00 100,00 %
Especialidade, realizando as reformas necessarias.
11 V|ab|I|;ar um Novo espago para o Centro de » 50,00 100,00 %
Especialidade, realizando as reformas necessarias.
12 Ampllar as cqnsultas nas espec.lahdades de cardiologia, 60,00 50,00
endocrinologia, gastroenterologia
12 Ampllar as cqnsultas nas espec.lahdades de cardiologia, 60,00 50,00 %
endocrinologia, gastroenterologia
Realizar de Cirurgias Eletivas com recursos do 0
e Ministério da Saude conforme Portarias Ministeriais LU0Y e &
9 RAZAO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS DE ALTA 3.07 211 /100

COMPLEXIDADE E POPULACAO RESIDENTE

Garantir acesso e oferta de servico ao usuario do CEO aumentando os tipos de prétese odontologica a serem

disponibilizadas.

Unidade

N° Indicador Meta 2015 Resultado

S001 Mgnter fornecimento de protese através de contrato 100,00 100,00
existente.

S002 Elrilborar novo~descr|t|vo contemplando outros tipos de 100,00 0.00
protese que ndo oferecemos.
Viabilizar laboratério mais préximo do municipio, distante

S003 no méaximo 30km, para possibilitar o maior numero de 100,00 100,00
atendimentos

S004 Assegurar acesso aos pacientes com necessidades 50,00 100,00

especiais em reabilitacdo oral através de préteses.

%

%

%

%



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

Implementar a Reforma Psiquiatrica no municipio com base no modelo de Atengédo Psicossocial, conforme
preconiza o Ministério 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.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
Implementar a Reforma Psiquiatrica no municipio com base
soo1 no modelo de Atencéo Psicossocial, conforme preconiza o 100,00 100,00 %

Ministério da Salude, com base na Lei 10.216 de 2001,
Portaria MS/GM 332 de 2002, dent

Disponibilizar para cada UBS um profissional psicélogo

s001 como referéncia para as ag6es de Prevengéo, Promogéo, 100,00 85,00 %
tratamento e Reabilitagdo em Salde Mental (acolhimentos,
atendimentos, participacdo em grup

Implantacéo do CAPS i. Construgéo ou locagéo de prédio e
S002 contratacao de profissionais, para atender demanda 100,00 75,00 %
infanto-juvenil com sofrimento psiquico grave

Implantacéo do CAPS ad Ill. Construgéo ou locacéo de

5003 Prédio e contratagdo de profissionais, para atender 75,00 0,00 %
demanda de dependéncia quimica (alcool e outras drogas).
Tem como finalidade, reduzir as inter

Migracéo do atual CAPS Il para CAPS lll. Constru¢éo ou

5004 locacéo de prédio e contratagéo de profissionais. Tem 25.00 100,00 %
como finalidade, reduzir as internagfes psiquiatricas e
acolher os pacientes com sofriment

Implantac¢é@o/Contratualiza¢é@o de 4 leitos de retaguarda no

soos Hospital Santa Barbara, sendo 2 leitos para atendimento de 100,00 0,00 %
pacientes adultos e 2 leitos para atendimento de criancas e
adolescentes. Conforme

Viabilizar recurso financeiro municipal para a¢des de salde

S006
mental

100,00 25,00 %

Com a criacdo da Rede de Atencéo Psicossocial, os

soo7 atendimentos da especialidade médica deixaréo de ser 100,00 100,00 %
realizados no modelo ambulatorial (ambulatério de
especialidades) para

Reativar o Conselho Municipal Anti Drogas (COMAD) com

S008 . ~ .
participacéo Intersetorial

100,00 50,00 %

Ampliacéo da assisténcia em Fisioterapia e Reabilitacéo.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

Realizar convénios com Faculdades de Fisioterapia e

0
S001 Educacéo Fisica. 50,00 100,00 &
Garantir 0 apoio matricial de fonoaudiélogo, psicélogo e o
S002 nutricionista no S.A.D. (Servico de atendimento domiciliar). 20,00 100,00 %
S003 Manter e monitorar as a¢des da contratualizacéo da 100,00 100,00 %

prestadora de servico (APAE).



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
Ampliagéo da assisténcia em Saude da Mulher
N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
S001 Ampliar e modernlzar o0 servico de ultrassonografia (com 70,00 50,00 %
foco na Saude da Mulher)
S002 Qualificacdo do Servico da Salde da Mulher 100,00 70,00 %
S003 Garantia da qualificacdo do Pré-Natal 100,00 100,00 %
S003 Garantia da qualificagcdo do Pré-Natal 100,00 100,00 %
S004 Garantir o diagnostico do cancer de colo e (tero e mama 100,00 100,00 %
S005 Implementar a assisténcia integral a saide do adolescente 80,00 100,00 %
S006 Ampliacédo na especialidade do ambulatério da salde da 80,00 60,00 %
mulher
Implementar as a¢cdes do ambulatorio de especialidade no municipio
N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
S001 Vlat_nllzar um novo espaco para o Centro de Especialidade, 50,00 100,00 %
realizando as reformas necessérias.
S001 Vlal?lllzar um novo espaco para o Centro de Especialidade, 50,00 100,00 %
realizando as reformas necessérias.
S002 Amplla_r as cc_)nsultas nas espec_lalldades de cardiologia, 60,00 50,00 %
endocrinologia, gastroenterologia
S003 Regllzar Cirurgias Elet|\_/as COM recursos do Ministério da 100,00 0.00 %
Saude conforme Portarias Ministeriais
Ampliar e modernizar o servico de endoscopia digestiva
S004 (realizacado de procedimento endoscépio com maior 50,00 0,00 %

complexidade)



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

Ampliar e modernizar o servico de endoscopia digestiva
S004 (realizacédo de procedimento endoscépio com maior 50,00 0,00 %
complexidade)

S005 Ampliar o servi¢o de oftalmologia 60,00 0,00 %

S006 Qualificacdo do Servigco de Estomia 10,00 100,00 %

Cuidar das necessidades de saude das pessoas com atendimento humanizado e eficiente na atencéo basica.

Diretriz 2 - Aprimoramento da Rede de Atencédo as Urgéncias, com expanséo e adequacédo de Unidades
de Pronto Atendimento (UPA), de Servicos de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), de prontos-
socorros e centrais de regulacéo, articulada as outras redes de atencéo.

Objetivo 2.1 - Implementacao da Rede de Atencao as Urgéncias.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
NUMERO DE UNIDADES DE SAUDE COM SERVICO DE
12 NOTIFICACAO DE VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E 12,00 8,00 N.Absoluto

OUTRAS VIOLENCIAS IMPLANTADO

PROPORCAO DE ACESSO HOSPITALAR DOS OBITOS POR

13 ACIDENTE 50,00 55,56 %

14 iggggRD%&&gigsggs(lga)s INTERNACOES POR INFARTO 11,00 14.88 %

15 [ROOGAODECHTONS CNNENORESDEISANOSINAS 1100 5o

16 COBERTURA DO SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE %

URGENCIA (SAMU 192)

S001 Implantar o componente Pré Hospitalar (SAMU) 0,00 0,00 %
N° Acéo Meta 2015 Resultado Unidade

1.1 Implantar UPA Santa Rita 0,00 0,00 %

1.2 Implantar os protocolos da urgéncia e emergéncia 0,25 100,00 %

S002 Implantar UPA Santa Rita 0,00 0,00 %



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

S003 Implantar os protocolos da urgéncia e emergéncia 25,00 100,00 %

S004 D|vulg§r nos meios de comunicacao os protocolos da 2500 100,00 %
classificacdo de riscos

S005 Implantar a informatizacéo do sistema 15,00 85,00 %

S006 Reformar as estruturas fisicas com servi¢cos de manutencéo 20,00 5.00 %
preventiva e corretiva

S007 Implantar 0s recursos audio visuais para Humanizacéo do 2500 100,00 %
atendimento

S008 Implantar o servigo de seguranca (controlador de fluxo e 30,00 70,00 %

controle de entrada/saida de pacientes e acompanhantes)

Estudar o futuro modelo de assisténcia do Pronto Socorro
S009 Dr. Edison Mano, mediante a implementacdo da Rede de 25,00 0,00 %
Urgéncia e emergéncia.

Objetivo 2.2 - Fortalecimento de mecanismos de programacao e regulacdo nas redes de atengdo a saude do
SUS.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

Avaliacdo dos Contratos da Saude para as adequacdes

S001 preconizadas pelo Ministério da Saude

100,00 100,00 %

Diretriz 3 - Promocéo da atencao integral a saide da mulher e da crianca e implementacdo da "Rede
Cegonha", com énfase nas areas e populagdes de maior vulnerabilidade.

Objetivo 3.1 - Fortalecer e ampliar as acdes de Prevencao, deteccéo precoce e tratamento oportuno do
Cancer de Mama e do Colo de utero.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO
18 UTERO EM MULHERES DE 25 A 64 ANOS E A POPULACAO 0,40 0,29 RAZAO

DA MESMA FAIXA ETARIA

N° Acdao Meta 2015 Resultado Unidade

Ampliar e modernizar o servico de ultrassonografia

11 (com foco na Saude da Mulher)

70,00 50,00 %

1.2 Qualificacao do Servico da Saude da Mulher 100,00 70,00 %



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
N° Acdéo Meta 2015 Resultado Unidade
13 Garantir o diagnostico do cancer de colo e Utero e 100,00 100,00 %
mama
1.4 Garantia da qualificacdo do Pré-Natal 100,00 100,00 %
15 Implementar a assisténcia integral a satde do 80,00 100,00 %
adolescente
16 Ampliagédo na especialidade do ambulatério da saude 80,00 60,00 %
da mulher
RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO B
19 REALIZADOS EM MULHERES DE 50 A 69 ANOS E 0,40 0,26 RAZAO
POPULACAO DA MESMA FAIXA ETARIA
N° Acao Meta 2015 Resultado Unidade
11 Ampliar e modernizar o servi¢o de ultrassonografia 70,00 50,00 %

(com foco na Saude da Mulher)

Objetivo 3.2 - Organizar a Rede de Atencao a Salde Materna e Infantil para garantir acesso, acolhimento e

resolutividade.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

20 PROPORCAO DE PARTO NORMAL 40,00 43,80 %
PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES COM 7 OU MAIS 0

21 CONSULTAS DE PRE-NATAL. 81,14 80,90 “

22 NUMERO DE TESTES DE SIiFILIS POR GESTANTE. 2,00 0,00 RAZAO
NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM DETERMINADO

23 PERIODO E LOCAL DE RESIDENCIA. 1,00 0,00 N.Absoluto

24 TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL. 9,50 7,87 /1000

25 PROPORCAO DE OBITOS INFANTIS E FETAIS INVESTIGADOS 100,00 55,06 %



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

26 PROPORC}AO DE OBITOS MATERNOS INVESTIGADOS 100,00 0,00 %
PROPORC}AO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL o

2T (MIF) INVESTIGADOS 100,00 86,08 %

28 NUMERO DE CASOS NOVOS DE SIFILIS CONGENITA EM 1,00 259 N.Absoluto

MENORES DE UM ANO DE IDADE

Diretriz 4 - Fortalecimento da rede de salde mental, com énfase no enfrentamento da dependéncia de
crack e outras drogas.

Obijetivo 4.1 - Ampliar 0 acesso a Atencao Psicossocial da populacdo em geral, de forma articulada com os
demais pontos de atencdo em saude e outros pontos intersetoriais.

NO

Indicador

Meta 2015 Resultado

Unidade

29

COBERTURA DE CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

(CAPS)

0,26

0,53

/100.000

NO

Acéo

Meta 2015 Resultado

Unidade

1.1

1.2

1.3

14

15

1.6

1.7

Disponibilizar para cada UBS um profissional psicélogo
como referéncia para as acdes de Prevencao,
Promocéo, tratamento e Reabilitacdo em Saude Mental
(acolhimentos, atendimentos, participacdo em grupos,
etc.)

Implanta¢éo do CAPS i. Construgéo ou locacdo de
prédio e contratacdo de profissionais, para atender
demanda infanto-juvenil com sofrimento psiquico
grave.

Implantacéo do CAPS ad lll. Construcdo ou locacao de
prédio e contratacéo de profissionais, para atender
demanda de dependéncia quimica (alcool e outras
drogas). Tem como finalidade, reduzir as internactes
e acolher os pacientes em situacdes de crises (24
horas), em virtude da dependéncia quimica.

Migracéo do atual CAPS Il para CAPS lll. Construgéo ou
locacéo de prédio e contratacdo de profissionais. Tem
como finalidade, reduzir as internagdes psiquiatricas e
acolher os pacientes com sofrimento psiquico grave e
em situacBes de crises (24 horas), uma vez que ndo
contamos com hospital geral qu
Implantacéo/Contratualizacédo 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 Ministério da Saude n° 148, de 31 de
janeiro de 2012.

Viabilizar recurso financeiro municipal para a¢cées de
salde mental

Com a criacdo da Rede de Atencéo Psicossocial, os
atendimentos da especialidade médica deixardo de ser
realizados no modelo ambulatorial (ambulatério de
especialidades) para

100,00

100,00

75,00

25,00

100,00

100,00

100,00

85,00

75,00

0,00

100,00

0,00

25,00

100,00

%

%

%

%

%

%

%



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

N° Acdéo Meta 2015 Resultado Unidade

Reativar o Conselho Municipal Anti Drogas (COMAD)

1.8 . ~ A
com participacgéo Intersetorial.

100,00 50,00 %

Diretriz 5 - Garantia da atenc¢ao integral & saude da pessoa idosa e dos portadores de doencas
cronicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das a¢c6es de promocéo e prevencao.

Objetivo 5.1 - Melhoria das condicdes de Saude do Idoso e Portadores de Doencgas Cronicas mediante
qualificacéo da gestdo e das redes de atencéo.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
TAXA DE MORTALIDADE PREMATURA (<70 ANOS) PELO
30 CONJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS DCNT (DOENCAS DO 260,00 291,97 /100.000

APARELHO CIRCULATORIO, CANCER, DIABETES E DOENCAS
RESPIRATORIAS CRONICAS)

Diretriz 6 - Implementacdo do subsistema de atencéo a saude indigena, articulado com o SUS, baseado
no cuidado integral, com observancia as praticas de saude e as medicinas tradicionais, com controle
social, e garantia do respeito as especificidades culturais.
Objetivo 6.1 - Articular o SUS com o Subsistema de Atengéo a Saude Indigena, com observancia as praticas
de salde e as medicinas tradicionais, com o controle social, garantindo o respeito as especificidades culturais

Diretriz 7 - Reducéo dos riscos e agravos a saude da populacéo, por meio das agdes de promocao e
vigilancia em saude.

Obijetivo 7.1 - Fortalecer a promocéo e vigilancia em saude.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
PROPORGAO DE VACINAS DO CALENDARIO BASICO DE

35 VACINACAO DA CRIANCA COM COBERTURAS VACINAIS 75,00 87,50 %
ALCANCADAS
N° Acdo Meta 2015 Resultado Unidade

Implementar uma politica de informacéo em Saude
municipal, organizando os dados e tornando-os
1.1 acessiveis as demais areas de gestdo, garantindo as 50,00 100,00 %
informacdes para a tomada de decisdo, para a gestao e
planejamento da Secretaria Municipal de Salde.
Implementar uma politica de informacéo em Saude
municipal, organizando os dados e tornando-os
1.1 acessiveis as demais areas de gestdo, garantindo as 50,00 100,00 %
informacdes para a tomada de decisdo, para a gestao e
planejamento da Secretaria Municipal de Salde.
Implementar uma politica de informacéo em Saude
municipal, organizando os dados e tornando-os
1.1 acessiveis as demais areas de gestdo, garantindo as 50,00 100,00 %
informacdes para a tomada de decisdo, para a gestao e
planejamento da Secretaria Municipal de Salde.
Reorganizar a descentralizacdo do processo de
notificacdo compulséria entre a Vigilancia
1.2 Epidemiolégica e os Servigos de Saude Municipal, para 80,00 50,00 %
gue se possam produzir acdes de prevencao,
monitoramento e cuidado vigilante para os usuarios no
sistema local de saude.

Finalizac&do da reforma do novo espaco da Vigilancia

= em Saude

100,00 100,00 %



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
N° Acdéo Meta 2015 Resultado Unidade
13 Fmahzei\gao da reforma do novo espaco da Vigilancia 100,00 100,00 %
em Saude
13 Fmahzei\gao da reforma do novo espaco da Vigilancia 100,00 100,00 %
em Saude
13 Fmahzei\gao da reforma do novo espaco da Vigilancia 100,00 100,00 %
em Saude
PROPORQAO DE CURA DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE o
36 PULMONAR BACILIFERA 86,00 91,07 %
PROPORC}AO DE EXAME ANTI-HIV REALIZADOS ENTRE OS o
37 CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE 85,00 93,00 %
38 PROPORCAO DE REGISTRO DE OBITOS COM CAUSA BASICA 85,00 87.50 %
DEFINIDA
PROPORCAO DE CASOS DE DOENCAS DE NOTIFICACAO
39 COMPULSORIA IMEDIATA (DNCI) ENCERRADAS EM ATE 60 90,00 65,03 %
DIAS APOS NOTIFICACAO
PROPORC}AO DE MUNICIPIOS COM CASOS DE DOENCAS OU
40 AGRAVOS RELACIONADOS AO TRABALHO NOTIFICADOS. 80,00 261,00 N.Absoluto
PERCENTUAL DE I\{IUNICiPIOS QUE EXECUTAM A$ AQOES DE
41 VIGILANCIA SANITARIA CONSIDERADAS NECESSARIAS A 100,00 0,00 %
TODOS OS MUNICIPIOS
42 NUMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM MENORES DE 5 0,00 0,00 N.Absoluto
ANOS
PROPORC}AO DE PACIENTES HIV+ COM 1° CD4 INFERIOR A
43 200CEL/MM3 18,00 33,03 %
44 NUMERO DE TESTES SOROLOGICOS ANTI-HCV REALIZADOS 2.800,00 2.445,00 N.Absoluto
PROPORGCAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE HANSENIASE 0
45 DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS COORTES 90.00 100,00 %
46 PROPORCAO DE CONTATOS INTRADOMICILIARES DE CASOS 91,00 92.31 %

NOVOS DE HANSENIASE EXAMINADOS



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS POR LEISHMANIOSE

47 VISCERAL 0,00 0,00 N.Absoluto
PROPORCAO DE CAES VACINADOS NA CAMPANHA DE 0

48 VACINAGAO ANTIRRABICA CANINA 80,00 0,00 %

49 PROPORCAO DE ESCOLARES EXAMINADOS PARA O %
TRACOMA NOS MUNICIPIOS PRIORITARIOS 0

51 NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS POR DENGUE 3,00 1,00 N.Absoluto
PROPORCAO DE IMOVEIS VISITADOS EM PELO MENOS 4

52 CICLOS DE VISITAS DOMICILIARES PARA CONTROLE DA 80,00 50,00 N.Absoluto
DENGUE
Objetivo 7.2 - Implementar a¢des de saneamento basico e salde ambiental para a promocé&o da salde e

reducédo das desigualdades sociais com énfase no Programa de aceleracéo do crescimento.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
I?ROPORC,‘AO DE ANALISES REALIZADAS EM AMOSTRAS DE

53 AGULA\ PARA CONSUMO HUMANO QUANTO AOS 35,00 107,63 %
PARAMETROS COLIFORMES TOTAIS, CLORO RESIDUAL LIVRE
E TURBIDEZ

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

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

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
PERCENTUAL DE MUNICIPIOS COM O SISTEMA HORUS
54 |MPLANTADO, OU ENVIANDO O CONJUNTO DE DADOS POR 1,00 %

MEIO DO SERVICO WEBSERVICE

Obijetivo 8.2 - Qualificar os servicos de Assisténcia Farmacéutica nos municipios com populacdo em extrema

pobreza.
N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
PROPQRC;AO DE MUNIQIPIO$ DA EXTREMA POBREZA COM
55 FARMACIAS DA ATENCAO BASICA E CENTRAIS DE %

ABASTECIMENTO FARMACEUTICO ESTRUTURADOS

Obijetivo 8.3 - Fortalecer a assisténcia farmacéutica por meio da inspecédo nas linhas de fabricacao de
medicamentos, que inclui todas as operagdes envolvidas no preparo de determinado medicamento desde a
aquisicdo de materiais, producéo, controle de qualidade, liberacdo, estocagem, expedi¢cédo de produtos
terminados e os controles relacionados, instalacées fisicas e equipamentos, procedimentos, sistema da
garantia da qualidade.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

PERCENTUAL DE INDUSTRIAS DE MEDICAMENTOS

S INSPECIONADAS PELA VIGILANCIA SANITARIA, NO ANO

o]

%



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

Objetivo 8.1 - Ampliar a implantacéo do Sistema Nacional de Gestéo da Assisténcia Farmacéutica - HORUS
como estratégia de qualificacdo da gestédo da assisténcia farmacéutica no SUS.

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

Diretriz 11 - Contribuicédo a adequada formacgéo, alocagdao, qualificagdo, valorizagcédo e democratizacao
das relacdes do trabalho dos profissionais de saude.

Objetivo 11.1 - Investir em qualificacéo e fixa¢do de profissionais para o SUS.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

PROPORCAO DE ACOES DE EDUCACAO PERMANENTE

57 IMPLEMENTADAS E/OU REALIZADAS

56,00 %

PROPORCAO DE NOVOS E/OU AMPLIACAO DE PROGRAMAS

58 DE RESIDENCIA DE MEDICINA DA FAMILIA E COMUNIDADE E %
DA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM ATENCAO
BASICA/SAUDE DA FAMILIA/SAUDE COLETIVA

PROPORGAO DE NOVOS E/OU AMPLIAGAO DE PROGRAMAS
59 DE RESIDENCIA MEDICA EM PSIQUIATRIA E %
MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE MENTAL

so NUMERO DE PONTOS DO TELESSAUDE BRASIL REDES N_AbsolLto
IMPLANTADOS '

Objetivo 11.2 - Investir em qualificacéo e fixacdo de profissionais para o SUS. Desprecarizar o trabalho em
saude nos servicos do SUS da esfera publica na Regido de Saude.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

PROPORGAO DE TRABALHADORES QUE ATENDEM AO SUS,

61 NA ESFERA PUBLICA, COM VINCULOS PROTEGIDOS

88,00 88,74 %

Objetivo 11.3 - Investir em qualificacéo e fixacdo de profissionais para o SUS. Estabelecer espacos de
negociacdo permanente entre trabalhadores e gestores da salde na Regido de Saude.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
NUMERO DE MESAS OU ESPACOS FORMAIS MUNICIPAIS E
62 ESTADUAIS DE NEGOCIACAO PERMANENTE DO SUS, 1,00 N.Absoluto

IMPLANTADOS E/OU MANTIDOS EM FUNCIONAMENTO

Diretriz 12 - Implementagdo de novo modelo de gestéo e instrumentos de relag&o federativa, com
centralidade na garantia do acesso, gestdo participativa com foco em resultados, participacao social e
financiamento estavel.

Objetivo 12.1 - Fortalecer os vinculos do cidadéo, conselheiros de salde, liderancas de movimentos sociais,
agentes comunitarios de saude, agentes de combate as endemias, educadores populares com o SUS.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

PROPORGAO DE PLANO DE SAUDE ENVIADO AO CONSELHO

63 DE SAUDE

1,00 1,00 N.Absoluto



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

PROPORCAO DE CONSELHOS DE SAUDE CADASTRADOS NO
64 SISTEMA DE ACOMPANHAMENTO DOS CONSELHOS DE 1,00 1,00 N.Absoluto
SAUDE - SIACS

Diretriz 13 - Qualificacdo de instrumentos de execucédo direta, com geragdo de ganhos de
produtividade e eficiéncia para o SUS.

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

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
PROPORCAO DE MUNICIPIOS COM OUVIDORIAS

65 IMPLANTADAS 1,00 N.Absoluto

66 COMPONENTE DO SNA ESTRUTURADO 1,00 N.Absoluto
PROPORCAO DE ENTES COM PELO MENOS UMA 1,00 N.AbSolUto

67 ALIMENTACAO POR ANO NO BANCO DE PRECO EM SAUDE

5.1 Execug¢ao Orcamentaria

Recursos Or¢camentarios

Valor R$ 109.493.000,00 Valor R$ 119.383.826,49

Andlise e Consideracdes

Devido a inauguragdo de novas UBS, e a falta de Rh e a indisponibilidade de alguns insumas dificultam a realizagao do
cuidado integral aos usuarios do 5U5 . Afalta de recursos orgamentarios dificultou a implantagao das seis novas UBS no
municipio & o cronograma de obras esta sendo revisto para dar continuidade nas reformas e ampliagﬁe: das UBS, visando
um melhor acalhimento e espagos adequados para os profissionais atenderem com qualidade, respeitando a privacidade do
paciente. A EPS atua efetivamerte para e seu grande objetivo & a mudanga do processo de trabalho para a qualificagao e
humanizagdo do servigo, sendo assim houve investimentos ermn capacitagoes, dentro e fora do municipio.



6. DEMONSTRATIVO DA UTILIZACAO DE RECURSOS (Fonte: SIOPS)

A . Ultima atualizagdo: 24/03/2016 10:
6.1 DEMONSTRATIVO DA UTILIZACAO DOS RECURSOS (Fonte: SIOPS) ¢ Y
RECEITAS (R$) DESPESAS (R$) Movimentag&do Financeira
Transferéncia fundo a fundo Op. Recursos | Total Dotacdo |Empenhada| Liquidada | Paga Orgada | RP/Outros | Saldo Finan. | Saldo Finan.
EEEE R Bltios Crédito Préprios Pagamentos | do Exerf:lmo do Exercicio
Municipi /Rend. Anterior Atual
unicipio
s /Outros
Outras Receitas do SUS 0,00 0,00 0,00 0,00 11.334.119, | 11.334.119, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11.334.119,67
67 67
Outros Programas Financ | 354.179,24 0,00 0,00 0,00 0,00 354.179,24 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 354.179,24
por Transf Fundo a
Fundo
Vigilancia em Saude 931.804,98 0,00 0,00 0,00 44.066,96 | 975.871,94 | 1.985.077,9 | 1.852.038,96 | 1.407.897,0 | 1.149.533, | 1.580.000,0 0,00 0,00 -173661,96
2 7 90 0
Atenc&o Basica 5.693.944,4 0,00 0,00 0,00 565.212,96 | 6.259.157,4 | 6.957.133,3 | 6.924.728,43 | 6.716.429,4 | 6.161.401, | 8.756.000,0 0,00 0,00 97.756,22
5 1 2 4 19 0
Atengéo de MAC 18.678.736, 0,00 0,00 0,00 18.645.186, | 37.323.923, | 38.624.223, | 38.409.563,3 | 38.067.750, | 35.869.659 | 39.665.400, 0,00 0,00 1.454.263,91
Ambulatorial e Hospitalar 52 94 46 44 7 95 ,55 00
Bloco Investimentos na 934.790,00 0,00 0,00 0,00 0,00 934.790,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 934.790,00
Rede de Servigos de
Saude
Assisténcia Farmacéutica | 680.014,32 0,00 0,00 0,00 2.534.742,2 | 3.214.756,5 | 5.007.504,5 | 4.930.546,99 | 4.256.541,5 | 2.882.228, | 4.376.650,0 0,00 0,00 332.528,06
4 6 6 9 50 0
Gestdo do SUS 80.000,00 0,00 0,00 326.152,25 | 53.812.346, | 54.218.499, | 69.209.588, | 69.099.366,0 | 68.935.207, | 56.156.410 | 64.925.000, | 9.056.260,73 8.459.290,73 -2534881,87
76 01 00 5 44 ,88 00
Convénios 0,00 189.811,78 0,00 0,00 0,00 189.811,78 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 189.811,78
Prestacéo de Servicos 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
Saude
Nucleo Apoio 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
Familia
SAMU - Servigo 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
Atendimento Mével de
Urgéncia
CEO- Centro Espec. 400.400,00 0,00 0,00 0,00 18.605,37 | 419.005,37 | 337.909,11 266.578,80 208.060,79 | 182.530,13 | 540.400,00 0,00 0,00 236.475,24
Odontoldgica
CAPS - Centro de 0,00 0,00 0,00 0,00 31.890,77 | 31.890,77 80.617,50 60.066,40 59.835,44 | 32.944,67 0,00 0,00 0,00 -1053,90
Atencéo Psicossocial
Implantagéo de Agoes e 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Servicos de Saude
Piso de Atencédo Basica | 3.993.198,0 0,00 0,00 0,00 0,00 3.993.198,0 | 4.851.883,3 | 4.838.471,46 | 4.838.471,4 | 4.407.490, | 4.950.000,0 0,00 0,00 -414292,05
Fixo (PAB Fixo) 0 0 2 6 05 0
Piso de Atencédo Bésica | 1.700.746,4 0,00 0,00 0,00 0,00 1.700.746,4 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.700.746,45
Variavel (PAB Variavel) 5 5
Salde da Familia 338.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 338.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 338.000,00
Agentes Comunitérios de | 472.524,00 0,00 0,00 0,00 0,00 472.524,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 472.524,00
Saude
Salde Bucal 151.640,00 0,00 0,00 0,00 0,00 151.640,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 151.640,00
Outros Programas Financ. | 738.582,45 0,00 0,00 0,00 0,00 738.582,45 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 738.582,45
por Transf. Fundo a
Fundo
Outros Programas Financ 0,00 0,00 0,00 0,00 565.212,96 | 565.212,96 | 2.105.250,0 | 2.086.256,97 | 1.877.957,9 | 1.753.911, | 3.806.000,0 0,00 0,00 -1188698,18
por Transf Fundo a 0 8 14 0
Fundo (6)
Vigilancia Sanitaria 86.318,52 0,00 0,00 0,00 37.004,37 | 123.322,89 | 348.177,92 252.475,18 180.965,78 | 147.910,64 | 320.000,00 0,00 0,00 -24587,75
Componente Basico 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
Compensagcéo 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 Atengéo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Bésica - Povos Indigenas
Limite Financeiro da MAC | 18.324.557, 0,00 0,00 0,00 50.496,14 | 18.375.053, | 418.526,61 | 326.645,20 | 267.896,23 | 215.474,80 | 540.400,00 0,00 0,00 18.159.578,62
Ambulatorial e Hospitalar 28 42
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 Epidmioldgica | 845.486,46 0,00 0,00 0,00 7.062,59 852.549,05 | 1.636.900,0 | 1.599.563,78 | 1.226.931,2 | 1.001.623, | 1.260.000,0 0,00 0,00 -149074,21
e Ambiental em Salde 0 9 26 0
Qualificagéo da Gestao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
do SUS
Componente Estratégico 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
da Assisténcia
Farmacéutica
Incentivo: Atengéo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Integral a Sadde 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 A¢des 354.179,24 0,00 0,00 0,00 0,00 354.179,24 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 354.179,24
Estratégicas e
Compensacéo -FAEC
CEREST - Centro de Ref. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
em Saude do Trabalhador
Incentivo Atencéo a 0,00 0,00 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 - 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 - Cornea 0,00 0,00 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 - Coracéo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00




Anélise Sobre a Utilizacdo dos Recursos

Mota-se que o municipio wvem aplicando valores bem acima do estipulado por lei, & o maior montante & de receita propria
conforme E.C.28. Adespesa com pessoal sobressai as demais despesas de manutengdo, insumos & investimentos. Ainda
que ndo houve reposigdo do quadro de funcionarios que foram desligados anteromerte do setor de sadde. Dos recursos
recebidos da Uni3o para investimentos foram aplicados na totalidade. Motamos ainda que a cada exercicio aumenta o valor
de despesa sob a responsabilidade do municipio por habitante. Ha uma evolugdo crescente no municipio quanto a
investimentos, se comparado a exercicios anteriores. Percebemnos que o municipio vem priorizando as agoes de sadde,
com isso é elevado o indice de participaiﬁu de servigos de terceiros. Os recursos repassados sdo devidamente aplicados
em seus blocos, e, mesmo assim nao sao suficientes para a demanda, necessitando ent3o um wvalor mais elevado de
recursa proprio. Considerando que o maior indice de aplicagio & para o bloco da Assisténcia Hospitalar & Ambulatorial,

devido ndo conseguirmos realizammos a inversdo do acesso ao usuario pela Aengdo Basica.

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

Ultima atualizag&o:

24/03/2016 10:

19:04
Participacédo % da receita de impostos na receita total do Municipio 24,71%
Participacédo % das transferéncias intergovernamentais na receita total do Municipio 69,22%
Participacédo % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de recursos transferidos para 10,79%
Participacédo % das Transferéncias da Unido para a Saude no total de recursos transferidos 97,83%
Participacédo % das Transferéncias da Unido para a Sadde (SUS) no total de Transferéncias da 28,42%
Participacdo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita 73,61%
Para Fins de Célculo do Percentual da LC141/2012 72,75%
Despesa total com Saude, em R$/hab, sob responsabilidade do municipio, por habitante R$637,51
Participacédo % da despesa com pessoal na despesa total com Saude 50,17%
Participacédo % da despesa com medicamentos na despesa total com Saude 3,47%
Participacédo % da desp. com servicos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com 30,46%
Participacédo % da despesa com investimentos na despesa total com Saude 4,86%
SUBFUNCOES ADMINISTRATIVAS 0,00%
SUBFUNCOES VINCULADAS 100,00%
Atencédo Basica 4,57%
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 90,46%
Suporte Profilatico e Terapéutico 3,44%
Vigilancia Sanitaria 0,21%
Vigilancia Epidemiolégica 1,32%
Alimentac&o e Nutricdo 0,00%
INFORMACOES COMPLEMENTARES 0,00%
% das transferéncias para a Saude em relacéo a despesa total do municipio com salde 22,77%
% da receita préopria aplicada em Salde conforme a LC 141/2012 34,62%

Analise Sobre os Indicadores Financeiros

Diante do apresentado no demonstrativo acima & real que a maior participagdo & do Municipio, sendo recursos oriundos dos
impostos conforme E.C.29. Eainda no exercicio o valor amecadade ultrapassou o previsto. & Unido & o Estado tiveram
participagdo e contribuiram para a elevagdo dos investimentos. hias é evidente que as despesas com manutengio e
custeio sobressaem aos investimentos realizados. Salientamos que mesmo diante de toda dedicagdo voltada para a
Aengdo Basica o montante da Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial & muito maior. Considerando que os repasses ainda
530 na maioria para a Assisténcia, sugenmos revisdo nos repasses por bloco, pois a atuagdo maior deve ser iniciada na

Aengao Basica.



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

Ultima atualizag&o: 24/03/2016 10:

46:15
9.1 - DEMONSTRATIVO ORCAMENTARIO - DESPESAS COM SAUDE (Fonte: SIOPS)
RECEI:I'AS PARA APURAQAO DA APLICAQAO EM | PREVISAO INICIAL PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE ATUALIZADA (a)
Jan a Dez (b) %(b/a)x100
RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA (l) 84.080.000,00 84.080.000,00 80.944.638,13 96,27
Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU 35.300.000,00 35.300.000,00 34.182.677,06 96,83
Imposto sobre Transmisséo de Bens Intervivos - ITBI 7.700.000,00 7.700.000,00 7.122.331,78 92,49
Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS 28.000.000,00 28.000.000,00 21.279.505,42 75,99
Imposto de Renda Retido na Fonte - IRRF 6.580.000,00 6.580.000,00 9.744.822,82 148,09
Imposto Territorial Rural - ITR 0,00 0,00 0,00 0,00
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos dos Impostos 820.000,00 820.000,00 589.488,70 71,88
Divida Ativa dos Impostos 3.300.000,00 3.300.000,00 4.544.871,27 137,72
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos da Divida Ativa 2.380.000,00 2.380.000,00 3.480.941,08 137,72
RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (1) 192.240.000,00 192.240.000,00 182.033.754,26 94,69
Cota-Parte FPM 60.000.000,00 60.000.000,00 54.795.515,26 91,32
ICota-Parte ITR 290.000,00 290.000,00 486.441,93 167,73
Cota-Parte IPVA 26.000.000,00 26.000.000,00 26.667.496,22 102,56
Cota-Parte ICMS 104.700.000,00 104.700.000,00 98.817.988,21 94,38
ICota-Parte IPI-Exportagdo 800.000,00 800.000,00 784.285,35 98,03
ICompensagdes Financeiras Provenientes de Impostos e 450.000,00 450.000,00 482.027,29 107,11
Transferéncias Constitucionais
Desoneragéo ICMS (LC 87/96) 450.000,00 450.000,00 482.027,29 107,11
Outras
TOTAL DAS F\”ECEITAS PARA APURAC,AO DA APLICAGCAO EM ACOES H 276.320.000,00 276.320.000,00 262.978.392,39 95,17
ISERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (lll) =1 + 1l
RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA PREVISAO INICIAL PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
SAUDE ATUALIZADA (c)
Jan a Dez (d) %(d/c)x100
TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE-SUS| 29.648.161,92 29.748.161,92 27.923.659,68 93,87
Provenientes da Uni&o 28.725.661,92 28.725.661,92 26.999.290,27 93,99
Provenientes dos Estados 820.000,00 920.000,00 598.217,16 65,02
Provenientes de Outros Municipios 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Receitas do SUS 102.500,00 102.500,00 326.152,25 318,19
TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS 0,00 0,00 0,00 0,00
RECEITA DE OPERAQ@ES DE CREDITO VINCULADAS A SAUDE 0,00 0,00 2.410.000,00 0,00
IOUTRAS RECEITAS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE 29.648.161,92 29.748.161,92 30.333.659,68 101,96
9.2. DESPESAS COM SAUDE
9.2.1. DESPESAS COM SAUDE (Por Grupo de Natureza de Despesa)
DESPESAS COM SAUDE (Por | DOTAGCAO DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS
Grupo de Natureza de INICIAL ATUALIZADA (e)
Despesa) LIQUIDADAS Jan a Dez[INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR %
) NAO PROCESSADOS (g) (f+g)le)
DESPESAS CORRENTES 100.770.661,92 115.750.320,82 113.668.178,01 1.657.409,00 99,63
Pessoal e Encargos Sociais 54.806.216,00 60.828.433,32 60.814.469,52 0,00 99,98
Juros e Encargos da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Despesas Correntes 45.964.445,92 54.921.887,50 52.853.708,49 1.657.409,00 99,25




DESPESAS DE CAPITAL 6.335.000,00 6.033.206,42 5.715.648,48 175.008,31 97,64
Investimentos 6.335.000,00 6.033.206,42 5.715.648,48 175.008,31 97,64
InversGes Financeiras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
lAmortizagdo da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE (IV) 107.105.661,92 121.783.527,24 121.216.243,80 99,53
9.2.2.DESPESAS PROPRIAS COM SAUDE, ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
DESPESAS COM SAUDE NAO | DOTACAO DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS
COMPUTADAS PARA FINS DE INICIAL ATUALIZADA _
APURACAO DO PERCENTUAL LIQUIDADAS Jan a |NSCR|:|-AS EM RESTOS A PAGAR| %[(h+i)/V
MINIMO Dez (h) NAO PROCESSADOS (i) (+9)]
DESPESAS COM INATIVOS E N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
PENSIONISTAS
DESPESA COM ASSISTENCIA A SAUDE QUE N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
NAO ATENDE AO PRINCIPIO DE ACESSO
DESPESAS CUSTEADAS COM OUTROS N/A 0,00 28.347.742,44 791.160,55 24,04
RECURSOS
Recursos de Transferéncias do Sistema N/A 0,00 24.631.154,07 791.153,04 20,97
Unico de Saude - SUS
Recursos de Operagdes de Crédito N/A 0,00 2.410.000,00 0,00 1,99
Outros Recursos N/A 0,00 1.306.588,37 7,51 1,08
IOUTRAS ACOES E SERVICOS NAO N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
ICOMPUTADOS
RESTOS A PAGAR NAO PROCESSADOS N/A N/A N/A 1.041.256,76
INSCRITOS INDEVIDAMENTE NO
DESPESAS CUSTEADAS COM N/A N/A 0,00 0,00 0,00
DISPONIBILIDADE DE CAIXA VINCULADA
DESPESAS CUSTEADAS COM RECURSOS N/A N/A 0,00 0,00 0,00
INCULADOS A PARCELA DO
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE NAO N/A 0,00 30.180.159,75 24,90
ICOMPUTADAS (V)
[TOTAL DAS DESPESAS COM AGOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (VI) = [(IV(f+g)-V(h+i)] 0,00 121.783.527,24
PERCENTUAL DE APLICACAO EM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE 34,62
SAUDE SOBRE A RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA E
TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (VI1%) = [VI(H+) /
ALOR REFERENTE A DIFERENGA ENTRE O VALOR EXECUTADO E O LIMITE MINIMO 51.589.325,19
ICONSTITUCIONAL [VI(h+i)-(15*111b)/100]
EXECUCAO DE RESTOS A PAGAR NAO INSCRITOS | CANCELADOS/PRESCRITOS PAGOS A PAGAR PARCELA
PROCESSADOS INSCRITOS COM CONSIDERADA
DISPONIBILIDADE DE CAIXA NO LIMITE
0,00 N/A N/A N/A 0,00
Inscritos em 2015
281.023,28 51.655,50 76.643,93 152.723,85 0,00
Inscritos em 2014
84,24 0,00 0,00 84,24 0,00
Inscritos em 2013
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Inscritos em 2012
281.107,52 51.655,50 76.643,93 152.808,09 0,00
Total
CONTROLE DOS RESTOS A F:AGAR 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 (Néo Aplicado)
()
0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2015
0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2014
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 2012
0,00 0,00 0,00
Total (VIII)




CONTROLE DE VALOR REFERENTE AO PERCENTUAL MINIMO NAQ
CUMPRIDO EM EXERCICIOS ANTERIORES PARA FINS DE

LIMITE NAO CUMPRIDO

APLICACAO DOS RECURSOS VINCULADOS CONFORME ARTIGOS|  Saldo Inicial Despesas custeadas no Saldo Final
25 e 26 exercicio de referéncia (N&o Aplicado)
(k)
0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em 2014
0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em 2013
0,00 0,00 0,00
Total (IX)
DESPESAS COM SAUDE (Por | DOTAGAO DOTAGAO DESPESAS EXECUTADAS
Subfung¢éo) INICIAL ATUALIZADA
LIQUIDADAS Jan a Dez INSCR~ITAS EM RESTOS A PAGAR %
0) NAO PROCESSADOS (m) [(+m)/total
(I+m)]x100
|Atencéo Basica 4.911.000,00 5.594.663,00 5.272.208,85 266.767,00 4,57
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 96.396.308,64 109.952.881,76 108.584.754,86 1.066.400,90 90,46
ISuporte Profilatico e Terapéutico 4.231.197,56 4.250.904,56 4.118.965,71 55.107,52 3,44
igilancia Sanitéria 386.155,72 348.177,92 180.965,78 71.509,40 0,21
igilancia Epidemiolégica 1.181.000,00 1.636.900,00 1.226.931,29 372.632,49 1,32
|Alimentagédo e Nutricdo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Subfuncdes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 107.105.661,92 121.783.527,24 121.216.243,80 100,00

Analise Sobre Demonstrativo Orgamentario

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 Unide o valor repassade foi maior do que o previsto; e estes aplicados devidamente em
seus blocos. Mesmo com as Despesas Comentes (pessoal, encargos sociais e outras despesas de manutengdo e custeio)
serem consideradas altas, os investimentos, Despesas de Capital vem 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 execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: SANTA BARBARA D'OESTE
Demandante:

Orgéo responsavel pela auditoria:
SISAUD/SUS:

N° da auditoria:

Finalidade da auditoria:

Status da auditoria: null

Unidade(s) auditada(s):

Recomendacgdes

Encaminhamentos



11. ANALISE E CONSIDERACOES GERAIS SOBRE O RELATORIO DE GESTAO

11.1. CONSIDERAGCOES GERAIS

De acordo com os indicadores apresentados, o hunicipio vem tertando melhorar, & por meio do plano de salde existerte
tem realizado varias agBes objetivando atingir tais indicadores. Na Atengdo Basica melhoria na acessibilidade.
Implementagdo das agdes de Salde hdertal nas UBS, implantagdo de médicos Generalistas na Rede hunicipal de Sadde,
continuidade nas reformas e ampliagdes necessaras. 0 CEOQ garante acesso e oferta de servigo ao usuario aumentando
o5 tipos de pritese odontoldgica a serem disponibilizadas. O Municipio segue com a Reforma Psiquiatrica, com base no
modelo de Aengdo Psicossocial, temos nas UBS profissionais psicologos como referéncia para as agdes de Prevengdo e
Promog3o, tratamento & Reabiltagdo em Saldde Mental .Foi implartado o CAPS i & o Niclea AD, para atender demanda
infanto-juvenil com sofrimento psiquico grave. Foi reativadeo o Conselho hunicipal Anti — Drogas (G OWA0DY com
participagdo Intersetorial. Ma reabilitagdo foram realizados convénios com Faculdades de Fisioterapia @ Bducagdo Fisica e
foi garartido o apoio matricial de fonoaudidlogo, psicologo & nutricionista no 5A0 .As agies da contratualizagao da
prestadora de servigo (APAE) foram mantidas e estdo sendo monitorada. Ma Saude da Mulher o Servigo de Mamografia foi
ampliado e modemizado, a assisténcia integral da sadde do adolescente foi implementada. O Centro de Especialidades esta
funcionando em um novo espago. Ma Urgéncia @ Bmergéncia os Protocolos de Fluxe estdo sendo implartados e a
Classificagdo de Risco ja faz parte do atendimento ao usuario. Na atengdo hospitalar, os Contratos da Salde s3o
avaliados continuamente para as adequagdes preconizadas pelo M3, esta sendo implementada a Contratualizagdo como
instrumento na relagdo entre o Prestador Hospitalar (Santa Casa) e o Gestor Municipal de Salde , no modelo preconizade
pelo SUS. A metas de qualidade contidas no Plano Operativo s3o avaliadas pelo Conselho hunicipal de Sadde. Ma
‘dgildncia em Saude o Processo de Gestdo e de processos de trabalho dos Servigos de ‘dgilancia Epidemiologica, Sanitaria
& Zoonoses foram reorganizados e integrados, a reforma do novo espago foi finalizada. Foi reorganizada a descentralizagdo
do processo de Motificagdo Compulsdria entre a \dgilancia Bpidernioldgica & os Servigos de Salde hunicipal. Os
medicamertos para o tratamento das D5Ts nas UBSs foram garantidos atraveés da Assisténcia Farmacéutica. O Setor esta
divulgando e executando o Plano Municipal de “dgildncia e Controle da Dengue.

0 Servigo de Aengdo Farmacéutica, incluindo a pratica de farmacoterapia e farmacovigilancia, foi implartado. Houve a
revisdo dos handatos Judiciais mediante a nova legislagdo conforme ANSS. O sisterna de informatizagio de gestdo de
medicarmentos foi aprimorade. As atividades da Ouvidora SUS foram publicizadas através de agies, utilizando materal de
divulgagdo, e demonstragio dos resultados alcangados. Os dados da Ouvidoria SUS sdo publicizados tambémn nas
Audigncias Pablicas e no Site da Prefeitura Municipal de Saide. Foi elaborada identificagdo para os Conselheiros Locais e
hunicipais. A Reunides dos Conselhos Locais de Sadde estdo sendo publicizadas em todos os equipamentos de sadde.
0s profissionais que atuam nas unidades recebem identificagdo & os nomes sdo publicados. A EPS, no ano de 2015,
capacitou e treinou diversos setores da Secretaria de Sadde. Aproposta do setor & investir nos profissionais com o
objetiva da multiplicagdo dos saberes e a mudanga do processo de trabalho que ird refletir nos indicadores & na
qualificagdo dos servigos ofertados para os nossos usuarios.

11.2. RECOMENDAQOES PARA A PROXIMA PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE E/OU REDIRECIONAMENTOS
PARA O PLANO DE SAUDE

Foram verificadas algumas fragilidades no municipio, porém ha um empenho para melhorar as agdes em salde através da
reorganizagdo de alguns setores para que o usudrio tenha umna assisténcia de qualidade. Az metas ndo cumpridas dos
indicadores foram rediscutidas, apresentadas e apreciadas pelo Conselho Municipal de Saude. Recomendamos que a nova
programagado fosse aplicada e acompanhada pelo Conselho, aprimorando de acordo com a evolugdo e as novas
nomnativas do SUS.

11.3. ARQUIVOS ANEXOS

Documento Tipo de Documento
lAudiéncia publica 2° quadrimestre 2015.pdf Audiencia Publica 2° Quadrimestre
IAUDIENCIA PUBLICA 1° QUADRIMESTRE 2015.pdf Audiencia Publica 1° Quadrimestre
lAudiéncia publica 3° quadrimestre.pdf Audiencia Publica 3° Quadrimestre
Plano Municipal de Satde 2014-2017.pdf Plano de Saude do periodo 2014 - 2017
resolucio 34- Plano Municipal 2014 - 2017.docx Resolugéo do Conselho de Saggezgfj :grgi/? o Plano de Saude do periodo
PMS 2016.doc Programagéo Anual de Saude do periodo 2014

X Resolugédo do Conselho de Salde que aprova a Programagédo Anual de
RESOLUGAO 58.doc Saude do periodo de 2014




12. APRECIACAO 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 26/05/2015 29/09/2015 23/02/2016
Enviado para Camara de Vereadores em 28/05/2015 30/09/2015

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

Horério de Brasilia

Enviado ao Conselho de Salde para apreciagdo em

30/03/2016 14:39:18

Enviado ao Tribunal de contas a que esta jurisdicionando em

Enviado a Camara de Vereadores em

Reenviado ao Conselho de Salde para reapreciagdo em

12.2.2. INFORMACOES DO CONSELHO DE SAUDE

Horério de Brasilia

Data de Recebimento do RAG pelo CS

30/03/2016 14:39:18

Apreciado pelo Conselho de Salde em

10/05/2016 16:29:33

Reapreciado pelo Conselho em

Parecer do Conselho de Saude

O Conselho Municipal de Saude de Santa Barbara d'Oeste, em Reunido
Ordinéria, emite parecer favoravel ao Relatorio de Gestéo de 2015,
conforme Resolucéo n° xx/2016 anexa.

ICOMUSA
Status da Apreciagao Aprovado
Resolucdo da Apreciagdo 60 Data 10/05/2016
SANTA BARBARA D'OESTE - SP, de de

‘?SUS?EE&:ZE SARGSUS - Sistema de Apoio ao Relatério de Gestdo




