Secretaria Municipal de Saide - SANTA BARBARA D'OESTE
CNPJ: 46.422.408/0001-52
Rua Inacio Antonio, 453
Telefone: 1934649400 - E-mail: gabinete.saude@santabarbara.sp.gov.br
13450-021 - SANTA BARBARA D'OESTE - SP
RELATORIO DE GESTAO - PERIODO DE JANEIRO A DEZEMBRO DE 2016

1. IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO

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

Nome: LUCIMEIRE CRISTINA COELHO ROCHA Data da Posse: 10/06/2016
Secretario de Saude Referente ao Ano do Relatério de Gestao
Nome: LUCIMEIRE CRISTINA COELHO ROCHA Data da Posse: 10/06/2016
A Secretaria de Saude teve mais de um gestor no periodo a que se refere a RAG? Sim
Nome: DREISON LUIS IATAROLA Data da Posse: 10/04/14
1.2 Informagdes do Fundo Municipal de Salde
Instrumento legal de cria¢cdo do FMS Tipo Decreto - 1926
CNPJ 13.898.306/0001-59 - Fundo de Salde
Data 07/05/1991
O Gestor do Fundo é o Secretério da Saude? Sim
Gestor do FMS LUCIMEIRE CRISTINA COELHO ROCHA
Cargo do Gestor do FMS Secretéario de Saude
1.3 Informacgdes do Conselho de Saude
Instrumento legal de criagdo do CMS Tipo Decreto - 1928
Nome do Presidente do CMS NADIR AMANCIO DE LIMA
Data 07/05/1971
Segmento usuario
Data da ultima eleicdo do Conselho 12/07/2016
Telefone 34556440
E-mail comusa.saude@santabarbara.sp.gov.br
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 salde referente ao
periodo de 2014 a 20177 Sim
Situagao Aprovado
Aprovacéo no Conselho de Saude Resolucdo n° 34 Em 29/01/2014
ARQUIVOS ANEXOS
Documento
Plano Municipal de Saude 2014-2017.pdf
‘resolugéo 34- plano municipal de saude 2014-2017.doc
A Secretaria de Saude tem programacéo anual de Sim
salde referente ao ano de 20167
Situacgao Em Analise
Aprovacéo no Conselho de Saude Em

ARQUIVOS ANEXOS

Documento

Apresentacdo PMS 2016.pdf




A Secretaria de Saude tem programacédo anual de
saude referente ao ano de 20177

Situacao Em Analise
Aprovacéo no Conselho de Saude Em

Sim

ARQUIVOS ANEXOS

Documento
Apresentacdo PMS 2016.pdf

1.6 Plano de Carreira, Cargos e Salarios
O Municipio possui Plano de Carreira, Cargos e Salarios Sim
(PCCS)?
O Municipio possui Comisséo de elaboracdo do Plano de
Carreira, Cargos e Salérios (PCCS)?
1.7 Informacdes sobre Regionalizacao
O municipio pertence a Regido de Saude: Regido Metropolitana de Campinas
O municipio participa de algum consorcio? Sim
O municipio esta organizado em regides intramunicipal? Sim Quantas? 6
1.8 Indroducéo - Consideracdes Iniciais

0 Planejamento configura-se em processo estratégico para a gestdo do Sistema Unico de Sadde (SUS), cuja importancia e
potencialidade tém sido crescentemente reconhecidas, em especial nos (ftimos anos. Os avangos alcangados na
construgdo do SUS e os desafios atuais exigemn, todavia, a concentragio de esforgos para que o planejamerto possa
responder oportuna & efetivamente 3s necessidades desse sisterna & 3s demandas que se apresentam continuamente aos
gestores. Tais esforgos devern se traduzir, na pratica, na implementagdo de processos que permitam a formulagdo e a
aplicagao efetiva de instrumentos basicos de planejamento, em conformidade aos principios e diretrizes que regem o SUS.
0 planejamento e os instrumentos resultantes do seu processo, como planos e relatdrios, s3o  objetos de grande parte do
arcabougo legal do SUS, do qual cabe destacar a lei n® 8.080/1090 (Leis Organicas da Salde). A Lei 8.080/ 8 0 atrbui a
direzdo nacional do 5U5 a responsabilidade de “elaborar o Plangjamento Estratégico Macional no @mbito do SUS em
cooperagdo com os Estados, Municipios e o Distrito Federal " (nciso X1 do art. 18). Para a efetivagdo do processo de
descentralizagdo, & indispensavel que cada instancia  do SUS disponha do seu Plano de Salde operacionalizado pelas
respectivas Programagies Anuais, a ser avaliado continuamente, com o seu resultado expresso no comespondente
Relatorio Anual de Gestdo. Em outras palavras, isso significa que o Relatono Anual de Gest3o imprime carater dindmico ao
Plano de Salde e realimenta, desta forma, o processo de planejamento. Esse relatono deve indicar os eventuais ajustes
que se fizerem necessaros ao Plano e, a0 mesmo tempo, a atual equipe de gestdo da Secretara Wunicipal de Salde
apresenta este Relatdrio Anual de Gestdo 2018 ao Conselho Municipal de Sadde, 3 administragdo publica & & populagdo de
Santa Barbara d ' Oeste, como contribuigdo ao fortalecimento do sistema de planejamento e da transparéncia do processo
de gestdo do SUS. A formulagao deste instrumento confere a expressdo concreta ao processo de planejamento por meio
do monitoramento e avaliagao das agoes propostas e sua implementagao, além de publicizar os resultados alcangados
contribuindo para o controle social e a participagdo da comunidade na gestao do Sistema Unico de Sadde.



2. DEMOGRAFIA E DADOS DE MORBI-MORTALIDADE

2.1. POPULAQAO ESTIMADA DO ANO 2016 191.024

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

Populagéo do ultimo Censo (ano 2010) Qte %
Branca 129.706 73,67%
Preta 6.652 3,48%
Amarela 760 0,40%
Parda 42.792 22,40%
Indigena 83 0,04%
Sem declaragao 16 0,01% L

@ Branca @ Preta @ Amarela © Parda @ Indigena
Sem declaragdo
2.1.1. POPULA(;AO - 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 E Thihg
& 40- S ——

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
2012), porérn no ano de 2016 estima-se uma populagdo de 191.024. O grafico demonstra a prevaléncia de uma populagio
branca em relagdo as outras ragas, reflexo de uma colonizagdo na regido por imigrantes italianos e americanos. Quarto ao
perfil demografice indicado por sexo e faixa etara, 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 pais.

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

Ultima atualizagéo: 27/03/2017 15:

52:42
|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 2 11 11 6 8
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 0 0 2 0 0 4 5 11 34 38 48
Capitulo 11l Doenca_s do sangue e dos orgaos hematopoeticos e 0 1 1 0 0 1 0 3 > 0 3
alguns transtornos imunitarios
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 1 0 0 0 0 0 0 3 12 25 21
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0 0 0 0 2 4 6 7 5
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 1 0 0 0 0 0 1 3 4 5 5
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 0 0 0 0 0 4 6 27 34 62 92
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 0 0 0 0 0 1 1 4 15 25 39
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 0 0 0 0 0 3 4 9 9 19 15
Capitulo XIl Doencas da pele e do tecido subcutaneo 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1
Capitulo XIIl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido o 0 o 0 o 0 o 0 o 0
conjuntivo
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 0 0 0 0 1 0 0 2 3 6 11
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 11 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Capnult_) XVII Malformacoes congenitas, deformidades e 6 0 o 0 o 0 1 1 o 0 o
anomalias cromossomica:

Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames

clinicos e de laboratorio, nao classificados em outra parte 0 0 0 o 0 2 4 7 19 25 17
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 1 4 1 0 4 21 12 9 11 10 10
Total 20 5 4 0 5 37 39 95 161 229 275




|nternag6es 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 2 11 11 6 8
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 0 0 2 0 0 4 5 11 34 38 48
Capitulo 11l Duenca_s do sangue e dos orgaos hematopoeticos e 0 1 1 0 0 1 0 3 2 0 3
alguns transtornos imunitarios
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 1 0 0 0 0 0 0 3 12 25 21
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0 0 0 0 2 4 6 7 5
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 1 0 0 0 0 0 1 3 4 5 5
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 0 0 0 0 0 4 6 27 34 62 92
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 0 0 0 0 0 1 1 4 15 25 39
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 0 0 0 0 0 3 4 9 9 19 15
Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1
Capitulo XIIl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido
coniuntivo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 0 0 0 0 1 0 0 2 3 6 11
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 11 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Capitulo XVII Malformacoes congenitas, deformidades e
anomalias cromossomica: 6 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0
Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames
clinicos e de laboratorio, nao classificados em outra parte 0 0 0 0 0 2 4 ’ 19 ad il
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 1 4 1 0 4 21 12 9 11 10 10
Total 20 5 4 0 5 37 39 95 161 229 275
Internagdes por Capitulo CID-10 g0 | dade | Tom
G p p ignorada

Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 6 0 45
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 37 0 179
Capitulo 1ll Doencas do sangue e dos orgaos hematopoeticos e P 0 13
alguns transtornos imunitarios
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 30 0 92
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 0 24
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 19 0 38
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 94 0 319
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 76 0 161
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 14 0 73
Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 3 0 7
Capitulo XIll Doencas do sistema osteomuscular e do tecido 1 0 1
conjuntivo
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 19 0 42
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 0 0 12
Capitulo XVII Malformacoes congenitas, deformidades e 0 0 8
anomalias cromossomicas
Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames

o N N 34 0 108
clinicos e de laboratorio, nao classificados em outra parte
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 14 0 97
Total 349 0 1.219
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 6 0 45
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 37 0 179
Capitulo 1ll Doencas do sangue e dos orgaos hematopoeticos e P 0 13
alguns transtornos imunitarios
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 30 0 92
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 0 24
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 19 0 38
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 94 0 319
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 76 0 161
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 14 0 73
Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 3 0 7
Capitulo XIll Doencas do sistema osteomuscular e do tecido 1 0 1
conjuntivo
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 19 0 42
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 0 0 12
Capitulo XVII Malformacoes congenitas, deformidades e 0 0 8
anomalias cromossomicas
Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames

o N N 34 0 108
clinicos e de laboratorio, nao classificados em outra parte
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 14 0 97
Total 349 0 1.219
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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 emn todas as idades, podemos identificar que as principais causas s3o as doengas
do aparelho circulatdrio, seguidas das neoplasias, doengas do aparelho respiratdrio, causas ndo definidas, causas extemnas
de morbidade & mortalidade, doengas endocrinas, nutricionais & metabdlicas e doengas do aparelho digestivo. Os dados
apresentados nao demonstram grandes alteragies em relagao as principais causas de mortalidade comparadas ao ano
anterior, observa-se no entanto uma pequena diminuigdo em nimeros absolutos de abitos por neoplasias e doengas do
aparelho circulataro & um incrementa no numero absoluto dos dbitos por doengas endderinas, nutricionais e metabdlicas e
por causas extemas.

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

null

|ntemagﬁes por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10al4 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79 80 Total
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 10 7 4 1 3 2 9 13 21 19 9 5 103
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 0 3 1 17 9 17 20 70 84 76 38 23 358
Capitulo Il Doencas do sangue e dos orgaos hematopoeticos e alguns 3 6 o 1 3 13 3 7 10 12 11 4 73
transtornos imunitarios

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 1 0 3 2 1 13 15 9 18 15 5 1 83




|ntemagﬁes por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a 10al4 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79 80 Total
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 0 o] 0 3 37 35 38 28 14 2 0 157
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 2 2 3 4 3 0 7 8 17 12 7 3 68
Capitulo VII Doencas do olho e anexos 0 0 1 0 2 2 5 9 49 123 113 32 336
Capitulo VIl Doencas do ouvido e da apofise mastoide 0 2 2 3 o] 1 2 2 2 2 0 0 16
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 3 0 0 0 2 13 30 43 121 158 110 43 523
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 39 44 19 8 9 26 10 26 43 50 50 54 378
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 8 15 13 18 27 50 112 89 118 110 78 38 676
Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 2 3 2 0 4 10 9 7 10 7 4 1 59
Capitulo XIll Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 0 0 1 0 6 4 9 16 22 9 23 5 95
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 4 12 11 7 19 32 65 63 85 106 50 26 480
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 0 12 233 831 392 40 0 0 0 0 1.508
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 123 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 123
gi?r?ﬁi?n\wli!xé"mmacoe_s fongenltas. deformlde?des e anomalla.s. 17 10 9 6 5 5 3 2 > 1 1 1 62
e Sog oo o anesede | 3 | s | o | o | 1 | o | w | w | w | 2 | w | o |
g;lf)sltaljsloe;(:;rl;aessoes, envenenamento e algumas outras consequencias de 1 1 17 17 15 70 76 79 74 45 a2 37 484
g:gglrj‘llti)cé;(:jgasl:lr‘zz que influenciam o estado de saude e o contato com 80 9 4 5 21 66 81 54 52 61 31 30 494
Total 312 129 93 101 372 1.201 897 588 791 832 584 312 6.212
250 S00 7o0 1.000 1.250 1.500

Capitula I Algumas deencas infecciosas e
parasitarias

Capitula II Meoplasias [tumores]

Capitulo III Doencas do sangue e dos argaos
hematopoeticos e alguns transtarnos
imunitarios
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricianais
e metabolicas

Capitule ¥ Transtornos mentais e
comportamentais

Capitulo VI Doencas do sistema nervaso

Capitule WII Doencas do olho & anexos

Capitule WIII Doencas do ouvido e da apefise
mastoide

Capitule I'¥ Doencas do aparelha circulatorio

Capitulo ¥ Doencas de aparelho respiratorio

Capitulo ¥I Doencas do aparelho digestive

Capitula ¥II Doencas da pele & do tecide
subcutaneo

Capitulo ¥III Doencas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntive

Capitulo X1 Doencas de aparelho
geniturinario

Capitulo X\ Gravidez, parto e puerperio

Capitule ¥VI Algumas afeccoes originadas ne
perioda perinatal

Capitulo ¥WII Malfarmacoes congenitas,
deformidades e anomalias cromossamicas

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

Capitulo ¥I¥ Lesoes, envenenamento e
algumas outras consequencias de causas
externas
Capitule ¥XI Fatores que influenciam o estade
de saude e o contato cam a5 servicos de
saude




Andlise e considera¢fes sobre Mortalidade

Considerando todas as idades, podernos identificar que as principais causas de morbidade diagnosticadas 530 as doengas
do aparelho digestivo, aparelho circulatario, fatores que influenciam o estado de salde e o contato com o servigos de
salde, causas extemnas e aparelho geniturinario. Os dados apresentados demaonstram redugdo em relagdo a anos anteriores
com relagao a transtomos mentais e comportamentais, entendemos que & devido aos investimentos do municipio em
promogdo & prevengdo, prionzando as agdes permanentes nas atividades desenvolvidas nas unidades de saide.



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

16

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

R T e N S R

® Estadual 2,86% @ Municipal 97,14% @ Dupla 0,00%

Total

w
b

r|lo|o|o|lo|lo|o|o|r | 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

MUNICIPAL

50

50

0

PRIVADA

16

16

ESTADUAL

4

2

Total

70

68

0
2
2

o|lo|o

@ Publica 77,14% @ Privada 22,86%

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

15/03/2017 10:01:50

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: 13/03/2017 15:

Vinculo

® AUTOMOMO @ INFORMAL
® VINCULO EMPRECATICIO

INTERMEDIADO  QUTROS

AUTONOMO
TIPO TOTAL
INTERMEDIADO POR EMPRESA PRIVADA 2
PESSOA FISICA 1
PESSOA JURIDICA 5
SEM INTERMEDIACAO(RPA) 3
SEM TIPO 18
TOTAL 29
INFORMAL
TIPO TOTAL
CONTRATADO VERBALMENTE 1
TOTAL 1
INTERMEDIADO
TIPO TOTAL
AUTONOMO 219
CELETISTA 219
TOTAL 438
OUTROS
TIPO TOTAL
BOLSA 11
TOTAL 11
VINCULO EMPREGATICIO

TIPO TOTAL
CELETISTA 70
ICONTRATO POR PRAZO DETERMINADO 1
EMPREGO PUBLICO 481
ESTATUTARIO 1
SEM TIPO 134
TOTAL 687

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 inomeras fontes de investimento financeiro, que por sua vez, trazem seus proprios colaboradores, fomenta a

diversificagdo dos profissionais envolvidos.

45:08



5. Programacdo Anual de Saiude e Pactuacao da Saude
Diretriz. Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de saude de qualidade, em tempo adequado, com
énfase na humanizacao, equidade e no atendimento das necessidades de salde, aprimorando a politica
de atencéo basica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e garantindo o acesso a medicamentos no
ambito do SUS.
Objetivo Nacional: Ampliar e qualificar o acesso aos servi¢os de salde, em tempo adequado, com énfase na
humanizacéo, equidade e no atendimento das necessidades de saude, aprimorando a politica de atencéo
bésica e especializada, ambulatorial e hospitalar.

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade
COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS

1 CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO PROGRAMA BOLSA 75,00 76,47 %
FAMILIA

2 PROPORCAO DE EXODONTIA EM RELACAO AOS 6,00 8.03 %

PROCEDIMENTOS

Diretriz. Aprimorar as redes de atencao e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de
vida (crianca,adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questdes de género e das
populagcdes em situacdo de vulnerabilidade social, na atencéo basica, nas redes tematicas e nas redes
de atencdo nas regifes de saude.
Objetivo Nacional: Aprimorar e implantar as Redes de Aten¢&o a Salde nas regides de saude, com énfase na
articulacéo da Rede de Urgéncia e Emergéncia, Rede Cegonha, Rede de Atencéo Psicossocial, Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, e da Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas.

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade
PROPORCAO DE ACESSO HOSPITALAR DOS OBITOS POR 0

3 ACIDENTE 48,00 66,66 )

4 PROPORCAO DE OBITOS NAS INTERNACOES POR INFARTO 20,60 8,00 %

AGUDO DO MIOCARDIO (IAM)

RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO
5 UTERO EM MULHERES DE 25 A 64 ANOS E A POPULACAO 0,40 0,40 RAZAO
DA MESMA FAIXA ETARIA

RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO
6 REALIZADOS EM MULHERES DE 50 A 69 ANOS E 0,40 0,40 RAZAO
POPULACAO DA MESMA FAIXA ETARIA

PROPORCAO DE PARTO NORMAL NO SUS E NA SAUDE

SUPLEMENTAR 43,80 51,33 %

COBERTURA DE CENTROS DE ATENGAO PSICOSSOCIAL

(CAPS) 53,00 53,00 /100.000

Objetivo Nacional: Promover o cuidado integral as pessoas nos ciclos de vida (crian¢a, adolescente, jovem,
adulto e idoso), considerando as questdes de género, orientacdo sexual, raca/etnia, situacées de
vulnerabilidade, as especificidades e a diversidade na atencéo basica, nas redes tematicas e nas redes de
atencao a saude.

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade

10 PROPORGAO DE OBITOS MATERNOS INVESTIGADOS 100,00 100,00 %

PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL

0,
(MIF) INVESTIGADOS 100,00 75,00 %

11



NO

Indicador Meta 2016 Resultado

Unidade

9

TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL. 8,37

11,68

/1000

Diretriz. Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populacdo por meio das ac¢fes de vigilancia,
promocao e protecdo, com foco na prevencdo de doencgas crdnicas nao transmissiveis, acidentes e

violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promoc¢éo do envelhecimento saudavel.
Objetivo Nacional: Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populagdo, considerando os determinantes
sociais, por meio das a¢des de vigilancia, promocéo e protecdo, com foco na prevencdo de doencas cronicas

nao transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promoc¢ao do

envelhecimento saudavel.

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade
NUMERO DE CASOS NOVOS DE SiFILIS CONGENITA EM

12 \MENORES DE UM ANO DE IDADE 0,00 2,00 N.Absoluto
TAXA DE MORTALIDADE PREMATURA (de 30 a 69 anos)

13 PELO CONJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS DCNT (DOENCAS DO 287,45 274,84 /100.000
APARELHO CIRCULATORIO, CANCER, DIABETES E DOENCAS
RESPIRATORIAS CRONICAS)
PROPORGAO DE VACINAS DO CALENDARIO BASICO DE

14 VACINACAO DA CRIANCA COM COBERTURAS VACINAIS 87,50 94,82 %
ALCANCADAS

15 PROPORGAO DE CURA DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE g 65.21 %
PULMONAR COM CONFIRMACAO LABORATORIAL ’ ’ 0
PROPORCAO DE EXAME ANTI-HIV REALIZADOS ENTRE OS .

16 -ASOS NOVOS DE TUBERCULOSE 100,00 100,00 %

17 PROPORGAO DE REGISTRO DE OBITOS COM CAUSA BASICA g, 6729 %
DEFINIDA
PROPORCAO DE MUNICIPIOS COM CASOS DE DOENCAS OU

18 AGRAVOS RELACIONADOS AO TRABALHO NOTIFICADOS. 245,00 245,00 N.Absoluto

1o NUMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM MENORES DE 5 0.00 0.00 N Absoluto
ANOS
PROPORCAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE HANSENIASE .

20 BJAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS COORTES 90,00 100,00 %
PROPORCAO DE CONTATOS EXAMINADOS DE CASOS .

21 NOVOS DE HANSENIASE 91,00 65,00 %

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

24 CICLOS DE VISITAS DOMICILIARES PARA CONTROLE DA 386.887,00 434.396,00 N.Absoluto

DENGUE



N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade

F"ROPORQAO DE ANALISES REALIZADAS EM AMOSTRAS DE
25 AGUA PARA CONSUMO HUMANO QUANTO AOS 100,00 100,00 %
PARAMETROS COLIFORMES TOTAIS, CLORO RESIDUAL LIVRE

E TURBIDEZ

Objetivo Nacional: Aprimorar o marco regulatério e as agdes de vigilancia sanitaria, para assegurar a protecao
a saude e o desenvolvimento sustentavel do setor.

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade
PERCENTUAL DE MUNICIPIOS QUE REALIZAM NO MINIMO
26 SEIS GRUPOS DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA, 100,00 100,00 %

CONSIDERADAS NECESSARIAS A TODOS OS MUNICIPIOS.

Diretriz. Fortalecer o papel do Estado naregulacéo do trabalho em salde e ordenar, para as
necessidades do SUS, a formacéo, a educacédo permanente, a qualificagdo, a valorizagdo dos
trabalhadores e trabalhadoras, combatendo a precarizacéo e favorecendo a democratizacdo das
relacdes de trabalho. Tudo isso considerando as metas de superagcdo das demandas do mundo do
trabalho na &rea da salude estabelecidas pela Década de Gestéo do Trabalho e Educacdo em Saude,
iniciada em 2013.

Objetivo Nacional: Promover, para as necessidades do SUS, a formacgéo, a educagédo permanente, a
gualificacéo, a valorizacéo dos trabalhadores, a desprecarizacéo e a democratizacao das relacdes de trabalho.

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade

PROPORCAO DE ACOES DE EDUCACAO PERMANENTE 100,00 100,00 %

27 IMPLEMENTADAS E/OU REALIZADAS

Diretriz. Aprimorar a relacéo federativa no SUS, fortalecendo a gestdo compartilhada nas regides de
salde e com arevisdo dos instrumentos de gestdo, considerando as especificidades regionais e a

concertacdo de responsabilidades dos municipios, estados e Unido, visando oferecer ao cidadao o

cuidado integral.

Obijetivo Nacional: Aprimorar a relacao interfederativa e a atuacéo do Ministério da Saude como gestor federal
do SUS.

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade

28 PLANOS DE SAUDE ENVIADOS AO CONSELHO DE SAUDE 1,00 1,00 N.Absoluto

Diretriz. Garantir o financiamento estével e sustentavel para o SUS, melhorando o padréo do gasto e
qgualificando o financiamento tripartite e os processos de transferéncia de recursos.

Objetivo Nacional: Melhorar o padrédo de gasto, qualificar o financiamento tripartite e os processos de
transferéncia de recursos, na perspectiva do financiamento estavel e sustentavel do SUS.

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade

PROPORCAO DE ENTES COM PELO MENOS UMA
29 ALIMENTACAO POR ANO NO BANCO DE PRECO EM SAUDE 1100 1,00 N.Absoluto



5.1 Execuc¢ao Orcamentéria
Recursos Orcamentarios

Valor R$ 109.493.000,00 Valor R$ 114.682.715,59

Andlise e Consideracdes

0 Municipio vern se ermpenhando em melhorar a Saude, novas unidades foram construidas e as ampliagdes necessarias
foram realizadas, mas dificuldades para novas contratagies de profissionais , devido a lei de responsabilidade fiscal |
imposzsibilitou a ampliagdo do acesso e a qualificagdo da assisténcia ao usuario,



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

Ultima atualizagdo: 23/03/2017 11:

24:26
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
Outros Programas Financ | 115.998,44 0,00 0,00 0,00 0,00 115.998,44 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 115.998,44
por Transf Fundo a
Fundo
Atengéo Basica 6.539.278,0 0,00 0,00 0,00 673.702,33 | 7.212.980,3 | 9.700.100,0 | 8.492.209,13 | 8.398.615,7 | 6.967.719, | 6.695.000,0 0,00 0,00 245.261,05
0 3 0 9 28 0
Vigilancia em Saude 1.205.742,7 0,00 0,00 0,00 869.416,48 | 2.075.159,2 | 3.234.268,3 | 2.496.906,24 | 2.212.289,4 | 1.851.547, | 1.925.000,0 0,00 0,00 223.611,24
3 1 8 1 97 0
Atencéo de MAC 18.457.109, 0,00 0,00 0,00 21.064.122, | 39.521.232, | 47.684.790, | 42.524.068,0 | 42.409.116, | 40.092.366 | 38.737.884, 0,00 0,00 -571134,50
Ambulatorial e Hospitalar 53 80 33 79 2 73 83 00
Assisténcia Farmacéutica | 824.563,68 0,00 0,00 0,00 3.329.814,9 | 4.154.378,5 | 5.307.200,0 | 5.014.600,63 | 4.816.053,6 | 3.563.722, | 5.096.822,0 0,00 0,00 590.656,08
1 9 0 7 51 0
Bloco Investimentos na 866.004,00 0,00 0,00 0,00 0,00 866.004,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 866.004,00
Rede de Servigos de
Salde
Gestédo do SUS 38.000,00 0,00 0,00 0,00 57.069.676, | 57.107.676, | 64.298.837, | 63.369.543,0 | 63.347.140, | 57.138.450 | 69.891.000, | 13.971.578,92 | 12.043.131,19 -1959221,63
78 78 64 9 92 ,68 00
Convénios 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
Nucleo Apoio Satde 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 - Servico 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. 450.450,00 0,00 0,00 0,00 2.987,37 | 453.437,37 | 504.400,00 | 368.128,52 | 366.852,82 |353.900,82 | 565.200,00 0,00 0,00 99.536,55
Odontolégica
CAPS - Centro de 0,00 0,00 0,00 0,00 733,60 733,60 503.100,00 191.239,62 191.239,62 | 173.041,21 | 431.000,00 0,00 0,00 -172307,61
Atencéo Psicossocial
Implantacéo de Acdes 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 Atencéo Bésica | 4.719.234,0 0,00 0,00 0,00 0,00 4.719.234,0 | 6.026.100,0 | 5.919.618,55 | 5.919.618,5 | 4.675.691, | 4.470.000,0 0,00 0,00 43.542,75
Fixo (PAB Fixo) 0 0 0 5 25 0
Piso de Atencéo Bésica | 1.120.244,0 0,00 0,00 0,00 0,00 1.820.044,0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.820.044,00
Variavel (PAB Variavel) 0 0
Saude da Familia 431.390,00 0,00 0,00 0,00 0,00 431.390,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 431.390,00
Agentes Comunitarios de | 528.294,00 0,00 0,00 0,00 0,00 528.294,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 528.294,00
Saude
Salide Bucal 160.560,00 0,00 0,00 0,00 0,00 160.560,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 160.560,00
Outros Programas Financ. | 699.800,00 0,00 0,00 0,00 0,00 699.800,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 699.800,00
por Transf. Fundo a
Fundo
Outros Programas Financ 0,00 0,00 0,00 0,00 673.702,33 | 673.702,33 | 3.674.000,0 | 2.572.590,58 | 2.478.997,2 | 2.292.028, | 2.225.000,0 0,00 0,00 -1618325,70
por Transf Fundo a 0 4 03 0
Fundo (6)
Vigilancia Sanitaria 198.772,98 0,00 0,00 0,00 44.769,72 | 243.542,70 | 443.550,00 157.278,19 153.751,33 | 143.762,87 | 300.000,00 0,00 0,00 99.779,83
Componente Bésico 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
Compensagéo 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 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
Basica - Povos Indigenas
Limite Financeiro da MAC | 18.341.111, 0,00 0,00 0,00 3.720,97 |18.344.832, | 1.007.500,0 | 559.368,14 | 558.092,44 |526.942,03 | 996.200,00 0,00 0,00 17.817.890,03
Ambulatorial e Hospitalar 09 06 0
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 Epidmiolégica | 1.006.969,7 0,00 0,00 0,00 824.646,76 | 1.831.616,5 | 2.790.718,3 | 2.339.628,05 | 2.058.538,0 | 1.707.785, | 1.625.000,0 0,00 0,00 123.831,41
e Ambiental em Sadde 5 1 8 8 10 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
Regulacéo de Alta
Complex.
Fundo de Acdes 115.998,44 0,00 0,00 0,00 0,00 115.998,44 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 115.998,44
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 Salde do Trabalhador
Incentivo Atengéo 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
Saude - Sistema
Penitenciério
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
Componente 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
Medicamentos de
Dispensacéo Excepcional
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 - Pulméo 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 - Coragéo 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
Outros Programas 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
Financiados por
Transferéncias Fundo a

Fundo




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

A . Ultima atualizagdo: 23/03/2017 11:
6.1 DEMONSTRATIVO DA UTILIZACAO DOS RECURSOS (Fonte: SIOPS) ma aalzagao 496
RECEITAS (R$) DESPESAS (R$) Movimentag&do Financeira
Transferéncia fundo a fundo Op. Recursos Total Dotagdo |Empenhada| Liquidada | Paga Orcada RP/Outros | Saldo Finan. | Saldo Finan.
EEEE R Bltios Crédito Préprios Pagamentos | do Exerp|C|o do Exercicio
Municipi /Rend. Anterior Atual
unicipio
s /Outros
Outros Programas 824.563,68 0,00 0,00 0,00 3.320.814,9 | 4.154.378,5 | 5.307.200,0 | 5.014.600,63 | 4.816.053,6 | 3.563.722, | 5.096.822,0 0,00 0,00 590.656,08
assisténcia farmacéutica 1 9 0 7 51 0
financiados por
transferéncia Fundo a
Fundo
Servigos de Sadde 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
Outras 0,00 1.044.643,7 0,00 1.965.142,2 | 22.624.520, | 25.634.306, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 25.634.306,97
6 5 96 97

Analise Sobre a Utilizagdo dos Recursos

Percebe-se que o municipio vem aplicands valores bem acima do estipulado por lei, & o maior importe & de receita propria
do municipio, oriundo da E.C.28. Adespesa com pessoal sobreleva as demais despesas de manutengdo, insumos e
investimentos. Ndo houve reposigdo do quadro de funcionarios que foram desligados anterionmente do setor de salde. Dos
recursos recebidos da Unido para investimentos foram aplicados na totalidade. Percebermos que a cada exercicio aumenta
o valor de despesa sob a responsabilidade do municipio por habitante. Ha uma evolugao crescente no municipio quanto a
investimentos, se comparade a exercicios anteriores, Wemos que o municipio vemn priorizando as agoes de saude, com isso
é elevado o indice de participaiﬁn:- de servigos de terceiros. Os recursos repassados sdo devidamente aplicados em seus
blozos, &, mesma assim ndo sao suficientes para a demanda, necessitando entdo um valor mais elevado de recursa
proprio. Observamos que o maior indice de aplicagdo é para o bloco da Assisténcia Hospitalar @ Ambulatorial, devido ndo
conseguimmos realizar a inversdo do acesso ao usuario pela Aengao Basica.



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

Ultima atualizag&o: 23/03/2017 11:

36:07
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) 93.470.000,00 93.470.000,00 95.240.706,39 101,89
Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU 34.000.000,00 34.000.000,00 38.182.963,36 112,30
Imposto sobre Transmisséo de Bens Intervivos - ITBI 8.000.000,00 8.000.000,00 8.845.252,91 110,56
Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS 31.600.000,00 31.600.000,00 28.846.599,55 91,28
Imposto de Renda Retido na Fonte - IRRF 10.070.000,00 10.070.000,00 11.778.177,75 116,96
Imposto Territorial Rural - ITR 0,00 0,00 0,00 0,00
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos dos Impostos 800.000,00 800.000,00 772.734,18 96,59
Divida Ativa dos Impostos 5.250.000,00 5.250.000,00 3.894.784,65 74,18
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos da Divida Ativa 3.750.000,00 3.750.000,00 2.920.193,99 77,87
RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (1) 208.520.000,00 208.520.000,00 191.401.306,55 91,80
Cota-Parte FPM 68.000.000,00 68.000.000,00 62.641.258,09 92,11
ICota-Parte ITR 100.000,00 100.000,00 682.470,86 682,47
Cota-Parte IPVA 29.000.000,00 29.000.000,00 28.194.537,54 97,22
Cota-Parte ICMS 110.000.000,00 110.000.000,00 98.725.454,46 89,75
ICota-Parte IPI-Exportagdo 900.000,00 900.000,00 675.571,40 75,06
ICompensagdes Financeiras Provenientes de Impostos e 520.000,00 520.000,00 482.014,20 92,69
Transferéncias Constitucionais
Desoneragéo ICMS (LC 87/96) 520.000,00 520.000,00 482.014,20 92,69
Outras
TOTAL DAS F\”ECEITAS PARA APURAQAO DA APLICAGCAO EM ACOES H 301.990.000,00 301.990.000,00 286.642.012,94 94,92
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| 30.931.050,00 30.931.050,00 29.314.659,64 94,77
Provenientes da Uni&o 29.415.050,00 29.415.050,00 27.930.697,94 94,95
Provenientes dos Estados 1.476.000,00 1.476.000,00 1.044.643,75 70,78
Provenientes de Outros Municipios 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Receitas do SUS 40.000,00 40.000,00 339.317,95 848,29
TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS 0,00 0,00 0,00 0,00
RECEITA DE OPERAQ@ES DE CREDITO VINCULADAS A SAUDE 0,00 0,00 0,00 0,00
IOUTRAS RECEITAS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE 30.931.050,00 30.931.050,00 29.314.659,64 94,77
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 0,00 126.488.634,66 119.510.392,66 393.724,82 94,79
Pessoal e Encargos Sociais 0,00 61.733.930,00 61.460.799,61 0,00 99,56
Juros e Encargos da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Despesas Correntes 0,00 64.754.704,66 58.049.593,05 393.724,82 90,25




DESPESAS DE CAPITAL 0,00 3.736.562,15 1.672.823,86 320.385,77 53,34
Investimentos 0,00 3.736.562,15 1.672.823,86 320.385,77 53,34
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) 0,00 130.225.196,81 121.897.327,11 93,61
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
PENSIONISTAS
DESPESA COM ASSISTENCIA A SAUDE QUE N/A 0,00 0,00 0,00
NAO ATENDE AO PRINCIPIO DE ACESSO
DESPESAS CUSTEADAS COM OUTROS N/A 28.442.171,97 361.633,19 23,63
RECURSOS
Recursos de Transferéncias do Sistema N/A 28.442.171,97 361.633,19 23,63
Unico de Saude - SUS
Recursos de Operagdes de Crédito N/A 0,00 0,00 0,00
Outros Recursos N/A 0,00 0,00 0,00
IOUTRAS AGCOES E SERVICOS NAO N/A 0,00 0,00 0,00
ICOMPUTADOS
RESTOS A PAGAR NAO PROCESSADOS N/A N/A N/A 0,00
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 28.803.805,16 23,63
ICOMPUTADAS (V)
[TOTAL DAS DESPESAS COM AGOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (VI) = [(IV(f+g)-V(h+i)] 0,00 N/A
PERCENTUAL DE APLICACAO EM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE 32,47
SAUDE SOBRE A RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA E
TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (VI1%) = (VII / 1B X
ALOR REFERENTE A DIFERENGA ENTRE O VALOR EXECUTADO E O LIMITE MINIMO 50.097.220,01
ICONSTITUCIONAL [(VIi - (15*111b)/100)]6
EXECUQAO 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 2016
0,00 0,00 0,00 0,00 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 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 (Néo Aplicado)
1)
0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2016
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 NA(Q LIMITE NAO CUMPRIDO
CUMPRIDO EM EXERCICIOS ANTERIORES PARA FINS DE _ :
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
Diferenga de limite ndo cumprido em 2015
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 | DOTACAO DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS
Subfung¢éo) INICIAL ATUALIZADA
LIQUIDADAS Jan a Dez INSCR~ITAS EM RESTOS A PAGAR %
0) NAO PROCESSADOS (m) [(I+m)/total
(I+m)]x100
|Atencéo Basica 4.461.000,00 4.709.000,00 3.487.856,95 109.733,86 2,95
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 108.777.050,00 118.338.020,79 111.922.561,85 248.842,06 92,02
'Suporte Profilatico e Terapéutico 4.485.000,00 3.943.907,64 3.560.508,31 70.917,84 2,98
igilancia Sanitéria 320.000,00 443.550,00 153.751,33 3.526,86 0,13
igilancia Epidemiolégica 1.260.000,00 2.790.718,38 2.058.538,08 281.089,97 1,92
|Alimentacéo 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 119.303.050,00 130.225.196,81 121.897.327,11 100,00

Andlise Sobre Demonstrativo Orgcamentario

Motamos que nos demonstrativos acima que o municipio ndo amecadou o valor que foi previsto para o exercicio, porém foi
aplicado wvalor bem acima do preconizado por lei na area da saude, & em conformnidade com a Bnenda Constitucional 28.
Das Transferéncias realizadas pela Unida foi maior o valor repassado do que o previsto; e estes aplicados devidamente em
seus blocos. ainda que 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 & encaminhados, onde foram adquirdos recursos 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 Municipio wvem se empenhando em melhora-los. Uilizando o plano de sadde
wigente tern realizado agBes significativas para atingir tais indicadores. Ma Aengdo Basica ocomeram melhorias da
acessibilidade. Agtes de 5 aide hental foram implementadas , médicos Generalistas foram contratados para ampliar o
acesso e qualificar a assisténcia ao usuario. Novas unidades foram construidas e as ampliagdes necessaras foram
realizadas, devido a lei de responsabilidade fiscal, que impossibilita novas contratagdes de profissionais, tomou-se inviavel
o hordrio estendido nas Unidades. 0 CEOQ garante acesso e oferta de servigo ao usuario. O hlunicipio continua fortalecendo
o modelo de Aengdo Psicossocial, temos nas UBS profissionais psicdlogos como referéncia para ampliagdo e
fortalecimento das agides de Prevengdo e Promogdo @ Salde, os fluxos entre a Aengdo Basica e Aengdo especializada
em Saude hiental foram redesenhados. O Micleo Infantojuvenil @ o Niclea AD, est3o atuando para atender demanda
infartojuvenil com sofrimento psiquico grave. O Conselho hunicipal Anti — Drogas (GOWADY j3 esta atuando e conta com a
participagdo Intersetorial. Na reabiltagao foram realizados conveénios com Faculdades de Fisioterapia & Bducagio Fisica e
foi garantido o apoio matricial de fonoaudiologo, psicologo e nutricionista no SAD. As agdes da contratualizagdo da
prestadora de servigo (APAE) foram martidas e est3o sendo monitorada s . Na Sadde da Mulher o Servigo de Mamografia
foi ampliado & modemizado, n3o constando lista de espera para este exame, a assisténcia integral da sadde do adolescente
foi implementada. O Centro de Especialidades funciona em um espago acolhedor, respeitando a privacidade do usuario. Ma
Urgéncia & Bmergéncia os Protocolos de Fluxo foram implantados e a Classificagao de Risco ja faz parte do atendimento
ao usuano. Ma atengdo hospitalar, os Contratos da Saude sdo avaliados continuamente para as adequagdes preconizadas
pelo M5, esta sendo implementada a Contratualizagdo como instrumento na relagdo entre o Prestador Hospitalar (Santa
Casa) & o Gestor hunicipal de Salde , no models preconizado pelo SUS. A metas de qualidade cortidas no Plano
Operative s3o avaliadas pelo Conselho hunicipal de Sadde. Na “gildncia em 5a 0 de o Processo de Gestao & os
processos de trabalho dos Servigos de ‘dgilancia Epidernioldgica, Sanitaria e Zoonoses foram reorganizados e integrados. A
Motificagao Compulsria é realizada por todos os servigos que prestam assisténcia ao usu aro . Os medicamentos para o
tratamento das D5Ts nas UESs s3o garantidos atraves da Assisténcia Farmacéutica. A Jdgildncia em Salde executa o
Plana hunicipal de “dgildnzia e Controle da Dengue com apoio intersetorial.

0 Servigo de Aengdo Farmacéutica, inclu i ndo a pratica de farmacoterapia e farmacovigildneia ja faz parte da realidade do
rmunicipio. 0 handatos Judiciais s30 revisados mediante a nova legislagio conforrme ANSS. 0 sistema de informatizagao
de gestdo de medicamentos foi aprimorado. As atividades da Ouvidoria 5US foram publicizadas através de agles,
utilizando material de divulgagao, & demonstragdo dos resultados alcangados; os dados sdo publicizados tambem nas
Audiéncias Pdblicas e no Site da Prefeitura hunicipal de Sadde. Os Conselheiros Locais e hMunicipais sao identificados por
crachas. A Reunides dos Conselhos Locais de Sadde estdo sendo publicizadas em todos os equipamentos de sadde. A
EPS, no ano de 2016, capacitou & treinou profissionais dos diversos setores da Secretara de Salde. & proposta do setor é
investir nos profissionais com o objetivo da multiplicagio dos saberes & a mudanga do processo de trabalho que ira refletir
nos indicadores e 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

Az fragilidades observadas no sistema de Saldde do municipio, estdo sendo discutidas em espagos democraticos, os
gestores, trabalhadores e usuarios estdo refletindo e trabalhando para intensificar as agBes em salde, atuando na mudanga
de processo de trabalho para qualificar os atendimertos e na reorganizagao de fluxos para faciltar o acesso da populagao
aos servigos. As metas ndo cumprdas dos indicadores serao rediscutidas, apresentadas e apreciadas pelo Conselho
Wunicipal de Salde. Recomendamos que a nova programagaoc seja apoiada e acompanhada pelo Conselho, sendo
aprimorada de acordo com a evolugdo & as novas nomativas do SUS.

11.3. ARQUIVOS ANEXOS

Documento Tipo de Documento

Plano Municipal de Satde 2014-2017.pdf Plano de Saude do periodo 2014 - 2017

Resolugéo do Conselho de Saude que aprova o Plano de Satide do periodo

resolugéo 34- plano municipal de saide 2014-2017.doc de 2014 a 2017

|Apresentacdo PMS 2016.pdf Programagéo Anual de Salde referente ao Ano do RAG

|Apresentacdo PMS 2016.pdf Programagéo Anual de Salde do periodo 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 Salde em

Enviado para Camara de Vereadores em

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

Enviado ao Conselho de Salde para apreciagdo em

Horério de Brasilia

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
Data de Recebimento do RAG pelo CS

Horério de Brasilia

Apreciado pelo Conselho de Salde em

Reapreciado pelo Conselho em

Parecer do Conselho de Saude null

Status da Apreciagao

Resolucdo da Apreciagdo Data

SANTA BARBARA D'OESTE - SP, de de

[ |
‘?SUS?E@S; SARGSUS - Sistema de Apoio ao Relatério de Gestdo



