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1. Identificagdo

1.1. Informacdes Territoriais

UF SP

Municipio RIO GRANDE DA SERRA
Regido de Satde Grande ABC

Area 36,67 Km?

Populacao 50.241 Hab

Densidade Populacional 1371 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informéatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 23/04/2020

1 .2. Secretaria de Saude

Nome do ()rgﬁo SECRETARIA DE SAUDE DE RIO GRANDE DA SERRA
Numero CNES 6892949

CNPJ A informagdo ndo foi identificada na base de dados
Endereco RUA PREFEITO CIDO FRANCO 500

Email A informag@o ndo foi identificada na base de dados

Telefone 48208020

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 23/04/2020

1 .3. Informacdes da Gestao

Prefeito(a) LUIS GABRIEL FERNANDES DA SILVEIRA
Secretario(a) de Saide em RAQUEL DOS SANTOS COSTA

Exercicio

E-mail secretario(a) smsriograndedaserra@ gmail.com

Telefone secretario(a) 1148208022

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 23/04/2020

1.4. Fundo de Saude

Lei de criacao LEI
Data de criacao 10/2003
CNPJ 11.503.217/0001-30
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A informag@o ndo foi identificada na base de dados

SUZENETE REGINA DE CARLIS DA SILVA

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piiblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 23/04/2020

1.5. Plano de Saude

2018-2021

Aprovado

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 29/01/2020

1.6. Informacdes sobre Regionalizagdo

Regido de Saude: Grande ABC

DIADEMA 30.65 423884 13.829,82
MAUA 62.293 472912 7.591,74
RIBEIRAO PIRES 99.175 123393 1.244,19
RIO GRANDE DA SERRA 36.671 50846 1.386,55
SANTO ANDRE 174.84 718773 4.111,03
SAO BERNARDO DO CAMPO 406.18 838936 2.065,43
SAO CAETANO DO SUL 15.36 161127 10.490,04

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2019

1 .7. Conselho de Satude

LEI 04/1997

AVENIDA: DOS AUTONOMISTAS 500 VILA FIGUEIREDO

SMSRIOGRANDE @ GMAIL.COM

1148208020

SUZENETE REGINA DE CARLIS DA SILVA

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Or¢amentos Publicos em Satde (SIOPS)
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Ano de referéncia: 2018

1 .8. Casa Legislativa

1° RDQA 2° RDQA 3° RDQA
Data de entrega do Relatério Data de entrega do Relatério Data de entrega do Relatorio
30/05/2019 = 27/09/2019 ] 31/01/2020 ]

e (Consideragdes

O Relatério Anual de Gestdo (RAG) 2019 apresenta os avangos da politica de satdde, traduzidos no consolidado de informagdes resultantes das agdes e
atividades desenvolvidas no ano. Este relatério estd organizado a partir da atencdo em saide envolvendo os diversos pontos do sistema: basica,

especializada, hospitalar e urgéncia e emergéncia, prote¢do a satde e vigilancias. Compde também a execucdo orcamentdria, auditoria, assisténcia

farmacéutica, ouvidoria, controle e participagdo social.
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2. Introducao

® Andlises e Consideracdes sobre Introducio

E um documento para orientar a elaboracdo da nova Programacdo Anual de Saide (PAS), bem como para
apontar ajustes que se facam necessarios oportunamente. Ea principal ferramenta para subsidiar o processo de
monitoramento e avaliacdo da gestdo do SUS nos dmbitos municipal, estadual e da Unido.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2015

0 a4 anos 1.818
5 a9 anos 1.913
10 a 14 anos 2.158
15 a 19 anos 2.204
20 a 29 anos 4.021
30 a 39 anos 4.077
40 a 49 anos 3.565
50 a 59 anos 2.453
60 a 69 anos 1.401
70 a 79 anos 521
80 anos e mais 137
Total 24.268

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet)

Data da consulta: 23/04/2020.

3.2. Nascidos Vivos

Numero de nascidos vivos por residéncia da mae.

1.663

1.818

1.998

2.232

3.980

4.103

3.447

2.448

1.459

658

230

24.036

3.481

3.731

4.156

4.436

8.001

8.180

7.012

4.901

2.860

1.179

367

48.304

Rio Grande da Serra

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 23/04/2020.

3.3. Principais causas de internagdo

Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID-10.

1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

III. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar
IV. Doencgas enddcrinas nutricionais e metabdlicas

V. Transtornos mentais e comportamentais
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Capitulo CID-10
VI. Doencas do sistema nervoso
VII. Doencas do olho e anexos
VIII.Doengas do ouvido e da apéfise mastdide
IX. Doengas do aparelho circulatério
X. Doengas do aparelho respiratério
XI. Doengas do aparelho digestivo
XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturinario
XV. Gravidez parto e puerpério
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal
XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XIX. Lesodes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servigos de satide
CID 10* Revisao ndo disponivel ou ndo preenchido

Total

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 23/04/2020.

Obs.: A atualizagdo dos valores relativos ao tltimo periodo ocorrem simultaneamente ao carregamento dos dados no Tabnet/DATASUS.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

III. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doengcas do sistema nervoso

VII. Doencas do olho e anexos

VIII.Doengas do ouvido e da ap6fise mastoide

IX. Doencas do aparelho circulatério
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2015

14

95

175

142

180

46

41

115

469

82

20

198

97

1987

2016

27

116

220

165

192

85

40

115

413

58

14

23

183

70

2064

2015

15

41

113

2017

34

107

200

121

207

77

50

117

419

69

18

26

212

61

2023

2016

48

12

100

2018

25

93

157

112

217

80

36

116

356

35

28

18

217

68

1836

2017

12

44

11

92

2019

19

92

189

90

218

66

43

167

353

45

33

14

239

72

1913

2018

52

85
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Capitulo CID-10 2015 2016 2017 2018

X. Doengas do aparelho respiratério 22 30 29 27
XI. Doengas do aparelho digestivo 15 16 16 17
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 2 2 3 2
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo - 1 - 1
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 7 8 5 4
XV. Gravidez parto e puerpério 2 - 1 -

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 5 2 3 7
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossOmicas - 2 4 4
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat - 4 3 12

XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 25 21 20 19
XXI. Contatos com servigos de satide - - - -
XXII.Cédigos para propdsitos especiais - - - -
Total 264 258 249 246

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 23/04/2020.

® Andlises e Consideracdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

Destaca-se que a maior populacdo esta entre a faixa etaria dentre dos 15 a 49 anos de idade. Esta informagao
indica a necessidade da continuidade dos programas existentes como Planejamento Familiar, Educacao Sexual
com prevencdo de DST, Palestras e Trabalhos Intersetoriais voltados na luta contra o uso de drogas, além de
incentivo a pratica de atividades fisicas e alimentac@o saudavel como prevencdo de doengas. Dentre as frequéncias
de internagdes estdo as Neoplasias, Doencas do Aparelho Respiratorio, Doencas do Aparelho Digestivo, Gravidez
Parto e Puerpério e Causas Externas, reiteramos a intensificacdo de melhorias a assisténcia integral ao pré-natal,
parto e puerpério como também implantar mais agdes educativas aos pacientes com doencas cronicas
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4. Dados da Producao de Servicos no SUS

4.1. Producdo de Atencdo Bésica

Considerando a verificagdo da inconsisténcia dos dados provenientes do SISAB, a Secretaria de Atencio Primdria a Satide (SAPS) solicitou a retirada dos dados da Atengdo Basica

disponibilizados pelos tabuladores do CMD até que os dados sejam corrigidos pela equipe da SAPS.

Em decorréncia disso, informamos que o quadro 4.1 Producio da Atengdo Basica dos Relatérios — RDQ e RAG permanecerd indisponivel até a corre¢do pela referida area.

Dessa maneira, os gestores devem informar os dados relativos a produgdo da Atencio Bisica, utilizando os dados das bases locais no campo Anélise e Consideragoes.

4.2. Producdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Caréter de atendimento: Urgéncia

01 Agdes de promocao e prevengio em saide - -

02 Procedimentos com finalidade diagndstica - -
03 Procedimentos clinicos 177.471 997.175,54
04 Procedimentos cirdrgicos - -
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - -
06 Medicamentos - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - -
08 Acdes complementares da atencdo a saide - -

Total 177.471 997.175,54

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 13/05/2020.

4.3. Producido de Atencdo Psicossocial por Forma de Organizacio

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial

Fonte: Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 13/05/2020.

4.4. Producdo de Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

http://digisusgmp.saude. gov.br
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01 Agdes de promocao e prevencio em saide 5.160 194,40 - -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 83.069 114.448,84 - _
03 Procedimentos clinicos 456.925 1.369.371,84 - _
04 Procedimentos cirdrgicos 11.095 - - _

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - _
06 Medicamentos - - - R
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Acodes complementares da atencdo a saide - - - -

Total 556.249 1.484.015,08 - -

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 13/05/2020.

4.5. Producdo de Assisténcia Farmacéutica

Esse item refere-se ao componente especializado da assisténcia farmacéutica, sob gestdao da esfera estadual.
Portanto, ndao ha producao sob gestdo municipal.

4.6. Producdo de Vigilancia em Satide por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilancia em Sadde

446

Total 446 .

01 Agdes de promocao e prevencio em saide

Fonte: Sistemas de Informa¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Data da consulta: 13/05/2020.

® Analises e Consideracdes sobre Dados da Produgdo de Servigos no SUS

Em analise dos dados acima, ¢ imprescindivel a intensificacdo do nimero de atendimentos tanto na rede de atenc@o basica, na rede de satide mental
como na atengdo especializada. Na Vigilancia em saide foram realizados ajustes necessdrios para acdes de promogdo e prevencao em satide, mais ainda
necessitamos de pessoal para tais agdes. Buscamos aprimorar os sistemas de informacao onde os lancamentos de atividades nos estabelecimentos de satide
sdo realizados, foram realizados curso de capacitagcdo no ESUS onde sdo informados os atendimentos na atencao basica, mais ainda ha a necessidade de
realizagdo de conscientizagdo dos profissionais na base de informacdo, para que nao haja perca desta informacao.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0
CONSULTORIO ISOLADO 0
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0
PRONTO ATENDIMENTO 0
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 0
POLICLINICA 0
Total 0

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 23/04/2020.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 2019

17

17

ADMINISTRACAO PUBLICA

MUNICIPIO 16
ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
ASSOCIACAO PRIVADA 1

Total 17

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 23/04/2020.

5.3. Consoércios em saide

O ente ndo estd vinculado a consodrcio publico em satde

e Analises e Consideracdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

O Municipio de Rio Grande da Serra conta atualmente com oito (08) Unidades Béasicas de Satde, dentre estas
unidades de saide atualmente temos 07 equipes de satide da familia e 01 unidade de atenc@o primaria, 1

http://digisusgmp.saude. gov.br
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Unidade de Pronto Atendimento(UPA), 1 Centro de Atencdo Psicossocial ( CAPS), 1 Centro de Reabilitacao(
Setor de Fisioterapia), 1 Centro de Especialidades Médicas ; CEME, 1 Médulo Odontoldgico e 1 Departamento
de Vigilancia a Saide. Sendo onde 02 (duas) delas contam com o atendimento de odontologia basica. Contamos

ainda com 01 Centro Especializado de Reabilitacdo ( CER II), onde em 2016 a Unidade da APAE foi habilitada,
nos moldes de Fisica e Intelectual.
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

Periodo 12/2019

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1,
203-8)

Privada (NJ grupos 2 - exceto
201-1, 203-8 -, 3,4 ¢ 5)

Estatutarios e empregados publicos

(0101, 0102)

Auténomos (0209, 0210)
Residentes e estagiarios (05, 06)
Bolsistas (07)

Intermediados por outra entidade
(08)

Informais (09)

Celetistas (0105)

Autdénomos (0209, 0210)
Residentes e estagiarios (05, 06)
Bolsistas (07)

Intermediados por outra entidade
(08)

Informais (09)

Servidores publicos cedidos para a
iniciativa privada (10)

21

24

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1,
203-8)

Privada (NJ grupos 2 - exceto
201-1, 203-8 -, 3,4 ¢ 5)

Contratos temporarios e cargos em
comissao (010301, 0104)

Contratos temporarios e cargos em
comissao (010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)

Data da consulta: 15/01/2020.

® Anilises e Consideracdes sobre Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

Analisando os dados de profissionais destaca que o maior vinculo empregaticio sdo estatutario.
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7. Programacdo Anual de Saide - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

OBJETIVO N° 1.1 - Utilizar mecanismos que propiciem a ampliacdo do acesso a Atencao Basica, no fortalecimento de mecanismos de regulacdo das

redes de atengdo a saide e no aprimoramento da atenc¢@o nos servigos ambulatoriais.

1. ; Aumentar o percentual de cobertura
populacional estimada do acesso a Atengdo Basica;

2. Aumentar o percentual de cobertura
populacional estimada pelas equipes de satide da
familia

3. ( Aumentar o percentual de cobertura
populacional estimada pelas equipes de satide bucal

4. Implantacdo de Equipe de Aten¢do Domiciliar

5. ( Diminuir a proporcdo de gravidez na
adolescéncia ( 10 a 19 anos);

6. ; Ampliar a razdo de mulheres na faixa etdria de
25 a 64 anos com um exame citopatologico a cada
trés anos

7. ¢ Alcancar as coberturas vacinais adequadas do
calendario basico de vacinacdo da crianca

8. ; Utilizar os indices e coeficientes de diabetes
mellitus e acidente vascular cerebral e infarto, para
desenvolvimento de grupos e palestras de
diabéticos e hipertensos

9. ¢ Inserir os pacientes portadores de tais
patologias no Programa Satdde Ativa, visando
melhorar a qualidade de vida através da atividade
fisica;

10. ; Implementar agdes de promocio e prevencdo
desenvolvidas na comunidade e na propria unidade
dando posse de conhecimento para o individuo
adotar comportamentos mais saudaveis em se
tratando na satide bucal

11. ; Promover a adesdo do Programa Satde na
Escola

12. ; Continuagdo do Programa Mais Médicos para
o Brasil, seguindo as diretrizes do Ministério da
Satide

13. ; Reformar as Unidades Basicas de Saide que
compdem o sistema de satide conforme a sua
necessidade

http://digisusgmp.saude. gov.br

n° de equipes
ampliadas

cobertura de
acompanhamento
de
condicionalidades
do PBF

n° de equipe
ampliada

n°de equipe
ampliada

proporcdo de
gravidez na
adolescencia

n° de exames
realizados

Cobertura vacinal

n° de pacientes
acompanhados

n° de usuarios
atendidos pelo
programa

n° de acoes
realizadas

n°de alunos
acompanhados

n° de medicos
participantes

n°de
estabelecimentos
de saide

Nimero

Percentual

Nimero

Nimero

Percentual

Nimero

Percentual

Nimero

Nimero

Numero

Numero

Nimero

Nimero

70

1

1

16

2000

4

80

4911

Nimero

Percentual

Nimero

Nimero

Percentual

Nimero

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

18.21

31

12.72

37

80

100

100

100

90,00

80,00

11,00

2.200

98

4.300

90

4.930

11

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Percentual

Ntmero

Ntmero

Nimero

Nimero

Numero

Nimero

Nimero

Nimero

18,21

31,00

12,72

0,37

80,00

100,00

100,00

100,00

100,00
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OBJETIVO N° 2.1 - Utilizar mecanismos que propiciem o acesso a Atengdo das Urgéncias em tempo adequado ao atendimento das necessidades de

saide da populacdao do municipio.

1. ¢ Revisar e atualizar os protocolos clinicos,
sempre que necessario

2. (, Buscar aquisicdo de mais ambulancias até o
ano de 2020 com apoio financeiro da Secretaria do
Estado ou Ministério da Satide

3. ¢ Investir no aperfeicoamento e humanizagio
para equipes de Atencdo a Urgéncia e Emergéncia

n°de reunides
realizadas

n°de unidades mével
adquirida

n° de profissionais
capacitados

Nimero

Nimero

Nimero

3

150

Nimero

Nimero

Nimero

100

100

100

180

Nimero

Nimero

Nimero

100,00

100,00

100,00

OBJETIVO N° 3.1 - Estruturacao da rede no ambito da atenc@o primaria ; Planejamento Familiar, Pré Natal, Puerpério, Atendimento Integral a

Satde da Crianga.

98,00

1. ; Aumentar a propor¢do de investigacio de
Obitos infantis e fetais

2. Aumentar a proporc¢do de investigacdo de
6bitos maternos e de mulheres em idade fértil
por causas presumiveis de morte materna;

3. ;, Capacitagdo da equipe de atendimento
dentro da linha de cuidado a crianca recém-
nascida

4. { Regulamentagdo da oferta e uso método de
anticoncep¢do de emergéncia e monitoramento
da sua disponibiliza¢do nos servicos de satde;

mulheres em idade
fértil investigados

% de 6bitos maternos
investigados

% de profissionais
capacitados

% de profissionais
capacitados

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

100

50

50

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

64.28

100

100

90

OBJETIVO N° 4.1 - O acolhimento dos usuérios com oferta de cuidados basicos em satide mental

http://digisusgmp.saude. gov.br

98,00

70,00

70,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

64,28

100,00

100,00

90,00

16 de 36



1. ; Fortalecimento da Oficina Terapeuta

2. ;, Capacitagdo da equipe técnica para
atendimento de acordo com as diretrizes
estabelecidas pelo Ministério da Saide

3. ( Manter o servico de dispensacio e controle
de medicamentos psicotrépicos

4. (, Fortalecimento do acolhimento pela equipe
de satide mental

5. ¢ Buscar a ampliacdo do nimero de
atendimento de Psiquiatria

n° de oficinas realizadas Nimero Nimero
n°de profissionais Nimero = 6400  Nimero
capacitados

n° de procedimentos Nimero 1 Nimero
realizados

n°de acdes de Nimero 1 Nimero
matriciamento

n° de profissional Niamero 1 Nimero
contratado

70

100

80

6.550

Numero

70,00
Nimero

100,00
Nimero

80,00
Nimero

0
Nimero

0

OBJETIVO N° 5.1 - Implementagdo da Linha de Cuidado do Envelhecimento e Satde da Pessoa Idosa

1. ; Capacitagio de profissionais para o
desenvolvimento do processo de qualificagdo da
gestdo e das redes de atencdo integral a satide do
idoso;

2. ; Monitoramento da cobertura vacinal das
pessoas idosas

3. ¢ Intervir junto as familias e atengdo domiciliar

(visita, consulta, acompanhamento), com prioridade

aos acamados, com identificagdo e capacitacdo de
pessoas para desenvolverem cuidados familiares
apropriados

% de profissionais Percentual Percentual
capacitados

% de cobertura Percentual 100 Percentual
vacinal de idosos

n°de acoes Nimero 1 Nimero

realizadas

OBJETIVO N° 6.1 - Promogdo da melhoria nas condi¢des de satide da populagdo masculina

1. ; Orientac@o da populacdo masculina, familiares
e a comunidade sobre a promogio, prevengio,
protecdo, tratamento e recuperagio dos agravos e
das enfermidades do homem;

2. Fortalecimento da assisténcia basica no
cuidado ao homem, com capacitagio a equipe de
saide

50

80,00

99,00

Percentual

50,00
Percentual

80,00
Ntmero

0

n°de acdes Nimero Nimero
realizadas

n° de profissionais Percentual 50 Percentual

capacitados

50,00

Nimero

100,00

Percentual

50,00

http://digisusgmp.saude. gov.br

17 de 36



OBJETIVO N° 7.1 - Serdo objetos de atencao a vigilancia, prevencgdo e controle de doencas transmissiveis, das ndo transmissiveis e das
imunopreveniveis. Em relagdo as doencas transmissiveis deverao ser empreendidas frentes de atuacdo voltadas ao diagndstico e tratamento precoce,
bem como o controle e eliminagdo de agravos, com énfase na prevencdo da dengue, tuberculose, incidéncia da AIDS, hanseniase e diagndstico
precoce das hepatites virais. Para as doengas como tétano, meningite, pneumonia, influenza sazonal de

1. ¢ Capacita¢do continua para a equipe de Vigilancia n° de profissionais Nimero Nimero Nimero
3 100,00
em Satide capacitados
2. ( Realizagdo de campanhas e agdes nas escolas ( n°de agdes Nimero 1 Numero 1 1 Nimero 100.00
HPV, Trés Bichos, Polio ); realizadas ’
3. ¢ Realizacdo de Inspegdo de Pontos Estratégicos n° de inspecdes Nimero = 24 Nimero o 27 Numero
quinzenalmente e armadilhas semanalmente para o realizadas 100.00
Programa de combate as Arboviroses ( Dengue, Zika
e Chikungunya);
4. ; Realizacdo de inspec¢do em produtos, servigos e n° de inspecdes Nimero 300 Nimero 1300 330 Nimero
empresas sujeitos ao controle de risco sanitério, realizadas 100.00
utilizando roteiros especificos baseados na legislacao
em vigor;
5. ( Desenvolvimento de agdes que estimulem a n°de palestra Nimero 1 Nimero 1 Nimero
N N s . 1 100,00
educac@o permanente para acdes da Vigilancia realizadas
Sanitéria
6. ; Desenvolvimento de a¢des para qualidade da n°de coletas Nimero 180 Nuimero 205 180 Nimero
agua com realizagdes de coletas para amostras de dgua 100.00
nas quantidades estipuladas pelo Instituto Adolfo
Lutz;
7. Realizacdo de Inspe¢do em estabelecimentos em n° de inspecdes Nimero 4 Nimero 4 Nimero
- . N . 4 100,00
relagdo ao cumprimento da legislagdo referente ao realizadas mensal
Tabaco
8. ; Realizacdo de campanhas de mobilizagao n°de acdes Nimero 1 Nimero 1 Nimero
.. . - . . 1 100,00
municipal anual contra a infestacdo do mosquito realizadas
Aedes Aegypti anualmente

OBJETIVO N° 8.1 - Manter a eficiéncia nas compras publicas de medicamentos, com vistas a garantir o suprimento com menores precos em longo
prazo, com a implementac@o de medidas voltadas a promocao do uso racional de medicamentos e na padronizacao do elenco de medicamentos basicos
disponibilizados no ambito da Atengdo Basica
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1. ; Implantagdo e atualizacdo a cada dois anos % de Remume Percentual Percentual

90
da Remume atendida
2. ¢ Informatizar a dispensacdo de n°de funcionarios Nimero 5 Nimero 5
medicamentos nas Unidades de Saide com capacitados
Programa Horus
3. ¢ Realizacdo do gerenciamento e % de sistema Percentual 100 Percentual 100
acompanhamento dos Processos com o controle  implantado
de solicitacdo de compras e aquisicdo de
materiais;
4., Capacitagdo de equipe da Assisténcia n° de profissionais Nimero 1 Nimero 1
Farmacéutica capacitados
5. ¢ Garantia do custeio do Programa n° de unidades que Nimero 8 Nimero 3
Qualifarsus com a alimentacgdo do Sistema realizam a dispensagio
Hoérus;
6., Garantia da regularidade do fornecimento % de fornecimentos Percentual 90 Percentual 30
dos medicamentos do Programa Dose Certa
7. ; Implantac@o de Projeto de uso consciente n° de profissionais Nimero 9 Nimero 9

de medicamentos capacitados

98,00

100,00

10

95,00

Percentual

100,00
Nimero

100,00
Percentual

100,00
Nimero

100,00
Nimero

100,00
Percentual

80,00
Nimero

100,00

OBJETIVO N° 9.1 - Esta diretriz permite mensurar o quantitativo de conselhos cadastrados no Sistema de Acompanhamento dos Conselhos de

Satde (Siacs). Sistema este, que possibilita um retrato detalhado dos conselhos de Saide de todo o Pais, mostrando a composi¢do dos colegiados € o

cumprimento de normas legais relacionadas ao Sistema Unico de Satde. Essa diretriz vem fortalecer os vinculos do cidaddo, conselheiros de Sadde e

liderancas de movimentos sociais.

1. ¢ Garantir o acesso dos % DE ACESSO AOS Percentual 100 Percentual 100
conselheiros ao plano de saide CONSELHEIROS
2. ; Fortalecer o planejamento n° de reunides realizadas Nimero 12 Nimero

. - 100
municipal de forma participativa anualmente

100,00

Percentual

Nimero

100,00

100,00

122 - Administragao
Geral

¢, Fortalecimento da Oficina Terapeuta

¢, Garantir o acesso dos conselheiros ao plano de saide

¢, Capacitagdo de profissionais para o desenvolvimento do processo de qualificagido da gestdo e das redes de atengdo integral a satide

do idoso;

¢, Buscar aquisi¢ao de mais ambulancias até o ano de 2020 com apoio financeiro da Secretaria do Estado ou Ministério da Satide

(, Fortalecer o planejamento municipal de forma participativa

¢, Informatizar a dispensacdo de medicamentos nas Unidades de Satide com Programa Horus

http://digisusgmp.saude. gov.br

100,00

50,00

100

100
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301 - Atencdo Basica

302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

304 - Vigilancia
Sanitdria

;, Monitoramento da cobertura vacinal das pessoas idosas

¢, Capacitacio da equipe técnica para atendimento de acordo com as diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Saide

;, Manter o servigo de dispensagdo e controle de medicamentos psicotrépicos

(, Realiza¢do do gerenciamento e acompanhamento dos Processos com o controle de solicitacdo de compras e aquisicdo de materiais;

;, Fortalecimento do acolhimento pela equipe de satide mental

¢, Capacitacgdo de equipe da Assisténcia Farmacéutica

¢, Buscar a ampliacdo do nimero de atendimento de Psiquiatria

¢, Garantia do custeio do Programa Qualifarsus com a alimentagdo do Sistema Hoérus;

;, Garantia da regularidade do fornecimento dos medicamentos do Programa Dose Certa

;, Implantacdo de Projeto de uso consciente de medicamentos

{, Reformar as Unidades Basicas de Saide que compdem o sistema de satide conforme a sua necessidade

(, Aumentar o percentual de cobertura populacional estimada do acesso a Atencdo Basica;

¢, Orientacdo da popula¢@o masculina, familiares e a comunidade sobre a promocao, prevencdo, protec¢do, tratamento e recuperacio
dos agravos e das enfermidades do homem;

;, Aumentar a propor¢io de investigacdo de 6bitos infantis e fetais

;, Aumentar o percentual de cobertura populacional estimada pelas equipes de saide da familia

(, Fortalecimento da assisténcia basica no cuidado ao homem, com capacitagio a equipe de saide

;, Aumentar a propor¢io de investigacdo de 6bitos maternos e de mulheres em idade fértil por causas presumiveis de morte materna;

(, Aumentar o percentual de cobertura populacional estimada pelas equipes de saide bucal

¢, Intervir junto as familias e aten¢do domiciliar (visita, consulta, acompanhamento), com prioridade aos acamados, com
identificac@o e capacitagdo de pessoas para desenvolverem cuidados familiares apropriados

¢, Capacitacdo da equipe de atendimento dentro da linha de cuidado a crianca recém-nascida

Implantagdo de Equipe de Atengdo Domiciliar

;, Regulamentacdo da oferta e uso método de anticoncepcdo de emergéncia e monitoramento da sua disponibilizac@o nos servicos de
saude;

;, Diminuir a propor¢ao de gravidez na adolescéncia ( 10 a 19 anos);

; Ampliar a razdo de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos com um exame citopatolégico a cada trés anos

¢, Utilizar os indices e coeficientes de diabetes mellitus e acidente vascular cerebral e infarto, para desenvolvimento de grupos e
palestras de diabéticos e hipertensos

¢, Inserir os pacientes portadores de tais patologias no Programa Satde Ativa, visando melhorar a qualidade de vida através da
atividade fisica;

;, Implementar a¢des de promogio e prevencdo desenvolvidas na comunidade e na propria unidade dando posse de conhecimento
para o individuo adotar comportamentos mais saudaveis em se tratando na satide bucal

(, Promover a adesido do Programa Satide na Escola

¢, Continuagdo do Programa Mais Médicos para o Brasil, seguindo as diretrizes do Ministério da Satide

, Revisar e atualizar os protocolos clinicos, sempre que necessario

¢ Implantacdo e atualizagio a cada dois anos da Remume

¢, Investir no aperfeicoamento e humanizacdo para equipes de Atenc¢io a Urgéncia e Emergéncia

¢, Realiza¢do de Inspe¢do de Pontos Estratégicos quinzenalmente e armadilhas semanalmente para o Programa de combate as
Arboviroses ( Dengue, Zika e Chikungunya);

¢, Realizac@o de inspe¢@o em produtos, servicos e empresas sujeitos ao controle de risco sanitario, utilizando roteiros especificos
baseados na legislagdo em vigor;

;, Desenvolvimento de agdes que estimulem a educagdo permanente para agdes da Vigilancia Sanitaria

;, Desenvolvimento de agdes para qualidade da d4gua com realizagdes de coletas para amostras de dgua nas quantidades estipuladas
pelo Instituto Adolfo Lutz;
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80,00

100

80

100,00

80,00

70,00

64,28

31,00

50,00

100,00

100,00

90,00

12,72

37

80

100

100

100

90,00

100

24

300

205
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305 - Vigilancia
Epidemiol6gica

http://digisusgmp.saude. gov.br

(, Realizacdo de Inspe¢do em estabelecimentos em relacdo ao cumprimento da legislacdo referente ao Tabaco
(, Realizacdo de campanhas de mobilizacdo municipal anual contra a infestacdo do mosquito Aedes Aegypti
;, Capacitacdo continua para a equipe de Vigilancia em Saide

(, Realizacdo de campanhas e a¢des nas escolas ( HPV, Trés Bichos, Polio );

¢, Alcancar as coberturas vacinais adequadas do calendério basico de vacinacdo da crianca
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0 - Informagoes
Complementares

122 -
Administragdo
Geral

301 - Atengdo
Bisica

302 -
Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemioldgica

306 -
Alimentacdo e
Nutri¢do

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

1.637.314,96

N/A

N/A

N/A

4.945.437,53

2.548,10

4.384.277,31

4.692,30

N/A

N/A

182.811,39

619,90

1.000,00

N/A

N/A

N/A

1.919.295,20

N/A

N/A

N/A

2.463.116,04

265.312,70

4.206.301,78

6.880,00

N/A

N/A

93.131,17

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

46.440,20

N/A

N/A

N/A

480.427,69

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 15/01/2020.

® Analises e Consideracdes sobre Programagao Anual de Satide - PAS

19.498,83

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

42.505,00

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

10.289,80

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

3.622.549,19

42.505,00

N/A

N/A

7.888.981,26

267.860,80

8.590.579,09

11.572,30

N/A

N/A

286.232,36

619,90

1.000,00

N/A

N/A

N/A

Ainda necessita de ajustes no planejamento de a¢des nas intervengdes de alguns indicadores que ndo alcancaram a meta estipulada. Ha a necessidade de

conscientizagdo e parcerias entre funcionarios e gestor para maior integracio nas metas, objetivos e resultado.

Na tabela de recurso, Recurso Federal houve transferéncia de Emenda Parlamentar para aquisi¢do de equipamentos, alguns ja adquiridos e outros em fase

de licitacéo.

Nos recursos Estaduais houve aquisi¢do de compra de veiculos conforme indicagdo de Emenda Parlamentar.

Ha ainda saldo remanescente em contas federais de Emenda Parlamentar que vai ser gasto conforme indicac@o de proposta.

http://digisusgmp.saude. gov.br
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8. Indicadores de Pactuagao Interfederativa

21

1

Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doengas do aparelho circulatério,
cancer, diabetes e doencas respiratorias cronicas)

Proporcio de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados.

Proporc¢ao de registro de 6bitos com causa basica definida

Proporg¢io de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinac@o para criangas menores de dois anos de idade -
Pentavalente 3* dose, Pneumocdcica 10-valente 2 dose, Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1* dose - com cobertura
vacinal preconizada

Proporc¢ao de casos de doencas de notificacdo compulsoria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apds
notificagdo.

Proporc¢io de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes

Nimero de Casos Autoctones de Maldria

Nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade

Ntimero de casos novos de aids em menores de 5 anos.

Proporc¢io de andlises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos pardmetros coliformes totais,
cloro residual livre e turbidez

Razido de exames citopatolgicos do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos na populagéo residente de
determinado local e a populagdo da mesma faixa etaria

Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populacdo residente de
determinado local e populagido da mesma faixa etaria.

Propor¢do de parto normal no Sistema Unico de Sadde e na Satde Suplementar

Proporg¢io de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos

Taxa de mortalidade infantil

Nimero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Basica

Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Satide do Programa Bolsa Familia (PBF)

Cobertura populacional estimada de satide bucal na atencdo basica

Acoes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atencdo Basica

http://digisusgmp.saude. gov.br

79

100,00

100,00

100,00

50,00

100,00

100,00

0,20

0,18

45,00

10,00

60,00

75,00

12,00

0,00

68

64,28

0,00

113,00

37,00

0,35

66,96

12,72

24,64

54,50

15,52

100,00

95,10

Ntmero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

Percentual

Razdo

Razdo

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual
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22 U 0 Nimero

Nimero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da dengue

23 U 100,00 100.00 0 Percentual
Proporgao de preenchimento do campo ocupacio nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho. :

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 15/01/2020.

e Anilises e Consideragdes sobre Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

Analisando os indicadores ha de ressaltar que alguns indicadores foram alcangados, mais ainda ha indicadores que necessitam de uma a¢ao mais continua
de planejamento para alcance das metas.
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9. Execuc¢do Orcamentaria e Financeira

9.1. Execucdo da programacao por fonte, subfuncio e natureza da despesa

Despesa Total em Saiide por Fonte e Subfuncio

Corrente

4.945.437,53

2.463.116,04

480.427,69

0,00

7.888.981,26

Capital

2.548,10

265.312,70

0,00

0,00

267.860,80

Corrente

4.384.277,31

4.206.301,78

0,00

0,00

8.590.579,09

Capital

4.692,30

6.880,00

0,00

0,00

11.572,30

Corrente

0,00

0,00

0,00

Capital

0,00

0,00

0,00

Corrente

10.289,80

182.811,39

93.131,17

0,00

0,00

286.232,36

Capital

0,00

619,90

0,00

0,00

0,00

619,90

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 23/04/2020.

9.2. Indicadores financeiros

http://digisusgmp.saude. gov.br

Corrente 0,00 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.000,00
Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Corrente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Corrente 0,00 1.637.314,96 1.919.295,20 46.440,20 19.498,83 0,00 0,00 0,00 3.622.549,19
Capital 42.505,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 42.505,00
(*) ASPS: Agdes e Servicos Piblicos em Satide

2) Dados extraidos do Médulo de controle externo, conforme Art. 39, inc. V, LC 141/2012.
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+
+

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Satdde (SIOPS)

Data da consulta: 23/04/2020.

9.3. Relatério Resumido da Execug@o Orgamentéria (RREO)

14.672.600,00 14.672. 0 10.616.
6.872.000,00 _ 3.388.290,05 49,31
235.000,00 235.000,00 199.734,86 84

3.284.000,00

94.000,00

2.173.600,00

| smewo] wmn]  ae
544.000,00 544.000,00 476.473,52 87,59

46.516.300,00 46.516.300,00 44.435.099,83 95,53
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27.900.000,00 27.900.000,00 27.792.631,10 99,62
300,00 300,00 4.772,24 1.590,75
3.650.000,00 3.650.000,00 3.664.557,95 100,40
14.800.000,00 14.800.000,00 12.881.799,14 87,04
102.000,00 102.000,00 91.339,40 89,55
64.000,00 64.000,00 0,00 0,00
64.000,00 64.000,00 0,00 0,00
61.188.900,00 61.188.900,00 55.051.723,07 89,97

9.415.000,00 9.415.000,00 9.162.881,09
9.276.000,00 9.276.000,00 9.142.182,44 98,56
100.000,00 100.000,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
39.000,00 39.000,00 20.698,65 53,07
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
9.415.000,00 9.415.000,00 9.162.881,09 97,32

21.845.000,00 21.918.994,99 19.948.245,11 441.096,79 93,02
10.204.000,00 11.365.001,14 10.622.543,98 0,00 93,47
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
11.641.000,00 10.553.993,85 9.325.701,13 441.096,79 92,54
395.000,00 925.584,64 312.378,00 10.180,00 34,85
395.000,00 925.584,64 312.378,00 10.180,00 34,85
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0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
22.240.000,00 22.844.579,63 20.711.899,90 90,66

48.200,00

47.215,80

N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
N/A 10.717.019,41 9.128.265,18 424.933,23 46,12
N/A 10.696.619,41 9.055.971,55 424.933,23 45,78
N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
N/A 20.400,00 72.293,63 0,00 0,35
N/A 0,00 0,00 0,00 0,00

N/A N/A N/A 26.343,56
N/A N/A 0,00 0,00 0,00
N/A N/A 0,00 0,00 0,00
N/A 9.626.757,77 46,48

_ ‘ : ‘ ‘ o
20,13
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2.827.383,67

339.606,98 216.134,99 | 123.471,99 mm
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Atencdo Bésica 9.400.000,00 9.221.666,99 = 7.773.471,48 383.370,58 39,38

Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 8.700.000,00 9.087.252,42 8.543.898,87 58.252,52 41,53
Suporte Profilatico e Terapéutico 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vigilancia Sanitéria 570.000,00 516.560,22 282.969,26 3.883,00 1,38
Vigilancia Epidemiolégica 250.000,00 13.000,00 1.000,00 0,00 0,00
Alimentagdo e Nutricao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Subfungdes 3.320.000,00 4.006.100,00  3.659.283,50 5.770,69 17,70
Total 22.240.000,00 22.844.579,63 20.711.899,90 99,99

FONTE: SIOPS, Sao Paulo, data ¢ hora da homologaA§A£o dos dados pelo gestor: 02/03/20 09:04:51

1 - Essa linha apresemarA; valor somente no RelatA3rio Resumido da ExecuA§A£o OrA§amenrA1ria do A°ltimo bimestre do exercA cio.

2 - O valor apresentado na intercessA£o com a coluna "h" ou com a coluna "h+i"(A°ltimo bimestre) deverA| ser o mesmo apresentado no "total j".

3 - O valor apresentado na intercessA£o com a coluna "h" ou com a coluna "h-+i"(A°ltimo bimestre) deverA| ser o mesmo apresentado no "total k".

4 - Limite anual mA nimo a ser cumprido no encerramento do exercA cio. DeverA; ser informado o limite estabelecido na Lei OrgA¢nica do MunicA pio quando o percentual nela
estabelecido for superior ao fixado na LC nA° 1412012

5 - Durante o exercA cio esse valor servirAj para o monitoramento previsto no art. 23 da LC 141/2012

6 - No A°ltimo bimestre, serA; utilizada a fA3rmula [VI(h+i) - (15 x IIIb)/100].

9.4. Execucdo orgamentaria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de
financiamento e programa de trabalho

Nio hé informagdes cadastradas para o periodo da Execugdo orcamentaria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de

trabalho.

e Andlises e Consideracdes sobre Execucdo Orcamentéria e Financeira

A andlise dos indicadores financeiros indica, que houve variacdo em relacio ao exercicio anterior, na despesa total com satde, sob a responsabilidade do
municipio por habitante, atingindo R$ 411,31 sendo desses 51,18% gasto com despesa com pessoal, 2,63 % na despesa com medicamentos, 30,77% na
despesa com terceiros.

Em relagio a receita 10,26 % sdo provenientes de impostos diretamente arrecadados e 69,01% sdo provenientes de outras esferas de governo. No total de
recursos transferidos ao municipio 12,43%foram transferidos para a satde.

O municipio aplicou 20,13%% da receita propria em saide, porém ainda carece de um maior financiamento para que consiga implementar mais agdes de
saide que objetivem a melhoria dos indicadores de saide de forma substancial o que implicard em uma maior qualidade do nivel de satde da populag@o.

Foram realizados repasses Federais do No Bloco de Custeio ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA SUS (Programa
Qualifarsus) onde foi realizado aquisi¢do de material de consumo para a Assisténcia Farmacéutica.

No Bloco de Custeio APOIO A IMPLEMENTACAO DA REDE CEGONHA foi realizado aquisiciio de kit de gestante.

No Bloco de Investimento foram realizado repasses oriundos de Emendas Parlamentares onde foi realizado processo licitatrio para compra de Equipamentos conforme elaboracio de
Plano de Trabalho de cada proposta, ainda ha saldo remanescente de propostas sendo este valor que serd gasto em ano posterior.

No Bloco de Custeio - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENCAO BASICA EM SAUDE, sob indicacdo de Emendas Parlamentares, estes
valores foram executados em acdes de na Atenc@o Basica, com gastos de materiais de consumo, presta¢do de servigos atrelado na melhoria da manutengao dos servigos de satide.

No Bloco de Custeio - IMPLEMENTACAO DA SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA SAUDE, executados em acOes de palestras educativas na rede de satde.

No Bloco de Custeio - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL - repasses oriundos de
indicagdo parlamentar, também executado na manutengdo dos atendimentos e prestagdo de servigos a populacdo.

No Bloco de Custeio - Atengdo Basica - valores investidos no fortalecimento da atencio basica, pertinentes a material de consumo, insumos e manutengio das unidades de saude.

No Bloco de Custeio - ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA ATENCAO BASICA EM SAUDE - os valores repassados foram destinados na
compra de medicamentos, o que auxiliou no abastecimento nas Unidades de Satde.

No Bloco de Custeio - PISO DE ATENCAO BASICA FIXO - PAB FIXO - os valores repassados foram destinados na aquisi¢iio de insumos, materiais de consumo, manutencdo de
unidades de satde, pertinentes as despesas de atencdo basica.

No Bloco de Custeio - PISO DE ATEN(;AO BASICA VARIAVEL - PAB - valores destinados a manuten¢do de servicos das equipes de satide da familia.

No Bloco de Custeio - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC - recurso destinado a manutengio dos servigos de média e alta

complexidade, na prestagdo de servicos na UPA e embutido valor do CERII onde o servigo esta habilitado para prestacdo de servigos a pessoa com deficiéncia fisica e intelectual.

No Bloco de Custeio - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE - recurso destinado as agdes
bésicas de vigilancia e em qualificacdo das metas alcancadas em agdes pactuadas.
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Dentre estes repasses temos também os repasses estaduais, onde contempla o Programa Dose Certa, Sorria Sdo Paulo, Qualis Mais, PAB Estadual e Glicemia, onde foram executados
dentro das agdes onde elas sdo discriminadas em suas Resolucdes e conforme orientagdes estaduais, com gastos de material de consumo, o que engloba aquisicdo de medicamentos,
materiais de enfermagem, material de escritério, material de limpeza, manutengio das unidades de satde e afins, todas executadas com planejamento e conforme a necessidade de
urgéncia do servigo.

Referente as indicacdes de emendas parlamentares estaduais, em investimento - temos a aquisicdo de ambulancias e veiculo de transporte sanitario, o que proporcionou um aumento da
frota municipal, auxiliando na execucdo dos servigos de agendamentos e no transporte de pacientes para transferéncia hospitalar.

Tivemos ainda um saldo remanescente de emenda parlamentar de custeio, para aquisi¢io de fraldas, o que foi executado conforme resolucio estadual de prorrogagio.

E por fim, todos os repasses tanto na Esfera Municipal, Estadual e Federal, sdo realizados as prestacdes de contas quadrimestral, em Audiéncias Publicas apresentadas a populagio e ao
Conselho Municipal de Satide, com despesas pagas, liquidadas e empenhadas.
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10. Auditorias

Nio ha informacdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 15/01/2020.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 15/01/2020.

® Anilises e Consideracdes sobre Auditorias

Nao foram realizadas Auditorias.
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11. Anéalises e Consideragoes Gerais

Alguns desafios propostos foram atingidos, mas sente-se a necessidade de aprimorarmos as acdes na atencao bésica. Sente-se a necessidade de aumento
de financiamentos na Atenc@o Basica, tendo em vista, a baixa arrecadacao do municipio,devido ao municipio estar inserido em area 100% manancias,
com poucas perspectivas de crescimento economico. A falta de recursos para a implementagio de acdes , aprimoramento e qualidade no atendimento,
tem impacto direto na promogéo do atendimento humanizado e de qualidade. Boa parte dos problemas sdo consequéncias das proprias mudangas

implementadas, visto que a solugdo de problemas nos lanca sempre a outro patamar e criam-se novas necessidades e expectativas.
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12. Recomendagdes para o Proximo Exercicio

e Aundlises e Consideragoes sobre Recomendagdes para o Préximo Exercicio
O municipio pretende manter os cixos principais de intervengdo. pois o conjunto de resultados demonstra estarmos no caminho certo, percebemos a

vecessidade do retorno e ampliagio do Programa de Saide da Familia, compromisso assumido no Plano Municipal de Saidde. estd previsto também a
intensilivagio das agdes na atengdo basica, devido a caracteristica do municipio,

De fato. o municipio tem comu prioridade a Atengdo Basica com foco da implementagio no atendimento humanizado e de qualidade Procuramos sempre
compreender os limites colocados pela gestio piiblica. como por exemplo recursos finitos menores que a demanda por politicas sociais, lei de
responsabilidade tiscal, entre outros.

/\Dm .

RAQUEL BOS S;\NT&R COSTA
Secretario(a) de Saide
RIO GRANDE DA SERRA/SP, 2019
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