REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: SAO PAULO
MUNICIPIO: RIO GRANDE DA SERRA

Relatorio Anual de Gestao
2020

RAQUEL DOS SANTOS COSTA
Secretério(a) de Saude

https://digisusgmp.saude.gov.br l1de31



Sumario
1. Identificacao

1.1. Informacdes Territoriais

1.2. Secretaria de Saude

1.3. Informacdes da Gestdo

1.4. Fundo de Saude

1.5. Plano de Saude

1.6. Informagdes sobre Regionalizagao
1.7. Conselho de Saude

o 1.8. Casa Legislativa

0o o o o o o o

2. Introducdo
3. Dados Demogréaficos e de Morbimortalidade

o 3.1. Populagao estimada por sexo e faixa etéria
o 3.2. Nascidos Vivos

o 3.3. Principais causas de internagdo

o 3.4. Mortalidade por grupos de causas

4. Dados da Producao de Servicos no SUS

o 4.1. Producao de Atencao Basica

o 4.2. Produgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

o 4.3. Produgdo de Atencao Psicossocial por Forma de Organizagao

o 4.4, Producdo de Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos
o 4.5, Producgdo de Assisténcia Farmacéutica

o 4.6. Produgdo de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos

5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

o 5.1. Por tipo de estabelecimento e gestao
o 5.2. Por natureza juridica
o 5.3. Consércios em salde

6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
7. Programacdo Anual de Saude - PAS

o 7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores
8. Indicadores de Pactuacdo Interfederativa
9. Execucao Orcamentaria e Financeira

o 9.1. Execucao da programacao por fonte, subfuncdo e natureza da despesa

o 9.2. Indicadores financeiros

o 9.3. Relatdrio Resumido da Execucdo Orcamentaria (RREO)

o 9.4. Execucdo orcamentdaria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de trabalho
o 9.5. Covid-19 Repasse Uniao

o 9.6. Covid-19 Recursos Préprios

o 9.7. Covid-19 Repasse Estadual

10. Auditorias
11. Andlises e Consideracgdes Gerais
12. Recomendacgdes para o Préximo Exercicio

https://digisusgmp.saude.gov.br 2 de 31



1. Identificacao

1.1. Informacdes Territoriais

UF

Municipio
Regiao de Saude
Area

Populacao

Densidade Populacional

SP

RIO GRANDE DA SERRA
Grande ABC

36,67 Km?

51.436 Hab

1403 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Data da consulta: 11/03/2021

1 .2. Secretaria de Saude

Nome do Orgio
Numero CNES
CNP)

Endereco

Email

Telefone

SECRETARIA DE SAUDE DE RIO GRANDE DA SERRA
6892949

A informacdo nao foi identificada na base de dados
RUA PREFEITO CIDO FRANCO 500

A informacao nao foi identificada na base de dados

48208020

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES)

Data da consulta: 11/03/2021

1 .3. Informacdes da Gestao

Prefeito(a)

Secretario(a) de Saude em
Exercicio

E-mail secretario(a)

Telefone secretario(a)

LUIS GABRIEL FERNANDES DA SILVEIRA

RAQUEL DOS SANTOS COSTA

smsriograndedaserra@gmail.com

1148208022

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS)

Data da consulta: 11/03/2021

1.4. Fundo de Saude

Instrumento de criacao
Data de criacao

CNPJ

Natureza Juridica

Nome do Gestor do Fundo

LEI

10/2003

11.503.217/0001-30

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

RAQUEL DOS SANTOS COSTA

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS)

Data da consulta: 11/03/2021

1.5. Plano de Saude

Periodo do Plano de Saude

Status do Plano

2018-2021

Aprovado

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Data da consulta: 29/01/2020

1.6. Informagdes sobre Regionalizacao

Regido de Saude: Grande ABC
https://digisusgmp.saude.gov.br
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Municipio Area (Km2) Populacao (Hab) Densidade

DIADEMA 30.65 426757 13.923,56
MAUA 62.293 477552 7.666,22
RIBEIRAO PIRES 99.175 124159 1.251,92
RIO GRANDE DA SERRA 36.671 51436 1.402,63
SANTO ANDRE 174.84 721368 4.125,88
SAO BERNARDO DO CAMPO 406.18 844483 2.079,09
SAO CAETANO DO SUL 15.36 161957 10.544,08

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2020

1.7. Conselho de Salde

Intrumento Legal de Criacdo LEI
Endereco AVENIDA DOS AUTONOMISTAS 683 VILA FIGUEIREDO
E-mail smsriograndedaserra@gmail.com
Telefone 1175898122
Nome do Presidente RAQUEL DOS SANTOS COSTA
Numero de conselheiros por segmento Usuarios 6
Governo 3
Trabalhadores 3
Prestadores 0

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS)
Ano de referéncia: 202006

1 .8. Casa Legislativa

12 RDQA 22 RDQA 32 RDQA
Data de Apresentacao na Casa Legislativa Data de Apresentacao na Casa Legislativa Data de Apresentacao na Casa Legislativa
28/05/2020 & 30/07/2020 &= 24/02/2021 &=

e Consideracoes

A Secretaria Municipal de Saude de Rio Grande da Serra apresenta o Relatério Anual de Gestdo (RAG) do ano de 2020. Este relatério, em conformidade é o
instrumento de gestdo com elaboragdo anual que permite ao gestor apresentar os resultados alcangados com a execugao da Programagao Anual de Saude (PAS),
apurados com base no conjunto de agdes, metas e indicadores, e orienta eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios ao Plano Municipal de Saude (PMS)
e as PAS dos anos seguintes. Os instrumentos para o planejamento e a gestdo de salde no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS) s&o o PMS, a PAS e os relatérios
de gestdo, Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) e RAG, alinhados e compatibilizados aos instrumentos de planejamento e orgamento de governo:
Plano Plurianual, Lei de Diretrizes Orgamentérias e Lei Orgamentéaria Anual. O RAG constitui-se como instrumento de comprovacéo da aplicagao dos recursos
repassados do Fundo Nacional de Saldde ao Fundo Municipal de Salde de Rio Grande da Serra. Também permite a verificacdo da efetividade e da eficiéncia
alcangadas na atencéo integral a salde, subsidia as atividades de controle e auditoria e funciona como um importante instrumento de controle social e de referéncia
para a participagao social na érea da salde. Dessa maneira, por meio deste instrumento, é possivel monitorar e avaliar as acdes executadas pela SMS, acompanhar os
indicadores e politicas de saide em execucdo, bem como os resultados efetivamente alcancados. Neste sentido, este relatério contém a estrutura preconizada no
artigo 36 da Lei Complementar Federal n? 141, de 13 de janeiro de 2012, que estabelece que o gestor do SUS, em cada ente da federagdo, deve elaborar o Relatério
referente ao ano anterior.

Importante esclarecer que as informagdes ora apresentadas neste documento sdo monitoradas através da plataforma digital. Esta ferramenta abarca todos os
instrumentos de planejamento do SUS, e tem por objetivo a publicizagdo e transparéncia das agdes elaboradas pelo Poder Publicos relacionados a Saude.
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2. Introducao

e Andlises e Consideracodes sobre Introducao
A Secretaria da Saude do municipio de Rio Grande da Serra/SP, apresenta o Relatério Anual de Gestado (RAG) de 2020 relativo as agdes e servigos de salde locais.

O Relatério de Gestdo é o instrumento da prestacdo de contas e avaliacdo das acdes e servicos realizados pelos diferentes entes do Sistema Unico de Saude (SUS),
conforme item IV do art. 42 da Lei n® 8.142/90, referenciado também na Lei Complementar n® 141/2012. Além de constituir-se no instrumento de comprovacgao da
aplicagao dos recursos, o relatério tem a finalidade de apresentar os resultados alcangados com a execugao da Programacgao Anual de Salde, orientar a elaboragao da
nova programacéo anual, bem como eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios no Plano de Saude, nas trés esferas de direcdo do Sistema. E a principal
ferramenta de acompanhamento da gestdo da sadide no municipio, estado, Distrito Federal e Uni&o.

O Relatério foi organizado de acordo com o elenco de informagdes previstas no sistema DIGISUS, disponibilizado pelo Ministério da Sadde através da Portaria n2 750 de
29 de abril de 2019, que institui o sistema informatizado para construgao do RAG.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.1. Populacdo estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2020

Faixa Etdria Masculino Feminino Total
0 a4 anos 2038 1945 3983
5a 9 anos 1972 1889 3861
10 a 14 anos 1862 1722 3584
15 a 19 anos 1986 1890 3876
20 a 29 anos 4087 4154 8241
30 a 39 anos 4259 4294 8553
40 a 49 anos 3752 3840 7592
50 a 59 anos 2841 2813 5654
60 a 69 anos 1758 1951 3709
70 a 79 anos 826 881 1707
80 anos e mais 279 397 676
Total 25660 25776 51436

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Salide/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 26/03/2021.

3.2. Nascidos Vivos

NUmero de nascidos vivos por residéncia da mae.
Unidade Federacao 2016 2017 2018 2019

Rio Grande da Serra 601 625 547 501

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 26/03/2021.

3.3. Principais causas de internagao

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

Capitulo CID-10 2016 2017 2018 2019 2020
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 72 60 50 56 104
Il. Neoplasias (tumores) 153 133 140 156 130
Ill. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 12 13 18 7 10
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 22 29 16 15 15
V. Transtornos mentais e comportamentais 76 59 47 35 23
VI. Doengas do sistema nervoso 27 34 25 19 15
VII. Doencas do olho e anexos 116 107 93 92 42
VlIl.Doencas do ouvido e da apdéfise mastdide 8 11 7 4 2
IX. Doencas do aparelho circulatério 220 200 157 189 170
X. Doengas do aparelho respiratério 165 121 112 90 69
XI. Doengas do aparelho digestivo 192 207 217 218 142
XII. Doengas da pele e do tecido subcutédneo 85 77 80 66 42
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 40 50 36 43 17
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 115 117 116 167 90
XV. Gravidez parto e puerpério 413 419 356 353 373
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 58 69 35 45 48
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 14 18 28 33 7
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Capitulo CID-10 2016 2017 2018 2019 2020
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 23 26 18 14 15
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 183 212 217 239 218
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servigos de salde 70 61 68 72 53
CID 102 Revis&o nao disponivel ou ndo preenchido - - - - -
Total 2064 2023 1836 1913 1585

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 26/03/2021.

Obs.: A atualizagao dos valores relativos ao Gltimo 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 2016 2017 2018 2019
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 7 12 6 3
Il. Neoplasias (tumores) 48 44 52 42
IIl. Doencgas sangue érgaos hemat e transt imunitar - - - -
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 12 11 6 13
V. Transtornos mentais e comportamentais - - - -
VI. Doencas do sistema nervoso 5 6 4 6
VII. Doencas do olho e anexos - - - -

VIIl.Doengas do ouvido e da apdéfise mastdide - - - -

IX. Doencas do aparelho circulatério 100 92 85 93
X. Doengas do aparelho respiratério 30 29 27 25
XI. Doengas do aparelho digestivo 16 16 17 14
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 2 3 2 1
Xlll.Doencgas sist osteomuscular e tec conjuntivo 1 - 1 1
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 8 5 4 5
XV. Gravidez parto e puerpério - 1 - 2
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 2 3 7 4
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 2 4 4 3
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 4 3 12 3

XIX. LesOes enven e alg out conseq causas externas - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 21 20 19 17
XXI. Contatos com servicos de salde - - - -
XXII.Cédigos para propdsitos especiais - - - -
Total 258 249 246 232

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 26/03/2021.

e Andlises e Consideracdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

Este Capitulo apresenta os Dados Demogréaficos e de Morbimortalidade. Os dados apresentados nas tabelas advém de bases dos sistemas
nacionais oficiais. Os dados apresentados nas tabelas 2 e 4 foram extraidos do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) e do
Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), respectivamente. Pelos dados apresentados, a populacdo do municipio de Rio Grande da Serra
se concentra nas faixas etdrias de 15 a 49 anos. Esta informacédo indica a necessidade intensificar os programas e acdes voltadas a essa faixa
etaria como: Planejamento Familiar, Educagdo Sexual com prevengdo de ISTs, Uso de Drogas licitas e ilicitas, Alimentagdo Saudavel e outras
agOes de acordo com o ciclo de vida. Dentre as frequéncias de internacdes estdo as Neoplasias, Doencas do Aparelho Respiratério, Doengas do
Aparelho Digestivo, Gravidez Parto e Puerpério e Causas Externas. Dado imprescindivel para direcionar agdes estratégicas a fim de diminuir as
internacdes evitaveis. A distribuicdo percentual de ébitos por grupos de causa determinadas em determinado espaco geogréafico e ano as causas
determinantes s@o considerados para direcionar condutas.
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4. Dados da Producao de Servicos no SUS

4.1. Producado de Atencao Baésica

Considerando a verificagdo da inconsisténcia dos dados provenientes do SISAB, a Secretaria de Atengdo Primaria a Satde (SAPS) solicitou a retirada dos dados da Ateng&o 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 Produgdo da Atencao Basica dos Relatérios - RDQ e RAG permanecerd indisponivel até a corregdo pela referida area.

Dessa maneira, os gestores devem informar os dados relativos a produgdo da Atengao Basica, utilizando os dados das bases locais no campo Andlise e Consideragdes.

4.2. Producao de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

01 AgOes de promogdo e prevengdo em salde

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 1068 1,00 - -
03 Procedimentos clinicos 111274 556396,86 - -
04 Procedimentos cirdrgicos - - - -
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - B - -
07 Orteses, préteses e materiais especiais - - - -
08 Agdes complementares da atencdo a saude - B - -
Total 112445 556397,86 - -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 14/04/2021.

4.3. Produgao de Atengao Psicossocial por Forma de Organizagao

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 3956 8686,08

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 14/04/2021.

4.4, Producao de Atencao Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

01 AgOes de promogdo e prevengdo em salde 28278

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 68456 106012,96 - -
03 Procedimentos clinicos 292738 791469,86 - -
04 Procedimentos cirtrgicos 4753 48,24 - -

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - B - -
08 Agbes complementares da atengdo a saude - - - -

Total 394225 897531,06 - -

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacées Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 14/04/2021.
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4.5. Produgao de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Producao de Vigilancia em Salde por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilancia em Saude

Sistema de Informagées Ambulatoriais
Grupo procedimento

Qtd. aprovada Valor aprovado
01 Agdes de promogdo e prevengao em salde 616 -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 1067 -
Total 1683 -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Data da consulta: 14/04/2021.

e Andlises e Consideracoes sobre Dados da Producao de Servicos no SUS

Nesse tépico sdo apresentados dados da oferta e da produgéo de servicos de salde com o objetivo de retratar as atividades e resultados
alcangados em 2020.

Importante frisar que a Atengdo Primaria a Saude (APS) tem desenvolvido iniUmeras acdes com o objetivo de melhorar o processo de trabalho das
equipes de Saude da Familia (eSF), visando qualificar a resposta dos servigcos a populagao residente nas areas de abrangéncia e fortalecer os
macroprocessos a APS deve garantir acessibilidade, ordenando fluxos e contrafluxos na rede de atencdo a saldde (RAS). A Estratégia Saude da
Familia (ESF) visa & reorganizacdo da atencdo bésica no Pais a fim de garantir acesso integral, de acordo com os preceitos do Sistema Unico de
Salde. A ESF é, pelo Ministério da Salude e gestores estaduais e municipais, a estratégia de expansao, qualificacdo e consolidacdo da atencao
bésica por favorecer uma reorientagdo do processo de trabalho com maior potencial de aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos da
atencdo béasica além de ampliar a resolutividade o qual impacta na situacdo de salde das pessoas e coletividades e propiciar uma importante
relagdo custo-efetividade.

Um ponto importante é o estabelecimento de uma equipe multiprofissional (equipe de Salude da Familia ( eSF) composta por, no minimo: (I)
médico generalista, ou especialista em Saude da Familia, ou médico de Familia e Comunidade; (II) enfermeiro generalista ou especialista em
Salde da Familia; (lll) auxiliar ou técnico de enfermagem; e (IV) agentes comunitarios de salde. Podem ser acrescentados a essa composicdo os
profissionais de Salde Bucal: cirurgido-dentista generalista ou especialista em Salde da Familia, auxiliar.

Analisando os dados, entendemos ser necessario a intensificacdo do nimero de atendimentos tanto na rede de atencéo bésica, na rede de salde mental como
na atengéo especializada. Na Vigilancia em salde foram realizados ajustes necessarios para acées de promogcao e prevencao em salde, mas ainda necessitamos de
pessoal para tais agdes. Buscamos aprimorar os sistemas de informacdo onde os lancamentos de atividades nos estabelecimentos de salde séo realizados, foram
realizados curso de capacitacdo no ESUS onde sdo informados os atendimentos na atencdo basica, mas ainda ha a necessidade de realizacdo de conscientizacdo dos
profissionais quanto ao langamento das informacdes.

https://digisusgmp.saude.gov.br 9de31



5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestao

Periodo 12/2020

Rede fisica de estabelecimentos de satide por tipo de estabelecimentos

Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual Municipal
FARMACIA 0 0
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 0
CONSULTORIO ISOLADO 0 0
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 0
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 0
PRONTO ATENDIMENTO 0 0
POLICLINICA 0 0
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 0 0
Total 0 1]

Observagao: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de salde publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 11/03/2021.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2020
Rede fisica de estabelecimentos de satde por natureza juridica
Natureza Juridica Municipal Estadual Dupla

ADMINISTRACAO PUBLICA

MUNICIPIO 17 0
ENTIDADES EMPRESARIAIS

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
ASSOCIACAO PRIVADA 1 0
Total 18 V]

Observagao: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de saldde publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saldde (CNES)
Data da consulta: 11/03/2021.

5.3. Consércios em salude

O ente ndo estd vinculado a consércio publico em salde

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

18

Total

18

Total

17

18

O Municipio de Rio Grande da Serra conta atualmente com oito (08) Unidades Basicas de Saude, dentre estas unidades de salde atualmente
temos 10 equipes de salde da familia, 01 unidade de atencdo primaéria, 1 Unidade de Pronto Atendimento (UPA), 1 Centro de Atencdo Psicossocial
( CAPS), 1 Centro de Reabilitagdo( Setor de Fisioterapia), 1 Centro de Especialidades Médicas ¢ CEME, 1 Médulo Odontolégico, 1 Departamento de

Vigilancia a Saude. Contamos ainda com 01 Centro Especializado de Reabilitagéo ( CER Il) e a Unidade da APAE.
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
Periodo 02/2020

Publica (N) grupo 1, ou 201-1, 203-8) Estatutarios e empregados publicos
(0101, 0102)

Intermediados por outra entidade (08) 2 0 0 3 0
Auténomos (0209, 0210) 16 0 0 2 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 8 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Privada (N) grupos 2 - exceto 201-1, Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 0 0
203-8-,3,4e5)
Celetistas (0105) 0 0 1 0 0
Auténomos (0209, 0210) 0 0 3 0 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Servidores publicos cedidos para a 0 0 0 0 0

iniciativa privada (10)

Publica (N) grupo 1, ou 201-1, 203- Contratos temporarios e cargos em

8) comissdo (010301, 0104)
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, Contratos temporarios e cargos em 0 0 0 0 0
203-8-,3,4e5) comissdo (010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 21/07/2020.

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3,  Auténomos (0209, 0210)

4eb5)
Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Autonomos (0209, 0210) 51 130 216 283

Bolsistas (07) 115 108 91 12

Estatutarios e empregados publicos (0101, 767 1.140 1.550 1.696

0102)

Intermediados por outra entidade (08) 345 228 149 66
e e e N
\__----

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporarios e cargos em comisséo

(010301, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 21/07/2020.

e Anédlises e Consideracdes sobre Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
A maior parte dos funciondrios s&o concursados.
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7. Programacdo Anual de Saude - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

OBJETIVO N2 1.1 - Utilizar mecanismos que propiciem a ampliacdo do acesso a Atengdo Bésica, no fortalecimento de mecanismos de regulagéo das redes de
atengdo a salde e no aprimoramento da atencdo nos servigos ambulatoriais.

1. ¢ Aumentar o percentual de cobertura populacional estimada do n¢ de equipes Ndmero 60 Nimero 90,00 Percentual

acesso a Atencao Basica; ampliadas 0

2. ¢ Aumentar o percentual de cobertura populacional estimada pelas cobertura de Percentual 60 Percentual 80,00 Percentual

equipes de satde da familia acompanhamento de 54.85 91,42
condicionalidades do '
PBF

3. ¢ Aumentar o percentual de cobertura populacional estimada pelas n? de equipe ampliada Ndmero 3000 Numero o 1 Ndmero

equipes de saude bucal

4. Implantagédo de Equipe de Atengdo Domiciliar n? de equipe ampliada Ndmero 1 Numero o 1 Ndmero

5. ¢ Diminuir a proporgdo de gravidez na adolescéncia ( 10 a 19 anos); proporgéo de gravidez Percentual 10 Percentual 11,00 Percentual
na adolescencia 9.95 99,50

6. ¢ Ampliar a razdo de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos com n¢ de exames Ndmero 1600 Numero 2.200 Namero

um exame citopatolégico a cada trés anos realizados 764 47,75

7. ¢ Alcancar as coberturas vacinais adequadas do calendario basico de = Cobertura vacinal Percentual 5000 Percentual 98 Nimero

vacinagao da crianga 0 0

8. ¢ Utilizar os indices e coeficientes de diabetes mellitus e acidente ne de pacientes Ndmero 4000 Namero 4.300 Ndmero

vascular cerebral e infarto, para desenvolvimento de grupos e palestras acompanhados 775 19,38

de diabéticos e hipertensos

9. ¢ Inserir os pacientes portadores de tais patologias no Programa ne de usuarios Nidmero 115 Numero 90 Ndmero

Salde Ativa, visando melhorar a qualidade de vida através da atendidos pelo 150 130,43

atividade fisica; programa

10. ¢ Implementar acdes de promogéo e prevengdo desenvolvidas na n¢ de agdes realizadas Numero 3500 Numero 8 Namero

comunidade e na prépria unidade dando posse de conhecimento para o 0 0

individuo adotar comportamentos mais saudéaveis em se tratando na

salde bucal

11. ¢ Promover a adesao do Programa Satde na Escola n2 de alunos Ndmero 4911 Numero 4.930 Ndmero
acompanhados 4911 100,00

12. ¢ Continuagédo do Programa Mais Médicos para o Brasil, seguindo as ~ n° de medicos Nimero 7 NGmero 10 Nimero

diretrizes do Ministério da Satde participantes 8 114,29

13. ¢ Reformar as Unidades Bésicas de Salide que compdem o sistema ne de Numero 11 Numero 11 Ndmero

de salde conforme a sua necessidade estabelecimentos de 3 27.27
salde

OBJETIVO N2 2.1 - Utilizar mecanismos que propiciem o acesso a Atengao das Urgéncias em tempo adequado ao atendimento das necessidades de salde da
populagdo do municipio.

1. ¢ Revisar e atualizar os protocolos clinicos, sempre que n¢ de reunides realizadas Nimero 1 Nimero 1 Namero
necessario 0 0
2. ¢ Buscar aquisicdo de mais ambulancias até o ano de 2020 com  n? de unidades mével adquirida  NUimero = 2 Namero 3 Numero
apoio financeiro da Secretaria do Estado ou Ministério da Satude 0 0
3. ¢ Investir no aperfeicoamento e humanizagéo para equipes de n2 de profissionais capacitados Ndmero = 150 Ndmero 0 180 Nuamero o

Atencdo a Urgéncia e Emergéncia

OBJETIVO N2 3.1 - Estruturagdo da rede no @mbito da atengdo priméria ¢ Planejamento Familiar, Pré Natal, Puerpério, Atendimento Integral a Saude da Crianca.
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mulheres em idade fértil
investigados

1. ¢ Aumentar a proporgéo de investigagdo de 6bitos infantis e
fetais

2. ¢ Aumentar a proporgdo de investigagao de dbitos maternos e
de mulheres em idade fértil por causas presumiveis de morte
materna;

3. ¢ Capacitacdo da equipe de atendimento dentro da linha de
cuidado a crianga recém-nascida

4. ¢ Regulamentacao da oferta e uso método de anticoncepcdo
de emergéncia e monitoramento da sua disponibilizagdo nos
servigos de saude;

% de 6bitos maternos
investigados

% de profissionais
capacitados

% de profissionais
capacitados

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual
85 NGmero
50 Percentual
75 Percentual

OBJETIVO N2 4.1 - O acolhimento dos usudrios com oferta de cuidados béasicos em salide mental

1. ¢ Fortalecimento da Oficina Terapeuta

2. ¢ Capacitagdo da equipe técnica para atendimento de acordo
com as diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Satde

3. ¢ Manter o servico de dispensac&o e controle de
medicamentos psicotrépicos

4. ¢ Fortalecimento do acolhimento pela equipe de satide
mental

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

n2 de oficinas realizadas

ne de profissionais capacitados

n? de procedimentos realizados

n? de acées de matriciamento

n? de profissional contratado

42.86

42.86

NUmero

NUmero

NUmero

Nimero

NUmero

168 Nimero

3 Nimero

555000 Namero

1 Namero

1 Nimero

OBJETIVO N2 5.1 - Implementacéo da Linha de Cuidado do Envelhecimento e Salde da Pessoa Idosa

1. ¢ Capacitagao de profissionais para o desenvolvimento do processo % de profissionais
de qualificagdo da gestdo e das redes de atengao integral a satude do capacitados
idoso;

2. ¢ Monitoramento da cobertura vacinal das pessoas idosas

3. ¢ Intervir junto as familias e ateng&o domiciliar (visita, consulta,

% de cobertura vacinal
de idosos

n? de agdes realizadas

acompanhamento), com prioridade aos acamados, com identificacéo e

capacitacao de pessoas para desenvolverem cuidados familiares
apropriados

Percentual

Percentual

NGmero

Percentual
100 Percentual
1 NGmero

12

1529515

1225

98,00 Percentual

50,42
98,00 Percentual

50,42
70,00 Percentual o
70,00 Percentual o
70 Niémero

7,14
4 Nimero

0
6.550 Numero

275,59
1 Numero

0
1 Némero

0

80,00 Percentual
99,00 Percentual

122,50
1 Nimero

0

OBJETIVO N2 6.1 - Promogcédo da melhoria nas condi¢des de salide da populagdo masculina

1. ¢ Orientacéo da populagdo masculina, familiares e a comunidade n? de agdes realizadas
sobre a promogao, prevencéo, protecéo, tratamento e recuperacéo

dos agravos e das enfermidades do homem;

2. ¢ Fortalecimento da assisténcia bésica no cuidado ao homem,
com capacitagdo a equipe de satde

ne de profissionais
capacitados

NGmero

Percentual

1 NGmero

50 Percentual

50,00 Percentual

OBJETIVO N2 7.1 - Serdo objetos de atencdo a vigilancia, prevencgao e controle de doengas transmissiveis, das ndo transmissiveis e das imunopreveniveis. Em

relacdo as doengas transmissiveis deverdo ser empreendidas frentes de atuagéo voltadas ao diagnéstico e tratamento precoce, bem como o controle e eliminagéo
de agravos, com énfase na prevengao da dengue, tuberculose, incidéncia da AIDS, hanseniase e diagndstico precoce das hepatites virais. Para as doengas como

tétano, meningite, pneumonia, influenza sazonal de

https://digisusgmp.saude.gov.br
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1. ¢ Capacitagao continua para a equipe de Vigilancia em Satde n? de profissionais Nidmero Numero Numero

capacitados 1 50,00

2. ¢ Realizagao de campanhas e agdes nas escolas ( HPV, Trés Bichos, n2 de agdes realizadas Nimero 1 Nimero 1 Namero
Polio ); o 0
3. ¢ Realizagao de Inspeg&o de Pontos Estratégicos quinzenalmente e n? de inspegdes realizadas  Numero 960 Numero 100 27 Numero 10,42

armadilhas semanalmente para o Programa de combate as Arboviroses
( Dengue, Zika e Chikungunya);

4. ¢ Realizacao de inspegao em produtos, servigos e empresas sujeitos n? de inspegdes realizadas  Numero 350 Numero 330 Numero

ao controle de risco sanitério, utilizando roteiros especificos baseados 56 16,00
na legislagdo em vigor;

5. ¢ Desenvolvimento de agdes que estimulem a educagdo permanente  n¢ de palestra realizadas Numero 15 Numero 1 Numero

para acdes da Vigilancia Sanitaria 3 20,00
6. ¢ Desenvolvimento de agdes para qualidade da dgua com realizagées n° de coletas Nimero = 200 Numero 180 Numero

de coletas para amostras de dgua nas quantidades estipuladas pelo 158 79,00
Instituto Adolfo Lutz;

7. ¢ Realizagao de Inspegdo em estabelecimentos em relagéo ao n? de inspegdes realizadas  Nimero 480 Namero 4 Numero
cumprimento da legislagéo referente ao Tabaco mensal 0 0

8. ¢ Realizacdo de campanhas de mobilizagdo municipal anual contra a n¢ de acdes realizadas Ndmero = 2 Numero 1 Numero

infestagdo do mosquito Aedes Aegypti anualmente 0 0

OBJETIVO N2 8.1 - Manter a eficiéncia nas compras publicas de medicamentos, com vistas a garantir o suprimento com menores precos em longo prazo, com a
implementacéo de medidas voltadas a promocéo do uso racional de medicamentos e na padronizacdo do elenco de medicamentos bésicos disponibilizados no
ambito da Atencgéo Basica

1. ¢ Implantagéo e atualizagao a cada dois anos da Remume % de Remume atendida Percentual Percentual 100 98,00 Percentual 100,00
2. ¢ Informatizar a dispensagdo de medicamentos nas Unidades n2 de funciondrios Nuamero 10 Nuamero 8 Ndamero
de Saude com Programa Hérus capacitados 6 60,00
3. ¢ Realizacao do gerenciamento e acompanhamento dos % de sistema implantado Percentual 100 Percentual 100,00 Percentual
Processos com o controle de solicitagdo de compras e aquisicdo 0
de materiais;
4. ¢ Capacitagdo de equipe da Assisténcia Farmacéutica ne de profissionais Numero 20 Numero 5 Ndmero

capacitados 6 30,00
5. ¢ Garantia do custeio do Programa Qualifarsus com a n2 de unidades que realizam a  NuUmero 10 Namero 10 Ndmero
alimentacdo do Sistema Hoérus; dispensagao 10 100,00
6. ¢ Garantia da regularidade do fornecimento dos % de fornecimentos Percentual =~ 100 Percentual 95,00 Percentual
medicamentos do Programa Dose Certa 100 100,00
7. ¢ Implantacao de Projeto de uso consciente de medicamentos  n2 de profissionais Nuamero 1 Numero 0 10 Namero o

capacitados

OBJETIVO N2 9.1 - Esta diretriz permite mensurar o quantitativo de conselhos cadastrados no Sistema de Acompanhamento dos Conselhos de Saude (Siacs).
Sistema este, que possibilita um retrato detalhado dos conselhos de Salde de todo o Pais, mostrando a composicdo dos colegiados e o cumprimento de normas
legais relacionadas ao Sistema Unico de Salde. Essa diretriz vem fortalecer os vinculos do cidad&o, conselheiros de Saude e liderancas de movimentos sociais.

1. ¢ Garantir o acesso dos conselheiros % DE ACESSO AOS CONSELHEIROS Percentual Percentual 100,00 Percentual
ao plano de satde 100 100,00

2. ¢ Fortalecer o planejamento municipal = n2 de reunides realizadas anualmente Numero 12 Ndmero 12 Numero
de forma participativa 12 100,00
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122 - Administracao Geral

301 - Atengao Basica

302 - Assisténcia Hospitalar
e Ambulatorial

303 - Suporte Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemioldgica

¢ Fortalecimento da Oficina Terapeuta

¢ Garantir o acesso dos conselheiros ao plano de satde

¢ Implantagéao e atualizagdo a cada dois anos da Remume

¢ Capacitagdo da equipe técnica para atendimento de acordo com as diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Saide
¢ Fortalecer o planejamento municipal de forma participativa

¢ Informatizar a dispensagao de medicamentos nas Unidades de Satde com Programa Hérus

¢ Manter o servigo de dispensag&o e controle de medicamentos psicotrépicos

¢ Realizacdo do gerenciamento e acompanhamento dos Processos com o controle de solicitagdo de compras e aquisicdo de materiais;
¢ Fortalecimento do acolhimento pela equipe de satide mental

¢ Capacitacdo de equipe da Assisténcia Farmacéutica

¢ Buscar a ampliagéo do nimero de atendimento de Psiquiatria

¢ Garantia do custeio do Programa Qualifarsus com a alimentac&o do Sistema Horus;

¢ Garantia da regularidade do fornecimento dos medicamentos do Programa Dose Certa

¢ Implantacao de Projeto de uso consciente de medicamentos

¢ Aumentar a proporgao de investigagao de ébitos infantis e fetais

¢ Orientagdo da populagdo masculina, familiares e a comunidade sobre a promogéo, prevengao, protegao, tratamento e recuperacéo dos agravos e das
enfermidades do homem;

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

¢ Capacitacdo de profissionais para o desenvolvimento do processo de qualificagéo da gestéo e das redes de atengdo integral a satide do idoso;
¢ Aumentar a proporgao de investigacao de dbitos maternos e de mulheres em idade fértil por causas presumiveis de morte materna;

¢ Fortalecimento da assisténcia basica no cuidado ao homem, com capacitagéo a equipe de salde

& Aumentar o percentual de cobertura populacional estimada pelas equipes de satde da familia

¢ Monitoramento da cobertura vacinal das pessoas idosas

¢ Capacitagdo da equipe de atendimento dentro da linha de cuidado a crianga recém-nascida

¢ Aumentar o percentual de cobertura populacional estimada pelas equipes de satde bucal

& Intervir junto as familias e atencdo domiciliar (visita, consulta, acompanhamento), com prioridade aos acamados, com identificagéo e capacitacdo de
pessoas para desenvolverem cuidados familiares apropriados

¢ Regulamentagéao da oferta e uso método de anticoncepgcao de emergéncia e monitoramento da sua disponibilizagdo nos servicos de salde;
Implantagéo de Equipe de Atencdo Domiciliar

¢ Diminuir a proporgao de gravidez na adolescéncia ( 10 a 19 anos);

& Ampliar a razéo de mulheres na faixa etéria de 25 a 64 anos com um exame citopatolégico a cada trés anos

¢ Alcancar as coberturas vacinais adequadas do calendario basico de vacinagdo da crianca

¢ 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 Saude Ativa, visando melhorar a qualidade de vida através da atividade fisica;

¢ Implementar agdes de promogéao e prevengao desenvolvidas na comunidade e na prépria unidade dando posse de conhecimento para o individuo
adotar comportamentos mais saudaveis em se tratando na satde bucal

¢ Promover a ades&o do Programa Saude na Escola

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

¢ Reformar as Unidades Basicas de Saude que compdem o sistema de satde conforme a sua necessidade

¢ Revisar e atualizar os protocolos clinicos, sempre que necessario

¢ Buscar aquisicdo de mais ambulancias até o ano de 2020 com apoio financeiro da Secretaria do Estado ou Ministério da Satde
& Investir no aperfeicoamento e humanizagdo para equipes de Atengdo a Urgéncia e Emergéncia

¢ Implantacao e atualizagdo a cada dois anos da Remume

¢ Capacitagdo continua para a equipe de Vigilancia em Satde

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

¢ Realizagéo de inspegdo em produtos, servigos e empresas sujeitos ao controle de risco sanitario, utilizando roteiros especificos baseados na legislagao
em vigor;

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

¢ Desenvolvimento de agdes para qualidade da dgua com realizagdes de coletas para amostras de agua nas quantidades estipuladas pelo Instituto
Adolfo Lutz;

¢ Realizacdo de Inspegdo em estabelecimentos em relagdo ao cumprimento da legislacao referente ao Tabaco

¢ Realizacdo de campanhas de mobilizagdo municipal anual contra a infestagdo do mosquito Aedes Aegypti

¢ Aumentar a proporgao de investigacao de dbitos infantis e fetais

¢ Capacitagdo continua para a equipe de Vigilancia em Salude

¢ Aumentar a proporgao de investigagao de 6bitos maternos e de mulheres em idade fértil por causas presumiveis de morte materna;

¢ Realizagédo de campanhas e agdes nas escolas ( HPV, Trés Bichos, Polio );
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100,00

100,00

12

1.529.515

0,00

10

100,00

85,00

1

0,00

0,00

42,86

0,00

54,85

122,50

0,00

0,00

9,95

764

775

150

4.911

100,00

100

56

158

85,00

42,86
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& Alcancar as coberturas vacinais adequadas do calendario basico de vacinagdo da crianga 0

306 - Alimentacao e Nutricdo ¢ Inserir os pacientes portadores de tais patologias no Programa Satde Ativa, visando melhorar a qualidade de vida através da atividade fisica; 115
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Demonstrativo da Progr:

Subfuncoes
da Saude

0 - Informagodes
Complementares

122 -
Administragao
Geral

301 - Atengéo
Basica

302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profildtico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitéria

305 - Vigilancia
Epidemioldgica

306 -
Alimentacao e
Nutricao

do de Desp com Saude por
Natureza Receita de Transferéncias de
da impostos e de fundos a Fundo de
Despesa transferéncia de Recursos do SUS,
impostos (receita provenientes do
prépria - R$) Governo Federal (R$)
Corrente 33.350,07 214.599,17
Capital N/A N/A
Corrente N/A N/A
Capital N/A N/A
Corrente 6.360.346,30 3.643.768,26
Capital 7.150,00 74.736,70
Corrente 4.515.569,93 7.547.953,03
Capital 558,00 N/A
Corrente 14.507,60 22.889,00
Capital N/A N/A
Corrente 20.624,10 84.034,69
Capital N/A N/A
Corrente N/A N/A
Capital N/A N/A
Corrente N/A N/A
Capital N/A N/A

Fonte: DIGISUS Gestor - Mddulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 21/07/2020.

Natureza e Fonte
Transferéncias de
fundos ao Fundo de
Recursos do SUS,
provenientes do
Governo Estadual (R$)
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

e Andlises e Consideracoes sobre Programacao Anual de Saude - PAS

Transferéncias Operacoes Royalties Outros
de convénios de Crédito do petréleo recursos
destinados a vinculad destinad destinad
Saude (R$) a Saud a Saud a Saud
(R$) (R$) (R$)

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 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

Total(R$)

247.949,24
N/A

N/A

N/A
10.004.114,56
81.886,70
12.063.522,96
558,00
37.396,60

N/A
104.658,79
N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

As metas de acdes que correspondem ao atendimento, e nao foram atingidas, pois ndo houve aporte financeiro. Essas metas foram acrescidas
pelo Plenario do Conselho Municipal de Saude de e ficaram condicionadas a captacdo de recursos adicionais especificos, por meio de esforco
conjunto da gestdo, conselhos de salde, parlamentares e outros érgdaos. Ademais considerado que o ano de 2020, foi atipico, em decorréncia do
estado de Pandemia, e consequentemente os profissionais dedicaram todos os esforgos no desenvolvimento de agdes de enfrentamento ao
COVID 19, o que impossibilitou que algumas metas fossem alcancadas. Bem como néao foi possivel a implantacéo e fomento das acdes de Saude

da Familia, uma vez que a composicdo das novas equipes esta condicionada a finalizacdo de estudos e a viabilizacdo das condices de
incremento de equipes (recursos humanos e estrutura fisica).
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8.

10

11

12

13

14

13

16

17

18

19

21

22

23

Indicadores de Pactuacao Interfederativa

Indicador

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

Proporgéao de débitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados.

Proporgéao de registro de 6bitos com causa basica definida

Proporgao de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinag&o para criangas menores de dois anos de idade - Pentavalente 32
dose, Pneumocdcica 10-valente 22 dose, Poliomielite 32 dose e Triplice viral 12 dose - com cobertura vacinal preconizada

Proporgao de casos de doengas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apés notificagao.
Proporgao de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes

NiGmero de Casos Autéctones de Malaria

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

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

Proporcéao de andlises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos parémetros coliformes totais, cloro residual livre e
turbidez

Razdo de exames citopatoldgicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos na populacao residente de determinado local e a populagdo
da mesma faixa etéria

Razéo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populagédo residente de determinado local e
populagdo da mesma faixa etaria.

Proporgéo de parto normal no Sistema Unico de Satde e na Satde Suplementar

Proporgéao de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos

Taxa de mortalidade infantil

Nudmero de dbitos maternos em determinado periodo e local de residéncia

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Ateng&o Basica

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

Cobertura populacional estimada de satde bucal na ateng&o basica

Agbes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atencao Béasica

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

Proporgéo de preenchimento do campo ocupagdo nas notificagbes de agravos relacionados ao trabalho.

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 21/07/2020.

e Andlises e Consideracdes sobre Indicadores de Pactuacao Interfederativa

Tipo Meta
ano
2020
60

E 85,00

U 100,00

U 50,00

U 90,00

U 100,00

E -

U 0

U 0
100,00
0,37
0,35

U 66,96

U 10,00

U 2

U 0

U 60,00

U 54,50

U 30,00

E 100,00

U 0

u 100,00

Resultado do
quadrimestre

66

42,86

96,68

0,00

24,34

100,00

113,88

0,12

0,10

49,11

9,95

54,28

54,85

5,90

0,00

14,78

%
alcancada
da meta

110,00

50,42

96,68

27,04

100,00

113,88

0,32

0,28

73,34

99,50

50,00

90,46

100,64

19,66

14,78

Unidade
de
Medida

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

Percentual

Razéo

Razéo

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

NGmero

Percentual

Analisando os indicadores ha de ressaltar que alguns indicadores foram alcangados, mais ainda ha indicadores que necessitam de uma agdo mais continua de
planejamento para alcance das metas.
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9. Execucdo Orcamentaria e Financeira
9.1. Execucgao da programacdo por fonte, subfuncdo e natureza da despesa

Despesa Total em Satide por Fonte e Subfuncao

- 80.747,08 6.360.346,30 3.643.768,26 698.442,60 10.783.304,24
- 0,00 7.150,00 74.736,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 81.886,70
- 0,00 4.515.569,93 7.547.953,03 129.234,28 0,00 0,00 0,00 0,00 12.192.757,24
- 0,00 558,00 0,00 408.455,95 0,00 0,00 0,00 0,00 409.013,95
- 14.507,60 43.102,58 22.889,00 108,00 0,00 0,00 0,00 0,00 80.607,18
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 20.624,10 186.362,55 84.034,69 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 291.021,34
- 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 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 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 0,00 0,00 0,00
- 33.350,07 1.176.959,96 214.599,17 153.389,03 0,00 0,00 0,00 0,00 1.578.298,23
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

‘_ 149.228,85 12.290.049,32 11.587.980,85 1.389.629,86 0,00 0,00 0,00 0,00 25.416.888,88

(*¥) ASPS: Acdes e Servicos Publicos em Saude
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS)

Data da consulta: 28/03/2021.

9.2. Indicadores financeiros

8,81 %
73,33 %
12,22 %
95,62 %
18,59 %
47,94 %

R$ 498,85
42,23 %

3,99 %
22,86 %
1,94 %
15,48 %
40,22 %

23,46 %

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS)

Data da consulta: 28/03/2021.

9.3. Relatdrio Resumido da Execucao Orcamentaria (RREO)
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14.105.000,00 14.105.000,00 9.527.694,55 67,55
8.581.000,00 8.581.000,00 4.989.196,31 58,14
6.474.000,00 6.474.000,00 3.608.016,79 55,73
2.107.000,00 2.107.000,00 1.381.179,52 65,55
240.000,00 240.000,00 253.291,22 105,54
238.000,00 238.000,00 253.291,22 106,42
2.000,00 2.000,00 0,00 0,00
3.696.000,00 3.696.000,00 2.574.085,69 69,65
3.627.000,00 3.627.000,00 2.468.595,92 68,06
69.000,00 69.000,00 105.489,77 152,88
1.588.000,00 1.588.000,00 1.711.121,33 107,75
47.178.000,00 47.178.000,00 42.333.872,14 89,73
28.000.000,00 28.000.000,00 26.458.757,29 94,50
1.000,00 1.000,00 1.187,39 118,74
4.250.000,00 4.250.000,00 3.838.735,86 90,32
14.800.000,00 14.800.000,00 11.946.264,98 80,72
103.000,00 103.000,00 88.926,62 86,34
24.000,00 24.000,00 0,00 0,00
24.000,00 24.000,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00

61.283.000,00 61.283.000,00 51.861.566,69 84,63

5.755.000,00  6.400.905,42  6.340.642,04 6.313.162,22 5.715.704,51 27.479,82
5.745.000,00 = 6.390.905,42  6.333.492,04 99,10  6.306.012,22 98,67 = 5.715.704,51 89,43 27.479,82
10.000,00 10.000,00 7.150,00 71,50 7.150,00 71,50 0,00 0,00 0,00
4.526.000,00  4.761.496,82  4.491.706,91 94,33 4.467.290,27 93,82 4.141.895,27 86,99 24.416,64
4.516.000,00  4.759.496,82  4.491.148,91 94,36 4.466.732,27 93,85  4.141.895,27 87,02 24.416,64
10.000,00 2.000,00 558,00 27,90 558,00 27,90 0,00 0,00 0,00
89.000,00 52.000,00 43.102,58 82,89 41.154,98 79,14 4.630,02 8,90 1.947,60
89.000,00 52.000,00 43.102,58 82,89 41.154,98 79,14 4.630,02 8,90 1.947,60
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
305.000,00 256.937,00 185.779,11 72,31 177.731,30 69,17 153.245,26 59,64 8.047,81
304.000,00 255.937,00 185.779,11 72,59 177.731,30 69,44 153.245,26 59,88 8.047,81
1.000,00 1.000,00 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 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 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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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 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
1.550.000,00  1.297.460,76 = 1.176.383,72 90,67  1.172.500,67 90,37 973.636,88 75,04 3.883,05
1.549.000,00  1.296.460,76 = 1.176.383,72 90,74  1.172.500,67 90,44 973.636,88 75,10 3.883,05
1.000,00 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
12.225.000,00 12.768.800,00 12.237.614,36 95,84  12.171.839,44 95,32 10.989.111,94 86,06 65.774,92

12.237.614,36

10.989.111,94

12.171.839,44

65.774,92 N/A N/A
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00

12.171.839,44

12.171.839,44

10.989.111,94

7.779.235,00

N/A

4.392.604,44

4.392.604,44

3.209.876,94

7.779.235,00 12.171.839,44 4.392.604,44 1.248.502,42 65.774,92 0,00 0,00 1.248.502,42 0,00 4.458.379,36
8.257.758,46  11.085.142,13 2.827.383,67 1.217.375,74 26.343,56 0,00 0,00 1.217.375,74 0,00 2.853.727,23
7.632.484,75 11.343.690,59 3.711.205,84 336.287,03 336.287,03 0,00 0,00 336.287,03 0,00 4.047.492,87
7.023.887,91 13.957.601,32 6.933.713,41 648.726,64 651.863,64 0,00 0,00 648.726,64 0,00 7.585.577,05
7.175.271,25 15.107.713,74 7.932.442,49 472.015,89 472.015,89 0,00 0,00 472.015,89 0,00 8.404.458,38
6.817.878,77 10.078.557,08 3.260.678,31 1.621.981,29 1.621.981,29 0,00 0,00 1.621.981,29 0,00 4.882.659,60
6.456.114,59  9.879.427,01  3.423.312,42 452.050,90 680.686,22 0,00 0,00 452.050,90 0,00 4.103.998,64
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6.256.175,60 = 9.327.239,74

3.071.064,14

93.599,20

3.164.663,34

9.024.000,00 11.290.399,32 9.753.929,41 86,39
9.024.000,00 11.290.399,32 9.753.929,41 86,39
0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00
20.000,00 20.000,00 5.092,26 25,46
9.044.000,00 11.310.399,32 9.759.021,67 86,28

3.195.000,00  5.419.450,74  4.434.335,90 4.264.376,85 3.585.534,25 169.959,05
3.095.000,00  4.621.468,07  4.359.599,20 94,33 4.203.667,85 90,96 = 3.524.825,25 76,27  155.931,35
100.000,00 797.982,67 74.736,70 9,37 60.709,00 7,61 60.709,00 7,61 14.027,70
5.724.000,00  8.758.227,75  8.110.064,28 92,60  8.042.911,96 91,83 7.622.279,98 87,03 67.152,32
5.724.000,00  8.056.227,75  7.701.608,33 95,60  7.650.201,01 94,96 = 7.229.569,03 89,74 51.407,32
0,00 702.000,00 408.455,95 58,18 392.710,95 55,94 392.710,95 55,94 15.745,00
321.000,00 71.000,00 37.504,60 52,82 37.504,60 52,82 22.397,00 31,55 0,00
321.000,00 71.000,00 37.504,60 52,82 37.504,60 52,82 22.397,00 31,55 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
234.000,00 184.519,78 105.242,23 57,04 105.242,23 57,04 103.693,61 56,20 0,00
230.000,00 180.519,78 105.242,23 58,30 105.242,23 58,30 103.693,61 57,44 0,00
4.000,00 4.000,00 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 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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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 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 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
50.000,00 409.429,77 401.914,51 98,16 303.524,78 74,13 206.666,63 | 50,48 98.389,73
40.000,00 401.434,77 401.914,51 100,12 303.524,78 75,61 206.666,63 51,48 98.389,73
10.000,00 7.995,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
9.524.000,00 14.842.628,04 13.089.061,52 88,19 12.753.560,42 85,93 11.540.571,47 77,75 335.501,10

8.950.000,00 ' 11.820.356,16 10.774.977,94 10.577.539,07 9.301.238,76 | 78,69 197.438,87
10.250.000,00 13.519.724,57 12.601.771,19 93,21  12.510.202,23 92,53 11.764.175,25 87,01 91.568,96
410.000,00 123.000,00 80.607,18 65,53 78.659,58 63,95 27.027,02 21,97 1.947,60
539.000,00 441.456,78 291.021,34 65,92 282.973,53 64,10 256.938,87 58,20 8.047,81
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 0,00 0,00 0,00 0,00
1.600.000,00  1.706.890,53 = 1.578.298,23 92,47  1.476.025,45 86,47  1.180.303,51 69,15 102.272,78
21.749.000,00 27.611.428,04 25.326.675,88 91,73  24.925.399,86 90,27 22.529.683,41 81,60 401.276,02
9.426.000,00 14.727.033,04 12.887.397,71 87,51 12.574.082,42 85,38 11.377.544,62 77,26 313.315,29
12.323.000,00 12.884.395,00 12.439.278,17 96,55 12.351.317,44 95,86 11.152.138,79 86,56 87.960,73

FONTE: SIOPS, Séo Paulo02/03/21 22:33:20

1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, o acompanhamento sera feito com base na despesa liquidada. No ultimo bimestre do exercicio, o valor devera corresponder ao total da despesa

empenhada.

2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execugdo dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar nao processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o
controle da execugao dos restos a pagar considera os restos a pagar processados e ndo processados (regra nova).
3 - Essas despesas sao consideradas executadas pelo ente transferidor.

9.4. Execucao orcamentaria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e

programa de trabalho

Bloco de Financiamento

Estruturacdo da Rede de Servicos
PUblicos de Satde (INVESTIMENTO)

10122501821C0 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE - NACIONAL (CREDITO

EXTRAORDINARIO)

103012015219A - PISO DA ATENCAO BASICA EM SAUDE

Programas de Trabalho

10301501920YI - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO A SAUDE

https://digisusgmp.saude.gov.br

Valor

Transferido

em 2020

(Fonte: FNS)

10122501821C0 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE - NACIONAL (CREDITO
EXTRAORDINARIO)

244413

2002778.62

24955

417.44

Valor
Executado

1613549.4

24955
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Valor

; . Transferido Valor
Bloco de Financiamento Programas de Trabalho em 2020 Executado
(Fonte: FNS)
103015019219A - PISO DA ATENCAO BASICA EM SAUDE 2135049.61 17080934
1030150192E79 - EXPANSAO E CONSOLIDAGCAO DA ATENCAO BASICA 5600 5600
1030150192E89 - APOIO A MANUTENGAO DE UNIDADES DE SAUDE 320000 260000
Manutencéo das Acbes e Servicos 1030220158585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC 395072.47 39507247
Publicos de Saude (CUSTEIO) F—
1030250182E90 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA 200000l 282000 |
HOSPITALAR E AMBULATORIAL PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL L J
1030250188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC 4345797.17  4345797.1
10303201520AH - ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS 6000 6000
10303501720AE - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS 195757.08 | | 190000 |
NA ATENCAO BASICA EM SAUDE '
10303501720AH - ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS 24000 24000
10304502320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS 34363.76 | [ 29326.37
PARA EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA ' ’
10305502320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS oo el 125722.43
PARA A VIGILANCIA EM SAUDE ' ’
10306503320QH - IMPLEMENTACAO DA SEGURANGCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA SAUDE 13000 o

1 - Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua meméria de calculo e ano anterior, ndo estardo sendo computados para aquela prestagdo de contas.
2 - Para efeitos de despesa executada deve ser considerada a despesa empenhada no exercicio fiscal, conforme artigo 58 da Lei 4320/64.

9.5. Covid-19 Repasse Unido

2.247.191,62

197.802,40 109.448,62 21.506,20
724.644,90 696.756,91 676.373,16
1.377.275,87 1.375.823,07 1.375.131,64
13.549,78 13.549,78 13.549,78
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00

0,00

Gerado em 28/03/2021
17:35:21
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9.6. Covid-19 Recursos Préprios

Gerado em 28/03/2021
17:35:21

9.7. Covid-19 Repasse Estadual

1.198.081,02

153.389,03 143.353,08 143.353,08

400.489,93 400.489,93 400.489,93

461.687,28 445.942,28 426.793,58
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

Gerado em 28/03/2021
17:35:22

e Anédlises e Consideracdes sobre Execucdo Orcamentaria e Financeira

Ao analisar os indicadores financeiros evidenciamos que a maior participagdo das Transferéncias foi da Unido para a Saude o total de recursos transferidos para a
saude no Municipio foi de 95,62 %, seguida da participagado das transferéncias intergovernamentais na receita total do Municipio no importe de 73,33 %.

Em relagdo aos habitantes, os dados demonstram que a despesa total com Saude, em R$/hab, sob a responsabilidade do Municipio foi de R$ 498,85.
O total das Despesa em Salde por Fonte e Subfungdo foi de 25.416.888,88.

Referente a Execugdo Orgamentdria o total das receitas resultantes de impostos e tranferéncias constitucionais e legais foram de 51.861.566,69.

As despesas pagas no municipio no importe de 10.989.111,94.

Referente a execugdo orcamentéria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de trabalho- Manutenc&o
das Agdes e Servigos Publicos de Saude, os Valor Transferido em 2020 fol de R$ 10.284.266,40.

O total de recursos advindos de transferéncia da unido para enfrentamento da Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional - CORONAVIRUS (COVID-19) foi
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no importe de 2.247.191,62.

As Despesas pagas decorrentes do enfrentamento da situagdo de emergéncia de salde publica de importancia nacional Coronavirus (COVID-19) foi de 2.086.560,78.0
municipio ndo utilizou recursos préprios para COVID-19.

O total de Recursos de transferéncias do estado para enfrentamento da situacdo de emergéncia de salde publica de importéancia - nacional - Coronavirus (COVID-
19)foi de 1.198.081,02
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10. Auditorias

N&o hé informagdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 21/07/2020.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 21/07/2020.

e Andlises e Consideracdes sobre Auditorias

Nao houve realizacao de Auditoria
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11. Andlises e Consideracdes Gerais

Alguns desafios propostos foram atingidos, mas sente-se a necessidade de aprimorarmos as agdes na ATENCAO BASICA assim como ampliar o financiamentos na
Atencdo Basica, tendo em vista, a baixa arrecadagdo do municipio. Insta importante destacar que o mesmo estd inserido em area 100% manancias, com poucas
perspectivas

de crescimento econdmico. A falta de recursos para a implementacao de agdes , aprimoramento e qualidade no atendimento, tem impacto direto na promocé&o do
atendimento humanizado e de qualidade. Boa parte dos problemas sdo consequéncias das préprias mudancgas 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. Recomendacdes para o Préximo Exercicio

e Andlises e Consideracdes sobre Recomendacdes para o Proximo Exercicio
O municipio pretende aprimorar os eixos principais de intervengao, os dados demonstram a necessidade uma maior atuagdo dos atores do SUS a fim de ampliar o
acesso primando pela humanizagao. Entende-se que a estratégia é ampliar a Estratégia Saude da Familia.

RAQUEL DOS SANTOS COSTA
Secretario(a) de Saude
RIO GRANDE DA SERRA/SP, 2020
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: SAO PAULO
MUNICiPIO: RIO GRANDE DA SERRA
Relatério Anual de Gestao - 2020
Parecer do Conselho de Saude
Identificacao
« Consideracoes:
DE ACORDO

Introducao
« Consideracoes:
DE ACORDO

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
« Consideracoes:
DE ACORDO

Dados da Producao de Servigcos no SUS
« Consideracoes:
DE ACORDO

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
« Consideracoes:
DE ACORDO

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
« Consideracoes:
DE ACORDO

Programacao Anual de Saude - PAS
« Consideracoes:

de acordo

Indicadores de Pactuacao Interfederativa
« Consideracoes:

de acordo

Execucao Orcamentaria e Financeira
« Consideracoes:

de acordo

Auditorias
« Consideracoes:

de acordo

Analises e Consideracdes Gerais
« Parecer do Conselho de Saude:

de acordo

Recomendacdes para o Préximo Exercicio
« Consideracoes:

de acordo

Data do parecer: 14/04/2021

Status do Parecer: Aprovado
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RIO GRANDE DA SERRA/SP, 14 de Abril de 2021

Conselho Municipal de Saude de Rio Grande Da Serra
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