Secretaria Municipal de Saidde - RIO GRANDE DA SERRA
CNPJ: 11.503.217/0001-30
Rua Prefeito Cido Franco 500, vila arnoud
Telefone: 1148208022 - E-mail: smsriogrande@gmail.com
09450-000 - RIO GRANDE DA SERRA - SP
RELATORIO DE GESTAO - PERIODO DE JANEIRO A DEZEMBRO DE 2014

1. IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO

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

Nome: CARLOS JOSE DUARTE Data da Posse: ~ 01/07/2014
Secretéario de Salde Referente ao Ano do Relatério de Gestao
Nome: CARLOS JOSE DUARTE Data da Posse: 01/07/2014
A Secretaria de Saude teve mais de um gestor no periodo a que se refere a RAG? Sim
Nome: ROSANGELA MARIA VIEIRA DA SILVA Data da Posse: 01/10/13
1.2 Informagdes do Fundo Municipal de Salde
Instrumento legal de criacdo do FMS Tipo Lei - 1459
CNPJ 11.503.217/0001-30 - Fundo de Saude
Data 30/10/2003
O Gestor do Fundo é o Secretario da Saude? Sim
Gestor do FMS CARLOS JOSE DUARTE
Cargo do Gestor do FMS Secretéario de Saude
1.3 Informacgdes do Conselho de Saude
Instrumento legal de criagdo do CMS Tipo Lei - 967
Nome do Presidente do CMS CARLOS JOSE DUARTE
Data 23/03/1993
Segmento gestor
Data da ultima eleicdo do Conselho 14/12/2013
Telefone 1148208022
E-mail smsriogrande@gmail.com
1.4 Conferéncia de Saude
Data da ultima Conferéncia de Saude 06/2013

1.5 Plano de Saude
A Secretaria de Saude tem plano de salde referente ao

ano do relatorio de gestéo? Sim
Vigéncia do Plano de Saude De 2014 a 2017
Situacgéo Aprovado
Aprovacéo no Conselho de Saude Resolucdo n° 22013 Em 27/12/2013
A Secretaria de Saude tem plano de saude referente ao
periodo de 2014 a 20177 Sim
Situagao Aprovado
Aprovacéo no Conselho de Saude Resolucdo n° 22013 Em 27/12/2013
ARQUIVOS ANEXOS
Documento
PLANO_MUNICIPAL_SAUDE_2014_2017.pdf
A Secretaria de Saude tem programacédo anual de NE
saude referente ao ano do relatério de gestdo?
A Secretaria de Saude tem programacao anual de N

salide referente ao ano de 2014?



1.6 Plano de Carreira, Cargos e Salarios
O Municipio possui Plano de Carreira, Cargos e Salarios Sim
(PCCS)?
O Municipio possui Comissédo de elaboragdo do Plano de
Carreira, Cargos e Salérios (PCCS)?
1.7 Informac@es sobre Regionalizagéo

O municipio pertence a Regido de Saude: GRANDE SAO PAULO
O municipio participa de algum consércio? Sim
O municipio esta organizado em regifes intramunicipal? N&o Quantas?

1.8 Indroducéao - Consideracdes Iniciais

0 hunicipio de Rio Grande da Sema esta localizado na regido Metropolitana da Capital do Estado de 530 Paulo, situado 3
Sudeste, e integrante da chamada regido do Grande ABC, fazendo divisa com os municipios de Santo André, Ribeirdo Pires
e Suzano, possuindo area temitorial de 31 km 2 | topografia imegular e acidentada em detrimento da proximidade da Sera
dio hdar.

Em toda sua extens3o, o municipio de Rio Grande da Sema & dividido pela Rodowvia 5P 122 - Deputado Antdnio Adib
Chamma o que provoca a existéncia de nuclens populacionais em ambas as margens da rodowvia.

Sua altitude varia entre 748 metros (area central) a 978 metros na parte leste, tendo a Represa Billings penetrando em seu
temitorio no sentido longitudinal ocupando cerca de 20% de seu temitorio, fazendo com que o Municipio se insira
completamente na area de protegdo a Mananciais. Essa represa @ abastecida por uma bacia hidrografica formada por um
conjurto de cursos d agua, constituidos basicaments por comegos e ribeirdes, sendo os mais importantes o fo Grande, o
Rio Aragauva.

A vegetagdo predominanternente de floresta e capoeira, com formagdo basica da Mata Alantica, preservada por forga de
nommas de protegdo a Mananciais.

Conta atualmente com uma populagdo estimada em cerca de 47.142 habitantes, ocupando cerca de 40% do seu temitdrio.
Possui parque fabril singelo, em detrimento ao embargo ambiental imposto, tendo como principais atividades econdmicas o
comérzio, 0% prestadores de servigos e a agricuttura, esta Oima, cornposta basicamente de hortifrutigranjeiros.



2. DEMOGRAFIA E DADOS DE MORBI-MORTALIDADE

2.1. POPULACAO ESTIMADA DO ANO 2014 47.731
Populagéo do ultimo Censo (ano 2012) Qte %
Total 45.014 100,00%
Populagéo do tltimo Censo (ano 2010) Qte % [ ]
Branca 20.720 51,28%
Preta 3.600 7,54%
Amarela 287 0,60%
Parda 19.326 40,49%
Indigena 41 0,09%
Sem declaragao 0 0,00% !
@ Branca @ Preta @ Amarela © Parda @ Indigena
Sem declaragdo

2.1.1. POPULA(}AO - SEXO E FAIXA ETARIA -5.500 o 2500
Faixas Etarias Homem Mulher Total o 1
00-04 1.749 1.639 3.388 ER m
05-09 1.871 1.815 3.686 S .
10-14 2.134 2.105 4.239 e Eaih ]
15-19 1.968 2.010 3.978 E Thihg

& 40- S a——

20-29 4.233 4.215 8.448 i
30-39 3.728 3.894 7.622 g 30-39 . |
40-49 3.007 3.010 6.017 = o-ze| 0 I
50-59 1.989 2.123 4112 L 15-19 )
60-69 1.057 1.110 2.167 10-14 P
70-79 462 576 1.038 05-09 1IN
80+ 119 200 319 oo-04 . ]
Total 22.317 22.697 45.014

|l Homem | Mulher|

Analise e consideragbes do Gestor sobre Dados Demogréficos

Segundo dados do IBGE Censo 2010, observa-se que ha uma predominancia da populagdo declarada branca, parda e
preta, seguindo nesta ordern respectivamente. Observa-se ainda a maior predominancia entre sexos, sendo do sexo
femninino. Em relagdo a estratificagdo por faiza etaria considera-se a faixa etara de 20-29 anos sendo de maior
predominancia dentro as outras relacionadas.

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

Ultima atualizag&o: 17/03/2015 11:

30:33
|nternagﬁes por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10a14 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 1 0 0 0 0 0 1 3 0 2 1
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 0 0 0 0 0 3 4 2 7 6 6
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 0 0 0 0 0 0 1 0 2 2 4
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 0 0 0 1 0 2 1 0 1 0 0
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 0 0 0 0 0 3 2 7 10 15 21
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 2 0 0 0 1 0 1 2 2 4 9
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 0 0 0 0 0 0 1 4 8 2 3
g;?isllzlllt?vg(lll Doencas do sistema osteomuscular e do tecido o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 1
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
g,?gr;:\lﬁ a;(\él[[ﬂl\:l‘?lfo:‘n;el\::e.s fongenltas. deformlde?des e 3 0 o 1 o 0 o 0 o 0 o
o e S o o™ | o | o | o | o | o | o | o | o | o | o | o
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 0 0 0 0 2 4 10 5 1 4 1
Total 10 0 0 2 3 12 21 24 32 37 49
Internagdes por Capitulo CID-10 B0 | e | Toul
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 0 0 8
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 1 0 29




~ P Idade
Internagées por Capitulo CID-10 8 | ignorada | @
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 3 0 12
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 0 4
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 1 0 6
Capitulo I1X Doencas do aparelho circulatorio 20 0 78
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 4 0 25
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 2 0 20
Capitulo XIIl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido o 0 1
conjuntivo
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 0 0 3
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 0 0 4
Capitulo XVII Malformacoes congenitas, deformidades e o o 4
anomalias cromossomicas
Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames 1 0 1
clinicos e de laboratorio, nao ificados em outra parte
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 1 0 28
Total 33 0 223
(6} =1 10 15 20

Capitulo I Algumas doencas infecciosas e
parasitarias

Capitulo II MNeoplasias [tumores]

Capitule IV Doencas endocrinas, nutricionais
e metabolicas

Capitulo W Transtornes mentais e
compaortamentais

Capitule VI Deencas do sistema nervaese

Capitula I¥ Doencas do aparelha circulataria

Capitulo ¥ Doencas do aparelho respiratorio

Capitulo ¥I Doencas do aparelho digestive

Capitulo ¥III Doencas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntive

Capitulo XIVW Doencas do aparelho
geniturinario

Capitule ¥WI Algurmas afeccoes originadas no
perioede perinatal

Capitule ¥VII Malformacoes congenitas,
deformidades e anomalias cromossomicas

Capitulo ¥WIII Sintomas, sinais e achades
anormais de exames clinicos e de laboratorio,
nao classificades em outra parte

Capitulo ¥¥ Causas externas de morbidade e
de mortalidade




Andlise e consideracfes sobre Mortalidade

Analisando os dados de mortalidade no municipio tabulados pelo Datasus- Tabnet observa-se a ocomencia de 223 dbitos no
municipio no ano analidado. A maior prevaléncia das causas de mortalidade do municipio foi principalmente e
respectivamente em relagio das doengas do aparelho circulatorio, seguidas de neoplasiasitumores), causas extemnas,
doengas do aparelho respiratdrio e aparelho digestivo nesta ordem respectivamente. Estes dados apontam para a
necessidade de manutengdo e implementagdo do planejamerto de agies integradas de sadde, corn a implantagdo da linha
de cuidado de acordo com as doengas relacionadas de acordo com o pactuado pelo plano municipal de sadde.

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

null

|nterna96es por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10a14 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79 80 Total
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 5 3 4 1 0 7 6 9 10 11 6 5 67
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 0 0 0 5 5 4 6 26 18 24 21 4 113
g:g;ﬂ&:;?;izﬁng: sangue e dos orgaos hematopoeticos e alguns 0 1 > 1 1 o o 1 1 3 > 2 14
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 3 0 0 0 5 0 2 3 6 3 2 1 25
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 0 1 0 8 18 16 11 12 1 0 0 67
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 3 2 1 5 0 4 3 2 4 3 0 0 27
Capitulo VII Doencas do olho e anexos 0 3 2 0 3 1 0 2 9 9 15 4 48
Capitulo VIIl Doencas do ouvido e da apofise mastoide 1 1 0 2 1 1 2 0 0 0 0 0 8
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 0 0 0 0 1 2 5 19 45 51 26 17 166
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 34 14 11 6 6 3 2 14 13 6 11 7 127
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 6 13 10 1 6 7 27 28 50 19 11 3 181
Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 4 0 3 6 2 13 11 11 13 5 4 0 72
Capitulo XIIl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 0 0 0 1 1 3 1 3 6 8 1 0 24
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 2 11 11 8 6 17 17 10 17 17 13 5 134
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 0 6 90 220 97 13 0 0 0 0 426
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 58 0 0 0 1 2 2 0 0 0 0 0 63
giﬂlgg;g(n\]/il(l:al\galformacoes congenitas, deformidades e anomalias 9 5 3 A 1 0 > 2 1 1 1 0 29
o XL S o o onados o e ranes dieose®e | o | o | 1 | o | 1 | 1 | 2 | s | 3 |1 |1 | 2 |
é:aa\upégjsloej‘lznll_::oes. envenenamento e algumas outras consequencias de B 5 5 4 8 22 40 20 13 23 14 s 195
g:ggm;l/?cézldzastgﬁzque influenciam o estado de saude e o contato com > 1 1 1 3 18 24 3 8 5 0 o 66
Total 129 60 55 51 149 363 265 190 229 190 128 58 1.867
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Capitulo I Algumas deencas infecciosas e
parasitarias

Capitulo II Meoplasias [tumores]

Capitulo III Doencas do sangue e dos argaos
hematopoeticos e alguns transtornos
imunitarios

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricienais
e metabolicas

Capitule ¥ Transtornos mentais
comportamentais

Capitule WI Doencas do sistema nervaeso

Capitule WII Doencas do olho & anexos

Capitule WIII Doencas do ouvido e da apefise
mastoide

Capitule I¥ Deencas do aparelhe circulatorio
Capitulo X Doencas deo aparelho respiratorio

Capitulo ¥I Doencas do aparelho digestive

Capitulo ¥II Doencas da pele e do tecide
subcutaneo

Capitulo XIII Doencas do sistema
osteamuscular e do tecido conjuntive

Capitulo XIY Doencas do aparelho
geniturinario

Capitulo X\ Gravidez, parto e puerperio

Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no
periada perinatal

Capitulo ¥WII Malfarmacees congenitas,
deformidades e anomalias cromossomicas

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

Capitulo XIX Lesoes, envenenameanto &
algumas outras consequencias de causas
extarnas

Capitule ¥¥I Fatores que influenciam o estado
de saude e o contate com os servicos de
saude

Andlise e consideracfes sobre Mortalidade

Analisando os dados as principais causas de morbidade hospitalar por causas de doenga ou condigdo de salde as
relacionadas a gravidez, parto e puerpério foram as principais causas com maior incidencia como demonstrade no quadro
anterior. Demonstra a necessidade de seguir com investimento em atengdo basica que & a principal porta de entrada da
populagdo ao sistema de salde municipal. Deste modo & imprescindivel o desenvolvimento de politicas intersetoriais para
que se obtenha uma resposta efetiva do enfrentamento desta causa. Considerando também as demais causas de
rmorbidade.



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

3.1 TIPO GESTAO

Tipo Gestdo

@ Estaclual 0,00% @ Municipal 100,00% @ Dupla 0,00%

TipO de Estabelecimento Total Municipal Estadual Dupla
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 1 1 0 0
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 8 8 0 0
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 2 2 0 0
CONSULTORIO ISOLADO 1 1 0 0
PRONTO ATENDIMENTO 1 1 0 0
SECRETARIA DE SAUDE 1 1 0 0
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 1 1 0 0
Total 15 15 0 0
3.2. ESFERA ADMINISTRATIVA (GERENCIA)

Tipo de Estabelecimento Total Municipal Estadual Dupla

Esfera Administrativa

MUNICIPAL

15

15

0

Total

15

15

0

@ Publica 100,00% @ Privada 0,00%

Analise e consideragbes do Gestor sobre Prestadores de Servigos ao SUS

17/03/2015 11:35:48

Arede prestadora de servigos aos usuarios do 5U5 & em sua totalidade da rede piblica municipal. Das Unidades de Sadde
03 s3o habiltados pelo Ministéro da Sadde, mas por falta de profissionais , ndo estando de acordo com o determinado pelo
hinistério da Sadde. Ameta a ser alcangada visa a ampliagao das Unidades com equipe da estratégia da salde da familia,
com apoio do Programa de ‘lorizagdo do Profissional da Atengdo Basica { PROWAB )& Programa hiais Médicos do Brasil

da hWinistéro da Sadde.



4. PROFISSIONAIS SUS (Fonte: CNES)

Vinculo

Ultima atualizag&o: 17/03/2015 11:
37:27

® AUTOMNOMO @ COOPERATIVA @ OUTROS
VINCULO EMPRECATICIO

AUTONOMO
TIPO TOTAL
INTERMEDIADO POR EMPRESA PRIVADA 2
INTERMEDIADO POR ORGANIZACAO SOCIAL(OS) 29
SEM INTERMEDIACAO(RPA) 1
TOTAL 32
COOPERATIVA
TIPO TOTAL
SEM TIPO 1
TOTAL 1
OUTROS
TIPO TOTAL
BOLSA 10
TOTAL 10
VINCULO EMPREGATICIO
TIPO TOTAL
ICARGO COMISSIONADO 33
ICONTRATO POR PRAZO DETERMINADO 3
EMPREGO PUBLICO 7
ESTATUTARIO 39
TOTAL 82

Analise e Considerag6es Profissionais SUS

Os profissionais da rede municipal de sadde temn winculo empregaticio direto com a Prefeitura Municipal, senda, de maior

prevaléncia de funcionarios estatutarios .



5. PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE

1- Diretriz:DIVULGAGAO E SENSIBILIZAGAO DA COMUNIDADE PARA MAIOR PARTICIPAGAO NO CMS

1.1- Objetivo:FORTALECER O CONTROLE SOCIAL DO MUNICIPIO

Metas: 01 REUNIAO MENSAL
Indicadores: 01 REUNIAO MENSAL

1.1.1- Agdo:1. DIVULGAGAO EM MEIOS DE COMUNICAGAO SOCIAL
2. DISTRUICAO DE MATERIAL INFORMATIVO SOBRE O CMS NAS UNIDADES DE SAUDE
3. INCENTIVAR O ENVOLVIMENTO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
Meta Prevista: 80% DA POPULACAO

Meta Executada: ~ 80% FEITO A SENSIBILIZACAO E
DIVULGACAO

2- DiretrizzCAPACITAGCAO OS RECURSOS HUMANOS NA ATENCAO BASICA

2.1- Objetivo:ADMINISTRAR E CAPACITAR OS RECURSOS HUMANOS NA ATENGCAO BASICA

Metas: 100%
Indicadores: 100%

2.1.1- Agdo:1. CAPACITAR AS EQUIPES PARA O DESENVOLVIMENTO DE ACOES DE ATENGAO BASICA,

PROMOVENDO CURSOS E PALESTRAS;
2. PROMOVER A PARTICIPAGAO DOS FUNCIONARIOS INDICADOS NOS GRUPOS DE

EDUCACAO PERMANENTE;
3. DISSEMINAR AS INFORMACOES DO PROCESSO DE APRENDIZAGEM DO GRUPO DE
EDUCACAO PERMANENTE AOS DEMAIS FUNCIONARIOS DE ATENCAO BASICA;
4. PROMOVER A PARTICIPACAO DAS EQUIPES NO PLANEJAMENTO, DESENVOLVIMENTO E
AVALIACAO DAS ATIVIDADES NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE

Meta Prevista: 100%

Meta Executada:  100%

3- Diretriz:REVISAO DOS INDICADORES PACTUADOS E METAS A SEREM CUMPRIDAS

3.1- Objetivo:IMPLEMENTAR OS MECANISMOS DE CONTROLE E AVALIACAO DA ATENGCAO BASICA

Metas: 100%
Indicadores: 100%

3.1.1- Agdo:1. REAVALIAR AS ROTINAS E FLUXOS DE CONTROLE E AVALIAGAO;
2. REVISAR BIMESTRALMENTE AS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PARA CUMORIMENTO DE

METAS PACTUADAS;
3. REVER SEMESTRALMENTE SE HOUVE ALTERANQAO DOS INDICADORES E PRIORIDADES A
SEREM TRABALHADOS COM ENFASE NA ATENGCAO BASICA.

Meta Prevista: 100%

Meta Executada:  100%

4- Diretriz:IMPLANTAGAO E CREDENCIAMENTO DE 2 EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA

4.1- Objetivo:AMPLIAR A COBERTURA DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Metas: NAO ATINGIDA
Indicadores: ATINGIR A COBERTURA DE 50% DO TOTAL DA POPULAGAO DO MUNICIPIO EM 2 ANOS



4.1.1- Ag&0:1. PROMOVER AS ROTINAS E FLUXOS DE CONTROLE E AVALIAGAO;
2. CADASTRAR OS PROFISSIONAIS NO CNES;
3. REALIZAR CURSO INTRODUTORIO EM PARCERIA COM A SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE, VISANDO A CAPACITAGCAO DAS EQUIPES;
4. ACOMPANHAR AS ATIVIDADES E REALIZAR O FECHAMENTO MENSAL DO SIAB(ESUS)
5. DESENVOLVER TODAS AS ATIVIDADES ATINENTES AOS PROFISSIONAIS, CONFORME
DETERMINA A PORTARIA 648.

Meta Prevista: IMPLANTAR E CREDENCIAR 2 EQUIPES DA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
Meta Executada: TEMOS 01 EQUIPE DE PSF ATUANDO NO
MUNICIPIO EM FUNGAO DA ESCASSEZ
DE FUNCIONARIO PARA
PREENCHIMENTO DAS VAGAS QUE
COMPOEM A EQUIPE DE PSF

5- DiretrizzREALIZAGAO DO CONTROLE EFETIVO E ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES PORTADORES DE DIABETES E
HIPERTENSAO

5.1- Objetivo:CONTROLAR E CADASTRAR PACIENTES PORTADORES DE HIPERTENSAO E DIABETES

Metas: 90% DA POPULAGCAO PORTADORA CADASTRADA
Indicadores: 90% DA POPULAGCAO PORTADORA CADASTRADA

5.1.1- Acdo:1. REALIZAR BUSCA ATIVA E O CADASTRAMENTO DOS PACIENTES PORTADORES DAS

PATOLOGIAS, PARA POSTERIOR ACOMPANHAMENTO PELAS UNIDADES DE SAUDE;
2. UTILIZAR OS INDICES E COEFECIENTES DE DIABETES MELITTUS E ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL E INFARTO, PARA DESENVOLVIMENTO DE GRUPOS E PALESTRAS DE
DIABETICOS E HIPERTENSOS;
3. CONTROLAR E ACOMPANHAR TRATAMENTO INDICADO AOS PACIENTES PORTADORES
4. INSERIR OS PACIENTES DE TAIS PATOLOGIAS NO PROGRAMA SAUDE ATIVA, VISANDO
MELHORAR A QUALIDADE DE VIDA.

Meta Prevista:. CONTROLE E SEGUIMENTO AOS

PORTADORES DE HAS E DM
Meta Executada: CONTROLE E SEGUIMENTO AOS
PORTADORES DE HAS E DM

6- Diretriz:DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS NAS UNIDADES DE SAUDE SEM FALTAS NEM PREJUIZOS

6.1- Objetivo:MANTER A DISTRIBUICAOS DE MEDICAMENTOS

Metas: 90%

Indicadores: 90%

6.1.1- Acdo:1. CONTROLAR OS PEDIDOS E DISTRIBUICAO DA FURP;
2. ATENDER A DEMANDA E DISTRIBUIR OS MEDICAMENTOS EM TODAS AS UNIDADES DE
SAUDE DE ACORDO COM AS PATALOGIAS;
3. ELABORAR PROTOCOLO DE FLUXO DE ENTREGA DE MEDICAMENTOS;
4. ELABORAR PROTOCOLO PARA ENTREGA DE MEDICAMENTOS SOLICITADOS ATRAVES DE
MANDADOS JUDICIAIS;
5. MANTER O CONTROLE DE ENTRADA E SAIDA DE MATERIAIS DE CONSUMO E
MEDICAMENTOS NO ALMOXARIFADO CENTRAL E NA DISPENSACAO NAS FARMACIAS DAS
UNIDADES BASICAS DE SAUDE.

Meta Prevista: 90%

Meta Executada:  90%

7- DiretrizzREALIZAGCAO DO GERENCIAMENTO E ACOMPANHAMENTO DOS PROCESSOS.

7.1- Objetivo:GERENCIAR OS PROGRAMAS QUALIS MAIS E COMPENSAGAO DE ESPECIFICACOES DE REGIONAIS.

Metas: 100%
Indicadores: 100%



7.1.1- Acdo:1. CONTROLAR SOLICITAQAO DE COMPRAS E AQUISICAO DE MATERIAIS
2. ACOMPANHAR O SALDO BANCARIO DAS CONTAS ESPECIFICAS DOS PROGRAMAS
3. UTILIZAR O RECURSO ESTADUAL QUALIS MAIS, COMO APOIO A MANUTENCAO DAS
UNIDADES DE SAUDE,NO QUE DIZ RESPEITO A MATERIAIS DE CONSUMO ENTRE OUTROS,
EVITANDO A FALTA DE MATERIAIS.
4. UTILIZAR O RECURSO FEDERAL DA COMPENSAQAO DE ESPECIALIDADES REGIONAIS
PARA A MANUTENQAO DAS UNIDADES DE SAUDE,AQUISI(;AO DE MATERIAIS DE CONSUMO
ENTRE OUTROS,PROMOVENDO UM MELHOR ATENDIMENTO.

Meta Prevista: 100%

Meta Executada: 90%

8- Diretriz:IMPLEMENTAR PROGRAMA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

8.1- Objetivo:ORGANIZAR ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Metas: 100%
Indicadores: 100%

8.1.1- Acdo:1. PLANEJAR PROGRAMA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
2. ADEQUAR ESTRUTURA PARA REALIZACAO DO PROGRAMA PLANEJADO
3. CAPACITAR EQUIPE DE ATENGAO FARMACEUTICA
4, ORGANIZAR FLUXOS E IMPLEMENTA-LOS DE ACORDO COM CRITERIOS EXIGIDOS PELA
LEGISLAGAO VIGENTE PARA DISPENSAGCA ,REGULAGAO DOS MEDICAMENTOS E

BIOSSEGURANCA DOS PACIENTES E FUNCIONARIOS
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: ESTAMOS l\lOS ORGANIZA[\IDO PARA
ADEQUAGCAO, CAPACITACAO E
ORGANIZACAO. META NAO ATINGIDA

9- Diretriz:IMPLEMENTAGAO DA LINHA DE CUIDADO DO ENVELHECIMENTO E SAUDE DA PESSOA IDOSA

9.1- Objetivo:REDUZIR O NUMERO DE INTERNACOES POR FRATURA DE FEMUR

Metas: REDUZIR EM 90% O NUMERO DE INTERNAGOES POR FRATURA DE FEMUR

Indicadores: 90%

9.1.1- Acdo:1. ACOMPANHAR A IMPLANTAGCAO A ATENCAO DOMICILIAR AS PESSOAS IDOSAS
2. ACOMPANHAR A IMPLEMENTACAO DA ATENCAO BASICA POR LINHAS DE CUIDADO;
REGISTRAR E DOCUMENTAR EM PAPEL, O NUMERO DE IDOSOS(ACIMA DE 60 ANOS),
PREENCHER E ENTREGAR A CADERNETA DE SAUDE DA PESSOA IDOSA COM UTILIZACAO
DE INSTRUMENTOS DE IDENTIFICAGAO DE RISCO E AVALIAGCAO GLOBAL
MULTIDIMENSIONAL COM ESTABELECIMENTO DE PLANOS DE CUIDADOS,MONITORAR A
FREQUENCIA AS ATIVIDADES AGENDADAS, E O EMPREGO DE ESFORCO PARA GARANTIR
AS ATIVIDADES

Meta Prevista: 90%

Meta Executada: COM O PROGRAMA SAUDE ATIVA
HOUVE UMA INTENSIFICAGCAO NA LINHA
DE CUIDADO AO IDOSO.

10- Diretriz:REALIZACAO DA REGULAGAO DOS SERVICOS E MECANISMOS DE REFERENCIA E CONTRA REFERENCIA

10.1- Objetivo:GERIR OS SERVICOS DE SAUDE NA ATENGAO BASICA, INCLUINDO OS MECANISMOS DE REFERENCIA E
CONTRA REFERENCIA.

Metas: 100%
Indicadores: 100%

10.1.1-1.CONHECER COMO SE DISTRIBUI A POPULAGAO EM SEU TERRITORIO E AS CAUSAS MAIS
Acdo:FREQUENTES DE ADOECIMENTO E MORTE DE NOSSOS MUNICIPIOS
2. ATUALIZAR SEMESTRALMENTE O CADASTRAMENTO DE TODAS AS UNIDADES BASICAS
DE SAUDE DO MUNICIPIO.
3. REVISAR ANUALMENTE AS AGCOES E ATIVIDADES DE ATENGAO BASICA PROGRAMAS NO
PLANO MUNICIPAL DE SAUDE



4.AVALIAR SEMESTRALMENTE A NECESSIDADE DE MUDANGCAS DAS A(;()ES INDICADAS
COMO PRIORIDADE NO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE REFERENTES A ATENCAO BASICA.
Meta Prevista:  100%

Meta Executada:  100%

11- Diretriz:FORMAGAO DE PROFISSIONAIS CAPACITADOS PARA O CONTROLE E DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS

11.1- Objetivo:IMPLEMENTAR E FORTALECER A ASSISTENCIA FARMACEUTICA NA DISPENSACAO DA MEDICAGAO DE
USO CONTINUO

Metas: 90%

Indicadores: 90%

11.1.1-1. PROMOVER CURSOS DE CAPACITAGCAO AOS PROFISSIONAIS QUE TRABALHAM NA
Ac0:DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS,
2. ACOMPANHAR A DISPONIBILIZACAO DOS MEDICAMENTOS A POPULACAO NAS
UNIDADES DE SAUDE.
Meta Prevista:  90%

Meta Executada:  80%

12- Diretriz:FORMACAO DA EQUIPE DE EDUCACAO EM SAUDE/EDUCACAO CONTINUADA - SAUDE DO IDOSO

12.1- Objetivo:FORMAR EQUIPE/GRUPO DE EDUCAGAO PERMANENTE COM ENFASE EM SAUDE DO IDOSO

12.1.1-1. DEMONSTRAR AOS PROFISSIONAIS A IMPORTANCIA DA IMPLANTACAO EDUCACAO EM
Ac&0:SAUDE/EDUCACAO CONTINUADA.

2. PROPOR IMPLANTAGAO DE GRUPO DE TRABALHO EM EDUCAGAO EM SAUDE
3. ARTICULAR CAPACITAGAO PARA EQUIPE RECEM IMPLANTADAS(ENFERMEIRO,AUXILIAR
DE ENFERMAGEM E ACS) NAS DIVERSAS COMPETENCIAS (CURSO INTRODUTORIO);
ARTICULAR CURSOS DE ATUALIZAGCAO AOS PROFISSIONAIS QUE PASSARAM PELO
PROCESSO DE IMPLANTAGAO

Meta Prevista. FORMAGAO DE EQUIPES EM EDUCAGAO

PERMANENTE
Meta Executada: META NAO ATINGIDA.

13- Diretriz:2IMPLEMENTAGAO DA LINHA DE CUIDADO NO PLANEJAMENTO FAMILIAR,PRE NATAL E PUERPERIO,
HUMANIZADO COMO TAMBEM O NASICMENTO SAUDAVEL.

13.1- Objetivo:REDUZIR A MORTALIDADE MATERNA

Metas: 80%

Indicadores: 80%

13.1.1-1.IMPLEMENTAR O PLANEJAMENTO FAMILIAR
A¢80:2.PROMOVER OS CUIDADOS AO PRE NATAL
3. PROMOVER O CUIDADO AO NASCIMENTO
4. PROMOVER O CUIDADO APOS O PARTO
5. PROMOVER O CUIDADO AO RECEM NASCIDO
6.PROMOVER O CUIDADO COM A CRIANCA
7.ACOMPANHAR A PACTUAGAO DA PPI EM RELAGCAO A LINHA DE CUIDADO
8. ACOMPANHAR OS MECANISMO DE ENCAMINHAMENTO DA GESTANTE A ATENGAO
ESPECIALIZADA REFERENCIA E CONTRA-REFERENCIA ENTRE UNIDADES/REGIONAIS.

Meta Prevista: 80%
Meta Executada: 80%

14- Diretriz:REGULAGAO DA DISPONIBILIZAGAO DE MEDICAMENTOS CONTRACEPTIVOS



14.1- Objetivo:DISPONIBILIZAR NAS UNIDADES DE SAUDE METODOS CONTRACEPTIVOS DE DIAGNOSTICO DE

GRAVIDEZ
Metas: 80%
Indicadores: 80%

14.1.1-1.ACOMPANHAR A DISPONIBILIZAGAO IMEDIATA DE METODOS CONTRACEPCAO,
A¢&d0:PRINCIPALMENTE O DE URGENCIA;

2. ACOMPANHAR A DISPONIBILIZAGAO DO PREGNOSTICON A TODAS AS MULHERES COM
SUSPEITA DE GRAVIDEZ

Meta Prevista: 80%

Meta Executada:  80%

15- Diretriz:2IMPLEMENTAGAO DO ACOLHIMENTO E GRUPO DE ORIENTAGAO DE PRATICAS EDUCATIVAS COM INCENTIVO

AO ALEITAMENTO MATERNO,PARTO NORMAL ,HABITOS SAUDAVEIS,SINAIS DE ALERTA NA GRAVIDEZ,
CUIDADOS COM RN

15.1- Objetivo:IMPLEMENTAR O ACOLHIMENTO E GRUPO DE GESTANTES NAS UNIDADES DE SAUDE

Metas: 80%

Indicadores: 80%

15.1.1-1. ACOMPANHAR A IMPLANTAGAO SISTEMATIZADA DO ACOLHIMENTO E DE GRUPOS DE
Ac&o:TRABALHOS EDUCATIVOS

Meta Prevista: 80%
Meta Executada:  80%

16- Diretriz:PROMOGAO DE MELHORIA NAS CONDIGCOES DE SAUDE DA POPULAGAO MASCULINA

16.1- Objetivo:IMPLANTAR A POLITICA NACIONAL DE ATENGCAO A SAUDE DO HMEM

16.1.1-1.HUMANIZAR E QUALIFICAR O ATENDIMENTO AO HOMEM
A¢&0:2.0RIENTAR A POPULAGCAO MASCULINA,AOS FAMILIARES E A COMUNIDADE SOBRE A

PROMOCAO,PREVENQAO,PROTEQAO,TRATAMENTO E RECUPERACAO DOS AGRAVOS E DAS
ENFERMIDADES DO HOMEM.
Meta Prevista: 80%

Meta Executada: 80%

17- Diretriz:FORTALECER A INTERGRAGAO DA EQUIPE DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA COM AS DEMAIS EQUIPES DOS
SERVIGOS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

17.1- Objetivo:FORTALECER AS ACOES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA NO MUNICIPIO

17.1.1-1. PARTICIPAR DE EVENTOS,CAPACITAQOES,EDUCAC}AO PERMANENTE VISANDO TEMAS DE
Acéo:VE
2.DESENCADEAR ACC)ES INTEGRAQAS DE VE NO CONTEXTO DA ASSISTENCIA
3.EXPOR OS RESULTADOS DAS ACOES DE VE NO CMS
4. INSERIR OS CONSELHEIROS MUNICIPAIS E GESTORES NAS AQGES DA VE NO MUNICIPIO
Meta Prevista: 100%

Meta Executada:  100%

18- Diretriz:DESENVOLVER ACOES QUE FORTALEGAM AS ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA POSSIBILITANDO O
APRIMORAMENTO DO CONTROLE DE RISCO SANITARIO



18.1- Objetivo:FORTALECER O DESENVOLVIMENTO DE AGOES DA VIGILANCIA SANITARIA MUNICIPAL

Metas: 100% DOS SERVICOS E PRODUTOS SUJEITOS AO CONTROLE SANITARIO COM INSPECAO ANUAL OU
CONFORME LEGISLACAO ESPECIFICA
Indicadores: 100%

18.1.1-1. ELABORAR E EXECUTAR PLANO DE ACAO DE VIGILANCIA SANITARIA CONFORME

Acdo:DIRETRIZES ESTADUAL E FEDERAL
2.REALIZAR INSPECOES EM PRODUTOS,SERVICOS E EMPRESAS SUJEITOS AO CONTROLE DE
RISCO SANITARIO,UTILIZANDO ROTEIROS ESPECIFICOS BASEADOS NA LEGISLAGCAO EM
VIGOR
3.INSERIR AS INFORMACOES SOBRE AS ACOES DE CONTROLE DE RISCO SANITARIO NO
SISTEMA DE INFORMAGCAOQO EM VIGILANCIA SANITARIA-SIVISA
4.ARTICULAR-SE COM AS EQUIPES DE VS DA REGIAO E COM A ESTUDAL PARA O
APRIMORAMENTO DAS ACOES

Meta Prevista:  100%

Meta Executada:  100%

19- DiretrizzAMPLIAR AS ACOES DE PREVENCAO E COMBATE DA INFESTACAO PELO AEDES AEGYPTI

19.1- Objetivo: CONTROLAR A INFESTAGCAO PELOS MOSQUITOS AEDES AEGYPTI

19.1.1-1.REALIZAR INSPECAO SEMANAL NOS PONTOS DE ARMADILHA E ESTRATEGICOS PARA A
Acdo:BUSCA DE VETORES
2. REALIZAR CAMPANHAS DE MOBILIZAGAO MUNICIPAL ANUAL
3. INVESTIGAR EM CONJUNTO COM A VE, TODOS OS CASOS NOTIFICADOS DE DENGUE
PARA DETERMINAR O LOCAL DE CONTAGIO

Meta Prevista: INTENSIFICAR AS ESTRATEGIAS DE
CONTROLE DE VEORES TRANSMISSORES DA
DENGUE

Meta Executada:  100%

20- Diretriz:EXECUGAO DO PROJETO DE REFORMA E AMPLIAGCAO DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE

20.1- Objetivo:REFORMAR,REVITALIZAR E AMPLIAR AS UNIDADES BASICAS DE SAUDE

Metas: 100%
Indicadores: 100%

20.1.1-1.CAPTAR RECURSOS PARA A REALIZACAO A EXECUCAO DOS PROJETOS E PARA
Acdo:MANUTENCAO PERMANENTE DAS UBS
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: MANUTENCAO DAS UNIDADES BASICAS

DE SAUDE
5.1 EXECUCAO ORCAMENTARIA E CONSIDERACOES
Valor programado Valor executado
18.577.950,00 12.746.669,34

Andlise e Consideracdes da PAS
0 wvalor programadeo esta baseado nos dados do SI0FS, sendo que foram executados de acordo com despesas constantes
na mesma fonte.



6. DIRETRIZ, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES DE SAUDE

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

Objetivo 1.1 - Utilizacdo de mecanismos que propiciem a ampliacdo do acesso da atencédo basica.

. ) Meta ]

Ne Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA 46,65 28,57 %
1 u PELAS EQUIPES DE ATENCAO BASICA.

PROPORGAO DE INTERNACOES POR 14,68 14,69 %
2 u CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO BASICA

(ICSAB)

COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS 3591 35,90 %
3 u CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO

PROGRAMA BOLSA FAMILIA

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA 19,99 19,99 %
4 u PELAS EQUIPES BASICAS DE SAUDE BUCAL.

MEDIA DA ACAO COLETIVA DE ESCOVACAO 0,35 0,34 %
5 u DENTAL SUPERVISIONADA

PROPORCAO DE EXODONTIA EM RELAGAO 10,87 10,87 %
6 E AOS PROCEDIMENTOS

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

PROPORGCAO DE SERVICOS HOSPITALARES
11 E COM CONTRATO DE METAS FIRMADO.

ao atendimento das necessidades de salude, mediante aprimoramento da politica da atencéo especializada.
. _ Meta _

N° Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade

RAZAO DE PROCEDIMENTOS 144 144 /100
7 E AMBULATORIAIS DE MEDIA COMPLEXIDADE E

POPULACAO RESIDENTE

RAZAO DE INTERNACOES CLINICO- 2,39 2,38 /100
8 E CIRURGICAS DE MEDIA COMPLEXIDADE E

POPULACAO RESIDENTE

RAZAO DE PROCEDIMENTOS 541 540 /100
9 E AMBULATORIAIS DE ALTA COMPLEXIDADE E

POPULACAO RESIDENTE

RAZAO DE INTERNAGOES CLINICO- 2,55 2,55 /1000
10 E CIRURGICAS DE ALTA COMPLEXIDADE NA

POPULACAO RESIDENTE

N/A %

Andlise e Consideracdes da Diretriz




Diretriz 2 - Aprimoramento da Rede de Atencéo as Urgéncias, com expanséo e adequacéo de
Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de Servigos de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU), de
prontos-socorros e centrais de regulacao, articulada as outras redes de atencgéo.

Objetivo 2.1 - Implementacéo da Rede de Atenc¢éo as Urgéncias.

. i Meta )
N° | Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
NUMERO DE UNIDADES DE SAUDE COM 1,00 1.00 N.Absoluto
. SERVIGO DE NOTIFICAGAO DE VIOLENCIA
DOMESTICA, SEXUAL E OUTRAS VIOLENCIAS
IMPLANTADO
PROPORCAO DE ACESSO HOSPITALAR Dos | 20.00 50,00 %
13| E OBITOS POR ACIDENTE
PROPORGAO DE OBITOS NAS INTERNAGOES | 1034 10,34 %
14 | E POR INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO (IAM)
PROPORGAO DE OBITOS, EM MENORES DE 15 | 111 11,11 %
15| E ANOS, NAS UNIDADES DE TERAPIA
INTENSIVA (UTI)
COBERTURA DO SERVICO DE ATENDIMENTO | 100.00 100,00 %
6| E MOVEL DE URGENCIA (SAMU 192)

Andlise e Consideracdes da Diretriz

Diretriz 3 - Promocéo da atencdo integral a salde da mulher e da crianca e implementacdo da "Rede
Cegonha", com énfase nas areas e popula¢8es de maior vulnerabilidade.

Cancer de Mama e do Colo de (tero.

Objetivo 3.1 - Fortalecer e ampliar as ac6es de Prevencao, deteccdo precoce e tratamento oportuno do

Meta

Ne Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade

RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO 0,23 0,23 RAZAO
18 y COLO DO UTERO EM MULHERES DE 25 A 64

ANOS E A POPULACAO DA MESMA FAIXA

ETARIA

RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE 0,05 0,05 RAZAO
1o Y RASTREAMENTO REALIZADOS EM MULHERES

DE 50 A 69 ANOS E POPULACAO DA MESMA

FAIXA ETARIA

resolutividade.

Objetivo 3.2 - Organizar a Rede de Atencdo a Saude Materna e Infantil para garantir acesso, acolhimento e

NUMERO DE TESTES DE SIFILIS POR

22 U GESTANTE.

. ) Meta )
N° | Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
PROPORCAO DE PARTO NORMAL 34,74 34,74 %
20 | U
PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES | 9290 65,90 %
21| U COM 7 OU MAIS CONSULTAS DE PRE-NATAL.
0,59 0,59 RAZAO




NUMERO DE OBITOS PREMATUROS (<70
ANOS) PELO CONJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS
30 U DCNT (DOENCAS DO APARELHO
CIRCULATORIO, CANCER, DIABETES E
DOENCAS RESPIRATORIAS CRONICAS)

. ) Meta ]
N° | Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM 0,00 0,00 N.Absoluto
23 U DETERMINADO PERIODO E LOCAL DE
RESIDENCIA.
TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL. 10,00 16,23 N.Absoluto
24 U
PROPORCAO DE OBITOS INFANTIS E FETAIS | 41,66 41,66 %
25 U INVESTIGADOS
PROPORCAO DE OBITOS MATERNOS 100,00 0,00 %
26 U INVESTIGADOS
PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES EM | 100:00 100,00 %
27 U IDADE FERTIL (MIF) INVESTIGADOS
NUMERO DE CASOS NOVOS DE SiFILIS 2,00 3,00 N.Absoluto
28 U CONGENITA EM MENORES DE UM ANO DE
IDADE
Analise e Consideracdes da Diretriz
Diretriz 5 - Garantia da atencdao integral & salde da pessoa idosa e dos portadores de doencas
cronicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das a¢cdes de promocéo e
prevencdo.
Objetivo 5.1 - Melhoria das condi¢des de Saude do Idoso e Portadores de Doencas Crdnicas mediante
qualificacdo da gestdo e das redes de atencéo.
. _ Meta _
N° | Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
53,00 53,00 N.Absoluto

Analise e Consideracdes da Diretriz

vigilancia em saude.

Diretriz 7 - Reducéo dos riscos e agravos a salide da populacéo, por meio das a¢gdes de promocao e

Objetivo 7.1 - Fortalecer a promocao e vigilancia em salde.

_ . Meta )
N° Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
PROPORGAO DE VACINAS DO CALENDARIO 63,00 62,50 %
3B | U BASICO DE VACINACAO DA CRIANCA COM
COBERTURAS VACINAIS ALCANCADAS
PROPORCAO DE CURA DE CASOS NOVOSDE | //+78 77,78 %
36 | U TUBERCULOSE PULMONAR BACILIFERA
PROPORGCAO DE EXAME ANTI-HIV 77,78 77,78 %
37 | U REALIZADOS ENTRE OS CASOS NOVOS DE
TUBERCULOSE




Meta

Ne Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
PROPORCAO DE REGISTRO DE OBITOS COM | 2924 99,54 %
38 §] CAUSA BASICA DEFINIDA
PROPORGAO DE CASOS DE DOENGAS DE 94,11 94,11 %
29 ! NOTIFICACAO COMPULSORIA IMEDIATA
(DNCI) ENCERRADAS EM ATE 60 DIAS APOS
NOTIFICACAO
PROPORCAO DE MUNICIPIOS COM CASOS DE | 2200 22,00 N.Absoluto
40 U DOENCAS OU AGRAVOS RELACIONADOS AO
TRABALHO NOTIFICADOS.
PERCENTUAL DE MUNICIPIOS QUE 37,12 37,12 %
a ! EXECUTAM AS AGOES DE VIGILANCIA
SANITARIA CONSIDERADAS NECESSARIAS A
TODOS 0S MUNICIPIOS
NUMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM 0,00 0,00 N.Absoluto
42 U MENORES DE 5 ANOS
PROPORCAO DE PACIENTES HIV+ COM 1° 1,00 2,00 N.Absoluto
43 E CD4 INFERIOR A 200CEL/MM3
NUMERO DE TESTES SOROLOGICOS ANTI- 262,00 261,00 N.Absoluto
44 E HCV REALIZADOS
PROPORCAO DE CURA DOS CASOS Novos | 100,00 100,00 %
45 E DE HANSENIASE DIAGNOSTICADOS NOS
ANOS DAS COORTES
PROPORCAO DE CONTATOS N/A %
46 E INTRADOMICILIARES DE CASOS NOVOS DE
HANSENIASE EXAMINADOS
NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS POR 0,00 0,00 N.Absoluto
47 E LEISHMANIOSE VISCERAL
PROPORGCAO DE CAES VACINADOS NA 57,28 57,27 %
48 E CAMPANHA DE VACINACAO ANTIRRABICA
CANINA
PROPORCAO DE ESCOLARES EXAMINADOS 1,97 1,9 %
49 E PARA O TRACOMA NOS MUNICIPIOS
PRIORITARIOS
NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS POR 0,00 0,00 N.Absoluto
51 E DENGUE
PROPORGCAO DE IMOVEIS VISITADOS EM N/A N.Absoluto
52 E PELO MENOS 4 CICLOS DE VISITAS
DOMICILIARES PARA CONTROLE DA DENGUE
Objetivo 7.2 - Implementar acdes de saneamento basico e salde ambiental para a promocéo da salde e
reducdo das desigualdades sociais com énfase no Programa de aceleracéo do crescimento.
. ) Meta )
Ne Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
PROPORCAO DE ANALISES REALIZADAS EM | 10952 109,52 %
53 U AMOSTRAS DE AGUA PARA CONSUMO

HUMANO QUANTO AOS PARAMETROS




. ) Meta .
N° | Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade

COLIFORMES TOTAIS, CLORO RESIDUAL
LIVRE E TURBIDEZ

Andlise e Consideracdes da Diretriz

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

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

_ ) Meta )
N° Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
10,00 10,00 %

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

54 E

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

_ ) Meta )
N° Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
N/A %

PROPORCAO DE MUNICIPIOS DA EXTREMA
POBREZA COM FARMACIAS DA ATENCAO
BASICA E CENTRAIS DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO ESTRUTURADOS

55 E

Objetivo 8.3 - Fortalecer a assisténcia farmacéutica por meio da inspec¢éo nas linhas de fabricacéo de
medicamentos, que inclui todas as opera¢8es envolvidas no preparo de determinado medicamento desde a
aquisicdo de materiais, produc¢éo, controle de qualidade, liberacéo, estocagem, expedicdo de produtos
terminados e os controles relacionados, instalacdes fisicas e equipamentos, procedimentos, sistema da
garantia da qualidade.

_ ) Meta )
N° Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
N/A %

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

Andlise e Consideracdes da Diretriz

Diretriz 11 - Contribuicdo a adequada formacao, alocacéo, qualificacdo, valorizacdo e democratizacao
das relag6es do trabalho dos profissionais de saude.

Objetivo 11.1 - Investir em qualificacdo e fixacao de profissionais para o SUS.

Meta
Ne Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
PROPORCAO DE ACOES DE EDUCACAO 100,00 100,00 %
57 | E PERMANENTE IMPLEMENTADAS E/OU
REALIZADAS
PROPORCAO DE NOVOS E/OU AMPLIACAO N/A %
S DE PROGRAMAS DE RESIDENCIA DE
MEDICINA DA FAMILIA E COMUNIDADE E DA
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM




. ) Meta ]
No Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
ATENCAO BASICA/SAUDE DA
FAMILIA/SAUDE COLETIVA
% % N/A %
PROPORCAO DE NOVOS E/QU AMPLIACAO
59 E DE PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA EM
PSIQUIATRIA E MULTIPROFISSIONAL EM
SAUDE MENTAL
NUMERO DE PONTOS DO TELESSAUDE 1,00 1,00 N.Absoluto
60 E BRASIL REDES IMPLANTADOS
Objetivo 11.2 - Investir em qualificacéo e fixacdo de profissionais para o SUS. Desprecarizar o trabalho em
saude nos servigos do SUS da esfera publica na Regido de Saude.
. ) Meta ]
No Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
PROPORCAO DE TRABALHADORES QUE 88,00 87,50 %
61 U ATENDEM AO SUS, NA ESFERA PUBLICA, COM
VINCULOS PROTEGIDOS
Objetivo 11.3 - Investir em qualificacéo e fixacao de profissionais para o SUS. Estabelecer espacos de
negociacdo permanente entre trabalhadores e gestores da saude na Regido de Saude.
. ) Meta ]
No Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
NUMERO DE MESAS OU ESPAGOS FORMAIS | /A N-Absoluto
62 E MUNICIPAIS E ESTADUAIS DE NEGOCIACAO

PERMANENTE DO SUS, IMPLANTADOS E/OU
MANTIDOS EM FUNCIONAMENTO

Andlise e Consideracdes da Diretriz

Diretriz 12 - Implementagédo de novo modelo de gestdo e instrumentos de relacao federativa, com
centralidade na garantia do acesso, gestéo participativa com foco em resultados, participacéo social
e financiamento estavel.

Objetivo 12.1 - Fortalecer os vinculos do cidad&o, conselheiros de salde, liderancas de movimentos
sociais, agentes comunitarios de salde, agentes de combate as endemias, educadores populares com o

ACOMPANHAMENTO DOS CONSELHOS DE
SAUDE - SIACS

Sus.
. ) Meta ]
N° | Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
PROPORCAO DE PLANO DE SAUDE ENviADO | 100 1,00 N.Absoluto
63 U AO CONSELHO DE SAUDE
PROPORCAO DE CONSELHOS DE SAUDE 1.00 1,00 N.Absoluto
o | U CADASTRADOS NO SISTEMA DE

Analise e Consideracdes da Diretriz




Diretriz 13 - Qualificacéo de instrumentos de execuc¢do direta, com geracdo de ganhos de
produtividade e eficiéncia para o SUS.

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

_ ) Meta ]
N° | Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
PROPORCAO DE MUNICIPIOS COM N/A N.Absoluto
65 E OUVIDORIAS IMPLANTADAS
COMPONENTE DO SNA ESTRUTURADO N/A N.Absoluto
66 E
PROPORCAO DE ENTES COM PELO MENOS N/A N.Absoluto
67 E UMA ALIMENTACAO POR ANO NO BANCO DE

PRECO EM SAUDE

Andlise e Consideracdes da Diretriz

Avaliacdo Geral das Diretrizes

0 sistemna de sadde municipal & incipiente, necessitanda de um aporte estrutural humano e recursos financeiros para a
melhoria da qualidade dos servigos.




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

Ultima atualizagdo: 19/03/2015 13:

58:51
RECEITAS (R$) DESPESAS (R$) Movimentag&do Financeira
Transferéncia fundo a fundo Op. Recursos Total Dotacdo |Empenhada| Liquidada | Paga Orcada RP/Outros | Saldo Finan. | Saldo Finan.
Federal | Estadual | Outros Crédito | Proprios Pagamentos | do Exercicio do Exercicio
Municipi /Rend. Anterior Atual
unicipio
s /Outros
Outras Receitas do SUS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros Programas Financ por 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
Transf Fundo a Fundo
Vigilancia em Satide 218.817,00 0,00 0,00 10.275,03 0,00 229.092,03 | 261.000,00 | 239.503,66 | 225.101,06 | 206.460,69 | 472.000,00 9.769,39 98.420,20 111.282,15
Atencao Basica 1.357.779,9 | 375.070,82 0,00 55.485,88 | 9.923.094,2 | 11.711.430, | 14.060.077, | 11.761.352,6 | 10.286.445, | 10.172.634 | 14.355.367, | 1.371.123,84 322.487,39 490.160,16
6 4 90 58 1 11 29 00
Atencao de MAC Ambulatoriale | 689.113,06 0,00 0,00 10.501,65 0,00 699.614,71 | 987.000,00 | 947.717,37 | 871.135,71 | 871.135,71| 990.000,00 |  62.076,90 248.556,34 14.958,44
jospitalar
Bloco Investimentos na Rede de | 1.782.365,0 0,00 0,00 78.832,60 0,00 1.861.197,6 | 2.846.322,4 | 2.184.671,88 | 1.059.503,2 | 1.059.503, | 894.633,00 0,00 513.749,94 1.315.444,30
Servicos de Salde 0 0 2 4 24
Assisténcia Farmacéutica 135.736,71 0,00 0,00 5.312,42 0,00 141.049,13 | 156.000,00 | 255.813,18 | 255.813,18 | 255.813,18| 175.000,00 | 29.685,60 144.457,43 7,78
Gestao do SUS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Convénios 0,00 750.000,00 0,00 52.057,24 0,00 802.057,24 | 267.550,00 | 729.013,71 | 767.668,72 | 181.122,23 0,00 534.070,39 777.531,85 864.396,47
Prestacéo de Servicos de Sadde 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Nicleo Apoio Satide Familia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SAMU - Senvico de Atendimento 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Mével de Urgéncia
CEO- Centro Espec. 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
Odontologica
CAPS - Centro de Atencéo 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
Psicossocial
implantagzo de Agges e 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Servigos de Salde
Piso de Atencao Basica Fixo | 1.221.363,9 0,00 0,00 6.087,61 0,00 1.227.451,5 | 1.100.000,0 | 1.170.405,29 | 1.170.405,2 | 1.170.405, | 1.440.000,0 |  34.627,20 31.151,35 53.570,43
(PAB Fixo) 6 7 0 9 29 0
Piso de A(t::ga\r; Béswc; Variavel | 136.416,00 | 375.070,82 0,00 39.586,59 0,00 551.073,41 | 969.120,00 | 497.587,96 | 497.587,96 | 497.588,06 | 320.220,00 | 69.579,91 220.911,20 204.816,64
ariavel
Safide da Familia 88.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 88.000,00 | 200.000,00 | 72.000,00 | 72.000,00 | 72.000,00 | 105.600,00 16.000,00 0,00 0,00
Agentes Comunitarios de Satde | 48.416,00 0,00 0,00 0,00 0,00 48.416,00 | 81.620,00 | 40.560,00 | 40.560,00 | 40.560,00 | 81.620,00 7.856,00 0,00 0,00
Satide Bucal 0,00 0,00 0,00 1.78554 0,00 1.78554 | 50.000,00 | 29.668,53 | 29.668,53 | 29.668,63 0,00 0,00 38.097,37 10.214,28
Gutros Programas Financ. por 0,00 375.070,82 0,00 37.801,05 0,00 412.871,87 | 504.500,00 | 345.13343 | 345.133,43 | 345.133,43 0,00 45.723,91 163.485,19 185.499,72
Transf. Fundo a Fundo
Outros Programas Financ por 0,00 0,00 0,00 9.811,68 |9.923.094,2 [ 9.932.9059 | 11.990.957, | 10.093.359,3 | 8.618.451,8 | 8.504.640, | 12.595.147, | 1.266.916,73 70.424,84 231.773,09
Transf Fundo a Fundo (6) 4 2 58 6 6 94 00
Vigilancia Sanitaria 218.817,00 0,00 0,00 10.275,03 0,00 229.092,03 | 261.000,00 | 239.503,66 | 225.101,06 | 206.460,69 | 472.000,00 9.769,39 98.420,20 111.282,15
Componente BAsico da 135.736,71 0,00 0,00 5.312,42 0,00 141.049,13 | 156.000,00 | 255.813,18 | 255.813,18 | 255.813,18 | 175.000,00 |  29.685,60 144.457,43 7,78
Assisténcia Farmacéutica
Compensagao de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 133.000,00 | 10.226,00 10.226,00 | 10.226,00 | 133.000,00 0,00 19.328,64 9.102,64
Especificidades Regionais
Fator Incentivo Atenczo Basica - 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Povos Indigenas
Limite Financeifo da MAC 689.113,06 0,00 0,00 10.501,65 0,00 699.614,71 | 987.000,00 | 947.717,37 | 871.135,71 | 871.135,71| 990.000,00 |  62.076,90 248.556,34 14.958,44
Ambulatorial e Hospitalar
Teto financeiro 689.113,06 0,00 0,00 10.501,65 0,00 699.614,71 | 987.000,00 | 947.717,37 | 871.135,71 | 871.135,71| 990.000,00 |  62.076,90 248.556,34 14.958,44
Vigilancia Epidmiologica e 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ambiental em Satde
Qualificagéo da Gestéo do SUS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Componente Estratégico da 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Assisténcia Farmacéutica
Incentivo: Atencao Integral a 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Saude do Adolescente
CNRAC - Centro Nacional 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Regulacdo de Alta Complex.
Fundo de Acdes Estratégicas e 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Compensagéo -FAEC
CEREST - Centro de Ref. em 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Saude do Trabalhador
Incentivo Atencéo a Satide - 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Sistema Penitenciario
Terapia Renal Substitutiva 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Outros 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Comea 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Rim 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Figado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Pulmao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Coracéo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00




Anélise Sobre a Utilizacdo dos Recursos
05 dados do SI0PS demonstram que as despesas com saldde de Rio Grande da Sema |

sdo financiados por recursos

proprios e transferéncias de outras esferas de govemo, o que demonstra a forte presenga da municipalidade no custeio

das agoes de saide da cidade.

Amaior parte dos recursos foi investida em atengdo basica e em média e alta complexidade ambulatorial & hospitalar

respectivamente.

INDICADORES FINAMCEIROS [FOMNTE: S10PS - 2014)

INDICATIVO DE PERCENTUAIS COM A SAUDE

Parte superior do formulario

Das transferéncias para a Sadde em relagdo a despesa total do municipio com a sadde----
A061%

Das receitas propria aplicada em Salde conforme a LS 14172012
22.85%

DAS TRAMSFERENCIAS FUNDO A FUNDO E ENCERRAMENTO DOS PROCESS0S EM 2014
- Projeto Prevengdo combate a \ioléncia - Processo Administrativo 8372008
- Projeto Renowva Sadde Processo Administrative TS0/2008
-Politica Macional de Promogdo a Sadde —---ceeeeeenenneeee Processo Administrativo 64572012

Parte inferior do formulario

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

Ultima atualizag&o:
19/03/2015 13:

54:12

Participacdo % da receita de impostos na receita total do Municipio 9,09%
Participacdo % das transferéncias intergovernamentais na receita total do Municipio 73,05%
Participacdo % das Transferéncias para a Salde (SUS) no total de recursos transferidos para 10,43%
Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude no total de recursos transferidos 84,80%
Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no total de Transferéncias da 16,47%
Participacdo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita 69,32%
Para Fins de Calculo do Percentual da LC141/2012 68,65%
Despesa total com Saude, em R$/hab, sob responsabilidade do municipio, por habitante R$337,69
Participacdo % da despesa com pessoal na despesa total com Saulde 39,69%
Participacdo % da despesa com medicamentos na despesa total com Saude 0,00%
Participacdo % da desp. com servicos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com 8,00%
Participacdo % da despesa com investimentos na despesa total com Saude 18,62%
SUBFUNCOES ADMINISTRATIVAS 0,00%
SUBFUNCOES VINCULADAS 100,00%
Atencéo Bésica 98,51%
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 0,00%
Suporte Profilatico e Terapéutico 0,00%
Vigilancia Sanitaria 1,49%
Vigilancia Epidemioldgica 0,00%
Alimentacdo e Nutricdo 0,00%
INFORMACOES COMPLEMENTARES 0,00%
% das transferéncias para a Saude em relacdo a despesa total do municipio com salde 30,61%
% da receita propria aplicada em Saude conforme a LC 141/2012 22,95%




Andlise Sobre os Indicadores Financeiros

Aandlise dos indicadores financeiros indica, que houve varagdo positiva em relagdo ao exercicio anterior, na despesa total
com sadde, sob a responsabilidade do municipio por habitante, atingindo R 337 69 sendo desses 30,60% gasto com
despesa com pessoal, umn montante de (RF 549,533 39 que representa 4,31 % na despesa com medicamentos, 8,00% na
despesa com terceiros. Adespesa com investimentos representou 18,62 % do total gasto em saide em 2014,

Emn relagdo a receita 9,09% s3o provenientes de impostos diretamente amecadados e 84,80% sdo provenientes de outras
esferas de govemno. Mo total de recursos transferides ao municipio 10,43 % foram transferidos para a sadde.

0 municipio aplicou 22,95% da receita propria em sadde porém ainda carece de um maior financiamento para que consiga
implementar mais agdes de salde que objetivem a melhoria dos indicadores de salde de forma substancial o que implicara
ern uma maior qualidade do nivel de salde da populagdo.



9. DEMONSTRATIVO ORCAMENTARIO - DESPESAS COM SAUDE (Fonte:

SIOPS)

Ultima atualizag&o: 19/03/2015 14:

02:31

RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA

PREVISAO INICIAL

PREVISAO

RECEITAS REALIZADAS

SAUDE ATUALIZADA (c)
Jan a Dez (d) %(d/c)x100

Outras Receitas do SUS 14.367.068,00 14.367.068,00 5.646.663,65 39,30
Outras Receitas do SUS 22.260.000,00 22.260.000,00 22.015.348,04 98,90
Outras Receitas do SUS 5.157,00 5.157,00 58.662,77 1.137,53
Outras Receitas do SUS 13.000.000,00 13.000.000,00 12.269.638,28 94,38
Outras Receitas do SUS 72.048,00 72.048,00 61.950,48 85,98
Outras Receitas do SUS
Outras Receitas do SUS 53.295.553,00 53.295.553,00 43.040.763,91 80,75
Outras Receitas do SUS 2.764.048,00 5.418.548,00 5.079.847,75 93,75
Outras Receitas do SUS 2.708.048,00 5.362.548,00 4.183.811,73 78,01
Outras Receitas do SUS 0,00 0,00 750.000,00 0,00
Outras Receitas do SUS 56.000,00 56.000,00 146.036,02 260,77

CONTROLE DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITO

PARA FINS DE APLICACAO DA DISPONIBILIDADE DE CAIXA
CONFORME ARTIGO 24,8 1° e 2°

RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS

Saldo Inicial

Despesas custeadas no
exercicio de referéncia

0

Saldo Final
(Nao Aplicado)

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013




Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

N/A N/A N/A
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2012

0,00 0,00 0,00

Total (VIII)




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

LIMITE NAO CUMPRIDO

APLICACAO DOS RECURSOS VINCULADOS CONFORME ARTIGOS|  Saldo Inicial Despesas custeadas no Saldo Final
25 e 26 exercicio de referéncia (N&o Aplicado)
(k)
0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em 2013
0,00 0,00 0,00
Total (IX)
DESPESAS COM SAUDE (Por | DOTACAO DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS
Subfunc¢ao) INICIAL ATUALIZADA
LIQUIDADAS Jan a Dez INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR %
0] NAO PROCESSADOS (m) [(I+m)/total
(I+m)]x100
|Atencéo Bésica 15.043.000,00 18.310.950,00 13.240.565,96 2.638.002,79 98,51
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ISuporte Profilatico e Terapéutico 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
igilancia Sanitaria 0,00 267.000,00 225.101,06 14.402,60 1,49
igilancia Epidemioldgica 231.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00
lAlimentagéo e Nutricao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Subfuncdes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 15.274.000,00 18.577.950,00 16.118.072,41 100,00

Anadlise Sobre Demonstrativo Orcamentario

0 maior montante de investimento em sadde na rede de salde municipal ocome no bloco de atengdo basica que & a
principal atividade de salde do municipio. Adespesa com pessoal & encargos sociais representa a maior parte dos gastos,
entretanto ainda temos uma escassez de profissionais na rede de atengdo basica. Estamos em constante busca de
melhoria para o atendimento da atengdo basica a salde, que & a prioridade e objetivo maior dos gestores.




10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Nao

Cancelada)

Ente Federado: RIO GRANDE DA SERRA
Demandante:

Orgéo responsavel pela auditoria:
SISAUD/SUS:

N° da auditoria:

Finalidade da auditoria:

Status da auditoria: null

Unidade(s) auditada(s):

Recomendacgdes

Encaminhamentos



11. ANALISE E CONSIDERACOES GERAIS SOBRE O RELATORIO DE GESTAO

11.1. CONSIDERACOES GERAIS

O municipio atingiu algurnas metas propostas, mas observa-se que existe a necessidade de se implantar & implementar
mais agdes de salde publica, visando na melhoria de qualidade de vida aos usuarios, como emn recursos humanos
humanizagdo e estrutura. Ressaltando que o municipio possui pequeno volurme de amecadagdo, o que acrescenta numa
pequena perspectiva de crescimento economico por estar em 100% de areas mananciais. Considerando este fato, o que
ocasiona um impacto de sobremaneira o que acaba dificultando as agdes de sadde no sentido de obter uma melhoria na
qualidade de assistencia prestada.

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

O municipio pretende implementar a estratégia de sadde da familia para o proxime perodo, & ampliar com a diversificagio
de profissionais na rede da atengdo basica para um melhor atendimenta de qualidade, humanizado melhorando assim a
qualidade de vida dos usuarios em que necessitam de um servigo qualificado em agBes e presteza em saide. Diante

disso, melhorando suas metas de diretrizes de agdes e objetivos, compreendendo sua escassez de recursos economicos,
mas de sobremaneira de responsabilidade com plano de saldde municipal proposto, objetivando de maneira mais ampla

suas agoes de salde piblica.

11.3. ARQUIVOS ANEXOS

Documento Tipo de Documento
PLANO_MUNICIPAL_SAUDE_2014_2017.pdf Plano de Satde do periodo 2014 - 2017
Declaracéo de Aprovacdo CMS RAG 2014.pdf oD
Resolugdo CMS RAG 2014.pdf Resolugdes do Conselho de Saude
|Ata CMS RAG.pdf oD




12. APRECIACAO DO RELATORIO DE GESTAO

12.1 RELATORIO QUADRIMESTRAL (LC 141/12)

Enviado para Camara de Vereadores em 1° QUA 2° QUA 3°QUA
Enviado ao Conselho de Saude em 31/01/2014 30/05/2014 26/09/2014
Enviado para Camara de Vereadores em 31/01/2014 30/05/2014 26/09/2014

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

Horéario de Brasilia

Enviado ao Conselho de Saude para apreciacdo em

30/03/2015 16:50:37

Enviado ao Tribunal de contas a que esta

Enviado a Camara de Vereadores em

Reenviado ao Conselho de Saude para reapreciacédo

09/04/2015 13:33:51

12.2.2. INFORMACOES DO CONSELHO DE SAUDE

Horario de Brasilia

Data de Recebimento do RAG pelo CS

30/03/2015 16:50:37

Apreciado pelo Conselho de Salde em

03/04/2015 12:19:29

Reapreciado pelo Conselho em

09/04/2015 13:39:11

Parecer do Conselho de Saude

Conforme Resolugao 0172015 o CWS aprova o referide RAG 2014

Status da Apreciacdo Aprovado
Resolucdo da Apreciacdo 01 Data 26/03/2015
RIO GRANDE DA SERRA - SP, de de
[ |
RN SUS . SARGSUS - Sistema de Apoio ao Relatério de Gestdo




