Secretaria Municipal de Saide - BASTOS
CNPJ: 45.547.403/0001-93
RUA PRESIDENTE VARGAS, N° 498
Telefone: 1434785066 - E-mail: sms@bastos.sp.gov.br
17680-000 - BASTOS - SP
RELATORIO DE GESTAO - PERIODO DE JANEIRO A DEZEMBRO DE 2016

1. IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO

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

Nome: MARIA ISABEL ALEGRE VIANA DA SILVA Data da Posse: 01/01/2017
Secretario de Saude Referente ao Ano do Relatério de Gestao
Nome: VALDIR DEZAN Data da Posse: 02/01/2009
A Secretaria de Saude teve mais de um gestor no periodo a que se refere a RAG? Nao
1.2 Informac¢fes do Fundo Municipal de Saude
Instrumento legal de criacdo do FMS Tipo Lei - 936
CNPJ 11.892.520/0001-72 - Fundo de Salde
Data 27/03/1991
O Gestor do Fundo é o Secretério da Saude? Sim
Gestor do FMS MARIA ISABEL ALEGRE VIANA DA SILVA
Cargo do Gestor do FMS Secretario de Saude
1.3 InformacBes do Conselho de Saude
Instrumento legal de criagdo do CMS Tipo Lei - 928
Nome do Presidente do CMS JOEL TSUYOSHI ODAIRA
Data 16/01/1991
Segmento usuario
Data da ultima eleicdo do Conselho 11/11/2015
Telefone 1434786169
E-mail cms@bastos.sp.gov.br
1.4 Conferéncia de Saude
Data da ultima Conferéncia de Saude 03/2015

1.5 Plano de Saude
A Secretaria tem Plano de Saude?

Sim
A Secretaria de Saude tem plano de saude referente ao
periodo de 2014 a 20177 Sim
Situacgao Aprovado
Aprovacéo no Conselho de Saude Resolugéo n® 2 Em 06/03/2014
ARQUIVOS ANEXOS
Documento
PM Bastos.pdf
\Parecer PS 2014-2017.PDF
A Secretaria de Saude tem programacao anual de Sim
saude referente ao ano de 20167
Situacéo Aprovado
Aprovacao no Conselho de Saude Resolucdo n° 12 Em 09/12/2015

ARQUIVOS ANEXOS

Documento

PAS 2016.pdf

Parecer PAS 2016.pdf




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

Situacao Aprovado
Aprovacéo no Conselho de Saude Resolugdo n® 6 Em 14/12/2016

Sim

ARQUIVOS ANEXOS

Documento

PAS 2017.pdf
‘PARECER DO CONSELHO - 06-16 PAS.pdf

1.6 Plano de Carreira, Cargos e Saléarios

O Municipio possui Plano de Carreira, Cargos e Salarios Nao

(PCCS)?

O Municipio possui Comissao de elaboracéo do Plano de N&o

Carreira, Cargos e Salérios (PCCS)?
1.7 Informagdes sobre Regionalizagéo

O municipio pertence & Regido de Saude: Tupa

O municipio participa de algum consércio? Sim

O municipio esta organizado em regides intramunicipal? N&o Quantas?
1.8 Indroducéo - Consideracdes Iniciais

0 Relatorio de Gestdo & o instrumento da gestao do SUS, regulamentado pelo tem 1, do art. 4°, da Lei 8.142/1000, & pela
Lei Complernentar 14172012, utilizado para comprovagdo da aplicagdo dos recursos, apresentando os resuttados
alcangados com a execugdo da Programagdo Anual de Sadde (PAS). E, portarto, importante para orentar a elaboragdo da
nova programagao anual, bem como apontar ajustes, que se fagam necessarios, no Plano de Sadde. Toma-se, assim, a
principal ferramenta para subsidiar o processo de monitoramento e avaliagioe da gestdo do Sistema Unico de Sadde no
ambito Municipal, Estadual, no Distrito Federal & Unido.

0 At. 6° da Portara GhiMS n® 2,135, de 25 de setembro de 2013, dispdes que o Relatono de Gestdo & o instrumento de
gestdo comn elaboragdo anual que permite ao gestor apresentar os resultados alcangados comn a execugdo da PAS e orenta
eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios no Plano de Salde.

& 1° 0 Relatorio de Gestdo contemplara os seguintes itens:

| - as diretrizes, objetivos e indicadores do Plano de Sadde;

Il - as metas da PAS previstas e executadas;

[l - a analise da execugdo orgamentaria; e

I'Y- as recomendagies necessaras, incluindo evertuais redirecionamentos do Plano de Saide.

§ 2° Os entes federados que assinarem o Contrato Organizativo de Agdo Pdblica em Sadde (C0AP) deverdo inserir segdo
especifica relativa aos compromissos assumidos e executados.

§ 3° 0 Relatorio de Gestdo deve ser enviado ao respective Conselho de Salde até o dia 30 de mango do ano seguinte ao
da execuqﬁn financzeira, cabendo ao Conselho emitir parecer conclusivo, por meio do SARGSLUS.



2. DEMOGRAFIA E DADOS DE MORBI-MORTALIDADE

2.1. POPULAQAO ESTIMADA DO ANO 2016 21.070
Populagéo do ultimo Censo (ano 2012) Qte %
Total 20.424 100,00%
Populagéo do ultimo Censo (ano 2010) Qte %
Branca 9.586 48,46%
Preta 566 2,69%
Amarela 2.310 10,96%
Parda 7.950 37,73%
Indigena 33 0,16%
Sem declaragao 0 0,00% L
@ Branca @ Preta @ Amarela © Parda @ Indigena
Sem declaragdo
2.1.1. POPULA(}AO - SEXO E FAIXA ETARIA -1.000 0 1.000
Faixas Etarias Homem Mulher Total o .
00-04 664 676 1.340
05-09 730 730 1.460 ZEZ: =
10-14 821 Car B, S @ s50-59 o ——
15-19 873 878 1.751 E
. 2 [ |
20-29 1.670 1.607 3.277 A
30-39 1.524 1.499 3.023 g 30-39 [ |
40-49 1518 1.544 3.062 = 20-29| I
50-59 1.060 1.193 2.253 L 15-18 e,
60-69 675 745 1.420 10-14 Fr—
70-79 360 456 816 05-09 Y
80+ 130 229 359 oo-04 —
Total 10.025 10.399 20.424

|l Homem | Mulher|

Analise e consideragbes do Gestor sobre Dados Demogréficos

Segundo os quadros e figuras acima, o municipio conta corm uma populagdo estimada pelo TCU2018) de 21.070
habitantes, sendo composta por 10.025 homens e 10,399 mulheres total de 20.424 habitantes( IBGEZ012). O municipio
tern apresentado crescimento demografico nas (timas décadas. Este desempenho se dewe aos fluzos migratarios atraidos
pelo dinamismo econdmico do municipio e sua elevada qualidade de vida.

Apopulagio com menos de 01 ano comega a apresentar uma diminuigdo, onde no ano de 2011 foi registrado o
nascimento de 278 criangas; em 2012: 275 nascimentos; 2013: 271 nascimentos; 2014: 268 nascimento; 2015: 326
nascimentos e 2016: 280 nascimentos de criangas segundo o SINASC municipal.

Outro fator importarte que merece ser destacado esta relacionado a populagio vivendo na area rural .
Possuimos cadastrados na area rural do municipio nas areas cobertas por ACS & de 1.690 pessoas |
principalmentes em granjas. &taxa de urbanizagdo nos anos anteriores estava em torno de 85%.

Através da figura da pirdmide percebemos em sua base uma diminuigdo & um alargamento do seu apice, temos o
indizativo de maior expectativa de vida, comprovada a seguir pelo I0H de 2000. A populagdo com menos de 01 ano
comega a apresentar urma diminuicdo, devido principalmente 3 diminuigio do coeficiente de natalidade.

Mo apice da pirdmide esta 3 populagdo com mais de 80 anos, que por sua vez comega a apresentar uma maior expectativa
de vida. Crescimento este caracterizado por dois determinantes basicos, que @ a queda da taxa de mortalidade e a redugao
na taxa de fecundidade desde 1960. O que demonstra a necessidade de investir em polticas que estimulem aos jovens
iniziarern sua vida profissional mais cedo e preparar a sociedade para inserir esta populagao de idosos no cotidiano das
atividades de acordo com suas limitagdes.

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

Ultima atualizagéo: 27/03/2017 18:
18:04

Interna(;(")es por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10al4 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 0
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 0 0 0 0 0 0 0 4 7 7
Capitulo 111 Doenca_s do sangue e dos orgaos hematopoeticos e 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
alguns transtornos imunitarios

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 2




|nternag6es por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10al4 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 0 0 0 0 0 0 1 0 [ 8 12
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 3
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 1 0 0 0 0 1 0 1 0 2 2
Cap_nult_) Xl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido 0 0 0 0 N 0 N 0 N 0 N
conjuntivo
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Capitulo XVII Malformacoes congenitas, deformidades e
anomalias cromossomicas__ i 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
C_apnulo XVIII Slntome_ls, sinais e a_chados anormais de exames 1 0 0 0 N 0 N 1 1 1 N
clinicos e de laboratorio, nao classificados em outra parte
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 0 0 0 0 0 6 1 1 1 2 0
Total 4 0 0 0 0 7 2 8 14 21 27
~ . Idade

Internagdes por Capitulo CID-10 80 | ignorada | o
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 0 0 3
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 5 0 25
Capitulo 1ll Doencas do sangue e dos orgaos hematopoeticos e > 0 >
alguns transtornos imunitarios
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 3 0 7
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 0 0 1
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 14 0 41
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 7 0 11
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 2 0 9
Capitulo XIIl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido 1 0 1
conjuntivo
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 2 0 2
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 0 0 1
Capitulo XVII Malformacoes congenitas, deformidades e o 0 1
anomalias cromossomica:
Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames

o © - 6 0 10
clinicos e de laboratorio, nao classificados em outra parte
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 1 0 12
Total 43 0 126
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Capitulo I Algumas doencas infecciesas e
parasitarias

Capitule IT Meoplasias [tumores]

Capitule III Deencas do sangue e dos argaes
hematopoeticos e alguns transtornos
imunitarios

Capitule IV Doencas endocrinas, nutricionais
e metabolicas

Capitule VI Doencas do sistema nervoso

Capitulo IX Doencas do aparelhe circulaterie

Capitule ¥ Doencas do aparelho respiraterie

Capitulo XI Doencas do aparelho digestive

Capitulo ¥III Doencas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntive

Capitulo XIV Doencas do aparelha
geniturinario

Capitule ¥WI Algumas afeccoes originadas ne
periodo perinatal

Capitulo ¥WII Malformacoes congenitas,
deformidades & anomalias cromossomicas

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

Capitulo XX Causas externas de morbidade
de mortalidade

Analise e consideragdes sobre Mortalidade



Os dados analisados referentes 3 mortalidade s3o de 2015, pois o sistema ainda ndo importou os dados atuais, o que nido
diferencia muito as causas entre um ano e outro, a nao ser a ordem de classificagdo. Bastos & uma cidade com
caractensticas parecidas com as demais regides vizinhas, que segundo a classificagdo por capitulo C10 10 registra os
maiores nidmeros de dbitos em 2015 (93 dbitos) em 17 lugar: Doengas do aparelho circulataro (413; 2° Neoplasias (25); 3%
Causas extenas de morbidade e Mortalidade {12); 4 Doengas do aparelho respiratdrio (11); 5 Sintornas sinais e achados
anormais exames clinicos e laboratoriais (10); 8 Doengas do aparelho digestivo (8). A faixa etaria que mais chama
atengdo & a cima dos 20 anos por causas extenas, 40 anos por neoplasia e de 50 anos as doengas cardiovasculares.
Meste ano 2015 os dbitos infantis tiveram um crescimento na faixa etaria menor de 01 ano (04) comparados ao ano
anterior 201402, onde foram discutidos e investigados pelas equipes de salde e concluldos como causas dificeis de
serem evitadas.

Os abitos em criangas menores de 1 ano, incluindo os fetais e ndo fetais registrados pelo 5IM municipal em 2011:06
obitos e 2016: 03 dbitos, ao analisar a serie histdrica, constata se uma redugdo dos obitos infantis.

0 municipio ndo registra abito matemo desde 2013,

0 munigipio tem implementado a linha de cuidade da gestante e da crianga, além da adesao a Rede Cegonha, com o intuito
de melhorar a qualidade da assisténcia ao pré natal, parto, puerpério & a assisténcia a crianga.

Houwve uma redugdo no total de abitos de 2011(127) para 2016 (93). A Proporgdo de dbitos por faixa etara do hunicipio de
Bastos demonstra urn nivel born de sadde, pois registra a maior proporg3o de dbitos ocormendo na faiza etaria acirma G0

anos.

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

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 21 64 25 12 28 43 29 40 38 36 20 23 379
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 0 0 5 4 0 2 4 11 11 22 13 10 82
g:g;ﬂ;:;?;izﬁ;\zfs sangue e dos orgaos hematopoeticos e alguns 3 o > 2 > 6 8 8 6 1 11 16 75
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 3 3 0 1 0 0 6 8 15 11 23 13 83
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0 0 0 5 1 4 3 1 0 0 14
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 0 1 0 0 1 3 2 1 5 1 7 3 24
Capitulo VII Doencas do olho e anexos 1 0 2 0 0 1 1 1 5 0 0 0 11
Capitulo VIIl Doencas do ouvido e da apofise mastoide 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 1 0 0 0 2 5 10 39 43 49 46 25 220
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 46 97 24 14 28 56 32 40 48 44 52 51 532
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 9 17 7 5 2 25 13 35 25 38 9 7 192
Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 0 0 1 0 1 0 2 4 1 1 2 2 14
Capitulo XIIl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 0 0 0 1 0 2 8 16 10 13 4 2 56
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 8 2 3 4 19 35 35 27 36 23 24 11 227
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 0 0 50 153 64 7 0 0 0 0 274
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 23 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 24
g::\)pmngg;g(n\]/il(l:al\galformacoes congenitas, deformidades e anomalias 1 1 > 0 0 0 1 0 1 0 0 0 6
o X S o e nados o e anes dieosede | 5 | 1 | o | s | 4 | 2 | s | s | @ | s | s | 1 | s
é:aa\upégjsloej‘lznll_::oes. envenenamento e algumas outras consequencias de B 3 12 7 ° 20 15 27 15 13 11 9 143
g:gzlgll?(:::g:itgﬁzque influenciam o estado de saude e o contato com o o 1 2 o 17 36 16 1 1 1 o 75
Total 121 189 84 55 146 376 270 289 276 269 232 179 2.486
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Capitulo I Algumas deencas infecciosas e
parasitarias

Capitulo II Meoplasias [tumores]

Capitulo III Doencas do sangue e dos orgaes |
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, envenenamento e
algumas outras consequencias de causas
externas
Capitule ¥¥I Fatores que influenciam o estado
de saude e o contate com os servicos de
saude

Andlise e consideracfes sobre Mortalidade

Analisando a morbidade hospitalar percebe-se que as seis principais causas de intemagdo vern se mantendo nos Oftimos
anos, sendo que no ano em analise 2016, ficaram: 1) Doengas do aparelho respiratoio(332); 2) Agumas doengas
infecciosas e parasitarias (378); 3) Gravidez parto e puerpério { 274); 4) Doengas do aparelho geniturinario (2277, 5)
Doengas do aparelho circulatoro (220%; & G) Doengas do aparelho digestive (182). Houve uma redugdo no total de
internagtes de 2012 (2.544) a 2015(2.236) e tendo um crescimento em 2018 (2 .486).

O maior nimero de intemagdes por especialidade no municipio esta em clinica médica e também a maior na média de
permanéneia. 0 municipio vern discutinds com a coordenagdo da atengdo basica e prestador hospitalar, sendo os principais
motivos apontados, a cuttura medicocéntrica e hospitalar da populagdo e a facilidade ao acesso, para que este indicador
diminua a secretaria vern trabalhando com projetos destinados a promogdo e prevengdo da saidde, para isso sendo
necessara a efetivagao da intersetoralidade buscando organizar a rede e a integralidade das agoes. Chama atengao o
aumento de intemagoes, principalmente as doengas respiratorias, nos quais serao monitoradas e avaliadas pela regulagao
rnunicipal.



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

3.1 TIPO GESTAO

Tipo Gestdo

[Tipo de Estabelecimento

Total

Municipal

Estadual

Dupla

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

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 6 6 0 0
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 2 2 0 0
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E 1 i o o
TERAPIA (SADT ISOLADO)

PRONTO SOCORRO GERAL 1 1 0 0
HOSPITAL GERAL 1 1 0 0
SECRETARIA DE SAUDE 1 1 0 0
CENTRAL DE REGULACAO 1 1 0 0
Total 13 13 0 0
3.2. NATUREZA JURIDICA (GERENCIA)

Tipo de Estabelecimento Total Municipal Estadual Dupla

Natureza Juridica

MUNICIPAL

24

24

0

PRIVADA

2

2

0

Total

26

26

0

@ FPublica 92,31% @ Privada 7,69%

Analise e consideragbes do Gestor sobre Prestadores de Servigos ao SUS
0 munigipio conta atualmente com 13 equipamentos de Saide sob gestdo municipal. Sendo 12 deles com administragao
direta: 01 Central de Regulagao, 06 Unidades Basicas: 01 Centro de Sadde/PACS e 05 Unidades de Sadde da Familia, 02
Clinicas Especializadas: 01 Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEDYe 01 Unidade de Fisioterapia, 01 Pronto Socomo
hunicipal , 01 Secretaria hunicipal de Saddeldgilancia em Salde , 01 Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (Laboratorio de
Pritese — LRPD) & 01 Hospital Geral (Filantrdpico), sob gestdo municipal e um Servigo de Residéncia Terap&utica (SRT).

27/03/2017 18:19:15



4. PROFISSIONAIS SUS (Fonte: CNES)

Vinculo

Ultima atualizag&o: 27/03/2017 18:
22:06

® AUTONOMO @ ESTAGIO
® VINCULO EMPRECATICIO

INFORM AL

INTERMEDLADO

AUTONOMO
TIPO TOTAL
PESSOA FISICA 26
TOTAL 26
ESTAGIO
TIPO TOTAL
ESTAGIARIO 2
TOTAL 2
INFORMAL
TIPO TOTAL
ICONTRATADO VERBALMENTE 1
TOTAL 1
INTERMEDIADO
TIPO TOTAL
EMPREGADO PUBLICO CELETISTA 1
TOTAL 1
VINCULO EMPREGATICIO

TIPO TOTAL
ICARGO COMISSIONADO 7
CELETISTA 24
ESTATUTARIO 164
TOTAL 195

Analise e Consideragdes Profissionais SUS
0s profissionais da ESF eram contratados através de conwénios firnados com instituigdes nao govemnamentais, por
processo seletivo, Desde 2003 foram criados cargos através de Projeto de lei munizipal, realizando Processo Seletivo
Piblico e substituido os profissionais ndo aprovados no Concurso pelos aprovados. Também em 20068, segundo medida
provisona, o municipio aprovou a Lei que regulamenta a profissdo dos Agentes de Controle de ‘Wetores, através do
processo seletiva, enquanto permanecer o Convénio & ndo mais por contratagdes informais. Com a regularizagdo das
contratagdes as equipes adguiriram maior estabilidade, o que contribuiu para menar rotatividade dos trabalhadores. Mo
quadra a cima & possivel notar que o municipio possui o maior % dos seus trabalhadores com vinculo empregaticio.
Também desde 2011 foi realizada concoméncia publica para cooperativa que prestam servigos de plantdes médicos no
Pronto Socomo hunicipal devido & dificuldade na execugdo deste servigo de forma direta em decoméncia do limite do teto
estabelecido ao executivo municipal & o pagamento do profissional. No entanto no fim de 201405 profissionais da
ESF/PACSISE conquistaramn judicialmente a estabilidade.



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

Objetivo Nacional: Ampliar e qualificar o acesso aos servi¢os de salde, em tempo adequado, com énfase na
humanizacéo, equidade e no atendimento das necessidades de saude, aprimorando a politica de atencéo
bésica e especializada, ambulatorial e hospitalar.

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade
COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS

1 CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO PROGRAMA BOLSA 60,00 51,84 %
FAMILIA
PROPORCAO DE EXODONTIA EM RELACAO AOS 0

2 PROCEDIMENTOS 4,50 2,79 %
COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES DE 0

3 ATENCAO BASICA 100,00 97,97 %
COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA DE SAUDE BUCAL 0

4 NA ATENCAO BASICA 81,00 12 %

5 NUMERO DE USF ADEQUADA 0,01 1,00 N.Absoluto

6 NUMERO DE VEICULO ADQUIRIDO PARA AB 1,00 1,00 N.Absoluto

Diretriz. Aprimorar as redes de atencado e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de
vida (crianca,adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as quest8es de género e das
populacdes em situacdo de vulnerabilidade social, na atencéo basica, nas redes tematicas e nas redes
de atencdo nas regifes de salde.

Objetivo Nacional: Aprimorar e implantar as Redes de Atencdo a Salde nas regides de saude, com énfase na
articulacéo da Rede de Urgéncia e Emergéncia, Rede Cegonha, Rede de Atencéo Psicossocial, Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, e da Rede de Atencdo a Salde das Pessoas com Doencgas Cronicas.

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

3 ACIDENTE 30,00 28,57 %

4 PROPORCAO DE OBITOS NAS INTERNACOES POR INFARTO 12,50 0.00 %

AGUDO DO MIOCARDIO (IAM)

RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO
5 UTERO EM MULHERES DE 25 A 64 ANOS E A POPULAGAO 0,50 0,65 RAZAO
DA MESMA FAIXA ETARIA

RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO
6 REALIZADOS EM MULHERES DE 50 A 69 ANOS E 0,50 0,57 RAZAO
POPULACAO DA MESMA FAIXA ETARIA

PROPORCAO DE PARTO NORMAL NO SUS E NA SAUDE

0,
SUPLEMENTAR 50,00 44,29 %



N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade

COBERTURA DE CENTROS DE ATENGAO PSICOSSOCIAL

8 (cAps)

0,00 0,00 /100.000

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

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade

10 PROPORGAO DE OBITOS MATERNOS INVESTIGADOS 100,00 0,00 %

PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL

11 (MIF) INVESTIGADOS

100,00 100,00 %

9 TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL. 7,00 3,00 N.Absoluto

Diretriz. Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populagao por meio das acfes de vigilancia,
promocéao e protecdo, com foco na prevencéo de doencgas crénicas ndo transmissiveis, acidentes e
violéncias, no controle das doencgas transmissiveis e na promocéao do envelhecimento saudavel.
Objetivo Nacional: Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populagéo, considerando os determinantes
sociais, por meio das acdes de vigilancia, promocéao e protecdo, com foco na prevencao de doencas cronicas
ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencgas transmissiveis e na promoc¢ao do
envelhecimento saudavel.

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade

NUMERO DE CASOS NOVOS DE SIFILIS CONGENITA EM
12 \IENORES DE UM ANO DE IDADE 3,00 3,00 N.Absoluto

TAXA DE MORTALIDADE PREMATURA (de 30 a 69 anos)

13 PELO CONJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS DCNT (DOENGAS DO 31,00 38.00 N.Absoluto
APARELHO CIRCULATORIO, CANCER, DIABETES E DOENCAS
RESPIRATORIAS CRONICAS)

PROPORGAO DE VACINAS DO CALENDARIO BASICO DE

14 VACINAGCAO DA CRIANGCA COM COBERTURAS VACINAIS 85,00 77,78 %
ALCANCADAS

PROPORCAO DE CURA DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE

15 bULMONAR coMm CONFIRMACAO LABORATORIAL 75,00 0,00 %
1o PROPONTAODEDUNE AN REAIZADOSENTRE S 10000 10000 %
17 EESIPNCIJDRA(;AO DE REGISTRO DE OBITOS COM CAUSA BASICA 92.86 89 68 %
18 PROPORCAO DE MUNICIPIOS COM CASOS DE DOENGAS OU 1.00 7,00 N_Absoluto

AGRAVOS RELACIONADOS AO TRABALHO NOTIFICADOS.

19 Ell\.lli\)/ISERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM MENORES DE 5 0,00 0,00 N_AbSolUto



N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade

PROPORCAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE HANSENIASE

0

20 BJAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS COORTES 100,00 0.00 %
PROPORGCAO DE CONTATOS EXAMINADOS DE CASOS .

21 NOVOS DE HANSENIASE 100,00 0.00 %

23 NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS POR DENGUE 0,00 0,00 N.Absoluto
PROPORGCAO DE IMOVEIS VISITADOS EM PELO MENOS 4

24 CICLOS DE VISITAS DOMICILIARES PARA CONTROLE DA 4,00 9,00 N.Absoluto
DENGUE
PROPORGAO DE ANALISES REALIZADAS EM AMOSTRAS DE

25 AGU/AA\ PARA CONSUMO HUMANO QUANTO AOS 86,96 68,00 %
PARAMETROS COLIFORMES TOTAIS, CLORO RESIDUAL LIVRE

E TURBIDEZ

Objetivo Nacional: Aprimorar o marco regulatorio e as acdes de vigilancia sanitaria, para assegurar a protecéo
a salde e o desenvolvimento sustentavel do setor.

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade
PERCENTUAL DE MUI:IICI'PIOS QUE REALIZAM NO MINIMO
26 SEIS GRUPOS DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA, 100,00 100,00 %

CONSIDERADAS NECESSARIAS A TODOS OS MUNICIPIOS.

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

Objetivo Nacional: Promover, para as necessidades do SUS, a formacao, a educacao permanente, a
qualificacéo, a valorizacdo dos trabalhadores, a desprecarizacéo e a democratizacéo das relages de trabalho.

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade

PROPORCAO DE ACOES DE EDUCACAO PERMANENTE

27 IMPLEMENTADAS E/OU REALIZADAS

75,00 75,00 %

Diretriz. Aprimorar arelacdo federativa no SUS, fortalecendo a gestdo compartilhada nas regides de
saude e com arevisdo dos instrumentos de gestdo, considerando as especificidades regionais e a
concertacédo de responsabilidades dos municipios, estados e Unido, visando oferecer ao cidadao o
cuidado integral.

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

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade

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

Diretriz. Garantir o financiamento estavel e sustentavel para o SUS, melhorando o padréao do gasto e
gualificando o financiamento tripartite e os processos de transferéncia de recursos.



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

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade
PROPORQAO DE ENTES COM PELO MENOS UMA
29 ALIMENTACAO POR ANO NO BANCO DE PRECO EM SAUDE 2100 0,00 N.Absoluto
5.1 Execugdo Orgamentéria
Recursos Or¢camentarios
Valor R$ 14.903.900,00 Valor R$ 14.559.006,37

Andlise e Consideracdes

Este foi o terceiro ano da execugdo do Plano Municipal de Salde 2014 a 2017 & consequentemente a Programagdo Anual
de 2016. As agies programadas para o ano de 2018, foram elaboradas a partir das diretrizes objetivos e
indicadores{SISPACTD). Bm relagdo aos indicadores o mesmos foram analisados. A Obra de Ampliagdo da USF Rosemary
Guedes Freires foi finalizada no final de 2016, através do Projeto Qualis Ubs (Recurse Estadual) . Foram adquiridos
Equipamentosiviateriais Permanentes e 1 veiculo para transporte de equipe da atengdo basica, referente a proposta federal
45547 403000 140-02 para as unidades contempladas:Centro Salde Or Iineu Buller de Almeida e USF Rosemary Guedes
Freires.

A ESF tem sido a ordenadora do sistermna & a secretara vern desempenhanda de forma que a EP seja uma potente
feramenta para fortalecimento da atengdo basica.O PMWAQ tern sido uma importante feramenta para avaliagdo do modelo
de atengdo priorizada. O municipio contratualizou 100% das UBS e CED. Entendemos ser este o modelo orientador para
organizagao da Aengdo Basica, fortalecendo vinculo e propiciando a integralidade das agdes.

Em relagdo ao acesso do usuario a Rede de servigos do SUS temn sido pauta constante das reunides da CIR.a fim de
atender as necessidades de salde da populagdo do termitdrio. No entanto ainda & preciso avangar na discussao do Piblico
¥ Privado,como forma complementar ao 5U5. Exitern grandes dificuldades em relagdo a média

complexidade principalmente na realizagdo de cirurgias eletivas.

A construgdo das redes Tematicas na Regido de Tupd, RRAS h&ilia esta sendo construida ainda a passos lentos onde
haveria necessidade de maior envolvimentos dos gestores & dos entes para consolidagio destas Redes pensando no
financiamento & na c-:-nstru-;ﬁ-:- de novo modo de fazer saldde, onde considera o usuano como centro do cuidadao.

Algumas agdes propostas pelo municipio, somente serdo efetivas partir de wuma melhor organizagdo e apoio do Estado e
Unido colocando como co responsdveis nas pactuagdes interfederativas realizadas.

0 atendimento na média e alta complexidade ainda tem muito a superar em seus nos, devido a indmeras fatores socios
econdmicos, de merzado, na oferta de varas especialidades e a cultura da especialista. Ainda assim o municipio tem
cumprido com a sua programagao e articulado para garantir as SUS referéncias junto aos gestores e prestadores,
organizada de forma regionalizada e participativa.

0 municipio disponibilizou os medicamentos para os programas basicos pactuados na CIB e CIT, bem como os insumos. A
grande dificuldade & a aceitagdo pelos profissionais quanto a padronizagdo dos medicamentos, aceitagdo pelos pacientes
da rede privada e morosidade nos dos processos licitatorios, alem do atrase na entrega dos medicamentos especializados.
As agoes de igildncia foram realizadas na sua maioria, tendo como principal dificuldade a formagao dos profissionais para
o olhar de vigildncia e na logica da Rede, a resisténcia da populagdo como co responsavel nas agies de ‘dgilancia. Ha
dificuldade na integragdo das informagdes de vigilancia, devido 3 fragmentagao existente ainda nos processos.



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

Ultima atualizagdo: 28/03/2017 15:

42:30
RECEITAS (R$) DESPESAS (R$) Movimentag&do Financeira
Transferéncia fundo a fundo Op. Recursos | Total Dotacdo |Empenhada| Liquidada | Paga Orgada | RP/Outros | Saldo Finan. | Saldo Finan.
EEEE R Bltios Crédito Préprios Pagamentos | do Exerf:lmo do Exercicio
Municipi /Rend. Anterior Atual
unicipio
s /Outros
Outros Programas Financ 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
por Transf Fundo a
Fundo
Atengéo Basica 2.171.891,0 | 317.071,00 0,00 106.800,72 | 6.270.337,8 | 8.866.100,6 | 9.823.305,9 | 8.910.887,44 | 8.909.096,4 | 8.748.189, | 9.049.500,0 128.512,97 979.853,17 969.250,83
1 9 2 5 9 99 0
Vigilancia em Saude 157.798,10 33.360,00 0,00 22.587,62 | 461.857,16 | 675.602,88 | 844.742,65 617.494,62 617.494,62 | 611.666,98 | 658.000,00 0,00 166.831,98 230.767,88
Atencéo de MAC 2.080.061,0 | 120.000,00 0,00 18.530,26 | 2.683.334,5 | 4.901.925,8 | 5.308.537,5 | 4.878.290,90 | 4.768.805,6 | 4.616.704, | 5.439.500,0 264.595,66 27.556,03 48.181,57
Ambulatorial e Hospitalar 3 8 7 3 6 67 0
Assisténcia Farmacéutica | 76.077,12 0,00 0,00 1.018,77 93.531,55 | 170.627,44 | 177.219,44 | 153.034,37 153.034,37 | 150.304,41 | 178.000,00 0,00 2.219,44 22.542,47
Bloco Investimentos na 99.990,00 0,00 0,00 1.036,63 0,00 101.026,63 | 115.190,00 99.990,00 99.990,00 | 99.990,00 | 20.000,00 0,00 12.342,45 13.379,08
Rede de Servigos de
Salde
Gestédo do SUS 40.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 40.000,00 5.500,00 3.298,08 3.298,08 3.298,08 0,00 0,00 0,00 36.701,92
Convénios 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Nucleo Apoio Satde 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Familia
SAMU - Servico de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Atendimento Mével de
Urgéncia
CEO- Centro Espec. 128.700,00 0,00 0,00 1.084,53 28.325,69 | 158.110,22 | 169.500,00 155.640,27 155.640,27 | 151.981,64 | 170.500,00 2.772,39 163,49 3.519,68
Odontolégica
CAPS - Centro de 20.000,00 | 120.000,00 0,00 600,30 0,00 140.600,30 | 20.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 140.600,30
Atengéo Psicossocial
Implantacéo de Acdes e 20.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 20.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 20.000,00
Servicos de Saude
Piso de Atencéo Béasica | 575.276,00 0,00 0,00 13.291,87 57.393,78 | 645.961,65 | 691.845,47 602.929,16 | 602.929,16 |595.624,43 | 696.000,00 651,28 50.087,49 99.773,43
Fixo (PAB Fix0)
Piso de Atencéo Bésica | 1.133.054,0 0,00 0,00 71.798,23 | 983.830,48 | 2.652.243,7 | 2.940.460,4 | 2.765.020,54 | 2.765.020,5 | 2.761.540, | 2.889.000,0 29.057,84 796.709,49 658.354,88
Variavel (PAB Variavel) 0 2 8 4 49 0
Saude da Familia 463.450,00 0,00 0,00 4.239,99 687.774,09 | 1.155.464,0 | 1.175.095,6 | 1.155.138,27 | 1.155.138,2 | 1.155.138, | 1.490.000,0 11.244,39 2.095,65 -8822,93
8 5 7 27 0
Agentes Comunitarios de | 553.644,00 0,00 0,00 8.182,85 239.117,40 | 800.944,25 | 870.205,46 | 868.322,86 | 868.322,86 | 865.046,97 | 778.000,00 16.922,17 120.614,50 39.589,61
Saude
Salide Bucal 115.960,00 0,00 0,00 1.153,26 0,00 117.113,26 | 128.967,34 | 118.396,06 118.396,06 | 118.396,06 | 126.000,00 0,00 2.967,34 1.684,54
Outros Programas Financ. | 463.561,01 0,00 0,00 58.222,13 56.938,99 | 578.722,13 | 766.192,03 623.163,35 623.163,35 | 622.959,19 | 495.000,00 891,28 671.032,00 625.903,66
por Transf. Fundo a
Fundo
Outros Programas Financ 0,00 317.071,00 0,00 21.710,62 |5.229.113,6 | 5.567.895,2 | 6.191.000,0 | 5.542.937,74 | 5.541.146,7 | 5.391.025, | 5.464.500,0 98.803,85 133.056,19 211.122,52
por Transf Fundo a 3 5 0 9 07 0
Fundo (6)
Vigilancia Sanitaria 16.228,64 0,00 0,00 3.319,02 377.379,23 | 396.926,89 | 438.000,00 | 388.295,86 | 388.295,86 |384.577,31| 421.500,00 0,00 21.650,49 34.000,07
Componente Bésico da 76.077,12 0,00 0,00 1.018,77 93.531,55 | 170.627,44 | 177.219,44 | 153.034,37 153.034,37 | 150.304,41 | 178.000,00 0,00 2.219,44 22.542,47
Assisténcia Farmacéutica
Compensagéo de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Especificidades Regionais
Fator Incentivo Atengao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Basica - Povos Indigenas
Limite Financeiro da MAC | 2.080.061,0 | 120.000,00 0,00 5.434,47 880.868,80 | 3.086.364,3 | 3.324.537,5 | 2.946.779,86 | 2.837.294,6 | 2.814.238, | 3.125.500,0 264.595,66 2.484,81 10.014,56
Ambulatorial e Hospitalar 3 0 3 2 89 0
Teto financeiro 1.931.361,0 0,00 0,00 3.749,64 852.543,11 | 2.787.653,7 | 3.135.037,5 | 2.791.139,59 | 2.681.654,3 | 2.662.257, | 2.955.000,0 261.823,27 2.321,32 -134105,42
3 8 3 5 25 0
Vigilancia Epidmiolégica | 141.569,46 | 33.360,00 0,00 19.268,60 84.477,93 | 278.675,99 | 406.742,65 229.198,76 | 229.198,76 |227.089,67 | 236.500,00 0,00 145.181,49 196.767,81
e Ambiental em Sadde
Qualificagéo da Gestao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
do SUS
Componente Estratégico 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
da Assisténcia
Farmacéutica
Incentivo: Atengéo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Integral a Sadde do
Adolescente
CNRAC - Centro Nacional 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Regulacéo de Alta
Complex.
Fundo de Acdes 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
Estratégicas e
Compensacéo -FAEC
CEREST - Centro de Ref. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
em Salde do Trabalhador
Incentivo Atengéo a 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Saude - Sistema
Penitenciério
Terapia Renal Substitutiva 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Outros 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Componente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Medicamentos de
Dispensacéo Excepcional
Transplantes - Cornea 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Rim 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Figado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Pulméo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Coragéo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros Programas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Financiados por
Transferéncias Fundo a
Fundo




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

6.1 DEMONSTRATIVO DA UTILIZACAO DOS RECURSOS (Fonte: SIOPS)

Ultima atualizagdo: 28/03/2017 15:

42:30

RECEITAS (R$) DESPESAS (R$)

Movimentagado Financeira

Transferéncia fundo a fundo Op. Recursos Total Dotacdo |Empenhada| Liquidada | Paga Orcada RP/Outros | Saldo Finan. | Saldo Finan.
EEEE R Bltios Crédito Préprios Pagamentos | do Exerf:lmo do Exercicio
Municipi /Rend. Anterior Atual
unicipio
s /Outros
Outros Programas 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
financiados por

transferéncia Fundo a
Fundo

Servicos de Salde 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00

0,00 0,00

Outras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Analise Sobre a Utilizagdo dos Recursos

0s recursos federais transferidos por meio dos blocos faciltou a execugdo das agdes, porém ainda permanecem
amarrados alguns recursos para o desempenho efetivo das agdes. O bloco que mais se destacava em anos arteriores em
relagdo ao valor era o BLMWAL, referente 3 média complexidade, incluindo o teto ambulatorial @ hospitalar, CEQ & LRPD &

em segundo lugar o de Aengdo Basica.

Mo ertanto nos ditimos anos o bloco de atengdo basica tem se aproximado do MAC, acreditamos que devido aos
investimentos e os repasses dos componentes fixos e varnaveis como: ESF/ESE e PACS! P&2, PSE, Programa de
Requalificagao das Ubs. O municipio tem se apropriade das portarias do ministério da salde para realizagao dos projetos e

prograrnas ofertados pelo WS,

0 municipio & a esfera que mais investe na atengdo basica, quase 3 vezes mais que o Federal. B relagdo ao Estadual |,
o montante de recurso apresentado no quadro refere ao programa de insumos de Diabetes PAB estadual, incentivo a

implartacdo de CAPS e SRT, Qualis Ubs, Programa Todos juntos Contra Dengue.

Em relagdo ao bloco da assisténcia farmacéutica, o municipio recebeu o repasse conforme a PORTARIA especifica que
estabelece os valores dos recursos financeiros federais para o financiamento da Assisténcia Farmacéutica na Aengdo

Basica.

0 bloco de vigilancia em salde chama atengdo pelo municipio ter investido tres vezes mais que o nivel federal. 0
municipio tem uma boa cobertura de acesso a rede basica e parte da média complexidade, no entanto o custeiio destes

servigos onera bastante o municipio.

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

Ultima atualizac&o:

28/03/2017 15:

23:18
Participacdo % da receita de impostos na receita total do Municipio 7,06%
Participacédo % das transferéncias intergovernamentais na receita total do Municipio 82,67%
Participacdo % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de recursos transferidos para 11,23%
Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude no total de recursos transferidos 90,83%
Participacédo % das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no total de Transferéncias da 23,04%
Participacdo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita 66,51%
Para Fins de Calculo do Percentual da LC141/2012 0,00%
Despesa total com Saude, em R$/hab, sob responsabilidade do municipio, por habitante R$695,92
Participacdo % da despesa com pessoal na despesa total com Saude 55,18%
Participacdo % da despesa com medicamentos na despesa total com Saude 6,71%
Participacdo % da desp. com servicos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com 15,30%
Participacdo % da despesa com investimentos na despesa total com Saude 1,46%
% das transferéncias para a Saude em relacéo a despesa total do municipio com salde 34,73%
% da receita propria aplicada em Saude conforme a LC 141/2012 28,00%

Andlise Sobre os Indicadores Financeiros




0 financiamento do Sisterna Unico de Salde (SUS) constitui-se num dos grandes desafios enfrentados pelos poderes
publicos; pois no setor salde as despesas crescem num rtmo superior ao crescimento do Produto Intemo Bruto (PIBY,
sendo objeto de estudo de varos pesquisadores da disciplina da Economia da Sadde no Brasil & de outros paises,
buscando explicar a crescente demanda por servigos de salde & o crescimento dos gastos com o setor. Ressalte-se que a
Lei Complementar N® 141 de 13/01/12, regulamenta o paragrafo 3° da I.“.u:-nst'rtuigﬁ-:- Federal que trata dos valores minimos a
serern aplicados anualmente pela Unido, estados e municipios, no qual o municipio vern cumprinds com o % aplicado das
recetas proprias em sa(de. O municipio de Bastos vemn aplicande muito alem do definido na LS 141712, ficando com o
percentual de 28% no ano de 2016 na participagdo da receita propria aplicada em Salde. A participagdo de despesa com
pessoal representou 55,18 % do total das despesas com salde, explicada este percentual com o ndmers de estratégias de
salde da familia e agentes comunitarios da sadde implantadas no municipio, todos estes vinculados ao 5US através de

concursa pablico municipal.



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

Ultima atualizag&o: 28/03/2017 16:

01:43
9.1 - DEMONSTRATIVO ORCAMENTARIO - DESPESAS COM SAUDE (Fonte: SIOPS)
RECEI:I'AS PARA APURAQAO DA APLICAQAO EM | PREVISAO INICIAL PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE ATUALIZADA (a)
Jan a Dez (b) %(b/a)x100
RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA (l) 3.800.500,00 3.800.500,00 3.607.288,57 94,91
Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU 1.050.000,00 1.050.000,00 1.064.379,40 101,36
Imposto sobre Transmisséo de Bens Intervivos - ITBI 550.000,00 550.000,00 513.528,57 93,36
Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS 1.415.000,00 1.415.000,00 1.320.015,87 93,28
Imposto de Renda Retido na Fonte - IRRF 480.000,00 480.000,00 425.182,22 88,57
Imposto Territorial Rural - ITR 0,00 0,00 0,00 0,00
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos dos Impostos 14.000,00 14.000,00 15.233,95 108,81
Divida Ativa dos Impostos 215.000,00 215.000,00 245.977,28 114,40
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos da Divida Ativa 76.500,00 76.500,00 22.971,28 30,02
RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (1) 32.184.800,00 32.184.800,00 30.393.284,29 94,44
Cota-Parte FPM 13.200.000,00 13.200.000,00 12.581.939,53 95,31
ICota-Parte ITR 24.800,00 24.800,00 25.487,31 102,77
Cota-Parte IPVA 3.080.000,00 3.080.000,00 2.531.731,99 82,19
Cota-Parte ICMS 15.680.000,00 15.680.000,00 15.072.118,61 96,12
ICota-Parte IPI-Exportagdo 128.000,00 128.000,00 108.373,41 84,66
ICompensagdes Financeiras Provenientes de Impostos e 72.000,00 72.000,00 73.633,44 102,26
Transferéncias Constitucionais
Desoneragéo ICMS (LC 87/96) 72.000,00 72.000,00 73.633,44 102,26
Outras
TOTAL DAS F\”ECEITAS PARA APURAC,AO DA APLICAGCAO EM ACOES H 35.985.300,00 35.985.300,00 34.000.572,86 94,49
ISERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (lll) =1 + 1l
RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA PREVISAO INICIAL PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
SAUDE ATUALIZADA (c)
Jan a Dez (d) %(d/c)x100
TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE-SUS| 4.748.900,00 4.748.900,00 5.092.862,26 107,24
Provenientes da Unido 4.541.400,00 4.541.400,00 4.625.817,26 101,85
Provenientes dos Estados 131.500,00 131.500,00 317.071,00 241,12
Provenientes de Outros Municipios 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Receitas do SUS 76.000,00 76.000,00 149.974,00 197,33
TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS 0,00 0,00 0,00 0,00
RECEITA DE OPERAQ@ES DE CREDITO VINCULADAS A SAUDE 0,00 0,00 0,00 0,00
IOUTRAS RECEITAS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE 4.748.900,00 4.748.900,00 5.092.862,26 107,24
9.2. DESPESAS COM SAUDE
9.2.1. DESPESAS COM SAUDE (Por Grupo de Natureza de Despesa)
DESPESAS COM SAUDE (Por | DOTAGCAO DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS
Grupo de Natureza de INICIAL ATUALIZADA (e)
Despesa) LIQUIDADAS Jan a Dez[INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR %
) NAO PROCESSADOS (g) (f+g)le)
DESPESAS CORRENTES 14.630.700,00 15.970.095,57 14.336.981,97 111.276,19 90,47
Pessoal e Encargos Sociais 7.914.000,00 8.724.368,45 8.090.803,97 0,00 92,74
Juros e Encargos da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Despesas Correntes 6.716.700,00 7.245.727,12 6.246.178,00 111.276,19 87,74




DESPESAS DE CAPITAL 273.200,00 304.400,00 214.737,25 0,00 70,54
Investimentos 273.200,00 304.400,00 214.737,25 0,00 70,54
InversGes Financeiras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
lAmortizagdo da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE (IV) 14.903.900,00 16.274.495,57 14.662.995,41 90,10
9.2.2.DESPESAS PROPRIAS COM SAUDE, ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
DESPESAS COM SAUDE NAO | DOTACAO DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS
COMPUTADAS PARA FINS DE INICIAL ATUALIZADA _
APURACAO DO PERCENTUAL LIQUIDADAS Jan a |NSCR|:|-AS EM RESTOS A PAGAR| %[(h+i)/V
MINIMO Dez (h) NAO PROCESSADOS (i) (+9)]
DESPESAS COM INATIVOS E N/A 0,00 0,00 0,00
PENSIONISTAS
DESPESA COM ASSISTENCIA A SAUDE QUE N/A 0,00 0,00 0,00
NAO ATENDE AO PRINCIPIO DE ACESSO
DESPESAS CUSTEADAS COM OUTROS N/A 5.033.739,91 109.485,24 35,08
RECURSOS
Recursos de Transferéncias do Sistema N/A 5.033.739,91 109.485,24 35,08
Unico de Saude - SUS
Recursos de Operagdes de Crédito N/A 0,00 0,00 0,00
Outros Recursos N/A 0,00 0,00 0,00
IOUTRAS AGCOES E SERVICOS NAO N/A 0,00 0,00 0,00
ICOMPUTADOS
RESTOS A PAGAR NAO PROCESSADOS N/A N/A N/A 0,00
INSCRITOS INDEVIDAMENTE NO
DESPESAS CUSTEADAS COM N/A N/A 0,00 0,00 0,00
DISPONIBILIDADE DE CAIXA VINCULADA
DESPESAS CUSTEADAS COM RECURSOS N/A N/A 0,00 0,00 0,00
INCULADOS A PARCELA DO
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE NAO N/A 5.143.225,15 35,08
ICOMPUTADAS (V)
[TOTAL DAS DESPESAS COM AGOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (VI) = [(IV(f+g)-V(h+i)] 0,00 N/A
PERCENTUAL DE APLICACAO EM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE 27,99
SAUDE SOBRE A RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA E
TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (VI1%) = (VII / 1B X
ALOR REFERENTE A DIFERENGA ENTRE O VALOR EXECUTADO E O LIMITE MINIMO 4.419.684,33
ICONSTITUCIONAL [(VIi - (15*111b)/100)]6
EXECUQAO DE RESTOS A PAGAR NAO INSCRITOS | CANCELADOS/PRESCRITOS PAGOS A PAGAR PARCELA
PROCESSADOS INSCRITOS COM CONSIDERADA
DISPONIBILIDADE DE CAIXA NO LIMITE
0,00 N/A N/A N/A 0,00
Inscritos em 2016
43.590,74 0,00 43.590,74 0,00 0,00
Inscritos em 2015
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Inscritos em 2014
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Inscritos em 2013
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Inscritos em 2012
43.590,74 0,00 43.590,74 0,00 0,00
Total
CONTROLE DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITO RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS
PARA FINS DE APLICACAO DA DISPONIBILIDADE DE CAIXA — _
CONFORME ARTIGO 24,§ 1° e 2° Saldo Inicial Despesas custeadas no Saldo Final
exercicio de referéncia (Néo Aplicado)
1)
0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2016
0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2015
0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2014
0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013




N/A N/A N/A
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2012
0,00 0,00 0,00
Total (VIII)
CONTROLE DE VALOR REFERENTE AO PERCENTUAL MINIMO NA(Q LIMITE NAO CUMPRIDO
CUMPRIDO EM EXERCICIOS ANTERIORES PARA FINS DE _ :
APLICACAO DOS RECURSOS VINCULADOS CONFORME ARTIGOS|  Saldo Inicial Despesas custeadas no Saldo Final
25 e 26 exercicio de referéncia (N&o Aplicado)
(k)
0,00 0,00 0,00
Diferenga de limite ndo cumprido em 2015
0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em 2014
0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em 2013
0,00 0,00 0,00
Total (IX)
DESPESAS COM SAUDE (Por | DOTACAO DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS
Subfung¢éo) INICIAL ATUALIZADA
LIQUIDADAS Jan a Dez INSCR~ITAS EM RESTOS A PAGAR %
0) NAO PROCESSADOS (m) [(I+m)/total
(I+m)]x100
|Atencéo Basica 9.536.000,00 10.121.215,39 9.165.418,94 1.790,95 62,52
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 4.793.000,00 5.308.537,53 4.768.805,66 109.485,24 33,27
'Suporte Profilatico e Terapéutico 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
igilancia Sanitéria 369.000,00 438.000,00 388.295,86 0,00 2,65
igilancia Epidemiolégica 205.900,00 406.742,65 229.198,76 0,00 1,56
|Alimentacéo e Nutricdo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Subfuncdes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 14.903.900,00 16.274.495,57 14.662.995,41 100,00

Andlise Sobre Demonstrativo Orgcamentario

Mo quadro acima wverficamos que o municipio depende das receitas oriundas de outras esferas de govemo. As
transferéncias do SUS da Unido e Estade representam ainda um importante incentivo de financiamento do SUS no

municipio. & despesas comente, representa praticamente 95 % do total das despesas, dentre elas a despesa com pessoal
. Servigos e outras despesas comentes. O municipio vern aplicando o % muito acima do que determina LC 141/12. Quanto
as propostas de investimento somente 530 possiveis quando Estado & Unido oferecem recursos, devido ao alto custo de
marutengdo dos servigos de salde, aplicando 28% da receita propria do municipio. Agumas agides de investimentos ndo
foram possiveis finalizar neste ano devido toda a burocratizagdo nos processos licitatarios.

Ajudicializagdo da salde & outro ponto importante a ser considerada e discutida nas trés esferas, pois devido o aumento
de agdes judiciais que o municipio vem sofrendo, tém descaracterizando o 5U5. A secretaria municipal de Sadde e divisdo
de contabilidade da prefeitura vern discutindo as formas possiveis e contabeis por blocos de atengdo, onde os repasses
iniciaram por blocos de financiamento e, portanto as despesas precisam ser classificadas de acordo com as
especificagdes de cada bloco. Aclassificagdo de despesas neste ano, através dos blocos ndo foi realizada na sua
totalidade, pois depende de uma articulagdo permanente e de entendimento dos técnicos que operam o sistema.



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: BASTOS

Demandante: SECRETARIA DE SAUDE

Org&o responsavel pela auditoria: SETOR AUDITORIA MUNICIPAL

SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 01

Finalidade da auditoria: AVALIAR PROGRAMA SIS PRE NATAL
WEB

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

Unidade de Saude da Familia José de Castro, Unidade Salude da Familia Vereador Gianfranco Nuti
Molina, Unidade Saude da Familia Kyussuke Sassaki, Unidade Salde da Familia Rosemary Guedes
Freires, Unidade Saude da Familia Dr. Massami Tashiro, Centro de Saude Dr. Irineu Buller de Almeida.

Recomendacgdes

Aattilizagao do sisterna & de extrema importancia, pois, fomece informagdes fundamentais para planejamento,
acompanhamento e avaliagdo das agies desenvolvidas, através do Programa de Humanizagdo no Pré-Natal e
Mascimento; melhora o acesso, cobertura e qualidade do acompanhamento pré-natal; permite o repasse do incentivo
financeiro aos municipios.

Realizada auditoria, constatou-se que a apenas a Unidade Sadde da Familia “Wereador Gianfranco Muti Walina apresentou
cadastros incompletos.

Encaminhamentos

Foram enviados Oficios para as Unidades de Sadde em 1407/2016, comunicando que a falta de alimentagdo do sistema,
acamretaria em adverténcia por escrito (Oficios n®. 4072016, 442016, 4672016, 47/2016, 4872016, 49/2016).

10.1. ARQUIVOS ANEXOS

Auditoria Documento
01 RELATORIO AUDITORIA(1).pdf




11. ANALISE E CONSIDERACOES GERAIS SOBRE O RELATORIO DE GESTAO

11.1. CONSIDERAGCOES GERAIS

Aszecretaria ndo mediu esforgos realizando projetos & executando os mesmos que ja haviam sido habiltados, encontranda
algurnas barreiras burocraticas oriundas do setor pdblico em relagdo as licitagdes .empresas interessadas na regido a
execugdn das obras e outras morosidades. No espago da Comissao de Intergestores Regionais/CIR de Tupd foi articulada
a proposta de uma gestdo cooperativa e solidana, com vistas a regionalizagao, construgdo das Redes Tematicas da
Regido. Apresenca do articulador da Aengdo Basica e apoiador do COSBWS fortaleceram as reflexdes. As demandas no
setor de saldde sao crescentes e exigem cada vez mais recursos financeiros e estnituras eficientes capazes de dar conta
as necessidades da populag3o.

Aequipe gestora da sadde trabalhou intensamente no sertido de arganizar o sistema de salde no municipio, buseando dar
continuidade as agdes iniciadas nos anos anteriores & ao mesmo termpo ampliar o acesso a populagdo aos servigos
existentes na implementagao e fortalecimento da rede basica, com unidades descentralizadas, qualificando as equipes
existentes para construgdo de uma rede basica capaz de incorporar os atributos do hodelo Assistencial de Defesa da \ida,
tais como acolhimento, vinculo, responsabilizagdo e autonomia das equipes e dos usuarios.

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

Para o P5 (2014-2017) & Programagao Anual de 2017 verficamos que os objetivos, ajﬁes e metas e indicadores precisam
ser monitorados junto as equipes utilizando do ROQA para que durante a sua execugao novas estratégias sejam
incorporadas na produgdo do cuidado destas pessoas.

Refletir sobre o processo de trabalho em saldde & de extrema importancia, pois o trabalho em salde tem uma caractenstica
fundamental, ele & relacional, isto &, acontece na relagdo entre o trabalhador & o usuario, seja este individual ou coletiva.

11.3. ARQUIVOS ANEXOS

Documento Tipo de Documento
IPM Bastos.pdf Plano de Saude do periodo 2014 - 2017
Parecer PS 2014-2017 PDF Resolugdo do Conselho de Sas:igrj aa;;rg:\(? o Plano de Saude do periodo
PAS 2016.pdf Programagéo Anual de Salde referente ao Ano do RAG
Parecer PAS 2016.pdf Resolugédo do Cons;elahuodgeresf:fedn?qug :g(r)o(\j/s gApg)gramaQéo anual de

PAS 2017.pdf Programagéo Anual de Salde do periodo 2014

PARECER DO CONSELHO - 06-16 PAS.pdf Resolugdo do Conselho d’e Salde que aprova a Programagéo Anual de
Saude do periodo de 2014




12. APRECIACAO DO RELATORIO DE GESTAO

12.1 RELATORIO QUADRIMESTRAL (LC 141/12)

Enviado para Camara de Vereadores em 1° QUA 2° QUA 3° QUA
Enviado ao Conselho de Saude em 25/05/2016 28/09/2016 25/01/2017
Enviado para Camara de Vereadores em 30/05/2016 27/09/2016 30/01/2017

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

Horério de Brasilia

Enviado ao Conselho de Salde para apreciagdo em

28/03/2017 16:54:48

Enviado ao Tribunal de contas a que esta jurisdicionando em

Enviado a Camara de Vereadores em

Reenviado ao Conselho de Salde para reapreciagdo em

12.2.2. INFORMACOES DO CONSELHO DE SAUDE

Data de Recebimento do RAG pelo CS

28/03/2017 16:54:48

Apreciado pelo Conselho de Salde em

27/04/2017 15:29:01

Reapreciado pelo Conselho em

Parecer do Conselho de Saude

O Conselho Municipal de Saude do municipio de Bastos, em reuniéo
realizada no dia 29 de marco de 2017, aprovou, o Relatério Anual de
Gestao (RAG) de 2016.

Status da Apreciagao Aprovado
Resolucdo da Apreciagdo 03 Data 29/03/2017
BASTOS - SP, de de
| . . . . )
RNESUS . SARGSUS - Sistema de Apoio ao Relatério de Gestéo

Horério de Brasilia




