Secretaria Municipal de Satde - RIO CLARO
CNPJ: 11.211.126/0001-21
Avenida 02 N° 238 Centro
Telefone: 1935223600 - E-mail: saude@saude-rioclaro.org.br
13500-410 - RIO CLARO - 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: Data da Posse:
Secretario de Saude Referente ao Ano do Relatério de Gestao
Nome: Data da Posse:
A Secretaria de Saude teve mais de um gestor no periodo a que se refere o RAG? Nao
1.2 Informac¢fes do Fundo Municipal de Saude
Instrumento legal de criacdo do FMS Tipo Lei - 2491
CNPJ 11.211.126/0001-21 - Fundo de Salde
Data 30/07/1992
O Gestor do Fundo é o Secretério da Saude? Sim
Gestor do FMS DJAIR CLAUDIO FRANCISCO
Cargo do Gestor do FMS Secretario de Saude
1.3 InformacBes do Conselho de Saude
Instrumento legal de criagdo do CMS Tipo Lei - 2418
Nome do Presidente do CMS JOSE DOMINGOS DE ALMEIDA
Data 27/08/1991
Segmento usuario
Data da ultima eleicdo do Conselho 10/12/2015
Telefone 1935223600
E-mail conselho@saude-rioclaro.org.br
1.4 Conferéncia de Saude
Data da ultima Conferéncia de Saude 05/2015

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 Resolugdo n° 5 Em 24/03/2014
ARQUIVOS ANEXOS
Documento
plano municipal de saude 2014 2017.pdf
A Secretaria de Saude tem programacao anual de Sim
saude referente ao ano de 20167
Situacéo Aprovado
Aprovacéo no Conselho de Saude Resolugéo n° 1 Em 15/09/2015
ARQUIVOS ANEXOS
Documento
PAS 2016.pdf
A Secretaria de Saude tem programacédo anual de Sim

salide referente ao ano de 2017?



Situacéo Aprovado
Aprovacéo no Conselho de Saude Resolugdo n® 1 Em 13/12/2016

ARQUIVOS ANEXOS

Documento
PAS 2017.docx

1.6 Plano de Carreira, Cargos e Salarios
O Municipio possui Plano de Carreira, Cargos e Salarios Sim
(PCCS)?
O Municipio possui Comissao de elaboracéo do Plano de
Carreira, Cargos e Saléarios (PCCS)?
1.7 Informacdes sobre Regionalizacéo

O municipio pertence a Regido de Saude: Rio Claro
O municipio participa de algum consércio? N&o
O municipio esta organizado em regides intramunicipal? Sim Quantas? 6

1.8 Introducéo - Consideragdes Iniciais

0 municipio de Rio Claro & referéncia de média e alta complexidade para a regional, onde abrange seis muncipio de acordo
com o Departaments de Regional de Salde ¥ de Piracicaba, de acordo com a CIR, Colegiado Intergentores Regional.
Estamos wiabilizando estratégias técnicas a fim de suprr a demanda da regido como um todo, fazendo valer a Lei 8.080,
onde temos que atender o usuario de maneira integral dertro de sua universalidade.



2. DEMOGRAFIA E DADOS DE MORBI-MORTALIDADE

2.1. POPULAQAO ESTIMADA DO ANO 2016 201.473
Populagéo do ultimo Censo (ano 2012) Qte %
Total 188.977 100,00%
Populagéo do tltimo Censo (ano 2010) Qte % [ ]
Branca 140.579 77,32%
Preta 8.582 4,26%
Amarela 979 0,49%
Parda 35.933 17,84%
Indigena 180 0,09%
Sem declaragao 0 0,00% !
@ Branca @ Preta @ Amarela © Parda @ Indigena
Sem declaragdo

2.1.1. POPULAGAO - SEXO E FAIXA ETARIA -10.000 o 10.000
Faixas Etarias Homem Mulher Total
00-04 5.805| 5423  11.228 B =
05-09 6.039 5.724 11.763 S "]
10-14 7.062 7.042 14.104 o S e
15-19 7.410 7.291 14.701 '%

* = [ |

20-29 16932  16.625|  33.557 A
30-39 15.090 15.523 30.613 g 30-39 [ ]
40-49 12.986 13.665 26.651 = 20-29 | [
50-59 9.985|  11.065| 21.050 L 15-19 ]
60-69 5.948 7.277]  13.225 10-14 _—
70-79 3.267 4.633 7.900 05-09 e
80+ 1.491 2.694 4.185 oo-04 T
Total 92.015 96.962 188.977

|l Homem | Mulher|

Analise e consideragbes do Gestor sobre Dados Demogréficos

De acordo com os dados demograficos da Pirdmide Populacional, foi evidenciado um défict de municipes com idade
inferior a 20 anos, & um aumento significativo a partir desta idade, sendo que na idade de 20 & 29 anos temos o maior
montarte populacional de 17.75%, seguido pela faixa etaria de 30 & 39 anos o indice de 16.19% da populagdo. A
caractenstica do crescimento populacional acima dos 60 anos & uma caracteristica nacional, caracterzado pelo acesso a
salde em sua prevengao, promogao e reabilitagao.

Aclasse economicamente produtiva, caracterizada pela faixa etara dos 20 aos 59 anos, apresenta um montante de
112.321 municipes totalizando 59.43% da populagdo em questio.

2.3 MORTALIDADE POR GRUPOS DE CAUSAS, FAIXA ETARIA E POR RESIDENCIA (Fonte: Portal DATASUS
Tabnet/SIM - 2015)

Ultima atualizagdo: 30/03/2017 10:

32:03
|ntemagﬁes por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10al4 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 1 1 0 1 1 3 8 10 15 6 11
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 1 2 0 0 0 7 6 13 42 63 64
Capitulo 11l Doenca_s do sangue e dos orgaos hematopoeticos e 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 >
alguns transtornos imunitarios
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 0 0 0 0 0 1 0 3 8 16 13
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0 0 0 0 3 4 4 1 1
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 0 0 1 0 0 0 4 1 5 3 9
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 0 0 0 0 0 2 4 20 41 94 115
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 0 2 0 0 1 1 0 4 14 18 39
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 0 0 0 0 0 0 4 10 15 20 25
Cap_nulg XlIl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido o 0 o 0 o 0 1 0 o 0 )
conjuntivo
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 0 0 0 0 0 0 1 0 5 6 10
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 13 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Capitulo XVII Malformacoes congenitas, deformidades e
anomalias cromossomica 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames
clinicos e de laboratorio, nao classificados em outra parte 0 0 ! 0 ! 2 5 1 4 19 >
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 0 0 2 1 4 17 15 9 11 5 4




Internacdes por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10a14 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79
Total 18 5 4 2 7 33 53 89 175 252 320
Internagdes por Capitulo CID-10 80 | ade, | Towl
(; p p ignorada
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 9 0 66
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 57 0 255
Capitulo 11l Doencas do sangue e dos orgaos hematopoeticos e 5 0 10
alguns transtornos imunitarios
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 29 0 70
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 2 0 15
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 36 0 59
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 197 0 473
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 92 1 172
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 14 0 88
Capitulo XIll Doencas do sistema osteomuscular e do tecido 2 0 5
conjuntivo
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 43 0 65
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 1
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 0 0 13
Capitulo XVII Malformacoes congenitas, deformidades e o 0 3
anomalias cromossomica:
Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames 54 0 136
clinicos e de laboratorio, nao classificados em outra parte
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 6 0 74
Total 546 1 1.505
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parasitarias

Capitulo II Meoplasias [tumeres]

Capitule III Deencas de sangue e dos argaoes
hematopoeticos e alguns transtornas
imunitarios

Capitule IV Doencas endocrinas, nutricionais
e metabalicas

Capitulo ¥ Transtornes mentais e
comportamentais

Capitule VI Deencas do sistema nervaese

Capitulo IX Doencas do aparelhe circulaterie

Capitule ¥ Doencas do aparelho respiratario

Capitule XI Doencas do aparalho digastive

Capitulo ¥III Doencas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntive

Capitulo XIV Doencas do aparelho
geniturinario

Capitulo ¥V Gravidez, parto & puerperio

Capitule ¥WI Algumas afeccoes originadas no
perioda perinatal

Capitule ¥\VII Malformacees congenitas,
eformidades e anomalias cromossomicas

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

Capitulo ¥¥ Causas externas de morbidade &
de mortalidade

Analise e consideragdes sobre Mortalidade

0z dados evidenciados no estudo indica a realidade nacional vigente relacionada 3s causas de dbitos, onde as doengas do
aparelho circulatario & a causa que mais ceifam vidas (473 obitos - 31.42%3; a segunda causa de obito apontada pelo
estudo & a neoplasia (255 - 16.94%); seguindo da terceira causa que ficou evidenciada pelas Doengas do aparelho
respiratario (172 - 11.42%).

Az causas de obito por faixa etara, de acordo com esse estudo, ficou o evidenciado que dos 20 - 39 anos a causa de abito
de maior magnitude foram as causas extemnas, ou seja, também uma realidade nacional, onde o trauma, caracterizado por
causa externa & a maior incidéncia (32 - 37.20%); seguindo pela faixa etarna de 40 aos 49 anos onde a causa foram as
doengas do aparelho ciruculatdrio (20 - 22.47%); dos 50 aos 59 anos a prevaléncia da causa de obito foram caracterizada
por Meoplasias (45 - 24%) e na faixa etara dos 60 aos B0 anos a causa de obito foi caracterizada pelas doengas do
aparelho circulatario (406 - 36.31%).

Mos dbitos dos menores de um ano, foi apontada como causa as afecgdes originadas no pefodo perinatal (13 - 72.22%). O
comité matemo - infantil realizara propostas a serem efetivadas a fim de minimizar a causa de dbito em quest3o, saliento
ainda que no SISPACTO 2017 a questdo também foi levantada.



2.4. MORBIDADE HOSPITALAR POR GRUPOS DE CAUSAS E FAIXA ETARIA (Portal DATASUS Tabnet/SIH - Jan a Dez - 2016)

null

|ntemag6es por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10al4 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79 80 Total
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 26 6 3 7 8 14 12 20 27 35 37 19 214
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 1 26 16 20 13 7 31 72 163 143 77 42 611
Capitulo 11l Duen_cas_ do sangue e dos orgaos hematopoeticos e alguns > 3 4 1 0 1 5 3 7 4 5 2 37
transtornos imunitarios

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 3 1 1 5 1 8 17 14 13 17 6 4 90
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0 0 6 18 23 22 14 2 0 0 85
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 4 4 4 6 7 16 11 12 15 9 3 2 93
Capitulo VII Doencas do olho e anexos 1 1 0 0 1 1 1 4 8 10 5 10 42
Capitulo VIl Doencas do ouvido e da apofise mastoide 0 5 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 8
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 0 2 1 5 5 12 29 53 145 171 125 53 601
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 41 33 17 6 9 14 11 25 30 29 23 19 257
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 12 17 17 24 19 43 42 62 73 41 39 22 411
Capitulo XIl Doencas da pele e do tecido subcutaneo 3 7 7 3 4 3 5 5 7 15 7 1 67
Capitulo XIIl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 0 0 2 4 5 17 28 18 31 22 9 1 137
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 3 3 23 8 25 43 47 55 55 55 21 12 350
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 1 22 352 885 377 39 0 0 0 0 1.676
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 132 0 0 0 0 6 1 1 0 0 0 0 140
Capitulo XVII Malformacoes congenitas, deformidades e anomalias

cromossomicas _ i _ 31 13 3 5 6 1 1 2 2 1 1 0 66
Capitulo _XVIII Slntoma_s, sinais e achados anormais de exames clinicos e de > 1 > 1 3 A 9 12 7 10 1 1 53
laboratorio, nao classificados em outra parte _

Capitulo XIX Lesoes, envenenamento e algumas outras consequencias de 4 10 17 7 70 141 102 20 92 56 35 40 664
causas externas ] ]

Capnulv_a XXI Fatores que influenciam o estado de saude e o contato com 0 2 7 3 3 51 o1 42 13 9 > 0 223
0s servicos de saude

Total 265 134 125 127 538 1.286 844 551 702 629 396 228 5.825
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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, envenenamento e
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

Afaixa etaria de maior inicidéncia de intemagdo foi na faixa etaria dos 20 aos 29 anos, sendo que do total das intemagdes
realizadas neste mucipio, 22.07% é pertinents desta faixa etara, mas a causa maior & referénte 3 Gravidez, Parto &
puerpério (B85 - G2.81%).

E a maior causa de intemagdo referente a toda populagao, também & relacionada a Gravidez, Parto & Puerpério (1.676 -
28.77%); a segunda maior causa de intemagdes & por motive de Neoplasias (811 - 10.48%) sendo de maior incidéncia na
idade de 50 - 59 anos, & finalizando a causa de intemagdo referénte ao aparelho circulatorio foi de 601 sendo ertdo 10.31%
do montante das intemagdes.



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

3.1 TIPO GESTAO

[Tipo de Estabelecimento

Total

Municipal

Estadual

Dupla

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

19

0

POLICLINICA

1

CONSULTORIO ISOLADO

3

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-
HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

FARMACIA

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E
TERAPIA (SADT ISOLADO)

HOSPITAL GERAL

HOSPITAL ESPECIALIZADO

Tipo Gestio

UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE

@ Estadual 2,94% @ Municipal 97,06% @ Dupla 0,00%

DE SAUDE

CENTRAL DE REGULACAO DE SERVICO$

5

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

PRONTO ATENDIMENTO

CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS
URGENCIAS

Total

N|o|lo|o|lo|o|r|o|lo|lo|lr|o|o|o

o|lo|o|o|lo|o|o|o|o|o|o|o|o|o

3.2. NATUREZA JURI

DICA (GERENCIA)

Tipo de Estabelecimento

Total

Municipal

Estadual

Dupla

ESTADUAL

8

4

4

MUNICIPAL

80

80

PRIVADA

50

48

0
2
6

o|lo|o

Total

138

132

‘Natureza Juridica

@ Fublica 63,77% @ Privada 36,23%

Anédlise e consideracfes do Gestor sobre Prestadores de Servi¢cos ao SUS
Aestniura fisica da rede de salde municipal possui 89 estabelecimentos de saldde, onde 85 tem gestdo munizipal

(95.65%) e 03 de gestdo estadual & nenhuma federal.
Arede de Aengdo Basica & estniturada por:

» 04 Unidades Basicas de Salde - UBS;

» 13 Unidades de Estratégia de Salde da familia - ESF,
= 1 equipe de Micleo de Apoio a Sadde da Familia - MASF.

A Rede de Aengdo as Especilidades & cormposta por:

= Centro de Especialidade e Apoio e Diagndstico- CEAD;

Centro de Especilidade Odontoldgica - CED;

Centro de Referéncia em Saldde do Trabalhador - CEREST;

Servigo Especilizado de Prevengdo e Assisténcia - DST/AIDS/Hepatites - SEPA;
Centro de Referéncia a Crianga e Adolescente - CRIARI;

Servigo de Salde hiental - SESh;

» Centro de Habiltagdo Infantil - CHI;

Centro de ﬁtengﬁ-:- Psicosscial - CAPS I 7 CAPS AD 7 CAPS i;

= Ambulatonio Médico de Especiliddes - AWE Rio Claro, com a gestdo realizada pelo estado de 5P;

A Rede das Urgéncias e Energéncia municipal conta com:

LUPA Horas;

Prorto Aendiments do Chervezon;
Prorte Socomo hunicipal integrada - PShI;
SAIU Regional Ria Claro;

30/03/2017 10:01:16

A assisténcia hospitalar & realizada sob contratualizagdo e convénio pelo 5U5 com a Santa Casa de Msercdndia de Rio

claro.



4. PROFISSIONAIS SUS (Fonte: CNES)

Vinculo

Ultima atualizac&o: 30/03/2017 10:
02:07

® AUTONOMO @ ESTAGIO
® VINCULO EMPRECATICIO

INTERMEDIADO

QUTROS

AUTONOMO
TIPO TOTAL
PESSOA FISICA 179
PESSOA JURIDICA 2
SEM INTERMEDIACAO(RPA) 2
SEM TIPO 1
TOTAL 184
ESTAGIO
TIPO TOTAL
ESTAGIARIO 4
TOTAL 4
INTERMEDIADO
TIPO TOTAL
CELETISTA 151
TOTAL 151
OUTROS
TIPO TOTAL
ICONTRATO VERBAL/INFORMAL 2
PROPRIETARIO 2
TOTAL 4
VINCULO EMPREGATICIO

TIPO TOTAL
ICARGO COMISSIONADO 2
CELETISTA 829
ICONTRATO POR PRAZO DETERMINADO 22
EMPREGO PUBLICO 233
ESTATUTARIO 865
SEM TIPO 7
TOTAL 1958

Analise e Consideragdes Profissionais SUS
0s colaboradores com vinculo empregaticio comespondem 3 82.49% dos profissionais.
Az Leis Complementares 9372014 e 94/2014 dispde sobre a Estntura e Flano de Cargos, Camreira e vencimentos da

Fundagdo hunicipal de sadde de Rio Claro, sendo regulamentada em 2015.



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

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade
COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS

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

2 PROPORCAO DE EXODONTIA EM RELACAO AOS 7.00 %

PROCEDIMENTOS

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

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade

3 PROPORQAO DE ACESSO HOSPITALAR DOS OBITOS POR 47 00 o
ACIDENTE : 0

4 PROPORCAO DE OBITOS NAS INTERNACOES POR INFARTO 13,50 %

AGUDO DO MIOCARDIO (IAM)

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

RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO
6 REALIZADOS EM MULHERES DE 50 A 69 ANOS E 0,30 RAZAO
POPULACAO DA MESMA FAIXA ETARIA

PROPORCAO DE PARTO NORMAL NO SUS E NA SAUDE

0
SUPLEMENTAR 25,00 %

COBERTURA DE CENTROS DE ATENGAO PSICOSSOCIAL

(CAPS) 1,85 /100.000

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

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade

10 PROPORGAO DE OBITOS MATERNOS INVESTIGADOS 100,00 %

PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL

0,
(MIF) INVESTIGADOS 86,00 Yo

11



NO

Indicador Meta 2016 Resultado

Unidade

9

TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL. 10,10

/1000

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

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

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

envelhecimento saudavel.

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

12 \MENORES DE UM ANO DE IDADE 7,00 N.Absoluto
TAXA DE MORTALIDADE PREMATURA (de 30 a 69 anos)

13 PELO CONJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS DCNT (DOENGAS DO 330,00 1100.000
APARELHO CIRCULATORIO, CANCER, DIABETES E DOENCAS
RESPIRATORIAS CRONICAS)
PROPORGAO DE VACINAS DO CALENDARIO BASICO DE

14 VACINACAO DA CRIANCA COM COBERTURAS VACINAIS 75,00 %
ALCANCADAS

15 PROPORGAO DE CURA DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE g 1 %
PULMONAR COM CONFIRMACAO LABORATORIAL ’ 0

16 PROPORGAO DE EXAME ANTI-HIV REALIZADOS ENTRE OS¢ %
CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE ’ o

17 PROPORGAO DE REGISTRO DE OBITOS COM CAUSA BASICA o o %
DEFINIDA
PROPORCAO DE MUNICIPIOS COM CASOS DE DOENCAS OU

18 AGRAVOS RELACIONADOS AO TRABALHO NOTIFICADOS. 460,00 N.Absoluto

1o NUMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM MENORES DE 5 0.00 N Absoluto
ANOS

,o PROPORCAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE HANSENIASE o o
DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS COORTES ’ °

,; PROPORGAO DE CONTATOS EXAMINADOS DE CASOS 95.00 %
NOVOS DE HANSENIASE ’ 0

23 NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS POR DENGUE 3,00 N.Absoluto
PROPORCAO DE IMOVEIS VISITADOS EM PELO MENOS 4

24 CICLOS DE VISITAS DOMICILIARES PARA CONTROLE DA 172.094,00 N.Absoluto

DENGUE



N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade

PROPORGAO DE ANALISES REALIZADAS EM AMOSTRAS DE
25 AGUA PARA CONSUMO HUMANO QUANTO AOS 70,00 %
PARAMETROS COLIFORMES TOTAIS, CLORO RESIDUAL LIVRE

E TURBIDEZ

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

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

CONSIDERADAS NECESSARIAS A TODOS OS MUNICIPIOS.

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

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

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade

PROPORCAO DE ACOES DE EDUCAGAO PERMANENTE 80,00 %

27 IMPLEMENTADAS E/OU REALIZADAS

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

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

cuidado integral.

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

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade

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

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

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

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade

29 PROPORC}AQ DE ENTES COM PELO MENOS UMA ) N.Absoluto
ALIMENTACAO POR ANO NO BANCO DE PRECO EM SAUDE '

Garantia do acesso da populacéo aos servicos com qualidade, equidade e em tempo adequado ao
atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica de atencao basica.

Fortalecer a qualificacdo da Atencéo Basica - AB.



Aprimorar o acesso da Assisténcia de Média Complexidade - MAC.

Aprimoramento da Rede de Atencédo as Urgéncias, com expanséo e adequacdo de Unidades de Pronto
Atendimento - UPA, de servi¢cos de Atendimento Movel de Urgéncia - SAMU.

Aprimorar a Rede de Urgéncia e Emergéncia - RUE.

Promocdo da atencdao integral a saude da mulher e da crianca e implementacdo da Rede Cegonha.

Fortalecer e ampliara as a¢6es de prevencédo, detecgéo precoce e tratamento oportuno de Cancer de Mama e
de Colo de Utero.

Qualificar a Rede de Atencéo Infantil e Materna para garantir acesso, acolhimento e resolutividade.

Aprimorar a atenc¢éo integral a salde do idoso, estimulando o envelhecimento ativo e saudavel,
fortalecendo as a¢des de promocéo e prevencao.

Organizar a rede de atencéo e estratégia de gestao do cuidado ao idoso.

Fortalecer a rede de Saude Mental, com énfase no tratamento e prevencdo da dependéncia do Crack e
outras drogas.

Ampliar o0 acesso a Atencao Psicossocial e apoiar articulacdes intersetoriais.

Desenvolver acdes de educacdo permanente para o acompanhamento de pessoas com o uso prejudicial de
drogas.

Implementar a atencdo a Pessoa com Deficiéncia.

Assegurar a integralidade da atencao as pessoas com deficiéncia na rede municipal de satde.

Garantir a Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS.

Aperfeicoar a Assisténcia Farmacéutica.

Reduzir os riscos e agravos a salde da populagéo, por meio das acdes de promocao e vigilancia em
saude.

Fortalecer a promocéo e vigilancia em saude.

Aperfeicoar a vigilancia em Salude Ambiental.



Fortalecer a Gestdo Municipal do SUS.

Cumprir as responsabilidades do Gestor do SUS, no ambito municipal, conforme Lei Complementar
141/2012.

Aprimorara o sistema municipal de informacdes em salde.

Implementar a regulacdo, contratacéo, controle, avaliagdo e auditoria.

Implementar a politica de Humanizacgéo e de educacdo Permanente.

Aprimorar a Gestédo do Trabalho e aprimorar a Educacdo em Saude, para valorizar e qualificar os
profissionais do SUS.

Fortalecer a gestdo de RH na Fundacéo Municipal de Saude - FMSRC.

Articular e integrar 0s processos de capacitacao e desenvolvimento de recursos humanos a Politica de
Educagéo Permanente, no &mbito da gestdo municipal.

Fortalecer a participacdo da comunicacéo e do controle social.

Fortalecer os vinculos do Conselho Municipal de Satide com o SUS.

Aperfeicoar o sistema de Ouvidoria no SUS.

5.1 Execugdo Orgamentéria
Recursos Or¢camentarios

Valor R$ 185.761.784,00 Valor R$ 169.405.391,00

Andlise e Consideracdes

A Gestdo hdunicipal tem a prioridade de cumnprir a legislagdo vigente relacionada ao SUS, onde a cada ano fica evidente que
a aplicagdo em saide & crescente, para que possamos atingir o atendimento aos usuarios de acordo com as diretrizes do
SUS - Lei B.080.

no ano de 2018 foram realizadas em cinco unidades de salde, obras de ampliagao, adaptagdo e reforma, dentro disso o
investimento foi de BF 806.760,00, as unidades beneficiadas foram:

= LIPA24 Horas do Chervezon;
= ES5F Azsistencia;

= ESF Hapi;

= ESF Boa Wvsta;

= ZAPS (.

Salientamos ainda que, os programas de salde realizados neste municipio esta totalmente integrado 3s Redes Redgionais
de Atengdo a Salde - RRAS 14,



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

A . Ultima atualizagdo: 30/03/2017 10:
6.1 DEMONSTRATIVO DA UTILIZACAO DOS RECURSOS (Fonte: SIOPS) ¢ 2558
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 | 2.986.587,3 0,00 0,00 19.495,75 | 292.312,14 | 3.298.395,2 | 3.011.700,0 | 2.865.401,38 | 2.649.903,4 | 2.649.903, | 3.107.000,0 722.091,71 311.175,30 237.575,39
por Transf Fundo a 5 4 0 4 44 0
Fundo
Atengéo Basica 8.778.214,0 | 992.285,50 0,00 143.473,34 | 20.085.986, | 29.999.959, | 41.451.688, | 40.366.515,3 | 39.550.072, | 31.278.120 | 32.650.500, | 2.908.476,97 2.925.996,88 -1260641,24
0 63 47 84 7 50 ,62 00
Vigilancia em Saude 1.665.571,6 | 282.600,00 0,00 784.857,62 | 3.699.117,9 | 6.432.147,2 | 2.505.600,0 | 2.372.072,98 | 2.315.538,3 | 1.398.025, | 2.289.000,0 | 1.543.403,00 972.309,96 4.463.028,71
5 5 2 0 4 47 0
Atencéo de MAC 32.462.871, | 40.000,00 0,00 233.749,55 | 56.922.397, | 89.659.018, | 100.884.283 | 100.728.638, | 95.484.602, | 80.627.638 | 81.437.900, | 10.770.316,08 2.279.268,73 540.333,19
Ambulatorial e Hospitalar 33 89 77 ,50 78 76 23 00
Assisténcia Farmacéutica | 1.210.170,1 | 243.676,03 0,00 72.609,69 |4.586.812,1|6.113.268,0 | 6.171.663,3 | 5.252.831,92 | 4.689.365,1 | 3.813.726, | 6.999.000,0 | 1.114.235,04 477.754,18 1.663.060,63
5 7 4 2 4 55 0
Bloco Investimentos na 454.999,00 0,00 0,00 94.760,13 | 2.618.700,7 | 3.168.459,8 | 1.304.820,3 | 806.760,26 767.457,15 | 758.148,57 | 1.184.000,0 | 2.057.063,30 535.949,37 889.197,37
Rede de Servigos de 4 7 1 0
Salde
Gestédo do SUS 20.000,00 1.109,32 0,00 113.935,04 | 20.481.423, | 20.616.467, | 23.188.821, | 21.047.130,6 | 16.941.231, | 15.001.952 | 29.482.800, | 5.138.100,57 2.516.038,77 2.992.453,89
59 95 06 8 88 26 00
Convénios 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Nucleo Apoio Satde 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Familia
SAMU - Servico de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Atendimento Mével de
Urgéncia
CEO- Centro Espec. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Odontolégica
CAPS - Centro 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
Atencéo Psicossocial
Implantacéo de Acdes e 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Servicos de Saude
Piso de Atencao 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
Fixo (PAB Fixo)
Piso de Atencéo Bésica 0,00 992.285,50 0,00 143.473,34 | 20.085.986, | 29.999.959, | 41.451.688, | 40.366.515,3 | 39.550.072, | 31.278.120 | 32.650.500, | 2.908.476,97 2.925.996,88 -1260641,24
Variavel (PAB Variavel) 63 47 84 7 50 ,62 00
Saude da 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
Agentes Comunitarios 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
Saude
Salide Bucal 0,00 0,00 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. | 8.778.214,0 | 992.285,50 0,00 143.473,34 | 20.085.986, | 29.999.959, | 41.451.688, | 40.366.515,3 | 39.550.072, | 31.278.120 | 32.650.500, | 2.908.476,97 2.925.996,88 -1260641,24
por Transf. Fundo a 0 63 47 84 7 50 ,62 00
Fundo
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 (6)
Vigilancia Sanitaria 0,00 0,00 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 Bésico da 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Assisténcia Farmacéutica
Compensagéo de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Especificidades Regionais
Fator Incentivo Atengao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Basica - Povos Indigenas
Limite Financeiro da MAC | 29.476.283, | 40.000,00 0,00 214.253,80 | 56.630.085, | 86.360.623, | 97.872.583, | 97.863.237,4 | 92.834.699, | 77.977.734 | 78.330.900, | 10.048.224,37 1.968.093,43 302.757,80
Ambulatorial e Hospitalar 98 75 53 50 0 32 79 00
Teto financeiro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vigilancia Epidmiolégica 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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 2.986.587,3 0,00 0,00 19.495,75 | 292.312,14 | 3.298.395,2 | 3.011.700,0 | 2.865.401,38 | 2.649.903,4 | 2.649.903, | 3.107.000,0 722.091,71 311.175,30 237.575,39
Estratégicas e 5 4 0 4 44 0
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 1.665.571,6 | 282.600,00 0,00 784.857,62 | 3.699.117,9 | 6.432.147,2 | 2.505.600,0 | 2.372.072,98 | 2.315.538,3 | 1.398.025, | 2.289.000,0 | 1.543.403,00 972.309,96 4.463.028,71
Financiados por 5 5 2 0 4 a7 0
Transferéncias Fundo a
Fundo




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

A . Ultima atualizag&o: 30/03/2017 10:
6.1 DEMONSTRATIVO DA UTILIZACAO DOS RECURSOS (Fonte: SIOPS) ma aalzagao 2558
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.
EEEE R Bltios Crédito Préprios Pagamentos | do Exerf:lmo do Exercicio
Municipi /Rend. Anterior Atual
unicipio
s /Outros
Outros Programas 1.210.170,1 | 243.676,03 0,00 72.609,69 |4.586.812,1[6.113.268,0 | 6.171.663,3 | 5.252.831,92 | 4.689.365,1 | 3.813.726, | 6.999.000,0 | 1.114.235,04 477.754,18 1.663.060,63
assisténcia farmacéutica 5 7 4 2 4 55 0
financiados por
transferéncia Fundo a
Fundo
Servigos de Sadde 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Analise Sobre a Utilizagdo dos Recursos

De acordo corm a analise dos daddos evidenciados acima, foi observado que a utilizagdo dos recursos proprios municipais
esta dividido em categorias com os seguintes valores, onde foi repassado pela prefetura para a FMSRC no ano de 2016 o
walor de RF 108.601.355,00:

» Mengao Basica: 18,32% (RE 20.085.086,63).

HMencao de MAC Ambulatorial e Hospitalar: 51,93% (R 56.922.307 800,
‘Agilancia em sadde: 03,37% (RF 3.600.117 95).

Assisténcia Fammaceéutica: 04,18% (RF 4.586.812,17).

Gestdo: 18,68 % (RF 20.481.423,59).

Investimentos: 02.38% (RF 2.618.700,74).

Aaplicagdo financeira da gestdo municipal para a sadde foi de 28.74% no ano analisado, 2018.
0 indice de produtividade da Rede de Aengdo Basica hunicipal, ficou erm:

= 201G - 857.720 procedimentos -14.06% comparado ao ano de 2015)
= 2015 - 649.028 procedimentos (H11.48% comparado ao ano de 2014)
= 2014 - 639678 procedimentos.

0 indice de produtividade dos exames contratados, para complementar a oferta da pactuagio do SUS, ficou em:
= 2016 - 4.880 procedimentos (-05,80% comparado ao ano de 2015)

= 2015 - .18 1 procedimentos (+00,78% comparado ao ano de 2014
= 2014 - 5141 procedimenos.

8. INDICADORES FINANCEIROS (Fonte: SIOPS)

8.1. INDICADORES FINANCEIROS (Fonte: SIOPS) Ultima atualizag&o:
30/03/2017 10:
17:28
Participacdo % da receita de impostos na receita total do Municipio 24,06%
Participacdo % das transferéncias intergovernamentais na receita total do Municipio 69,32%
Participacdo % das Transferéncias para a Salde (SUS) no total de recursos transferidos para 10,92%
Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude no total de recursos transferidos 95,14%
Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no total de Transferéncias da 32,85%
Participacdo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita 69,42%
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$857,25
Participacdo % da despesa com pessoal na despesa total com Saulde 59,21%
Participacdo % da despesa com medicamentos na despesa total com Saude 3,95%
Participacdo % da desp. com servicos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com 26,52%
Participacdo % da despesa com investimentos na despesa total com Saude 0,47%
% das transferéncias para a Saude em relacdo a despesa total do municipio com salde 27,14%
% da receita propria aplicada em Saude conforme a LC 141/2012 26,75%




Analise Sobre os Indicadores Financeiros
Mo ano de 2016 de acordo vorm a LC 14172012, a receita propria municipal para aplicagdo financeira na saide foi de:

2016 - 26,75%
2015 - 25,94%
2014 - 2532%
2013 - 22.64%
2012 - 20.03%
2011 - 18.13%

Az despesas per capita com salde houve um aumento relacionado aos anos ateriores:

2016 - RE 857,25,
2015 - RES816,20.
2014 - RE 766,93,
2013 - RF 660,88,
2012 - REG04,96.

De acords com o demosntrativo acima, observou-se que houve um aumento com a despesa de saldde de 4.78% em
relagdo ao ano de 2015.



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

Ultima atualizag&o: 30/03/2017 11:

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) 137.436.000,00 148.874.723,92 145.403.299,76 97,66
Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU 54.500.000,00 55.753.110,46 55.753.110,46 100,00
Imposto sobre Transmisséo de Bens Intervivos - ITBI 7.500.000,00 7.427.807,75 7.427.807,75 100,00
Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS 47.300.000,00 47.626.026,82 44.482.263,78 93,39
Imposto de Renda Retido na Fonte - IRRF 20.400.000,00 28.045.972,63 28.045.972,63 100,00
Imposto Territorial Rural - ITR 0,00 0,00 0,00 0,00
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos dos Impostos 206.000,00 311.025,24 311.025,24 100,00
Divida Ativa dos Impostos 5.929.000,00 8.109.781,02 8.085.010,31 99,69
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos da Divida Ativa 1.601.000,00 1.601.000,00 1.298.109,59 81,08
RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (1) 288.700.000,00 273.837.408,03 274.083.729,72 100,09
Cota-Parte FPM 60.600.000,00 58.881.859,61 58.881.859,61 100,00
ICota-Parte ITR 200.000,00 461.887,91 461.887,91 100,00
Cota-Parte IPVA 34.000.000,00 36.703.750,94 37.003.577,11 100,81
Cota-Parte ICMS 191.000.000,00 175.676.576,29 175.676.576,29 100,00
ICota-Parte IPI-Exportagdo 2.000.000,00 1.213.333,28 1.202.135,04 99,07
ICompensagdes Financeiras Provenientes de Impostos e 900.000,00 900.000,00 857.693,76 95,29
Transferéncias Constitucionais
Desoneragéo ICMS (LC 87/96) 900.000,00 900.000,00 857.693,76 95,29
Outras
TOTAL DAS F\”ECEITAS PARA APURAQAO DA APLICAGCAO EM ACOES H 426.136.000,00 422.712.131,95 419.487.029,48 99,24
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| 43.545.200,00 47.308.013,03 46.151.496,98 97,56
Provenientes da Uni&o 43.229.200,00 46.749.322,83 44.591.826,13 95,38
Provenientes dos Estados 316.000,00 558.690,20 1.559.670,85 279,17
Provenientes de Outros Municipios 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Receitas do SUS 0,00 0,00 0,00 0,00
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 43.545.200,00 47.308.013,03 46.151.496,98 97,55
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 149.079.840,00 174.720.000,38 160.416.767,15 10.789.812,84 97,99
Pessoal e Encargos Sociais 89.185.400,00 105.876.715,12 103.183.303,56 44.559,36 97,50
Juros e Encargos da Divida 820.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Despesas Correntes 59.074.440,00 68.843.285,26 57.233.463,59 10.745.253,48 98,74




DESPESAS DE CAPITAL 7.897.500,00 4.333.208,10 2.430.464,37 39.303,11 57,00
Investimentos 4.617.500,00 2.653.208,10 767.457,15 39.303,11 30,41
InversGes Financeiras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
lAmortizagdo da Divida 3.280.000,00 1.680.000,00 1.663.007,22 0,00 98,99
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE (IV) 156.977.340,00 179.053.208,48 173.676.347,47 97,00
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 964.103,49 0,00 0,56
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 47.544.198,65 2.495.344,78 28,81
RECURSOS
Recursos de Transferéncias do Sistema N/A 46.813.763,21 2.304.757,99 28,28
Unico de Saude - SUS
Recursos de Operagdes de Crédito N/A 0,00 0,00 0,00
Outros Recursos N/A 730.435,44 190.586,79 0,53
IOUTRAS A(;OES E SERVICOS NAO N/A 2.134.860,26 3.433,73 1,23
ICOMPUTADOS
RESTOS A PAGAR NAO PROCESSADOS N/A N/A N/A 8.330.337,44
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 61.472.278,35 35,39
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 26,74
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 49.281.014,70
ICONSTITUCIONAL [(VIi - (15*111b)/100)]6
EXECUQAO DE RESTOS A PAGAR NAO INSCRITOS | CANCELADOS/PRESCRITOS PAGOS A PAGAR PARCELA
PROCESSADOS INSCRITOS COM CONSIDERADA
DISPONIBILIDADE DE CAIXA NO LIMITE
0,00 N/A N/A N/A 0,00
Inscritos em 2016
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Inscritos em 2015
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
0,00 0,00 0,00 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 _ :
APLICAGAO 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 32.370.000,00 41.541.688,84 39.550.072,50 816.442,87 23,24
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 82.059.780,00 100.884.283,50 95.484.602,76 5.244.036,02 58,00
'Suporte Profilatico e Terapéutico 6.859.100,00 6.171.663,32 4.689.365,14 563.466,78 3,02
igilancia Sanitéria 2.008.600,00 2.505.600,00 2.315.538,34 56.534,64 1,37
igilancia Epidemiolégica 5.394.100,00 6.837.618,07 5.926.791,50 583.522,36 3,75
|Alimentacéo e Nutricdo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Subfuncdes 28.285.760,00 21.112.354,75 14.880.861,28 3.565.113,28 10,62
TOTAL 156.977.340,00 179.053.208,48 173.676.347,47 100,00

Andlise Sobre Demonstrativo Orgcamentario

De acordo com o percentual de receitas proprias aplicadas a saude, & da LC141/2012, atingiu o valor de 26.75% em 2016,
nos anos ateriores, as receitas de impostos e transferéncias constitucionais destinada 3 salde aprsentou os seguintes

percentuais:

= 2011 -18,13%,;
= 2012 - 20,93%;
= 2013 - 22.684%,;
= 2014 - 2532%,;
= 2015 - 24.88%,;
= 2016 - 28,75%.

Acompanhando o repassse municipal o crecimento financeiro ficou da seguinte maneira:

= 2014 - REO4.011.614,84,
= 2015 - R 06440 660,58,
= 2016 - RE 109.601.355,00.

Adespesa per capita em salde em 2016 foi de RS 857,25, onde ficou evidenciado um aumento de 05,03%, pois no ano de

2015 o walor da despesa foi de RE 816,20,

10. AUDITORIAS




Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou N&o
Cancelada)

Ente Federado: RIO CLARO
Demandante:

Orgéo responsavel pela auditoria:
SISAUD/SUS:

N° da auditoria:

Finalidade da auditoria:

Status da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

Recomendacgdes

Encaminhamentos



11. ANALISE E CONSIDERACOES GERAIS SOBRE O RELATORIO DE GESTAO

11.1. CONSIDERAGCOES GERAIS

0 RAG - Relatorio Anual de Gestao & uma ferramenta de suma importincia para a eficacia e qualidade do atendiments da
salde municipal seja alcangada, e ainda faz a cormprovagdo por meio dos indicadores do Plano Anual de Salde - PAS, se o
objeto final foi alcangado, de acordo com os valores financeiros e as produtividades nos setores envolvidos na saide
municipal, fomentando o planejamneto muncipal para acalgar o objetivo de ofertarmos uma salde piblica aos usuariios de
qualidade, humanizagao, organizagdo e acima de tudo respeitando sempre as portanias vigentes.

Sobre o Formularo dos Indicadores Financeiros, apos contato com o SI0PS, fomos orentados 3 realizar contato com o ndmeno
telefdnico do Mnistéro da Salde 138, nas opgdoes 8 & O, onde foi gerado o protocolo de N® 1927402, na data de 23/03/2017,
as 08:13 horas. Fomo informados que o sisterna esta com essa dificuldade de integragdo & que o DATASUS esta ciente e
atuando para umna breve solugdo, fomos orientados também que como solugdo paliativa, deveriamos realizar um relatario a
parte, consultando a pagina do 510FS e anexar nas considragdes finais, e assim fizemos.

I

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

Efetuar a estimativa de recursos financeiros para a implantagao e realizagao dos programas mediante ao levantamento dos
MecuUrsos para a aexecugao especifica;

Realizar as diretrizes das Redes das Linhas de Cuidados de forma equanime e organizada em todos os niveis de sadde;
Qualificar e aprimorar os servigos de salude, na forma de treinamentos, sensibilizando os colaboradores que Todos Somos
o 5US & corn isso wvalorizar o5 colaboradores da rede como um tada;

Garantir que seja efetivado e ofertado ao usuaro um sistema salde de acordo com a base das dirtrizes do SUS - Lei
&.080;

Realizar, atualizar e efetivar os Protocolos Operacionais Padrdo em todas as unidades de sadde pdblica municpal, a fim de
alcangammos um servigo organizade e estnturado;

Fortalecer a Rede de Atengdo Basica de forma integral, visto que & a base estntural do 5U35, realizando a estnturagao
eom educagdo em salde & acompanhamento dos graficos de produtividade fisica local, comparando com o indice de
produtividade WAC - Wédia e Ata Complexidade, onde & claro que quando uma rede basica de salde & acessivel o Indice
de complicagdes em salde & minimizado, visto que a diretriz do SUS & de prevengao a doengas e agravos de sadde;

11.3. ARQUIVOS ANEXOS

Documento Tipo de Documento
plano municipal de saude 2014 2017.pdf Plano de Saude do periodo 2014 - 2017
IPAS 2016.pdf Programagé&o Anual de Satde referente ao Ano do RAG
IPAS 2017.docx Programagcé&o Anual de Satde do periodo 2014
ISIOPS - Consulta de Indicadores de Municipios.pdf Demonstrativo de Indicador Financeiro




12. APRECIACAO DO RELATORIO DE GESTAO

12.1 RELATORIO QUADRIMESTRAL (LC 141/12)

Enviado para Camara de Vereadores em

1° QUA 2° QUA

Enviado ao Conselho de Salde em

Enviado para Camara de Vereadores em

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

Horério de Brasilia

Enviado ao Conselho de Salde para apreciagdo em

24/04/2017 15:50:16

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

24/04/2017 15:50:16

Apreciado pelo Conselho de Salde em

08/05/2017 12:29:44

Reapreciado pelo Conselho em

Parecer do Conselho de Saude

O Conselho Municipal de Saude de Rio Claro, recebeu o Relatério
Anual de Gestéo, o qual foi apresentado em reuniéio extraordinaria
realizada em 29 de Margo. O arquivo foi encaminhado aos

conselheiros para apreciacdo do mesmo. Considerando o prazo, o

ISEM NENHUMA ressalva, foi APROVADO por unanimidade. Sendo
|assim, o Conselho fez uma Resolugéo, a qual foi publicada no Diério
Oficial do municipio e segue em anexo.

Status da Apreciagao

Aprovado

Resolucdo da Apreciagdo

005 Data 19/04/2017

RIO CLARO - SP, de

de

SARGSUS - Sistema de Apoio ao Relatério de Gestéo

3° QUA

Horério de Brasilia

mesmo foi pauta deste Conselho, na reunido de 18 de Abril de 2017 e




