Secretaria Municipal de Saide - CONCEICAO DO CASTELO
CNPJ: 14.733.777/0001-70
RUA JOSE OLIVEIRA DE SOUZA
Telefone: 2835471368 - E-mail: saude@conceicaodocastelo.es.gov.br
29370-000 - CONCEICAO DO CASTELO - ES
RELATORIO DE GESTAO - PERIODO DE JANEIRO A DEZEMBRO DE 2015

1. IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO

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

Nome: LUCIANA DA SILVA RODRIGUES Data da Posse: 03/02/2016
Secretario de Saude Referente ao Ano do Relatério de Gestao
Nome: ANTONIO JOSE FERIANI Data da Posse: 03/11/2014
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 - 1332
CNPJ 14.733.777/0001-70 - Fundo de Salde
Data 21/05/2009
O Gestor do Fundo é o Secretério da Saude? Sim
Gestor do FMS LUCIANA DA SILVA RODRIGUES
Cargo do Gestor do FMS Secretario de Saude
1.3 InformacBes do Conselho de Saude
Instrumento legal de criagdo do CMS Tipo Lei - 366
Nome do Presidente do CMS MARCELO GOMES DE ARAUJO
Data 21/05/2009
Segmento trabalhador
Data da ultima eleicdo do Conselho 21/09/2015
Telefone 2835471368
E-mail vigiepi2014@saude.es.gov.br
1.4 Conferéncia de Saude
Data da ultima Conferéncia de Saude 07/2015

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° 1 Em 06/03/2014

ARQUIVOS ANEXOS

Documento

PLANO MUNICIPAL SAUDE 2014 2017 Parte Il.doc

‘Resolugéo 01.2014 - aprova o0 PMS e PAS 2014-2017.PDF

A Secretaria de Saude tem programacao anual de
saude referente ao ano de 20167

1.6 Plano de Carreira, Cargos e Saléarios
O Municipio possui Plano de Carreira, Cargos e Salarios Sim
(PCCS)?
O Municipio possui Comisséo de elaboracgdo do Plano de
Carreira, Cargos e Salarios (PCCS)?
1.7 Informac@es sobre Regionalizacéo



O municipio pertence a Regido de Saude: Metropolitana

O municipio participa de algum consorcio? Sim

O municipio esta organizado em regides intramunicipal? Sim Quantas? 1
1.8 Indroducéo - Consideracdes Iniciais

O hdunicipio mant&m regularidade na sua constituigdo e aplicagdo dos instrumentos de gestdo, bem como no funcionamentao
do Conselho Municipal de Sadde;

0 hdunizipio martém a regularidade do financiamento da salde com atendimerto a emenda constituicional 28 e o SI0PS ja
foi informado para o perido de 2015;

O hunicipio participa das pactuagides programadas e integradas nos niveis regionais, estadual e federal e atinge a maioria
dos indicadores de assistencia a sadde;

Ainda necessita de avangos consistentes na sua organizagdo de organograma e de gestdo incluinde o aporte de recursos
para o setor de Planejamento, Controle, Monitoramento e Auditona, para aproveitar melhor os recursos financeiros e
humanos disponiveis e conseguir praticar uma assistencia baseada em planejamento & racionalidade & com resutados mais
consistentes e resolutivos para a populagao.



2. DEMOGRAFIA E DADOS DE MORBI-MORTALIDADE

2.1. POPULAQAO ESTIMADA DO ANO 2015 12.766

Populagéo do ultimo Censo (ano 2012) Qte %
Total 11.798 100,00%

Populagéo do ultimo Censo (ano 2010) Qte %
Branca 6.180 56,91%
Preta 1.019 7,98%
Amarela 80 0,63%
Parda 4.394 34,42%
Indigena 8 0,06%
Sem declaragao 0 0,00% L

@ Branca @ Preta @ Amarela © Parda @ Indigena
Sem declaragdo
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Analise e consideragbes do Gestor sobre Dados Demogréficos

0 municipio acompanha o perfil epidemniologico do Brasil com diminuigdo da taxa de natalidade & aumento da espectativa
de vida, gerando tendéncia para um nove formato do perfil populacional com aumento proporcional de pessoas nos
extratos de idade mais avangadas.

Este nowvo perfil impde com clareza a necessidade de aprimorar o formato da assisténcia 3 salde em agravos crinicos que
necessitam de cuidados continuos como: Hipertensao, Diabetes, Doengas Osteoarticulares, Degeneragies das condigdes
de Sadde hental, Oncologia entre outros.

Anecessidade de ampliar as agdes de Aengdo Primara, incluindo as agdes de prevengdo & promogdo de saldde devem ser
atingidas com a completa estnrturacdo das Equipes de Estratégia de Salde da Familia. Aualmente a secretara de sadde
busca investimento para contratagao de um médico de ESF para recormnpor a terceira equipe, atualmente habiltada no
formato PACS.

2.3 MORTALIDADE POR GRUPOS DE CAUSAS, FAIXA ETARIA E POR RESIDENCIA (Fonte: Portal DATASUS
Tabnet/SIM - 2014)

Ultima atualizag&o: 02/05/2016 10:
21:19
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Internagdes por Capitulo CID-10 Menor 1

Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 0

Capitulo Il Neoplasias [tumores]

Capitulo 1ll Doencas do sangue e dos orgaos hematopoeticos e
alguns transtornos imunitarios

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas

1

Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais

Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio

Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio

Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo

Capitulo XIIl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido
conjuntivo

Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario

Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio

Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal

Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames
clinicos e de laboratorio, nao classificados em outra parte
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|nternag6es por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10al4 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79

Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 0 0 0 0 0 0 2 1 1 3 2

Total 2 0 0 0 0 3 2 6 6 18 11
~ . Idade

Internacgdes por Capitulo CID-10 80 ‘anorada | 1ol

Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 0 0 1

Capitulo Il Neoplasias [tumores] 1 0 6

Capitulo Ill Doencas do sangue e dos orgaos hematopoeticos e o 0 1

alguns transtornos imunitarios

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 2 0 3

Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 1 0 2

Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 7 0 26

Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 2 0 4

Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 0 0 4

Capitulo XIIl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido 0 0 1

conjuntivo

Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 3 0 4

Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 1

Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 0 0 2

Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames 1 0 1

clinicos e de laboratorio, nao i los em outra parte

Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 2 0 11

Total 19 0 67




12,5 15 17,5 20 22,5 25

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

Capitulo W Transtornes mentais e
compaortamentais

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

Capitulo ¥V Gravidez, parto & puerperio

Capitule ¥WI Algumas afeccoes ariginadas no
periede parinatal

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

0 municipio tem como sua principal causa de mortalidade, as doengas do aparelho circulatorio. Apresenta altos numeros
percentuais de mortalidade nas causas respiratonas e persistencia do aumentode casos de mortalidade por causas
extemas.

Mo ano de 2015 o percentual de mortalidade por doengas do aparelho circulatorio aumentou em relagao as outras causas de
rnortalidade.

2.4. MORBIDADE HOSPITALAR POR GRUPOS DE CAUSAS E FAIXA ETARIA (Portal DATASUS Tabnet/SIH - Jan a Dez - 2015)

null

|ntema96es por Capituk) CID-10 Menor 1 la4 5a9 10a14 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79 80 Total
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 2 7 0 2 0 2 4 10 2 6 9 3 47
Capitulo Il Neoplasias [tumores] [o] 0 4 0 2 2 7 6 22 18 15 5 81
Ezsglg%gls?ngzrgﬁzﬁg: sangue e dos orgaos hematopoeticos e alguns o 0 o 0 o 1 > 5 1 1 1 0 1
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 0 0 1 0 0 0 2 2 2 0 5 2 14
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais o] 0 o] 0 o] 1 2 3 1 0 o] 0 7
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 1 0 1 0 1 1 2 1 2 2 1 1 13




|ntemagﬁes por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10al4 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79 80 Total
Capitulo VII Doencas do olho e anexos 0 o] 0 o] 0 1 0 0 1 1 0 3
Capitulo VIII Doencas do ouvido e da apofise mastoide 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 2
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 0 1 0 0 0 3 4 14 7 13 24 8 74
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 13 16 11 6 5 2 9 0 14 5 2 22 105
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 0 2 3 2 5 11 18 17 10 9 14 13 104
Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 0 2 0 0 1 1 4 1 2 0 0 1 12
Capitulo XIIl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 0 0 1 0 1 3 10 3 0 0 0 19
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 3 1 1 3 3 5 6 7 7 11 10 11 68
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 0 1 31 70 39 2 0 0 0 0 143
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 13 0 o] 0 o] 0 2 0 0 0 0 0 15
Capitulo XVII Malformacoes congenitas, deformidades e anomalias
cromossomicas - . — 0 2 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5
Capitulo _XVIII Slntom_a_s, sinais e achados anormais de exames clinicos e de 0 5 1 0 1 0 0 3 0 1 1 0 12
laboratorio, nao classificados em outra parte _
Capitulo XIX Lesoes, envenenamento e algumas outras consequencias de o 1 B 3 5 12 10 10 11 9 8 3 74
causas externas _ _
capltulg XXI Fatores que influenciam o estado de saude e o contato com o 1 1 2 B 1 9 2 0 1 0 1 20
os servicos de saude
Total 32 38 29 19 57 115 123 93 85 7 91 70 829
[v] 23 50 75 100 125

15C

Capitulo I Algumas doencas infecciosas e
parasitarias

Capitulo II Heoplasias [tumores)

Capitulo III Doencas do sangue e dos argaos
hematopoeticos e alguns transtarnos
imunitarios
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais
e metabolicas

Capitula W Transtornos mentais e
comportamentais

Capitulo VI Doencas do sistema nervaso

Capitulo WII Doencas do olho & anexos

Capitule WIII Doencas do ouvido e da apofise
mastoide

Capitule I Doencas do aparelho circulatorio

Capitulo ¥ Doencas do aparelho respiratorio

Capitulo I Doencas do aparelho digastive

Capitulo ¥1I Doencas da pele & do tecido
subcutaneo

Capitulo X111 Doencas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntive

Capitula X1 Doencas da aparelho
geniturinaria

Capitulo XV Gravidez, parto & puerperio

Capitulo ¥VI Algumas afeccoes ariginadas no
periodo parinatal

Capitulo ¥WII Malformacoes congenitas,
deformidades e anomalias cromossomicas

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

Capitulo XI¥ Lesoes, envenenamento e
algumas outras consequencias de causas
externas
Capitule ¥¥I Fatores que influenciam o estade
de saude & o contato com o5 servicos de
saude




Andlise e considera¢fes sobre Mortalidade

Az analises das causas de intemagdes rernetern a umn perfil epidemiologico cormum ao Brasil @ o Estado e ressalta a
preccupagdo com a evolugdo do aumento de intemagdo por causas extemnas, envolvendo acidentes automobilisticos e
winléncia.



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

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

3

0

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E
TERAPIA (SADT ISOLADO)

HOSPITAL GERAL

SECRETARIA DE SAUDE

@R |r N |-

w|lo|o|o|o

N|jo|o| N o

Wk |k |o|kr

Total

3.2. NATUREZA JURI

DICA (GERENCIA)

Tipo de Estabelecimento

Total

Municipal

Estadual

Dupla

@ Estaclual 25,00% @ Municipal 37,50% @ Dupla 37,50%

MUNICIPAL

18

6

0

12

PRIVADA

6

0

6

Total

24

6

6

12

0 munigipio com populagdo de 11.788 hab. (bge 2012) mantém um hospital piblico munizipal com financiamento

‘Q Fublica 75,00% @ Privada 25,00%

Justificativa de Dupla Gestéo

02/05/2016 10:34:09

municipal, que consome grande parte dos recursos da secretaria de salde, porém oferece servigo de pronto atendimento
24 horas. O municipio ainda esta caracterizado como gestor da atengdo basica ampliada e em processo de implantagdo do
eomando dnico no temitdno. Ademora passa por dificuldade com contratagdo de pessoal técnico para compor a estnitura
gerencial desta secretana de sadde.

O municipio martém:

01 Hospital pdblico com pronto atendimento 24 horas;
01 Unidade armbulatorial mista (atengdo primaria e atengdo especializada);
01 Unidade de Aengdo Basica ESF em boas condigfes e 03 Undidades de Atengdo Basica ESF com deficiencia de

estnutura;

Andlise e considera¢fes do Gestor sobre Prestadores de Servigos ao SUS

0 municipio necessita como pricridade a elaboragdo do diagnostico de necessidade de Unidades de Atengdo Primara, bem
como formalizar um desenho adequado do fluxo & vinculagdo de toda a populagdo para uma unidade de referéncia com
base em racionalidade & resalutividade.



4. PROFISSIONAIS SUS (Fontel CNES) Ultima atualizag&o: 02/05/2016 10:

35:26

AUTONOMO

Vinculo
TIPO TOTAL
PESSOA FISICA 11
TOTAL 11

VINCULO EMPREGATICIO

TIPO TOTAL

ICONTRATO POR PRAZO DETERMINADO 62

ESTATUTARIO 51 ® AUTONOMO ® VINCULO EMPREGATICIO
TOTAL 113

Analise e Consideragdes Profissionais SUS
A grande maiona dos profissionais desta secretana de sadde & contratado por wvinculo estavel. Ha previsdo de novo
goneurso plblico para o ano de 2018 com recomposigdo do quadro de funcionaro com vinculo efetiva. Também esta

previsto para 2018 a realizagdo de processo seletivo para recomposigdo dos Agentes Comunitarios de Salde que atuam na
Estrategia de Sadde da Familia.



5. Programacdo Anual de Saiude e Pactuacao da Saude
Diretriz 1 - Garantia do acesso da populagao a servicos de qualidade, com equidade e em tempo
adequado ao atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica de aten¢ao
basica e da atencdo especializada.

Objetivo 1.1 - Utilizagdo de mecanismos que propiciem a ampliacdo do acesso da atencéo basica.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES DE

~ p 0,
L ATENCAO BASICA. 100,00 100,00 %
N° Acéo Meta 2015 Resultado Unidade
11 Média d? consultas nas especialidades basicas na 2.00 0.97 RAZAO
populacao por ano
12 Numero de equipes de ESF completas por mais de 07 3.00 2.00 N.Absoluto
meses por ano
PROPORCAO DE INTERNACOES POR CONDICOES SENSIVEIS 0
2 A ATENCAO BASICA (ICSAB) 30,00 32,48 %
COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS
3 CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO PROGRAMA BOLSA 75,00 70,39 %
FAMILIA
COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES 0
4 BASICAS DE SAUDE BUCAL. 95,00 100,00 /0
MEDIA DA ACAO COLETIVA DE ESCOVACAO DENTAL 0
5 SUPERVISIONADA 3,00 2,07 %
¢ PROPORCAO DE EXODONTIA EM RELAGAO AOS 1.80 4,73 %

PROCEDIMENTOS

Obijetivo 1.2 - Garantir acesso da populacéo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao
atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica da atencao especializada.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

10 RAZAO DE INTERNACOES CLINICO-CIRURGICAS DE ALTA /1000
COMPLEXIDADE NA POPULAQAO RESIDENTE

11 PROPORCAO DE SERVICOS HOSPITALARES COM CONTRATO 0,00 0,00 %
DE METAS FIRMADO.

7 RAZAO DE PROCEDIMENTOS~AMBULATORIAIS DE MEDIA 0.90 303 1100
COMPLEXIDADE E POPULACAO RESIDENTE ' '

8 RAZAO DE INTERNAGCOES CLINICO-CIRURGICAS DE MEDIA 4.82 0.28 1100

COMPLEXIDADE E POPULACAO RESIDENTE



NO

Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

9

RAZAO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS DE ALTA

COMPLEXIDADE E POPULAGAO RESIDENTE /100

Diretriz 2 - Aprimoramento da Rede de Atencédo as Urgéncias, com expanséo e adequacdo de Unidades
de Pronto Atendimento (UPA), de Servi¢os de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), de prontos-
socorros e centrais de regulacéo, articulada as outras redes de atencao.

Objetivo 2.1 - Implementacdo da Rede de Atencéo as Urgéncias.

NO

Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

12

13

14

15

16

NUMERO DE UNIDADES DE SAUDE’COM SERVICO DE
NOTIFICACAO DE VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E 2,00 1,00 N.Absoluto
OUTRAS VIOLENCIAS IMPLANTADO

PROPORCAO DE ACESSO HOSPITALAR DOS OBITOS POR

0
ACIDENTE %

PROPORCAO DE OBITOS NAS INTERNACOES POR INFARTO

A 0
AGUDO DO MIOCARDIO (IAM) %

PROPORCAO DE OBITOS, EM MENORES DE 15 ANOS, NAS

0
UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA (UTI) %

COBERTURA DO SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE

= 0
URGENCIA (SAMU 192) %

Objetivo 2.2 - Fortalecimento de mecanismos de programacao e regulacdo nas redes de atengdo a saude do

SUS.

Diretriz 3 - Promoc¢é&o da atenc¢ao integral & saude da mulher e da crianca e implementacdo da "Rede
Cegonha", com énfase nas areas e popula¢des de maior vulnerabilidade.

Obijetivo 3.1 - Fortalecer e ampliar as ac6es de Prevencao, deteccdo precoce e tratamento oportuno do
Cancer de Mama e do Colo de Utero.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO

18 UTERO EM MULHERES DE 25 A 64 ANOS E A POPULACAO 0,80 1,07 RAZAO
DA MESMA FAIXA ETARIA
RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO

19 REALIZADOS EM MULHERES DE 50 A 69 ANOS E 0,55 0,31 RAZAO

POPULACAO DA MESMA FAIXA ETARIA

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

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
20 PROPORQAO DE PARTO NORMAL 40,00 3,72 %
21 PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES COM 7 OU MAIS 70,00 71.00 %

CONSULTAS DE PRE-NATAL.



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

22 NUMERO DE TESTES DE SIFILIS POR GESTANTE. 2,00 1,31 RAZAO
25 JCNERODE OBTOSMATERNOSEMOETERMINADO 00 000 Nabsolio
24 TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL. 2,00 0,00 N.Absoluto
25 PROPORCAO DE OBITOS INFANTIS E FETAIS INVESTIGADOS 100,00 100,00 %

26 PROPORCAO DE OBITOS MATERNOS INVESTIGADOS 100,00 100,00 %

27 PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL 100,00 100,00 %

(MIF) INVESTIGADOS

NUMERO DE CASOS NOVOS DE SiFILIS CONGENITA EM
28 MENORES DE UM ANO DE IDADE 0,00 0,00 N.Absoluto

S001 Proporg¢éo de nascidos vivos com baixo peso ao nascer 7,60 6,60 %

Diretriz 4 - Fortalecimento da rede de saude mental, com énfase no enfrentamento da dependéncia de
crack e outras drogas.

Obijetivo 4.1 - Ampliar 0 acesso a Atencéo Psicossocial da populacdo em geral, de forma articulada com os
demais pontos de atencao em salde e outros pontos intersetoriais.

Diretriz 5 - Garantia da atencao integral a salde da pessoa idosa e dos portadores de doencas
crdnicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das a¢c6es de promocéo e prevencao.

Objetivo 5.1 - Melhoria das condi¢cdes de Saude do Idoso e Portadores de Doencgas Cronicas mediante
qualificacdo da gestéo e das redes de atencao.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
NUMERO DE OBITOS PREMATUROS (<70 ANOS) PELO
30 CONJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS DCNT (DOENCAS DO 16,00 25,00 N.Absoluto

APARELHO CIRCULATORIO, CANCER, DIABETES E DOENCAS
RESPIRATORIAS CRONICAS)

Diretriz 6 - Implementacdo do subsistema de atencdo a saude indigena, articulado com o SUS, baseado
no cuidado integral, com observancia as praticas de saude e as medicinas tradicionais, com controle
social, e garantia do respeito as especificidades culturais.

Objetivo 6.1 - Articular o SUS com o Subsistema de Atencdo a Salde Indigena, com observancia as praticas
de saulde e as medicinas tradicionais, com o controle social, garantindo o respeito as especificidades culturais



Diretriz 7 - Reducéo dos riscos e agravos a salde da populacédo, por meio das a¢cdes de promocéo e
vigilancia em saude.

Obijetivo 7.1 - Fortalecer a promocao e vigilancia em saude.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
PROPORCAO DE VACINAS DO CALENDARIO BASICO DE

35 VACINACAO DA CRIANCA COM COBERTURAS VACINAIS 95,00 90,00 %
ALCANCADAS
PROPORCAO DE CURA DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE 0

36 PULMONAR BACILIFERA 100,00 100,00 %
PROPORCAO DE EXAME ANTI-HIV REALIZADOS ENTRE OS 0

37 CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE 100,00 100,00 %

35 PROPORGCAO DE REGISTRO DE OBITOS COM CAUSA BASICA 96.00 100,00 %
DEFINIDA
PROPORCAO DE CASOS DE DOENGAS DE NOTIFICACAO

39 COMPULSORIA IMEDIATA (DNCI) ENCERRADAS EM ATE 60 100,00 100,00 %
DIAS APOS NOTIFICACAO
PROPORCAO DE MUNICIPIOS COM CASOS DE DOENCAS OU

40 AGRAVOS RELACIONADOS AO TRABALHO NOTIFICADOS. 1,00 1,00 N.Absoluto
PERCENTUAL DE MUNICIPIOS QUE EXECUTAM AS ACOES DE

41 VIGILANCIA SANITARIA CONSIDERADAS NECESSARIAS A 100,00 100,00 %
TODOS OS MUNICIPIOS

42 EIL\IJ:\)/ISERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM MENORES DE 5 0.00 0.00 N.AbsolUto
PROPORCAO DE PACIENTES HIV+ COM 1° CD4 INFERIOR A

43 200CEL/MM3 1,00 1,00 N.Absoluto

44 NUMERO DE TESTES SOROLOGICOS ANTI-HCV REALIZADOS 100,00 136,00 N.Absoluto
PROPORCAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE HANSENIASE 0

45 DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS COORTES 100,00 100,00 %
PROPORCAO DE CONTATOS INTRADOMICILIARES DE CASOS 0

46 NOVOS DE HANSENIASE EXAMINADOS 100,00 100,00 “
NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS POR LEISHMANIOSE

47 VISCERAL 0,00 0,00 N.Absoluto

45 PROPORGAO DE CAES VACINADOS NA CAMPANHA DE 100,00 100,00 %

VACINACAO ANTIRRABICA CANINA



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

PROPORGAO DE ESCOLARES EXAMINADOS PARA O

A P 0,

49 TRACOMA NOS MUNICIPIOS PRIORITARIOS 50,00 85,00 %

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

52 CICLOS DE VISITAS DOMICILIARES PARA CONTROLE DA 4,00 4,00 N.Absoluto
DENGUE
Objetivo 7.2 - Implementar acdes de saneamento basico e salde ambiental para a promocéo da salde e

reducéo das desigualdades sociais com énfase no Programa de aceleracdo do crescimento.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
PROPOR(;AO DE ANALISES REALIZADAS EM AMOSTRAS DE

53 AGUA PARA CONSUMO HUMANO QUANTO AOS 100,00 100,00 %
PARAMETROS COLIFORMES TOTAIS, CLORO RESIDUAL LIVRE
E TURBIDEZ

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

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

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
PERCENTUAL DE MUNICiPIOS COM O SISTEMA HORUS
54 |IMPLANTADO, OU ENVIANDO O CONJUNTO DE DADOS POR %

MEIO DO SERVICO WEBSERVICE

Objetivo 8.2 - Qualificar os servicos de Assisténcia Farmacéutica nos municipios com populagdo em extrema

pobreza.
N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
PROPORCAO DE MUNICIPIOS DA EXTREMA POBREZA COM
55 FARMACIAS DA ATENCAO BASICA E CENTRAIS DE %

ABASTECIMENTO FARMACEUTICO ESTRUTURADOS

Obijetivo 8.3 - Fortalecer a assisténcia farmacéutica por meio da inspecéo nas linhas de fabricacao de
medicamentos, que inclui todas as operagfes envolvidas no preparo de determinado medicamento desde a
aquisicao de materiais, producao, controle de qualidade, liberacdo, estocagem, expedicdo de produtos
terminados e os controles relacionados, instalag8es fisicas e equipamentos, procedimentos, sistema da
garantia da qualidade.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

56 PERCENTUAL DE INDUSTRIAS DE MEDICAMENTOS o
INSPECIONADAS PELA VIGILANCIA SANITARIA, NO ANO 0

Objetivo 8.1 - Ampliar a implantacdo do Sistema Nacional de Gest&o da Assisténcia Farmacéutica - HORUS
como estratégia de qualificacdo da gestédo da assisténcia farmacéutica no SUS.

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



Diretriz 11 - Contribuicdo a adequada formacéo, alocacéo, qualificacdo, valorizacado e democratizacdo
das relac6es do trabalho dos profissionais de saude.

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

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

PROPORCAO DE ACOES DE EDUCACAO PERMANENTE

0
IMPLEMENTADAS E/OU REALIZADAS &

57

PROPORCAO DE NOVOS E/OU AMPLIACAO DE PROGRAMAS

5g DE RESIDENCIA DE MEDICINA DA FAMILIA E COMUNIDADE E %
DA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM ATENCAO
BASICA/SAUDE DA FAMILIA/SAUDE COLETIVA

PROPORCAO DE NOVOS E/OU AMPLIACAO DE PROGRAMAS
59 DE RESIDENCIA MEDICA EM PSIQUIATRIA E %
MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE MENTAL

NUMERO DE PONTOS DO TELESSAUDE BRASIL REDES
60 IMPLANTADOS 1,00 1,00 N.Absoluto

Objetivo 11.2 - Investir em qualificacéo e fixacdo de profissionais para o SUS. Desprecarizar o trabalho em
salde nos servigos do SUS da esfera publica na Regidao de Saude.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

PROPORCAO DE TRABALHADORES QUE ATENDEM AO SUS,

- - 0
61 NA ESFERA PUBLICA, COM VINCULOS PROTEGIDOS 96,00 96,00 %
Objetivo 11.3 - Investir em qualificacéo e fixacao de profissionais para o SUS. Estabelecer espacos de
negociacdo permanente entre trabalhadores e gestores da salde na Regido de Saude.
N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
NUMERO DE MESAS OU ESPACOS FORMAIS MUNICIPAIS E
62 ESTADUAIS DE NEGOCIACAO PERMANENTE DO SUS, N.Absoluto

IMPLANTADOS E/OU MANTIDOS EM FUNCIONAMENTO

Diretriz 12 - Implementacao de novo modelo de gestao e instrumentos de relacéo federativa, com
centralidade na garantia do acesso, gestdo participativa com foco em resultados, participagdo social e
financiamento estavel.

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

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

PROPORGAO DE PLANO DE SAUDE ENVIADO AO CONSELHO

63 DE SAUDE

1,00 1,00 N.Absoluto

PROPORCAO DE CONSELHOS DE SAUDE CADASTRADOS NO
64 SISTEMA DE ACOMPANHAMENTO DOS CONSELHOS DE 1,00 1,00 N.Absoluto
SAUDE - SIACS

Diretriz 13 - Qualificagcéo de instrumentos de execucéo direta, com geracdo de ganhos de
produtividade e eficiéncia para o SUS.



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

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
PROPORCAO DE MUNICIPIOS COM OUVIDORIAS

65 IMPLANTADAS N.Absoluto

66 COMPONENTE DO SNA ESTRUTURADO 0,00 0,00 N.Absoluto

67 PROPORCAO DE ENTES COM PELO MENOS UMA N_Absoluto

ALIMENTACAO POR ANO NO BANCO DE PRECO EM SAUDE

5.1 Execugao Orcamentaria

Recursos Or¢camentarios

Valor R$ 0,00 Valor R$ 0,00

Andlise e Consideracdes

0 municipio mantérm um Hospital Municipal com atendimento de Pronto &endimento e neste estabelecimentos foram
realizados 28.355 consultas de Urgéncia e Emergéncia, traduzindo uma necessidade de recomposigdo do nunmero de
equipes de ESF e o apimoramento da atengdo primaria com o direcionamento das consultas basicas para as UBS. Esta
situagdo fragiliza a atengdo primaria nas suas agies de apoderamento da populagdo nas agdes de planejamento e
monitaraments dos agravos.

hesmo com precaridades relativas na APS a secretaria de saldde atinge a mairia dos indicadores de salde previstos na
Programagdo Anual de Salde. Os objetivos a serem persequidos devern ser mais abrangente do que a simples analises de
nimeros de agdes atingidas e atentar para uma assisténcia baseada em diagnostico e planejamento de agdes com foco na
resolugdo efetiva dos agravos ou agies de promogao e prevengdo a sadde. o municipio ainda ndo martém em sua
totalidade a aplicagdo de protocolos na area priortarias como: HIPERDIA, Salde da hulher, Saide hiental & Salde do
Idosa.

Em 2015 forai atingidos os importantes indicadoes prevists na PAS que s3o; Mulheres que realizam 7 ou mais consultas de
pré-natal na gestagdo e redugdo do obito infantil para zero. Ainda deve melhorar a assisténcia aos exames preventivos de
Cancer do colo do utero, mama e prostata, com objetive de busea ativa a populagdo alva.



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

A . Ultima atualizagdo: 02/05/2016 10:
6.1 DEMONSTRATIVO DA UTILIZACAO DOS RECURSOS (Fonte: SIOPS) ¢ o1
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
Outras Receitas do SUS 0,00 643.393,11 0,00 0,00 0,00 643.393,11 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.182,00 644.575,11
Outros Programas Financ | 11.114,47 0,00 0,00 0,00 0,00 11.114,47 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11.114,47
por Transf Fundo a
Fundo
Vigilancia em Saude 84.471,99 0,00 0,00 0,00 152.932,60 | 237.404,59 | 92.909,70 80.845,19 80.845,19 | 80.845,19 | 101.000,00 0,00 29.970,02 186.529,42
Atenc&o Basica 931.999,37 0,00 0,00 6.942,18 2.427.507,3 | 3.366.448,8 | 3.405.584,3 | 3.104.850,23 | 3.104.850,2 | 3.104.850, | 3.061.080,0 173.728,40 1.674.877,43 1.762.747,66
1 6 2 3 23 0
Atengéo de MAC 11.114,47 0,00 0,00 0,00 2.746.553,7 | 2.757.668,2 | 2.768.985,5 | 2.546.553,77 | 2.542.451,7 | 2.542.451, | 3.054.000,0 0,00 3.649.089,99 3.864.306,44
Ambulatorial e Hospitalar 7 4 8 9 79 0
Bloco Investimentos na 999.960,00 0,00 0,00 0,00 0,00 999.960,00 | 1.963.850,0 | 1.240.609,63 | 590.609,63 | 590.609,63 | 357.500,00 0,00 0,00 409.350,37
Rede de Servigos de 0
Saude
Assisténcia Farmacéutica | 55.403,48 0,00 0,00 0,00 216.170,30 | 271.573,78 | 233.170,30 146.572,60 146.572,60 | 146.572,60 | 241.000,00 0,00 62.193,40 187.194,58
Gestdo do SUS 0,00 0,00 0,00 0,00 380.000,00 | 380.000,00 | 1.147.403,3 | 854.371,20 | 854.371,20 | 854.371,20 | 902.000,00 0,00 478.866,47 4.495,27
0
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
Prestacéo de Servicos 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
Nucleo Apoio Satide 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 802.168,18 802.168,18
Familia
SAMU - Servigo 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 11.000,00 11.000,00
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
Odontoldgica
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
Implantagéo de Agoes e 0,00 0,00 0,00 0,00 380.000,00 | 380.000,00 | 1.147.403,3 | 854.371,20 | 854.371,20 | 854.371,20 | 902.000,00 0,00 478.866,47 4.495,27
Servicos de Saude 0
Piso de Atencéo Basica 302.815,37 0,00 0,00 0,00 302.815,37 | 605.630,74 | 638.472,56 589.664,53 589.664,53 | 589.664,53 | 400.000,00 0,00 18.922,85 34.889,06
Fixo (PAB Fixo)
Piso de Atencédo Bésica | 629.184,00 0,00 0,00 0,00 793.538,00 | 1.422.722,0 | 737.821,67 713.395,61 | 713.395,61 |713.395,61 | 861.000,00 0,00 862.831,33 1.572.157,72
Variavel (PAB Variavel) 0
Salde da Familia 206.770,00 0,00 0,00 0,00 371.124,00 | 577.894,00 | 213.976,40 212.761,67 | 212.761,67 |212.761,67 | 345.000,00 0,00 55.249,86 420.382,19
Agentes Comunitérios de | 371.124,00 0,00 0,00 0,00 371.124,00 | 742.248,00 | 448.301,52 425.090,39 425.090,39 | 425.090,39 | 462.000,00 0,00 750,76 317.908,37
Saude
Salde Bucal 51.290,00 0,00 0,00 0,00 51.290,00 | 102.580,00 | 75.543,75 75.543,55 75.543,55 | 75.543,55 | 54.000,00 0,00 4.662,53 31.698,98
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
Outros Programas Financ 0,00 0,00 0,00 6.942,18 1.331.153,9 | 1.338.096,1 | 2.029.290,0 | 1.801.790,09 | 1.801.790,0 | 1.801.790, | 1.800.080,0 173.728,40 793.123,25 155.700,88
por Transf Fundo a 4 2 9 9 09 0
Fundo (6)
Vigilancia Sanitaria 20.580,00 0,00 0,00 0,00 7.932,60 28.512,60 6.932,60 6.932,25 6.932,25 6.932,25 36.000,00 0,00 27.299,91 48.880,26
Componente Basico da 55.403,48 0,00 0,00 0,00 0,00 55.403,48 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 55.403,48
Assisténcia Farmacéutica
Compensagcéo 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 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
Bésica - Povos Indigenas
Limite Financeiro da MAC 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.649.089,99 3.649.089,99
Ambulatorial e Hospitalar
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 3.638.089,99 3.638.089,99
Vigilancia Epidmiolégica 63.891,99 0,00 0,00 0,00 140.000,00 | 203.891,99 | 75.475,10 72.096,94 72.096,94 | 72.096,94 | 60.000,00 0,00 2.645,11 134.440,16
e Ambiental em Salde
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 62.193,40 62.193,40
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
Regulagéo de Alta
Complex.
Fundo de A¢des 11.114,47 0,00 0,00 0,00 0,00 11.114,47 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11.114,47
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 Saude do Trabalhador
Incentivo Atencéo 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
Salde - Sistema
Penitenciario
Terapia Renal Substitutiva 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Outros 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - 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 - Pulmao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Coracéo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00




Anélise Sobre a Utilizacdo dos Recursos

0 municipio mantem um Hospital Plblico com Pronto Aendimento 24 horas apesar de contar com uma populagao de
11.798 habtitartes. Esta instalagao apesar de consumir grande parte dos recursos financeiros que poderiam ser utilizados
na Aengao Primara se apresenta como prioritaria no momento para atender os casos de urgéncia com porta aberta e

atender a ESF como unidade de referéncia.

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

Ultima atualizag&o:
02/05/2016 10:

40:11

Participacédo % da receita de impostos na receita total do Municipio 4,51%
Participacédo % das transferéncias intergovernamentais na receita total do Municipio 89,55%
Participacédo % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de recursos transferidos para 8,87%
Participacédo % das Transferéncias da Unido para a Saude no total de recursos transferidos 76,40%
Participacédo % das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no total de Transferéncias da 15,19%
Participacdo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita 59,61%
Para Fins de Calculo do Percentual da LC141/2012 59,61%
Despesa total com Saude, em R$/hab, sob responsabilidade do municipio, por habitante R$624,61
Participacédo % da despesa com pessoal na despesa total com Salde 58,98%
Participacédo % da despesa com medicamentos na despesa total com Saude 6,27%
Participacédo % da desp. com servicos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com 6,28%
Participacédo % da despesa com investimentos na despesa total com Saude 15,34%
SUBFUNCOES ADMINISTRATIVAS 18,94%
SUBFUNCOES VINCULADAS 81,06%
/Atencédo Basica 40,82%
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 39,23%
Suporte Profilatico e Terapéutico 0,00%
Vigilancia Sanitaria 1,01%
Vigilancia Epidemiolégica 0,00%
Alimentac&o e Nutricdo 0,00%
INFORMACOES COMPLEMENTARES 0,00%
% das transferéncias para a Saude em relacéo a despesa total do municipio com saude 34,19%
% da receita prépria aplicada em Salde conforme a LC 141/2012 20,64%
Participacédo % da receita de impostos na receita total do Municipio 4,51%
Participacédo % das transferéncias intergovernamentais na receita total do Municipio 89,55%
Participacédo % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de recursos transferidos para 8,87%
Participacédo % das Transferéncias da Unido para a Saude no total de recursos transferidos 76,40%
Participacédo % das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no total de Transferéncias da 15,19%
Participacdo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita 59,61%
Para Fins de Calculo do Percentual da LC141/2012 59,61%
Despesa total com Saude, em R$/hab, sob responsabilidade do municipio, por habitante R$624,61
Participacédo % da despesa com pessoal na despesa total com Salde 58,98%
Participacédo % da despesa com medicamentos na despesa total com Saude 6,27%
Participacédo % da desp. com servicos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com 6,28%
Participacédo % da despesa com investimentos na despesa total com Saude 15,34%
SUBFUNCOES ADMINISTRATIVAS 18,94%




SUBFUNGOES VINCULADAS

81,06%

/Atencédo Basica 40,82%
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 39,23%
Suporte Profilatico e Terapéutico 0,00%
Vigilancia Sanitaria 1,01%
Vigilancia Epidemiolégica 0,00%
Alimentacdo e Nutricdo 0,00%
INFORMACOES COMPLEMENTARES 0,00%
% das transferéncias para a Saude em relacéo a despesa total do municipio com saude 34,19%
% da receita prépria aplicada em Salde conforme a LC 141/2012 20,64%
Participacédo % da receita de impostos na receita total do Municipio 4,51%
Participacédo % das transferéncias intergovernamentais na receita total do Municipio 89,55%
Participacédo % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de recursos transferidos para 8,87%
Participacédo % das Transferéncias da Unido para a Saude no total de recursos transferidos 76,40%
Participacédo % das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no total de Transferéncias da 15,19%
Participacdo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita 59,61%
Para Fins de Calculo do Percentual da LC141/2012 59,61%
Despesa total com Saude, em R$/hab, sob responsabilidade do municipio, por habitante R$624,61
Participacédo % da despesa com pessoal na despesa total com Salde 58,98%
Participacédo % da despesa com medicamentos na despesa total com Saude 6,27%
Participacédo % da desp. com servicos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com 6,28%
Participacédo % da despesa com investimentos na despesa total com Saude 15,34%
SUBFUNCOES ADMINISTRATIVAS 18,94%
SUBFUNCOES VINCULADAS 81,06%
/Atencédo Basica 40,82%
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 39,23%
Suporte Profilatico e Terapéutico 0,00%
Vigilancia Sanitaria 1,01%
Vigilancia Epidemiolégica 0,00%
Alimentacéo e Nutricdo 0,00%
INFORMACOES COMPLEMENTARES 0,00%
% das transferéncias para a Saude em relacéo a despesa total do municipio com salde 34,19%
% da receita prépria aplicada em Salde conforme a LC 141/2012 20,64%
Participacédo % da receita de impostos na receita total do Municipio 4,51%
Participacédo % das transferéncias intergovernamentais na receita total do Municipio 89,55%
Participacédo % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de recursos transferidos para 8,87%
Participacédo % das Transferéncias da Unido para a Saude no total de recursos transferidos 76,40%
Participacédo % das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no total de Transferéncias da 15,19%
Participacdo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita 59,61%
Para Fins de Célculo do Percentual da LC141/2012 59,61%
Despesa total com Saude, em R$/hab, sob responsabilidade do municipio, por habitante R$624,61
Participacédo % da despesa com pessoal na despesa total com Salde 58,98%
Participacédo % da despesa com medicamentos na despesa total com Saude 6,27%
Participacédo % da desp. com servicos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com 6,28%




Participacédo % da despesa com investimentos na despesa total com Saude

15,34%

% da receita propria aplicada em Saude conforme a LC 141/2012

SUBFUNCOES ADMINISTRATIVAS 18,94%
SUBFUNCOES VINCULADAS 81,06%
/Atencédo Basica 40,82%
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 39,23%
Suporte Profilatico e Terapéutico 0,00%
Vigilancia Sanitaria 1,01%
Vigilancia Epidemiolégica 0,00%
Alimentacdo e Nutricdo 0,00%
INFORMACOES COMPLEMENTARES 0,00%
% das transferéncias para a Saude em relacéo a despesa total do municipio com saude 34,19%
20,64%

Andlise Sobre os Indicadores Financeiros

0 munizipio investe historicamente (Ha mais de 10 anos) percentual acima de 20 % da receita propria na secretara de
salde. O financiamento da secretaria municipal de salde & regular e atende a legislagdo do SIPOS e LT 14172012,




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

Ultima atualizag&o: 02/05/2016 10:

45:22
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) 1.193.083,50 1.213.193,10 1.533.190,80 126,37
Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU 264.600,00 264.600,00 276.460,56 104,48
Imposto sobre Transmisséo de Bens Intervivos - ITBI 105.000,00 105.000,00 157.586,83 150,08
Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS 441.000,00 441.000,00 582.264,00 132,03
Imposto de Renda Retido na Fonte - IRRF 328.650,00 354.900,00 448.709,00 126,43
Imposto Territorial Rural - ITR 0,00 0,00 0,00 0,00
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos dos Impostos 2.425,50 695,10 3.932,30 565,71
Divida Ativa dos Impostos 25.546,50 23.446,50 38.499,61 164,20
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos da Divida Ativa 25.861,50 23.551,50 25.738,50 164,20
RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (1) 19.586.950,00 20.888.700,00 18.747.430,09 89,74
Cota-Parte FPM 10.000.000,00 10.500.000,00 9.363.808,27 89,17
ICota-Parte ITR 14.700,00 14.700,00 10.405,54 70,78
Cota-Parte IPVA 441.000,00 441.000,00 520.744,93 118,08
Cota-Parte ICMS 9.000.000,00 9.450.000,00 8.510.371,89 90,05
ICota-Parte IPI-Exportagdo 94.500,00 325.500,00 261.037,90 80,19
ICompensagdes Financeiras Provenientes de Impostos e 36.750,00 157.500,00 81.061,56 51,46
Transferéncias Constitucionais
Desoneragéo ICMS (LC 87/96) 36.750,00 157.500,00 81.061,56 51,46
Outras
TOTAL DAS F\”ECEITAS PARA APURAQAO DA APLICAGCAO EM ACOES H 20.780.033,50 22.101.893,10 20.280.620,89 91,75
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| 1.883.535,00 1.791.982,50 2.733.284,60 152,53
Provenientes da Uni&o 1.508.527,50 1.260.000,00 2.082.949,31 165,31
Provenientes dos Estados 0,00 530.250,00 643.393,11 121,34
Provenientes de Outros Municipios 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Receitas do SUS 375.007,50 1.732,50 6.942,18 400,70
TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS 325.500,00 0,00 0,00 0,00
RECEITA DE OPERAQ@ES DE CREDITO VINCULADAS A SAUDE 210.000,00 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 2.419.035,00 1.791.982,50 2.733.284,60 152,52
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 0,00 7.614.041,35 6.505.599,19 4.101,98 85,50
Pessoal e Encargos Sociais 0,00 4.982.435,07 4.702.719,37 0,00 94,39
Juros e Encargos da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Despesas Correntes 0,00 2.631.606,28 1.802.879,82 4.101,98 68,66




Total (VIII)

DESPESAS DE CAPITAL 0,00 1.997.861,85 814.101,45 650.000,00 73,28
Investimentos 0,00 1.977.861,85 794.101,45 650.000,00 73,01
InversGes Financeiras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
lAmortizagdo da Divida 0,00 20.000,00 20.000,00 0,00 100,00
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE (IV) 0,00 9.611.903,20 7.973.802,62 82,96
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 0,00
PENSIONISTAS
DESPESA COM ASSISTENCIA A SAUDE QUE N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
NAO ATENDE AO PRINCIPIO DE ACESSO
DESPESAS CUSTEADAS COM OUTROS N/A 0,00 3.138.778,84 650.000,00 47,52
RECURSOS
Recursos de Transferéncias do Sistema N/A 0,00 1.486.883,91 0,00 18,65
Unico de Saude - SUS
Recursos de Operagdes de Crédito N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros Recursos N/A 0,00 1.651.894,93 650.000,00 28,87
IOUTRAS ACOES E SERVICOS NAO N/A 0,00 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 0,00 3.788.778,84 47,52
ICOMPUTADAS (V)
[TOTAL DAS DESPESAS COM AGOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (VI) = [(IV(f+g)-V(h+i)] 0,00 9.611.903,20
PERCENTUAL DE APLICACAO EM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE 20,64
SAUDE SOBRE A RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA E
TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (VI1%) = [VI(H+) /
ALOR REFERENTE A DIFERENGA ENTRE O VALOR EXECUTADO E O LIMITE MINIMO 1.142.930,65
ICONSTITUCIONAL [VI(h+i)-(15*111b)/100]
EXECUQAO DE RESTOS A PAGAR NAO INSCRITOS | CANCELADOS/PRESCRITOS PAGOS A PAGAR PARCELA
PROCESSADOS INSCRITOS COM CONSIDERADA
DISPONIBILIDADE DE CAIXA NO LIMITE
4.101,98 N/A N/A N/A 0,00
Inscritos em 2015
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Inscritos em 2014
590,00 0,00 0,00 590,00 0,00
Inscritos em 2013
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Inscritos em 2012
4.691,98 0,00 0,00 590,00 0,00
Total
CONTROLE DOS RESTOS A F:AGAR 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)
()
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




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

LIMITE NAO CUMPRIDO

APLICACAO DOS RECURSOS VINCULADOS CONFORME ARTIGOS|  Saldo Inicial Despesas custeadas no Saldo Final
25 e 26 exercicio de referéncia (N&o Aplicado)
(k)
0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em 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 | DOTAGAO DOTAGAO DESPESAS EXECUTADAS
Subfuncéo) INICIAL ATUALIZADA
LIQUIDADAS Jan a Dez INSCR~ITAS EM RESTOS A PAGAR %
0) NAO PROCESSADOS (m) [(+m)/total
(I+m)]x100
|Atencéo Basica 0,00 3.632.811,00 3.254.775,83 0,00 40,82
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 0,00 3.585.585,58 3.123.648,96 4.101,98 39,23
ISuporte Profilatico e Terapéutico 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
igilancia Sanitéria 0,00 92.909,70 80.845,19 0,00 1,01
igilancia Epidemioldgica 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
|Alimentagédo e Nutricdo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Subfuncdes 0,00 2.300.596,92 860.430,66 650.000,00 18,94
TOTAL 0,00 9.611.903,20 7.973.802,62 100,00

Analise Sobre Demonstrativo Orgamentario

0 municipio mantém boa estnutra administrativa e contabil. e a secretaria de salde faz previsdo orgamentaria de
necessidade de financiamento e recursos para as suas diversas areas de assisténcia, gestdo e investimento.




10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Nao

Cancelada)

Ente Federado: CONCEICAO DO CASTELO
Demandante:

Orgéo responsavel pela auditoria:
SISAUD/SUS:

N° da auditoria:

Finalidade da auditoria:

Status da auditoria: null

Unidade(s) auditada(s):

Recomendacgdes

Encaminhamentos



11. ANALISE E CONSIDERACOES GERAIS SOBRE O RELATORIO DE GESTAO

11.1. CONSIDERAGCOES GERAIS

0 munizipio mantém um Hospital Munizipal com atendimento de Pronto Aendimento e neste estabelecimentos foram
realizados 26.355 consultas de Urgéncia e Bmergéncia, traduzindo urma necessidade de recomposigdo do nunmero de
equipes de ESF e o apimoramento da atengdo primaria com o direcionamento das consultas basicas para as UBS. Esta
situagao fragiliza a atengdo primaria nas suas agoes de apoderamento da populagdo nas agies de plansjamento &
rmonitoramento dos agravos,

Aexisténcia de um Pronto Aendimento no municipio & confortavel e traz garantia de primeiro atendimento porém consome
recursos que poderiam ser utlizados na APS. o desafio & extnturar a APS & manter o P5S com os recursos limitados.
hesmao com precardades relativas na AFS a secretara de salde atinge a maira dos indicadores de salde previstos na
Programagdo Anual de Sadde. Os objetivos a serem persequidos devem ser mais abrangente do que a simples analises de
niumeros de agdes atingidas e atentar para uma assisténcia baseada em diagnostico e planejamento de agoes com foco na
resolugdo efetiva dos agravos ou agles de promogao e prevengao @ salde. o municipio ainda ndo mantém em sua
totalidade a aplicagdo de protocolos na area prioritarias como: HIPERDIA, Sadde da hulher, Salde hiental & Saidde do
Idosa.

Em 2015 forai atingidos os importantes indicadoes prevists na PAS que s30; Mulheres que realizam 7 ou mais consultas de
pré-natal na gestagdo e redugdo do obito infantil para zero. Ainda deve melhorar a assisténcia aos exames preventivos de
Cancer do colo do utera, mama e prostata, com objetivo de busca ativa a populagao alva.

Bxos estnuiturantes como informatizagao de todos os setores da secretara de saude evoluiram pouco em 2015 e 50 em
2018 houve evolugdo da sua implantagao.

Ainda fica a percepgdo que as agdes da salde necessitam apoiar em instrumentos de gest3o como: Diagnostico,
Planejarmento, monitorarmento e avaliagio para conseguir avangar em diregio a uma assisténcia de salde resolutiva,
satisfatoria e racional.

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

Promover uma atualizagio do organograma da secretaria de salde com definigio de cargos, competencias e
responsabilidades;

Avangar significativamente na implartagdo e efetivagdo da informatizagdo da Secretaria de Sadde;

Investir na recomposigdo da ESF com a contratagdo do médico de salde para atuar na equipe atual de PACS para sua
recondugao de equipe de ESF;

Aprimorar o Pronto Atendimeno para qualificar sua agdo priortana de atendimento a5 emergéncias, especialmente os
acidentes vasculares, traumas e doengas do aparelho respiratorio.

11.3. ARQUIVOS ANEXOS

Documento Tipo de Documento

IPLANO MUNICIPAL SAUDE 2014 2017 Parte Il.doc Plano de Saude do periodo 2014 - 2017

Resolugao 01.2014 - aprova o PMS e PAS 2014-2017.PDF Resolugéo do Conselho de Saggezgfj :grgi/? o0 Plano de Saude do periodo




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 21/09/2015 30/11/2015 29/03/2016
Enviado para Camara de Vereadores em 23/12/2015 23/12/2015

12.2. RELATORIO ANUAL DE GESTAO (RAG)
12.2.1. INFORMA(}OES DO GESTOR
Enviado ao Conselho de Salde para apreciagdo em 06/05/2016 10:03:31

Horério de Brasilia

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 06/05/2016 10:03:31

Horério de Brasilia

Apreciado pelo Conselho de Salde em

Reapreciado pelo Conselho em

Parecer do Conselho de Saude

Status da Apreciagao Em Analise
Resolucdo da Apreciagdo Data
CONCEICAO DO CASTELO - ES, de de

‘?SUS?E@S; SARGSUS - Sistema de Apoio ao Relatério de Gestdo




