Secretaria Municipal de Saide - NARANDIBA
CNPJ: 12.432.240/0001-44
RUA ALVES DE ALMEIDA N°752
Telefone: 1839921100 - E-mail: saude_narandiba@ig.com.br
19220-000 - NARANDIBA - 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: FERNANDO CESAR DE CARVALHO Data da Posse: 05/06/2012
Secretéario de Salde Referente ao Ano do Relatério de Gestao
Nome: FERNANDO CESAR DE CARVALHO Data da Posse: 05/06/2012
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 - 702
CNPJ 12.432.240/0001-44 - Fundo de Salde
Data 09/08/1991
O Gestor do Fundo é o Secretario da Saude? Sim
Gestor do FMS FERNANDO CESAR DE CARVALHO
Cargo do Gestor do FMS Secretario de Saude
1.3 InformacBes do Conselho de Saude
Instrumento legal de criagdo do CMS Tipo Lei - 86496
Nome do Presidente do CMS VANDA ALVES DE OLIVEIRA
Data 09/08/1991
Segmento usuario
Data da ultima eleicdo do Conselho 19/05/2015
Telefone 18996835930
E-mail cesarcarvalho1980@bol.com.br
1.4 Conferéncia de Saude
Data da ultima Conferéncia de Saude 04/2015

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® 4 Em 19/02/2014
ARQUIVOS ANEXOS
Documento
PLANO MUNICPAL QUADRIENIO NARANDIBA.docx
\DELIBERA(;AO CONSELHO PLANO DE SAUDE.pdf
A Secretaria de Saude tem programacao anual de Sim
saude referente ao ano de 20167
Situacéo Aprovado
Aprovacao no Conselho de Saude Resolucdo n° 1 Em 24/02/2016

ARQUIVOS ANEXOS

Documento

Programacéo Anual de Saude 2016.pdf

\Resolugéo 001 Programacao Anual de Saude.pdf




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

Situacao Aprovado
Aprovacéo no Conselho de Saude Resolugdo n® 1 Em 22/02/2017

Sim

ARQUIVOS ANEXOS

Documento

Programacé&o Anual de Salde NARANDIBA 2017.doc
\DELIBERA(;AO 001 CMS PROGRAMAGCAO ANUAL.pdf

1.6 Plano de Carreira, Cargos e Saléarios
O Municipio possui Plano de Carreira, Cargos e Salarios Nao
(PCCS)?
O Municipio possui Comissao de elaboracéo do Plano de N&o
Carreira, Cargos e Salérios (PCCS)?

1.7 Informagdes sobre Regionalizagéo
O municipio pertence a Regido de Saude: Alta Sorocabana
O municipio participa de algum consércio? Sim
O municipio esta organizado em regides intramunicipal? N&o Quantas?

1.8 Indroducéo - Consideracdes Iniciais

O hunicipio de Marandiba manteve seu servigo de sadde em pleno exercicio, sendo constituida por Duas Bquipes de

Salde da Familia com Salde Bucal, Uma UBS com atendimento em horario estendido das 0ThD0min as 22h00min de
segunda @ sexta feira com plantdes médicos para Urgéncia/Bmergéncia, possui atendimentos com especialidades de,
Psicologia, Fonoaudiolagia, Psiquiatria, Fisioterapia, Ginecologia e Senrign:- Social, dispe de 04 Weiculos Ambuldncia, 01
lzro-dnibus, 01 kini “Wan, 06 veiculos de passeio para transporte sanitanio e de equipe, obtivemos no ano de 2015 através
da avaliaqﬁn do Programa de hielhona do Acesso e da Oualidade na Pten-;ﬁ-:- Basica "Ph&0", o resuttade huito Scima da
hedia para 01 BEquipe de Sadde da Familia e Sadde Bucal, & o resultado de Acima da hédia para 01 Bquipe de Sadde da
Familia & Salde Bucal, realizamos dertro do quadrimestre em todos os niveis de prestagdo de servigos, mais de 155.000
atendimentos e com 19,79% de recursos aplicados na sadde. Poréem os desafios ainda 530 enommes, enfrentamos
inimeras dificuldades com o subfinanciamento dos servigos do SUS, o municipio sente-se sufocado com o custeio de
inimeras agoes que cada dia mais ficam para a atengao basica municipal.



2. DEMOGRAFIA E DADOS DE MORBI-MORTALIDADE

2.1. POPULAQAO ESTIMADA DO ANO 2016 4.702

Populagéo do ultimo Censo (ano 2012) Qte %
Total 4.371 100,00%

Populagéo do ultimo Censo (ano 2010) Qte %
Branca 1.995 51,23%
Preta 257 5,47%
Amarela 108 2,30%
Parda 1.920 40,83%
Indigena 8 0,17%
Sem declaragao 0 0,00% L

@ Branca @ Preta @ Amarela © Parda @ Indigena
Sem declaragdo
2.1.1. POPULA(}AO - SEXO E FAIXA ETARIA -250 0 250
Faixas Etarias Homem Mulher Total o .
00-04 158 151 309
05-09 191 156 347 ;g_;: =
10-14 180 202 382 @ s50-59 L ——
15-19 203 236 439 re
@ 40- O a———

20-29 366 347 713 i
30-39 341 330 671 E z0-33| I
40-49 321 297 618 = 20-29| I
50-59 216 198 414 W 15-19 [
60-69 129 133 262 10-14 I |
70-79 76 73 149 05-09 [
80+ 37 30 67 oo-04 |
Total 2.218 2.153 4.371

|l Homem | Mulher|

Analise e consideragbes do Gestor sobre Dados Demogréficos

Observando os dados demograficos apresentados no quadro acima, apesar da projegdo de populagdo estimada
Censo do IBGE estar emn 4.702 habitantes, temos cadastrados no B 5US mais de 5.000 moradores, & esses dados podemn
ser ainda maiores tendo em vista que os Agentes Comunitarios de Salde que s30 os responsaveis pelo cadastramento de
novas familias e manutengdo desses cadastros no sistema, ndo realizarem periodicamente a atualizagao dessas
inf-:-rrnagﬁes. VEmOos gque a relagdo entre as faizas etanas e sexo apresentam seus nimeros bem aproximados, porém hoje
0 municipio & ponto estratégico e de referencia para empregos na area Sucroalcooleira, o que tem propiciado o surgimento
de uma populagdo flutuante no municipio nos pefodos de entre safras, tendo exigido do poder pdblice municipal ampliar as
ofertas de servigos plblicos para atender a toda populagdo usuaria do Sisterna (nico de Salde através da Atengdo Basica
hbunicipal.

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

Ultima atualizag&o: 23/03/2017 00:
00:00

|nterna§6es por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10al4 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Cgpitulo XV Sintome?s, sinais e a_c‘hados anormais de exames 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
clinicos e de laboratorio, nao classificados em outra parte

Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Total 1 1 0 0 0 2 0 1 2 1 9
Internacdes por Capitulo CID-10 g0 |t T 1o

Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 0 0 2

Capitulo Il Neoplasias [tumores] 2 0 5




Idade

Internagées por Capitulo CID-10 8 | ignorada | @
Capitulo I1X Doencas do aparelho circulatorio 1 0 4
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 1 0 3
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 2 0 3
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 0 0 1
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 0 0 1
Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames > 0 3
clinicos e de laboratorio, nao classificados em outra parte

Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 0 0 3
Total 8 0 25

[x} 0,5 1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4,5 =

Capitulo I Algumas doencas infecciosas e
parasitarias

Capitulo II Meoplasias [tumeres]

Capitulo I¥ Doencas do aparelhe circulaterio

Capitulo ¥ Doencas do aparelho respiratario

Capitulo ¥I Doencas do aparelho digestive

Capitulo ¥IV Doencas do aparelha
geniturinario

Capitule ¥WI Algumas afeccoes originadas ne
perioda perinatal

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

Capitulo ¥¥ Causas externas de morbidade e
de mortalidade

Analise e consideragdes sobre Mortalidade

Conforrme apreserta o grafico acima, o maior indice de mortalidade no municipio esta relacionado a doengas de
Mecplasias e do aparelho respiratorio, porém & possivel observar que doengas do aparelho respiratario, digestivo, Sintornas
e sinais achados anormalidades exames clinicos e laboratonial, e causas extenas também apresentaram um crescimenta,
inlimeras agoes de orentagdo aos usuarios tém sido realizadas com o intuito de que os mesmos tomem consciéncia de
habitos de vida mais saudaveis, como praticas de atividade fisica, alimentagdo mais saudaveis, grupos de tabagismo,
exercicios fisicos como a pratica do zumba e natagao, todos disponiveis na rede plblica municipal.



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 3 6 1 0 1 0 2 0 1 3 3 3 23
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 0 0 0 0 0 0 2 7 3 9 14 2 37
Capitulo 11l Duen_cas_ do sangue e dos orgaos hematopoeticos e alguns 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
transtornos imunitarios
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 0 0 0 0 0 2 0 0 0 1 1 1 5
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0 0 1 2 1 1 2 1 1 0 9
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 5
Capitulo VII Doencas do olho e anexos 0 0 0 0 0 0 3 0 4 7 3 3 20
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 0 1 0 0 0 1 0 11 4 4 10 9 40
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 4 9 5 1 1 3 2 0 2 4 2 3 36
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 1 3 0 1 2 8 6 5 4 4 5 4 43
Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 1 1 0 1 2 0 0 0 0 1 1 0 7
Capitulo XIll Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 0 0 0 0 1 1 0 4 1 0 0 1 8
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 1 1 1 0 0 0 2 0 2 1 1 12 21
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 0 1 22 37 10 1 0 0 0 0 71
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 18 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 18
Capitulo X\/_II Malformacoes congenitas, deformidades e anomalias o o B o o o o o 0 o 0 o B
cromossomicas
Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de
laboratorio, nao ¢ )s em outra parte ] - 0 0 0 0 0 2 2 - 0 2 L °
Capitulo XIX Lesoes, envenenamento e algumas outras consequencias de 0 1 0 1 0 1 3 6 2 2 3 2 25
causas externas ] ]
Capnult_) XXI Fatores que influenciam o estado de saude e o contato com 0 0 0 1 0 0 > 0 1 0 0 0 A
os servicos de saude
Total 30 23 9 6 31 55 35 38 29 38 46 44 384
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Capitulo I Algumas deencas infecciosas e
parasitarias

Capitulo II Meoplasias [tumores]

Capitulo III Doencas do sangue e dos orgaos
hematopoeticos e alquns transtarnos
imunitaries

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais
e metabolicas

Capitule ¥ Transtornos mentais e
comportamentais

Capitulo VI Doencas do sistema nervaeso
Capitula WII Doencas do olho & anexos |

Capitule I¥ Doencas do aparelhe circulatorio

Capitulo ¥ Doencas do aparelho respiratario

Capitulo ¥I Doencas do aparelho digestive

Capitulo XII Doencas da pele & do tecido
subcutaneo

Capitula ¥III Doencas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntive

Capitulo ¥IY Doencas de aparelho
geniturinario

Capitule ¥V Gravidez, parto & puerperio

Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no
perieda perinatal

Capitulo ¥WII Malfarmacoes congenitas,
deformidades & anomalias cromossomicas

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

Capitulo XI¥ Lesoes, envenenamento &
algumas outras consequencias de causas
eutarnas

Capitula ¥XI Fatares que influenciam o estade
de saude & o contato com o5 servicos de
saude

Andlise e consideracfes sobre Mortalidade

Conforme apresenta o Grafico, temos coma maior percertual de atendimento Hospitalar o disposto no Capitulo
¥ Gravidez & Puerpério; temos em nosso municipio alto indice de gravidez, porém intensificamos o trabalho de orientagao
para o planejamento familiar @ orentagdo nas escolas quanto a gravidez na adolescéncia, seguidos de doengas do
aparelho Digestivo, Circulatorio onde inimeras agdes de orientagdo aos usuarios tém sido realizadas com o intuito de que
05 mesmos tomem consciéncia de habitos de vida mais saudawveis, como praticas de atividade fisica, Doencas do
aparelho digestivo temos focado em orientagdes para habitos de alimentagdo saudaveis, notamos que tambem tivemos
umn aurnento de casos de pacientes com intemagdo devido problernas respiratarios, no ano de 2016 tivernos 02 equipes
realizanda trabalho de Tabagismo na Unidade Basica com horaros diumos e notumos de modo a atender a necessidade da
populagdo, porém a adesdo ao tratamento & a sua contiunuidade & prejudicada pelo altto indice de desisténcia dos
pacientes, Lestes por envenenamento & outras consequéncias por causas extemas; o municipio tem grande produgao
agricola sendo o principal o cultivo de cana de aglcar, onde s3o wtilizados agrotoxicos, demais morbidades mantiveram-se
dentro de um quantitativo paritario.



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

3.1 TIPO GESTAO

Tipo Gestdo

[Tipo de Estabelecimento

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

Total Municipal Estadual Dupla
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 2 2 0 0
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 1 1 0 0
SECRETARIA DE SAUDE 1 1 0 0
POLO ACADEMIA DA SAUDE 1 1 0 0
Total 5 5 0 0
3.2. NATUREZA JURIDICA (GERENCIA)
Tipo de Estabelecimento Total Municipal Estadual Dupla
MUNICIPAL 10 10 0 0
Total 10 10 0 0

Natureza Juridica

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

Analise e consideragbes do Gestor sobre Prestadores de Servigos ao SUS
Agestdo dos equipamentos de servigos de salde é gerida 100% pelo municipio.

23/03/2017 00:00:00



4. PROFISSIONAIS SUS (Fonte: CNES)

Ultima atualizag&o: 23/03/2017 00:
00:00

Vinculo

AUTONOMO
TIPO TOTAL
PESSOA FISICA 1
TOTAL 1
VINCULO EMPREGATICIO
TIPO TOTAL
ICARGO COMISSIONADO 2
ICONTRATO POR PRAZO DETERMINADO 6
EMPREGO PUBLICO 1
ESTATUTARIO 53
TOTAL 62

® AUTONOMO @ VINCULO EMPRECATICIO

Analise e Consideragfes Profissionais SUS
Oz profissionais que fazem parte do corpo funcional da Secretaria Municipal de Sadde, tem seu vinculo
através de Concurso Plblico estatutanio efou processo seletivo, os profissionais com vinculo de contrato, s3o0 prestadores
de servigos contratados por tempo determinado atrvés de Consdreio Plblico e prestagdo de servigos de terceiros.



5. Programacdo Anual de Saiude e Pactuacao da Saude
Diretriz. Ampliar e qualificar o acesso aos servi¢os de salide de qualidade, em tempo adequado, com
énfase na humanizacao, equidade e no atendimento das necessidades de salde, aprimorando a politica
de atencdo basica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e garantindo o acesso a medicamentos no
ambito do SUS.
Objetivo Nacional: Ampliar e qualificar o acesso aos servicos 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 80,00 68,15 %
FAMILIA
N° Acdao Meta 2016 Resultado Unidade

Acompanhar as condicionalidades do Programa Bolsa
Familia (PBF). Sensibilizar as equipes de atenc¢éo béasica
1.1 para a importancia deste acompanhamento. Aprimorar 80,00 68,15 %
as acdes Inter setoriais junto a Secretaria de
Assisténcia Social e Educagdo do municipio.

PROPORCAO DE EXODONTIA EM RELACAO AOS

0,
2 PROCEDIMENTOS 3,15 4,32 %
N° Acdo Meta 2016 Resultado Unidade
Implantar/implementar estratégias visando a redugéo
do nimero de exodontias em relacdo aos 315 4.32 %

procedimentos basicos de saude bucal realizados na
Atencéo Bésica.

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 Crbnicas.

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

3 ACIDENTE 80,00 100,00 )
N° Acdo Meta 2016 Resultado Unidade

Avaliar a incidéncia e a gravidade dos acidentes de
1.1 modo a ampliar o nimero de pessoas assistidas em 80,00 100,00 %
hospitais quando acidentadas.

PROPORCAO DE OBITOS NAS INTERNACOES POR INFARTO

p 0
AGUDO DO MIOCARDIO (IAM) 0,00 0,00 %

N° Acéo Meta 2016 Resultado Unidade

Implementacgéo da Linha de Cuidado Cardiovascular
1.1 junto a SES, além de apoiar a implementacéo de Acbes 0,00 0,00 %
de Educacgéo Permanente.

RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO
5 UTERO EM MULHERES DE 25 A 64 ANOS E A POPULACAO 0,95 0,96 RAZAO
DA MESMA FAIXA ETARIA



N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade
N° Acdéo Meta 2016 Resultado Unidade
Aumentar o nimero de profissionais capacitados para
realizacéo da coleta; Estimular a populacéo alvo
1.1 através de Campanhas Educativas quanto a 0,95 0,96 RAZAO
importancia da realizacdo do exame; Disponibilizar
horéarios diferenciados para mulheres.
RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO
6 REALIZADOS EM MULHERES DE 50 A 69 ANOS E 0,60 0,76 RAZAO
POPULACAO DA MESMA FAIXA ETARIA
N° Acao Meta 2016 Resultado Unidade
Estimular a realizagdo de mamografias realizadas em
mulheres da faixa etaria; Implantar monitoramento das
1.1 mulheres na faixa etaria para busca ativa destas 0,60 0,76 RAZAO
mulheres; Garantir na CIR as referéncias para oferta
adequada as solicitagoes.
Estimular a realizagdo de mamografias realizadas em
mulheres da faixa etaria; Implantar monitoramento das
1.1 mulheres na faixa etaria para busca ativa destas 0,60 0,76 RAZAO
mulheres; Garantir na CIR as referéncias para oferta
adequada as solicitagoes.
PROPORCAO DE PARTO NORMAL NO SUS E NA SAUDE 0
! SUPLEMENTAR 25,00 40,00 %
N° Acdo Meta 2016 Resultado Unidade
Implementar a linha de cuidado da gestante visando a
sensibilizacdo das gestantes para adesao ao parto
1.1 normal; Fortalecer as 25,00 40,00 %
referencia ao parto a fim de dar condi¢cdes necessarias
a realizacdo do mesmao.
8 COBERTURA DE CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0,00 0,00 /100.000
(CAPS)
N° Acéo Meta 2016 Resultado Unidade
Implantar o CAPS Regional compartilhado 01 CAPS I.
1.1 Implantacdo dos servi¢os proposto no Plano de Agéo 0,00 0,00 /100.000
da RAPS.
Objetivo Nacional: Promover o cuidado integral as pessoas nos ciclos de vida (crianca, adolescente, jovem,
adulto e idoso), considerando as questdes de género, orientacdo sexual, raca/etnia, situacdes de
vulnerabilidade, as especificidades e a diversidade na atencéo basica, nas redes teméaticas e nas redes de
atencdo a saude.
N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade
10 PROPORGAO DE OBITOS MATERNOS INVESTIGADOS 100,00 100,00 %
N° Acdao Meta 2016 Resultado Unidade
Indicador X - Manter Zero o nimero de 6bitos
maternos. Garantir as gestantes pré natal de
1.1 qualidade e referencia ao parto de médio e alto risco 100,00 100,00 %
conforme pactuacao. Ndmero de Obitos maternos
em determinado periodo e local de residéncia.
Coordenacao Atencao Bésica/ Gestor
DRS/SES
11 PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL 100,00 100,00 %

(MIF) INVESTIGADOS



N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade

N° Acdéo Meta 2016 Resultado Unidade

Monitorar os ébitos em MIF visando a investigagao dos
1.1 mesmos a fim de conhecer as causas de 6bitos em 100,00 100,00 %
mulheres para o desenvolvimento das agoes.

9 TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL. 3,00 1,00 N.Absoluto

N° Acao Meta 2016 Resultado Unidade

Implantar estratégias que visem o fortalecimento da
rede de assisténcia ao pré-natal, parto, puerpério e
1.1 puericultura e monitorar os casos de risco; Incentivar, 3,00 0,12
promover e apoiar o aleitamento materno; Garantir as
referéncias para parto de risco habitual e alto risco.
Implantar estratégias que visem o fortalecimento da
rede de assisténcia ao pré-natal, parto, puerpério e
1.1 puericultura e monitorar os casos de risco; Incentivar, 3,00 1,00 N ABSOLUTO
promover e apoiar o aleitamento materno; Garantir as
referéncias para parto de risco habitual e alto risco.
Diretriz. Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populacdo por meio das ac¢fes de vigilancia,
promoc¢ao e protecdo, com foco na prevencdo de doencgas crdnicas nao transmissiveis, acidentes e
violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promoc¢ao do envelhecimento saudéavel.
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 protec¢do, com foco na prevencdo de doencas cronicas
nao transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promocao do
envelhecimento saudéavel.

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade

NUMERO DE CASOS NOVOS DE SIFILIS CONGENITA EM 1,00 1,00 N.Absoluto

12 MENORES DE UM ANO DE IDADE

N° Acéo Meta 2016 Resultado Unidade

Realizar ac¢des voltadas para a reducédo de doencas

sexualn)e_nte\transm|ss~|ve|s.. D|§pqn|b|l|zar 0S insumos 1,00 1,00 N ABSOLUTO
necessarios a prevencéo, diagnoéstico e tratamento das

doencas sexualmente transmissiveis.

TAXA DE MORTALIDADE PREMATURA (de 30 a 69 anos)

13 PELO CONJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS DCNT (DOENGAS DO 3.00 7.00 N.Absoluto
APARELHO CIRCULATORIO, CANCER, DIABETES E DOENGAS
RESPIRATORIAS CRONICAS)

1.1

N° Acao Meta 2016 Resultado Unidade

Implantar e Implementar a Rede de Crénicos junto ao
grupo condutor regional, visando a realizagdo de agtes
1.1 de nivel primario, secundario e terciario; Garantir 3,00 7,00
medicamentos e insumaos necessarios aos programas
estratégicos.

PROPORGCAO DE VACINAS DO CALENDARIO BASICO DE

14 VACINACAO DA CRIANCA COM COBERTURAS VACINAIS 100,00 100,00 %
ALCANCADAS
N° Acdo Meta 2016 Resultado Unidade

Realizar sistematicamente a busca de criancas faltosas;
Garantir logistica e recursos necessarios para as
1.1 atividades de vacinagao (infraestrutura, rede de frio, 100,00 100,00 %
recursos materiais e humanos) Sensibilizar a gestdo em
relacao a importancia da flexibilidade do horario de
atendimento as vacinas; Investi



N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade
N° Acéo Meta 2016 Resultado Unidade
Realizar sistematicamente a busca de criancas faltosas;
Garantir logistica e recursos necessarios para as
1.1 atividades de vacinacéo (infraestrutura, rede de frio, 100,00 100,00 %
recursos materiais e humanos) Sensibilizar a gestdo em
relagédo a importancia da flexibilidade do horério de
atendimento as vacinas; Investi
PROPORCAO DE CURA DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE o
15 PULMONAR COM CONFIRMACAO LABORATORIAL 100,00 100,00 &
N° Acdao Meta 2016 Resultado Unidade
Desenvolver agfes estratégicas para ampliar a adesao
1.1 ao tratamento; Monitorar e realizar tratamento 100,00 100,00
supervisionado nos casos diagnosticados
PROPORCAO DE EXAME ANTI-HIV REALIZADOS ENTRE OS o
16 CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE 100,00 100,00 %
N° Acao Meta 2016 Resultado Unidade
1.1 Oferecer o exame em 100% dos casos novos de TB. 100,00 100,00 %
17 PROPORGCAO DE REGISTRO DE OBITOS COM CAUSA BASICA 90,00 100,00 %
DEFINIDA
N° Acdo Meta 2016 Resultado Unidade
Articular com a vigilancia estadual mecanismos
11 ef|cazes~ para a V|g|I~anC|a dos _obltos; Qu:fllnflca(;ao e 90,00 100,00 %
discussédo em relacdo aos registros dos obitos,
incluindo os prestadores.
PROPORCAO DE MUNICIPIOS COM CASOS DE DOENCAS OU
18 AGRAVOS RELACIONADOS AO TRABALHO NOTIFICADOS. 4,00 5,00 N.Absoluto
N° Acdao Meta 2016 Resultado Unidade
Sensibilizagao das equipes quanto a importancia da
notificacdo para o planejamento de acbes ao
1.1 trabalhador; Discutir em CIR a possibilidade de 4,00 5,00 N ABSOLUTO
acompanhamento sistematico destes indicadores na
regido pelas vigilancias municipais junto a Vigilancia
Estadual com prazos determinados; Monitorar as notifi
19 NUMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM MENORES DE 5 0,00 0,00 N.Absoluto
ANOS
N° Acdo Meta 2016 Resultado Unidade
Garantir a realizacdo de dois testes anti-HIV na
gestacao; pacientes soropositivas manter o
1.1 acompanhamento no SAE; Garantir tratamento da méae 0,00 0,00 N ABSOLUTO

na gestacao e parto e da crianga conforme protocolo
vigente.



N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade
PROPORGAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE HANSENIASE 0
20 DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS COORTES 100,00 100,00 &
N° Acdo Meta 2016 Resultado Unidade
Promover o diagnostico precoce e tratamento
supervisionado dos casos novos diagnosticados,
1.1 realizar os exames complementares quando 100,00 100,00 %
necessario. Realizar campanhas para orientacdes e
diagnéstico nas escolas para os educandos e seus
comunicantes.
PROPORCAO DE CONTATOS EXAMINADOS DE CASOS o
21 NOVOS DE HANSENIASE 100,00 100,00 %
N° Acdo Meta 2016 Resultado Unidade
Busca de contatos intradomiciliares de casos novos de
1.1 hanseniase diagnosticada pelas equipes das unidades 100,00 100,00 %
béasicas e especializada.
23 NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS POR DENGUE 0,00 0,00 N.Absoluto
N° Acdo Meta 2016 Resultado Unidade
Monitorar 0s casos suspeitos e sintomaticos, garantir
11 atendimento agil e eficiente através de estrutura 0.00 0.00 N ABSOLUTO
adequada para o tratamento dos casos suspeitos e ou
diagnosticados.
PROPORCAO DE IMOVEIS VISITADOS EM PELO MENOS 4
24 CICLOS DE VISITAS DOMICILIARES PARA CONTROLE DA 6,00 6,00 N.Absoluto
DENGUE
N° Acdao Meta 2016 Resultado Unidade
1 - Realizar 02 levantamentos de Avaliagcéo de
Densidade Larvaria para Aedes aegypti (ADL). 2 -
1.1 Realizar visitas Casa a Casa 3 - Realizar Pesquisa e 6,00 6,00 N ABSOLUTO
Tratamento em Pontos Estratégicos 4 - Pesquisa e
Controle de Imoveis Especiais
I?ROPOR(;AO DE ANALISES REALIZADAS EM AMOSTRAS DE
o5  AGUA PARA CONSUMO HUMANO QUANTO AOS 70,00 65,00 %
PARAMETROS COLIFORMES TOTAIS, CLORO RESIDUAL LIVRE
E TURBIDEZ
N° Acdo Meta 2016 Resultado Unidade
Executar as acdes do Programa de Qualidade da Agua,
11 através da coleta de amostras e analise dos pardmetros 70,00 65.00 %

coliformes totais, cloro residual e turbidez de acordo
com a demanda disponibilizada pelo Estado.

Obijetivo Nacional: Aprimorar o marco regulatério e as acdes de vigilancia sanitaria, para assegurar a protecao

a saude e o desenvolvimento sustentavel do setor.

N° Indicador

Meta 2016 Resultado

Unidade

PERCENTUAL DE MUNIC[PIOS QUE REALIZAM NO MINIMO
26 SEIS GRUPOS DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA,
CONSIDERADAS NECESSARIAS A TODOS OS MUNICIPIOS.

100,00

100,00

%



N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade

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

iniciada em 2013.

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

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade

PROPORCAO DE ACOES DE EDUCACAO PERMANENTE 0
27 |MPLEMENTADAS E/OU REALIZADAS 80,00 80,00 /0

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

cuidado integral.

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

do SUS.
N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade
28 PLANOS DE SAUDE ENVIADOS AO CONSELHO DE SAUDE 1,00 1,00 N.Absoluto
N° Acao Meta 2016 Resultado Unidade

Trabalhar junto a Equipe de Saude, discutir metas,
1.1 objetivos, agbes para o quadriénio junto ao Conselho 1,00
Municipal de Saude e submeter a aprovacao do CMS.

1,00 N ABSOLUTO

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

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

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade

PROPORCAO DE ENTES COM PELO MENOS UMA
29 ALIMENTACAO POR ANO NO BANCO DE PRECO EM SAUDE 1100 0,00 N.Absoluto

5.1 Execugdo Orgamentéria

Recursos Or¢camentarios

Valor R$ 5.305.300,00 Valor R$ 5.256.464,05

Andlise e Consideracdes



O hunicipio de Narandiba, através de sua gestdo do poder Executivo & Gestao da Sadde, tem priorizado a prestagao de
servigos no setor de Salde, vemos através do demonstrative financeiro que o valor da dotagdo orgamentaria programada
para o ano de 2016, teve o valor executado dentro da vigéneia do ano com minimo de resto a pagar para o ano de 2017.
Dentro do Pactuado no SISPACTO para o ano de 2016 pela secretaria de salde municipal e dentro da programagao anual
da sa(de, todos os trabalhos foram executados com esmero, @ possivel observar que alguns indicadores precisam ser
revistos pela gestao e por seus técnicos para que possam ser reajustados. Riso ainda a dificuldade com o
subfindnciamento dos servigos, o municipio tem ficado com a maior parte da fatia de despesas com os servigos de sadde,
investindo sempre em tomo de 20% de seu orgamento aplicado na saide, é necessaro novas polticas que novas polticas
de financiamento sejam implementadas pelo hinistério da Salde e secretaria de estado da salde, outra situagdo que fere
0s principios do 5U5, & a judicializagdo em salde, processo esse que precisa ser melhor entendido pelos magistrados de
modo que todos os cidad3os tenham seus direitos resguardados pelo 5US.

Infarma que os dados apresentados de alguns indicadores, ainda est3o com resultados de 2015, infelizmente na pagina da
SES
http :fwww . saude sp.gov . brises/perfilige storfindicadores-de-saude-tabulacao-dos-indicadores-atraves-do-tabuladortabnet frol-c

Diretriz | — Ampliar e qualificar o acesso a servigos de salde de gualidade: Indicador | Cobertura das condicionalidades do
programa Baolsa Familia: Mesmo com a intensificagdo e pedido do Gestor aos Agentes Comunitarios de Sadde, para
realizarermn a busca ativa das familias que devem ser acompanhadas, temos baixa contribuigdo da prapria familia
beneficiada em cumprr as regras estabelecidas pelo programa, onde ndo comparecem com seus filhos na Unidade de
Salde para fazerem o acompanhamento dentro dos prazos estabelecidos, também encontrames dificuldades no
entendimento das equipes de Aengdo Basica através dos Agentes Comunitarios de Sadde, de realizarem com enfoque os
trabalhos de busca ativa das familias beneficiarias e que devern ser acompanhadas pelas equipes de AB.

Indicador 11: Tivernos um ligeiro aumento na proporgao de extragdo dentara, sera dialogado com as equipes de salde
bucal, para que possam orientar os pacientes quanto ao tratamento, sendo que a extragdo seja realizada somente quando
esgotadas todas as possibilidades.

Diretriz 1l - Indicadores [, 1%, %, 1, W obtivernos o resultado acima do pactuada.

Indicador Wl — O hunicipio ndo possui CAP S hunizipal, porém dentro do desenho da RAFS regional, ficou estabelecido a
implantagdo de um CAPS regional, que sera instalado no hunicipio de Tarabai — 5P, e atendera os municipios de Narandiba,
Sandovalina e Estrela do Morte, no momento a referéncia para atengdo psicossocial ao municipio, & o Ambulatdrio de sadde
mental do Hospital Regional @ CAPS de Pirmpozinho — 5P,

Indicadores IX, X e XI: obtivemos o resultado alcangado dentro do pactuado.

Diretriz [l — Indicadores X, X1, X0, 08 300, 301, 001, X0 300 31, 0K, 00, X000 e 2000, obtivernos o resultado
dentro do pactuado.

Diretriz 1Y/ Indicador: X201 Nao temos a referéncia dessa informagao pelos sisternas, porém trabalhamos com educagao
permanente, reunides de equipe, momentos de debate e didlogo como sala de situagdo da dengue que envolve técnicos da
wvigilancia epidemioldgica, sanitaria e atengdo basica.

Diretriz % - Indicador X2011: obtivemos o resultado dentro do pactuado.

Diretriz "1 — Indicador XXIX: N3o temos realizado a alimentagdo do banco de Pregos em Sadde, em virtude de algumas
dificuldades encontradas pelos técnicos do hunicipio do setor de Licitagdo e Fanmacia, os técnicos participaram de uma
capacitagdo, porém ficaram dividas, e o sisterna apresenta alguns bugs e infelizmente ndo temos conseguido realizar a
alimentagdo do mesmao.



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

A . Ultima atualizagdo: 23/03/2017 00:
6.1 DEMONSTRATIVO DA UTILIZACAO DOS RECURSOS (Fonte: SIOPS) ¢ 00:00
RECEITAS (R$) DESPESAS (R$) Movimentag&do Financeira
Transferéncia fundo a fundo Op. Recursos | Total Dotacdo |Empenhada| Liquidada | Paga Orgada | RP/Outros | Saldo Finan. | Saldo Finan.
EEEE R Bltios Crédito Préprios Pagamentos | do Exerf:lmo do Exercicio
Municipi /Rend. Anterior Atual
unicipio
s /Outros
Outros Programas Financ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
por Transf Fundo a
Fundo
Atengéo Basica 893.942,50 0,00 0,00 42.602,92 | 4.316.110,1 | 5.252.655,5 | 4.973.300,0 | 4.926.677,20 | 4.926.677,2 | 4.660.505, | 4.825.000,0 592.150,48 0,00 0,00
1 3 0 0 05 0
Vigilancia em Saude 69.940,65 0,00 0,00 0,00 0,00 69.940,65 80.000,00 69.940,65 69.940,65 | 69.940,65 | 50.000,00 0,00 0,00 0,00
Atencéo de MAC 80.901,41 0,00 0,00 0,00 0,00 80.901,41 85.000,00 80.901,41 80.901,41 | 80.901,41 | 30.000,00 0,00 0,00 0,00
Ambulatorial e Hospitalar
Assisténcia Farmacéutica | 15.407,56 0,00 0,00 0,00 0,00 15.407,56 20.000,00 15.407,56 15.407,56 | 15.407,56 | 20.000,00 0,00 0,00 0,00
Bloco Investimentos na 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Rede de Servigos de
Salde
Gestédo do SUS 1.739,92 215.445,25 0,00 0,00 0,00 217.185,17 | 225.000,00 217.185,17 | 217.185,17 |217.185,17 | 200.000,00 0,00 0,00 0,00
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 104.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 104.000,00 | 110.000,00 104.000,00 104.000,00 | 104.000,00 | 100.000,00 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 Salide
Piso de Atencao Basica | 163.116,50 0,00 0,00 0,00 0,00 163.116,50 | 170.000,00 | 163.116,50 | 163.116,50 | 163.116,50 | 100.000,00 0,00 0,00 0,00
Fixo (PAB Fix0)
Piso de Atencéo Bésica | 462.826,00 0,00 0,00 0,00 0,00 730.826,00 | 750.000,00 730.826,00 | 730.826,00 | 730.826,00 | 650.000,00 0,00 0,00 0,00
Variavel (PAB Variavel)
Saude da Familia 144.690,00 0,00 0,00 0,00 0,00 144.690,00 | 150.000,00 144.690,00 144.690,00 | 144.690,00 | 150.000,00 0,00 0,00 0,00
Agentes Comunitarios de | 156.156,00 0,00 0,00 0,00 0,00 156.156,00 | 160.000,00 156.156,00 156.156,00 | 156.156,00 | 150.000,00 0,00 0,00 0,00
Saude
Salide Bucal 57.980,00 0,00 0,00 0,00 0,00 57.980,00 60.000,00 57.980,00 57.980,00 | 57.980,00 | 50.000,00 0,00 0,00 0,00
Outros Programas Financ. | 268.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 268.000,00 | 270.000,00 268.000,00 268.000,00 | 268.000,00 | 200.000,00 0,00 0,00 0,00
por Transf. Fundo a
Fundo
Outros Programas Financ 0,00 0,00 0,00 42.602,92 | 4.316.110,1 | 4.358.713,0 | 4.053.300,0 | 4.032.734,70 | 4.032.734,7 | 3.766.562, | 4.075.000,0 592.150,48 0,00 0,00
por Transf Fundo a 1 3 0 0 55 0
Fundo (6)
Vigilancia Sanitaria 5.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.000,00 0,00 5.000,00 5.000,00 5.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Componente Bésico da 15.407,56 0,00 0,00 0,00 0,00 15.407,56 20.000,00 15.407,56 15.407,56 | 15.407,56 | 20.000,00 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 | 80.901,41 0,00 0,00 0,00 0,00 80.901,41 85.000,00 80.901,41 80.901,41 | 80.901,41 | 30.000,00 0,00 0,00 0,00
Ambulatorial e Hospitalar
Teto financeiro 30.901,41 0,00 0,00 0,00 0,00 30.901,41 35.000,00 30.901,41 30.901,41 | 30.901,41 | 30.000,00 0,00 0,00 0,00
Vigilancia Epidmiolégica 30.420,00 0,00 0,00 0,00 0,00 30.420,00 0,00 30.420,00 30.420,00 | 30.420,00 0,00 0,00 0,00 0,00
e Ambiental em Sadde
Qualificagéo da Gestao 1.739,92 0,00 0,00 0,00 0,00 1.739,92 5.000,00 1.739,92 1.739,92 1.739,92 0,00 0,00 0,00 0,00
do SUS
Componente Estratégico 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
da Assisténcia
Farmacéutica
Incentivo: Atengéo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Integral a Sadde do
Adolescente
CNRAC - Centro Nacional 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Regulacéo de Alta
Complex.
Fundo de Acdes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Estratégicas e
Compensacéo -FAEC
CEREST - Centro de Ref. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
em Salde do Trabalhador
Incentivo Atengéo a 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Saude - Sistema
Penitenciério
Terapia Renal Substitutiva 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Outros 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Componente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Medicamentos de
Dispensacéo Excepcional
Transplantes - Cornea 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Rim 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Figado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Pulméo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Coragéo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros Programas 34.520,65 0,00 0,00 0,00 0,00 34.520,65 80.000,00 34.520,65 34.520,65 | 34.520,65 | 50.000,00 0,00 0,00 0,00
Financiados por
Transferéncias Fundo a
Fundo




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

A . Ultima atualizag&o: 23/03/2017 00:
6.1 DEMONSTRATIVO DA UTILIZACAO DOS RECURSOS (Fonte: SIOPS) ma aalzagao 00:00
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 Exerp|C|o do Exercicio
Municipio /Rend. Anterior Atual
s /Outros
Outros Programas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
assisténcia farmacéutica
financiados por
transferéncia Fundo a
Fundo
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

0 hdunicipio tem se estruturado de modo utilizar os recursos financeiros de forma equanime, atendendo as
necessidades mantendo os servigos de acordo com cada bloco de financiamenta. E possivel visualizarmos que a maior
proporgdo de toda a despesa com a saide recai sobre o municipio, & visivel o subfinanciamento dos servigos pelo
hinistério da Salde e Secretaria de Estado da Salde; & preciso que os entes federados possam financiar os servigos de
forma mais paritana, os municipios estio a cada ano aplicando cada vez mais seus recursos na salde, e nao existe
nenhum financiamento novo por parte da Unido e Estado para o fortalecimento das ages e servigos de salde, o que nos
preccupa como gestores, & que somos a porta de entrada do usuario, onde o mesmo bate incessantemente em nossa porta
precisando dos servigos, muitos deles estdo fora da gestdo municipal que realiza atengdo primaria a sailde, sendo a maior
necessidade de servigos da atengdo secundaria e terciaria.



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

Ultima atualizag&o: 23/03/2017 00:

00:00
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) 1.345.900,00 1.345.900,00 1.747.256,05 129,82
Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU 91.600,00 91.600,00 156.349,48 170,68
Imposto sobre Transmisséo de Bens Intervivos - ITBI 114.500,00 114.500,00 140.422,61 122,63
Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS 801.500,00 801.500,00 1.108.390,00 138,28
Imposto de Renda Retido na Fonte - IRRF 229.000,00 229.000,00 194.042,69 84,73
Imposto Territorial Rural - ITR 0,00 0,00 0,00 0,00
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos dos Impostos 5.800,00 5.800,00 5.837,11 100,63
Divida Ativa dos Impostos 103.500,00 103.500,00 122.639,79 118,49
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos da Divida Ativa 0,00 0,00 19.574,37 0,00
RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (1) 22.189.450,00 22.189.450,00 18.408.675,67 82,97
Cota-Parte FPM 7.231.950,00 7.231.950,00 7.579.251,45 104,80
ICota-Parte ITR 230.000,00 230.000,00 499.782,45 217,29
Cota-Parte IPVA 690.000,00 690.000,00 453.250,97 65,68
Cota-Parte ICMS 13.860.000,00 13.860.000,00 9.761.937,45 70,43
ICota-Parte IPI-Exportagdo 103.000,00 103.000,00 66.798,35 64,85
ICompensagdes Financeiras Provenientes de Impostos e 74.500,00 74.500,00 47.655,00 63,96
Transferéncias Constitucionais
Desoneragéo ICMS (LC 87/96) 74.500,00 74.500,00 47.655,00 63,96
Outras
TOTAL DAS F\”ECEITAS PARA APURAQAO DA APLICAGCAO EM ACOES H 23.535.350,00 23.535.350,00 20.155.931,72 85,65
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| 1.035.000,00 1.035.000,00 1.319.980,21 127,53
Provenientes da Uni&o 860.000,00 860.000,00 1.061.932,04 123,48
Provenientes dos Estados 175.000,00 175.000,00 215.445,25 123,11
Provenientes de Outros Municipios 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Receitas do SUS 0,00 0,00 42.602,92 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 1.035.000,00 1.035.000,00 1.319.980,21 127,53
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 4.350.000,00 5.305.300,00 5.256.464,05 0,00 99,08
Pessoal e Encargos Sociais 3.000.000,00 3.110.000,00 3.109.747,50 0,00 99,99
Juros e Encargos da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Despesas Correntes 1.350.000,00 2.195.300,00 2.146.716,55 0,00 97,79




DESPESAS DE CAPITAL 230.000,00 78.000,00 53.647,94 0,00 68,78
Investimentos 230.000,00 78.000,00 53.647,94 0,00 68,78
InversGes Financeiras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
lAmortizagdo da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE (IV) 4.580.000,00 5.383.300,00 5.310.111,99 98,64

9.2.2.DESPESAS PROPRIAS COM SAUDE, ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

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) (f+9)]
DESPESAS COM INATIVOS E N/A 0,00 0,00 0,00
PENSIONISTAS
DESPESA COM ASSISTENCIA A SAUDE QUE N/A 0,00 0,00 0,00
NAO ATENDE AO PRINCIPIO DE ACESSO
DESPESAS CUSTEADAS COM OUTROS N/A 1.319.980,21 0,00 24,86
RECURSOS
Recursos de Transferéncias do Sistema N/A 1.319.980,21 0,00 24,86
Unico de Saude - SUS
Recursos de Operagdes de Crédito N/A 0,00 0,00 0,00
Outros Recursos N/A 0,00 0,00 0,00
IOUTRAS AGCOES E SERVICOS NAO N/A 0,00 0,00 0,00
ICOMPUTADOS
RESTOS A PAGAR NAO PROCESSADOS N/A N/A N/A 0,00
INSCRITOS INDEVIDAMENTE NO
DESPESAS CUSTEADAS COM N/A N/A 0,00 0,00 0,00
DISPONIBILIDADE DE CAIXA VINCULADA
DESPESAS CUSTEADAS COM RECURSOS N/A N/A 0,00 0,00 0,00
INCULADOS A PARCELA DO
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE NAO N/A 1.319.980,21 24,86
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 19,79
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 966.742,02
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
6.822,10 0,00 6.822,10 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
6.822,10 0,00 6.822,10 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




N/A N/A N/A
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2012
0,00 0,00 0,00
Total (VIII)
CONTROLE DE VALOR REFERENTE AO PERCENTUAL MINIMO NA(Q LIMITE NAO CUMPRIDO
CUMPRIDO EM EXERCICIOS ANTERIORES PARA FINS DE _ :
APLICACAO DOS RECURSOS VINCULADOS CONFORME ARTIGOS|  Saldo Inicial Despesas custeadas no Saldo Final
25 e 26 exercicio de referéncia (N&o Aplicado)
(k)
0,00 0,00 0,00
Diferenga de limite ndo cumprido em 2015
0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em 2014
0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em 2013
0,00 0,00 0,00
Total (IX)
DESPESAS COM SAUDE (Por | DOTACAO DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS
Subfung¢éo) INICIAL ATUALIZADA
LIQUIDADAS Jan a Dez INSCRJTAS EM RESTOS A PAGAR %
0) NAO PROCESSADOS (m) [(+m)/total
(I+m)]x100
|Atencéo Basica 4.580.000,00 5.383.300,00 5.310.111,99 0,00 100,00
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
'Suporte Profilatico e Terapéutico 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
igilancia Sanitaria 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
igilancia Epidemiolégica 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
|Alimentacéo e Nutricdo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Subfuncdes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 4.580.000,00 5.383.300,00 5.310.111,99 100,00

Andlise Sobre Demonstrativo Orgcamentario

Conforme apresenta as tabelas com o demonstrativo financeiro, vemnos que a Dotagdo Orgamentario para o
exercicio 2018, teve uma dotagdo inicial, sendo necessario sua atualizagdo, dentro do orgado e gasto, foram liquidados
dentro do ano 2016 89%, sendo considerado pelo sisterna como 100% liquidadas, demonstrando que desde a programagao
anual de salde, a E:Eecugﬁc- e custeio dos servigos ficaram dentro do programado, ndo restando valores exorbitantes para
pagamento no exercicio seguinte.




10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim
Cancelada)

Ente Federado: NARANDIBA
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

Aanalise da Gestdo de Salde no ano de 2016, realizada a partir de indicadores pactuados (SISPACTO), do
Demonstrative Orgamentario programado e liquidado dentro da vigéneia, da programagdo anual de salde atrelada aos
recursos financeiros utilizados de maneira equanime conforme apresenta o Sisterna de Spoio a0 Relataro Anual de Gestdo,
nos mostra um investimento de 19,79% da Receita Prapria do hunicipio no Setor de Sadde, o que nos lewva a uma série de
incagnitas importantes em relagao a qualidade e monitoramento da oferta integral aos servigos de sadde. Com base no
relatorio de gestdo e nas regras de controle social, & apresentado quadrimestralmente nas Audiéncias Plblicas realizadas na
Casa Legislativa deste Municipio, de forma transparente e objetiva, a execugdo orgamentaria referente ao 1°, 2% e 3°
quadrimestre, berm como a produgdo dos servigos de salde da referencia aos Membros do Conselho Municipal de Salde e
a toda a populagdo, bern como publicado nas redes sociais na Pagina da Coordenadoria hunicipal de Sadde para que todos
o3 interessados tomem ciéncia das agies e servigos prestados a populagdo. Porém nos preocupa o controle social tao
importante para a democracia e transparéncia do SUS e prestagao de servigos piblicos; o ndo interesse na participagao da
populagdo nesses espagos, mesmo realizando o convite com Publicagdo em Jomal Circulante, nas redes sociais & nas
repartigdes piblicas, as pessoas tem pouco comparecido nas reunides do Conselho Municipal de Saidde, dermonstrando
desinteresse pelo tema que é t3o importante para toda a cornunidade. E importante salientar que o subfinanciamento dos
servigos de salde, tern onerado os municipios, que estdo aplicando cada vez mais de seus recursos proprios na salde, &
necessaro novas polticas de financiamento, de modo que os entes federados tenha participagdo partaria nas despesas
com salde, outro fator que tem ferido o principios do SUS, & a Judicializagado, & necessario que tenha um servigo
especializado nesses orgdos para julgar especificamente cada caso, de modo que as pessoas que nao tem o acesso
jundico ndo sejam prejudicadas.

11.2. RECOMENDAGCOES PARA A PROXIMA PROGRAMAGCAO ANUAL DE SAUDE E/OU REDIRECIONAMENTOS
PARA O PLANO DE SAUDE

Poder aplicar de forma mais harmdnica os recursos financeiros, em consondncia com as agles e servigos de
salde, realizando integragao dos servigos através da regionalizagdo, de forma a minimizar os custos e otimizar as agdes de
salde. Para proxima Programagao Anual de Salde, além do pactuado nas diretrizes e objetivos nacionais através do
SISPACTO, faz necessaro de acordo com a necessidade local, incluir a manutengdo da Aengdo Basica, aquisicdo de
equiparnentos & veiculos para realizagdo dos servigos de transporte de equipe e sanitario, priorizar as agies da atengdo
basica que & de competéncia municipal, de modo que a prevengdo através dos programas da Estratégia e Salde da
Familia & Programa Agentes Comunitarios de Salde seja intensificada.

11.3. ARQUIVOS ANEXOS

Documento Tipo de Documento

Programacéo Anual de Satde 2016.pdf Programagéo Anual de Saude referente ao Ano do RAG

Resolugéo do Conselho de Salde que aprova a programacéo anual de

Resolugdo 001 Programacao Anual de Saude.pdf satide referente a0 ano do RAG

IProgramac&o Anual de Satiide NARANDIBA 2017.doc Programacéo Anual de Salde do periodo 2014

X X Resolugédo do Conselho de Salde que aprova a Programagédo Anual de
IDELIBERAGCAO 001 CMS PROGRAMAGCAO ANUAL.pdf Satde do periodo de 2014
IPLANO MUNICPAL QUADRIENIO NARANDIBA.docx Plano de Saude do periodo 2014 - 2017

DELIBERAGCAO CONSELHO PLANO DE SAUDE.pdf Resolugdo do Conselho de Saggzgrj :grgi/? o 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 Salde em

Enviado para Camara de Vereadores em

12.2. RELATORIO ANUAL DE GESTAO (RAG)
12.2.1. INFORMA(}OES DO GESTOR
Enviado ao Conselho de Salde para apreciagdo em

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

Horério de Brasilia

Apreciado pelo Conselho de Salde em

Reapreciado pelo Conselho em

Parecer do Conselho de Saude null

Status da Apreciagao

Resolucdo da Apreciagdo Data

NARANDIBA - SP, de de

[ |
RNESUS . SARGSUS - Sistema de Apoio ao Relatério de Gestdo




