Secretaria Municipal de Saude - ITAITUBA
CNPJ: 11.291.166/0001-20
AV MARECHAL RONDON
Telefone: 9335181054 - E-mail: semsaitaituba@yahoo.com.br
68180-010 - ITAITUBA - PA
RELATORIO DE GESTAO - PERIODO DE JANEIRO A DEZEMBRO DE 2015
1. IDENTIFICAGAO DO MUNICIPIO

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

Nome: CLEOCI PORTELA DE AGUIAR Data da Posse: 14/11/2013
Secretéario de Salde Referente ao Ano do Relatério de Gestao
Nome: CLEOCIPORTELA DE AGUIAR Data da Posse: 14/11/2013
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 - 1144
CNPJ 11.291.166/0001-20 - Fundo de Salde
Data 23/12/1991
O Gestor do Fundo é o Secretario da Saude? Sim
Gestor do FMS CLEOCI PORTELA DE AGUIAR
Cargo do Gestor do FMS Secretario de Saude
1.3 InformacBes do Conselho de Saude
Instrumento legal de criagdo do CMS Tipo Decreto - 1521
Nome do Presidente do CMS JOSAIAS LIMA DE OLIVEIRA
Data 28/07/1997
Segmento trabalhador
Data da ultima eleicdo do Conselho 30/08/2014
Telefone 93953654
E-mail conselhosaudeitaituba@hotmail.com
1.4 Conferéncia de Saude
Data da ultima Conferéncia de Saude 08/2013

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® 10 Em 10/02/2014
ARQUIVOS ANEXOS
Documento
Plano Municipal de Saude ITAITUBA-Versao Atual(1).pdf
\Resolugéo.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° 10 Em 10/02/2016
1.6 Plano de Carreira, Cargos e Salarios
O Municipio possui Plano de Carreira, Cargos e Salarios Sim

(PCCS)?
O Municipio possui Comisséo de elaboracdo do Plano de
Carreira, Cargos e Saléarios (PCCS)?

1.7 Informacdes sobre Regionalizacao



O municipio pertence a Regido de Saude: Tapajos

O municipio participa de algum consorcio? N&o

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

A partir de 1988, com a promulgagdo da Constituigdo Federal, a salde passa a ser reconhecida como direito social e dever
do Estado, cuja efetivagdo vemn sendo buscada através de medidas de reorganizagao do setor sadde que viabilizem os
principios & diretrizes estabelecidos na Carta Constitucional para a implernertagdo do Sisterna Urico de Sadde - 5U5 no
Pais.

O Sisterna Unico de Sadde & uma formulag3o politica e organizacional para o reordenamento dos servigos e agdes de
salde. E um sistema novo e em construgdo e norteia-se pelos seguintes principios doutrinarios: Universalidade, Bquidade e
Integralidade.

A Lei M.®8.080/80 estabelece como atril:-ui-;ﬁ-:- comum da Unido, dos Estados, do Distrito Federal & dos hunicipios "a
elaboragdo e atualizagdo peradica do plano de sadde” (Art. 15), indizando ainda que, de conformidade com o plana, deve
ser elaborada a proposta orgamentaria do SUS. Messe mesmo Atigo, & atribuida as trés esferas de gestio do sisterna a
responsabilidade de “promowver a articulagdo da poltica & dos planos de salde”. Mo capitulo 111, relativo ao Planejamento e
ao Orgamento, o paragrafo 1% do At. 36 define que “os planos de salde serdo a base das atividades e programagdes de
cada nivel de diregdo do 5U35 e seu financiamento sera previsto na respectiva proposta orgamentaria”,

Quanto & formulagao, a referéncia existente & a Portaria 548/2001, que aprova as "Orentagdes Federais para a Baboragao
e Aplicacdo da Agenda de Sadde, do Plano de Sadde, dos Quadros de hetas e do Relatdrio de Gestdo como Instrumentos
de Gestao do SUS". Especificamente em relagio ao plano de salde, as orientagies aprovadas pela mencionada Portaria
definern, entre outros aspectos, que: os planos devern comesponder, em relagao ao seu perodo, ao horizonte de tempo da
gestdo em cada esfera; sendo documentos de intengdes polticas, de diagnostico, de estratégias, de priordades e de
metas, vistos sob uma dptica analtica, devendo ser submetidos na integra aos respectivos Conselhos de Salde.

Desta forma a poltica de salde deve ser direcionada para a prevengdo das doengas e ndo somente para a sua
recuperagao. |sto exige que o atendimento deva ser feito também para emadicar as causas e diminuir os riscos, além de
tratar os danos.

Umn conjunto de as agdes de promogdo da sadde (que envolvem agides de em outras areas como habitagdo, meio
ambiente, educagao, etc.), de prevengao (saneamento basico, imunizagies, agies coletivas e preventivas, vigilancia a
salde, ete.) e de recuperagdo (atendimento médico, tratamento e reabilitagio para os doentes) sdo suas principais
wertentes.



2. DEMOGRAFIA E DADOS DE MORBI-MORTALIDADE

2.1. POPULACAO ESTIMADA DO ANO 2015 98.446
Populagéo do ultimo Censo (ano 2012) Qte %
Total 97.908 100,00%
Populagéo do ultimo Censo (ano 2010) Qte %
Branca 21.789 23,11%
Preta 10.457 10,62%
Amarela 947 0,96%
Parda 63.510 64,51%
Indigena 790 0,80%
Sem declaragao 0 0,00%
2.1.1. POPULA(}AO - SEXO E FAIXA ETARIA
Faixas Etéarias Homem Mulher Total
00-04 4.509 4.623 9.132
05-09 5.161 5.004 10.165
10-14 5.887 5.757 11.644
15-19 5.221 5.298 10.519
20-29 9.374 9.336 18.710
30-39 7.100 6.883 13.983
40-49 5.697 4.945 10.642
50-59 3.702 3.349 7.051
60-69 2.001 1.672 3.673
70-79 943 818 1.761
80+ 299 329 628
Total 49.894 48.014 97.908

Faixa Etaria

@ Branca @ Preta @ Amarela © Parda @ Indigena
Sem declaragdo

-10.000

80+
70-79
60-69
30-59
40-49
20-329
20-29
15-19
10-14
05-09
00-04

-5.000 0 5.000

10.00

|l Homem | Mulher|

Analise e consideragbes do Gestor sobre Dados Demogréficos

0 hunicipio de Kaituba-PAtern demonstrado a estabeilidade no ndmero de habitantes, onde os homens continuam

representando mais de 50% da populagdo. Aexpectativa de vida tem melorado onde a populagdo acima de 50 anos tem

aumentado.

2.3 MORTALIDADE POR GRUPOS DE CAUSAS, FAIXA ETARIA E POR RESIDENCIA (Fonte: Portal DATASUS

Tabnet/SIM - 0)

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

11:36
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Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo

Capitulo XIIl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido
conjuntivo

Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario
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anomalias cromossomicas
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Idade
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Total

Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias

2 0

28




~ P Idade

Internagdes por Capitulo CID-10 8 | ignorada | ™%
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 9 0 44
Capitulo 1ll Doencas do sangue e dos orgaos hematopoeticos e 0 0 1
alguns transtornos imunitarios
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 14 0 49
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 1 0 8
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 0 0 4
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 33 1 134
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 5 0 17
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 1 0 25
Capitulo XIIl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido 1 0 1
conjuntivo
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 3 0 7
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 3
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 0 1 22
Capitulo XVII Malformacoes congenitas, deformidades e 0 0 5
anomalias cromossomicas
Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames

o N o 1 0 12
clinicos e de laboratorio, nao classificados em outra parte
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 2 5 131
Total 72 7 491

[} 25

Capitulo I Algumas doencas infecciosas e
parasitarias

Capitulo IT Meoplasias [tumares]

Capitula III Deencas do sangue & dos argaos
hematopoeticos e alquns transtornos
imunitaries

Capitule IV Deencas endocrinas, nutricionais
e metabolicas

Capitulo ¥ Transtornoes mentais e
comportamentais

Capitulo VI Doencas do sistema nervasa

Capitulo I¥ Deencas do aparelhe circulaterie

Capitulo ¥ Doencas do aparelho respiratorio

Capitulo XI Doencas do aparalho digestive

Capitulo ¥III Doencas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntive

Capitulo XIV Doencas do aparelho
geniturinario

Capitule ¥V Gravidez, parto e puerperio

Capitule ¥WI Algumas afeccoes originadas ne
perioda perinatal

Capitule XWII Malformacees congenitas,
deformidades & anomalias cromossomicas

Capitulo ¥WIII Sintomas, sinais e achades
anormais de exames clinicas & de laborataorio,
nao classificados em outra parte

Capitulo ¥¥ Causas externas de morbidade &
de mortalidade




Analisando os dados observa-se que as doengas do aparelho circulatorio & a pimeira causa de obito seguida das causas

Andlise e consideracdes sobre Mortalidade

extemnas. Esta dado demonstra a necessidade de agdes que envolvam a seguranga piblica e assim buscar evitar os

ohitos.

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

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 55 143 71 50 72 158 143 97 117 94 60 38 1.098
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 0 12 1 6 0 4 26 39 21 12 6 1 128
Capitulo 11l Doen_cas_ do sangue e dos orgaos hematopoeticos e alguns 5 4 6 3 4 3 13 9 9 4 7 2 69
transtornos imunitarios

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 3 2 2 3 2 6 17 14 35 60 41 22 207
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 2
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 2 8 3 2 4 4 3 1 5 1 0 0 33
Capitulo VII Doencas do olho e anexos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
Capitulo VIl Doencas do ouvido e da apofise mastoide 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 3
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 1 3 0 10 4 14 46 49 96 136 142 83 584
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 120 181 55 48 105 231 198 139 157 141 131 79 1.585
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 16 15 14 12 33 84 101 57 84 48 30 10 504
Capitulo XIl Doencas da pele e do tecido subcutaneo 4 3 5 3 10 13 13 8 9 9 5 3 85
Capitulo XIIl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 0 0 3 4 1 7 10 5 2 2 1 0 35
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 3 12 11 13 49 107 60 59 52 47 27 17 457
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 0 33 524 856 187 12 0 0 0 0 1.612
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 131 0 0 0 5 5 5 1 0 0 0 0 147
Capitulo Xvil Malformacoes congenitas, deformidades e anomalias 7 17 1 A 1 7 o 1 o 1 o 0 39
cromossomicas _ ] _

Capitulo _XVIII Slntoma_s, sinais e achados anormais de exames clinicos e de 0 0 0 2 0 1 1 0 > 3 1 3 13
laboratorio, nao classificados em outra parte _

Capitulo XIX Lesoes, envenenamento e algumas outras consequencias de 1 25 38 33 122 238 183 96 92 53 30 30 953
causas externas ] ]

Capnulv_a XXI Fatores que influenciam o estado de saude e o contato com 1 1 3 4 > 4 9 0 > 1 0 0 27
0s servicos de saude

Total 359 427 213 230 938 1.742 1.017 588 684 613 483 288 7.582
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Capitulo I Algumas deencas infecciosas e
parasitarias

Capitulo II Meoplasias [tumores]

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

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricienais
e metabolicas

Capitule ¥ Transtornos mentais
comportamentais

Capitule VWI Doencas do sistema nervaeso

Capitule WII Doencas do olho & anexos

Capitule WIII Doencas do ouvido e da apefise
mastoide

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

Capitulo ¥I Doencas do aparelho digestive

Capitulo ¥II Doencas da pele e do tecide
subcutaneo

Capitulo XIII Doencas do sistema
osteamuscular e do tecido conjuntive

Capitulo XIY Doencas do aparelho
geniturinario

Capitulo X\ Gravidez, parto e puerperio

Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no
periada perinatal

Capitulo ¥WII Malfarmacees congenitas,
deformidades e anomalias cromossomicas

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

Capitulo XIX Lesoes, envenenamento e
algumas outras consequencias de causas
externas
Capitule ¥¥I Fatores que influenciam o estado
de saude e o contate com os servicos de
saude

Andlise e consideracfes sobre Mortalidade

analisando os dados das principais causas de intemagdo observa-se que depois do parto as doengas do aparelho
respiratorio represerta o principal motivo de intemagdo. Se fa necessario a realziagdo de agdes que visem previnir e assim
buscar a redugdo das intemagdes.



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

SECRETARIA DE SAUDE

1

0

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

Natureza Juridica

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 1 1 0 0
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 23 23 0 0
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 2 2 0 0
HOSPITAL GERAL 4 4 0 0
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E 1 i o o
TERAPIA (SADT ISOLADO)

UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE A 4 0 0
INDIGENA

Total 36 36 0 0
Tipo de Estabelecimento Total Municipal Estadual Dupla
PRIVADA 10 10 0 0
FEDERAL 8 8 0 0
MUNICIPAL 54 54 0 0
Total 72 72 0 0

Aatengdo Basica & o modelo orentador das agles e servigos de saiude no municipio, sendo esta rede de atengdo em
saude o primeiro nivel de acesso aos usuaros, no ano de 2015 a rede esta representada por 25 Unidades Basicas de
Salde as quais adotam as estratégias dos Programas Sadde da Familia (P5F) e dos Agentes Comunitarios de Sadde

@ Fublica 86,11% @ Privada 13,89%

Analise e consideragbes do Gestor sobre Prestadores de Servigos ao SUS

(PACS) o quais s30 trabalhadas em 100% da rede plblica de assisténcia municipal.
Aatengdo especializada estd represertada por 3 Unidades de Sadde: Certro de Aengdo Psicossocial, Centro de Testagem

e Aconselhamento e Centro de Referéncia de Sadde da hiulher.
As intermagdes Hospitalares t8m como referéncia 01 hospital plblico municipal e 03 hospitais privados conveniados.

02/05/2016 10:32:56



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

39:38

OUTROS

Vinculo
TIPO TOTAL
BOLSA 9
TOTAL 9

VINCULO EMPREGATICIO

TIPO TOTAL

ICARGO COMISSIONADO 1

ICONTRATO POR PRAZO DETERMINADO 335 ® OUTROS @ VINCULO EMPREGATICIO
ESTATUTARIO 520

TOTAL 856

Analise e Consideragfes Profissionais SUS
Aualmerte, o quartitativo de profissionais de salde constantes no Cadastro Macional de Estabelecimentos de Sadde,
disponiveis para atendimento do sistema dnico de sadde, totalizam 856, seja nos servigo piblico ou no contratado, sendo

que seus vinculos empregaticios estao assim distibuldos: 335 com contrato por termpo determinada, 520 regime estatutario
e 09 balsistas do Programa hiais higdicos.



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

~ - 0,

L ATENCAO BASICA. 60,00 53,56 %
, PROPORGAO DE INTERNACOES POR CONDIGOES SENSIVEIS ) 341 %

A ATENCAO BASICA (ICSAB) ’ ’ °

COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS
3 CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO PROGRAMA BOLSA 85,00 77,55 %

FAMILIA

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES 0
4 BASICAS DE SAUDE BUCAL. 20,00 18,38 %

MEDIA DA ACAO COLETIVA DE ESCOVACAO DENTAL 0
5 SUPERVISIONADA 8,00 1,17 %
¢ PROPORCAO DE EXODONTIA EM RELAGAO AOS 70,00 3,53 %

PROCEDIMENTOS

Obijetivo 1.2 - Garantir acesso da populacgéo 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

RAZAO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS DE MEDIA

7 COMPLEXIDADE E POPULACAO RESIDENTE 35,00 0,50 /100
g RAZAO DE INTERNAGOES CLINICO-CIRURGICAS DE MEDIA ¢ 6.00 1100
COMPLEXIDADE E POPULAGCAO RESIDENTE ' '
9 RAZAO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS DE ALTA 18.30 200 1100
COMPLEXIDADE E POPULAGCAO RESIDENTE ’ '
RAZAO DE INTERNACOES CLINICO-CIRURGICAS DE ALTA
10 COMPLEXIDADE NA POPULACAO RESIDENTE 0,63 081 /1000
,; PROPORGAO DE SERVICOS HOSPITALARES COM CONTRATO 0.00 %

DE METAS FIRMADO.

Diretriz 2 - Aprimoramento da Rede de Atencédo as Urgéncias, com expanséo e adequacédo de Unidades
de Pronto Atendimento (UPA), de Servicos de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU), de prontos-
socorros e centrais de regulacéo, articulada as outras redes de atencéo.



Objetivo 2.1 - Implementacdo da Rede de Atencéo as Urgéncias.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
NUMERO DE UNIDADES DE SAUDE’COM SERVICO DE
12 NOTIFICACAO DE VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E 18,00 18,00 N.Absoluto

OUTRAS VIOLENCIAS IMPLANTADO

PROPORCAO DE ACESSO HOSPITALAR DOS OBITOS POR

13 ACIDENTE 80,00 45,00 %
14 ZgaggRD%&3|gE£§é;88(|2|S)s INTERNAQOES POR INFARTO 15.00 91,84 %
s [ROTORGODEGErOS EHNCNORESDEISMNOS NS 1000 g5
16 COBERTURA DO SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE 0,00 %

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 atencgao integral & saide da mulher e da crianca e implementacéo da "Rede
Cegonha", com énfase nas areas e popula¢des de maior vulnerabilidade.

Obijetivo 3.1 - Fortalecer e ampliar as acdes 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 0,40 0,07 RAZAO

DA MESMA FAIXA ETARIA

RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO
19 REALIZADOS EM MULHERES DE 50 A 69 ANOS E 0,10 0,00 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 PROPORGCAO DE PARTO NORMAL 70,00 45,64 %

PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES COM 7 OU MAIS

0
21 CONSULTAS DE PRE-NATAL. 45,00 36,15 %

22 NUMERO DE TESTES DE SIFILIS POR GESTANTE. 2,00 1,07 RAZAO
23 NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM DETERMINADO 0.00 1,00 N.Absoluto

PERIODO E LOCAL DE RESIDENCIA.



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

24 TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL. 29,00 26,00 N.Absoluto
25 PROPORGAO DE OBITOS INFANTIS E FETAIS INVESTIGADOS 80,00 81,82 %
26 PROPORGAO DE OBITOS MATERNOS INVESTIGADOS 100,00 100,00 %

PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL

0,
(MIF) INVESTIGADOS 80,00 100,00 %

27

NUMERO DE CASOS NOVOS DE SIFILIS CONGENITA EM

MENORES DE UM ANO DE IDADE 10,00 14,00 N.Absoluto

28

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.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

COBERTURA DE CENTROS DE ATENGAO PSICOSSOCIAL

(CAPS) 0,68 1,02 /100.000

29
Diretriz 5 - Garantia da atenc¢ao integral & salude da pessoaidosa e dos portadores de doencas
cronicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das ac6es de promocéo e prevencao.

Objetivo 5.1 - Melhoria das condicdes de Saude do Idoso e Portadores de Doencas Cronicas mediante
qualificacédo da gestdo e das redes de atencao.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
NUMERO DE OBITOS PREMATUROS (<70 ANOS) PELO
30 CONJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS DCNT (DOENGAS DO 60,00 27.00 N.Absoluto

APARELHO CIRCULATORIO, CANCER, DIABETES E DOENGCAS
RESPIRATORIAS CRONICAS)

Diretriz 6 - Implementacgéo do subsistema de atencdo a saude indigena, articulado com o SUS, baseado
no cuidado integral, com observancia as praticas de salude e as medicinas tradicionais, com controle
social, e garantia do respeito as especificidades culturais.
Objetivo 6.1 - Articular o SUS com o Subsistema de Aten¢&o a Saude Indigena, com observancia as praticas
de salde 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
PROPORQAO DE VACINAS DO CALENDARIO BASICO DE
35 VACINAGCAO DA CRIANCA COM COBERTURAS VACINAIS 81,00 87,50 %

ALCANCADAS



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
PROPORCAO DE CURA DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE 0

36 PULMONAR BACILIFERA 85,00 47,22 %
PROPORCAO DE EXAME ANTI-HIV REALIZADOS ENTRE OS 0

37 CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE 80,00 83,02 %

35 PROPORGCAO DE REGISTRO DE OBITOS COM CAUSA BASICA 95.00 9734 %
DEFINIDA
PROPORCAO DE CASOS DE DOENCAS DE NOTIFICACAO

39 COMPULSORIA IMEDIATA (DNCI) ENCERRADAS EM ATE 60 80,00 0,00 %
DIAS APOS NOTIFICACAO
PROPORCAO DE MUNICIPIOS COM CASOS DE DOENCAS OU

40 AGRAVOS RELACIONADOS AO TRABALHO NOTIFICADOS. 20,00 32,00 N.Absoluto
PERCENTUAL DE MUNICIPIOS QUE EXECUTAM AS ACOES DE

41 VIGILANCIA SANITARIA CONSIDERADAS NECESSARIAS A 100,00 71,42 %
TODOS OS MUNICIPIOS

4o NUMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM MENORES DE 5 0.00 1,00 N.AbsolUto
ANOS

43 PROPORCAO DE PACIENTES HIV+ COM 1° CD4 INFERIOR A o
200CEL/MM3 °

44 NUMERO DE TESTES SOROLOGICOS ANTI-HCV REALIZADOS 100,00 82,00 N.Absoluto

45 PROPORCAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE HANSENIASE 90.00 %
DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS COORTES : 0

46 PROPORCAO DE CONTATOS INTRADOMICILIARES DE CASOS 80.00 o
NOVOS DE HANSENIASE EXAMINADOS : 0
NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS POR LEISHMANIOSE

47 VISCERAL 0,00 N.Absoluto

48 PROPORng DE CAES VACINADOS NA CAMPANHA DE 95.00 %
VACINACAO ANTIRRABICA CANINA : 0

49 PROPORCAO DE ESCOLARES EXAMINADOS PARA O 10.00 o
TRACOMA NOS MUNICIPIOS PRIORITARIOS ' 0

50 INCIDENCIA PARASITARIA ANUAL (IPA) DE MALARIA 10,00 /1000



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

51 NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS POR DENGUE 0,00 N.Absoluto

PROPORGCAO DE IMOVEIS VISITADOS EM PELO MENOS 4
52 CICLOS DE VISITAS DOMICILIARES PARA CONTROLE DA 80,00 N.Absoluto
DENGUE

Objetivo 7.2 - Implementar a¢des de saneamento basico e salde ambiental para a promocé&o da salde e
reducdo das desigualdades sociais com énfase no Programa de acelerag¢éo do crescimento.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
I?ROPORC,‘AO DE ANALISES REALIZADAS EM AMOSTRAS DE

53 AGULA\ PARA CONSUMO HUMANO QUANTO AOS 100,00 0,00 %
PARAMETROS COLIFORMES TOTAIS, CLORO RESIDUAL LIVRE
E TURBIDEZ

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

Objetivo 8.1 - Ampliar a implantacdo do Sistema Nacional de Gest&o da Assisténcia Farmacéutica (HORUS) e
do envio do conjunto de dados por meio do servico WebService como estratégia para o fortalecimento do
sistema de 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 populagédo em extrema

pobreza.
N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
PROPQRC;AO DE MUNIQIPIO$ 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 inspecédo nas linhas de fabricacao de
medicamentos, que inclui todas as operagdes envolvidas no preparo de determinado medicamento desde a
aquisicdo de materiais, producéo, controle de qualidade, liberacdo, estocagem, expedi¢cédo de produtos
terminados e os controles relacionados, instalacdes fisicas e equipamentos, procedimentos, sistema da
garantia da qualidade.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

PERCENTUAL DE INDUSTRIAS DE MEDICAMENTOS

> p 0
INSPECIONADAS PELA VIGILANCIA SANITARIA, NO ANO &

5

D

Objetivo 8.1 - Ampliar a implantacéo do Sistema Nacional de Gestéo da Assisténcia Farmacéutica - HORUS
como estratégia de qualificacao da gestéo 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 gestéo da Assisténcia Farmacéutica no SUS.

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



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

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

PROPORCAO DE ACOES DE EDUCACAO PERMANENTE

57 IMPLEMENTADAS E/OU REALIZADAS

100,00 100,00 %

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 AMPLIAGAO DE PROGRAMAS
59 DE RESIDENCIA MEDICA EM PSIQUIATRIA E %
MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE MENTAL

so NUMERO DE PONTOS DO TELESSAUDE BRASIL REDES N_Absoluto
IMPLANTADOS '

Objetivo 11.2 - Investir em qualificacéo e fixacdo de profissionais para o SUS. Desprecarizar o trabalho em
saude nos servicos do SUS da esfera publica na Regido de Saude.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

PROPORGAO DE TRABALHADORES QUE ATENDEM AO SUS,

. . 0
61 NA ESFERA PUBLICA, COM VINCULOS PROTEGIDOS 100,00 &
Obijetivo 11.3 - Investir em qualificacéo e fixacao de profissionais para o SUS. Estabelecer espacos de
negociagdo permanente entre trabalhadores e gestores da saldde 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, 2,00 2,00 N.Absoluto

IMPLANTADOS E/OU MANTIDOS EM FUNCIONAMENTO

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

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

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

PROPORGCAO 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 - Qualificac&o de instrumentos de execucéo direta, com geracdo de ganhos de
produtividade e eficiéncia para o SUS.

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

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade




N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

PROPORCAO DE MUNICIPIOS COM OUVIDORIAS
65 IMPLANTADAS 1,00 N.Absoluto
66 COMPONENTE DO SNA ESTRUTURADO 1,00 N.Absoluto
67 PROPORGAO DE ENTES COM PELO MENOS UMA N.Absoluto

ALIMENTACAO POR ANO NO BANCO DE PRECO EM SAUDE

5.1 Execugdo Orgamentéria

Recursos Or¢camentarios

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

Andlise e Consideracdes

Dos 0 indicadores em salde pactuados no componente garantia de acesso na atengao basica apenas os relacionados a
saﬁdeﬁhucal ndo foram alcangados, sendo este servigo o que representa o maior desafio assistencial nesse nivel de
atengao.

Dos § indicadores no componente garantia de acesso na media e altta complexidade apenas 4 foram pactuados e em
wirtude da baixa cobertura de servigos ofertados todos os resultados ficaram abaizo da meta pactuada o que ndo reflete
urma rmelhoria nas questdes de salde mas um desafio no acesso dos usuarios a tais servigos.

Dos 4 indicadores pactuados no componente apimoramento da rede de urgéncias os 3 relacionados aos dbitos n3o houwve
o alcance dos objetivos e metas propostos.

Dos 11 indicadores pactuados no componente Atengdo integral a salde da mulher e da crianga refletem os esforgos da
atengdo primdaria e vigilancia em manter as metas dentro dos objetivos propostos contudo, esta dimensao ainda & um
desafio para as duas areas técnicas.

Dos 10 indicadores pactuados no componerte fortalecimento da promogao e vigilincia em saidde 5 tiveram suas metas
alcangados & § ndo alcangaram o ohjetivo proposto, refletindo a necessidade em implementar as agdes em salde ligadas

as vigilancias.



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

A . Ultima atualizagdo: 04/05/2016 11:
6.1 DEMONSTRATIVO DA UTILIZACAO DOS RECURSOS (Fonte: SIOPS) ¢ 5616
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 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros Programas Financ | 463.642,42 0,00 0,00 0,00 0,00 463.642,42 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 463.642,42
por Transf Fundo a
Fundo
Vigilancia em Saude 7.746.344,9 0,00 0,00 0,00 3.696.887,2 | 11.443.232, | 4.767.297,2 | 4.767.297,27 | 4.767.297,2 | 4.192.635, 0,00 6.919.726,45 0,00 330.870,71
5 9 24 7 7 08
Atenc&o Basica 44.332.843, 0,00 77.465.637, | 449.602,31 | 72.670.352, | 194.918.43 | 16.515.312, | 16.515.312,6 | 16.515.312, | 13.812.161 0,00 21.199.817,96 4.828.446,35 164.734.902,0
93 24 14 5,62 68 8 68 99 2
Atengéo de MAC 39.625.751, 0,00 0,00 0,00 0,00 39.625.751, | 14.956.408, | 14.956.408,2 | 14.956.408, | 13.341.537 0,00 25.438.686,51 0,00 845.526,80
Ambulatorial e Hospitalar 10 10 28 8 28 79
Bloco Investimentos na 12.715.775, 0,00 0,00 0,00 0,00 12.715.775, | 2.388.235,7 | 2.388.235,73 | 2.388.235,7 | 2.361.779, 0,00 10.353.995,48 0,00 0,00
Rede de Servigos de 00 00 3 3 52
Saude
Assisténcia Farmacéutica | 4.402.813,4 0,00 0,00 0,00 0,00 4.402.813,4 | 2.013.156,6 | 2.013.156,66 | 2.013.156,6 | 1.546.620, 0,00 2.428.514,26 0,00 427.679,13
0 0 6 6 01
Gestdo do SUS 180.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 180.000,00 | 18.654,88 18.654,88 18.654,88 | 15.418,88 0,00 0,00 0,00 164.581,12
Convénios 3.661.745,4 0,00 0,00 0,00 0,00 3.661.745,4 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.661.745,40 0,00 0,00
0 0
Prestacéo de Servicos de 0,00 0,00 45.477.925, 0,00 0,00 45.477.925, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 45.477.925,98 0,00 0,00
Saude 98 98
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 0,00 0,00
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 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
Implantagéo de Agoes e 48.357,10 0,00 0,00 0,00 0,00 48.357,10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 48.357,10
Servicos de Saude
Piso de Atencdo Basica | 14.457.157, 0,00 77.465.637, | 449.602,31 | 72.670.352, | 165.042.74 | 6.575.377,5 | 6.575.377,59 | 6.575.377,5 | 5.546.073, 0,00 0,00 4.828.446,35 164.325.121,9
Fixo (PAB Fixo) 50 24 14 9,19 9 9 56 8
Piso de Atencéo Basica | 29.875.686, 0,00 0,00 0,00 0,00 29.875.686, | 9.939.935,0 | 9.939.935,09 | 9.939.935,0 | 8.266.088, 0,00 21.199.817,96 0,00 409.780,04
Variavel (PAB Variavel) 43 43 9 9 43
Salde da Familia 7.143.950,0 0,00 0,00 0,00 0,00 7.143.950,0 | 2.259.999,5 | 2.259.999,55 | 2.259.999,5 | 1.898.824, 0,00 5.245.125,38 0,00 0,00
0 0 5 5 62
Agentes Comunitarios de | 15.637.344, 0,00 0,00 0,00 0,00 15.637.344, | 5.236.623,5 | 5.236.623,51 | 5.236.623,5 | 4.297.794, 0,00 11.339.549,09 0,00 0,00
Salde 00 00 1 1 91
Salde Bucal 666.210,00 0,00 0,00 0,00 0,00 666.210,00 | 284.727,05 284.727,05 | 284.727,05 | 256.429,96 0,00 0,00 0,00 409.780,04
Outros Programas Financ. | 4.009.969,8 0,00 0,00 0,00 0,00 4.009.969,8 | 2.158.584,9 | 2.158.584,98 | 2.158.584,9 | 1.813.038, 0,00 2.196.930,94 0,00 0,00
por Transf. Fundo a 8 8 8 8 94
Fundo
Outros Programas Financ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
por Transf Fundo a
Fundo (6)
Vigilancia Sanitaria 330.870,71 0,00 0,00 0,00 0,00 330.870,71 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 330.870,71
Componente Basico da | 3.857.813,4 0,00 0,00 0,00 0,00 3.857.813,4 | 1.877.150,7 | 1.877.150,76 | 1.877.150,7 | 1.429.299, 0,00 2.428.514,26 0,00 0,00
Assisténcia Farmacéutica 0 0 6 6 14
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 Atengdo | 2.418.212,5 0,00 0,00 0,00 0,00 2.418.212,5 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.418.212,55 0,00 0,00
Basica - Povos Indigenas 5 5
Limite Financeiro da MAC | 39.162.108, 0,00 0,00 0,00 0,00 39.162.108, | 14.956.408, | 14.956.408,2 | 14.956.408, | 13.341.537 0,00 25.438.686,51 0,00 381.884,38
Ambulatorial e Hospitalar 68 68 28 8 28 79
Teto financeiro 38.780.224, 0,00 0,00 0,00 0,00 38.780.224, | 14.956.408, | 14.956.408,2 | 14.956.408, | 13.341.537 0,00 25.438.686,51 0,00 0,00
30 30 28 8 28 79
Vigilancia Epidmioldgica | 495.747,79 0,00 0,00 0,00 3.696.887,2 | 4.192.635,0 | 4.767.297,2 | 4.767.297,27 | 4.767.297,2 | 4.192.635, 0,00 0,00 0,00 0,00
e Ambiental em Salde 9 8 7 7 08
Qualificagéo da Gestao 131.642,90 0,00 0,00 0,00 0,00 131.642,90 | 18.654,88 18.654,88 18.654,88 | 15.418,88 0,00 0,00 0,00 116.224,02
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
Regulagéo de Alta
Complex.
Fundo de A¢des 463.642,42 0,00 0,00 0,00 0,00 463.642,42 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 463.642,42
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

Mo demonstrative da wtilizagao dos recursos, sao detalhadas as receitas e despesas pelos respectivos blocos de
financiamento coma: \gilancia em Salde, Aengdo Basica, Wédia e Ata Complexidade ambulatorial & hospitalar,
Investimentos nas redes de servigo em salde, Assisténcia Farmacéutica, Gestao, Convénios, Agdes Estratégicas e
Outras Prograrmas, todas executadas em confornidade com A LEI N® 8142 DE 28 DE DEZBWIBRO DE 1980, assim como

a PORTARIA N® 204/GhMWS, DE 29 DE JAMEIRD DE 2007 .

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

Ultima atualizag&o:
04/05/2016 11:

45:56

Participacédo % da receita de impostos na receita total do Municipio 8,51%
Participacédo % das transferéncias intergovernamentais na receita total do Municipio 88,59%
Participacédo % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de recursos transferidos para 73,44%
Participacédo % das Transferéncias da Unido para a Saude no total de recursos transferidos 59,28%
Participacédo % das Transferéncias da Unido para a Sadde (SUS) no total de Transferéncias da 71,17%
Participacdo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita 29,74%
Para Fins de Célculo do Percentual da LC141/2012 29,63%
Despesa total com Saude, em R$/hab, sob responsabilidade do municipio, por habitante R$413,01
Participacédo % da despesa com pessoal na despesa total com Saude 45,09%
Participacédo % da despesa com medicamentos na despesa total com Saude 5,40%
Participacédo % da desp. com servicos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com 7,26%
Participacédo % da despesa com investimentos na despesa total com Saude 12,84%
SUBFUNCOES ADMINISTRATIVAS 9,47%
SUBFUNCOES VINCULADAS 84,45%
/Atencédo Basica 35,87%
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 36,78%
Suporte Profilatico e Terapéutico 0,00%
Vigilancia Sanitaria 0,07%
Vigilancia Epidemiolégica 11,73%
Alimentac&o e Nutricdo 0,00%
INFORMACOES COMPLEMENTARES 6,08%
% das transferéncias para a Saude em relacéo a despesa total do municipio com salde 467,89%
% da receita prépria aplicada em Salde conforme a LC 141/2012 16,19%

Analise Sobre os Indicadores Financeiros

As execugles orgamentarias referentes ao montante e recursos aplicados para agdes e servigos em sadde no ano de
2015, foram executados de acordo com as Diretrizes e hietas contidas no Plano hunicipal de Sadade 2014-2017, assim
como nas Agoes Priontaras que compdem a Programagdo Anual de Sadde 2015, ambos aprovadas no Conselho hunicipal

de Salde.

Os recursos recebidos no Fundo Wunicipal de Sadde de taituba expressos nos Indicadores Financeiros retirados do
Sisterna de Informagdes de Orgamentos Plblicos em Sadde para o ano de 2015, foram executados conforme a Lein®
8.142 de 28 de dezermnbro de 1990, assim como na Portara n® 2040GhAWS, de 29 de janeiro de 2007, no referdo ano
orgamentario & conforme demonstrade no Relatdrio o municipio aplicou de RECEITA PROPRIA B SAUDE, conforme a LG

14172016, 16,19%, cumprndo as premogativas legais de investimentos na area da saude.




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

Ultima atualizag&o: 04/05/2016 11:

45:38
9.1 - DEMONSTRATIVO ORCAMENTARIO - DESPESAS COM SAUDE (Fonte: SIOPS)
RECEI]’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) 21.048.429,68 21.048.429,68 24.373.171,23 115,79
Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU 3.836.263,56 3.836.263,56 2.599.638,91 67,76
Imposto sobre Transmisséo de Bens Intervivos - ITBI 3.071.657,82 3.071.657,82 1.083.571,47 35,27
Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS 7.926.054,85 7.926.054,85 19.112.102,00 241,13
Imposto de Renda Retido na Fonte - IRRF 5.257.541,61 5.257.541,61 1.577.858,85 30,01
Imposto Territorial Rural - ITR 0,00 0,00 0,00 0,00
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos dos Impostos 277.860,29 277.860,29 0,00 0,00
Divida Ativa dos Impostos 679.051,55 679.051,55 0,00 0,00
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos da Divida Ativa 0,00 0,00 0,00 0,00
RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (1) 80.024.981,68 80.024.981,68 60.796.176,66 75,97
Cota-Parte FPM 44.116.414,18 44.116.414,18 32.844.973,70 74,45
ICota-Parte ITR 87.745,35 87.745,35 186.547,38 212,60
Cota-Parte IPVA 4.411.641,42 4.411.641,42 2.938.077,82 66,59
Cota-Parte ICMS 28.639.108,65 28.639.108,65 23.906.849,15 83,47
ICota-Parte IPI-Exportagdo 1.860.932,72 1.860.932,72 715.506,97 38,44
ICompensagdes Financeiras Provenientes de Impostos e 909.139,36 909.139,36 204.221,64 22,46
Transferéncias Constitucionais
Desoneragéo ICMS (LC 87/96) 909.139,36 909.139,36 204.221,64 22,46
Outras
TOTAL DAS F\”ECEITAS PARA APURAQAO DA APLICAGCAO EM ACOES H 101.073.411,36 101.073.411,36 85.169.347,89 84,26
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| 24.863.338,15 25.448.307,18 190.690.513,33 749,32
Provenientes da Unido 24.669.338,15 24.669.338,15 112.775.273,78 457,14
Provenientes dos Estados 0,00 584.969,03 0,00 0,00
Provenientes de Outros Municipios 0,00 0,00 77.465.637,24 0,00
Outras Receitas do SUS 194.000,00 194.000,00 449.602,31 231,75
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 24.863.338,15 25.448.307,18 190.690.513,33 749,32
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 35.439.437,10 35.439.437,10 0,00 100,00
Pessoal e Encargos Sociais 0,00 18.333.828,92 18.333.828,92 0,00 100,00
Juros e Encargos da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Despesas Correntes 0,00 17.105.608,18 17.105.608,18 0,00 100,00




DESPESAS DE CAPITAL 0,00 5.219.628,40 5.219.628,40 0,00 100,00
Investimentos 0,00 5.219.628,40 5.219.628,40 0,00 100,00
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) 0,00 40.659.065,50 40.659.065,50 100,00
9.2.2.DESPESAS PROPRIAS COM SAUDE, ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
DESPESAS COM SAUDE NAO | DOTACAO DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS
COMPUTADAS PARA FINS DE INICIAL ATUALIZADA _
APURACAO DO PERCENTUAL LIQUIDADAS Jan a |NSCR|:|-AS EM RESTOS A PAGAR| %[ (h+i)/V
MINIMO Dez (h) NAO PROCESSADOS (i) (+9)]
DESPESAS COM INATIVOS E N/A 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 26.872.753,68 0,00 66,09
RECURSOS
Recursos de Transferéncias do Sistema N/A 0,00 26.872.753,68 0,00 66,09
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 0,00 0,00 0,00
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 26.872.753,68 66,09
ICOMPUTADAS (V)
[TOTAL DAS DESPESAS COM AGOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (VI) = [(IV(f+g)-V(h+i)] 0,00 40.659.065,50
PERCENTUAL DE APLICACAO EM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE 16,19
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 1.010.909,64
ICONSTITUCIONAL [VI(h+i)-(15*111b)/100]
EXECUCAO 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 2015
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Inscritos em 2014
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Inscritos em 2013
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Inscritos em 2012
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total
CONTROLE DOS RESTOS A 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
Total (VIII)




CONTROLE DE VALOR REFERENTE AO PERCENTUAL MINIMO NAQ 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

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 DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS
Subfuncéo) INICIAL ATUALIZADA
LIQUIDADAS Jan a Dez|INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR %
0) NAO PROCESSADOS (m) [(+m)/total
(I+m)]x100
|Atencéo Bésica 0,00 14.586.413,18 14.586.413,18 0,00 35,87
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 0,00 14.956.408,28 14.956.408,28 0,00 36,78
ISuporte Profilatico e Terapéutico 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
igilancia Sanitaria 0,00 27.252,17 27.252,17 0,00 0,07
igilancia Epidemioldgica 0,00 4.767.297,27 4.767.297,27 0,00 11,73
|Alimentagédo e Nutricdo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Subfuncdes 0,00 6.321.694,60 6.321.694,60 0,00 15,55
TOTAL 0,00 40.659.065,50 40.659.065,50 100,00

Analise Sobre Demonstrativo Orgamentario

0 Demonstrative Orgamentario — Despesas com Salde apresenta os seguintes resuttados:

Az Receitas de Impostos Liquidas tinham um previs3o inicial de R$ 101.073.411,36, sendo realizadas de Janeiro a
Dezembro de 2015 o montante de RE 85169 347 88 o que representa umn percentual de 84,26% do previsto inicialmente.
Az Receitas Adicionais para Financiamento da Sadde tinham um previs3o inicial de RF 24.863.338,15, sendo realizadas de
Janeiro a Dezembro de 2015 o montante de RE 190.690.513,33 o que representa um percentual de 748 32% do previsto
inicialmenite.

Az Despesas com Salde iniciaram com previs3o de RE 40.659 065,50, sendo executadas de Janeiro a Dezembro de 2015
o mesmo montante de BE 40,6508 065,50 o que representa um percentual de 100,00%.
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11. ANALISE E CONSIDERACOES GERAIS SOBRE O RELATORIO DE GESTAO

11.1. CONSIDERAGCOES GERAIS

A Secretaria Municipal de Sadde do municipio de tatuba apresenta o Relatorio Anual de Gestdo 2015 tendo como eixo
norteador o Plano Municipal de Sadde 2014-2017 & Programagdo Anual de Sadde 2014,

Este instrumento traz a identificagdo do municipio, as informagides de demografia e dados de morbimortalidade, a rede
fisica de salde plblica e privada prestadora de servigos ao 5U35, os profissionais do 5U5, a programagao anual de saide,
o demonstrativo de wtilizagdo dos recursos e indicadores financeiros, os demonstratives orgamentarios, a oferta e
produgdo de servigos e, por fim, a analise e consideragies gerais sobre o relatrio.

0 RAG 2015 esta embasado nas Portarias n® 3.085/GM e n® 3.332/Gh, sendo um instrumento de plansjamernto que
apresenta os resultados alcangados corn a execugdo da Programagdo Anual de Sadde, apurados com base no conjurto de
agdes, metas e indicadores desta, e orienta os redirecionamentos que se fizerem necessarios ao Plano de Sadde e as
Programagies dos anos seguintes.

Este documento constitui-se no instrumento de comprovagao da aplicagdo dos recursos repassados do Fundo Nacional de
Sadde para o Fundo hunicipal de Salde.

0z relatos aqui apresentados tém enquarto reflexo precipun a preocupagdo com o desempenho da Poltica de Sadde lozal,
dirigindo o processo decisdrio e a execugdo das agdes rumo ao alcance do que se identifica como cenario desejado.
Pactuar e cumprr metas pressupde uma vivida atividade laboral, envolvendo os miltiplos participes, atuantes em diversas
esferas e detentores de distintas competéncias, aqui especificadas como habilidades ou potencialidades empregadas em
determinadas finalidades. Tem-se buscado a integralidade da atengao, porem figura como desafio a articulagao intra e
inter-organizacional, quando consideradas as nuances da Poltica de Sadde, provocando continuas convergéncias e
divergéncias entre forgas que ora se aliam e ora se repelemn, na tentativa da construgdo coletiva.

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

Ma elaboragdo dos Instrumentos de Gestdo para o ano de 2016 tais como Programagdo Anual de Sadde, Pacto das
Diretrizes, Objetivos, Wietas & Indicadores-S1SPACTO 2016, levern em cnnsidemgﬁn o5 resultadaos obtidos e abservados
neste Instrurmenta.

Que o Plano hunicipal de Saldde 2014-2017 seje o instrurnento orientador das agdes e servigos em salde.

Que as consideragdes apresentadas pelos representantes do Controle Social sejam incluidas nos respectivos instrumentos
de gestdo.

11.3. ARQUIVOS ANEXOS

Documento Tipo de Documento

Plano Municipal de Saude ITAITUBA-Versao Atual(1).pdf Plano de Saude do periodo 2014 - 2017

Resolucio.pdf Resolugéo do Conselho de Sadde que aprova o Plano de Saude do periodo
eor de 2014 a 2017




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 11/12/2015 11/12/2015 23/03/2016
Enviado para Camara de Vereadores em 11/12/2015 11/12/2015 18/03/2016
12.2. RELATORIO ANUAL DE GESTAO (RAG)
12.2.1. INFORMAGOES DO GESTOR Horario de Brasilia
Enviado ao Conselho de Saude para apreciacdo em 04/05/2016 12:39:32
Enviado ao Tribunal de contas a que esta
Enviado a Camara de Vereadores em
Reenviado ao Conselho de Saude para reapreciacédo
12.2.2. INFORMACOES DO CONSELHO DE SAUDE Horéario de Brasilia
Data de Recebimento do RAG pelo CS 04/05/2016 12:39:32
Apreciado pelo Conselho de Salde em
Reapreciado pelo Conselho em
Parecer do Conselho de Saude
Status da Apreciacdo Em Andlise
Resolucdo da Apreciacdo Data
ITAITUBA - PA, de de
[ |
RN SUS . SARGSUS - Sistema de Apoio ao Relatério de Gestdo




