Secretaria Municipal de Saide - BOM SUCESSO DO SUL
CNPJ: 08.842.588/0001-32
RUA IGNACIO DRANCKA, 191
Telefone: 4632341222 - E-mail: saude@bssul.pr.gov.br
85515-000 - BOM SUCESSO DO SUL - PR
RELATORIO DE GESTAO - PERIODO DE JANEIRO A DEZEMBRO DE 2014

1. IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO

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

Nome: LEILA CRISTINA PILONETTO BAGGIO Data da Posse: 02/01/2013
Secretario de Saude Referente ao Ano do Relatério de Gestao
Nome: LEILA CRISTINA PILONETTO BAGGIO Data da Posse: 02/01/2013
A Secretaria de Saude teve mais de um gestor no periodo a que se refere o RAG? Nao
1.2 Informac¢fes do Fundo Municipal de Saude
Instrumento legal de criacdo do FMS Tipo Lei - 08
CNPJ 08.842.588/0001-32 - Fundo de Salde
Data 25/01/1993
O Gestor do Fundo é o Secretério da Saude? Sim
Gestor do FMS LEILA CRISTINA PILONETTO BAGGIO
Cargo do Gestor do FMS Secretario de Saude
1.3 InformacBes do Conselho de Saude
Instrumento legal de criagdo do CMS Tipo Lei - 181
Nome do Presidente do CMS EVANDRO EDUARDO PRECHLAK
Data 17/04/1999
Segmento trabalhador
Data da ultima eleicdo do Conselho 22/03/2013
Telefone 4632341222
E-mail
1.4 Conferéncia de Saude
Data da ultima Conferéncia de Saude 10/2011

1.5 Plano de Saude
A Secretaria de Saude tem plano de saude referente ao

ano do relatério de gestao? Sim
Vigéncia do Plano de Saude De 2014 a 2017
Situagéo Aprovado
Aprovacéo no Conselho de Saude Resolugdo n® 2 Em 06/04/2015
ARQUIVOS ANEXOS
Documento
plano_munic_de_saude_novo.doc
\20150407121415341.pdf
A Secretaria de Saude tem plano de saude referente ao
periodo de 2014 a 20177 Sim
Situacgéo Aprovado
Aprovacéo no Conselho de Saude Resolugéo n® 2 Em 06/04/2015
ARQUIVOS ANEXOS
Documento
plano_munic_de_saude_novo.doc
20150407121415341.pdf
A Secretaria de Saude tem programacao anual de N

salde referente ao ano do relatério de gestao?



A Secretaria de Saude tem programacédo anual de

saude referente ao ano de 2015? Sim
Situacao Aprovado
Aprovacéo no Conselho de Saude Resolugdo n® 3 Em 06/04/2015

ARQUIVOS ANEXOS

Documento

PAS 2015.docx
\20150407121408123.pdf

1.6 Plano de Carreira, Cargos e Salarios

O Municipio possui Plano de Carreira, Cargos e Salarios
(PCCS)?
O Municipio possui Comissédo de elaboracgdo do Plano de
Carreira, Cargos e Salérios (PCCS)?

1.7 Informac@es sobre Regionalizacéo

O municipio pertence a Regido de Saude: PATO BRANCO
O municipio participa de algum consércio? Sim
O municipio esta organizado em regifes intramunicipal? N&o Quantas?

1.8 Introducéao - Consideragdes Iniciais

0 relatorio tem por intuite descrever as variadas agoes e resultados obridos atraves das metas programadas pelos recuros

humanes e financeiros aplicados. atraves desta analise estrategica de monitoramento e avaliagao da gestao do SUS
subsidiar as decisoes futuras.



2. DEMOGRAFIA E DADOS DE MORBI-MORTALIDADE

2.1. POPULAQAO ESTIMADA DO ANO 2014 3.368

Populagéo do ultimo Censo (ano 2012) Qte %
Total 3.279 100,00%

Populagéo do ultimo Censo (ano 2010) Qte %
Branca 2.601 79,46%
Preta 99 2,94%
Amarela 18 0,53%
Parda 575 17,07%
Indigena 0 0,00%
Sem declaragao 0 0,00%

@ Branca @ Preta @ Amarela © Parda @ Indigena
@ Sem declaragdo
2.1.1. POPULA(}AO - SEXO E FAIXA ETARIA -250 o 250
Faixas Etarias Homem Mulher Total
00-04 91 100 191 ﬂf?; ;
05-09 102 108 209 60-63 £ I
TR T — w so-5s|
15-19 158 163 321 E abiad
@ 40-45 | [

20-29 234 217 451 i
30-39 226 227 453 g 30-39 o
40-49 252 261 513 = 20-29 o
50-59 220 177 397 W 15-19 [— ]
60-69 141 150 201 10-14 I |
70-79 55 72 127 05-09 |
80+ 25 37 62 oo-04 |
Total 1.635 1.644 3.279

|l Homem | Mulher|

Analise e consideragbes do Gestor sobre Dados Demogréficos
Predominancia de cor da populagdo branca. Populagao equilavente nos sexos masculing & femining

2.2 MORTALIDADE POR GRUPOS DE CAUSAS, FAIXA ETARIA E POR RESIDENCIA (Fonte: Portal DATASUS
Tabnet/SIM - 2013)

Ultima atualizag&o: 14/04/2015 08:

52:57
|ntemagﬁes 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 1 0 0
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
Total 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 6
Internagdes por Capitulo CID-10 80 m&za Total
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 0 0 1
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 1 0 4
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 7 0 10
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 0 0 1
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 1 0 2
Total 9 0 18




Capitule I Algumas doencas infecciosas e
parasitarias

Capitula IT Meoplasias [turmores]

Capitule IX Doencas do aparelho circulaterie

Capitulo ¥ Doencas do aparelho respiratorio

Capitule ¥¥ Causas externas de morbidade e
de mortalidade

Analise e consideragdes sobre Mortalidade
0 coeficiente de mortalidade e um forte indicador social, onde determina a causa dos obitos numa determinada populagao.

Mo municipio de Born Sucesso do Sul no ano de 2013 ocomemn 26 obitos, ja no ano de 2014 foram 18, Isso se dewve aos
Programas implantados durante o ano, voltados a qualidade de vida da populagan.

2.3. MORBIDADE HOSPITALAR POR GRUPOS DE CAUSAS E FAIXA ETARIA (Portal DATASUS Tabnet/SIH - Jan a Dez - 2014)

Internagdes por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10a14 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79 80 Total
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 2 0 1 2 0 0 0 1 1 0 0 0 7
Capitulo Il Neoplasias [tumores] o] 0 o] 1 o] 2 o] 2 2 16 5 1 29
g:r?gtuol:’n gls?rﬁﬁgﬁ:] :so sangue e dos orgaos hematopoeticos e alguns o 0 o 0 o 1 0 0 0 0 0 0 1
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 0 o] 0 o] 0 o] 1 o] 0 o] 0 1
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso [o] 0 1 1 o] 0 o] 0 1 3 1 0 7
Capitulo VII Doencas do olho e anexos 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
Capitulo I1X Doencas do aparelho circulatorio 0 0 o] 0 o] 0 2 5 1 9 3 1 21




|ntemagﬁes por Capitulo CID-10 Menor 1 a4 5a9 10al4 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79 80 Total
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 2 1 2 2 o] 0 0 1 7 2 4 9 30
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 0 1 0 1 1 0 0 4 0 5 1 0 13
Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
Capitulo XIIl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 0 0 1 0 o] 1 o] 2 3 2 1 0 10
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 0 0 0 2 0 0 0 1 0 3 1 0 7
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 0 0 7 19 3 3 0 0 0 0 32
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 4 0 o] 0 o] 0 o] 0 0 0 0 0 4
Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de
laboratorio, nao classificados em outra parte _ 0 0 0 0 0 0 0 0 t 0 t 0 2
Capitulo XIX Lesoes, envenenamento e algumas outras consequencias de 1 1 0 2 1 1 3 7 4 2 1 0 23
causas externas ] ]
Capitulo XXI Fatores que influenciam o estado de saude e o contato com o o o o o o o o 1 o 1 o B
0s servicos de saude
Total 9 3 5 11 9 24 8 27 23 43 19 11 192
i} 2.3 7.2 10 12,5 13 17.5 20 22,5 22 27,5 20 32,5

Capitulo I Algumas deencas infecciosas e
parasitarias

Capitula II Meoplasias [turnores]

Capitulo III Doencas do sangue & dos orgaos
hematopoeticos e alguns transtornos
imunitarios

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais

e metabolicas

Capitule W Transtornos mentais e
comportamentais

Capitulo VI Doencas do sistema nervoso

Capitulo WII Doencas do olho & anexos

Capitule I Doencas do aparelhe circulaterie

Capitulo ¥ Doencas do aparelho respiratorio

Capitula ¥I Doencas do aparelho digestiva

Capitulo ¥II Doencas da pele & do tecido
subcutaneo

Capitulo ¥III Doencas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo

Capitulo ¥IV Doencas do aparelho
geniturinario

Capitulo XV Gravidez, parto & puerperio

Capitulo X\VI Algumas afeccoes originadas no
periada perinatal

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

Capitulo XIX Lesoes, envenenamento e
algumas outras consequencias de causas
extarnas

Capitule ¥XI Fatores que influenciam o estado
de saude e o contato com os servicos de
saude




Andlise e considera¢fes sobre Mortalidade

Ao analisarmos os dados epidemiologicos do municipio, referente a morbidade hospitalar podemos coneluir que ouve uma
dirminuicas do numero de intemamentos, sendo que 32 eram relacionados ao parto & puerperio e este nao deve ser
considerado como enfermidade. A segunda causa inciderte de intemagao sao as doencas do aparelho respiratorio com 30
casos, isto esta relacionade as doengas que se agravam no invemo. Em relagac a 2013, houve um aumerto nos
internamentos por neoplasias, porem houve diminuigao da mortalidade por esta causa, concluimos que esta relacionade ao
diagnostico precoce. Bm relagao a doengas endocrinas, nutricionais & metabolicas tivemos uma consideravel diminuigao
nos intemamertos em relagao ao ano de 2013, isso se deve ao trabalho de monitoramento deste grupo realizado pela
equipe de saude.



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

3.1 TIPO GESTAO

Tipo Gestdo

[Tipo de Estabelecimento

Total

Municipal

Estadual

Dupla

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

2

1

0

UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE

POLO ACADEMIA DA SAUDE

Total

1
1
4

1
1
3

0
0
0

r|lo|o

3.2. ESFERA ADMINISTRATIVA (GERENCIA)

Tipo de Estabelecimento

Total

Municipal

Estadual

Dupla

MUNICIPAL

4

3

0

Total

4

3

0

@ Estaclual 0,00% @ Municipal 75,00% @ Dupla 25,00%

Esfera Administrativa

‘0 Publica 100,00% @ Privada 0,00%

Justificativa da Dupla Gestéao

14/04/2015 09:00:14

A gestao dupla se justifica pelo fato de no municipio serermn realizados exames como eletrocardiograma & ultrassonografia.

Anédlise e consideracfes do Gestor sobre Prestadores de Servi¢cos ao SUS

0 municipio possuem uma unidade basica de saude, que oferece servigos como laboratorio de coleta, clinica de

fisioterapia, eletrocardiografo, famacia, atendimento medico, psicologice, enfermagem, odontalogice, vigilancia sanitaria e

epiderniologico.

Possui tambem uma unidade de atendimento do Programa Saude da Familia que presta servigos em pediatria, ginecologia,

utrassonografia, clinica medica, odontologica, enfemrmagem e sala de wacina.

0 Pola de Academia da Saude implantado no ano de 2013 veio complementar a necessidade existente do ESF, no ano de
2014 houve a implantagao do NASF com multiplos profissionais, o qual veio como apoio ao Programa Saude da Familia.

0 municipio encaminha o5 usuaros para atendimentos especializados atraves do Consorcio Intermunicipal de Saude.



4. PROFISSIONAIS SUS (Fonte: CNES)

VINCULO EMPREGATICIO

Vinculo

Ultima atualizag&o: 14/04/2015 09:
01:20

TIPO TOTAL
ICONTRATO POR PRAZO DETERMINADO 6
EMPREGO PUBLICO 17
ESTATUTARIO 8
TOTAL 31

do munizipio.

® VINCULO EMPRECATICIO

Andlise e Consideracdes Profissionais SUS
Esta emn vigencia desde 2012 o concurso publico onde warios profissionais foram convocados, mudando assim a realidade



5. PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE

1- DiretrizzESTRUTURAGAO DOS SERVIGCOS DE SAUDE

1.1- Objetivo:GARANTIR O ACESSO DA POPULACAO A SERVICOS DE SAUDE DE QUALIDADE, MEDIANTE
ESTRUTURACAO E INVESTIMENTO NA REDE DE SERVICOS DA SAUDE.
Metas: -CONSTRUCAO ACADEMIA DA SAUDE
-ADQUIRIR MOVEIS E EQUIPAMENTOS PARA A UBS/ESF
-ADQUIRIR VEICULO
- MANTER SERVICOS COM A CASAS DE APOIO E TRANSPORTE DE PACIENTES
-MANTER CONVENIO COM CONSORCIO DE SAUDE E DE URGENCIA E EMERGENCIA.
Indicadores: PLANO DE GOVERNO

1.1.1- A¢do:-LICITACAO PARA AQUISICAO DE MOVEIS E EQUIPAMENTOS.
-LICITAGCAO PARA AQUISICAO DE VEICULOS PARA ATENDIMENTO DA AREA DE SAUDE.
- MANTER PAGAMENTO REGULAR DA MENSALIDADE DE CONSORCIO DE SAUDE E DE
URGENCIA/EMERGENCIA
Meta Prevista: -AQUISICAO DE VEICULO
-AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS
-PAGAMENTO MENSALIDADES-
CONSORCIOS
Meta Executada: -AQUISICAO DE VEICULO
-AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS
-PAGAMENTO MENSALIDADES-
CONSORCIOS

2- DiretrizzPROMOVER E GARANTIR O ACESSO E APRIMORAMENTO DOS MUNICIPES POR MEIO DO APRIMORAMENTO DA
POLITICA DE ATENCAO BASICA.

2.1- Objetivo:DESCENTRALIZAR E HUMANIZAR O ATENDIMENTO PRESTADO, ORIENTADO PELOS PRINCIPIOS DA
UNIVERSALIDADE, ACESSIBILIDADE, DA INTEGRALIDADE DA ATENGAO, DA RESPONSABILIZAGAO, DA
HUMANIZAGAO, DA EQUIDADE E DA PARTICIPACAO SOCIAL. A UNIDADE DE SAUDE INSTALADA PERTO
DO LOCAL ONDE AS PESSOAS VIVEM DESEMPENHAM UM PAPEL CENTRAL NA GARANTIA A POPULAGAO
DE ACESSO A UMA ATENGAO A SAUDE DE QUALIDADE, E NECESSARIO DOTAR AS UNIDADES DE
INFRAESTRUTURA NECESSARIA E CAPACITAR CONTINUAMENTE SEUS PROFISSIONAIS

Metas: MANTER 100% DAS ESF APOIADAS PELO NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA (NASF)

Indicadores: PERCENTUAL DE EQUIPES DA ATENGAO BASICA APOIADAS POR NASF.

2.1.1- Ag30:MANUTENGAO DAS ESFS EXISTENTES.

Meta Prevista: MANTER 100% DE COBERTURA

Meta Executada:  151,8% DE COBERTURA DA POPULACAO
ESTIMADA

2.1.2- Acdo:MANTER A COBERTURA DA ESF;
- INTENSIFICAR A ORIENTAGAO NOS GRUPOS COMO AMIGOS DO PESO E IDOSOS.
- REALIZAR PALESTRAS NOS GRUPOS DE HIPERDIA.
- LEVANTAMENTO DOS INDICADORES DE SAUDE, DISCUSSAO COM A EQUIPE E
PLANEJAMENTO DAS AGOES QUE VISEM A REDUGAO DAS INTERNAGOES.

Meta Prevista: REDUGAO DE INTERNAGOES POR CAUSAS
SENSIVEIS A ATENCAO BASICA PARA 20%
Meta Executada:  REDUZIDO PARA 18% DE INTERNAGOES
POR CAUSAS SENSIVEIS A ATENCAO
BASICA

2.1.3- Agdo:- ORIENTAR A POPULAGAO QUANTO A IMPORTANCIA DA CONSULTA PERIODICA AO
DENTISTA.

Meta Prevista:. MANTER EM 100% A COBERTURA
Meta Executada: ~ MANTIDA EM 183% DE COBERTURA

2.1.4- Agéo:- REALIZAR ESCOVAGAO SUPERVISIONADA NAS ESCOLAS E OUTROS GRUPOS
POPULACIONAIS.
Meta Prevista: REALIZAR 2% A ACAO COLETIVA DE
ESCOVAGAO DENTAL SUPERVISIONADA NA
POPULACAO.



Meta Executada: REALIZADO 0,52%

2.1.5- Agdo:- BUSCA ATIVA DOS FALTOSOS NAS PESAGENS DO MES.

Meta Prevista: 95 % A COBERTURA DE
ACOMPANHAMENTO DO PROGRAMA
BOLSA FAMILIA
Meta Executada: REALIZADO 93 % DE COBERTURA DO
PROGRAMA BOLSA FAMILIA

2.1.6- Acdo:- CADASTRAR TODAS AS EQUIPES DO ESF/NASF NO PMAQ;
- CAPACITAR EQUIPES ATRAVES DO APSUS

Meta Prevista: ADESAO DE 100% DAS EQUIPES AO PMAQ E
AOS INCENTIVOS DO ESTADO PARA APS
Meta Executada: 100% DE ADESAO

2.1.7- Acdo:- MANTER EQUIPE MULTIPROFISSIONAL,;
- COMPARTILHAR AS AGENDAS DE TRABALHO DAS EQUIPES COM O NASF
POSSIBILITANDO INTEGRAR AS AGOES;
- REALIZAR REUNIOES COM AS EQUIPES.

Meta Prevista: MANTER 100% DAS ESF APOIADAS PELO
NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA
(NASF)
Meta Executada: MANTIDA 100% DAS ESF APOIADAS
PELO NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA
FAMILIA (NASF)

2.2- Objetivo:DESCENTRALIZAR E HUMANIZAR O ATENDIMENTO PRESTADO, ORIENTADO PELOS PRINCIPIOS DA
UNIVERSALIDADE, ACESSIBILIDADE, DA INTEGRALIDADE DA ATENGAO, DA RESPONSABILIZAGAO, DA
HUMANIZAGAO, DA EQUIDADE E DA PARTICIPACAO SOCIAL. A UNIDADE DE SAUDE INSTALADA PERTO
DO LOCAL ONDE AS PESSOAS VIVEM DESEMPENHAM UM PAPEL CENTRAL NA GARANTIA A POPULAGAO
DE ACESSO A UMA ATENGAO A SAUDE DE QUALIDADE, E NECESSARIO DOTAR AS UNIDADES DE
INFRAESTRUTURA NECESSARIA E CAPACITAR CONTINUAMENTE SEUS PROFISSIONAIS

Metas: MANTER 100% DA COBERTURA DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Indicadores: % DE COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELA EQUIPE ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

3- DiretriZ:F’ROMOgAO DO ACESSO DA POPULAGAO AOS MEDICAMENTOS DA ATENCAQ BASICA CONFORME REMUME
(RELACAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS), BASEADO NO RENAME (RELACAO NACIONAL DE MEDICAMENTO).

3.1- Objetivo:GARANTIR O ACESSO DA POPULACAO AOS MEDICAMENTOS DA ATENGAO BASICA CONFORME RENAME
(RELACAO NACIONAL DOS MEDICAMENTOS)

Metas: REAVALIAR PACIENTES QUE FAZEM USO DE MEDICAMENTOS ANTIDEPRESSIVOS, ANTICONVULSIVANTES E
INDUTORES DO SONO, VISANDO ESTIMULAR O DESMAME, PROMOVER O USO RACIONAL DOS
MEDICAMENTOS DA

Indicadores: PLANO DE SAUDE

3.1.1- Acdo:AMPLIAR NUMERO DE ITENS OFERTADOS NA RELACAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS;
- TRABALHAR COM OS MEDICOS PARA PRESCREVER O QUE HA DISPONIVEL NA FARMACIA
DO CENTRO DE SAUDE.

Meta Prevista: MPLIAR O NUMERO DE MEDICAMENTOS
OFERTADOS OBJETIVANDO 92% DE
COBERTURA DOS RECEITUARIOS, BASEADO
NA RENAME E TAMBEM NOS INDICADORES
DE SAUDE LOCAL
Meta Executada: COBERTURA DE 95% DOS
RECEITUARIOS,

3.1.2- Acdo:REAVALIAR PACIENTES SEMESTRALMENTE.

Meta Prevista: REAVALIAR 100% PACIENTES QUE FAZEM
USO DE MEDICAMENTOS
ANTIDEPRESSIVOS, ANTICONVULSIVANTES
E INDUTORES DO SONO, VISANDO
ESTIMULAR O DESMAME, PROMOVER O
USO RACIONAL DOS MEDICAMENTOS DA

Meta Executada: REAVALIADO 80%



4- DiretrizzREDUCAQ DOS RISCOS E AGRAVOS A SAUDE DA POPULACAO, POR MEIO DAS ACOES DE PROMOCAO E
VIGILANCIA EM SAUDE.

4.1- Objetivo:ASSEGURAR A EXECUGCAO DAS ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE, E A INTEGRACAO DAS EQUIPES DA
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E SANITARIA COM AS EQUIPES SAUDE DA FAMILIA NA ATENCAO A
VIGILANCIA, PREVENGAO E CONTROLE DAS DOENCAS TRANSMISSIVEIS, DAS NAO TRANSMISSIVEIS E
DAS IMUNOPREVENIVEIS, BEM COMO AS EMERGENCIAS; E QUE JUNTAS FORTALECAM A PROMOGAO DA
SAUDE, A VIGILANCIA EM SAUDE AMBIENTAL E DA SAUDE DO TRABALHADOR

Metas: ALCANCAR A META DE 85% ANALISES REALIZADAS EM AMOSTRAS DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO,
QUANTO AOS PARAMETROS COLIFORMES TOTAIS, CLORO RESIDUAL LIVRE E TURBIDEZ
Indicadores: NUMERO DE ANALISES REALIZADAS EM AMOSTRAS DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO QUANTO AOS
PARAMETROS COLIFORMES TOTAIS, CLORO RESIDUAL LIVRE E TURBIDEZ

4.1.1- Ac80:REALIZAR BUSCA ATIVA DAS CRIANGCAS FALTOSAS.

Meta Prevista: ALCANCAR NO MINIMO 95% DA
COBERTURA VACINAL CONFORME
CALENDARIO BASICO DE VACINACAO DA
CRIANCA
Meta Executada: ATINGIDO 95% DA COBERTURA
VACINAL CONFORME CALENDARIO
BASICO DE VACINAGCAO DA CRIANCA

4.1.2- Acdo:- INVESTIGAR OS CASOS DE OBITO COM CAUSA NAO DEFINIDA

Meta Prevista: AUMENTAR PARA 95% A PROPORCAO DE
REGISTRO DE OBITOS COM CAUSA BASICA
DEFINIDA B
Meta Executada:  100% A PROPORGAOQ DE REGISTRO DE
OBITOS COM CAUSA BASICA DEFINIDA

4.1.3- Acdo:MANTER ATUALIZADO A BASE DE DADOS DO SINAN.

Meta Prevista: ENCERRAR 80% OU MAIS DAS DOENCAS
COMPULSORIAS IMEDIATAS REGISTRADAS
NO SINAN, CONFORME PROTOCOLO.
Meta Executada: ENCERRADO 100% DAS DOENCAS
COMPULSORIAS IMEDIATAS
REGISTRADAS NO SINAN, CONFORME
PROTOCOLO.

4.1.4- Ac&o:INVESTIGAR CASOS DE ACIDENTE DE TRABALHO;
- NOTIFICAR TODOS OS CASOS DE ACIDENTE DE TRABALHO GRAVE.

Meta Prevista:  AMPLIAR A NOTIFICAGAO DOS CASOS DE
DOENCAS OU AGRAVOS RELACIONADOS
AO TRABALHO.
Meta Executada: A META NAO FOI ATINGIDA APENAS 6
NOTIFICACOES DE 15 PACTUADAS.

4.1.5- Ag80:CADASTRAR ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A VISA;
- REALIZAR INSPEGCOES SANITARIAS NOS ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A VISA.
- FISCALIZAR O USO DE PRODUTOS FUMIGENOS DERIVADOS DO TABACO EM AMBIENTES
COLETIVOS;
- REALIZAR ATIVIDADES EDUCATIVAS PARA A POPULACAO;
REALIZAR ATIVIDADES EDUCATIVAS SOBRE A TEMATICA DA DENGUE;
- REALIZAR LICENCIAMENTO DOS ESTABELECIMENTOS;
- ATENDER AS DENUNCIAS E RECLAMAGOES.

Meta Prevista: REALIZAR 100% DAS ACOES DE VIGILANCIA
SANITARIA NO MUNICIPIO
Meta Executada: REALIZADA 100% DAS ACOES DE
VIGILANCIA SANITARIA NO MUNICIPIO

4.1.6- Ac80:SE FOREM IDENTIFICADOS CASOS DE HANSENIASE REALIZAR A DOSE SUPERVISIONADA
MENSALMENTE, REDUZINDO O ABANDONO DO TRATAMENTO.
Meta Prevista: CURAR 100% CASOS NOVOS DE
HANSENIASE NOS ANOS DAS COORTES
Meta Executada: NAO HOUVE CASOS



4.1.7- Ag&0:REALIZAR VISITAS DOMICILIARES NA AREA URBANA E DISTRITOS DA AREA RURAL;
- REALIZAR 4 CICLOS DE VISITAS DOMICILIARES.

Meta Prevista: REALIZAR VISITAS DOMICILIARES EM 706
IMOVEIS PARA CONTROLE DA DENGUE
Meta Executada: REALIZADA VISITAS DOMICILIARES EM
706 IMOVEIS PARA CONTROLE DA
DENGUE

4.1.8- Acgdo:- REALIZAR COLETAS DE AGUA DA ZONA RURAL E URBANA, ENVIAR A 72 RS PARA
ANALISE.
Meta Prevista: ALCANGAR A META DE 85% ANALISES
REALIZADAS EM AMOSTRAS DE AGUA PARA
CONSUMO HUMANO.
Meta Executada: ALCANGCADO A META DE 116%
ANALISES REALIZADAS EM AMOSTRAS
DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO

5- DiretrizzGARANTIA DO ACESSO AOS SERVICOS DA ATENGAO ESPECIALIZADA E DE URGENCIAS

5.1- Objetivo:IMPLEMENTAR AS REDES DE ATENGAO ESPECIALIZADAS E DE URGENCIAS PARA ASSEGURAR O ACESSO
HUMANIZADO, A INTEGRALIDADE DO ATENDIMENTO AO USUARIO DO SUS E DE FORMA AGIL E
OPORTUNA EM SITUAGAO DE URGENCIAS. )
Metas: MANTER A PARTICIPACAO DO MUNICIPIO NA REDE SAMU 192 CONSORCIO CIRUSPAR

Indicadores: ATENDIMENTO DE EMERGENCIAS

5.1.1- Acdo:NUMERO DE UNIDADES DE SAUDE COM SERVICO DE NOTIFICACAO DE VIOLENCIA
DOMESTICA, SEXUAL E OUTRAS VIOLENCIAS IMPLANTADO.
Meta Prevista: MANTER O NUMERO DE UNIDADES DE
SAUDE COM SERVICO DE NOTIFICAGAO
CONTINUA DA VIOLENCIA DOMESTICA,
SEXUAL E OUTRAS VIOLENCIAS.
Meta Executada: MANTIDA 01 UNIDDE DE SAUDE COM
SERVICO DE NOTIFICACAO

5.1.2- Ag80:ATENDIMENTO EM ESPECIALIDADES A POPULAGAO REFERENCIADA DO MUNICIPIO
UTILIZANDO COMO CRITERIO DE ENCAMINHAMENTO: URGENCIA

Meta Prevista: MANTER E FORTALECER OS SERVICOS
PRESTADOS ATRAVES DO CONSORCIO
INTERMUNICIPAL DE SAUDE CONIMS

Meta Executada: MANTIDO OS SERVICOS PRESTADOS

ATRAVES DO CONSORCIO
INTERMUNICIPAL DE SAUDE CONIMS

5.1.3- Acéo:FACILIDADE NO ENCAMINHAMENTO DE PACIENTES GRAVES

Meta Prevista: MANTER A PARTICIPACAO DO MUNICIPIO
NA REDE SAMU 192 CONSORCIO
CIRUSPAR

Meta Executada: MANTIDO- CONSORCIO CIRUSPAR

5.1 EXECUCAO ORCAMENTARIA E CONSIDERACOES

Valor programado Valor executado
3.191.800,00 2.843.019,00

Andlise e Consideracdes da PAS
analisando as metas prevista e as atingidas podermnos perceber que algumas nao foram possiveis de ser curnpridas.
HMgurnas delas nao depende do empenho dos profissionais da AP S nem mesmo de recursos empregados.
de maneira geral o recursos financeiros foram designados as metas propostas pelo municipio.



6. DIRETRIZ, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES DE SAUDE

Diretriz 1 - Garantia do acesso da populacéo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo
adequado ao atendimento das necessidades de salde, mediante aprimoramento da politica de

atencdo basica e da atencdo especializada.

Objetivo 1.1 - Utilizacdo de mecanismos que propiciem a ampliacdo do acesso da atencédo basica.

. . Meta .
o
N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade
COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA 95,00 151,08 %
1 u PELAS EQUIPES DE ATENGAO BASICA.
PROPORGAO DE INTERNACOES POR 17,00 18,00 %
2 u CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO BASICA
(ICSAB)
COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS 95,00 93,00 %
3 u CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO
PROGRAMA BOLSA FAMILIA
COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA 100,00 183,00 %
4 u PELAS EQUIPES BASICAS DE SAUDE BUCAL.
MEDIA DA ACAO COLETIVA DE ESCOVACAO 2,00 0,52 %
5 u DENTAL SUPERVISIONADA
. . N/A %
PROPORGAO DE EXODONTIA EM RELAGAO
6 E AOS PROCEDIMENTOS

Objetivo 1.2 - Garantir acesso da populagéo a servi¢os de qualidade, com equidade e em tempo adequado

ao atendimento das necessidades de salude, mediante aprimoramento da politica da atencéo especializada.
N° Tipo Indicador Meta Resultados Unidade
2014

RAZAO DE PROCEDIMENTOS 0,54 055 /100
7 E AMBULATORIAIS DE MEDIA COMPLEXIDADE E

POPULACAO RESIDENTE

RAZAO DE INTERNACOES CLINICO- 545 3,80 /100
8 E CIRURGICAS DE MEDIA COMPLEXIDADE E

POPULACAO RESIDENTE

RAZAO DE PROCEDIMENTOS N/A /100
9 E AMBULATORIAIS DE ALTA COMPLEXIDADE E

POPULACAO RESIDENTE

RAZAO DE INTERNAGOES CLINICO- N/A /1000
10 | E CIRURGICAS DE ALTA COMPLEXIDADE NA

POPULACAO RESIDENTE

. N/A %

PROPORCAO DE SERVICOS HOSPITALARES

11 | E COM CONTRATO DE METAS FIRMADO.

Andlise e Consideracdes da Diretriz

indicador 3- Familias nao localizadas no municipio, portanto nao atingimos a meta.
indicador 5- a escovageao dental supervisionada e realizada mas nao foi langada cometamente no sistema, o que deixou o
indicador abaizo do pactuado.




Diretriz 2 - Aprimoramento da Rede de Atencéo as Urgéncias, com expanséo e adequacéo de
Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de Servigos de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU), de
prontos-socorros e centrais de regulacao, articulada as outras redes de atencgéo.

Objetivo 2.1 - Implementacéo da Rede de Atenc¢éo as Urgéncias.

. . Meta .
(o]
N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade
NUMERO DE UNIDADES DE SAUDE COM 1,00 1,00 N.Absoluto
. SERVICO DE NOTIFICAGAO DE VIOLENCIA
DOMESTICA, SEXUAL E OUTRAS VIOLENCIAS
IMPLANTADO
. N/A %
PROPORCAO DE ACESSO HOSPITALAR DOS
13| E OBITOS POR ACIDENTE
. . - N/A %
PROPORGAO DE OBITOS NAS INTERNAGOES
14 | E POR INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO (IAM)
. . N/A %
PROPORCAO DE OBITOS, EM MENORES DE 15
15| E ANOS, NAS UNIDADES DE TERAPIA
INTENSIVA (UT)
COBERTURA DO SERVICO DE ATENDIMENTO | 100.00 100,00 %
16| E MOVEL DE URGENCIA (SAMU 192)

Andlise e Consideracdes da Diretriz

Diretriz 3 - Promocéo da atencdo integral a salde da mulher e da crianca e implementacdo da "Rede
Cegonha", com énfase nas areas e popula¢8es de maior vulnerabilidade.

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

. . Meta .
(o]
N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade
RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO 1.20 145 RAZAO
18 y COLO DO UTERO EM MULHERES DE 25 A 64
ANOS E A POPULACAO DA MESMA FAIXA
ETARIA
RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE 1,00 0,57 RAZAO
1o Y RASTREAMENTO REALIZADOS EM MULHERES
DE 50 A 69 ANOS E POPULAGAO DA MESMA
FAIXA ETARIA

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

. . Meta .
(o]

N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade
PROPORCAO DE PARTO NORMAL 37,00 27,59 %

20| U
PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES | 86.00 87,18 %

21| U COM 7 OU MAIS CONSULTAS DE PRE-NATAL.
NUMERO DE TESTES DE SIFILIS POR 2,00 2,51 RAZAC

2 | U GESTANTE.




Meta

IDADE

(o] 1 H .
N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade
NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM 0.00 0,00 N.Absoluto
23| U DETERMINADO PERIODO E LOCAL DE
RESIDENCIA.
TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL. 1,00 1,00 N.Absoluto
24 | U
PROPORCAO DE OBITOS INFANTIS E FETAIS | 100,00 100,00 %
5 | U INVESTIGADOS
PROPORGCAO DE OBITOS MATERNOS 100,00 100,00 %
26 | U INVESTIGADOS
PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES EM | 100,00 100,00 %
27 | U IDADE FERTIL (MIF) INVESTIGADOS
NUMERO DE CASOS NOVOS DE SiFILIS 0.00 0,00 N.Absoluto
28| U CONGENITA EM MENORES DE UM ANO DE

Analise e Consideracdes da Diretriz

indicador 19- No inicio de 2014 tivernos problemas com o prestador que realiza os exames, este foi o motivo de nao
atingimmos a meta.

Diretriz 5 - Garantia da atenc¢dao integral a saude da pessoa idosa e dos portadores de doencas
cronicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das acdes de promocéao e
prevencao.

Objetivo 5.1 - Melhoria das condi¢des de Saude do Idoso e Portadores de Doencas Cronicas mediante
qualificacdo da gestdo e das redes de atencéo.

Meta

CIRCULATORIO, CANCER, DIABETES E
DOENGCAS RESPIRATORIAS CRONICAS)

(o] 1 H .
N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade
NUMERO DE OBITOS PREMATUROS (<70 2,00 8,00 N.Absoluto
ANOS) PELO CONJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS
30| U DCNT (DOENCAS DO APARELHO

Andlise e Consideracdes da Diretriz

indizador 30- Por ser um municipio de pequeno porte, na area de saude a atengao basica realiza agoes de forma
individualizada no atendimento de pacientes domiciliares, por este motivo familiares convidam seus parentes que estao em
estagio avangado da doenga a residir por um perioda no municipio para que recebam esse tipo de atendimento, alguns
destes vao a obito, sendo essa a causa do aumento e de nao atingirmos o pactuado.

Diretriz 7 - Reducéo dos riscos e agravos a salide da populacéo, por meio das agdes de promocao e
vigilancia em saude.

Objetivo 7.1 - Fortalecer a promocao e vigilancia em salde.

COBERTURAS VACINAIS ALCANCADAS

. . Meta .
(o]
N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade
PROPORGAO DE VACINAS DO CALENDARIO 95,00 100,00 %
3B | U BASICO DE VACINACAO DA CRIANCA COM




NO

Tipo

Indicador

Meta
2014

Resultados

Unidade

36

PROPORGCAO DE CURA DE CASOS NOVOS DE
TUBERCULOSE PULMONAR BACILIFERA

90,00

90,00

%

37

PROPORCAO DE EXAME ANTI-HIV
REALIZADOS ENTRE OS CASOS NOVOS DE
TUBERCULOSE

100,00

100,00

%

38

PROPORGCAO DE REGISTRO DE OBITOS COM
CAUSA BASICA DEFINIDA

95,00

100,00

%

39

PROPORCAO DE CASOS DE DOENCAS DE
NOTIFICACAO COMPULSORIA IMEDIATA
(DNCI) ENCERRADAS EM ATE 60 DIAS APOS
NOTIFICACAO

100,00

100,00

%

40

PROPORGAO DE MUNICIPIOS COM CASOS DE
DOENCAS OU AGRAVOS RELACIONADOS AO
TRABALHO NOTIFICADOS.

15,00

6,00

N.Absoluto

41

PERCENTUAL DE MUNICIPIOS QUE
EXECUTAM AS ACOES DE VIGILANCIA
SANITARIA CONSIDERADAS NECESSARIAS A
TODOS OS MUNICIPIOS

100,00

100,00

%

42

NUMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM
MENORES DE 5 ANOS

0,00

0,00

N.Absoluto

43

PROPORGCAO DE PACIENTES HIV+ COM 1°
CD4 INFERIOR A 200CEL/MM3

N/A

N.Absoluto

44

NUMERO DE TESTES SOROLOGICOS ANTI-
HCV REALIZADOS

N/A

N.Absoluto

45

PROPORGAO DE CURA DOS CASOS NOVOS
DE HANSENIASE DIAGNOSTICADOS NOS
ANOS DAS COORTES

90,00

90,00

%

46

PROPORGCAO DE CONTATOS
INTRADOMICILIARES DE CASOS NOVOS DE
HANSENIASE EXAMINADOS

N/A

%

47

NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS POR
LEISHMANIOSE VISCERAL

N/A

N.Absoluto

48

PROPORCAO DE CAES VACINADOS NA
CAMPANHA DE VACINACAO ANTIRRABICA
CANINA

N/A

%

49

PROPORGCAO DE ESCOLARES EXAMINADOS
PARA O TRACOMA NOS MUNICIPIOS
PRIORITARIOS

N/A

%

51

NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS POR
DENGUE

0,00

0,00

N.Absoluto

52

PROPORGAO DE IMOVEIS VISITADOS EM
PELO MENOS 4 CICLOS DE VISITAS
DOMICILIARES PARA CONTROLE DA DENGUE

3,00

3,00

N.Absoluto




Objetivo 7.2 - Implementar acdes de saneamento basico e satde ambiental para a promogédo da salde e
reducdo das desigualdades sociais com énfase no Programa de aceleracédo do crescimento.

N° Tipo Indicador gﬂgltj Resultados Unidade
PROPORCAO DE ANALISES REALIZADAS EM | 8200 116,00 %
AMOSTRAS DE AGUA PARA CONSUMO

53| U HUMANO QUANTO AOS PARAMETROS
COLIFORMES TOTAIS, CLORO RESIDUAL
LIVRE E TURBIDEZ

Andlise e Consideracdes da Diretriz

indicador 35- Bn 2014 ocomeram 39 nascimentos conforme ONW. A meta estipulada para o municipio refere-se aos
nascimentos de 2012 que foi e maior numero do que neste. Poremn levando se em conta o5 nascimentos do ano em
questao conseguimos atingir 100% de cobertura.

indicadores 36,37 e 45 - Mesmo realizando busca ativa nao foram encontrados no municipio novos casos.

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 gestdo da Assisténcia Farmacéutica no SUS.

. . Meta .
o
N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade
N/A %

PERCENTUAL DE MUNICIPIOS COM O
SISTEMA HORUS IMPLANTADO, OU
ENVIANDO O CONJUNTO DE DADOS POR
MEIO DO SERVICO WEBSERVICE

54 E

Objetivo 8.2 - Qualificar os servi¢cos de Assisténcia Farmacéutica nos municipios com populagdo em
extrema pobreza.

: . Meta .
o
N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade

PROPORCAO DE MUNICIPIOS DA EXTREMA N/A %

POBREZA COM FARMACIAS DA ATENCAO
BASICA E CENTRAIS DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO ESTRUTURADOS

55 E

Objetivo 8.3 - Fortalecer a assisténcia farmacéutica por meio da inspec¢éo nas linhas de fabricacdo de
medicamentos, que inclui todas as opera¢des envolvidas no preparo de determinado medicamento desde a
aquisicdo de materiais, producéo, controle de qualidade, liberacdo, estocagem, expedi¢cdo de produtos
terminados e os controles relacionados, instalagdes fisicas e equipamentos, procedimentos, sistema da
garantia da qualidade.

: . Meta .
o
N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade
N/A %

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

Andlise e Consideracdes da Diretriz




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

Objetivo 11.1 - Investir em qualificacdo e fixa¢@o de profissionais para o SUS.

PERMANENTE DO SUS, IMPLANTADOS E/OU
MANTIDOS EM FUNCIONAMENTO

. . Meta .
(o]
N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade
PROPORGCAO DE ACOES DE EDUCAGAO N/A %
57 E PERMANENTE IMPLEMENTADAS E/OU
REALIZADAS
~ x N/A %
PROPORCAO DE NOVOS E/OU AMPLIACAO
DE PROGRAMAS QE RESIDENCIA DE
58 E MEDIC[NA DA FAMILIA E COMUNIDADE E DA
RESIDE~NCIA MULTIPROFISSIONAL EM
ATENCAO BASICA/SAUDE DA
FAMILIA/SAUDE COLETIVA
~ x N/A %
PROPORCAO DE NOVOS E/QU AMPLIACAO
59 E DE PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA EM
PSIQUIATRIA E MULTIPROFISSIONAL EM
SAUDE MENTAL
NUMERO DE PONTOS DO TELESSAUDE 1,00 1,00 N.Absoluto
60 E BRASIL REDES IMPLANTADOS
Objetivo 11.2 - Investir em qualificacéo e fixacdo de profissionais para o SUS. Desprecarizar o trabalho em
salide nos servigos do SUS da esfera publica na Regido de Saude.
N° Tipo Indicador Meta Resultados Unidade
2014
PROPORCAO DE TRABALHADORES QUE 90,00 100,00 %
61 ] A'J'ENDEM AO SUS, NA ESFERA PUBLICA, COM
VINCULOS PROTEGIDOS
Objetivo 11.3 - Investir em qualificacéo e fixacao de profissionais para o SUS. Estabelecer espacos de
negociacdo permanente entre trabalhadores e gestores da saude na Regido de Saude.
N° Tipo Indicador Meta Resultados Unidade
2014
NUMERO DE MESAS OU ESPAGOS FORMAIS N/A N.Absoluto
62 E MUNICIPAIS E ESTADUAIS DE NEGOCIACAO

Andlise e Consideracdes da Diretriz

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

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

ACOMPANHAMENTO DOS CONSELHOS DE
SAUDE - SIACS

Sus.
. . Meta .
(o]

N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade
PROPORCAO DE PLANO DE SAUDE ENvIADO | 100 1,00 N.Absoluto

63 | U AO CONSELHO DE SAUDE
PROPORCAO DE CONSELHOS DE SAUDE 1,00 1,00 N.Absoluto

e | U CADASTRADOS NO SISTEMA DE




Analise e Consideracdes da Diretriz

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

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

PRECO EM SAUDE

. . Meta .
o
N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade
PROPORGAO DE MUNICIPIOS COM 1,00 1,00 N.Absoluto
65 E OUVIDORIAS IMPLANTADAS
COMPONENTE DO SNA ESTRUTURADO N/A N.Absoluto
66 E
PROPORGCAO DE ENTES COM PELO MENOS N/A N.Absoluto
67 E UMA ALIMENTACAO POR ANO NO BANCO DE

Andlise e Consideracdes da Diretriz

Avaliacdo Geral das Diretrizes

0 munizipio wem se adequando e procurando melhorar a cada dia o atendimento a populagao com agoes de prevengao e
promogan da saude.




7. DEMONSTRATIVO DA UTILIZAGAO DE RECURSOS (Fonte: SIOPS)

A . Ultima atualizagdo: 14/04/2015 10:
7.1 DEMONSTRATIVO DA UTILIZACAO DOS RECURSOS (Fonte: SIOPS) ¢ s
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 0,00 200.000,00 12.421,35 12.431,35 | 12.431,35 0,00 40.788,00 60.806,52 7.587,17
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
Vigilancia em Saude 39.791,17 0,00 0,00 0,00 0,00 39.791,17 | 115.000,00 37.885,11 37.885,11 | 37.885,11 | 71.500,00 0,00 55.331,49 57.237,55
Atenc&o Basica 379.556,57 | 66.500,00 0,00 7.497,97 2.269.437,9 | 2.722.992,4 | 3.973.150,9 | 2.728.503,62 | 2.695.578,6 | 2.663.913, | 3.367.500,0 60.154,41 26.764,88 25.689,67
1 5 0 5 25 0
Atengéo de MAC 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ambulatorial e Hospitalar
Bloco Investimentos na 16.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 16.000,00 25.000,00 20.426,67 20.426,67 | 20.426,67 0,00 0,00 5.034,93 608,26
Rede de Servigos de
Saude
Assisténcia Farmacéutica 3.850,52 0,00 0,00 0,00 0,00 3.850,52 10.000,00 7.102,39 7.102,39 7.102,39 22.000,00 0,00 6.237,46 2.985,59
Gestdo 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
Convénios 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Prestacéo de Servicos de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Saude
Nucleo Apoio Satide 64.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 64.000,00 64.000,00 49.815,08 49.815,08 | 49.815,08 0,00 0,00 0,00 14.184,92
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
Odontoldgica
CAPS - Centro de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Atencéo Psicossocial
Implantagéo de Agoes e 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Servicos de Saude
Piso de Atencéo Basica 91.812,00 0,00 0,00 0,00 0,00 91.812,00 | 120.000,00 91.812,00 91.812,00 | 91.812,00 | 132.000,00 0,00 0,00 0,00
Fixo (PAB Fixo)
Piso de Atencédo Bésica | 287.744,57 | 66.500,00 0,00 0,00 0,00 354.244,57 | 546.000,00 | 306.670,12 | 306.670,12 | 306.670,12 | 352.000,00 60.154,41 26.764,88 14.184,92
Variavel (PAB Variavel)
Salde da Familia 71.300,00 0,00 0,00 0,00 0,00 71.300,00 | 252.000,00 93.842,67 93.842,67 | 93.842,67 | 143.000,00 0,00 22.542,67 0,00
Agentes Comunitarios de 88.720,00 0,00 0,00 0,00 0,00 88.720,00 | 110.000,00 88.720,00 88.720,00 | 88.720,00 | 121.000,00 0,00 0,00 0,00
Saude
Salde Bucal 22.300,00 0,00 0,00 0,00 0,00 22.300,00 50.000,00 22.300,00 22.300,00 | 22.300,00 | 55.000,00 0,00 0,00 0,00
Outros Programas Financ. | 41.424,57 66.500,00 0,00 0,00 0,00 107.924,57 | 70.000,00 51.992,37 51.992,37 | 51.992,37 0,00 60.154,41 4.222,21 0,00
por Transf. Fundo a
Fundo
Outros Programas Financ 0,00 0,00 0,00 7.497,97 2.269.437,9 | 2.276.935,8 | 3.307.150,9 | 2.330.021,50 | 2.297.096,5 | 2.265.431, | 2.883.500,0 0,00 0,00 11.504,75
por Transf Fundo a 1 8 0 3 13 0
Fundo (6)
Vigilancia Sanitaria 32.952,67 0,00 0,00 0,00 0,00 32.952,67 35.000,00 0,00 0,00 0,00 38.500,00 0,00 0,00 32.952,67
Componente Basico da 3.850,52 0,00 0,00 0,00 0,00 3.850,52 10.000,00 7.102,39 7.102,39 7.102,39 22.000,00 0,00 6.237,46 2.985,59
Assisténcia Farmacéutica
Compensagcéo de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 33.000,00 0,00 0,00 0,00
Especificidades Regionais
Fator Incentivo Atengéo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Bésica - Povos Indigenas
Limite Financeiro da MAC 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ambulatorial e Hospitalar
Teto financeiro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vigilancia Epidmiolégica 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 30.000,00 0,00 0,00 0,00 33.000,00 0,00 0,00 0,00
e Ambiental em Salde
Qualificagéo da Gestao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
do SUS
Componente Estratégico 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 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 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 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

o demonstrative acima revela que o municipio cumpre a emenda 02972000 que preconiza a wtilizagao de 15% da receita

propria em saude,

7. INDICADORES FINANCEIROS (Fonte: SIOPS)
7.1. INDICADORES FINANCEIROS (Fonte: SIOPS)

Ultima atualizag&o: 14/04/2015 10:

10:42

Participacdo % da receita de impostos na receita total do Municipio 4,37%
Participacdo % das transferéncias intergovernamentais na receita total do Municipio 86,96%
Participacdo % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de recursos transferidos para o Municipio 3,90%
Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude no total de recursos transferidos para a saide no 86,85%
Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no total de Transferéncias da Unido para o Municipio 5,90%
Participacdo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita Total do Municipio 90,27%
Para Fins de Célculo do Percentual da LC141/2012 88,07%
Despesa total com Salde, em R$/hab, sob responsabilidade do municipio, por habitante R$843,63
Participacdo % da despesa com pessoal na despesa total com Salde 63,12%
Participacdo % da despesa com medicamentos na despesa total com Saude 4,24%
Participacdo % da desp. com servigos de terceiros - pessoa juridica ha despesa total com Saude 6,83%
Participacdo % da despesa com investimentos na despesa total com Saude 3,90%
SUBFUNCOES ADMINISTRATIVAS 0,00%
SUBFUNCOES VINCULADAS 100,00%
IAtencdo Basica 99,13%
IAssisténcia Hospitalar e Ambulatorial 0,00%
Suporte Profilatico e Terapéutico 0,00%
Vigilancia Sanitaria 0,52%
\Vigilancia Epidemiolégica 0,35%
IAlimentacéo e Nutricdo 0,00%
INFORMACOES COMPLEMENTARES 0,00%
% das transferéncias para a Saude em relacéo a despesa total do municipio com saude 17,80%
% da receita prépria aplicada em Saude conforme a LC 141/2012 17,47%
Participacdo % da receita de impostos na receita total do Municipio 4,37%
Participacdo % das transferéncias intergovernamentais na receita total do Municipio 86,96%
Participacdo % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de recursos transferidos para o Municipio 3,90%
Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude no total de recursos transferidos para a saide no 86,85%
Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no total de Transferéncias da Unido para o Municipio 5,90%
Participacdo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita Total do Municipio 90,27%
Para Fins de Célculo do Percentual da LC141/2012 88,07%
Despesa total com Salde, em R$/hab, sob responsabilidade do municipio, por habitante R$843,63
Participacdo % da despesa com pessoal na despesa total com Salde 63,12%
Participacdo % da despesa com medicamentos na despesa total com Saude 4,24%
Participacdo % da desp. com servigos de terceiros - pessoa juridica ha despesa total com Saude 6,83%
Participacdo % da despesa com investimentos na despesa total com Saude 3,90%
SUBFUNCOES ADMINISTRATIVAS 0,00%
SUBFUNCOES VINCULADAS 100,00%
IAtencdo Basica 99,13%




IAssisténcia Hospitalar e Ambulatorial 0,00%
Suporte Profilatico e Terapéutico 0,00%
\Vigilancia Sanitaria 0,52%
Vigilancia Epidemioldgica 0,35%
IAlimentacéo e Nutricdo 0,00%
INFORMACOES COMPLEMENTARES 0,00%
% das transferéncias para a Saude em rela¢é@o a despesa total do municipio com salde 17,80%
% da receita prépria aplicada em Saude conforme a LC 141/2012 17,47%

Andlise Sobre os Indicadores Financeiros

Oz recursos aplicados cometamente deacorde com a necessidade da populagao em geral, visando a prevengao de doengas
prinzipalmente atraves da prevengao e trabalhos educativeos.

0 relatorio dermonstra que foram aplicados um valor significative na atengao basica com recursos proprios do munizipio.
o5 recursos do Fundo hunicipal de saude foram aplicados atingindo o indice de 17 47 % superando o minimo exigido em lei.



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

Andlise Sobre Demonstrativo Orgcamentario

Ultima atualizag&o: 23/06/2015 11:
05:18

Oz recursos foram aplicados de acordo com a necessidade da populagao adserita, respeitando o minimo exigido em lei.

9. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execucdo? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Ente Federado:

Demandante:

Orgéo responsavel pela auditoria:
SISAUD/SUS:

N° da auditoria:

Finalidade da auditoria:

Status da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

Recomendagdes

Encaminhamentos

Nao

BOM SUCESSO DO SUL



10. ANALISE E CONSIDERACOES GERAIS SOBRE O RELATORIO DE GESTAO

10.1. CONSIDERACOES GERAIS

0 municipio tem um investimerto financeiro & humanofatraves de todos os profissionais da Aengdo Primaria a Saude),
que vem realizado agoes no municipio, os programas ESF e NASF com  reunioes educativas com os grupos de
hipertensos e diabéticos, de gestante, primeiros passos(0-3 anos), Amigos do Pesoftoda populagao) grupo de idosos,
visitas as comunidades do interor, realizando campanhas de vacionagao e direcionadas a Mulheres{outubro Rosaje
homens(agosto azul) melhorou os indices de intemagoes e de morbimortalidade da populagao. Az vigilancia em Salde,
Epidemiclogica e sanitaria trabalham wvem somando agoes que contribuem para esse indice.

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

Dar prosseguimenta & ampliar as agoes basicas em saude, priofizando a qualidade e atendimento a populagao, com
investimento humano & financeiro necessanos a garantir o objetivo proposto, criando também programas municipais que
wenham a atender a dermanda existente ou que por ventura venha a surgir.

10.3. ARQUIVOS ANEXOS

Documento Tipo de Documento
plano_munic_de_saude_novo.doc Plano de Saude referente ao Ano do RAG
b0150407121415341 pdf Resolugéo do Conselho de Saude que aprova o Plano de Satde referente

ao ano do RAG
plano_munic_de_saude_novo.doc Plano de Satde do periodo
20150407121415341.pdf Resolugdo do Conselho de Saude que aprova o Plano de Saude do periodo
IPAS 2015.docx Programacéo Anual de Saude do periodo 2014

£0150407121408123.pdf Resolugéo do Conselho de Sa,ude que aprova a Programacéo Anual de
Saude do periodo




11. APRECIACAO DO RELATORIO DE GESTAO

11.1 RELATORIO QUADRIMESTRAL (LC 141/12)

Enviado para Camara de Vereadores em

1° QUA

2° QUA

3° QUA

Enviado ao Conselho de Salde em

27/05/2014

29/09/2014

30/01/2015

Enviado para Camara de Vereadores em

11.2. RELATORIO ANUAL DE GESTAO (RAG)
11.2.1. INFORMACOES DO GESTOR

Horério de Brasilia

Enviado ao Conselho de Salde para apreciagdo em

04/05/2015 10:22:38

Enviado ao Tribunal de contas a que esta jurisdicionando em

Enviado a Camara de Vereadores em

Reenviado ao Conselho de Salde para reapreciagdo em

23/06/2015 15:16:07

11.2.2. INFORMACOES DO CONSELHO DE SAUDE

Horério de Brasilia

Data de Recebimento do RAG pelo CS

04/05/2015 10:22:38

Apreciado pelo Conselho de Salde em

23/06/2015 09:45:32

Reapreciado pelo Conselho em

23/06/2015 15:18:16

Parecer do Conselho de Saude

IAprovado sem ressalvas.

Status da Apreciagao Aprovado
Resolucdo da Apreciagdo 001 Data 03/03/2015
BOM SUCESSO DO SUL - PR, de de
| . . . . )
RNESUS . SARGSUS - Sistema de Apoio ao Relatério de Gestdo




