Secretaria Municipal de Satde - RIO CLARO
CNPJ: . . | -
AVENIDA 2 - 238
Telefone: 35223600 - E-mail: saude@saude-rioclaro.org.br
- -RIOCLARO-SP
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: GERALDO DE OLIVEIRA BARBOSA Data da Posse: 01/05/2014
Secretéario de Salde Referente ao Ano do Relatério de Gestao
Nome: Data da Posse:
A Secretaria de Saude teve mais de um gestor no periodo a que se refere a RAG? Sim
Nome: MARCO AURELIO MESTRINEL Data da Posse: 26/04/10
1.2 Informagdes do Fundo Municipal de Salde
Instrumento legal de cria¢cdo do FMS Tipo Resolugéo - 2491
CNPJ 11.211.126/0001-21 - Fundo de Salde
Data 30/07/1992
O Gestor do Fundo é o Secretario da Saude? Sim
Gestor do FMS GERALDO DE OLIVEIRA BARBOSA
Cargo do Gestor do FMS Secretéario de Saude
1.3 Informacgdes do Conselho de Saude
Instrumento legal de criagdo do CMS Tipo Lei - 2418
Nome do Presidente do CMS ROSANE VICTORIA DA SILVA
Data 27/08/1991
Segmento usuario
Data da ultima eleicdo do Conselho 18/03/2014
Telefone 35223600
E-mail conselho@saude-rioclaro.org.br
1.4 Conferéncia de Saude
Data da ultima Conferéncia de Saude 11/2013

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

ano do relatorio de gestéo? Sim

Vigéncia do Plano de Saude De 2014 a 2017

Situacgéo Aprovado

Aprovacéo no Conselho de Saude Resolucdo n° 1 Em 25/03/2014

ARQUIVOS ANEXOS

Documento

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2014 2017 - VERSAO FINAL.pdf

A Secretaria de Saude tem plano de saude referente ao

periodo de 2014 a 20177 Sim
Situagao Aprovado
Aprovacéo no Conselho de Saude Resolucdo n° 1 Em 25/03/2014

ARQUIVOS ANEXOS

Documento

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2014 2017 - VERSAO FINAL.pdf

A Secretaria de Saude tem programacédo anual de
saude referente ao ano do relatério de gestdo?
Situacao Aprovado

Aprovacéo no Conselho de Saude Resolugdo n® 1 Em 25/03/2014

Sim



ARQUIVOS ANEXOS

Documento

PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE 2014.pdf

A Secretaria de Saude tem programacao anual de
salde referente ao ano de 20147

Situacéo
Aprovacao no Conselho de Saude

ARQUIVOS ANEXOS

Sim
Aprovado
Resolucdo n°5 Em 18/11/2014

Documento

PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE 2015.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 Salarios (PCCS)?

1.7 Informacdes sobre Regionalizacéo
O municipio pertence a Regido de Saude:
O municipio participa de algum consorcio?

O municipio esta organizado em regides intramunicipal?

1.8 Indroducéo - Consideracdes Iniciais

Sim

PIRACICABA
Nao
Nao Quantas?

0 municipio de Rio Claro & integrante do Colegiado de Gest3o Regional — CGR Regido Rio Claro, composto pelos
municipios de &naldndia, Corumbatal, Ipedna, Rirapina, Rio Claro e Santa Gertrudes, vinculado ao Departamento Regional
de Salde de Piracicaba - DRS X, da Secretaria de Estado da Sadde.

0 RAG 2014 tem como objetivo apresentar os resultados do trabalho desenvolvido pela Secretaria/Fundagdo hunicipal de

Saude em 2014,

Aanalise do Relatorio de Gestdo devera realimentar o processo de planejamento, subsidiar o processo de gerenciamento
dos servigos de salde & a qualificagdo das agies de gestdo da salde no municipio.



2. DEMOGRAFIA E DADOS DE MORBI-MORTALIDADE

2.1. POPULAQAO ESTIMADA DO ANO 2014 198.413
Populagéo do ultimo Censo (ano 2012) Qte %
Total 188.977 100,00%
Populagéo do tltimo Censo (ano 2010) Qte % [ ]
Branca 140.579 76,98%
Preta 8.582 4,33%
Amarela 979 0,49%
Parda 35.933 18,11%
Indigena 180 0,09%
Sem declaragao 0 0,00% !
@ Branca @ Preta @ Amarela © Parda @ Indigena
Sem declaragdo

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

* = [ |

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

|l Homem | Mulher|

Analise e consideragbes do Gestor sobre Dados Demogréficos

Com relagdo aos aspectos dermograficos, o municipio de Rio Claro apresenta Densidade Demografica de 382,81
habitantes/hm2, corn 87,57 % de grau de urbanizagdo (SEADE 2013).

A Taxa de Matalidade & de 13,23 (nascidos vivos/mil habitantes - 2012), apresentando decréscimo, o que vem ocomendo
no estado de 530 Paulo (13,320,

Analisando-se a piramide populacional observa-se a diminuigdo proporcional das faixas etarias menores de 20 anos e o
aumento das faixas acima de 60 anos, configurando tendéncia ao envelhecimento, devendo subsidiar a fu:-rrnulan;ﬁ-:-, gestao
e avaliagdo de palticas plblicas nas areas de salde & demais setores.

As faixas etarias economicamente produtivas — 20 a 59 anos (111.871 habitantes), representarn 58,20% da populagio total
estimada 2012.

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

Ultima atualizag&o: 25/02/2015 10:
09:39

|nternagﬁes por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10a14 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 2 1 2 0 0 2 5 11 10 9 7
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 0 0 0 1 1 2 11 18 47 58 59
ggzﬁil?r:;gg;?saismd&ﬁgﬁgze e dos orgaos hematopoeticos e o 0 o 0 o 0 1 0 o 5 1
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 0 0 0 0 0 0 0 4 5 15 18
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0 0 0 0 1 2 6 0 3
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 1 3 0 0 0 1 0 0 1 2 10
Capitulo VIl Doencas do ouvido e da apofise mastoide 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 0 0 0 0 0 2 10 15 38 62 75
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 0 0 0 0 1 2 3 5 24 24 41
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 0 0 0 1 0 2 3 12 18 19 8
Capitulo XIl Doencas da pele e do tecido subcutaneo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
g;\rg‘:lﬁlélt?vélll Doencas do sistema osteomuscular e do tecido o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 2
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 0 0 0 0 0 0 1 2 3 4 10




|ntemag6es por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10al4 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79

Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0

Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Capnulv_a XV Malforma_lcoes congenitas, deformidades e 6 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0

anomalias cromossomicas __ _

Cgpnulo XVIII Sintomas, sinais e a_chados anormais de exames 1 0 o 1 o 1 3 5 16 2 20

clinicos e de laboratorio, nao los em outra parte

Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 2 1 1 1 12 24 31 21 10 4 7

Total 24 6 3 4 14 38 69 95 178 221 281
~ . Idade

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

Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 14 0 63

Capitulo Il Neoplasias [tumores] 51 0 248

Capitulo Ill Doencas do sangue e dos orgaos hematopoeticos e 5 0 6

alguns transtornos imunitarios

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 29 0 71

Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 1 0 13

Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 34 0 52

Capitulo VIl Doencas do ouvido e da apofise mastoide 1 0 1

Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 134 0 336

Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 91 0 191

Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 18 0 81

Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 3 0 3

Capitulo XIll Doencas do sistema osteomuscular e do tecido 1 0 3

conjuntivo

Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 25 0 45

Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 1

Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 0 0 12

Capitulo XVII Malformacoes congenitas, deformidades e o 0 8

anomalias cromossomica:

Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames 68 0 157

clinicos e de laboratorio, nao classificados em outra parte

Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 5 0 119

Total ar7 0 1.410




[u] 50 100 150 200 250 300 350

Capitulo I Algumas doencas infecciosas e
parasitarias

Beptuimloraelelaslairnesl _

Capitula I1I Deencas do sangue e dos argans |
hematopoeticos e alquns transtornos
imunitaries

Capitule I'V Deencas endocrinas, nutricionais
e metabolicas

Capitulo W Transtornes mentais
comportamentais

Capitulo VI Doencas do sistema nervoso

Capitulo VWIII Doencas do ouvido e da apofise
mastoide

Capitulo I¥ Doencas do aparelhe circulaterie
Capitule ¥ Doencas do aparelhe respiraterio

Capitulo XI Doencas do aparalho digestive

Capitulo ®II Doencas da pele & do tecido
subcutaneo

Capitulo XIII Doencas do sistema
osteamuscular e do tecido canjuntive

Capitulo ¥IV Doencas do aparelha
geniturinariao

Capitulo ¥V Gravidez, parto e puerperio

Capitule ¥WI Algumas afeccoes originadas no
periode paerinatal

Capitule ¥VII Malformacees congenitas,
deformidades e anomalias cramossamicas

Capitulo ¥VIII Sintormas, sinais e achados
anormais de exames clinicos e de laboratorio,
nao classificades em outra parte

Capitulo ¥¥ Causas externas de morbidade e
de mortalidade

Analise e consideragdes sobre Mortalidade

Ataxa de Wortalidade do municipio acompanha os dados brasileiros de mortalidade, disponibilizados pelo Winisterio da
Salde, tendo como principais causa as doengas do aparelho circulatario, neoplasias, doengas do aparelho respiratario e
causas extemas.

Analisando os obitos por faixa etara observamos que as doengas do aparelho circulatorio apresentam maior percentual na
populagdo acima de 60 anos. As neoplasias apresentam maior incidéncia nas faixas etaras acima de 50 anos. As causas
externas predominaram na populagao de 20 a 48 anos.

0z acidertes & violéncias constituem um grave problema social e de sadde piblica, exigindo intervengdes intersetoriais
para seu enfrentamento.

Amortalidade em menores de 1 (urn) ano tem como principal causa as afecgdes orginadas no periodo perinatal.

0 Comité de hbortalidade hatemo-Infantil investiga 100% dos obitos fetais, de criangas menores de 1 ano e de mulheres
2T idade}fértil. discutindo & encaminhando propostas de atuagdo para prevengdo e redugdo da mortalidade mateme-infantil
no municipio.



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

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 22 10 6 5 3 12 22 35 26 31 29 13 214
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 7 0 2 9 19 14 44 72 131 140 100 36 574
ﬁ:ﬁ;ﬂ%gg?ﬁﬂﬁ:ﬁgg sangue e dos orgaos hematopoeticos e alguns 4 4 1 3 8 6 > 5 3 2 3 1 42
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 7 1 2 3 1 15 20 10 14 24 4 0 101
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 1 0 0 10 18 32 14 14 3 1 0 93
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 8 5 4 1 6 4 12 8 13 8 0 0 69
Capitulo VII Doencas do olho e anexos 0 0 2 0 1 0 1 3 5 14 1 2 29
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 2 2 0 0 3 13 31 70 129 172 120 44 586
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 51 30 12 7 4 12 11 27 35 53 41 50 333
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 12 16 18 41 27 57 48 49 87 68 39 25 487
Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 2 3 4 2 8 11 11 9 15 1 1 70
Capitulo XIll Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 0 0 2 2 2 15 17 32 38 27 11 2 148
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 1 6 11 9 9 53 49 40 49 52 24 11 314
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 0 18 316 794 338 30 0 0 0 0 1.496
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 120 0 0 0 1 3 0 1 0 0 0 0 125
g?];r)rl]l:;zg(r\r{ilclal\galformacoes congenitas, deformidades e anomalias 19 15 5 5 8 2 4 1 B 1 0 o 62
gig?;llgrévgle‘glrtomas, sn‘:alzrﬁ zz?;dgzna;normals de exames clinicos e de 0 o 1 1 3 6 3 9 8 1 5 4 51
S:L;.)sigsloe;(::r#::oes, envenenamento e algumas outras consequencias de 5 17 17 16 50 101 103 72 82 65 38 57 620
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
g:zgg?céjng:ﬁzque influenciam o estado de saude e o contato com 0 0 0 2 > 40 81 35 16 5 > 1 184
Total 257 111 87 125 475 1173 829 524 661 691 419 247 5.599
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Capitulo I Algumas deencas infecciosas e
parasitarias

Capitulo II Meoplasias [tumores]

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

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricienais
e metabolicas

Capitule ¥ Transtornos mentais
comportamentais

Capitule WI Doencas do sistema nervaeso

Capitule WII Doencas do olho & anexos

Capitula I¥ Doencas do aparelha circulatario

Capitule ¥ Doencas deo aparelho respiratorio

Capitulo I Doencas do aparelho digestiva

Capitulo XII Doencas da pele e do tecide
subcutaneo

Capitula ¥III Doencas do sistema
osteamuscular e do tecido conjuntivo

Capitulo XI% Doencas deo aparelho
geniturinario

Capitule ¥V Gravidez, parto & puerperio

Capitule VI Algumas afeccoes originadas ne
periada perinatal

Capitulo ¥WII Malformacoes congenitas,
deformidades & anomalias cromossamicas

Capitule ¥WIII Sintomas, sinais e achados
anormais de exames clinicos e de laboratorio,
nao classificados em outra parte
Capitulo XI¥ Lesoes, envenenamento e
algumas outras consequencias de causas
externas

Capitulo ¥¥ Causas externas de morbidade
de mortalidade

Capitule ¥¥I Fatores que influenciam o estado
de saude e o contate com os servicos de
saude

Andlise e consideracfes sobre Mortalidade

Az intermagies do Capitulo do CID 10 - Gravidez, parto & puerpério representam a causa mais frequente de intemagdo
SUS5. Na sequéncia termos as intemagdes por causas extemas, doengas do aparelho circulatorio, neoplasia e doengas do
aparelho digestivo.

As causas extemas sao responsaveis por importante parcela da morbidade, que sobrecamega a rede de atengao
especializada e hospitalar, devido aos traumas e lesdes fisicas e emocionais.

Com relagdo as intermagdes por faixa etaria, observamos a predomindncia das faizas etaras de 20 a 30 anos nas causas
ertemas.

Az intemagies por doengas do aparelho circulatdrio apresertam maior frequéncia nas faixas etarias de 50 anos e mais.

Ma faixa etaria menor de 01 ano predominam as intemagdes por afecgdes originadas no perodo perinatal e as doengas do
aparelho respiratorio. Ma faixa etara de 1 - 4 anos destacam-se as doengas do aparelho respiratorio e as causas extemas.



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

CENTRAL DE REGULACAO DE SERVICO!
DE SAUDE

5

1

0

CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS
URGENCIAS

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

CONSULTORIO ISOLADO

FARMACIA

HOSPITAL ESPECIALIZADO

HOSPITAL GERAL

POLICLINICA

PRONTO ATENDIMENTO

SECRETARIA DE SAUDE

‘0 Estadual 2,90% @ Municipal 97,10% @ Dupla 0,00%

Esfera Administrativa

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E
TERAPIA (SADT ISOLADO)

UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-
HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

Total

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

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

3.2. ESFERA ADMINISTRATIVA (GERENCIA)

Tipo de Estabelecimento

Total

Municipal

Estadual

Dupla

PRIVADA

24

23

1

ESTADUAL

4

2

MUNICIPAL

42

42

Total

70

67

2
0
3

olo|o

Claro/Laboratorio Adolfo Lutzi/Casa de Salde Bezerra de henezes).
A Fundagdo hunicipal de Salde de Rio Claro & responsavel pela gestdo de Unidades de Rede Basica, Centro de

@ Publica 65,71% @ Privada 34,29%

Andlise e considera¢fes do Gestor sobre Prestadores de Servigos ao SUS
Arede fisica de salde piblica e privada prestadora de servigos ao SUS & constituida por 70 estabelecimentos de saide. A
gestdo municipal & responsawvel por 67 estabelecimentos de salde e a gestao estadual por 03 estabelecimentos (AWE - Rio

Especialidades, Urgéncia/Emergéncia, ‘igilancia em Saide, Central de Regulagdo e Hospital Geral.
Com referéncia 3 esfera administrativalgeréncia, dos 67 estabelecimentos de saldde, sob gestdo municipal, 62,69 % s3o da
esfera municipal (42 estabelecimentos) e 34,33 % s3o da esfera privada (23 estabelecimentos).

25/02/2015 10:17:27



4. PROFISSIONAIS SUS (Fonte: CNES)

Vinculo

Ultima atualizag&o: 01/03/2015 16:
19:32

® AUTOMNOMO @ COOPERATIVA @ ESTAGIO © QUTROS
@ VIMNCULO EMPRECATICIO

AUTONOMO
TIPO TOTAL
INTERMEDIADO P ENTIDADE FILANTROPICA E/OU SEM 72
FINS LUCRATIVO
INTERMEDIADO POR EMPRESA PRIVADA 21
INTERMEDIADO POR ORGANIZACAO NAO- 1
GOVERNAMENTAL(ONG)
INTERMEDIADO POR ORGANIZACAO SOCIAL(OS) 124
SEM INTERMEDIACAO(RPA) 147
SEM TIPO 11
TOTAL 376
COOPERATIVA
TIPO TOTAL
SEM TIPO 5
TOTAL 5
ESTAGIO
TIPO TOTAL
SEM TIPO 1
TOTAL 1
OUTROS
TIPO TOTAL
ICONTRATO VERBAL/INFORMAL 3
PROPRIETARIO 16
TOTAL 19
VINCULO EMPREGATICIO
TIPO TOTAL
ICARGO COMISSIONADO 16
CELETISTA 788
ICONTRATO POR PRAZO DETERMINADO 76
EMPREGO PUBLICO 313
ESTATUTARIO 685
SEM TIPO 19
TOTAL 1897

0s trabalhadores com vinculo protegido representam apresenta a maior proporgan na esfera piblica.

Analise e Consideracdes Profissionais SUS

A Lei Complementar n®. 83/2014, de 22/12/2014, reorganiza a estntura administrativa da Fundagdo Municipal de Sadde de
Rio Claro & a Lei Complermeantar n® 9402014, de 22/12/2014, institui o Plano de Cargos, Cameiras & Wencimentos dos

Servidores Municipais da Fundagdo hunicipal de Sadde de Rio Claro, estando em fase de regulamentagio e

implementagao.

A formagao e qualificagdo dos gestores e dos trabalhadores do SUS devern aperfeigoar a qualidade da gestao e da

assisténcia 3 salde.



5. PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE

1- DiretrizzAMPLIAGAO DO ACESSO DA POPULAGAO, COM REDUGAO DE DESIGUALDADES E APERFEICOAMENTO DA
QUALIDADE E RESOLUBILIDADE DAS AGOES E SERVICOS DE SAUDE.

1.1- Objetivo:ASSEGURAR E MONITORAR AS ACOES E SERVICOS DE SAUDE DO PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA
PSF E DE OUTROS MODELOS DE ATENGCAO BASICA EXISTENTES NO MUNIC[PIO, OBJETIVANDO MAIOR
RESOLUBILIDADE E MELHORIA DE QUALIDADE.IMPLEMENTAR A POLITICA DE HUMANIZACAO COMO

EIXO NORTEADOR E ARTICULADOR DA REORGANIZAGCAO DO PROCESSO DE TRABALHO NA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE.

1.1.1- Ag&40:AMPLIAR A COBERTURA DA ATENGCAO BASICA

Meta Prevista: IMPLANTAR 04 ESF
Meta Executada: IMPLANTADO 03 ESF

2- DiretrizzAMPLIACAO DO ACESSO DA ASSISTENCIA DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR

2.1- Objetivo:ORGANIZAR E PACTUAR ACESSO A ACOES E SERVIGOS DE ATENGAO ESPECIALIZADA, A PARTIR DAS
NECESSIDADES DA ATENGAO BASICA.

2.1.1- Agdo:MONITORAR E APRIMORAR PROTOCOLOS CLINICOS E DE REGULAGCAO PARA AS AGOES
BASICA E ESPECIALIZADA.

Meta Prevista: 100% DA REDE BASICA COM TRABALHO
INTEGRADO COM OS DEMAIS NIVEIS DE
ASSISTENCIA.

Meta Executada: 100%

3- DiretrizzPROMOVER A ATENGCAO INTEGRAL A SAUDE DA MULHER E DA CRIANCA

3.1- Objetivo:APERFEICOAR O CONTROLE DO CANCER DO COLO DE UTERO E DA MAMA.

3.1.1- Ag8o:AMPLIAR A OFERTA DE EXAMES CITOPATOLOGICOS E MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO

Meta Prevista: 0,50 DE EXAMES CITOPATOLOGICOS NA
FAIXA ETARIA DE 25 A 64 ANOS
INTENSIFICAR A BUSCA ATIVA NAS
MULHERES DE 50 A 69 ANOS

Meta Executada:

BUSCA ATIVA INTENSIFICADA PELA REDE
BASICA

3.2- Objetivo:REDUZIR A MORTALIDADE MATERNA E INFANTIL

3.2.1- AG0:ASSEGURAR A REFERENCIA AO AMBULATORIO DE GAR E AO SERVICO HOSPITALAR
TERCIARIO

Meta Prevista: MANTER E QUALIFICAR REFERENCIAS

Meta Executada: REFERENCIAS MANTIDAS E
QUALIFICADAS

4- DiretrizzREDUZIR OS RISCOS E AGRAVOS A SAUDE DA POPULACAO, POR MEIO DAS ACOES DE PROMOCAO E VIGILANCIA
EM SAUDE



4.0- Objetivo:FORTALECER A PROMOGAO E VIGILANCIA EM SAUDE

4.0.1- Ag&0:INTENSIFICAR AS AGOES DE CONTROLE EM POPULAGOES DE RISCO.

Meta Prevista: ATINGIR AS METAS PACTUADAS -

SISPACTO
Meta Executada:  MONITORAMENTO DO ALCANCE DOS
RESULTADOS - PRELIMINARES

4.2- Objetivo:IMPLEMENTAR A VIGILANCIA DAS DOENGCAS AGUDAS TRANSMISSIVEIS E DOENGCAS TRANSMITIDAS POR
VETORES E ANTROPOZOONOSES PARA ADOGCAO DE MEDIDAS DE CONTROLE ADEQUADAS E
OPORTUNAS.

4.2.1- Ac80:CAPACITAR A REDE BASICA PARA A INVESTIGACAO DE AGRAVOS.

Meta Prevista: 100 % DA REDE BASICA CAPACITADA
Meta Executada: 100 %

4.2.2- Acd0:IMPLEMENTAR A VIGILANCIA E O CONTROLE DO AEDES AEGYPTI PARA REDUCAO DA
INFESTACAO OS VETORES
Meta Prevista: ASSEGURAR EQUIPE MINIMA PARA
REALIZACAO DAS ACOES
Meta Executada: ADEQUAGCAO DE EQUIPES

4.3- Objetivo:APERFEIGCOAR A VIGILANCIA SANITARIA E AMBIENTAL

4.3.1- Ac80:QUALIFICAR AS EQUIPES MUNICIPAIS, POR MEIO DE CAPACITAGOES ESPECIFICAS DO
ESTADO, ANVISA E OUTRAS
Meta Prevista: 100 % DA EQUIPE QUALIFICADA

Meta Executada: 100 %

5- DiretrizzDESENVOLVER SERVIGCOS E AGOES DE SAUDE PARA SEGMENTOS DA POPULAGAO MAIS VULNERAVEIS AOS
RISCOS DE DOENGA OU COM NECESSIDADES ESPECIFICAS

5.1- Objetivo:GARANTIR A PROMOCAO DA ATENCAO A SAUDE DO IDOSO VOLTADA A QUALIDADE DE VIDA.

5.2- Objetivo:GARANTIR ATENGCAO INTEGRAL EM SAUDE MENTAL A POPULAGCAO EM SERVICOS DA REDE EXTRA-
HOSPITALAR.

5.2.1- Agdo:OFERECER ATIVIDADES DE PROMOGAO DE QUALIDADE DE VIDA E ENVELHECIMENTO
ATIVO
Meta Prevista: DESENVOLVER ACOES DE ATENCAO A
SAUDE DO IDOSO EM 100% DA REDE

BASICA )
Meta Executada: 100 % DA REDE BASICLA
DESENVOLVENDO ACOES

5.2.2- Ac80:ASSEGURAR AS ATIVIDADES DOS SERVICOS: CAPS lIl, CAPS AD, CAPSI., CESM E CRIARI.

Meta Prevista: MANTER EQUIPE MINIMA
MULTIDISCIPLINAR
Meta Executada: EQUIPES PRECONIZADAS PELO MS

5.3- Objetivo:GARANTIR A PROMOGAO DA SAUDE DOS TRABALHADORES E REDUGAO DA MORBIMORTALIDADE
DECORRENTE DOS RISCOS OCUPACIONAIS.



5.3.1- Agdo:IMPLEMENTAR AS ACOES INTEGRADAS DE VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR.

Meta Prevista: MANTER E QUALIFICAR AS ACOES DE
VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR
Meta Executada: EQUIPES QUALIFICADAS

5.4- Objetivo:GARANTIR A ATENGAO AS PESSOAS COM DEFICIENCIA.

5.4.1- Ag80:CAPACITAR A REDE BASICA EM ATIVIDADES DE APOIO A REABILITAGAO.

Meta Prevista: 100 % DA REDE BASICA

Meta Executada: REDE BASICA INTEGRADA EM AGOES DE
APOIO

6- Diretrizz APRIMORAR A GESTAO DO TRABALHO E GESTAO DA EDUCAGAO PARA VALORIZAR OS RECURSOS HUMANOS
DA FMS-RC

6.1- Objetivo:APERFEICOAR A SITUAGCAO DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DO SUS, INTEGRANDO E
FORTALECENDO AS RELAGOES FUNCIONAIS E O COMPROMETIMENTO COM O SERVICO PUBLICO

6.1.1- Ag80:APRIMORAR AS RELAGOES FUNCIONAIS DO PROFISSIONAIS

Meta Prevista: PARTICIPAR DO PROCESSO DE REFORMA
ADMINISTRATIVA MUNICIPAL
Meta Executada: ~ PARTICIPAGAO EFETIVADA E REFORMA
ADMINISTRATIVA ESTABELECIDA - LC
93 E 94/2014

6.2- Objetivo:QUALIFICAR OS PROFISSIONAIS QUE ATUAM NAS ATIVIDADES MEIO E NAS ATIVIDADES ASSISTENCIAIS
DO SUS.

6.2.1- Aca0:CAPACITAR E QUALIFICAR OS PROFISSIONAIS DA SAUDE EM ATENCAO E GESTAO EM
SAUDE, EM TODOS OS NiVEIS DA ASSISTENCIA.
Meta Prevista: IMPLEMENTAR AS ACOES DO NES E
EDUCACAO CONTINUADA E PERMANENTE.
Meta Executada: ACOES IMPLEMENTADAS

7- DiretrizzFORTALECER E APERFEIGOAR A CAPACIDADE DE GESTAO MUNICIPAL

7.1- Objetivo: APERFEICOAR OS MECANISMOS DE GESTAO, REGULAGAO E CONTRATAGAO DOS SERVICOS DE SAUDE

7.1.1- Ag80:ARTICULAR A PARTICIPAGCAO DAS EQUIPES NA ELABORAGAO E MONITORAMENTO DOS
INSTRUMENTOS DEGESTAO

Meta Prevista: PARTICIPAGAO DE EQUIPE TECNICA NA
ELABORAGAO E MONITORAMENTOS DOS
INSTRUMENTOS DE GESTAO

Meta Executada: ~ PARTICIPAGAO EFETIVADA

7.1.2- Agd0:APRIMORAR AS ATIVIDADES DE REGULAGAO, CONTROLE E AUDITORIA. .

Meta Prevista: DESENVOLVER AS ATIVIDADES PREVISTAS
NOS PLANOS DE TRABALHO
Meta Executada:  ATIVIDADES DESENVOLVIDAS,
CONFORME PLANO DE TRABALHO



7.1.3- Aca0:MONITORAR A IMPLANTACAO E EFETIVACAO DA REDE INFORMATIZADA

Meta Prevista: REDE IMPLANTADA E EFETIVADA
Meta Executada: ~REDE EM FASE DE IMPLANTAGAO

8- DiretrizzFORTALECER A PARTICIPAGAO DA COMUNIDADE E O CONTROLE SOCIAL NA GESTAO DO SUS

8.1- Objetivo:FORTALECER OS VINCULOS DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE COM O SUS

8.1.1- Ac30:MANTER AS CONDICOES DE ATUACAO DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

Meta Prevista: REALIZAR REUNIOES MENSAIS E ATUACAO
DE COMISSOES ESPECIFIVAS
Meta Executada: REUNIOES MENSAIS REALIZADAS

8.2- Objetivo:APERFEICOAR O SISTEMA DE OUVIDORIA NA SAUDE.

8.2.1- Acdo:APRIMORAR O SERVICO DE OUVIDORIA VINCULADO AO MS

Meta Prevista: ASSEGURAR O ACESSO A OUVIDORIA
GERAL DO SUS OUVIDOR SUS.
Meta Executada: ACESSO OUVIDOR SUS

5.1 EXECUCAO ORCAMENTARIA E CONSIDERACOES

Valor programado Valor executado
164.496.329,73 152.795.734,91

Andlise e Consideracdes da PAS
Mo exercicio de 2014, os gastos com servigos e agdes plblicas de salde atingiram RF 152.705.734,81. Aaplicagio do
municipio foi de RF 24.911.614,84, comespondendo a 25,32 % das receitas de impostos e transferéncias constirucionais
(S10PS).
0 comprometimento do municipio em aprimorar, qualificar e priorizar a area de salde publica, pode ser observado no
desenvolvimento e cumprimento da programagao anual da salde.

Dentre as diversas agoes destacamos:
- ampliagao de cobertura populacional da atengao basica e dos programs de salde
- térming das reformas das Unidades de Sadde: USF Benjamim de Castro; USF Bonsucesso e UBS Boa \sta;

- inicio de reformas das UBS Assisténcia e Aapi
- inicio das obras das USF. 530 higuel, Jd. Brasilia | e [l/Inocoop, Jd. Progresso, ke Pretafla werde , Santa Biosa.



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 ]

Ne Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA 55,00 55.20 %
1 u PELAS EQUIPES DE ATENCAO BASICA.

PROPORGAO DE INTERNACOES POR 18,25 16,90 %
2 u CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO BASICA

(ICSAB)

COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS 75,00 71,00 %
3 u CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO

PROGRAMA BOLSA FAMILIA

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA 45,00 38,97 %
4 u PELAS EQUIPES BASICAS DE SAUDE BUCAL.

MEDIA DA ACAO COLETIVA DE ESCOVACAO 1.00 038 %
5 u DENTAL SUPERVISIONADA

PROPORCAO DE EXODONTIA EM RELAGAO 7,50 6.17 %
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.
. _ Meta .

N° Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade

RAZAO DE PROCEDIMENTOS 1,00 1,29 /100
7 E AMBULATORIAIS DE MEDIA COMPLEXIDADE E

POPULACAO RESIDENTE

RAZAO DE INTERNACOES CLINICO- 1.85 141 /100
8 E CIRURGICAS DE MEDIA COMPLEXIDADE E

POPULAGAO RESIDENTE

RAZAO DE PROCEDIMENTOS 5,00 503 /100
9 E AMBULATORIAIS DE ALTA COMPLEXIDADE E

POPULACAO RESIDENTE

RAZAO DE INTERNAGOES CLINICO- 410 3,28 /1000
10| E CIRURGICAS DE ALTA COMPLEXIDADE NA

POPULACAO RESIDENTE

PROPORCAO DE SERVICOS HOSPITALARES | 100,00 100,00 %
11| E COM CONTRATO DE METAS FIRMADO.

Andlise e Consideracdes da Diretriz

0 municipio wem reorganizando o modelo de atengdo através da Estratégia da Salde da Familia e desenvolvendo agdes
de acolhimento & avaliagdo de risco, aprimorando fluxos de referéncia e contra-referéncia a atengdo especializada,
objetivando assegurar o acesso com equidade e oportuno.




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.

. i Meta ]
Ne Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
NUMERO DE UNIDADES DE SAUDE COM 7,00 6,00 N.Absoluto
. SERVIGO DE NOTIFICAGAO DE VIOLENCIA
DOMESTICA, SEXUAL E OUTRAS VIOLENCIAS
IMPLANTADO
PROPORCAO DE ACESSO HOSPITALAR DOS | 2200 23,08 %
13| E OBITOS POR ACIDENTE
PROPORGAO DE OBITOS NAS INTERNAGOES | 13:00 2188 %
14 | E POR INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO (IAM)
PROPORCAO DE OBITOS, EM MENORES DE 15 | 200 8,00 %
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

A Rede de Aengdo as Urgéncias vem sendo aprimorada e articulada as outras redes de atengdo, sendo constituida pelo
SANMU Regional Rio Claro, UPA 24 H e unidades de Pronto Socomo & Pronto Atendimento.

Diretriz 3 - Promoc¢éo 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.

Cancer de Mama e do Colo de utero.

Objetivo 3.1 - Fortalecer e ampliar as ac6es de Prevencao, deteccdo precoce e tratamento oportuno do

Meta

N° Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade

RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO 0,50 0,40 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 0,42 0,45 RAZAO
1 ! RASTREAMENTO REALIZADOS EM MULHERES

DE 50 A 69 ANOS E POPULACAO DA MESMA

FAIXA ETARIA

resolutividade.

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

NUMERO DE TESTES DE SIFILIS POR

22 U GESTANTE.

_ . Meta ]
N° Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
PROPORCAO DE PARTO NORMAL 25,00 44,79 %
20 U
PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES | 8300 68,57 %
21 U COM 7 OU MAIS CONSULTAS DE PRE-NATAL.
2,00 2,00 RAZAO




. ) Meta )
N° | Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM 0.00 1,00 N.Absoluto
23| U DETERMINADO PERIODO E LOCAL DE
RESIDENCIA.
TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL. 12,00 10.25 /1000
24 | U
PROPORCAO DE OBITOS INFANTIS E FETAIS | /200 73,47 %
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 5,00 14,00 N.Absoluto
28| U CONGENITA EM MENORES DE UM ANO DE
IDADE

Analise e Consideracdes da Diretriz

Aatengdo a saldde da mulher vemn sendo implementada com agdes de prevengdo, detecgdo e controle de oportuno do
Cancer de Marna e de Colo de (tero, conforne Linha de Cuidado.
0 municipio de Rio Claro compde a RRAS Matema e Infantil (RRAS 14), com desenvolvimento das agies pactuadas no

Plano de Agdo.

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

Objetivo 5.1 - Melhoria das condi¢des de Saude do Idoso e Portadores de Doencgas Cronicas mediante

qualificacdo da gestdo e das redes de atencéo.

Meta
Ne° Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
TAXA DE MORTALIDADE PREMATURA (<70 345,80 347,00 /100.000
ANOS) PELO CONJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS
30 U DCNT (DOENCAS DO APARELHO
CIRCULATORIO, CANCER, DIABETES E
DOENCAS RESPIRATORIAS CRONICAS)

Andlise e Consideracdes da Diretriz

A gestdo municipal vemn organizando a rede de atengdo e estabelecendo estratégias de gestdo do cuidado ao idoso,
objetivando a promogdo de envelhecimento ativo e saudavel com qualidade de wida.

Diretriz 7 - Reduc¢ao dos riscos e agravos a saude da populacao, por meio das a¢cfes de promocao e
vigilancia em saude.

Objetivo 7.1 - Fortalecer a promocgéo e vigilancia em saude.

_ . Meta )
Ne Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
PROPORGAO DE VACINAS DO CALENDARIO | 7200 50,00 %
3 | U BASICO DE VACINACAO DA CRIANCA COM
COBERTURAS VACINAIS ALCANCADAS
PROPORCAO DE CURA DE CASOS NOVOS DE | 8200 77,00 %
3% | U TUBERCULOSE PULMONAR BACILIFERA




Meta

Ne Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
PROPORGCAO DE EXAME ANTI-HIV 85,00 96,30 %
37 U REALIZADOS ENTRE OS CASOS NOVOS DE
TUBERCULOSE
PROPORCAO DE REGISTRO DE OBITOS coM | 22:.00 89,26 %
38 U CAUSA BASICA DEFINIDA
PROPORGAO DE CASOS DE DOENGAS DE 90,00 95,50 %
29 Y NOTIFICAGAO COMPULSORIA IMEDIATA
(DNCI) ENCERRADAS EM ATE 60 DIAS APOS
NOTIFICACAO
PROPORCAO DE MUNICIPIOS COM CASOS DE | 3°0.00 318,00 N.Absoluto
40 U DOENCAS OU AGRAVOS RELACIONADOS AO
TRABALHO NOTIFICADOS.
PERCENTUAL DE MUNICIPIOS QUE 100,00 100,00 %
a Y EXECUTAM AS AGOES DE VIGILANCIA
SANITARIA CONSIDERADAS NECESSARIAS A
TODOS OS MUNICIPIOS
NUMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM 0,00 0,00 N.Absoluto
42 U MENORES DE 5 ANOS
NUMERO DE TESTES SOROLOGICOS ANTI- 1-580*0 2.200,00 N.Absoluto
44 E HCV REALIZADOS
PROPORCAO DE CURA DOS CASOS NOVOS 90,00 100,00 %
45 E DE HANSENIASE DIAGNOSTICADOS NOS
ANOS DAS COORTES
PROPORCAO DE CONTATOS 98,00 100,00 %
46 E INTRADOMICILIARES DE CASOS NOVOS DE
HANSENIASE EXAMINADOS
NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS POR 0,00 0,00 N.Absoluto
47 E LEISHMANIOSE VISCERAL
PROPORGCAO DE CAES VACINADOS NA 60,00 40,51 %
48 E CAMPANHA DE VACINACAO ANTIRRABICA
CANINA
PROPORCAO DE ESCOLARES EXAMINADOS | 10.00 %
49 E PARA O TRACOMA NOS MUNICIPIOS
PRIORITARIOS
NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS POR 0,00 0,00 N.Absoluto
51 E DENGUE
PROPORGCAO DE IMOVEIS VISITADOS EM 3564037' 18.392,00 N.Absoluto
52 E PELO MENOS 4 CICLOS DE VISITAS
DOMICILIARES PARA CONTROLE DA DENGUE
Objetivo 7.2 - Implementar acdes de saneamento basico e salde ambiental para a promocéo da salde e
reducdo das desigualdades sociais com énfase no Programa de aceleracéo do crescimento.
. ) Meta )
Ne Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
PROPORCAO DE ANALISES REALIZADAS EM | 33:30 33,30 %
53 U AMOSTRAS DE AGUA PARA CONSUMO

HUMANO QUANTO AOS PARAMETROS




. ) Meta .
N° | Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade

COLIFORMES TOTAIS, CLORO RESIDUAL
LIVRE E TURBIDEZ

Andlise e Consideracdes da Diretriz

As agdes estratégicas de promogdo e vigildncia em saide vern sendo priorizadas para a redugdo de riscos e agravos,
objetivando o fortalecimento & aperfeigoamento das ‘dgildncias Epidemniologica, Sanitaria e Ambiental.

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 gestao da Assisténcia Farmacéutica no SUS.

_ ) Meta )
N° | Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
0,00 0,00 %

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 servigos de Assisténcia Farmacéutica nos municipios com populagdo em
extrema pobreza.

. _ Meta _
N° | Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
N/A %

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

55 E

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

. _ Meta _
N° | Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
N/A %

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

Analise e Consideracdes da Diretriz

Ma area de assisténcia farmacéutica, o municipio vern desenvolvendo agdes para o estimulo ao uso racional e controlado
dos medicamentos, priorizando a medicagdo padronizada, ampliando desta forma o acesso.

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

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

_ ) Meta ]

N° Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
PROPORCAO DE ACOES DE EDUCACAO 80,00 75,00 %

57 E PERMANENTE IMPLEMENTADAS E/OU
REALIZADAS

% % N/A %

PROPORCAO DE NOVOS E/OU AMPLIACAO

58 E DE PROGRAMAS DE RESIDENCIA DE
MEDICINA DA FAMILIA E COMUNIDADE E DA




PERMANENTE DO SUS, IMPLANTADOS E/OU
MANTIDOS EM FUNCIONAMENTO

. ) Meta ]
Ne° Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM
ATENCAO BASICA/SAUDE DA
FAMILIA/SAUDE COLETIVA
% % 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 N/A N.Absoluto
60 E BRASIL REDES IMPLANTADOS
Objetivo 11.2 - Investir em qualificacéo e fixacdo de profissionais para o SUS. Desprecarizar o trabalho em
saude nos servigos do SUS da esfera publica na Regido de Saude.
. ) Meta ]
Ne° Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
PROPORCAO DE TRABALHADORES QUE 95,00 95,00 %
61 U ATENDEM 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.
. ) Meta ]
Ne° Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
NUMERO DE MESAS OU ESPACOS FORMAIS | 900 0,00 N-Absoluto
62 E MUNICIPAIS E ESTADUAIS DE NEGOCIACAO

Andlise e Consideracdes da Diretriz

A formagdo e qualificagdo dos gestores e dos trabalhadores do SUS vém sendo implementada..
A Lei Complernentar n®. 93/2014, de 22/12/2014, reorganiza a estrutura administrativa da Fundagdo Municipal de Salde de
Rio Claro & a Lei Complementar n® 842014, de 221272014, institui o Plano de Cargos, Cameiras e wencimentos dos
Servidores hunicipais da Fundagdo Municipal de Saidde de Rio Claro, estando em fase de regulamentagao e
implementagao.

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

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

SUS.
, _ Meta .
Ne Tipo Indicador 2013 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
6 | U CADASTRADOS NO SISTEMA DE
ACOMPANHAMENTO DOS CONSELHOS DE
SAUDE - SIACS

Andlise e Consideracdes da Diretriz

0 Plano de Sadde & os demais instrumentos de gest3o vemn sendo elaborada de forma participativa, considerando
proposigies das Conferéncias de Salde, discutido e apreciado pelo Conselho hunicipal de Sadde.




Diretriz 13 - Qualificacéo de instrumentos de execuc¢do direta, com geracdo de ganhos de
produtividade e eficiéncia para o SUS.

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

_ ) Meta ]
N° | Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
PROPORGAO DE MUNICIPIOS COM 1,00 1,00 N.Absoluto
65 E OUVIDORIAS IMPLANTADAS
COMPONENTE DO SNA ESTRUTURADO 1,00 1,00 N.Absoluto
66 E
PROPORCAO DE ENTES COM PELO MENOS N/A N.Absoluto
67 E UMA ALIMENTACAO POR ANO NO BANCO DE

PRECO EM SAUDE

0 municipio vem desenvolvendo agdes de Ouvidoria, buscando a qualificagdo e implementagdo deste canal de

Andlise e Consideracdes da Diretriz

manifestagdo de usuarios do SUS.
0 componente municipal de auditoria em salde devera ser reestnuturado para auditar agdes e servigos de salde sob

gestao municipal.

Avaliacdo Geral das Diretrizes

A gestdo municipal vem aprimorando as agdes e servigos, objetivando atingir as metas pactuadas nos indicadores de

saude.

0 desenvalvimento de estratégias de planejamenta e gest3o est3o sendo priorzados o aperfeig-:-ament-:- da rede municipal
de saide, na busca de racionalizagdo, eficiéncia, qualidade e hurmanizagdo da assisténcia 3 salde
Obs.: Resultado 2014 - dados preliminares.




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

Ultima atualizagdo: 25/02/2015 16:

09:02
RECEITAS (R$) DESPESAS (R$) Movimentag&do Financeira
Transferéncia fundo a fundo Op. Recursos Total Dotacdo |Empenhada| Liquidada | Paga Orcada RP/Outros | Saldo Finan. | Saldo Finan.
Federal | Estadual | Outros Crédito | Proprios Pagamentos | do Exercicio 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 por | 3.037.153,1 0,00 0,00 2169241 | 12.347,56 |3.071.193,1| 4.350.470,4 | 3.425.816,41 | 2.557.829,6 | 2.552.746, | 3.216.900,0 | 655.658,55 531.273,88 394.061,91
Transf Fundo a Fundo 6 3 0 0 55 0
Vigilancia em Satide 1.183.825,5 0,00 0,00 616.407,24 | 4.064.929,6 | 5.865.162,3 | 6.290.586,0 | 6.523.712,92 | 6.194.170,8 | 5.065.945, | 7.310.300,0 | 204.444,25 183.053,88 777.826,26
4 0 8 0 9 75 0
Atencao Basica 8.043.531,9 | 846.352,47 0,00 174.642,42 | 17.085.462, | 26.149.989, | 31.747.435, | 30.664.176,0 | 29.591.035, | 25.479.332 | 22.362.916, | 1.185.756,01 | 2.203.929,87 | 1.688.830,44
7 18 04 34 1 14 46 00
Atengdo de MAC Ambulatorial e | 31.733.627, 0,00 0,00 159.456,53 | 43.422.481, | 75.315.565, | 94.352.963, | 89.925.260,7 | 84.129.250, | 72.840.116 | 90.284.100, | 1.613.160,45 | 3.218.928,34 | 4.081.216,61
oStz 15 94 62 93 6 37 .90 00
Bloco Investimentos na Rede de | 926.788,31 | 353.600,00 0,00 55.982,72 | 215.986,75 | 1.552.357,7 | 6.281.569,0 | 3.855.628,82 | 1.245.080,8 | 851.091,46 | 1.226.000,0|  13.698,21 505.598,94 1.193.167,05
Servigos de Satide 8 4 8 0
Assisténcia Farmacéutica | 715.302,16 0,00 0,00 17.770,33 | 1.739.628,5 | 2.472.701,0 | 4.617.910,3 | 3.562.993,68 | 2.907.133,8 | 2.331.519, | 4.904.000,0 5.110,37 139.914,04 275.984,97
2 1 4 4 71 0
Gestao do SUS 20.000,00 | 80.036,67 0,00 275.107,17 | 23.143.977, | 23.519.121, | 20.578.187, | 17.637.350,1 | 16.586.381, | 12.681.022 | 17.366.692, | 12.210.727,35 | 1.672.796,68 300.168,09
54 38 60 3 06 62 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 Sadde 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Niicleo Apoio Satde Familia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SAMU - Senvico de Atendimento 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
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
Odontologica
CAPS - Centro de Atencéo 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
Psicossocial
implantagzo de Agges 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
Servigos de Salde
Piso de ’}‘:Xéaé’ Bi;sma Fixo 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
ixo
Piso de Atengao Basica Variavel | 8.043.531,9 | 846.352,47 0,00 174.642,42 | 17.085.462, | 26.149.989, | 31.747.435, | 30.664.176,0 | 29.591.035, | 25.479.332 | 22.362.916, | 1.185.756,01 | 2.203.929,87 | 1.688.830,44
(PAB Variavel) 7 18 04 34 1 14 46 00
Safide da Familia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Agentes Comunitarios de 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
Satde Bucal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Gutros Programas Financ. por | 8.043.531,9 | 846.352,47 0,00 174.642,42 | 17.085.462, | 26.149.989, | 31.747.435, | 30.664.176,0 | 29.591.035, | 25.479.332 | 22.362.916, | 1.185.756,01 | 2.203.929,87 | 1.688.830,44
Transf. Fundo a Fundo 7 18 04 34 1 14 46 00
Outros Programas Financ por 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
Transf Fundo a Fundo (6)
Vigilancia Sanitaria 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Componente BAsico da 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Assisténcia Farmacéutica
Compensagao 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 Atenczo Basica - 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Povos Indigenas
Limite Financeiro da MAC | 28.696.473, 0,00 0,00 137.764,12 | 43.410.134, | 72.244.372, | 90.002.493, | 86.499.444,3 | 81.571.420, | 70.287.370 | 87.067.200, | 957.501,90 2.687.654,46 | 3.687.154,70
Ambulatorial e Hospitalar 99 38 49 53 5 77 35 00
Teto financeiro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vigilancia Epidmiologica 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
Ambiental em Satde
Qualificagéo da Gestéo 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
Componente Estratégico da 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Assisténcia Farmacéutica
Incentivo: Atencao Integral a 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Saude 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
Regulaco de Alta Complex
Fundo de Acdes Estratégicas e | 3,037.153,1 0,00 0,00 2169241 | 12.347,56 |3.071.193,1] 4.350.470,4 | 3.425.816,41 | 2.557.829,6 | 2.552.746, | 3.216.900,0 | 655.658,55 531.273,88 394.061,91
Compensagéo -FAEC 6 3 0 0 55 0
CEREST - Centro de Ref. em 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 do Trabalhador
Incentivo Atencéo a 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
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 - Comea 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

Analisando os Blocos de Financiamento e as Fortes das receitas, observamos que os recursos proprios do municipio
apresentam os seguintes percentuais: Atengao Basica- 65,34 % (R 17.085.482,18) & a Aengdo de MAC Ambulatorial e

Hospitalar - 57,685% (RF 43.422.431,94)

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

Ultima atualizag&o:
25/02/2015 15:

31:28

Participacédo % da receita de impostos na receita total do Municipio 23,55%
Participacédo % das transferéncias intergovernamentais na receita total do Municipio 67,13%
Participacédo % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de recursos transferidos para 12,56%
Participacédo % das Transferéncias da Unido para a Saude no total de recursos transferidos 97,08%
Participacédo % das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no total de Transferéncias da 37,08%
Participacédo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita 73,96%
Para Fins de Célculo do Percentual da LC141/2012 73,96%
Despesa total com Saude, em R$/hab, sob responsabilidade do municipio, por habitante R$766,93
Participacédo % da despesa com pessoal na despesa total com Saude 56,16%
Participacédo % da despesa com medicamentos na despesa total com Saude 2,12%
Participacédo % da desp. com servicos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com 25,77%
Participacédo % da despesa com investimentos na despesa total com Saude 3,36%
SUBFUNCOES ADMINISTRATIVAS 13,84%
SUBFUNCOES VINCULADAS 85,88%
Atencédo Bésica 20,22%
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 59,06%
Suporte Profilatico e Terapéutico 2,33%
Vigilancia Sanitaria 0,95%
Vigilancia Epidemiolégica 3,32%
Alimentac&o e Nutricdo 0,00%
INFORMACOES COMPLEMENTARES 0,29%
% das transferéncias para a Saude em relacéo a despesa total do municipio com salde 28,85%
% da receita prépria aplicada em Salde conforme a LC 141/2012 25,32%
Participacédo % da receita de impostos na receita total do Municipio 23,55%
Participacédo % das transferéncias intergovernamentais na receita total do Municipio 67,13%
Participacédo % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de recursos transferidos para 12,56%
Participacédo % das Transferéncias da Unido para a Saude no total de recursos transferidos 97,08%
Participacédo % das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no total de Transferéncias da 37,08%
Participacédo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita 73,96%
Para Fins de Célculo do Percentual da LC141/2012 73,96%
Despesa total com Saude, em R$/hab, sob responsabilidade do municipio, por habitante R$766,93
Participacédo % da despesa com pessoal na despesa total com Saude 56,16%
Participacédo % da despesa com medicamentos na despesa total com Saude 2,12%
Participacédo % da desp. com servicos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com 25,77%
Participacédo % da despesa com investimentos na despesa total com Saude 3,36%
SUBFUNCOES ADMINISTRATIVAS 13,84%
SUBFUNCOES VINCULADAS 85,88%




Atencdo Bésica

20,22%

Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 59,06%
Suporte Profilatico e Terapéutico 2,33%
Vigilancia Sanitaria 0,95%
Vigilancia Epidemiolégica 3,32%
Alimentacdo e Nutricdo 0,00%
INFORMACOES COMPLEMENTARES 0,29%
% das transferéncias para a Saude em relacéo a despesa total do municipio com saude 28,85%
% da receita prépria aplicada em Salde conforme a LC 141/2012 25,32%

Andlise Sobre os Indicadores Financeiros

Conforme a LC141/2012, o percentual de receitas proprias aplicadas 3 Saude atingiu 25,32%, em 2014, Mos anos

anteriores, as receitas de impostos e transferéncias constitucionais destinados 3 Saude apresentaram os seguintes

percentuais: 2011 - 18,13 % ; 2012 - 20,03% e 2013 - 22 64%.

Observamos uma evolugdo crescente nas transferéncias para a Sadde em relagdo 3 despesa total do municipio, atingindo

o percentual de 28 .85%, em 2014,

Com referéncia 3s despesas per capita com salde observamos um aumento dos valores anuais: 2012 -

RF 660,88 e 2014 - R 768,93, representando um aumento de 18,05% em relagdo a 2013.

RE 604.96; 2013 -




q

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

Ultima atualizag&o: 25/02/2015 16:
10:29

LONTROLE DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITO
PARA FINS DE APLICACAO DA DISPONIBILIDADE DE CAIXA
CONFORME ARTIGO 24,8 1° e 2°

RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS

Saldo Inicial

Despesas custeadas no
exercicio de referéncia

0

Saldo Final
(Néo Aplicado)

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013




Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

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 (VIIT)




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 2013

0,00 0,00 0,00
Total (IX)
DESPESAS COM SAUDE (Por | DOTACAO DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS
Subfunc¢ao) INICIAL ATUALIZADA
LIQUIDADAS Jan a Dez|INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR %
0] NAO PROCESSADOS (m) [(I+m)/total
(I+m)]x100
|Atencédo Basica 26.256.890,00 31.973.065,34 29.816.665,14 1.073.140,87 20,22
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 77.102.000,00 94.667.963,93 84.443.185,48 5.796.010,39 59,06
ISuporte Profilatico e Terapéutico 4.165.000,00 4.617.910,34 2.907.133,84 656.859,84 2,33
igilancia Sanitaria 2.151.100,00 1.672.675,66 1.401.117,89 47.897,76 0,95
igilancia Epidemiolégica 6.660.710,00 5.874.941,21 4.793.052,90 281.644,37 3,32
lAlimentagéo e Nutricao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Subfung¢des 22.990.300,00 25.689.773,25 17.918.509,52 3.660.516,91 14,12
TOTAL 139.326.000,00 164.496.329,73 152.795.734,91 100,00

Anadlise Sobre Demonstrativo Orcamentario

Considerando-se a dotagdo atualizada das despesas comn sadde, que totalizam RF 139.326.000,00, temos os seguintes
valores nas subfungides: Atengdo Basica = R$ 31.973.065,34 - 22,95%; Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial = RE
B4 GET 063,93 - 67 5% .



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Nao
Cancelada)

Ente Federado: RIO CLARO
Demandante:

Orgéo responsavel pela auditoria:
SISAUD/SUS:

N° da auditoria:

Finalidade da auditoria:

Status da auditoria: null

Unidade(s) auditada(s):

Recomendacgdes

Encaminhamentos



11. ANALISE E CONSIDERACOES GERAIS SOBRE O RELATORIO DE GESTAO

11.1. CONSIDERAGCOES GERAIS

0 Relatdrio Anual de Gestdo — RAG & o instrurmento da gestdo do 5US, utilizado para a comprovagao da aplicagdo dos
recursos @ apresentagdo dos resuttados aleangados corn a execugdo da Programagdo Anual de Sadde - PAS, sendo a
principal feramenta para subsidiar o processo de monitoramento e avaliagdo da gestio.

Az agoes de monitoramento & acompanhamento da Programagdo Anual de Sadde - 2014 foram desenvolvidas a partir de
informagdes dos diretores & coordenadores, que permitiram verificar o cumprimento das pricridades, o alcance das metas e
avaliar as diretrizes definidas nos eixos do Plano Municipal de Salde.

Saliertarnos a importancia de implementagdo de mecanismos de planejamerto & de gestio, objetivando o aperfeigzoamento
da rede municipal de sadde, na busca de racionalizagdo, eficiéncia, qualificagdo & humanizagdo da assisténcia a sadde.

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

FperfEi-;-:-ar e a qualificar a Aengdo Basica como estniturante do sisterna de salde & articuladora entre os niveis de
atengao.

Aprimorar e efetivar fluxos multidirecionais de referenciamento & contrameferenciarmento das demandas.

Irmplementar mecanismos de acesso para servigos e agoes de salde integral, assegurando a equidade na atengdo.
Aprimorar as Centrais de Regulagdo e implantar o Complexo Regulador hunicipal

Participar do processo de implantagdo e de co-gestdo das Redes Regionais de Atengdo a Salde - RRAS.

Implementar a Paoltica de Humanizagdo, norteada pelos principios da transversalidade e a inseparabilidade entre atengao e
gestao.

Prormover a valorizagdo dos trabalhadores e o seu desenvaolvimento através de articulagdo das polticas de gestdo do
trabalho & de educagdo na sadde.

Apoiar o5 processos de mobilizagdo social e de educagdo popular em salde para o fortalecimento da participagdo e controle
social.

11.3. ARQUIVOS ANEXOS

Documento Tipo de Documento
IPLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2014 2017 - VERSAO FINAL.pdf Plano de Saude referente ao Ano do RAG
IPLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2014 2017 - VERSAO FINAL.pdf Plano de Saude do periodo 2014 - 2017
PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE 2014.pdf Programagéo Anual de Salde referente ao Ano do RAG
PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE 2015.pdf Programacéo Anual de Satde do periodo 2014




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 27/05/2014 25/09/2014 24/02/2014
Enviado para Camara de Vereadores em 27/05/2014 29/09/2014 25/02/2014
12.2. RELATORIO ANUAL DE GESTAO (RAG)
12.2.1. INFORMAGOES DO GESTOR Horario de Brasilia
Enviado ao Conselho de Saude para apreciacdo em 27/03/2015 08:31:54
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 27/03/2015 08:31:54
Apreciado pelo Conselho de Salde em
Reapreciado pelo Conselho em
Parecer do Conselho de Saude
Status da Apreciacdo Em Andlise
Resolucdo da Apreciacdo Data
RIO CLARO - SP, de de
[ |
RN SUS . SARGSUS - Sistema de Apoio ao Relatério de Gestdo




