PREFEITURA DE

RELATORIO ANUAL DE GESTAO - 2018

Dr. DJAIR CLAUDIO FRANCISCO

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
PRESIDENTE DA FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE

JOAO TEIXEIRA JUNIOR

PREFEITO MUNICIPAL DE RIO CLARO
RIO CLARO-SP



INTRODUCAO

O Plano Municipal de Satde 2017 — 2021, aprovado pelo Conselho Municipal de Sadde, construido através de
um processo participativo e integrado, € o instrumento que norteia todas as medidas e iniciativas para o cumprimento
dos preceitos do SUS na esfera municipal, sendo as a¢cdes e metas coerentes e devidamente expressadas e apresentadas
na Programacdo Anual de Saide — 2018 definidas a partir dos eixos, diretrizes e objetivos do referido plano, devendo
ser acompanhada e monitorada continuamente pela equipe técnica da Secretaria municipal de Sadde/ Fundacdo
Municipal de Satide de Rio Claro e Conselho Municipal de Saide A Fundac¢do Municipal de Satde é o 6rgdo que tem a
atribuicdo de coordenar a Politica Municipal de Saide em consonincia com as diretrizes definidas pelo SUS e
explicitadas na Lei Organica do Municipio e demais instrumentos de gestao.

O Relatério Anual de Gestdo — RAG 2018 tem como objetivo apresentar os resultados alcangados pela gestdo
no referido ano e realimentar e subsidiar o processo de planejamento para o alcance das metas propostas no PMS,
tendo sua avaliacdo contando com a participacdo do controle da comunidade através do CMS e da realizacdo das
Conferéncias Municipais de Sadde.,0 Plano Plurianual (PPA), as leis de Diretrizes Orcamentérias (LDO) e a Lei
Orcamentdria Anual (LOA), se consolidando como instrumento de fundamental de planejamento. A gestdo
participativa e o controle social ddo fundamentais nesse contexto, uma vez que permite o planejamento horizontal e
ascendente e a garantia de transparéncia na gestdo e desenvolvimento de ac¢des e servicos.

O municipio de Rio Claro € integrante da Colegiado de Gestdo Regional - CGR Regido Rio Claro, composto
pelos municipios de Analandia, Corumbatai, Ipetna, Itirapina, Rio Claro e Santa Gertrudes, agregado a RAAS 14 e
vinculados ao Departamento Regional de Saide de Piracicaba — DRS 10 — SES/SP que abrange 26 municipios.

O CGR sao espagos de decisdo formados pelas SES e Municipios, objetivando a efetivagdo da regionalizagao,
através do processo de planejamento regional, Programagdo Pactuada e Integrada — PPI e Redes de Atencgdo a Sadde,
com o intuito de, através do processo regulatorio, definicdo de fluxos, protocolos priorizar as linhas de investimento e

acoes de atencdo a sadde.



1. CARACTERISTICAS DO MUNICIPIO

Identificacdo
Municipio: Rio Claro/SP

Codigo IBGE: 354390

Orgio Gestor:

Secretaria Municipal de Satude

Fundagao Municipal de Saide de Rio Claro

Prefeito Municipal:

Joao Teixeira Junior

Secretario Municipal de Saude/ Presidente da Fundacido Municipal de Saiide em Exercicio:

Maria Clélia Bauer

Secretario Municipal de Saude/ Presidente da Fundacio Municipal de Saide em Referente ao Ano do
RAG:

Djair Claudio Francisco

Conselho Municipal de Saade:

Ativo

Presidente: José Domingos de Almeida

Fundo Municipal de Saude:
Ativo — Sob o CNPJ 11.211.126/0001-21

Gestor do Fundo Municipal de Satde: Maria Clelia Bauer

Plano Municipal de Saude 2018 a 2021:

Aprovado pelo Conselho Municipal de Satide de Rio Claro

Programaciao Anual de Saude 2018:

Aprovada pelo Conselho Municipal de Saude de Rio Claro

Plano de Cargos, Carreiras e Salarios:

Ativo e Implantado



Regido de Saude:

Colegiado de Gestao Regional — Regido Rio Claro

Formado por 6 municipios: Analandia, Corumbatai, Ipetna, Itirapina, Rio Claro e Santa Gertrudes



2. DEMOGRAFIA E DADOS DE MORBI-MORTALIDADE

2.1 Dados Populacionais

POPULACAO ESTIMADA DO ANO DE 2018

Populacio do dltimo Censo (ano 2010) Qte %6
Total 188.977 100,00%
Populacdo dodltimo Censo (ano 2010) Qte %6
Branca 140.579 77.49%
Preta 8.582 4 23%
Amarela 979 0.48%
Parda 35933 17.71%
Indigena 180 0.09%
Sem declaracio 0 0.00%

POPULAGAO - SEXO E FAIXA ETARIA

Faixas Etanas Homem Mulher Total
00-04 5.805 5423 11.228
05-09 6.039 5724 11.763
10-14 7.062 7.042 14104
15-19 7.410 7.291 14.701
20-29 16.932 16.625 33557
30-39 15.090 15.523 30.613
40-49 12.986 13.665 26.651
50-59 9.985 11.065 21.050
60-69 5.948 T.277 13.225
70-79 3.267 4633 7.900
80+ 1.491 2694 4185
Total 92.015 96.962 188.977

Faixa Etaria

: 204.797 (Estimativas TCU)

@ Branca @ Preta
Sem declaragdo

Amarela © Parda ® Indigena

B0+
70-79
60-69
50-59
40-49
30-39
20-29
15-19
10-14
05-09
00-04

|l Homem ® Mulherl

Fonte: CENSO IBGE 2010



2.2 Morbidade Hospitalar — Residentes em Rio Claro

1- | 5- | 10- | 15- | 20- | 25- | 30- | 35- | 40-

Diag CID10 (capitulo) <la| 40| 9a | 142 | 19a | 2da | 29a | 34a | 39a | 44a

I. Algumas doencas infecciosas e 2| 18 3 1 5 9 12| 25 71 12

parasitdrias

II. Neoplasias (tumores) 0 2 3 8| 18 6 70 12| 28| 34
IIIII111 ]r?i(zéeilgas sangue 6rgaos hemat e transt 7 1 ) ol 10 1 3 3 0
xtalggﬁrclgss enddcrinas nutricionais e ’ 0 1 0 1 1 9 9 5 9
V.Transtornos mentais € comportamentais 0 0 0 20 15| 39| 17| 26| 24| 46
VI. Doencas do sistema nervoso 3 5 3 1 41 10 1 7 9 8
VIIL Doencas do olho e anexos 2 0 2 1 0 2 0 1 0 3
lilslt.(lf))igzngas do ouvido e da apofise 0 1 ’ 1 1 1 0 0 0 0
IX. Doencas do aparelho circulatério 6 1 1 0 4 71 21 29| 67| 109
X. Doengas do aparelho respiratério 9| 76| 86| 21| 25| 16 6 12| 15| 17
XI. Doencas do aparelho digestivo 12| 17| 26| 22| 19| 33| 36| 40| 50| 52

XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 3 6 4 4 0 8 1 3 5 4
XIII.Doencas sist osteomuscular e tec

conjuntivo

XIV. Doengas do aparelho geniturinario 8| 11| 15| 14| 30| 39| 40| 21| 29| 36
XV. Gravidez parto e puerpério 0 0 O 11| 290| 558| 382| 257| 149| 52
XYI. Algumas afec originadas no periodo 160 0 0 0 0 0 1 ) 0 0
perinatal

XVII.lelf cong deformid e anomalias 9| 2 5 3 6 3 1 1 1 1
cromossomicas

XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e 1 1 0 0 ’ ’ 3 1 0 3
laborat

XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas 30 20l 32| 14| 47| 781 74| 61| 68! 54
externas

XXI. Contatos com servigos de saude 0 1 7 5 6| 13| 37| 48| 45| 26

Total 351| 190| 198 | 113 | 482 | 838 | 654 | 567 | 514| 476
Fonte: TABWIN/DATASUS




. , 45- | 50- | 55- | 60- | 65- | 70- | 75-

Diag CID10 (capitulo) 492 | 54a | 592 | 64a | 69a | 74a | 792 80e+a | Total
L Al‘g}lr.nas doencas infecciosas e 181 16! 121 271 34| 26| 15 25| 208
parasitdrias
II. Neoplasias (tumores) 321 65| 72| 82| 99| 88| 46 53| 655
.III. D.o?ngas sangue O0rgdos hemat e transt 0 3 ’ 1 3 1 7 4 45
1munitar
IV. Dc’)f?ngas enddcrinas nutricionais e 7 6 6 9 3 2 4 2 76
metabdlicas
V.Transtornos mentais € comportamentais 32| 16| 15| 14 3 0 0 0] 249
VI. Doengas do sistema nervoso 14 12| 18| 23| 10 6 6 20 142
VII. Doencas do olho e anexos 3 6 6 11 9 91 10 3 68
VIII.Poengas do ouvido e da apdfise 0 0 1 0 0 0 0 0 7
mastdide
IX. Doencas do aparelho circulatério 111} 154| 190| 209| 156| 91| 76 71| 1.303
X. Doencas do aparelho respiratorio 12 70 18| 23| 17| 16 9 14| 489
XI. Doengas do aparelho digestivo 63| 68| 68| 43| 52| 42| 28 300 701
XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 5 6 2 4 2 2 2 1 62
XIII..Do‘engas sist osteomuscular e tec 14l 191 23| 20| 17 9 4 2 160
conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 42| 45| 43| 33| 35| 20| 18 17) 496
XV. Gravidez parto e puerpério 3 0 0 0 0 0 0 0] 1.702
XYI. Algumas afec originadas no periodo 0 0 0 0 0 0 0 ol 163
perinatal
XVII.MaAlf cong deformid e anomalias 0 1 1 1 1 0 1 0 70
cromossomicas
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e 5 1 0 1 1 3 1 0 25
laborat
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas 60l 411 55| 46! 36| 16| 28 34| 767
externas
XXI. Contatos com servigcos de saide 14 2 5 2 5 0 1 0] 217

Total 435| 468 | 537| 549 | 483 | 331| 251| 258 7.695

Fonte: TABWIN/DATASUS




2.3 Causas de Mortalidade — Residentes em Rio Claro

Obitos - 2018
segundo Causa (Cap CID10) e faixa etaria
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Fonte: SIM/VE



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

Tipo de Estabelecimento Quantidade
CENTRAL DE REGULACAO 1
CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS 1
CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPICA E/OU HEMATOLOGICA 1
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL-CAPS 3
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA DE SAUDE 23
CLINICA ESPECIALIZADA/AMBULATORIO ESPECIALIZADO 55
CONSULTORIO 379
COOPERATIVA 1
FARMACIA 2
HOSPITAL ESPECIALIZADO 1
HOSPITAL GERAL 3
HOSPITAL DIA 2
LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA 1
POLICLINICA 15
PRONTO ANTEDIMENTO
SECRETARIA DE SAUDE 1
UNIDADE DE SERVICO DE APOIO DE DIAGNOSE E TERAPIA 39
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 3
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSP-RGENCIA/EMERGENCI 2
Total 536
Fonte: TABNET/DATASUS
POR TIPO DE GESTAO
Tipo de Gestao Quantidade
Estadual 3
Municipal 533
Total 536
Fonte: TABNET/DATASUS
RECURSOS HUMANOS
Atende no SUS Quantidade
Sim 2.169
Nao 1.517
Total 3.686

Fonte: TABNET/DATASUS



4. DADOS DE PRODUGAO AMBULATORIAL

4.1 Producao Urgéncia e Emergéncia - Por Grupo de Procedimentos

PSMI

PA Cervezao

UPA 29

Grupo de Procedimentos 2018
01 Acdes de promogdo e prevencio em saude 54.107
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 135.994
03 Procedimentos clinicos 1.102.510
04 Procedimentos cirirgicos 6.466
Total 1.299.077

Fonte: TABWIN/DATASUS

SAMU REGIONAL - CENTRAL DE REGULACAO
SUPORTE BASICO DE VIDA
SUPORTE AVANCADO DE VIDA

Procedimento 2018

0301030090 SAMU 192: ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR MOVEL REALIZADO PELA 730
EQUIPE DA UNIDADE DE SUPORTE AVANCADO DE VIDA
0301030103 SAMU 192: ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR MOVEL REALIZADO PELA 5783
EQUIPE DE SUPORTE BASICO DE VIDA TERRESTRE
0301030120 SAMU 192: ENVIO DE UNIDADE DE SUPORTE AVANCADO DE VIDA 2627
TERRESTRE (USA) E/OU AQUATICO
0301030170 SAMU 192: TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR PELA UNIDADE DE 507
SUPORTE AVANCADO DE VIDA TERRESTRE (USA)
0301030189 SAMU 192: TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR PELA UNIDADE DE 7348
SUPORET BASICO DE VIDA TERRESTRE (USB)

Total 11.995

Fonte: TABWIN/DATASUS




4.2 Producao Atenciao Psicossocial — Por Formade Organizaciao
CAPS III

CAPS AD

CAPSi

CRIARI

4.3.1 Média Complexidade

Forma de Organizacao 2018

010101 Educacao em satde 392
010103 Visita domiciliar 117
010104 Alimentagdo e nutri¢do 30
020102 Outras formas de coleta de material 65
021401 Teste realizado fora da estrutura de laboratério 724
030101 Consultas médicas/outros profissionaisde nivel superior 12.792
030194 Outros atendimentos realizados por profissionais de niveis 2418

superior
030106 Consulta/Atendimento 4s urgéncias (em geral) 5
030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 24.861
030110 Atendimentos de enfermagem (em geral) 20.535
040101 Pequenas cirurgias 41
Total 61.980

Fonte: TABWIN/DATASUS
4.3 Producao Municipal Atencdo Especializada

Grupo de Procedimentos Comhgf(:i;;:ia de
01 Acdes de promogdo e prevencio em saude 24918
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 781.470
03 Procedimentos clinicos 1.401.188
04 Procedimentos cirurgicos 10.467
Total 2.218.043

Fonte: TABWIN/DATASUS




4.3.2 Alta Complexidade

SubGrupo de Procedimentos Comﬁlg;i dade

0204 Diagn6stico por radiologia 152
0206 Diagnostico por tomografia 5.300
0207 Diagnéstico por ressonancia magnética 860
0208 Diagno6stico por medicina nuclear in vivo 457
0211 Métodos diagndsticos em especialidades 27
0304 Tratamento em oncologia 4.223
0305 Tratamento em nefrologia 15.003
0306 Hemoterapia 9
0307 Tratamentos odontoldgicos 1.435
0405 Cirurgia do aparelho da visao 220
0418 Cirurgia em nefrologia 79
Total 27.765

Fonte: TABWIN/DATASUS




5. DADOS DE PRODUGAO HOSPITALAR

5.1 Santa Casa de Misericordia de Rio Claro - Procedimentos por Complexidade

. Média Alta
Grupo Procedimentos complexidade |complexidade Total
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 3 2 5
03 Procedimentos clinicos 3.239 87 3.326
04 Procedimentos cirurgicos 3.089 488 3.577
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células 0 5 5
Total 6.331 582 6913
Fonte: TABWIN/DATASUS
5.2 Santa Casa de Misericordia de Rio Claro - Procedimentos por Carater de Internacao
Grupo Procedimentos Eletivo | Urgéncia | Total
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 5 0 5
03 Procedimentos clinicos 88 3.238 3.326
04 Procedimentos cirurgicos 1.085 2.492 3.577
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células 1 4 5
Total 1.179 5.734 6.913

Fonte: TABWIN/DATASUS



5.3 Hospital Santa Filomena — Mutirao de Cirurgias Eletivas

Grupo de Procedimentos comlz)/[liii?la de
04 Procedimentos cirurgicos 211
Total 211
Fonte: TABWIN/DATASUS
Procedimentos Realizados comlz)/[lii:?la de
0407020284 HEMORROIDECTOMIA 8
0407030026 COLECISTECTOMIA 40
0407030034 COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 6
0407040099 HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) 8
0407040102 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) 68
0407040129 HERNIOPLASTIA UMBILICAL 20
0409060135 HISTERECTOMIA TOTAL 61
Total 211
Fonte: TABWIN/DATASUS
5.4 CIES - Espaco Mais Satide
Procedimentos Realizados comlz)/lliiiza de
0406020574 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (UNILATERAL) 543
Total 543

Fonte: TABWIN/DATASUS




6. VIGILANCIA EM SAUDE

6.1 VISA

6.2 VE

Procedimentos Quantidade
0102010056 ATIVIDADES EDUCATIVAS PARA O SETOR REGULADO 18
0102010145 INSPECAO SANITARIA DE HOSPITAIS 27
0102010170 INSPECAO DOS ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A > 406
VIGILANCIA SANITARIA '
0102010242 ATENDIMENTO A DENUNCIAS/RECLAMACOES 662
0102010285 INSPECAO SANITARIA DE INSTITUICOES DE LONGA )1
PERMANENCIA PARA IDOSOS
0102010404 INSPECAO SANITARIA DE SERVICOS DE HEMOTERAPIA 2
0102010439 INSPECAO SANITARIA DE SERVICOS DE TERAPIA RENAL 5
SUBSTITUTIVA
0102010463 INSPECAO SANITARIA DE SERVICOS DE ALIMENTACAO 2.792
Total 5.953
Fonte: TABWIN/DATASUS
Procedimento Quantidade
0301010013 CONSULTA AO PACIENTE CURADO DE TUBERCULOSE %6
(TRATAMENTO SUPERVISIONADO)
0301010021 CONSULTA C/ IDENTIFICACAO DE CASOS NOVOS DE 39
TUBERCULOSE
0301010030 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA A1l
ATENCAO BASICA (EXCETO MEDICO)
0301010064 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO BASICA 38
0301050058 ASSISTENCIA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE NIVEL
90
MEDIO
Total 604

Fonte: TABWIN/DATASUS




6.3 — Centro de Controle de Zoonoses — CCZ

Solicitacoes recebidas pela Ouvidoria e Internas

Vacinagdo Antirrabica

Tipo de Solicitag¢éo Recebidas | Visitas Vacinados em Rotina
Abelhas 3 5 Caninos Felinos
Animais Peconhentos 40 44 1621 1755
Aranhas 9 9 Total 3376
Aves 6 6 Vacinados na Campanha Rural
Baratas 20 23 Caninos Felinos
Bovinos 0 0 3036 803
Caninos 43 41 Total 3839
Caprinos 0 0 Vacinados na Campanha Urbana
Caramujos e Lesmas a7 57 Caninos Felinos
Carrapatos a7 73 10299 2102
Cobras 16 17 Total 12401
Cupins 0 0 Total de Animais Vacinados
Dengue 249 258 Caninos Felinos
Equinos 7 7 14956 4660
Escorpides 140 161 Total 19616
Felinos 24 26 Observacao de Animais Agressores
Formigas 1 1 Caninos Felinos
Galinaceos 6 4 556 63
Insetos 17 18 Total 619
Lagartas 6 6 Observagao de Animais Contactantes
Morcegos 45 60 Caninos Felinos
Morcegos (Coleta) 52 52 57 48
Outros 19 20 Total 105
Piolhos 7 7 Animais Abrigados no Canil no Més
Pombos 74 91 Caninos Felinos
Pulgas 8 18 X X
Aplicacdo de Raticida 988 2523 Total 0
Roedores 40 45 Informagao, Educacao e Comunicagao
Suinos 1 1 Eventos e Palestras 296
Taturanas 2 2 Média de Publico 111240
Total 1917 3575 Vigilancia da Raiva Animal
Combate as Arboviroses - Combate as Endemias Amostras enviadas
Imdveis Percorridos 250316 | Caninos/Felinos 121
Iméveis Trabalhados 138356 | Quirdpteros 52
Combate as Arboviroses - Controle de Vetores Herbivoros
Nebulizagdo / Imdveis Outros
Percorridos 9088
Nebulizagdo/ Imdveis Busca-Ativa de Leptospirose
Nebulizados 3701
Vistorias Iméveis Especiais - IE 518 |Imoveis Trabalhados 19
Vistorias Ponto Estratégico - PE 1590 Busca-Ativa de Leishmaniose
Vistoria Obras 27 | Visitas em Armadilhas 44
Armadilhas 0 Sorologia / N2 de C3es 78
Outras Atividades 4 Desratiza¢ao Urbana em Bueiros

Castragao

Bueiros tratados

419




Caninos Machos

Caninos Fémeas

592 1393

Felinos Machos Felinos Fémeas
873 1190
Animais Castrados 4048
Animais Agendados 4887




7. PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE

PROGRAMACAO DAS ACOES

DIRETRIZ 1 - Garantia do acesso da populacao a servicos de qualidade, com equidade e em

tempo adequado ao atendimento das necessidades de satide, mediante aprimoramento da politica

de atencao basica.

PREVISAO ORCAMENTARIA = R$ 54.977.000.00

OBJETIVO: Fortalecer a qualificagdo da Atengdo Basica - AB

VIABILIDADE PPA

META ACAO INDICADOR
62 % de  cobertur | - Conclusdo das USF em | - % de cobertura.
populacional - a construcao.
Salde daFamilia. Estratégia | - Equipar e compor o RHdas 1010/1003
USF’s novas. 1004
Ampliar o matriciamento - Implantagdo da segunda equipe do| - % de
nas Unidades de Saude. NASF. unidades matriciadas
peloNASF.
- NASF llcredenciado.
- RelatérioAB/NASF.
Reduzir as internacdes por | - Ampliar a cobertura pelas | - % delCSAB.
causas sensiveis a Atengdo | equipes de AB. - % de
Basica. - Seguir a portaria 221 de equipes capacitadas/
17/04/2008. envolvidas.
- Envolver e qualificar as equipes
de AB, nas Linhas de Cuidado, no
entendimento das
doengassensiveis
a AB.
75% de cobertura de|- Continuar fortalecendo as|- % de cobertura do
acompanhamento das | parcerias com Secretarias de Ag¢do | Programa
condicionalidades de saude | Social, Educacdo e Cadastrounico.
do Programa BolsaFamilia. - Intensificardivulgacdo sobreo
Programa.
Ampliar a cobertura | - Assegurar as equipes de Saude | - N2. de equipes de Saude
populacional pelas equipes | Bucal na AB, através da | Bucal. 1004

basicas de Saude Bucal.

implantacdo de 06 ESF totalizando

em 20 equipes com Saude Bucal .




Capacitar 100% dos | - Oferecer cursos especificos da - N2 de cursos realizados

profissionais da AB na area | area. na area da salde mental. 1004




da saude mental

- Intensificar o espacgo de escuta no
acolhimento.

- Ampliar o apoio matricial nas
USF’s vinculada aoNASF.

- Implementar agbes a saude
mental em todas as Unidades de
Saudeda

AB.

- N2 de grupos voltados a
saudemental.
- N2 de ESF matriciada

pelo NASF.

OBIJETIVO: Aprimorar o acesso da Assisténcia de Média e Alta Complexidade - MAC

META AGAO INDICADOR VI D
Fortalecer mecanismos de | - Monitorar e adequar (aumentar) | - Relatério de Demandas
programacao e regulacdo de | a oferta deprocedimentos. xOfertas.
acesso a assisténcia | - Efetivar protocolos clinicos e de - Protocolos eefetivados. 1005
deMédia e | regulacdo e finalizar aimplantagao

AltaComplexidade
- MAC.

do sistema de informatizacgao.

100 % de prestadores com
convénios e contratos de
prestacdo de servicos de
assisténcia a saude, vigentes

e atualizados

- Continuar monitorando o
processo de atualizagdio dos
convénios e contratos,
complementarmente a rede

publica municipal.

- % de contratos vigentes

eatualizados.

Organizar as Redes de
Atencdo a Saude, integrada
as Redes Regionaisde

Atencdo a Saude.

- Manter o Grupo Condutor para
organizar as Redes Tematicas de

Saude integradas as RRAS.

- Redes organizadas e

integradas.

Assegurar o funcionamento
do Laboratério Municipal de

Andlises Clinicas.

- Garantir e ampliar a oferta de

exames e insumos para realizagao.

- Relatério de Producgao

e Avaliacdo

DIRETRIZ 2 — Aprimoramento da Rede de Atencao as Urgéncias, com expansao e adequacio de

Unidades de Pronto Atendimento - UPA, de Servicos de Atendimento Mével de Urgéncia -

SAMU.

PREVISAO ORCAMENTARIA = R$33.851.975.00

OBJETIVO: Aprimorar a Rede de Urgéncia e Emergéncia - RUE

META

ACAO

INDICADOR

VIABILIDADE PPA




Equipamentos de Saude

(100%).

- Manutengbes preventivas e

provisao

de

insumos

aos

- Relatérios e

monitoramento dos
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equipamentos adquiridos.

- Aquisicdo de Bomba de

equipamentos da VISA.

Infusao.
Recursos humanos. - Adequacdo do quadro| - Escala completa. 1005
funcionarios.
Sistema de - Revisdo e |Instalagdo do | - Sistemaem 1005
Monitoramento sistema interno de cameras de | funcionamento.
seguranca.
Sistema de - Aquisicao de equipamentos, - Sistema implantado. 1005
informatizacao. instalacdo e treinamento.
Arquivo. - Adequacio dos ambientes, | - A implantar. 1010
mobiliarios
devidament
e identificados e padronizados, e
local destinado para o
arquivamento de documentosde
cada unidade da RUE.
Estrutura fisica e |- Restauracdo do prédio | - Relatdrio de 1010
funcional. (infiltracses, monitoramento e

pintura, depreciacdo das

paredes etelhado).

- Instalagdo, Manutengdo e
troca dos equipamentos de ar
condicionado.

- Adequacao da rampa de
acesso a sala de emergéncia
(UPA 29). Manutencao e
troca dos mobilidrios
deescritorio.

-Troca e manutencdao das
portas. Aquisicdo de camas
hospitalares conforme a
metragemadas portas.

- Adequacdo dos vestidrios e
armariosindividuais.

- Aquisicdo deequipamentos

fiscalizacao da VISA.




neonatal e infantil (ventiladores,




bomba de infusdo de seringa,
isolete etc...).

- Aquisicao de  enxoval
hospitalar.

- Aquisicdo de cadeiras de rodas
compativeis com asportas.

- Instalacdo de divisérias nos
leitos.

- Aquisicdo de mesas auxiliares
dealimentagao.

- Instalacdo de suportes paraos

monitores e oximetros.

Projeto Samuzinho. - Material Didatico. - Programa Implantado. 1007
Treinamentos. - Bonecos (adulto e infantil) para | - Programa Implantado. 1005
treinar populacdo (SAMU).
Residuos. - Manual de PGRS, aquisicdo de | - Programa Implantado. 1005
materiais e treinamentos.
Seguranga. - Manter a contratagdo de | - Relatdrios de 1005
empresa de seguranca monitorament
econtrole 0.
do fluxo de pessoas.
Capacitacdo e atualizacdo | - Disponibilizagdo de recursos - Relatérios de 1005
técnica. para realizagdo de cursos de monitorament
capacitacdao multiprofissional. o.
Materiais de enfermagem. | - Aquisicdo de instrumentais | - Relatdrios de 1005
cirdrgicos, cubas, bandejas e | monitorament

mesasauxiliares.

- Agquisicdo de termOmetros
digitais a laser / infravermelho
(ACCR).

- Aquisicido de esfigmoma-
nometros anerdides e digitais de
pulso(ACCR).

- Aquisicdo de suportes de soro

e apoio debraco.

- Padronizacao deUniformes.

0.




- Materiais de Higiene.

- Aquisi¢do de MOPs
ergonomicos.

- Padronizagao dos produtos de
limpeza e protecao dospisos.

- Aquisicido e troca de

dispensadores de papel e
saneantesmanuais.
- Aquisicao deequipamentos

para implantacdo de PGRSS.

- Relatérios de
monitorament

0.
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DIRETRIZ 3 — Promocao da atencao integral a satiide da mulher e da crianca e implementacao

da Rede Cegonha.

PREVISAO ORCAMENTARIA = R$ 21.050.000.00

OBIJETIVO: Fortalecer e ampliar as a¢0es de prevencao, deteccdo precoce e tratamento oportuno

de Cancer de Mama e de Colo de Utero

META

ACAO

INDICADOR

VIABILIDADE PPA

Implementar as linhas de
cuidado para o
enfrentamento oportuno do
cancer de mama e do colo

de utero.

- Otimizar a oferta de exames
citopatoldgicos e acoleta.
- Intensificar BuscaAtiva.
- Adequar oferta demamografia.
- Assegurar seguimento das
pacientes.
- Garantir procedimentos
cirargicos e

complementares

quando

necessario.

- Razdo de exame

citopatoldgicos em
mulheres de 25 a 64 anos
e MMG — mamografia em

mulheres de 50 a 69anos.

1005

OBJETIVO: Qualificar a Rede de Atenc¢do Infantil e Materna para garantir acesso, acolhimento e

resolutividade

META

ACAO

INDICADOR

VIABILIDADE PPA




Assegurar a qualidade do

pré-natal e do parto.

- Implementar as agGes descritas
no Plano de A¢do da RedeCegonha.
- Manter Ambulatério do Bebéde

Risco, garantindo exames

Rede Cegonha

implantada;

assistidas adequadamente

Numero deCriangas
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complementares e consultas de

no Ambulatério do Bebé

referencias e contra-referencias. de Risco.
Ampliar a propor¢cdao de |- Promover a capacitacdo dos | - Alimentagado do 1003
partosnormais. servicos de atencdo ao pré natal, | Sisprenatal.
ao parto e nascimento, em relagdo | - Capacitagdesrealizadas.
as boaspraticas. - Relatorios de
- Sensibiliza¢3o e adesdo aoparto Monitoramento.
normal, nos demais
planos/convénio.
Oferecer capacitagdo para | - Atualizar, periodicamente, o | - % de 1002
100% das Equipes de | protocolo depré-natal. equipes capacitadas.
Atencgao Basica e | - Implementar as a¢es da Linha de
Especialidades — Programa | Cuidado dalnfancia.
de Pré-Natal (Baixo e Alto | - Realizar cursos e treinamentosnos
Risco) e Puericultura. seguimentos de  pré  natal,
puericultura einfancia.
Fortalecer o Comité | - Preservar equipe minima para a | - RelatoriosComité.
Municipal de Investigacdo e | execucdo dasinvestigacdes. - % de investigacdes.
Prevencdo de Mortalidade | - Aperfeicoar o preenchimento do | - Rede articulada e
Infantil e Materna. prontudrio dopaciente. nimero de eventos 1004
- Qualificar a investigagdo e | realizados. 1006

encerramento daevitabilidade.

- Garantir a notificacdo do 6bito
fetal/materno/infantil em até 48
horas doocorrido.

- Disponibilizar o prontudrio para
investigacao.

- Articular a Rede através das
reunides do Comité deMortalidade

e Eventos realizados no municipio.

Garantir 100% de
tratamento da Sifilis em

gestante.

- Assegurar a realizacdo de
sorologia parasifilis.

- Efetivar permanentemente o
tratamento da sifilis nas unidades
de saude e implementaro
matriciamento dasequipes.

- Notificar oportunamentea

Vigilancia Epidemioldgica.

- Ne@. de testesrealizados.
- % detratamentos.

- NotificacOesrealizadas.




DIRETRIZ 4 — Aprimorar a atencao integral a saide do idoso, com estimulo ao envelhecimento

ativo e fortalecendo as acoes de promocio e prevencao.

PREVISAO ORCAMENTARIA = R$ 3.000.000,00

OBJETIVO: Organizar a rede de atencdo e estratégias de gestao do cuidado ao idoso.

META

ACAO

INDICADOR

VIABILIDADE PPA

100% das Unidades deSaude

- Executar as a¢des de promogao a

- % de Unidades

1003

desenvolvendo acbes da | saude em todas as Unidades de | desenvolvendo a Linha de
Linha de Cuidado do | Saude da Atengdo Basica. Cuidado doldoso.
Idosos/Politica Nacionalde - Relatdrios realizados
Promogao a Salde. AB/unidades.
OBIJETIVO: Promover o envelhecimento ativo e saudavel com qualidade de vida.
META ACAO INDICADOR VIABILIDADE PPA
Implementar os grupos de | - Corroborar/manter o trabalho| - N2 de Grupos de
Atividades Fisicas, Lian Gong | intersetorial com as demais | Atividades. 1003

e grupos deVida

Saudavel.

secretarias e parcerias com

instituicdes de ensino.

- N9, deparcerias.

DIRETRIZ 5 - Fortalecer a rede de Satide Mental, com énfase no enfrentamento dadependéncia

do Crack e outrasdrogas.

PREVISAO ORCAMENTARIA = R$ 19.000.000.00

OBIJETIVO: Implementar a Politica Nacional de Satiide Mental no contexto do Sistema Unico de

Saude, respeitando a realidade do municipio de Rio Claro

META

ACAO

INDICADOR

VIABILIDADE PPA

Ampliar o acesso, de forma
integrada com os demais

pontos de atengdo em
saude.

- Desenvolvimento de grupos
comunitarios de saude mental, de
demanda

fluxo continuo e

espontanea na Atencdo Basica.
- Encaminhamento referenciado da
Basica

Atengado para

acompanhamento psiquidtrico

ambulatorial no CEAD.

- Cronograma dos grupos

comunitarios de saude

mental.

- Referenciamento através
de protocolos construidos
com a Atencdo Basica.

- Ndmero de funcionarios

contratados.
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- Solicitar a DRS 10 - Piracicaba a

implantacao de leitos de
internagao psiquiatrica para
criancas e adolescentes em

hospitaisgerais.

- Mudanca de sede do Caps IJ e
CapsAD.

- Reposicdo e ampliacdo de
profissionais nas equipes de saude
mental.

- Aquisicdo de veiculo e motorista

para o desenvolvimento dasagdes

territorializadas.

Desenvolver acoes de
educagdo permanente em

saude mental.

- Garantir a participacdao dos

profissionais do Programa de
Saude Mental em cursos, foruns,
semindrios, simpdsios, congressos
e eventos cientificos pertinentes a
area.

- Organizacao de eventos em Rio
Claro para capacitacdo darede.

- Capacitacdo da Estratégia Saude
da Familia na atencdo ao uso de
drogas.

- Capacitagdo e supervisdo dos
em

profissionais Grupos

Comunitarios de SaudeMental.

- Numero de eventos
cientificos que 0s
servidores participaram
durante oano.

- Calendario de reuniGes
trimestrais do Programa
de SaudeMental.

- Realizagdo do curso

Atengdo Psicossocial aos

Usuarios de Alcool e
Outras Drogas Para
Estratégia  Saude da
Familia.

- Cronograma de
participagao em

encontros didaticos na
USP em Ribeirdo Preto,
sobre grupos
comunitariosde

salde mental.




Garantir a integralidade das
acbes e do cuidado em

saude mental.

- Fortalecimento de acolhimento,
vinculo e cuidado dos usudrios em
sofrimento mental por meio de
acoes de Matriciamento
articuladas entre servigos de Saude
Mental, Atencgdo Bdasica, Assisténcia
Social

e Educacao.

- Cronograma dos
encontros do  Férum
Intersetorial da Infancia e
Adolescéncia .

- Cronograma dos
encontrosde Educacdo

Permanenteem grupos

1002




- Desenvolver oficinas e grupos
terapéuticos territorializadospara a
infancia, adolescéncia e seus
familiares.

- Descentralizacdo das ac¢des do
ambulatério de salide mental
infantil.

- Desenvolver ac¢des de reabilitacao
psicossocial através de passeios,
viagens, festas comemorativas,
encontroscomunitarios.

- Aquisicdo de materiais para a
promoc¢do de oficinas e grupos
terapéuticos.
- Garantir a manutencdo do
Projeto Loucos por P3ao em
parceriacom a

Economia Solidaria.

comunitarios de saude
mental.

- Cronograma de acgdes
da infancia noterritério.

- Cronograma dos
passeios e viagens com os

usuarios do Programa de

SaudeMental.

Garantir a efetivacdo de | - Articulacdo intersetorial e | - Cronograma de acgdes 1006
estratégias de reducdo de | comunitaria para a realizacdo de | periddicas nosterritorios.
risco e danos aos usudrios | acées de reducdo de danos|- NuUmero de insumos
de dlcool e outras drogas. territorializadas com ofetas de | distribuidos:preservativos
insumos. , folhetos informativos,
agua mineral,protetor
labial.
- Implementar acbes de | - Implantacdo de 2 residéncias | - Desospitalizacdo de 20 1008
desinstitucionalizacao e | terapéuticas tipo Il masculinas, | pacientes internados nos
efetiva reintegracdo de | beneficiando 20 pacientes | hospitais psiquiatricos.
usudrios com longo periodo | internados na Casa de Saude

de internagdo em hospital

psiquiatrico.

Bezerra de Menezes de Clinica
Sayao.

- Desenvolvimento de ac¢bes que
promovam a autonomia e

reinsercdo social dos usudrios
egressos de

internacGes psiquiatricas.

- Promocao de Acbes de
Reabilitacao Psicossocial

conjuntamente com o CAPS IlI.




Ampliar o acesso e a
cobertura do Programa de

Controle do Tabagismo.

- Realizacao de grupos
terapéuticos descentralizados em
atencdo ao Programa de Controle
do Tabagismo.

- Atendimento médico na UBS
Cervezao em ateng¢ao ao Programa
de Controle doTabagismo.

- Expandir o Programa de Controle

do Tabagismo para a Atencao

Basica.

- Numero de usudrios
acompanhados pelo
Programa de Controle do
Tabagismo.

- Nimero de profissionais
capacitados no Programa
de Controle do
Tabagismo.

- Numero de unidades de
saude que participam do
Programa de Controledo

Tabagismo.

DIRETRIZ 6 — Implementar a atencao a Pessoa com Deficiéncia.

PREVISAO ORCAMENTARIA = R3.100.000,00

OBJETIVO: Assegurar a integralidade da atenc¢ao as pessoas com deficiéncias na rede municipal

de saude

META

ACAO

INDICADOR

VIABILIDADE PPA

Implantar a Rede de
Atencdo a Pessoa com

Deficiéncia.

- Capacitar e articular
permanentemente a participagao
das UBS, PSF,NASF,
especialidades, vigilancias e
unidades de urgéncia eemergéncia.

- Participar de reunides deGrupo

Condutor.

- % de
unidades capacitadas

eartculadas.

-Habilitar o CHI como CER-

- Implementar a¢des referente a

- Processo de habilitacdo

Centro Especializado em | habilitacdo do CHI em CER Il. pelo MS concluido.

Reabilitacao Il.

Desenvolver - Realizar, integrar, participar e - Ne. de
projeto | apoiar os projetos intersetoriais. projetos

s intersetoriais para desenvolvidos.

promoc¢do de qualidade de
vidada

pessoa com deficiéncia.
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Implementar as avaliagGes | - Capacitagao e treinamento da - CapacitacOes e N° de
no Laboratério de Analise do | equipe interdisciplinar. avalia¢des realizadas.
Movimento, para membros

inferiores, superiores eface.




Ampliar e adequar o

atendimento e equipamenos

- Atendimento a pessoas com

deficiéncia visual para todas as

- N° de

atendimentos

no Laboratério de | faixasetdrias. realizados.
Tecnologia Assistiva | - Integrar o atendimento de saidee | - Inclusdo  social e
(Tiflotecnologia). educagdo. transi¢cdo para omercado
de trabalho.

Eliminar listas de - Regulagdo qualitativa das listas de | - N° de pacientes que | 1008
esperapara OPM. espera. necessitam de OPM

- Adequacgdo das OPM de acordo | atendidos.

com as portarias GM/MS n° 1274 e

n°® 2723 financiadas pelo Fundo de

AcOes Estratégicas eCompensagao

(FAEC).
Reduzir listas de espera para | - Desenvolver trabalho intersetorial | - N° de pacientes que | 1008
Aparelho Auditivo. junto ao FSSM e Rede de | necessitam de aparelho

atendimento a pessoa com | auditivo atendidos.

deficiéncia auditiva -Secretaria

Estadual de Saude.
Garantir a continuidade do | - Oportunizar o acompanhamento | - N° de bebés | 1008
Ambulatério Bebé de Risco | aos bebés de risco até 03 anos de | encaminhados.
no Centro de Habilitacdo | idade através de equipe | - N° de atendimentos
Infantil "Princesa Victoria". interdisciplinar, visando a | realizados.

prevencao, deteccao e | - Altasrealizadas.

acompanhamento precoce de | - N° de criangas

possiveis desvios no | encaminhadas para

desenvolvimentoglobal. habilitagdo/reabilitagdo.

- Realizar um trabalho em parceria

com as unidades de saude, visando

o acompanhamento dos bebés e

auxilio na busca ativa dasfamilias.

- Priorizar osencaminhamentos,

exames, para os bebés de risco, de

acordo com grau de risco.
Dar continuidade as | - Oportunizar Avaliagdo Auditiva | - N° de atendimentos e 1008
avalia¢oes auditivas | integrada ao atendimento | encaminhamentos

realizadas para a criancas e
adolescentes de 0 a 14 anos,

pacientes ou nao doCHI-PV.

otorrinogoldgico
- Agilizar exames complementares

tais como BERA, emissao

otoacustica, e outros, visando

realizados.




fechamento de diagnéstico.

Realizar frenectomia, com | - Desenvolver um trabalho |- N° de 1005
acompanhamento da equipe | integrado junto a Santa Casa , ao atendimentos
interdisciplinar (Odontdlogo, | CEO — Bebé Sorriso, e Ambulatério | realizados.
fonoaudidloga e auxiliar de do Bebé deRisco.
saude bucal).
Atender pacientes do Centro | - Atendimento articulado com o | - N° de atendimentos e 1005
de Habilitacdo Infantil | CEO, e encaminhamento em casos | encaminhamentos
"Princesa Victoria", no setor | de necessidade de tratamento | realizados.
de odontologia extensivo a | hospitalar.
ex pacientes, com
dificuldades deatendimento
em unidades de saude.
Implantar cartdo de | - Desenvolver junto as unidades de | - N° de cartéesemitidos. 1005
atendimento de salde para | salide e entidades, um cartdo de | - ReuniGes com unidades
pessoas com deficiéncia. atendimento de saude, visando a | de saude eentidades.
identificacao da patolologia,
especialmente nos casos depessoas
com deficiéncia com doencgas raras.
Participar do  Conselho | - Garantir a participacdo do CHI- PV | - Reunides do CMDPCD. 1005
Municipal dos Direitos da | no CMDPCD, visando aimplantacao
Pessoa com Deficiéncia. e melhoria das politicas de atencdo
a pessoacom
deficiéncia.
Participar do Circuito | - Desenvolver ag¢des educativas, | - N.2 de 1002
Inclusivo. preventivas, eventos realizados.
proporcionand
o visibilidade aos direitos
daspessoas
com deficiéncia no municipio.
Proporcionar vagas para | - Envolver todos os setores do CHI- | - N° deestagiarios. 1005
realizacdo de estagios | PV na recepgdo de estagidrios e | - N° depesquisadores.
obrigatérios e projetos de | pesquisadores. - Feedback das pesquisas
pesquisas voltadas para realizadas.
mestrado e  doutorado,
através de parcerias com
universidades de Rio Claroe
regido.
Desenvolverum trabalhode | - Participagao de estudos,| - % de funcionarios | 1002
educacao pesquisas, treinamentos, cursos, | participantes.




permanentement




com a equipe de saude.

capacitagoes,
publicagdes cientificas,
reunides de
equipe,

reflexdes.

DIRETRIZ 7- Garantir a Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS.

PREVISAO ORCAMENTARIA = RS 5.535.000,00

OBIJETIVO: Aperfeicoar a Assisténcia Farmacéutica

META

ACAO

VIABILIDADE PPA

Assegurar 0 acesso a

Assisténcia Farmacéutica
nos diversos Componentes e

Programas.

- Otimizar o espaco fisico das
farmacias.

- FarmacéuticoPresente.

- Capacitar Farmacéuticos e
atendentes.

- Informatizar a dispensagao e o
controle.

- Rever e efetivar normas de

dispensacao.

INDICADOR
- Certificados: CRF,
VISA,
Prefeitura,
Bombeiros,etc.
- Selo: Aqui tem

Farmacéuticopresente.

- Avaliagdocontinuada.

- N2 de farmacias
integradas.
- Farmacéuticos e
Auxiliares  treinados e
atualizados.

Assegurar e ampliar a

eficiéencia da Assisténcia

Farmacéutica.

- Priorizar  Padronizagdo de
Medicamentos.
orientar

- Minimizar e acoes

administrativas e judiciais
envolvendomedicamentos.

- Garantir a regularidade no
abastecimento e fortalecer a
logistica de distribuicdo de

medicamentos.

- Comissao Farmacote-
rapéutica reorganizada e
atuante.
- Rever e divulgar a
REMUME.

- Criagcdo da Camara
Técnica deMedicamentos
- Abastecimento
constante semanal ou
quinzenal.

- Relatérios de

monitoramento.
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Reestruturacdo da | - Estabelecer técnica e | - Iniciar a estruturagdo do
AssisténciaFarmacéutica. administrativamente o | Departamento de Assis-
Departamento  de  Assisténcia | ténciaFarmacéutica

Farmacéutica. - Iniciar a implantagdodas

- Projetar implantacdodas farmacias polos regionais.




Farmacias polos regionais.
- Parceria com faculdades de

farmacia.

- Iniciar oferta de estagios
e desenvolvimento de

trabalhos cientificos.

DIRETRIZ 8- Reduzir os riscos e agravos a satide da populacao, por meio das acoes de

promocao e vigilancia em satide

PREVISAO ORCAMENTARIA = R$6.596.000.00

OBJETIVO: Fortalecer a promogdo e vigilancia em satide

META

ACAO

INDICADOR

VIABILIDADE PPA

Atingir 95 % ou mais na

cobertura vacinal em

menores de 0lano.

- Manter o horario de atendimento
e numero de salas de vacina,
adequando o quadro depessoal.

- Manter a convocacao de faltosos
paravacinagao.

- Ampliar chamadas na Midiasobre

a Importancia da Vacinagao.

- % de cobertura.

85% de cura de casos novos

de TB bacilifera.

- Manter a Busca Ativa de

sintomdticos  respiratorios em
todas Unidades de Saude.

- Assegurar o tratamento —-DOT,
com o0s incentivos pertinentes
(lanche, suplemento alimentar e
cestasbasicas).

- Acompanhar e encerrar os casos
oportunamente.

- Garantir  reunides  periddicas
entre os atores envolvidos, a fim de
cumprir os protocolos
estabelecidos.

- Garantir Campanhaspara
Prevencdo e Tratamento da

Tuberculose.

- % decura.
- Ne@. de casos encerrados

oportunamente.

90 % de cura nos casos
novos de
hanseniase

diagnosticados.

- Efetivar o tratamento,
assegurando a alta/cura no tempo

estabelecido(PBematé9meMB

- % decura.
- Relatérios de

monitoramento.
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em até 18 m).
- Assegurar atendimento médico
para as intercorréncias pds
alta/cura/recidiva/reagbes.

- Garantir os incentivos para o
lanche.

- Assegurar acompanhamento de
comunicantes.
- Garantir

Campanhas para

Prevencdo e Tratamento da

Hanseniase.

Garantir 100% de tratamento

da Sifilis em gestante.

- Tornar efetivo o tratamento da
sifilis em todas as unidades de
saude.

- Efetivar o matriciamento das
equipes.

- Tratar a gestante eparceiro

oportunamente.

- Namero de gestantes e
parceiros tratados.

- Realizagdo do |
SIMPOSIO DA SIFILIS
(orientacdo e treinamento
da rede de salde publica e
privada).

- Construgdo do plano de
acdo  municipal para
sifilis.

- Equipe de matricia-
mento formada (médica,
assistente social,
pediatra).

- Casos de sifilisem
gestante matriciados na
maternidade e atencado

basica.

Assegurar 100% de

encaminhamento para

tratamento do HIV.

- Intensificar o diagndstico precoce
através do teste rapido.

- Implementar as acgles do
diagndstico precoce, nas unidades
de Urgéncia.

de

- Implantar o Comité

Mortalidade por AIDS.

- N.2 de novos casos em
acompanhamento/
tratamento.

- Fluxo e treinamento das
profissionais das unidades
de

urgéncia para

realizagdo dos Testes
Rapidos reorganizados.

- Formacdo e implantagao




do Comité de Mortalidade
por AIDS.

Ampliar as acles de | - Intensificar o diagndstico precoce | - N.2 de testes realizados,
diagndstico, através do teste rapido paraHCV. e resultados reagentes
controle | - Manter a ampliacdo da oferta de | encaminhados e em

, prevencdo e tratamento | nimero de testes soroldgicos Anti- | acompanhamento  pela

dos portadores de Hepatites | HCV. referéncia.

BeC. - N.2 de kits
disponibilizados pararede
de saude pubica.

100% das Equipes de |- Assegurar o quadro de | - % de ESF realizando

Saude da Familia — ESF | Agentes de Combates | asagoes.

realizando  ac¢OGes  de | aEndemias. - Proporgdo de iméveis

prevencdo e controle da | - Realizar vistoria nos imodveis | visitados.

Dengue. pendentes — finais desemana.

- Realizar acOes de prevencdo e
controle da dengue, casa a casa,
registrados em boletimproprio,
através de ESF.
Ampliar para 60% a |- Intensificar parcerias com | - % de cobertura.

cobertura de vacinagdo

antirrabica.

Secretarias de Educacdo e da
Agricultura para divulgacdo da

campanha.

Desenvolver 90% de acgdes

da Programacao

de

Vigilancia Sanitaria —PAVISA.

- Continuar tendo a garantia e a
capacitacdo de equipe minima para

realizacdo das acgdes.

- A vigilancia Sanitaria
cumpre 90% das agbes do
PAVISA2012-2015:N3o

do

houve renovacao

PAVISA em 2016.

100% de agbes de Vigilancia

em Saude do Trabalhador -

VISAT desenvolvidas,
conjunto, VISA e CEREST.

em

- Manter o desenvolvimento e o

monitoramento das ac¢bes de

Saude do Trabalhador, ao nivel

local e regional.

- % de acdes

desenvolvidas.

OBIJETIVO: Aperfeigoar a vigilancia em Saude Ambiental

META

ACAO

INDICADOR

VIABILIDADE PPA

Implementar o

desenvol-

vimento de atividades de

vigilancia em

saude

- Capacitar e aperfeicoar as equipes

para desenvolver atividades de

vigilancia ambiental.

- AgOes de vigilancia em
salde ambiental
desenvol-

vidas.

1008




ambiental.

Aprimorar a vigilancia da

qualidade da 4gua para

consumo humano.

- Executar as ag¢0es vigilancia da
qualidade dadgua.

- Alimentar o sistemaSISAGUA.

- % das coletas pactuadas
entre Estado e Instituto
Adolfo Lutzcumpridas.

- Sistema alimentado.

OBJETIVOS

-Fortalecer a VISAT e sua integracdo com os demais componentes da Vigilancia em Saude

-Promover saiide em ambientes e processos de trabalho

-Garantir a integralidade na atengao a saude do trabalhador

META

ACAO

INDICADOR

VIABILIDADE PPA

Revisdo de Procedimentos.

- Protocolo de Acolhimento
alterado de forma a agilizar e
melhorar a qualidade e

uniformidade das informacgdes
levantadas e avaliacdo do paciente
/ usudrio.

- Estabelecimento de novo

protocolo de atendimento aos

Deficientes Auditivos para
obtencdo de Passe Livre (6nibus

municipal e intermunicipal).

- Procedimento revisado
e alterado.

- % dealcance.

1006

Programas Retomados.

- Projeto de Atencdo a SaudeVocal
- Prevencdo de Acidente de
Trabalho Tipico no setor de
Panificagdo do municipio de Rio
Claro.

- Recomposicdo das equipes e
rotina do programa Lian Gong,
junto ao NASF da FMSRC, em 7
PSFs do municipio + turma do
CEREST (Sind. Eletricitarios).

- Retomada do calenddrio de

eventosoficiais.

- Demandas MP / PRT (15.Regido)

- % de alcanced.

1006

Projeto Piloto.

-Ampliarocontatocomosdemais
médicos ortopedistas da rede que
atendam vitimas de acidentes

de

- Projeto desenvolvido.

- % dealcance.

1006




trabalho.

Outros Projetos.

- Saude do Trabalhador na Atencdo

Basica e nos Municipios da
Abrangéncia do CEREST Rio Claro.

- Saude Mental eTrabalho.

- Agrotoxicos.

- Cancer relacionado aoTrabalho.

- Saude do Trabalhador no Setor

Canavieiro.

- Projetosimplantados.
- % de alcance dos

projetos.

1006

Reestruturacdo da Rede de
Atencdo Integral a Saude do

Trabalhador.

- Contato com os Interlocutores
Municipais e coordenadores da
Atencdo Basica em RioClaro.

- Trabalho junto ao corpo médico
reforcando a necessidade de
notificacdao de acidentes e doencas
relacionadas aotrabalho.

- Fluxo de RAAT.

- Agdes conjuntas de Vigilancia em
Saude doTrabalhador.

- Apoio Matricial - Assisténcia
referenciada paraestabelecimento

de nexo causal.

- % dealcance.
- Fluxo estabelecido.

- N.2 de acOesrealizadas.

1005

Revitalizacdo e Reequipa-
mento CEREST.

(Em Andamento)

- Internet.

- Veiculos Novos.

- ArCondicionado.

- PABX.

- Equipamentos de usomedico.

- Materiais para realiza¢do de Lian
Gong.

- Saboneteiras sprays deborrifar.

- Maquina de lavarroupas.

- Imitanciometro.

- Audiémetro.

- Dinamdmetros de Dedo e deMao.

-Arquivo de aco.

- Equipamentos/ materiais

adquiridos e entregues.

1005

Revitalizagcdo eReequipa-

- Calibragcdo de Equipamentos

- Equipamentos e

1005




mento CEREST.

(Ja Entregues)

Radioldgicos.

- Decibelimetro,Luximetro.
- Higrometro eTermémetro.
- Materiais de LianGong.

- Trena Digital.

- Roupeiro.

- CabineAudiometria.

materiais em uso.

Previsdo de Investimentos.

- Investimentos ja encaminhados
(efetivados ou em processo de
aquisicdo): Aproximadamente- RS
240.000,00.

- Investimentos a serem

encaminha- dos (fase final

deformatacdo):

Aproximadamente:R$ 100.000,00

- % de investimentos

recebidos eaplicados.

1010

Reformas e Adequacdo

Predial

- O atual local de trabalho foi feito
adequacgdesnecessarias.

- Projeto de reforma e novo espaco
em estudo, pelo CG, CMSe

FMSRC.

- Manutencdo do prédio
atual.

- Projeto finalizado.

1010

DIRETRIZ 09- Fortalecer a Gestao Municipal do SUS

PREVISAO ORCAMENTARIA = R$10.433.025.,00

OBJETIVO: Cumprir as responsabilidades do Gestor do SUS, no ambito municipal, conforme Lei

Complementar 141/2012.

META

ACAO

INDICADOR

VIABILIDADE PPA

Encaminhar a Programacao

Anual do Plano de Saude ao

- Elaborar, formalizar e encaminhar

a PAS 2018.

- PAS 2018 elaborada e

encami-nhada.

Conselho Municipal de 1001
Saude — Art.36 S 29.
Apresentar Relatdrio | - Elaborar e apresentar Relatdrio - Relatérios  Quadri- 1001
Quadrimestral de Gestdo, | Quadrimestral. mestrais/ Audiéncia
em Audiéncia Publica naCasa Publica.
Legislativa - Art.36 S 592.
OBJETIVO: Aprimorar o sistema municipal de informag¢oes em satide
META ACAO INDICADOR VIABILIDADE PPA




Implantar a rede| - Monitorar a implantacdo e |- Rede implantada e 1001
informatizada municipal. efetivacdo da Rede. efetivada.
OBIJETIVO: Implementar a regulagdo, contratacao, controle, avaliacao e auditoria
META AGAo INDICADOR VIABILDADE

Aperfeicoar a regulagdo do - Implantar o Complexo Regulador | - Complexo Regulador 1001
acesso na rede municipal de | Municipal. implantado.
saude.
100 % de prestadores com - Assegurar e monitorar os | - % de prestadores com
convénios e contratos de prestagdo deservigos. | convénios e contratos.

contratos 1001
vigentes eatualizados.
Monitorar os servicos da - Manter Atualizado CNES, PFO e - % de servigos
rede de assisténciamunicipal | monitorar os servicos da monitorados.
de saude. rede

municipal.
Qualificar o Sistema de |- Concretizar a efetivacdo do | - Composicao da
Auditoria e Controle do SUS, | Componente Municipal de | AuditoriaMunicipal
noMunicipio. Auditoria com base no Decreto
7508/2011.
OBIJETIVO: Implementar a Politica de Humanizagdo e de Educacdo Permanente
META AGAO INDICADOR VA O

Fomentar a integracdo de | - Atuar na rede de Saude, |- Cursos e reunibes
praticas nos planosde | promovendo as a¢des segundo as | técnicas programadas e 1002

gestdo, atengdo humanizada
e Educacdo Permanente
considerando
areastematicas

— RRAS.

Politicas de Humanizagdo e
EducagdaoPermanente.

- Estimular e difundir a participagdo
de gestores e equipes em eventos,
bem como possibilitar os espagos

para discussao do trabalhoem

Saude na Rede Municipal

realizadas

DIRETRIZ 10- Aprimorar a Gestao do Trabalho e aprimorar a Educacao em Satde, para

valorizar e qualificar os profissionais do SUS

PREVISAO ORCAMENTARIA = RS 15.000.000.00

OBIJETIVO: Fortalecer a gestao de RH na Fundagao Municipal de Saude - FMSRC

META

ACAO

INDICADOR

VIABILIDADE PPA




Readequacao

da

estrutura

Implementar

Estrutura




administrativa da FMSRC,

alteragdes/correcdes na

administrativ

conforme Lei Comple-mentarn? estrutura administrativa. a
093/2014. readequada. 1001
Garantir a gestdo do Plano de | - Manter e assegurar a aplicagdo | - PCCV garantido.
Cargos, Carreiras e Vencimentos, | da referida Lei.
conforme Lei Complementar n2
094/2014.
Propor readequacdo de cargos | - Implementar alteragdes| -  Readequacdo de
devido ao aumento dademanda | relacionadas acargos. cargosefetivada.
de servicos em saude prestados
pelo Municipio. (LCn?
094/2014).
Garantir a Avaliacdo de | - Manter e assegurar a aplicagao | - Execugao e
Desempenho, conforme Lei | da referida Lei, bem como a| Resultados
Complementar Comissdo de Avaliagdo de | Avaliagdo d
n2094/2015. Desempenho também prevista | Desempenho. a
na d
LC n2 094/2015. e
Propor readequacao de critérios - Implementar alteragGes nos - Readequagdo de
da Avaliacdo deDesempenho. critérios de avaliagdo. critérios da Avaliacdo de
Desempenh
o]
efetivada.
OBJETIVO: Articular e integrar os processos de capacita¢do e desenvolvimento de recursos
humanos a Politica de Educagao Permanente, no ambito da gestao municipal
META Acho INDICADOR VIABTSADE
Implementar a gestdo de pessoas, | - Articular sistematicamente a | - Relatério de Gestdo 1002
em consonancia com as diretrizes | efetivacdo da Gestdo de | de Pessoas e NESTD.
da Politica Nacional de Educacdo | Pessoas, e implementando a
Permanente e da Politica Politica Municipal de Educacdo
Nacional de Humanizagao. Permanente.
Capacitar e desenvolver recursos | - Promover a formacgado,por meio | - Proporg¢do de acdes de
humanos, através de articulagdo | da Educagdo Continuada e | Educagdo Permanente
pelo NESTD. Permamente, qualificando e | implementadas ou
valorizando os trabalhos, a | realizadas. 1002
desprecarizagao e a
democratizac¢do das relagesde
trabalho.
Implementar acdes de Educacao -  Formar facilitadores de| -Numeros de acGes




Permanente na Rede Municipal de

Saude.

Educacdo Permanente para as

Unidades de Saude.

propostas e realizadas

e/ou implementadas.

Assegurar a participacdo de
representante do NESTD nos
espacos de planejamento ea

pactuacdo regional.

- Participacdo efetiva nas
reunioes de Camara Técnica, CIR

eCIESS.

- Participacao efetivada.

Potencializar as ag¢des de

parcerias com as Instituicbes de
Ensino, visando a producdo de
da

conhecimentos e pratica

educativa a partir das
necessidades e prioridadesdo

SUS.

- Intensificar os vinculos entre as
Instituicdes de Ensino e o
Municipio, assegurando o
desenvolvimento das diretrizes
para a formagcdo em Saude na

Rede Municipal.

- NuUmeros de acbes
propostas e realizadas

e/ou implementadas.

OBIJETIVO: Fortalecer a Gestao de Seguranga no Trabalho através do SESMT promovendo a

Prevencao a Saude do Trabalhador.

META AGAO INDICADOR VIAB R ADE
Espaco fisico, mobilidrios, mesas, | - Reestrutura¢do do SESMT para | - Adequacdo ou | 1001
cadeiras, aparelhos telefénicos, | Integracdo da Medicina e | mudanga da estrutura
armarios arquivos eprateleiras. Engenharia. fisica.
Treinamentos NR9, 10, 35, 32, | - Garantir a Capacitacdo dos - Cursos de Capacitacdao | 1001
PGRSS, Higiene Ocupacional e | profissionais do SESMT a implantar.
PPRA e participagdes em Feiras
de Seguranca.
Cumprimento das determinagdes | - 100% das unidades com | - 100% das Unidades de | 1001
designadas no PPRA/PCMSO. processo de trabalhointegrado. | Saude vistoriadas.
Audiometria para exames | - Integrar CEREST - Cerestintegrado. 1005
periodicos. - % de solicitacdo das
audiometrias.
Treinamento de CIPA e Brigada de | - Integrar CIPA. - SIPAT e treinamento 1002
Incéndio/ Coffe Break/ano para de  Brigada 100%
os treinamentos. atingido.
Viatura (aquisicao de outra). Vistoria ambiental para a | - Viatura cedida. 1006
elaboragdo do PPRA/PCMSO.
Confecc¢do,producgao, aquisicao, - Materiais de divulgagdo e - % de aparelhos| 1001
entre outros produtos calibragdo de equipamentos de | c3librados.
para utilizacao nas | seguranga.
estratégias de




prevengao.

Exames laboratoriais. - Garantir exames laboratoriais |- % de exames| 1005
para os exames periddicos realizados.
Exames de capacidade fisica e - Curso de capacitagao para a - Servidora psicologa 1002
mental. realizacdo do exame | capacitada.
admissional.
Integracao do SESMT com o | - Reunides periddicas e cursos - Integragao com o | 1002
departamento juridico. de capacitacdo para pericias. juridico realizada.
Compra de EPIS. - Garantir a compra de EPIS. - % de pregdo| 1001
realizados.
Camisetas e calcados de |- Uniforme para a equipe| - Aquisicioefetuada dos | 1001
seguranca. técnica. calcados de seguranca

paraequipe

do SESMT.

DIRETRIZ 11- Fortalecer a participacao da comunidade e do controle social

PREVISAO ORCAMENTARIA = R$ 163.000,00

OBJETIVO: Fortalecer os vinculos do Conselho Municipal de Satide com o SUS

VIABILIDADE PPA

META ACAO INDICADOR
Garantir condigcBes | - Promover as reunides ordindriase | - N2, de
materiais, técnicas e | extraordinarias, quando reunides
administrativas  para o | necessario, previstas e deliberadas | realizadas/previstas.

funcionamento do

CMS.

pelo Pleno

do CMS.

Desenvolver processo de

Formagao aos novos

Conselheiros municipais.

- Estimular e assegurar a
participacdo dos conselheiros nos

processos de qualificacao.

- N92. de conselheiros

qualificados.

80% das Unidades de Saude

Basica com Conselhos
Gestores implantados e

atuantes.

- Promover a implementacao
efetiva da atuacdo do Conselho

Gestor nas unidades desaude

- Numero de Unidades
com Conselho Gestor

implantado e atuante.

1011

OBJETIVO: Aperfeigoar o sistema de Ouvidoria no SUS

META

ACAO

INDICADOR

VIABILIDADE PPA

Efetivar e

de

Regularizar,
qualificar o servigo

ouvidoria vinculado ao MS.

- Continuar com as agoes
integradas junto ao Ouvidor SUS.

- Implementar Ouvidorialtinerante

- Sistema Ouvidor SUS
alimentado/atualizado.

- Relatdrios deatendi-

1001




Implantar o Sistema 0800 mento.

- Servico implantado.

PROGRAMAS PPA 2018 — 2021 E PREVISAO ORCAMENTARIA
PARA2018

Programa 1001 — Gerenciamento do Sistema de
Sadde = R$29.433.025,00 Programa 1002 -

Incentivos a Gestdo do SUS =R$ 320.000,00

Programa 1003 — Assisténcia Bésica com Qualidade de Vida =
R$14.425.000,00 Programa 1004 — Reorganiza¢ao do Modelo

de Atengdo Basica = R$ 19.892.000,00

Programa 1005 — Suporte do SUS as Acdes de MAC - Ambulatorial e
Hospitalar = R$86.044.975,00 Programa 1006 — Vigilancia Sempre Alerta

(DST/AIDS/CCZ/VE) = R$ 6.344.000,00

Programa 1007 — Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial - SAMU =
R$ 5.543.000,00 Programa 1008 — Vigilancia Sempre Alerta

(VISA) =R$ 2.400.000,00

Programa 1009 — Assisténcia Farmacéutica ao Cidaddo = R$
5.535.000,00 Programa 1010 — Investimentos na Rede de
Servigos do SUS = R$ 2.196.000,00 Programa 1011 —

Conselho Municipal de Saide = R$ 113.000,00

TOTAL DA PROPOSTA ORCAMENTARIA 2017 = $172.706.000,00




POR FONTES DE RECURSOS:

Fonte 01 - MUNICIPAL = R$126.250.000,00
Fonte 02 - ESTADUAL = R$ 1.150.000,00
Fonte 04 - PROPRIOS DA FUNDACAO = R$1.597.000,00

Fonte 05 - FEDERAL = R$ 43.709.000,00



8. Indicadores de pacutuacio Interfederativa

SISPACTO 2018 - METAS E ACOES PACTUADAS

o META ~
N INDICADOR 2018 ACOES
Taxa de  Mortalidade
prematura (de 30 a 69 anos)
gzle(; cony untOA .das quatfo 1) Implementar acdes de promocdo e prevencdo a
gas cromcas  1ao 305,92 |saide em todas Unidades de Saude de Atencdo
1 |transmissiveis - DCNT L . . :
(Taxa) |Basica, em consonancia com 0s €iX0s previstos na
(Doenca  do  aparelho P . N Qo
. . R Politica Nacional de Promocao a Saude.
circulatério, cancér,
diabetes e doencas
respiratdrias cronicos).
1) Manter a equipe minima para a execugao das
investigacoes.
Proporcao de o&bitos de 100.00 2) Realizar evento anual para as equipes das
2 |mulheres em idade fértil ( %; ) Unidades da Rede Municipal de Saude, qualificando
(10 a 49 anos) investigados. o preenchimento da ficha de investigacao.
3) Garantir a plena atividade do Comité de
Mortalidade Materno-Infantil.
1) Garantir a coleta de soro, liquor, fragmentos de
pulmao, figado, pele, hemocultura para investigacao
laboratorial.
Proporcao de registro de 95.00 2) Assegurar a investigacao - autdpsia verbal dos
3 |oObitos com causa basica ( (% ) casos.
definida. 3) Garantir as estratégias de educagao (continuada e
permanente) no intuito de manter equipe capacitada
para qualificar a codificac@o das Declaracdes de
Obito.
1) Disponibilizar e distribuir os imunobiolégicos
constantes do Programa Nacional de Imunizacdes,
garantindo a rede de Frio.
Propor¢do  de  vacinas 2) Utilizar as normas técnico-cientificas
selecionadas do Calendario orientadoras para o envolvimento das ac¢des de
Nacional de Vacinacdo para vacinagao.
criancas menores de dois 3) Monitorar a aplicagdo e cobertura dos
anos de idade | 7500 imunobioldgicos.
4 |Pentavalente (3* dose), ( (%0 ) 4) Monitorar a alimentacdo de dados correta do
Pneumocécica  10-valente sistema SI-PNI.

(2* dose), Poliomielite (3*
dose) e Triplice viral (1*
dose) - com cobertura
vacinal preconizada.

5) Convocar faltosos para vacinacgao.

6) Assegurar manutencao preventiva anual em todas
as geladeiras de vacina.

7) Avaliagdo dos registros adequados de doses
aplicadas no novo Programa Nacional de
Imunizacgdo (informatizado) SIPNI descentralizado.
8) Efetuar treinamento em servico para os




profissionais inseridos no contexto da estratégia em
todas as Unidades de Saude.

Proporcdo de casos de
doencas de notificacdo
compulsdria imediata
(DNCI) encerrados em até

60 dias ap6s notificagdo.

85,00
(%)

1) Incentivar a notificagdao oportuna de todas as
DNC.

2) Garantir o cumprimento da legilacao das DNC's
pelos estabelecimentos de satide no sentido de
cobrar a adequada e oportuna notificagcdo de DNC,
através de formalizacdo pelo gestor municipal.

3) Efetuar treinamento em servico para os
profissionais inseridos no contexto da estratégia em
todas as Unidades de Saude.

4) Exigir a correta notificagc@o e investigacdo das
DNC em todas as unidade de saude.

5) Garantir a presenca do profissional digitador na
Vigilancia Epidemioldgica, evitando a interrupg¢ao
do processo de alimentacdo do SINAN.

Propor¢do de cura dos
casos novos de hanseniase
diagnosticados nos anos das
coortes.

90,00
(%)

1) Capacitar os diferentes profissionais para atencao
multidisciplinar.

2) Garantir a avaliacdo e acompanhamento
adequado com equipe multidiscplinar/
multiprofissional conforme protocolo e legislacao
especifica para 100% dos pacientes.

3) Garantir atendimento médico para 100% dos
casos com intercorréncia médica pds-alta/cura
recidiva e reacoes.

4) Garantir os encaminhamentos de acordo com a
referencia j4 estabelecida (ILSL).

5) Garantir o acompanhamento mensal de todos os
casos em Registro Ativo - RA.

6) Garantir alta/cura no tempo estabelecido pela
Portaria PB em até 9 meses e MB em até 18 meses.
7) Garantir em 100% a busca de faltosos (pacientes
€ contatos) no primeiro més que ndo compareceu ao
agendamento.

8) Garantir fluxo das informacdes de hanseniase
com todas as dreas envolvidas com a VEM.

9) Notificar, investigar, acompanhar 100% dos




casos em RA.

10) Planejar, executar, avaliar e enviar as
informacdes dentro do prazo das Campanhas
previstas pelo Ministério da Sauide e pelo Estado.

Numero de
autoctones de Malaria.

casos

NSA

Numero de casos novos de
sifilis congénita em
menores de um ano de
idade.

(N.A)

1) Garantir em todas as unidades de pré natal, a
realizacdo do teste rapido para sifilis, na gestante e
no parceiro.

2) Manter a realizacdo de VDRL e FT Abs.

3) Efetivar o tratamento da sifilis em todas as
unidades de satde, implementando o matriciamento
das equipes.

4) Promover a integracao dos servigos de saude
(UBS/PSF, maternidade, laboratdrios e areas
programadticas), conforme preconizado no Plano de
Acdo0 Municipal para Enfrentamento da Sifilis.

5) Agilizar o resultado dos exames do pré-natal,
tratando a gestante e parceiro oportunamente,
conforme preconizado no Plano de Acao Municipal
para Enfrentamento da Sffilis.

6) Manter acdes de educacao (continuada e
permanente) aos profissionais nos protocolos e
fluxos de atendimento vigentes.

7) Notificar oportunamente a Vigilancia
Epidemiolégica.

8) Garantir equipe de vigilancia e matriciamento
para Sifilis.

Numero de casos novos de
aids em menores de 5 anos.

(N.A)

1) Manter e monitorar o protocolo do Programa
Nascer Maternidade.




Propor¢dao  de  analises
realizadas em amostras de

1) Executar as ac¢des de vigilancia da qualidade da

10 4gua para consumo humano| 70,00 |4gua— PRO AGUA.
quanto aos  parametros (%) 2) Assegurar material para realizagao das andlises.
coliformes totais, cloro 3) Habilitar os técnicos para realizacdo de coletas.
residual livre e turbidez.
1) Ampliar a oferta por profissional médico.
2) Viabilizar coleta em dias e hordrios alternativos.
3) Intensificar Busca Ativa na faixa etaria de 25 a
64 anos.
4) Garantir o apoio técnico e infra estrutura
necessarios a operacionaliza¢do do SISCAN nas
~ Unidades de Saude.
Razao de exames . ~
. . 5) Promover campanhas educativas e de prevengao
citopatolégicos do colo do R . . 1
. ao cancer de colo de ttero junto ao publico alvo
utero em mulheres de 25 a
~ 0,53 (mulheres de 25 a 64 anos).
11 |64 anos na populagdo ~ . .
. . (Razdo) |6) Promover parcerias com empresas privadas para
residente de determinado . L ) ,
~ incentivo as mulheres no cuidado da satde
local e a populacio da ..
. . feminina.
mesma faixa etaria. ~ . ~ N
7) Fortalecer acdes de orientagdo e prevencao a
saude da mulher nas unidades de Saude.
8) Viabilizar o levantamento do nimero de
mulheres de 25 a 64 anos que sdo assistidas pela
saude suplementar.
9) Garantir capacitacdo continua aos profissionais
enfermeiros na coleta de exames citopatoldgicos.
1) Implantar estratégias para intensificar e efetivar
a Busca Ativa de mulheres na faixa etdria de 50 a 69
anos.
2) Mantar adesiao ao Programa Mulheres de Peito da
Secretaria do Estado.
3) Garantir o apoio técnico e infra estrutura
necessdrios a operacionaliza¢do do SISCAN nas
~ Unidades de Saude.
Razao de exames de . ~
. 4) Promover campanhas educativas e de prevencao
mamografia de . L
. ao cancer de mama junto ao publico alvo.
rastreamento realizados em 5) Promover parcerias com empresas privadas para
mulheres de 50 a 69 anos| 0,40 |. jnover p “mp pr p
12 ~ . ~ incentivo as mulheres no cuidado da satde
na populacdo residente de| (Razdo)

determinado local e
populacdo da mesma faixa
etaria.

feminina.

6) Viabilizar o levantamento do nimero de
mulheres de 50 a 69 anos que sdo assistidas pela
saude suplementar.

7) Fortalecer acdes de orientacdo e prevencao a
satide da mulher nas unidades de Saude.

8) Garantir capacitacio continua aos profissionais
de satde na solicitagdo coleta de exames de MMG.
9) Garantir o cumprimento do protocolo do MS
quanto a solicitacdo de MMG, pela rede municipal
de saude.




13

Propor¢do de parto normal
no Sistema Unico de Sadde
e na Saude Suplementar.

25,00
(%)

1) Implementar, apoiar e fortalecer as agdes dos
Grupos de Gestantes das Unidades de Saude.

2) Promover a capacitacdo dos servicos de atencao
ao parto e nascimento, em relacdo as boas praticas.
3) Desenvolver acdes para sensibilizacdo e adesdo
ao parto normal, nos demais planos/convénio.

4) Promover a conscientizacao e informacoes
técnicas e gerais sobre as vantagens e beneficios do
parto normal nos grupos de gestantes e nas
consultas (médicas e de enfermagem), na Atengao
Basica, durante o pré-natal.

14

Proporcao de gravidez na
adolescéncia entre as faixas
etarias 10 a 19 anos.

14,00
(%)

1) Desenvolver grupos com adolescentes na Rede
Municipal de Saide abordando os temas prevencao
a gravidez na adolescéncia, anticontracep¢ao, uso de
preservativo, uso consciente da pilula do dia
seguinte, drogas.

2) Promover nos grupos o tema orientagao sexual.
3) Garantir distribuicdode preservativos nas
Unidades de Saude.

4) Desenvolver oficinas focando opcdes de lazer,
melhora da auto-estima e formagao profissional.

5) Intensificar as acdes de prevencdo e orientacao
através do Programa de Saude na Escola.

15

Taxa de mortalidade

infantil.

10,00
(Taxa)

1) Garantir pediatras na rede de saide municipal.
2) Efetivar e Atualizar periodicamente protocolo de
pré-natal.

3) Assegurar a qualidade do atendimento ao parto.
4) Garantir a contra referéncia das gestantes e RN
para rede de saude.

5) Manter a aplicacdo das vacinas Hep B e BCG nas
maternidades.

6) Fortalecer o Comité Municipal de Investigacao e
Preven¢ao da Mortalidade Infantil e Materna.

7) Manter o banco de dados atualizado.

8) Cumprir prazos estabelecidos para investigacao
dos 6bitos.

16

Numero de 6bitos maternos
em determinado periodo e
local de residéncia.

I (N.A)

1) Investigar todos os 6bitos maternos de acordo
com Portaria do MS.

2) Aprimorar o preenchimento do prontudrio do
paciente, qualificando a investigacdo e
encerramento da evitabilidade;

3) Atentar para complicacdes obstétricas na
gravidez, parto e puerpério, desencadeando as
possiveis intervencdes quando necessario.

4) Realizar atividades de grupo com mulheres em
idade fértil informando sobre agdes de prevengao a
satde.

5) Fortalecer o Comité Municipal de Investigacao e
Preven¢ao da Mortalidade Infantil e Materna.

6) Manter o banco de dados atualizado.




7) Cumprir prazos estabelecidos para investigacao
dos obitos.

17

Cobertura populacional
estimada pelas equipes de
Atencdo Bésica

55,00
(%)

1) Implantar 6 Equipes de Satde da Familia.

3) Garantir o funcionamento efetivo das ESF j4
implantadas no municipio.

2) Contratar e fixar 10 médicos clinicos, sendo 05
com carga hordria de 20 horas e 05 com carga
horéria de 40 horas.

18

Cobertura de
acompanhamento das
condicionalidades de Sadde
do Programa Bolsa Familia
(PBF).

75,00
(%)

1) Fortalecer parcerias com outras Secretarias (Ac¢ao
Social e Secretaria de Educacao e Cadastro Unico e
CRAS).

2) Realizar a busca ativa das familias nao
localizadas e/ou ndo acompanhadas pela saide no
semestre anterior.

3) Intensificar a divulgacao sobre o
acompanhamento do Bolsa Familia na Saudde.

4) Realizar reunides nas Unidades de Satde sobre o
Bolsa Familia.

19

Cobertura populacional
estimada de satide bucal na
atencao bdsica.

53,00
(%)

1) Assegurar Equipe de Saude Bucal nas UBS e
USF.

2) Viabilizar Projeto de unificaciao dos
equipamentos dos Centros de Especialidades
Odontol6gicas num tnico prédio.

3) Realizar Campanhas de preven¢do do Cancer
Bucal, durante vacinagao do idoso e Eventos.

4) Ampliar raio de cobertura de atendimentos feitos
pelo trailer odontolégico.

5) Ampliar numeros de creches e escolas amparadas
por palestras administradas pelos Cirurgides
Dentistas da Escolas Municipais, aumentando o
indice de prevencao.

6) Projeto de criacdo de um Centro Infantil, que
contemplard Bebés de 0 a 4 anos, criancas de 4 a 10
anos e a parte de Ortodontia Preventiva deixando
tudo em um unico Centro.




20

Percentual de municipios
que realizam no minimo
seis grupos de acgdes de
Vigilancia Sanitaria
consideradas necessdrias a
todos 0s municipios no ano.

100,00
(%)

1) Manter as acdes de Vigilancia Sanitdria
necessdrias.

21

Acdes de matriciamento
sistematico realizadas por
CAPS com equipes de
Atencdo Basica.

100,00
(%)

1) Realizar periodicamente reunides intersetoriais.
2) Realizar grupos terapéuticos na Aten¢do Basica.
3) Promover educacao permanente para a RAPS.

4) Realizar visitas domiciliares compartilhadas com
a Atencdo Basica.

5) Realizar atividades de educagao em saude para a
populacdo.

6) Promover atendimentos compartilhados.

7) Realizar a discussao de casos clinicos.

8) Manter o registro adequado das informag¢des no
SIA.

9) Garantir a adequagao do suporte necessario para
realizacdo das acdes de matriciciamento (transporte,
equipe profissional, estrutura fisica etc)

22

Nimero de ciclos que
atingiram minimo de 80%
de cobertura de imoveis
visitados para  controle
vetorial da dengue.

75%
(3 CICLOS)

1) Ampliar o quadro de Agentes de Combate as
Endemias.

2) Realizar visitas nos imdveis pendentes, em dias e
horarios alternativos, de modo a otimizar a
quantidade de imdveis trabalhados.

3) Melhorar a integracdo com a Secretaria de
Educagdo/Assessoria de Imprensa, para agdes com a
populacdo, explicando o trabalho e reduzindo
recusas.

4) Continuar as acdes através da Lei Municipal
4909/2015 para operacdes de"quebra-cadeados" em
imoveis desocupados/abandonados apds a busca do
proprietério junto ao Setor de Cadastro da Prefeitura
Municipal de Rio Claro.

5) Realizar acdes de casa/casa registradas em
Boletim de Vigilancia e Controle, elaborado pela
SUCEN (que serao digitados pelo municipio no
SISAWEB), através das Equipes de Satde da
Familia em suas dreas de abrangéncia.

6) Incentivar o manejo ambiental em horarios
alternativos.

23

Proporc¢ao de
preenchimento do campo
“ocupacgao” nas
notificacbes de agravos
relacionados ao trabalho.

100,00
(%)

1) Reativar, através do CEREST, programa de
capacitacdo e conscientiza¢do dos profissionais da
rede publica e privada, quanto a importancia do
preenchimento correto de todos os campos das
notificagdes.

2) Monitorar a evolucdo do quadro.




9. Informacoes Financeiras

AUDIENCIAS PUBLICAS — FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE
PRESTACAO DE CONTAS QUADRIMESTRAIS — ACOES DE SERVICOS DE SAUDE

DATAS PREVISTAS

29/05/2018 — 1° quadrimestre/2018 — Plendrio da Cadmara Municipal
26/09/2018 — 2° quadrimestre/2018 — Plendrio da Camara Municipal
28/02/2019 — 3° quadrimestre/2018 — Plendrio da Camara Municipal

9.1 Relatorios da Receita

1 QUADRIMESTRE - 2018
RECEITAS PREVISTA ARRECADADA
RECURSOS PROPRIOS DA FMS 2.104_000,0:0] 891 586,00
REC TRIBUTARIA 1.071.000,00 £26.115.00
REC. PATRIMOMIAL 657.000,00 84.765,00
REC. DIVERSAS 375.000,00 130.705,00
TRANSF. DA UNIAD 43 244 000,00 13.27T3.817.00
ATENGAD BASICA B.465.000,00 2 888.115,00
MEDIA E ALTA COMPL. 32.030.000.00 11.534.300,00
VIGILANCIA EM SAUDE 1.324.000,00 555.512,00
ASS] S:I'. BASICA FARMAC, SBS5.000,00 177.800,00
GESTAQ 41.000,00 20.000,00
INWESTIMENTO 5040.000,00 0,00
TRANSF. DO ESTADO 1110000, 00 261.887,00]
ATENGAD BASICA 495.000,00 323.127.00
MEDIA E ALTA COMPL. 12{0.000,00 0.00
VIGILANCL:H EM SAUDE 330.000,00 38.760,00
ASSIST. BASICA FARMAC. 105.000.00 0,00
GESTAD 10.000.,00 0,00
INWESTIMENTO 5000000 0,00
TRANSF. DA FREFEITURA 126 230,000 00 31.890.070,00
EMENDAS PARLAMENTARES 0,00 310.000,00
ESTADO (REF. 2017) 0,00 370.000,00
UNIAD (REF.2017) 0,00 £40.000,00
172.708.000,00 69.225.360 00




22 QUADRIMESTRE - 2018

RECEITAS PREVISTA ARRECADADA ACUMULADO
RECURSOS PROPRIOS DA FMS 2.104.000,00/ 250,021,959 1.141.607,99
REC.TRIBUTARIA 1.071.000,00| 94.269,32| 720.384,32
REC. PATRIMOMIAL 657.000,00 91.209,14 175.974,14
REC. DIVERSAS 376.000,00 54.543,53] 245.245,53
TRAMSF. DA UNIED 43.244.000,00 14.483.157,32 29.758.974,32
ATENCAD BASICA 8.465.000,00 2.942.371,00) 5.930.486,00
MEDIA E ALTA COMPL. 32.0300000,00 10.765.774,82) 22.300.164,82
VIGILANCIA EM SAUDE 1.324.000,00/ 507.94549 1.063.457 49
ASSIST. BASICA FARMAL. 585.000,00| 237.066,01 414.866,01
GESTAD 40.000,00| 30.000,00| 50.000,00
INVESTIMENTO B00.000,00| 0,00 0,00
TRANSF. DO ESTADO 1.110.000,00! 268.004,00| 686.464,25
ATENCAD BASICA 4495.000,00| 223.127,00| 575.704,25
MEDIA E ALTA COMPL. 120.000,00| 0,00 72.000,00
VIGILANCIA EM SAUDE 330.000,00| 38.760,00) 38.760,00
ASZIST. BASICA FARMAL. 105.000,00| £.207,00) 0,00
GESTAD 10.000,00| 0,00 0,00
INVESTIMENTO 50.000,00| 0,00 0,00
TRAMNSF. DA PREFEITURA, 126.250.000,00 51.890.070,00 90.616.895,51
EMEMDAS PARLAMENTARES 10,00 2.250.000,00) 3.160.000,00
ESTADO (REF. 2017) 10,00 330.000,00 600.000,00
UMIAD (REF.2017) 10,00 1.920.000,00) 2.560.000,00
TOTAL 172.708.000,00 69.141.343,31 125.363.942,07

32 QUADRIMESTRE - 2018 ACUMULADO - 2018

RECEITAS PREVISTA ARRECADADA PREVISTA ARRECADADA
RECURSOS PROPRIOS D FMS 701.330,00 202.42718 2.104.000,00 1.344.035,17
REC.TRIBUTARIA 357.000,00 97.248 48 1.071.000,00 817.632,80

REC. PATRIMONIAL 215.000,00 75.978,50 657.000,00 251.952,64

REC. DIVERSAS 125.330,00 29.200,20 376.000,00 274.449,73

TRAMSF. DA UNIAD 14.414.660,00| 16.333.759.09| 43.244.000,00) 46.092.73341
ATENCAD BASICA 2.821.660,00 3.071.148,00 B.465.000,00 9.001.634,00

MEDIA E ALTA COMPL. 10.676.670,00| 11.963.631.44| 32.030.000,00| 34.263.796,26
WIGILANCIA EM SALDE 441.330,00 641.979.99 1.324.000,00 1.705.437 48

ASSIST. BASICA FARMAL. 195.000,00 29633300 LB5.000,00 711.199,01

GESTAO 13.330,00 14.000,00 40.000,00 64.000,00
INVESTIMENTO 266.670,00 346.666,66 £00.000,00 346.666,66

TRAMNSF. DO ESTADD 370.000,00 363.393,50 1.110.000,00 1.049.857,75
ATENCAD BASICA 165.000,00 32739350 495,000,060 903.097,75

MEDIA E ALTA COMPL. 40.000,00 36.000,00 120.000,00 108.000,00
WIGILANCIA EM SAUDE 110.000,00 0,00 330.000,00 38.760,00

ASSIST. BASICA FARMAL. 35.000,00 0,00 105. 000,00 0,00

GESTAO 3.330,00 0,00 10.000,00 0,00
INVESTIMENTO 16.670,00 0,00 S0.000,00 0,00

TRAMSF. DA PREFEITURA 42.083.330,00| 43.299.122 74| 126.250.000,00| 13391601825
EMENDAS PARLAMENTARES 0,00 366.170,00 0,00 3.526.170,00
ESTADO [REF. 2017) 0,00 300.000,00 0,00 900.000,00

UMNIAD (REF.2017) 0,00 66.170,00 0,00 2.626.170,00

TOTAL 57.569.320,00| 60.564.872.51|172.708.000,00|185.928.814 .58




9.2 Despesas por Fonte de Recursos

1° QUADRIMESTRE - 2018
CLASSIFICACAO DAS DESPESAS SRRCTIAT IS TRL
EMPENHADA LiQuiDADA PAGA

FONTE MUMICIPAL 114.193.745,00 46.131.802,00 32.249.136,00|
FONTE FEDERAL 38.223.082,00 14.052.413,00 12.047.671,00|
FONTE ESTADUAL 349.742,00| 157.258,00 133.428,00|
FONTE PROPRIA DA FMS 1.322.841,00| 526.177,00 495.663,00
TOTAL GERAL 154.089.414,00| 60.867.650,00| 44.925.898,00

22 QUADRIMESTRE - 2018

- NO QUADRIMESTRE
CLASSIFICACAO DAS DESPESAS LIQUIDADA

EMPENHADA PAGA

FONTE MUNICIPAL

36.155.655,78

51.140.042,17

43.012.508,46

FONTE FEDERAL 7.062.866,36 16.870.032,64] 16.887.638,81

FONTE ESTADUAL 1.011.663,15 785.893,64| 771.607,49

FONTE PROPRIA DA FMS 373.626,81 650.150,85 604.819,93
TOTAL GERAL NO QUADRIMESTRE 44.603.812,10 69.446.119,30 61.276.575,69

TOTAL GERAL ACUMULADO NO ANO

193.093.128,22

127.673.868,43

103.698.634,23

32 QUADRIMESTRE - 2018

CLASSIFICACAO DAS EMPENHADA LIQUIDADA PAGA
DESPESAS 32 QUADR. 2018 32 QUADR. 2018 32 QUADR. 2018
FONTE MUNICIPAL 12.440.090,92| 158.172.913,44| 51.905.777,77| 146.922.71943| 42.496.14792| 115.572.353,24
FONTE FEDERAL 8.449.341,73| 52.855.428,50| 17.463.067,55| 4B.085.155,35| 16.004.549,05| 44.775.985,20
FONTE ESTADUAL 655.430,18|  1.951.039,99 767.533,33|  1.653.647,68 585.362,50|  1.356.970,19
FONTE PROPRIA DA FMS 137.487,06 1.798.096,18 470.230,26 1.618.954,88 462.108,15 1.541.493,22
TOTAL GERAL 21.682.349,89(214.777.478,11( 70.606.608,91|198.280.477,34| 59.548.167,62(163.246.801,85




9.3 Despesas por Bloco

1° QUADRIMESTRE - 2018

NO QUADRIMESTRE
EMPENHADA LIQUIDADA PAGA

CLASSIFICACAO DAS DESPESAS

ATENGAO BASICA 32.198.480,00 15.924.265,00 16, UE%.ZB 3.220,00
ASSIT. HOSPITALAR E AMBULATORIAL 86.315.042,00 28.798.791,00 24.549.306,00

ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2.162.184,00 1.420.574,00 691.434,00
VIGILANCIA EM SAUDE 7.862.746,00 3.481.018,00 3.311.992,00
GESTAO 25.312.552,00 11.005.592,00 8.109.946,00
INVESTIMENTOS 238.410,00 237.410,00 0,00
TOTAL GERAL 154.089.414.00 60.867.650,00 44.925.898,00

22 QUADRIMESTRE - 20138

- NO QUADRIMESTRE

CLASSIFICACAO DAS DESPESAS EMPENHADA T.tIQUIDADA PAGA
ATENGAO BASICA 9.064.481,55 16.238.298,53 18.475.979,66
ASSIT. HOSPITALAR E AMBULATORIAL 22.555667,00 37.853.752,77 30.554.620,92
ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1.655.858,57 1.819.383,24 2.188.365,72
VIGILANCIA EM SAUDE 74.014,89 872.059,85 299.342,16
GESTAO 11.209.475,09 12.618.309,91 9.841.395,67
INVESTIMENTOS 44.,315,00 44.315,00 29.850,00
TOTAL GERAL NO QUADRIMESTRE 44.603.812,10 69.446.119,30 61.389.554,13
TOTAL GERAL ACUMULADO NO ANO 193.093.128,22 127.673.868,43 103.698.634,23

32 QUADRIMESTRE - 2018

CLASSIFICACAO DAS EMPENHADA LIQUIDADA PAGA
DESPESAS 32 QUADR. 2018 32 QUADR. 2018 32 QUADR. 2018
PATENC;O BASICA 7.495.225,00 48.986.981,24 17.876.287,88 50.169.930,59 14.441.991,54 41.288.524,50

JASSIT. HOSP. E AMBULAT. (MAC)|  16.009.272,12| 124.043.640,73 46.190.474,49| 112.579.660,92 41.554.365,41 96.537.424,03

ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1.917.331,07 5.996.570,63 1.350.613,19 4.826.4596,54 1.129.455,40 3.671.840,08
VIGILANCIA EM SAUDE 1.225.141,49 9.242.090,54 2.317.870,76 7.443.625,39 474.232,17 4.821.538,92
GESTAQ(*) -6.003.307,36 25.186.783,28 2.591.964,27 22.698.641,46 1.633.597,41 16.485.0595,10
INVESTIMENTOS 1.038.687,57 1.321.411,69 279.398,32 562.122,44 314.521,29 442.379,22
TOTAL GERAL 21.682.349,89(214.777.478,11| 70.606.608,91(198.280.477,34| 59.548.167,62|163.246.801,85

[*Ivalores cancelados referente a saldos de empenhos ndo utilizados



9.4 Gastos Com Pessoal
1 QUADRIMESTRE

Crafico L4

GASTO COM PESSOAL
PESSOAL E ENCARGOS; —— 16,06%
110.815.662,00 -

REC. CORRENTE LIQUIDA DA PMRC
689.924.658,00

2 QUADRIMESTRE
GASTO COM PESSOAL
PESSOALE
ENCARGOS;

111.684.025,00

- e

REC. CORRENTE LIQUIDA DA PMRC
701.932.486,00

3 QUADRIMESTRE

PESSOALE
ENCARGOS;
113.384.999,09

GASTO COM PESSOAL

€/>

REC. CORRENTE LiQUIDA DA PMRC
701.310.271,58




9.5 Emendas

Emendas 2017 — Posic&o Atual :
— 24 Emendas Executadas/ R$ 2.839.979,00
— 3 Emendas a Receber / R$ 360.000,00

Emendas 2018 :
— 12 Emendas Executadas / R$ 1.640.000,00
— 5 Emendas Depositadas / R$ 576.170,00
— 3 Emendas a Receber / R$ 213.500,00

EMENDAS 2018: FEDERAL

PARLAMENTAR VALOR FINALIDADE SITUACAO
Programa / Acio R$ 13.500.00 Mesa Ginecolégica Elétrica — Wenzel Favoravel
CELSO RUSSOMANO R$ 150.000.00 Equipamentos — CEAD Aprovada
CELSO RUSSOMANO RS 100.000.00 Equipamentos — UPA 29 Depositado
TIRIRICA R$ 10.000.00 Equipamentos A.B. Depositado
LOBE NETO R$ 50.000.00 Veiculo A B. Depositado
LOBE NETO R$ 216.170.00 Equipamentos A B. Depositado
RENATA ABREU R$ 200.000,00 Ultrassom e Equip. UBS Cervezio Depositado
ALEXANDRE LEITE RS 250.000,00 Reforma Vila Crisinta Executado —
Aguardando Inicio
LUIZ LAURO FILHO R$ 160.000.00 Equipamentos UPA 29 Agufrﬁﬁdgn:rega
LUIZ LAURO FILHO R$ 60.000.00 Equipamentos CEAD Agufrﬁﬁdgnnega
. - Executado —
TIRIRICA R$ 190.000.00 Veiculo Sanitario Aguardando Entrega
VICENTINHO R$ 150.000.00 3 Veiculos Passeio - PAB Executado e Entregue
MARTA SUPLICY RS 200.000.00 Custeio MAC — UPA 29 Executado
RICARDO IZAR R$ 100.000,00 Custeio MAC — UPA 29 Executado
PAULO FREIRE RS 200.000,00 Custeio PAB — Unidades Executado
TOTAL RS 2.049.670,00
EMENDAS 2018: ESTADUAL
PARLAMENTAR VALOR FINALIDADE SITUACAO
DAVI ZATA R$ 50.000.00 Compra de Medicamentos — Insulina Em anilise
. = Executado —
ADILSON ROSSI R$ 100.000,00 Reforma UBS Cervezio Aguardando Inicio
CAUE MACRIS R$ 100.000.00 Digitalizadora UPA 29 Executado e Entregue
JORGE CARUSO R$ 80.000,00 Custeio: Matenial de Enfermagem Executado
CEL CAMILO R$ 50.000.00 Custeio: Material de Enfermagem Executado
TOTAL RS 380.000,00
TOTAL GERAL 2018: | RS 2.429.670,00

TOTAL GERAL:

RS 5.629.649.00

TOTAL EXECUTADO ATE O MOMENTO:

RS 4.479.979,00




9.6 Restos a Pagar

trateo L5

RESTOS A PAGAR

-

2018

69.873.339,15

51.530.676,00
EX. ANTERIORES

TOTAL DE RESTOS A PAGAR:
R$ 142.188.750,41

9.7 Aplicacio em Saude

32 QUADRIMESTRE - 2018

DESCRIGCAO ANUAL
RECEITAS DE IMPOSTOS 466.563.656,62
APLICACAO MINIMA (15% ) 69.984.548,49
RECURSOS PROPRIOS APLICADOS 147.412.719,43
DEDUGOES (-) 8.454.497,32
TOTAL APLICADO 138.958.222,11
PERCENTUAL DE APLICACAO EM SAUDE 29,78%

|APL|CA(;§0 EM SAUDE

RECURSOS
APLICADOS;
138.958.222,11

29,78%

REC.DE IMPOSTOS ETRANSF.
466.563.656,62 .

Fontes de Dados do Item 9 — Informag¢des Financeiras — Prestagdes de Contas Quadrimestrais.



10. CONSIDERACOES GERAIS

O Sistema de Planejamento do SUS — PlanejaSus estabelece como instrumentos
de gestdo o Plano de Satde, a Programacdo Anual de Saide e o Relatério Anual de
Gestao. O desenvolvimento, acompanhamento e monitoramento das acdes previstas nos
instrumentos de gestdo deve ser continua, com avaliagdes e redirecionamentos
periddicos para se efetivar com sucesso as agdes programas e planejadas.

O Relatério Anual de Gestao deve apresentar as consolidacdes dos dados e
resultados alcancados através do cumprimento das acdes de saide publica e objetivos
propostos para o referido ano de gestdo, com evidenciacdo tanto do ponto de vista
qualitativo, bem como quantitativo e financeiro.

Deve-se sempre prezar pela realizacdo de reunides periddicas com espagos
ampliados e participativos com as esferas administrativas, técnicas e de controle social
para garantir o efetivo acompanhamento das acdes de saide publica programadas no
Plano Municipal de Satde e operacionalizadas anualmente através da Programacao

Anual de Saude.



11. RECOMENDACOES

Estruturacdo da Atencdo Bdsica como porta de entrada do Sistema tnico de
Saude, conforme preconizado em todas as Redes Temadticas de Atencdo a Saude,
buscando sempre a articulacdo com a aten¢do secunddria e tercidria, com o intuito de
efetivar-se uma rede eficaz de saide com referenciamento e contra-referenciamento,
fluxos adequados e multidirecionais.

Elaborar politicas relativas a satde, relacionadas a identificagdo dos problemas
prioritarios dos grupos com necessidades especificas de acordo com vulnerabilidade
fisica, s6cio-ambiental, psicossocial, visando sempre a promogdo e prevencao da saude
e diminuir os riscos de doencas e seus desdobramentos ao Sistema Unico de Satde.

Realizar a estimativa de recursos financeiros para a implantacao, implementacao
e efetivacdo dos programas e agdes previstas nos instrumentos de planejamento.

Manter e ampliar as a¢des de prevengdo, possibilitando eficicia e efetividade
dessas politicas publicas preventivas, representado baixo custo e maior ganho em
qualidade de vida e economia ao SUS com relacdo as acdes curativas de média e alta
complexidade.

Manter e ampliar ao desenvolvimento de agdes de Educacio Permanente e
Continuada em Saude, como estratégia para fomentar e proporcionar a intera¢ao entre
os profissionais e os diversos servicos e politicas de satide, bem como as redes temédticas
de atenc¢do a saude.

Rio Claro, 30 de Marco de 2019



