Secretaria Municipal de Saide - TAMANDARE
CNPJ: 10.298.603/0001-75

AVENIDA JOSE BEZERRA SOBRINHO, S/N
Telefone: 8136761154 - E-mail: TAMANDARESMS@YAHOO.COM.BR
55578-000 - TAMANDARE - PE
RELATORIO DE GESTAO - PERIODO DE JANEIRO A DEZEMBRO DE 2015

1. IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO

1.1 Secretéario(a) de Saude em Exercicio

Secretario em Exercicio

Nome: NEIJLA VIEIRA CARDOSO Data da Posse: 06/01/2016
Secretéario de Salde Referente ao Ano do Relatério de Gestao

Nome: LIRIO ADEMOUR DAS OLIVEIRAS PEREIRAL JUNIOR Data da Posse: 02/01/2013

A Secretaria de Saude teve mais de um gestor no periodo a que se refere a RAG? Nao
1.2 Informac¢fes do Fundo Municipal de Saude
Instrumento legal de criacdo do FMS Tipo Resolucédo - 002
CNPJ 10.298.603/0001-75 - Fundo de Saude
Data 04/02/1997
O Gestor do Fundo é o Secretério da Saude? Sim
Gestor do FMS NEIJLA VIEIRA CARDOSO
Cargo do Gestor do FMS Secretario de Saude
1.3 InformacBes do Conselho de Saude
Instrumento legal de criagdo do CMS Tipo Lei - 001
Nome do Presidente do CMS VERA LUCIA ALVES MACIEIRA
Data 04/01/2016
Segmento gestor
Data da ultima eleicdo do Conselho 18/08/2010
Telefone 8136761154
E-mail tamandaresms@yahoo.com.br
1.4 Conferéncia de Saude
Data da ultima Conferéncia de Saude 06/2015

1.5 Plano de Saude

A Secretaria tem Plano de Saude? Sim

A Secretaria de Saude tem plano de saude referente ao
periodo de 2014 a 20177 Sim

Situacgao Aprovado
Aprovacéo no Conselho de Saude Resolugéo n® 13 Em 08/08/2013

ARQUIVOS ANEXOS

Documento

Plano Municipal de Saude de Tamandaré 2014.2017.pdf

A Secretaria de Saude tem programacao anual de
saude referente ao ano de 20167

1.6 Plano de Carreira, Cargos e Saléarios
O Municipio possui Plano de Carreira, Cargos e Salarios Nao
(PCCS)?
O Municipio possui Comissao de elabora¢éo do Plano de N&ao
Carreira, Cargos e Saléarios (PCCS)?

1.7 Informac@es sobre Regionalizacao
O municipio pertence a Regido de Saude: Palmares



O municipio participa de algum consércio? Sim
O municipio esta organizado em regides intramunicipal? N&o Quantas?
1.8 Indroducéo - Consideracdes Iniciais

A Secretaria Municipal de Sadde de Tamandaré, apresenta através deste relatorio de gestdo o exerzicio do ano de 2015, 0
RAS 2015 cormpreende uma das etapas do PMWS 2014-2017.



2. DEMOGRAFIA E DADOS DE MORBI-MORTALIDADE

2.1. POPULACAO ESTIMADA DO ANO 2015 22.591
Populagéo do ultimo Censo (ano 2012) Qte %
Total 21.234 100,00%
Populagéo do ultimo Censo (ano 2010) Qte %
Branca 4.876 29,89%
Preta 1.062 4,70%
Amarela 73 0,32%
Parda 14.686 65,01%
Indigena 18 0,08%
Sem declaragao 0 0,00%

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

2.1.1. POPULAGAO - SEXO E FAIXA ETARIA

0
Faixas Etarias Homem Mulher Total o a
00-04 1.004 950 1.954 R m
05-09 1.096 1.051 2.147 S .
10-14 1.195 1.080 2.275 o S o
15-19 1.161 1.113 2.274 "% Thas —
20-29 2.059 2.050 4.109 i
30-39 1.444 1.614 3.058 m 30-39 o
40-49 1.109 1.131 2.240 E 20-29| I
50-59 753 754 1507 L 15-19 - I
60-69 512 481 993 10-14 ]
70-79 236 250 486 05-09 e
80+ 100 91 191 oo-04 _
Total 10.669 10.565 21.234

|l Homem | Mulher|

Analise e consideragbes do Gestor sobre Dados Demogréficos

0 municipio de Tamandaré foi criado a 28 de setembro de 1397, com base na lei estadual complemerntar i® 13, de
1930, que permitia ao municipio a emancipagio desde que tivesse populagio superior a 10 mil habitartes
eleitorado maior que 30% dessa populagao.

0 municipio de Tamandaré foi desmembrado do territério de Rio Formoso. Apesar de ser um municipio nova,
Tamandaré & uma localidade bastante artiga, cuja denominagio resulta do acidente geografico que & a baia de
Tamandaré. Corforme José de Ameida Maciel, o topdnimao Tamandaré [Tamanduar-&) significa o que se assemelha
ao tamandui, o que sobe ds arvores como o tamandui, o que faz o papel de tamandua.

Contudo, divulga-se no municipio, inclusive nas escolas, uma outra definigio que relaciona Tamandare ao
vocabulo tupi tamoindaré ftab-moi-inda-ré ) que significa o repovoador. Ma tradicdo dos indios tupis, Tamandaré
era um pajé, a quem Tupd, o grande deus dos trovdes, revelara o seu designio de exterminar os homens. Pissim
quando houve o cataclismo gue inundou a terra, Tamandaré, escolhido por Tupd para repovoar a regido, ja
estava abrigado numa arca gigantesca com sua familia e assim permaneceram até cessar o dildvio? ([COMDEPE,
19592).

Gertilico: tamandarense

Por ser uma cidade litoranea do litoral sul de pernambuco apresenta em um maior indice de pessoas pardas e
um pequena diferenga na faixa etaria de homens & mulheres,

2.3 MORTALIDADE POR GRUPOS DE CAUSAS, FAIXA ETARIA E POR RESIDENCIA (Fonte: Portal DATASUS
Tabnet/SIM - 2014)

Ultima atualizac&o: 16/03/2016 09:
21:45

|nternagﬁes por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10a14 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 0 0 1 0 0 0 2 1 5 5 0
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 0 0 0 0 0 0 0 0 5 5 3
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0




|nternag6es por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10al4 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 0 0 0 0 0 0 0 2 3 8 12
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 0 0 0 0 0 0 0 0 2 3 1
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1
Capitulo XIIl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o
conjuntivo
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Cgpnulo XVIII Sintomas, sinais e a_chados anormais de exames o 0 o 0 o 0 o 1 o 1 )
clinicos e de laboratorio, nao los em outra parte
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 0 0 0 0 1 4 5 2 3 0 2
Total 3 1 1 0 1 4 7 8 19 23 24
~ . Idade

Internacgdes por Capitulo CID-10 80 ‘anorada | 1ol
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 0 0 3
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 1 0 15
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 5 0 18
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 0 1
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 1 0 1
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 10 0 35
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 2 0 8
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 2 0 6
Capitulo XIIl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido 1 0 1
conjuntivo
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 0 0 1
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 0 0 3
Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames

o . . 1 0 5
clinicos e de laboratorio, nao classificados em outra parte
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 3 0 20
Total 26 0 117




25 30 35

Capitulo I Algumas doencas infecciosas e
parasitarias

Capitulo IT Meoplasias [tumores]

Capitule I'V Doencas endocrinas, nutricionais
e metabolicas

Capitulo W Transtornes mentais
comportamentais

Capitulo VI Doencas do sistema nervoso

Capitula I¥ Doencas do aparelha circulataria

Capitule ¥ Doencas do aparelho respiraterie

Capitule XI Doencas do aparelho digestive

Capitulo ¥III Doencas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntive

Capitulo XIVW Doencas do aparelho
geniturinario

Capitule ¥WI Algumas afeccoes originadas no
perioede perinatal

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

Capitulo XX Causas externas de morbidade &
de motalidade

Analise e consideragdes sobre Mortalidade

Az doengas do aparelho circulatdrio, associadas @ ma alimentagdo, ao consumo excessivo de 3leool, ao tabagismo e 3
falta de atividade fisica ainda continuam liderando o ranking no municipio, apresentando uma diminuigdo em: doencas
infecciosas e parasitarias, Meoplasias fumores], Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas, aparelho digestivo e
doencas do aparelho circulatorio.

0s demais tiveram elevagao como: Doencas do aparelho respiratorio, Causas extemnas de morbidade & de mortalidade e
et

2.4. MORBIDADE HOSPITALAR POR GRUPOS DE CAUSAS E FAIXA ETARIA (Portal DATASUS Tabnet/SIH - Jan a Dez - 2015)

null

|ntemagf‘)es por Capitu|o CID-10 Menor 1 la4 5a9 10al4 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79 80 Total
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 12 15 5 2 1 6 11 10 10 7 9 9 97
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 0 6 1 3 3 7 15 9 7 3 8 1 63
Capitulo 111 I_Doen_cas_ do sangue e dos orgaos hematopoeticos e alguns > 2 0 0 0 0 3 0 0 0 0 1 8
transtornos imunitarios

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 3 3 1 0 0 20 3 2 2 3 3 4 44
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais [o] 0 o] 0 2 0 3 2 4 0 o] 0 11




|ntemagﬁes por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10al4 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79 80 Total
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 3 1 1 1 o] 3 0 2 2 2 3 0 18
Capitulo VII Doencas do olho e anexos 0 1 0 0 0 1 1 2 0 0 1 0 6
Capitulo VIII Doencas do ouvido e da apofise mastoide 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 2
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 0 1 1 1 4 9 20 15 30 27 32 24 164
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 14 13 7 0 2 3 4 8 8 9 12 7 87
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 2 5 3 8 4 18 22 13 10 11 6 3 105
Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 0 4 o] 1 o] 3 4 1 17 5 4 40
Capitulo XIIl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 0 2 0 3 0 5 2 2 1 5 0 0 20
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 1 3 4 4 6 4 11 8 9 9 3 3 65
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 o] 7 96 215 49 6 0 0 0 0 373
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 48 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 48
gz;:]:tggg(n\‘/ilclal\galformacoes congenitas, deformidades e anomalias 0 3 3 1 0 1 0 0 1 0 0 0 9
Eﬁﬁl}:'lg'i)évula:mtomg_s, sn‘:airf] 23?;ds§:enormals de exames clinicos e de o 1 o 2 1 6 9 2 1 2 B 4 30
S:L?sigjsloe::;rl;:SSOESI envenenamento e algumas outras consequencias de 1 12 15 9 16 3 28 14 6 1 3 4 151
g:zgl:‘l/?cézldzastgﬁzque influenciam o estado de saude e o contato com 0 0 o 0 5 A 4 2 o 1 1 0 14
Total 86 72 41 43 137 335 188 101 92 107 89 64 1.355
v} S0 100 150 200 250 200 250

Capitulo I Algumas doencas infecciosas e
parasitarias

Capitula II Meoplasias [turmores]

Capitulo III Doencas do sangue & dos orgaos |
hematopoeticos e alguns transtornos
imunitarios
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricienais
e metabaolicas

Capitule ¥ Transtornos mentais e
comportamentais

Capitulo VI Doencas do sistema nervaso

Capitule WII Doencas do olho & anexos

Capitule WIII Doencas do ouvido & da apofise
mastoide

Capitule I Doencas do aparelhe circulatorio

Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio

Capitulo ¥I Doencas do aparelho digestive

Capitulo XII Doencas da pele e do tecide
subcutanen

Capitulo ¥III Dosncas do sistema
osteomuscular e do tecide conjuntive

Capitulo X1 Doencas do aparelho
geniturinario

Capitulo X\ Gravidez, parto e puerperio

Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no
perieda perinatal

Capitulo ¥WII Malformacoes congenitas,
deformidades e anomalias cromossomicas

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

Capitulo XI¥ Lesoes, envenenamento &
algumas outras consequencias de causas
externas
Capitule ¥XI Fatores que influenciam o estado
de saude e 0 contato com os servicos de
saude




Andlise e considera¢fes sobre Mortalidade

0 resultado deste relatdrio nos induz a crer que a gravidez na adolescéncia continua sendo um problerna que em relagio ao
ano de 2014 & 2015 teve uma elevagao, contradizendo todo o trabalho feito & que todas as agdes abordadas e implantadas

nao tiveram melhoria.
0s demais diveram diferengas, outros com elevagao e outros em declinio.



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

3.1 TIPO GESTAO

Tipo Gestdo

[Tipo de Estabelecimento

Total

Municipal

Estadual

Dupla

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

8

0

UNIDADE MOVEL TERRESTRE

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-
HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

UNIDADE MISTA

SECRETARIA DE SAUDE

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA

Rlr|r|r|P |~

RPlr|rlr|er |~

Total

14

14

o|lo|o|o|o|o |0

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

3.2. NATUREZA JURI

DICA (GERENCIA)

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

Tipo de Estabelecimento

Total

Municipal

Estadual

Dupla

Natureza Juridica

MUNICIPAL

14

14

Total

14

14

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

Analise e consideragbes do Gestor sobre Prestadores de Servigos ao SUS
Atualmente o municipio possui apenas rede fisica de salde plblica prestadora de servigo do 5U3

16/03/2016 09:23:47



4. PROFISSIONAIS SUS (Fonte: CNES)

Vinculo

Ultima atualizac&o: 16/03/2016 09:
29:59

® AUTONOMO ® EOLSA
YINCULO EMPRECATICIO

INTERMEDIADO

AUTONOMO
TIPO TOTAL
INTERMEDIADO POR EMPRESA PRIVADA 19
TOTAL 19
BOLSA
TIPO TOTAL
BOLSISTA 2
TOTAL 2
INTERMEDIADO
TIPO TOTAL
AUTONOMO 1
TOTAL 1
VINCULO EMPREGATICIO

TIPO TOTAL
ICONTRATO POR PRAZO DETERMINADO 60
ESTATUTARIO 91
TOTAL 151

Andlise e Consideracdes Profissionais SUS
0 runicipio ainda apresenta urn vinculo empregaticio maior que o estipulado por lei, apersar do concurso publico de 2015 a

prefeitura pretende resolver isso no decorer do restante do atual prefeito.



5. Programacdo Anual de Saiude e Pactuacao da Saude

Diretriz 1 - Garantia do acesso da populagao a servicos de qualidade, com equidade e em tempo
adequado ao atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica de aten¢ao
basica e da atencdo especializada.

Objetivo 1.1 - Utilizagdo de mecanismos que propiciem a ampliacdo do acesso da atencéo basica.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES DE

~ - 0,
L ATENCAO BASICA. 100,00 %
, PROPORCAO DE INTERNACOES POR CONDICOES SENSIVEIS , - %
A ATENCAO BASICA (ICSAB) ’ °
COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS
3 CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO PROGRAMA BOLSA 80,00 %
FAMILIA
4 COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES 90.00 %
BASICAS DE SAUDE BUCAL. : 0
5 MEDIA DA ACAO COLETIVA DE ESCOVACAO DENTAL 200 %
SUPERVISIONADA : 0
¢ PROPORCAO DE EXODONTIA EM RELAGAO AOS 14.00 %

PROCEDIMENTOS

Obijetivo 1.2 - Garantir acesso da populacgéo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao
atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica da atencao especializada.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

RAZAO DE INTERNACOES CLINICO-CIRURGICAS DE ALTA

10 COMPLEXIDADE NA POPULACAO RESIDENTE /1000

;; PROPORGAO DE SERVICOS HOSPITALARES COM CONTRATO o
DE METAS FIRMADO. 0

,  RAZAO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS DE MEDIA 1100
COMPLEXIDADE E POPULAGAO RESIDENTE

g RAZAO DE INTERNAGOES CLINICO-CIRURGICAS DE MEDIA 1100
COMPLEXIDADE E POPULAGCAO RESIDENTE

9 RAZAO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS DE ALTA 1100

COMPLEXIDADE E POPULAGAO RESIDENTE

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



Objetivo 2.1 - Implementacdo da Rede de Atencéo as Urgéncias.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
NUMERO DE UNIDADES DE SAUDE’COM SERVICO DE
12 NOTIFICACAO DE VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E 1,00 N.Absoluto

OUTRAS VIOLENCIAS IMPLANTADO

PROPORCAO DE ACESSO HOSPITALAR DOS OBITOS POR

13 ACIDENTE

%

PROPORCAO DE OBITOS NAS INTERNACOES POR INFARTO

14 AGUDO DO MIOCARDIO (1IAM)

%

PROPORCAO DE OBITOS, EM MENORES DE 15 ANOS, NAS

15 UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA (UTI)

%

COBERTURA DO SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE

16 URGENCIA (SAMU 192)

50,00 %

Objetivo 2.2 - Fortalecimento de mecanismos de programacao e regulacdo nas redes de atengdo a saude do
SUS.

Diretriz 3 - Promoc¢é&o da atencgao integral & saide da mulher e da crianca e implementacéo da "Rede
Cegonha", com énfase nas areas e popula¢des de maior vulnerabilidade.

Obijetivo 3.1 - Fortalecer e ampliar as acdes de Prevencao, deteccdo precoce e tratamento oportuno do
Cancer de Mama e do Colo de Utero.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO
18 UTERO EM MULHERES DE 25 A 64 ANOS E A POPULACAO 0,50 RAZAO

DA MESMA FAIXA ETARIA

RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO
19 REALIZADOS EM MULHERES DE 50 A 69 ANOS E 0,50 RAZAO
POPULACAO DA MESMA FAIXA ETARIA

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

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

20 PROPORGCAO DE PARTO NORMAL 48,00 %

PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES COM 7 OU MAIS

0,
2L CONSULTAS DE PRE-NATAL. 50,00 %
22 NUMERO DE TESTES DE SIFILIS POR GESTANTE. 2.00 RAZAO
»3 NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM DETERMINADO 0.00 N Absoluto

PERIODO E LOCAL DE RESIDENCIA.



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

24 TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL. 4,00 N.Absoluto
25 PROPORCAO DE OBITOS INFANTIS E FETAIS INVESTIGADOS 100,00 %
26 PROPORCAO DE OBITOS MATERNOS INVESTIGADOS 100,00 %

PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL

0,
(MIF) INVESTIGADOS 100,00 %

27

NUMERO DE CASOS NOVOS DE SIFILIS CONGENITA EM

MENORES DE UM ANO DE IDADE 1,00 N.Absoluto

28

Diretriz 4 - Fortalecimento da rede de saude mental, com énfase no enfrentamento da dependéncia de
crack e outras drogas.

Obijetivo 4.1 - Ampliar 0 acesso a Atencéo Psicossocial da populacdo em geral, de forma articulada com os
demais pontos de atencao em salde e outros pontos intersetoriais.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

COBERTURA DE CENTROS DE ATENGAO PSICOSSOCIAL

(CAPS) 1,00 /100.000

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

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

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
NUMERO DE OBITOS PREMATUROS (<70 ANOS) PELO
30 CONJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS DCNT (DOENGAS DO 28.00 N.Absoluto

APARELHO CIRCULATORIO, CANCER, DIABETES E DOENGCAS
RESPIRATORIAS CRONICAS)

Diretriz 6 - Implementacgéo do subsistema de atencdo a saude indigena, articulado com o SUS, baseado
no cuidado integral, com observancia as praticas de salude e as medicinas tradicionais, com controle
social, e garantia do respeito as especificidades culturais.
Objetivo 6.1 - Articular o SUS com o Subsistema de Aten¢&o a Saude Indigena, com observancia as praticas
de salde e as medicinas tradicionais, com o controle social, garantindo o respeito as especificidades culturais

Diretriz 7 - Reducéo dos riscos e agravos a salde da populacédo, por meio das a¢cdes de promocéo e
vigilancia em saude.

Obijetivo 7.1 - Fortalecer a promocao e vigilancia em saude.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
PROPORQAO DE VACINAS DO CALENDARIO BASICO DE
35 VACINAGCAO DA CRIANCA COM COBERTURAS VACINAIS 87,00 %

ALCANCADAS



NO

Indicador

Meta 2015

Resultado Unidade

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

51

PROPORGCAO DE CURA DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE

PULMONAR BACILIFERA 80,00

PROPORCAO DE EXAME ANTI-HIV REALIZADOS ENTRE OS

CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE 27,00

PROPORCAO DE REGISTRO DE OBITOS COM CAUSA BASICA

DEFINIDA 99,00

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

80,00

PROPORCAO DE MUNICIPIOS COM CASOS DE DOENGAS OU

AGRAVOS RELACIONADOS AO TRABALHO NOTIFICADOS. 1,00

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

80,00

NUMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM MENORES DE 5

ANOS 0.00

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

NUMERO DE TESTES SOROLOGICOS ANTI-HCV REALIZADOS

PROPORCAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE HANSENIASE

DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS COORTES 100,00

PROPORCAO DE CONTATOS INTRADOMICILIARES DE CASOS

NOVOS DE HANSENIASE EXAMINADOS 100,00

NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS POR LEISHMANIOSE
VISCERAL

PROPORCAO DE CAES VACINADOS NA CAMPANHA DE

VACINAGCAO ANTIRRABICA CANINA 80,00

PROPORCAO DE ESCOLARES EXAMINADOS PARA O
TRACOMA NOS MUNICIPIOS PRIORITARIOS

NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS POR DENGUE 0,00

%

%

%

%

N.Absoluto

%

N.Absoluto

N.Absoluto

N.Absoluto

%

%

N.Absoluto

%

%

N.Absoluto



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

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

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

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
I?ROPOR(;AO DE ANALISES REALIZADAS EM AMOSTRAS DE

53 AGUA PARA CONSUMO HUMANO QUANTO AOS 30,00 %
PARAMETROS COLIFORMES TOTAIS, CLORO RESIDUAL LIVRE
E TURBIDEZ

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

Objetivo 8.1 - Ampliar a implantacdo do Sistema Nacional de Gest&o da Assisténcia Farmacéutica (HORUS) e
do envio do conjunto de dados por meio do servico WebService como estratégia para o fortalecimento do
sistema de gestédo da Assisténcia Farmacéutica no SUS.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
PERCENTUAL DE MUNICIPIOS COM O SISTEMA HORUS
54 |IMPLANTADO, OU ENVIANDO O CONJUNTO DE DADOS POR %

MEIO DO SERVICO WEBSERVICE

Objetivo 8.2 - Qualificar os servicos de Assisténcia Farmacéutica nos municipios com populagédo em extrema

pobreza.
N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
PROPORCAO DE MUNICIPIOS DA EXTREMA POBREZA COM
55 FARMACIAS DA ATENCAO BASICA E CENTRAIS DE %

ABASTECIMENTO FARMACEUTICO ESTRUTURADOS

Obijetivo 8.3 - Fortalecer a assisténcia farmacéutica por meio da inspecéo nas linhas de fabricacdo de
medicamentos, que inclui todas as operacdes envolvidas no preparo de determinado medicamento desde a
aquisicdo de materiais, producéo, controle de qualidade, liberacdo, estocagem, expedi¢cédo de produtos
terminados e os controles relacionados, instalac@es fisicas e equipamentos, procedimentos, sistema da
garantia da qualidade.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

PERCENTUAL DE INDUSTRIAS DE MEDICAMENTOS

56 INSPECIONADAS PELA VIGILANCIA SANITARIA, NO ANO

%

Objetivo 8.1 - Ampliar a implantacéo do Sistema Nacional de Gestéo da Assisténcia Farmacéutica - HORUS
como estratégia de qualificacdo da gestédo da assisténcia farmacéutica no SUS.

Objetivo 8.1 - Ampliar a implantacdo do Sistema Nacional de Gest&o da Assisténcia Farmacéutica (HORUS) e
do envio do conjunto de dados por meio do servico WebService como estratégia para o fortalecimento do
sistema de gestédo da Assisténcia Farmacéutica no SUS.

Diretriz 11 - Contribui¢cédo a adequada formacgéo, alocagdao, qualificagao, valorizagcédo e democratizacao
das relacdes do trabalho dos profissionais de saude.

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

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

PROPORCAO DE ACOES DE EDUCACAO PERMANENTE

57 IMPLEMENTADAS E/OU REALIZADAS

50,00 %



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

PROPORCAO DE NOVOS E/OU AMPLIACAO DE PROGRAMAS

5g DE RESIDENCIA DE MEDICINA DA FAMILIA E COMUNIDADE E %
DA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM ATENCAO
BASICA/SAUDE DA FAMILIA/SAUDE COLETIVA

PROPORCAO DE NOVOS E/OU AMPLIAGAO DE PROGRAMAS
59 DE RESIDENCIA MEDICA EM PSIQUIATRIA E %
MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE MENTAL

so NUMERO DE PONTOS DO TELESSAUDE BRASIL REDES N_Absoluto
IMPLANTADOS '

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

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

PROPORGAO DE TRABALHADORES QUE ATENDEM AO SUS,

. . 0
61 NA ESFERA PUBLICA, COM VINCULOS PROTEGIDOS 84,00 &
Obijetivo 11.3 - Investir em qualificacéo e fixacao de profissionais para o SUS. Estabelecer espacos de
negociagdo permanente entre trabalhadores e gestores da salde na Regido de Saude.
N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
NUMERO DE MESAS OU ESPACOS FORMAIS MUNICIPAIS E
62 ESTADUAIS DE NEGOCIACAO PERMANENTE DO SUS, 1,00 N.Absoluto

IMPLANTADOS E/OU MANTIDOS EM FUNCIONAMENTO

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

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

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

PROPORGCAO DE PLANO DE SAUDE ENVIADO AO CONSELHO

63 DE SAUDE

1,00 N.Absoluto

PROPORCAO DE CONSELHOS DE SAUDE CADASTRADOS NO
64 SISTEMA DE ACOMPANHAMENTO DOS CONSELHOS DE 1,00 N.Absoluto
SAUDE - SIACS

Diretriz 13 - Qualificac&o de instrumentos de execucéo direta, com geracdo de ganhos de
produtividade e eficiéncia para o SUS.

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

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

PROPORCAO DE MUNICIPIOS COM OUVIDORIAS

65 IMPLANTADAS

1,00 N.Absoluto

66 COMPONENTE DO SNA ESTRUTURADO 1,00 N.Absoluto



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

PROPORGAO DE ENTES COM PELO MENOS UMA

ALIMENTACAO POR ANO NO BANCO DE PRECO EM SAUDE N.Absoluto

67

5.1 Execugao Orcamentéria
Recursos Orcamentarios

Valor R$ 17.400.000,00 Valor R$ 10.111.348,03

Andlise e Consideracdes

Analise pela SIOPS

hovimentagdo financeira tivos:

* Restos a pagarfoutros pagamentos BF 1.249.334 55
* Saldo Financeiro no Ezercicio anteror RF 453,400 38
* Saldo Financeiro no Bzercicio Aual RE 699 6522
Despesa Orgada 2016 RE 16.610.000,00



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

A . Ultima atualizagdo: 17/03/2016 10:
6.1 DEMONSTRATIVO DA UTILIZACAO DOS RECURSOS (Fonte: SIOPS) ¢ 3037
RECEITAS (R$) DESPESAS (R$) Movimentag&do Financeira
Transferéncia fundo a fundo Op. Recursos | Total Dotacdo |Empenhada| Liquidada | Paga Orgada | RP/Outros | Saldo Finan. | Saldo Finan.
EEEE R Bltios Crédito Préprios Pagamentos | do Exerf:lmo do Exercicio
Municipi /Rend. Anterior Atual
unicipio
s /Outros
Outras Receitas do SUS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros Programas Financ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
por Transf Fundo a
Fundo
Vigilancia em Saude 131.961,13 0,00 0,00 742,11 118.920,28 | 251.623,52 | 540.000,00 251.462,66 251.462,66 | 251.462,66 | 630.000,00 0,00 468,99 629,85
Atenc&o Basica 2.961.796,0 | 111.936,78 0,00 44.713,82 |3.993.401,1 | 7.111.847,7 | 9.636.000,0 | 7.370.657,93 | 7.370.657,9 | 6.481.629, | 9.920.000,0 703.991,55 232.533,50 158.760,62
0 2 2 0 3 05 0
Atengéo de MAC 1.304.936,9 | 190.594,14 0,00 19.374,05 |1.510.477,8 | 3.025.382,9 | 6.442.000,0 | 3.305.241,10 | 3.296.700,4 | 2.754.065, | 5.260.000,0 0,00 60.993,22 332.310,63
Ambulatorial e Hospitalar 4 5 8 0 1 57 0
Bloco Investimentos na 27.000,00 0,00 0,00 14.745,72 48.000,00 89.745,72 5.000,00 2.505,26 2.505,26 2.505,26 0,00 50.425,17 116.913,05 153.728,34
Rede de Servigos de
Saude
Assisténcia Farmacéutica | 98.076,88 0,00 0,00 2.049,07 341.368,03 | 441.493,98 | 577.000,00 | 471.795,04 | 471.795,04 |432.267,74 | 600.000,00 0,00 9.052,73 18.278,97
Gestdo do SUS 0,00 0,00 0,00 2.769,30 0,00 2.769,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 31.531,99 34.301,29
Convénios 0,00 168.756,70 0,00 193,36 515.031,20 | 683.981,26 | 200.000,00 189.417,75 189.417,75 | 189.417,75 | 200.000,00 494.917,83 1.996,90 1.642,58
Prestacéo de Servicos de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Saude
Nucleo Apoio Satide 240.000,00 0,00 0,00 2.755,30 42.196,98 | 284.952,28 | 350.000,00 261.323,06 | 261.323,06 |259.715,12 | 360.000,00 0,00 9.511,83 34.748,99
Familia
SAMU - Servigo de 236.250,00 0,00 0,00 0,00 0,00 236.250,00 | 350.000,00 236.250,00 | 236.250,00 |236.250,00 | 400.000,00 0,00 0,00 0,00
Atendimento Mével de
Urgéncia
CEO- Centro Espec. 0,00 0,00 0,00 16,34 0,00 16,34 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 186,07 202,41
Odontoldgica
CAPS - Centro de 489.721,79 0,00 0,00 0,00 0,00 489.721,79 | 500.000,00 | 489.721,79 | 489.721,79 |489.721,79 | 410.000,00 0,00 0,00 0,00
Atencéo Psicossocial
Implantagéo de Agoes e 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Servicos de Saude
Piso de Atencéo Basica 547.006,00 | 111.936,78 0,00 14.217,19 | 2.964.248,1 | 3.637.408,1 | 4.881.000,0 | 3.771.010,35 | 3.771.010,3 | 2.925.498, | 5.510.000,0 700.441,55 9.085,67 20.553,70
Fixo (PAB Fixo) 4 1 0 5 53 0
Piso de Atencéo Bésica | 2.414.790,0 0,00 0,00 30.496,63 | 1.029.152,9 | 3.474.439,6 | 4.755.000,0 | 3.599.647,58 | 3.599.647,5 | 3.556.130, | 4.410.000,0 3.550,00 223.447,83 138.206,92
Variavel (PAB Variavel) 0 8 1 0 8 52 0
Salde da Familia 697.360,00 0,00 0,00 2.075,64 395.861,93 | 1.095.297,5 | 1.650.000,0 | 1.132.619,71 | 1.132.619,7 | 1.092.081, | 1.830.000,0 0,00 655,96 3.871,83
7 0 1 70 0
Agentes Comunitérios de | 618.540,00 0,00 0,00 2.027,67 355.995,28 | 976.562,95 | 1.100.000,0 | 924.546,53 924.546,53 | 923.327,57 | 1.000.000,0 0,00 955,00 54.190,38
Saude 0 0
Salde Bucal 274.290,00 0,00 0,00 815,50 235.091,09 | 510.196,59 | 855.000,00 510.225,01 | 510.225,01 |510.072,86 | 570.000,00 0,00 340,45 464,18
Outros Programas Financ. | 584.600,00 0,00 0,00 22.822,52 7,70 607.430,22 | 800.000,00 770.933,27 | 770.933,27 | 770.933,27 | 650.000,00 3.550,00 211.984,59 44.931,54
por Transf. Fundo a
Fundo
Outros Programas Financ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
por Transf Fundo a
Fundo (6)
Vigilancia Sanitaria 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 98.076,88 0,00 0,00 2.049,07 341.368,03 | 441.493,98 | 577.000,00 | 471.795,04 | 471.795,04 |432.267,74 | 600.000,00 0,00 9.052,73 18.278,97
Assisténcia Farmacéutica
Compensagcéo de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Especificidades Regionais
Fator Incentivo Atengéo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Bésica - Povos Indigenas
Limite Financeiro da MAC | 1.304.936,9 | 190.594,14 0,00 19.374,05 | 1.510.477,8 | 3.025.382,9 | 6.442.000,0 | 3.305.241,10 | 3.296.700,4 | 2.754.065, | 5.260.000,0 0,00 60.993,22 332.310,63
Ambulatorial e Hospitalar 4 5 8 0 1 57 0
Teto financeiro 578.965,15 | 190.594,14 0,00 19.357,71 | 1.510.477,8 | 2.299.394,8 | 5.592.000,0 | 2.579.269,31 | 2.570.728,6 | 2.028.093, | 4.450.000,0 0,00 60.807,15 332.108,22
5 5 0 2 78 0
Vigilancia Epidmiolégica | 131.961,13 0,00 0,00 742,11 118.920,28 | 251.623,52 | 540.000,00 251.462,66 251.462,66 | 251.462,66 | 630.000,00 0,00 468,99 629,85
e Ambiental em Salde
Qualificagéo da Gestao 0,00 0,00 0,00 2.769,30 0,00 2.769,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 31.531,99 34.301,29
do SUS
Componente Estratégico 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
da Assisténcia
Farmacéutica
Incentivo: Atengéo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Integral a Sadde do
Adolescente
CNRAC - Centro Nacional 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Regulagéo de Alta
Complex.
Fundo de A¢des 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Estratégicas e
Compensacéo -FAEC
CEREST - Centro de Ref. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
em Saude do Trabalhador
Incentivo Atencéo a 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Salde - Sistema
Penitenciario
Terapia Renal Substitutiva 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Outros 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Cornea 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Rim 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Figado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Pulmao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Coracéo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00




Anélise Sobre a Utilizacdo dos Recursos

0 DBEMONSTRATIWVD DA UTILIZAGAD DOS RECURS0S: demonstra em parte um desequilibrio dos repasses, alguns
aumentardo e outros diminuiram ou ndo tiveram. BEm suma a analise demonstra novamente a grande dificuldade da sadde

quando se trata de receita e despesas.

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

Ultima atualizag&o:
17/03/2016 10:

28:23
Participacédo % da receita de impostos na receita total do Municipio 17,43%
Participacédo % das transferéncias intergovernamentais na receita total do Municipio 75,74%
Participacédo % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de recursos transferidos para 12,87%
Participacédo % das Transferéncias da Unido para a Saude no total de recursos transferidos 90,56%
Participacédo % das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no total de Transferéncias da 22,85%
Participacédo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita 62,92%
Para Fins de Célculo do Percentual da LC141/2012 62,92%
Despesa total com Saude, em R$/hab, sob responsabilidade do municipio, por habitante R$513,08
Participacédo % da despesa com pessoal na despesa total com Saude 49,61%
Participacédo % da despesa com medicamentos na despesa total com Saude 4,95%
Participacédo % da desp. com servicos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com 24,18%
Participacédo % da despesa com investimentos na despesa total com Saude 2,82%
SUBFUNCOES ADMINISTRATIVAS 0,01%
SUBFUNCOES VINCULADAS 99,99%
Atencédo Bésica 68,95%
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 28,52%
Suporte Profilatico e Terapéutico 0,35%
Vigilancia Sanitaria 0,34%
Vigilancia Epidemiolégica 1,83%
Alimentac&o e Nutricdo 0,00%
INFORMACOES COMPLEMENTARES 0,00%
% das transferéncias para a Saude em relacéo a despesa total do municipio com salde 43,09%
% da receita prépria aplicada em Salde conforme a LC 141/2012 21,67%

Andlise Sobre os Indicadores Financeiros

Diartes das dificuldades dos municipios os indicadores de % da receita propria aplicada em Saude conforme a LG

14172012 foram de 21,67 %.
0s demais indicadores demonstram o declinio de valores em relagdo aos anos de anteriores.




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

Ultima atualizag&o: 18/03/2016 09:

10:37
9.1 - DEMONSTRATIVO ORCAMENTARIO - DESPESAS COM SAUDE (Fonte: SIOPS)
RECEI:I'AS PARA APURAQAO DA APLICAQAO EM | PREVISAO INICIAL PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE ATUALIZADA (a)
Jan a Dez (b) %(b/a)x100
RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA (l) 25.760.000,00 25.760.000,00 8.674.033,68 33,67
Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU 5.000.000,00 5.000.000,00 4.015.261,10 80,30
Imposto sobre Transmisséo de Bens Intervivos - ITBI 1.100.000,00 1.100.000,00 1.562.642,45 142,05
Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS 2.000.000,00 2.000.000,00 1.703.689,17 85,18
Imposto de Renda Retido na Fonte - IRRF 400.000,00 400.000,00 489.984,99 122,49
Imposto Territorial Rural - ITR 0,00 0,00 0,00 0,00
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos dos Impostos 60.000,00 60.000,00 11.228,48 18,71
Divida Ativa dos Impostos 17.200.000,00 17.200.000,00 891.227,49 5,18
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos da Divida Ativa 0,00 0,00 0,00 5,18
RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (1) 28.460.000,00 28.460.000,00 22.633.732,77 79,52
Cota-Parte FPM 20.000.000,00 20.000.000,00 15.367.709,11 76,83
ICota-Parte ITR 20.000,00 20.000,00 25.705,87 128,52
Cota-Parte IPVA 400.000,00 400.000,00 380.148,18 95,03
Cota-Parte ICMS 8.000.000,00 8.000.000,00 6.807.124,62 85,08
ICota-Parte IPI-Exportagdo 20.000,00 20.000,00 37.501,26 187,50
ICompensagdes Financeiras Provenientes de Impostos e 20.000,00 20.000,00 15.543,73 77,71
Transferéncias Constitucionais
Desoneragéo ICMS (LC 87/96) 20.000,00 20.000,00 15.543,73 77,71
Outras
TOTAL DAS F\”ECEITAS PARA APURAQAO DA APLICAGCAO EM ACOES H 54.220.000,00 54.220.000,00 31.307.766,45 57,74
ISERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (lll) =1 + 1l
RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA PREVISAO INICIAL PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
SAUDE ATUALIZADA (c)
Jan a Dez (d) %(d/c)x100
TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE-SUS| 5.700.000,00 6.350.000,00 5.079.646,00 79,99
Provenientes da Uni&o 5.400.000,00 6.050.000,00 4.523.770,95 74,77
Provenientes dos Estados 0,00 0,00 471.287,62 0,00
Provenientes de Outros Municipios 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Receitas do SUS 300.000,00 300.000,00 84.587,43 28,19
TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS 0,00 0,00 0,00 0,00
RECEITA DE OPERAQ@ES DE CREDITO VINCULADAS A SAUDE 0,00 0,00 0,00 0,00
IOUTRAS RECEITAS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE 5.700.000,00 6.350.000,00 5.079.646,00 79,99
9.2. DESPESAS COM SAUDE
9.2.1. DESPESAS COM SAUDE (Por Grupo de Natureza de Despesa)
DESPESAS COM SAUDE (Por | DOTAGCAO DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS
Grupo de Natureza de INICIAL ATUALIZADA (e)
Despesa) LIQUIDADAS Jan a Dez[INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR %
) NAO PROCESSADOS (g) (f+g)le)
DESPESAS CORRENTES 15.980.000,00 16.494.000,00 11.263.674,96 0,00 68,29
Pessoal e Encargos Sociais 7.545.000,00 7.300.000,00 5.750.750,91 0,00 78,78
Juros e Encargos da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Despesas Correntes 8.435.000,00 9.194.000,00 5.512.924,05 0,00 59,96




DESPESAS DE CAPITAL 1.540.000,00 906.000,00 318.864,09 8.540,69 36,14
Investimentos 1.540.000,00 906.000,00 318.864,09 8.540,69 36,14
InversGes Financeiras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
lAmortizagdo da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE (IV) 17.520.000,00 17.400.000,00 11.591.079,74 66,62
9.2.2.DESPESAS PROPRIAS COM SAUDE, ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
DESPESAS COM SAUDE NAO | DOTACAO DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS
COMPUTADAS PARA FINS DE INICIAL ATUALIZADA _
APURACAO DO PERCENTUAL LIQUIDADAS Jan a |NSCR|:|-AS EM RESTOS A PAGAR| %[(h+i)/V
MINIMO Dez (h) NAO PROCESSADOS (i) (+9)]
DESPESAS COM INATIVOS E N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
PENSIONISTAS
DESPESA COM ASSISTENCIA A SAUDE QUE N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
NAO ATENDE AO PRINCIPIO DE ACESSO
DESPESAS CUSTEADAS COM OUTROS N/A 0,00 4.799.234,96 0,00 41,40
RECURSOS
Recursos de Transferéncias do Sistema N/A 0,00 4.799.234,96 0,00 41,40
Unico de Saude - SUS
Recursos de Operagdes de Crédito N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros Recursos N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
IOUTRAS ACOES E SERVICOS NAO N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
ICOMPUTADOS
RESTOS A PAGAR NAO PROCESSADOS N/A N/A N/A 8.540,69
INSCRITOS INDEVIDAMENTE NO
DESPESAS CUSTEADAS COM N/A N/A 0,00 0,00 0,00
DISPONIBILIDADE DE CAIXA VINCULADA
DESPESAS CUSTEADAS COM RECURSOS N/A N/A 0,00 0,00 0,00
INCULADOS A PARCELA DO
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE NAO N/A 0,00 4.807.775,65 41,48
ICOMPUTADAS (V)
[TOTAL DAS DESPESAS COM AGOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (VI) = [(IV(f+g)-V(h+i)] 0,00 17.400.000,00
PERCENTUAL DE APLICACAO EM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE 21,67
SAUDE SOBRE A RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA E
TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (VI1%) = [VI(H+) /
ALOR REFERENTE A DIFERENGA ENTRE O VALOR EXECUTADO E O LIMITE MINIMO 2.087.139,12
ICONSTITUCIONAL [VI(h+i)-(15*111b)/100]
EXECUCAO DE RESTOS A PAGAR NAO INSCRITOS | CANCELADOS/PRESCRITOS PAGOS A PAGAR PARCELA
PROCESSADOS INSCRITOS COM CONSIDERADA
DISPONIBILIDADE DE CAIXA NO LIMITE
0,00 N/A N/A N/A 0,00
Inscritos em 2015
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Inscritos em 2014
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Inscritos em 2013
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Inscritos em 2012
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total
CONTROLE DOS RESTOS A F:AGAR CANCELADOS OU PRESCRITO. RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS
PARA FINS DE APLICACAO DA DISPONIBILIDADE DE CAIXA — =
CONFORME ARTIGO 24,§ 1° e 2° Saldo Inicial Despesas custeadas no Saldo Final
exercicio de referéncia (Néo Aplicado)
()
0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2015
0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2014
0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013
N/A N/A N/A
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2012
0,00 0,00 0,00
Total (VIII)




CONTROLE DE VALOR REFERENTE AO PERCENTUAL MINIMO NAQ
CUMPRIDO EM EXERCICIOS ANTERIORES PARA FINS DE

LIMITE NAO CUMPRIDO

APLICACAO DOS RECURSOS VINCULADOS CONFORME ARTIGOS|  Saldo Inicial Despesas custeadas no Saldo Final
25 e 26 exercicio de referéncia (N&o Aplicado)
(k)
0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em 2014
0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em 2013
0,00 0,00 0,00
Total (IX)
DESPESAS COM SAUDE (Por | DOTAGAO DOTAGAO DESPESAS EXECUTADAS
Subfuncéo) INICIAL ATUALIZADA
LIQUIDADAS Jan a Dez INSCR~ITAS EM RESTOS A PAGAR %
0) NAO PROCESSADOS (m) [(+m)/total
(I+m)]x100
|Atencéo Basica 9.410.000,00 10.278.000,00 7.992.104,08 0,00 68,95
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 6.580.000,00 6.442.000,00 3.296.700,41 8.540,69 28,52
ISuporte Profilatico e Terapéutico 50.000,00 50.000,00 41.131,90 0,00 0,35
igilancia Sanitéria 240.000,00 180.000,00 38.881,93 0,00 0,34
igilancia Epidemiolégica 410.000,00 360.000,00 212.580,73 0,00 1,83
|Alimentagédo e Nutricdo 0,00 40.000,00 0,00 0,00 0,00
Outras Subfuncdes 830.000,00 50.000,00 1.140,00 0,00 0,01
TOTAL 17.520.000,00 17.400.000,00 11.591.079,74 100,00

Analise Sobre Demonstrativo Orgamentario

0 Balango Orgamentario, definido na Lei n® 4.320, de 31 de margo de 1864, demonstrara as receitas e despesas previstas
emn confronto comn as realizadas. Esse balango também esta previsto na Lei de Responsabilidade Fiscal - LRF.
o Balango Orgamentario apresenta as receitas, detalhadas por categoria econdmica, subcategoria econdmica e fonte
(destacando as receitas intra-orgamentarias), especificando a previsdo inicial, a previsdo atualizada do exercicio de 2015,
a receita realizada no bimestre, a realizada até o bimestre e o saldo a realizar, bemn como as despesas, por categoria
econdmica e grupo de natureza da despesa (destacando as despesas intra-orgamentarias), discriminando a dotagdo inicial,
os créditos adicionais, a dotagdo atualizada para o exercicio, as despesas empenhadas nos bimestres e as despesas

liguidadas nos bimestres e o saldo a liquidar.
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11. ANALISE E CONSIDERACOES GERAIS SOBRE O RELATORIO DE GESTAO

11.1. CONSIDERAGCOES GERAIS

0 Relatdrio Anual de Gestdo da Sadde tem se constituido num impaortante instrumento de plangjamento da sadde
proporcionando informagdes para implernentagdo dos planos e programagdo de salde. Aanalise da gestdo da sadde no
exercicio de 2015 foi feita a partir de dados de produgao e relatorios de servigos, sendo a maioria ja apresentada
resumidamente nas audiéncias pdblicas quadrimestrais e nas reunides mensais do Conselho Municipal de Saldde. & principal
rmudanga fei a avaliagao dos indicadores do pacto de salde inseridos na ngmmaga-:- Anual de Saldde. Asalde no
municipio passou por mudangas na dlre-;a-:- da gestdo o que pode ter contribuido para aumentar o tempo de
encaminhamerto de propostas e solugdes aos desafios apresentados pela administragdo da ampla e diversificada estnrtura
da rede de servigos de saide municipais e agueles sob a responsabilidade da gestdo municipal. A maioria dos programas
de saide foi mantida, sendo que, alguns foram revistos e implementados, conforme discussdes da programagdo anual de
salde. Dentre essas agoes deu-se prioridade para as de controle de dengue nas areas educativa, eliminagio de
reservatorios criadouros do mosquito e de atendimento & investigagao de casos suspeitos e confimados e as agdes da
atencao basica. Aestratégia da Sadde da Familia neste ano passou por transigdo no tipo de contratag@o por empresas para
contratagdo dos profissionais por teste seletivo @ concursa plblico municipal como também as equipes dos Micleos de
Apoio @ Sadde da Familia (NASFs) com agBes reorganizadas e implernentadas. Foram mantidos os programas de atencio a
salde mental, salde bucal, alem dos demais conforme discriminados nesse relatdno de gestao. Ainda na area de gestao
de pessoas a implementagdo da progressiva com incorporagao do quadro de pessoal até entdo vinculado a entidades
parceiras passando aos quadros proprios através de concurso para cameira estatutana ou processo seletivo para
contratagdo para prazo determinado também nas areas de controle da dengue. Essas agdes exigiram a realizagdo de muitas
atividades para capacitagio de pessoal. Foram desenvolvidas agies nas demais areas de prevengdo e promogdo da
salde como no Programa municipal de controle das DSTs/HIWAIDS e de Sadde do Trabalhador, nas Campanhas de
‘acinagdo e de incentivo ao Aeitamento higtemo. Ma area de gestdo de servigos houve importante avango na
contratualizagdo de prestadores de servigos e implementagao do complexo de regulagao do 5U5. Na area de investimentos
destaca-se a entrega da nova Unidade de Saldde hospitalar. Esse coeficiente reflete um conjunto amplo de fatores sociais,
econdmicos e de infraestnutura e da area da assisténcia 3 salde que determinam a qualidade de vida. Para o pleno
desenvolvimento do conjunto de servigos e atividades SUS, o munigipio cumpriu & ultrapassou a destinagdo de recursos
financeiros nos percentuais estabelecidos pela Bmenda Constitucional n® 28 chegando a 21,69 %,

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

Aanalise da PAS, o preenchimento e apresentan;ﬁ-:- do RAG 2015 ao CMS, favoreceu a discuss3o com os diversos atores
do S5US, confimnando a importincia da consolidagdo dos instrumentos de planejamento trazendo como produto deste
processo as seguintes recomendagdes: - elaborar a PAS nos moldes do PLANEJASUS wtilizando como base nas
prestagies quadrimestrais e no RAG; - monitorar a Programagdo Anual de Sadde e comelacionar o orgamento & a execugo
financeira aos blocos de eixos e abjetivos; - implementar a discuss3o do PCCS da salde, principalmente para ESF; -
monitorar o3 modelos de contratagao de profissionais dos servigos contratados e conveniados ao 5U35; - construir o
prozimo PhS nos moldes do PLANEJASUS,

11.3. ARQUIVOS ANEXOS

Documento Tipo de Documento

Plano Municipal de Satde de Tamandaré 2014.2017.pdf Plano de Saude do periodo 2014 - 2017




12. APRECIACAO DO RELATORIO DE GESTAO

12.1 RELATORIO QUADRIMESTRAL (LC 141/12)

Enviado para Camara de Vereadores em

1° QUA 2° QUA 3° QUA
Enviado ao Conselho de Saude em 26/11/2015 26/11/2015 29/02/2016
Enviado para Camara de Vereadores em 26/11/2015 26/11/2015 15/03/2016

12.2. RELATORIO ANUAL DE GESTAO (RAG)
12.2.1. INFORMACOES DO GESTOR

Horério de Brasilia

Enviado ao Conselho de Salde para apreciagdo em

30/03/2016 11:50:31

Enviado ao Tribunal de contas a que esta jurisdicionando em

Enviado a Camara de Vereadores em

Reenviado ao Conselho de Salde para reapreciagdo em

31/03/2016 07:58:06

12.2.2. INFORMACOES DO CONSELHO DE SAUDE

Horério de Brasilia

Data de Recebimento do RAG pelo CS

30/03/2016 11:50:31

Apreciado pelo Conselho de Salde em

31/03/2016 07:47:01

Reapreciado pelo Conselho em

05/04/2016 10:47:31

Parecer do Conselho de Saude

Relatério Anual de Gestdo 2016 aprovado sem resalva.

Status da Apreciagao

Aprovado

Resolucdo da Apreciagdo

003

Data 30/03/2016

TAMANDARE - PE, de

de

[ |
‘?SUS?E@S; SARGSUS - Sistema de Apoio ao Relatério de Gestéo




