Secretaria Municipal de Saude - ARARAS
CNPJ: 44.215.846/0001-14
Rua Campos Salles,33
Telefone: 1935431522 - E-mail: sms@araras.sp.gov.br
13600-111 - ARARARS - SP
RELATORIO DE GESTAO - PERIODO DE JANEIRO A DEZEMBRO DE 2018

1. IDENTIFICAGAO DO MUNICIPIO

1.1 Secretario(a) de Saude em Exercicio
Secretdrio em Exercicio
Nome: ROMILDO BENEDITO BORELLI

Data da Posse:

Secretdrio de Saude referente ao ano do relatdrio de gestdo

Nome: DR. ITACIL LUIZ ZURITA FILHO

Data da Posse:

A Secretaria de Saude teve mais de um gestor no periodo a que se refere o RAG?

ANALISE: A elaboragdo do RAG - Relatdrio Anual de Gestdo é uma andlise das ocorréncias durante o ano, com possibilidade de

avaliacdo do Gestor nas variadas areas da saude bem como seu financiamento.

E um processo de monitoramento e avaliacio de todos as a¢des que fazem parte do Plano Municipal da Satde.

1.2 Informagdes do Fundo Municipal de Satide
Instrumento legal de criagdo do FMS
CNPJ
Data
O Gestor do Fundo é o Secretario da Saude?
Gestor do FMS
Cargo do Gestor do FMS

1.3 Informagdes do Conselho de Saude
Instrumento legal de criagdao do CMS
Nome do Presidente do CMS
Data
Segmento
Data da ultima eleicdo do Conselho
Telefone
E-mail

1.4 Conferéncia de Saude
Data da ultima Conferéncia de Saude

1.5 Plano de Saude
A Secretaria tem Plano de Saude?

A Secretaria de Saude tem plano de saude referente
ao periodo de 2018 a 2021?

Situacao
Aprovacdo no Conselho de Saude

A Secretaria de Saude tem programacao anual de
saude referente ao ano de 2019?

Situacao

Aprovacdo do Conselho de Saude

A Secretaria de Saude tem programacado anual de
saude referente ao ano de 2020?

Situagdo

Aprovacdo do Conselho de Saude

1.6 Plano de Carreira, Cargos e Salarios

O Municipio possui Plano de Carreira, Cargos e Saldrios
(PCCS)?

Tipo Lei —2.295

15.422.708/0001-08 - Fundo de Saude
28/06/1991

Sim

ROMILDO BENEDITO BORELLI
Secretario de Saude

Tipo Resolugdo —2.290
CLEURICE APARECIDA TAVARES DA CRUZ
28/06/1991
Usuario
04/03/2020
1935431522
conselho.saude@araras.sp.gov.br

05/2018

Sim

Sim

Aprovado
Resolucdo n? 279 Em 14/11/2017

Sim

Aprovado
ata 294 de 29/04/2019

Sim

para aprovacdo do conselho

30/11/2018.



O Municipio possui Comissao de elaboragdo do Plano de sim
Carreira, Cargos e Salarios (PCCS)?

1.7 Informagoes sobre Regionalizagao

O Municipio pertence a Regido de Saude: Araras
O Municipio participa de algum consércio? N3o
O Municipio esta organizado em regides intramunicipal?  Nao Quantas? -

1.8 Introdugdo — Consideragdes iniciais

O municipio de Araras esta inserido na Regional de Piracicaba — DRS 10, sendo polo do colegiado para Leme; Conchal; santa
Cruz da Conceigdo e Pirassununga, ou seja, este tem suas referencias em nosso municipio. No municipio temos como
referencia da média e alta complexidade a Irmandade Santa Casa de Misericdrdia de Araras. O IBGE — Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatisticas realizou uma nova estimativa da populagdo dos municipios brasileiros, sendo que Araras conta hoje
com 134.236, com um crescimento da ordem 1%, esta mesma taxa de crescimento no Estado foi de 0,79%. Os desafios
financeiros, ainda, foram os maiores gargalos dos servicos de salde de Araras, por mais que o executivo tenha colocado os
recursos proprios, acima dos 15%, nossos “restos a pagar”, ndo tiveram previsdo de caixa, trazendo para o exercicio seguinte
custos ndo previsto no planejamento seguinte. Mesmo com 0s recursos escassos e ja vinculados para as referidas areas foi
possivel esses pagamentos, sem prejudicar o andamento do atendimento de nossa populagdo.

2. DEMOGRAFIA E DADOS DE MORBI-MORTALIDADE

2.1 POPULACAO ESTIMADA DO ANO DE 2019 134.934

Populagdo do ultimo censo (ano 2012) Qte %
Total 121.055 100,00%
Populagdo censo 2010 Qte %
Branca 86.755 75,56%
Preta 5.840 4,45%
Amarela 404 0,31%
Parda 25.789 | 19,64%
Indigena 44 0,03%
Sem declaragao 11 0,01%
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2.2 POPULACAO - SEXO E FAIXA ETARIA
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Total 59.781 61.274 121.055

Andlise e considera¢bes do Gestor sobre Dados Demograficos



O envelhecimento populacional é um fendmeno mundial marcado pelo aumento da expectativa de vida e queda das taxas de
fecundidade na populagdo. A série histérica do municipio aponta para uma constante transicao demografica com queda na taxa
de natalidade, provocando significativas alteragGes na estrutura etaria da populagao.

Essa mudanca no perfil das populagdes requer da gestdo em saude esforcos em fortalecer as a¢gdes de Atencdo Bdsica enfatizando
a prevengado, promogado da saude e implementagao de politicas publicas que atendam de maneira adequada a populagdo idosa

2.3 MORTALIDADE POR GRUPOS DE CAUSAS, FAIXA ETARIA E POR RESIDENCIA (Fonte: Portal DATASUS Tabnet/SIM — 0)

'”te'”a‘?oglsDr_’fc; SR Melnor la4|5a9| 10al4 | 15a19 | 20229 | 30a39 | 40249 | 50a59 | 60a69 | 70a79 | 80 | Total
1. Algumas doencas 21 | 12 | 6 6 5 10 18 19 27 30 22 |22 198
infecciosas e parasitarias
Il. Neoplasias (tumores) 7 10 3 1 2 26 31 70 104 102 81 38 | 475
Ill. Doengas sangue 0rgéos 0 2 4 0 0 5 0 2 4 8 3 5 33
hemat e transt imunitar
V. Doencas enddcrinas 5 1| 1 2 2 3 10 5 11 11 6 6 | 63
nutricionais e metabdlicas
V. Transtoros mentaise | o | o 1 10 22 19 24 11 3 1 0| a1
comportamentais
VI. Doengas do sistema
nervoso 5 4 5 3 0 6 18 11 17 16 5 1 91
VIl. Doengas do olho e 0 0 0 0 1 1 0 2 10 3 2 0 19
anexos
VIII.Doerllg_as do ouyldo eda 1 5 0 0 0 1 5 4 1 2 0 0 16
apdfise mastoide
IX. Doencas do aparelho 1 3 | o 2 1 25 41 93 147 156 131 | 68 | 668
circulatoério
X. Doengas do aparelho
respiratério 60 66 33 7 5 19 15 22 35 42 48 66 | 418
Xl. Doengas do apareiho 12 | 12 | 10 14 11 64 91 132 129 129 64 | 30 | 698
digestivo
Xll. Doengas da pele e do 2 5 | o 1 2 12 7 15 13 6 3 1] 67
tecido subcuténeo
Xlll.Doengas sist
osteomuscular e tec 0 2 2 3 4 8 11 17 11 18 10 4 90
conjuntivo
XIV. Doencas do aparelho | 15 | 7 | g 12 18 59 62 50 68 76 47 | 42 | 464
geniturinario
XV. Gravidez parto e
pUErpério 0 0 0 3 181 594 332 33 0 0 0 0 | 1143
XVI. Algumas afec
originadas no periodo 120 0 0 0 0 2 3 1 0 0 0 0 | 126
perinatal
XVIl.Malf cong deformid e
anomalias cromossémicas 13 8 6 3 8 ! 0 4 L 2 0 0 46
XVIII Sint sinais e achad 0 4 | s 3 1 10 14 9 18 13 11 |6 | o4
anorm ex clin e laborat
XIX. Lesges enven e alg out | 5 | 16 | 15 22 104 81 93 71 69 46 |31 | 553
conseq causas externas
XXI. Contatos com servigos
de satde 0 0 2 0 1 28 95 34 19 3 2 1 185
Total 262 | 146 | 101 76 274 1000 850 640 697 689 482 | 3215538
0 200 400 600 200 1000 1200 1400
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Il. Necplasias (tumores)
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Analise e considerac¢des sobre Mortalidade

O perfil de mortalidade é caracterizado pelo aumento das doengas cronicas ndo transmissiveis (doengas do aparelho circulatério,
cancer, diabetes e doencas respiratdrias cronicas) e neoplasias. Este perfil reforca a necessidade de fortalecimento da APS, bem
como da elaboragdo e implementagdo de estratégias que atuem sobre os fatores de risco (obesidade, tabagismo, ma alimentagdo

e sedentarismo).

2.4 MORBIDADE HOSPITALAR POR GRUPOS DE CAUSAS E FAIXA ETARIA (Fonte: Portal DATASUS Tabnet/SIH - Jan - 0)
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Andlise e consideragbes sobre Morbimortalidade

Internagoes por Capitulo CID-10 Menor1l | 10a14 (15a19(20a29|30a39|40a49 |(50a59|(60a69|70a79 | 80 | Total
I. Algumas doengas infecciosas e
parasitarias 1 1 0 1 1 3 8 7 6 28
Il. Neoplasias (tumores) 0 1 2 7 12 40 43 49 32 | 188
IIl. Doengas sangue 6rgdos hemat e
transt imunitar 0 0 0 0 0 0 0 1 2 2 5
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e
metabdlicas 0 0 0 0 0 2 3 8 8 10 31
V. Transtornos mentais e
comportamentais 0 0 0 0 0 2 0 2
VI. Doengas do sistema nervoso 1 0 1 2 4 4 20 41
IX. Doengas do aparelho circulatério 0 0 0 0 6 11 24 43 52 61 | 197
X. Doengas do aparelho respiratério 0 0 1 0 4 10 15 24 32 60 | 146
Xl. Doengas do aparelho digestivo 0 0 0 0 0 4 11 16 13 16 60
XIl. Doengas da pele e do tecido
subcutaneo 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 0 0 0 0 1 4 6 7 20 40
XV. Gravidez parto e puerpério 0 0 1 2 0 0 0 0 4
XVI. Algumas afec originadas no periodo
perinatal 13 0 0 0 0 0 0 0 0 0 13
XVII.Malf cong deformid e anomalias
cromossémicas 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e
laborat 0 0 1 2 3 7 13 18 20 54 | 118
XX. Causas externas de morbidade e
mortalidade 0 0 13 17 7 6 5 5 0 55
Total 18 2 21 44 62 120 175 201 |281] 932

0 50 100 150 200 250

As atividades referentes ao pré-natal do municipio de Araras com consultas para as gestantes, realizacdo de todos os exames, e
a detecgdo precoce de gravidez de risco diminui consideravelmente a morbimortalidade.




As doencas do aparelho circulatério e respiratério apresentam as maiores quantidades de 6bitos por ano entre as morbidades
apresentadas, isto é o reflexo de varios fatores como por exemplo: dieta desbalanceada e rica em sédio, sedentarismo e falta de
atividades fisicas. Neste cenario, torna-se vital aos gestores de saude publica criarem agGes e medidas voltadas para a prevengao,
pois grande parte dessas morbidades podem ser amenizadas ou evitadas através de uma vida sauddvel e equilibrada.

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

3.1 TIPO GESTAO

Tipo de Estabelecimento Estadual | Municipal | Total T|p0 Gestdo
CENTRAL DE REGULAGAO
MEDICA DAS URGENCIAS - SAMU - 1 1
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL-
CAPS - CAPS 2 - CAPS AD - 2 2
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA
DE SAUDE - 20 20
CLINICA /CENTRO DE ESPECIALIDADE 7 7
HOSPITAL ESPECIALIZADO - CLINICA
SAYAO 1 - 1
HOSPITAL GERAL - SANTA CASA 1 1
POLICLINICA - CAEM - 1 1
POSTO DE SAUDE - 3 3
PRONTO ANTEDIMENTO - UPA - 1 1
SECRETARIA DE SAUDE - 1 1
UNIDADE DE SERVICO DE APOIO DE
DIAGNOSE E TERAPIA - 1 1
UNIDADE DE VIGILANCIA EM
SAUDE - 2 2
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-
HOSP-URGENCIA/EMERGENCIA - - 3 3 -
m Estadual = Municipal
Total 1 43 44
3.2. NATUREZA JURIDICA (GERENCIA)

UECS I | Municipal | Estadual | Dupl ‘1
Estabelecimento Total | Municipa stadua upla Matureza Juri d ica
MUNICIPAL | 167 | 164 0 0
PRIVADA | 21 | 16 4 0
INTERNACIONAL | 0 0 1 0
Total 188 180 5 0

m Publica Privada

Justificativa da Dupla Gestao
O municipio de Araras ndo tem nenhum estabelecimento de dupla gestao.

Anidlise e considera¢bes do Gestor sobre Prestadores de Servigos ao SUS

Conforme avaliagdo CNES, a rede prestadora de servigos SUS de Araras é em sua maioria responsabilidade municipal (97,8%).

O municipio é responsavel pela gestdo das Unidades de Saude do municipio das redes: basica, média complexidade, urgéncia e
emergéncia, e conta ainda com servigos conveniados e contratados para realizagdo dos procedimentos de alta e média
complexidade. Na rede de atencdo de urgéncia e emergéncia, o municipio conta com o SAMU Regional e com a UPA 24 horas
implantados desde 2014. A Santa Casa de Araras — hospital geral realiza assisténcia de alta e média complexidade aos municipes
de Araras através de Contratualizacdo Hospitalar, sendo referéncia para os municipios que fazem parte da CIR de Araras (Conchal,
Leme, Pirassununga, Santa Cruz da Conceicdo). Temos ainda convénios com a Instituicdo de Plantdo em Disponibilidade, Plantdo
Presencial em Ortopedia, Cirurgia Geral e Anestesia.



PROFISSIONAIS SUS (FONTE: CNES)

AUTONOMO
TIPO TOTAL
PESSOA FISICA 537
TOTAL 537
INTERMEDIADO
TIPO TOTAL
CONTRATADO TEMPORARIO OU POR 9
PRAZO/TEMPO DETERMINADO
TOTAL 9
RESIDENCIA
TIPO TOTAL
RESIDENTE 5
TOTAL 5
VINCULO EMPREGATICIO
TIPO TOTAL
CARGO COMISSIONADO 7
CELETISTA 849
CONTRATO POR PRAZO DETERMINADO 5
EMPREGO PUBLICO 52
ESTATUTARIO 782
TOTAL 1695

Andlise e consideragdes Profissionais SUS

Vinculo

= VINCULO EMPREGATICIO
= AUTONCMO

Este relatorio demonstra os profissionais SUS do municipio e Araras ligados diretamente através de vinculo empregaticio,

prestadores SUS, bolsista e residentes.

A relacdo de profissionais da salde abrange os estabelecimentos que atende ao SUS, com o objetivo de fortalecer as acdes de
salde no municipio em atencdo basica, servicos de média e alta complexidade com énfase na prevencdo e nas estratégias de

promocgdo a saude.

5 PACTUAGAO ANUAL DE SAUDE E PACTUAGAO INTERFEDERATIVA 2019



N2 INDICADOR META 2019 RESULTADO UNIDADE
TAXA DE MORTALIDADE PREMATURA (DE 30 A 69 ANOS) PELO
CONJUNTO DAS QUATRO PRINCIPAIS DOENGAS CRONICAS
L rransmissivers (DOENCAS DO APARELHO CIRCULATORIO, 276,20 262,47 /100.000
CANCER, DIABETES E DOENGAS RESPIRATORIAS CRONICAS).
ACAO
Incorporar as praticas de promocgao da saude na rede de atencao basica; Realizar campanhas de
Agdo 1 fomento aos habitos de vida mais sauddvel; Estabelecer protocolos de acompanhamento de pessoas
portadoras de doengas cronicas, com maior enfoque na promogao e prevengao.
Acio 2 Tratar alimentacao de criangas para prevenir e diminuir a populacao de adultos obesos a longo
¢ prazo
Acio 3 Promocao de tratamento da populagdo base infantil a respeito de conscientizagdo sobre
¢ alimentacgao,
Agcdo 4 Parceria com outras secretarias, inclusdo usando a educacao
N2 INDICADOR META 2019 RESULTADO UNIDADE
PROPORGAO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL (10 A o
2 ANOS) INVESTIGADOS. 9> 100 %
ACAO
Acio 1 Manter profissionais capacitados na Vigilancia Epidemioldgica que realizam as investigacdes dos
g Sbitos em MIF
Agdo 2 Alimentar corretamente e em tempo oportuno o SIM Federal e Local
Acio 3 Garantir a comunicagdo entre os GVEs para que seja realizado a investigacdo de 6bitos que
¢ ocorrem fora do municipio de residéncia por meio de solicitacdo da VEM
N2 INDICADOR META 2019 RESULTADO UNIDADE
3 PROPORCAO DE REGISTRO DE OBITOS COM CAUSA 90 %
BASICA DEFINIDA. ?
ACAO
Acio 1 Manter um profissional na Vigilancia Epidemioldgica para realizar as investigacoes das DOs com cays:
¢ basica mal definida
Agdo 2 Alimentacdo correta do SIM Federal e Local
N2 INDICADOR META 2019 RESULTADO UNIDADE
PROPORCAO DE VACINAS SELECIONADAS DO CALENDARIO
NACIONAL DE VACINAGCAO PARA CRIANGCAS MENORES DE DOIS
4 | ANOS DE IDADE - PENTAVALENTE (32 DOSE), PNEUMOCOCICA 75 %
10-VALENTE (22), POLIOMELITE (32 DOSE) E TRIPLICE VIRAL (12
DOSE) - COM COBERTURA VACINAL PRECONIZADA DOSE.
ACAO
Acio 1 Intensificar a busca ativa dos faltosos pelos Agentes Comunitdrios de Saide mensalmente por meio das visitas
¢ domiciliares
Agdo 2 Garantir a avaliagao das carteiras de vacinagdo durante as consultas de puericultura
Acgdo 3 Melhorar o acesso da populagdo através da abertura de novas salas de vacina
Ac3o 4 Trabalhar juntamente com a Secretaria Municipal e Estadual da Educagdo exigindo Atestado da Situacao
¢ Vacinal nas matriculas escolares
Agdo 5 Realizar treinamento de RH, garantindo equipe capacitada em Imunizagao
Agdo 6 Garantir a digitagcdo das doses aplicadas dos imunibiolégicos no Sistema estipulado pelo Ministério da Saude

INDICADOR

META 2019 RESULTADO

UNIDADE




PROPORGAO DE CASOS DE DOENGAS DE NOTIFICACAO

5 COMPULSORIA IMEDIATA (DNCI) ENCERRADOS EM ATE 60

DIAS APOS NOTIFICAGAO.

92,86

%

ACAO
Agdo 1 Investigar e apurar adequadamente as notificagdes de Doengas Compulsérias
Cobrar os laboratorios de referéncia (Estadual e Municipal) para que os resultados dos exames sejam
Agdo 2 liberados em tempo oportuno, garantindo o encerramento das fichas no prazo de 60 dias,
alimentando corretamente o Banco de Dados do SINAN.
Realizar capacitacdo dos profissionais responsaveis pelo preenchimento das notificagdes (Atencdo
Acgdo 3 Basica e Hospitais) para que as mesmas sejam entregues a Vigilancia Epidemioldgica imediatamente
apos a suspeita e preenchimento
Agdo 4 Contato via notificagdo porém também deve ser realizada a comunicagdo imediata via e-mail
N2 INDICADOR META 2019 RESULTADO UNIDADE
PROPORCAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE HANSENIASE .
® | DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS COORTES. 100 100 %
ACAO
Acio 1 Intensificar o monitoramento dos casos em tratamento, visando o controle da adesao e evitando
¢ 0 abandono do tratamento
Agdo 2 realizacdo e divulgacdo de palestras sobre a hanseniase
N2 INDICADOR META 2019 RESULTADO UNIDADE
3 NUMERO DE CASOS NOVOS DE SiFILIS CONGENITA EM 3 N. Absolut
MENORES DE UM ANO DE IDADE. - Absoluto
ACAO
Acio 1 Sensibilizar as equipes de saude e garantir a realizagdo do teste rdpido de Sifilis em todas as
¢ gestantes imediatamente apos teste de gravidez positivo e 3° trimestre
~ Tratar os portadores desse agravo rigorosamente de acordo com o protocolo do Ministério da
Acao 2 . . .
Saude, realizando busca ativa dos faltosos
N2 INDICADOR META 2019 RESULTADO UNIDADE
9 | NUMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM MENORES DE 5 ANOS. 0 0 N. Absoluto

ACAO

Tornar obrigatdrio (protocolo) o teste rapido de HIV e Sifilis em mulheres que recebem o resultado
positivo para gravidez, independente do periodo de gestacdo.

Acompanhar a gestante e o parceiro em cada trimestre solicitando exames para diagndstico de HIV e Sifilis




Realizar Testes de HIV em todas as gestantes atendidas na rede publica, no primeiro e no terceiro
trimestre;*Iniciar tratamento/acompanhamento as gestantes; *Capacitar os profissionais da Aten¢do
Basica para atender aos protocolos de Redugao da Transmissdo Vertical para HIV e Sifilis; diagnosticadas
com HIV em Unidade de Pré-Natal de Alto Risco e SAE; *Realizar Testes de HIV em todos os parceiros das
gestantes atendidas na rede publica; *Realizar tratamento/acompanhamento aos parceiros das gestantes

Agdo 3 diagnosticados com HIV em Servico Especializado;*Garantir as gestantes HIV medidas profilaticas como
TARV durante a gestacdo, parto cesarea e inibidores da ocitocina; *Fornecer férmula infantil a todos os
bebés filhos de maes HIV até o 62 més de vida;*Iniciar tratamento/acompanhamento as gestantes
diagnosticadas com HIV em Unidade de Pré-Natal de Alto Risco e SAE; *Fornecer férmula infantil a todos
os bebés filhos de maes HIV até o 62 més de vida; *Garantir ao RN de mae HIV, TARV durante 42 dias pos
nascimento; *Garantir ao RN de mae HIV, TARV durante 42 dias pds nascimento

N2 INDICADOR META 2019 RESULTADO UNIDADE
PROPORCAO DE ANALISES REALIZADAS EM AMOSTRAS
10 DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO QUANTO AOS 100 100 %
PARAMETROS COLIFORMES TOTAIS, CLORO RESIDUAL ?
LIVRE E TURBIDEZ.
ACAO
Acio 1 Monitorar a qualidade da dgua para o consumo humano. Respeitar as datas das coletas
¢ preconizada pelo Laboratdrio Adolfo Lutz. Investigar possiveis denuncias.
Acio 2 Coletar 100% das amostras programadas. O Instituto Adolf Lutz Rio claro realiza de acordo com a
¢ capacidade instalada.
N2 INDICADOR META 2019 RESULTADO UNIDADE
RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO UTERO
11 EM MULHERES DE 25 A 64 ANOS NA POPULACAO RESIDENTE 0.38 Raz3
DE DETERMINADO LOCAL E A POPULACAO DA MESMA FAIXA ! azao
ETARIA.
ACAO
Acio 1 Orientar e incentivar a coleta do exame nas pacientes facilitando o acesso mais rapido para coleta do
¢ exame.
N2 INDICADOR META 2019 RESULTADO UNIDADE
RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO
12 REALIZADOS EM MULHERES DE 50 A 69 ANOS NA POPULACAO 0.40 Raz3
RESIDENTE DE DETERMINADO LOCAL E POPULACAO DA , azao
MESMA FAIXA ETARIA.
ACAO
Agao 1 Manter o atendimento de mulheres que trabalham em hordrio comercial em um hordrio alternativo
Agao 2 Abrir locais de mamografia que atenda de final de semana
o Identificar mulheres nesta faixa etdria com maior eficiéncia com o auxilio de visistas dos ACS's facilitando

Acao 3 .
acesso ao Programa Mulheres de Peito

N2 INDICADOR META 2019 RESULTADO UNIDADE

13 PROPORCAO DE PARTO NORMAL NO SISTEMA UNICO DE 35 %
SAUDE E NA SAUDE SUPLEMENTAR. ?
ACAO

Acio 1 Capacitacdo profissional na atuagao do Pré-Natal e conscientizagdo das gestantes através dos

¢ grupos e consultas sobre as vantagens do parto normal para ela e para o RN.

N2 INDICADOR META 2019 RESULTADO UNIDADE




14 | PROPORCAO DE GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA ENTRE AS 11 %
FAIXAS ETARIAS 10 A 19 ANOS. ?
ACAO
Intensificar a promocgao de a¢des educativas de conscientizagcao dos métodos contraceptivos nas
. escolas (em parceria com a educagdo) e nas unidades de salde.
Acao 1
Instruir os médicos(as) a reforcarem durante consulta a importancia dos métodos contraceptivos
Agdo 2 para fim de contracepc¢ao e prevengao de DST's
N2 INDICADOR META 2019 RESULTADO UNIDADE
15 | TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL. 17 /1000
ACAO
Agdo 1 Garantir o acesso dos recém-nascidos as consultas de puericultura através da Alta Responsavel
Acio 2 Fortalecer as agdes do Comité de Prevencdo de Mortalidade Materna, Infantil e Fetal sugerindo recpr
¢ para melhorar a qualidade da assisténcia no pré-natal tanto na Atencao Basica como na rede Suplem:
- Convidar o enfermeiro responsavel pela Unidade para participar das discussdes realizadas pelo Conpit
Acgao 3 . e . . N
Mortalidade dos dbitos infantis da sua area de abrangéncia
Agdo 4 Implantar ultrassom no 2° trimestre de gestacao para prevenir diagnostico tardio de ma formagao
N2 INDICADOR META 2019 RESULTADO UNIDADE
16 NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM DETERMINADO ) N. Absoluto
PERIODO E LOCAL DE RESIDENCIA. ‘
ACAO
Agio 1l Intensificar as agées do Comité de Prevencdo de Mortalidade Materna, Infantil e Fetal propondo
acoes para melhorar a qualidade do atendimento pré-natal, atuando na prevencgao de ébitos
N2 INDICADOR META 2019 RESULTADO UNIDADE
17 |COBERTURA POPULACIONAL ESTIMDADA PELAS 53.04 o
EQUIPES DE ATENCAO BASICA.
ACAO
Realizar o cadastramento de equipes que ainda nao tem o cadastro, mas ja estdo atuando na rede
Agaol |desaude, promovendo o aumento do numerador e elevando os indices de cobertura populacional
da atengdo basica
N2 INDICADOR META 2019 RESULTADO UNIDADE
COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS
18 | CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO PROGRAMA BOLSA 88,31 %
FAMILIA (PBF).
ACAO
. Realizar divulgacgGes, através dos veiculos de comunica¢do, SECOM, Radio, Redes Sociais,
Agaol correspodéncias, divulgagdes nos equipamentos da protegdo Social Basica e Especial, dentre
outras.
Agao 2 Divulgac¢des na saude, através dos agentes comunitarios e educagao
Acio 3 Orientar as familias do PBF para que quando forem ser atendidas na saude informarem que sdo
¢ beneficiadas pelo PBF e atualizar seu cadastro Unico quando se mudarem de endereco
N2 INDICADOR META 2019 RESULTADO UNIDADE
COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA DAS
19 | CONDICIONALIDADES DE SAUDE BUCAL NA ATENCAO 28,5 %
BASICA.
ACAO




Agao 1

Aumentar o niumero de equipes de saude bucal para atender uma parcela maior da populacédo
aumentando a cobertura odontolégica no municipio

INDICADOR

META 2019

RESULTADO

UNIDADE

20

PERCENTUAL DE MUNICIPIOS QUE REALIZAM NO
MINIMO SEIS GRUPOS DE AGOES DE VIG.SANITARIA
CONSIDERADAS NECESSARIAS A TODOS OS MUNICIPIOS.

%

ACAO

Cadastrar todos estabelecimentos no SIVISA, inspecionar pelo menos uma vez por ano todos estabelecimentos, fazer
inspecao nos comércios noturnos. Fazer vistorias conjuntas com GVS e demais secretarias municipais.

N2 INDICADOR META 2019 RESULTADO UNIDADE
27 ACOES DE MATRICIAMENTO REALIZADAS POR CAPS 100 %
COM EQUIPES DE ATENCAO BASICA. ?
ACAO
Agao 1 s . , . e . ~ . ~
Visitas as unidades de Saude com equipe multidisciplinar para discusséo de casos e orientacoes
onde serdo abordados temas como: acolhimento dos pacientes, promo¢éo em Saude Mental,
prevencao de transtornos mentais, funcionamento dos equipamentos de Saude Mental.
Agao 2 Eventos com funcionarios para relato de experiéncias com objetivo de incentivar a continuidade
de acbes de Saude Mental na Atencao Basica.
Agao 3 . L.
Palestra: Drogas e Vulnerabilidade: como abordar os usuarios.
Ac3do 4 . . i . i
Acompanhar e monitorar as a¢des e inclusdo adequada no sistema.
N¢ INDICADOR META 2019 RESULTADO UNIDADE
NUMERO DE CICLOS QUE ATINGIRAM MINIMO DE 80%
22 DE COBERTURA DE IMOVEIS VISITADOS PARA 100 N. Absoluto
CONTROLE VETORIAL DA DENGUE.
ACAO
Manter o nimero de agentes de endemias necessario para a realizagdo das visitas, bem como
Agdo 1 orientar e estimular os responsaveis pelos imdveis a adotar os cuidados necessarios no ato da
visita.
N¢ INDICADOR META 2019 RESULTADO UNIDADE
PROPORCAO DE PREENCHIMENTO DO CAMPO
23 | "OCUPACAOQ" NAS NOTIFICACOES DE AGRAVOS 100,00% 100,00% %
RELACIONADOS AO TRABALHO.

ACAO




5.1. EXECUCAO ORCAMENTARIA

Recursos Orcamentarios

Valor RS 105.910.000,00

Valor

Demonstrativo da Lei de Responsabilidade Fiscal

RELATORIO RESUMIDO DA EXECUGAO ORGAMENTARIA
DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

ORCAMENTOS FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL
Exercicio de 2019

Dados Homologados em 07/02/20 16:53:42

RREO - ANEXO 12 (LC141/2012, art.35) RS 1,00

RECEITAS PARA APURAGAO DA APLICAGCAO EM AGOES E SERVICOS PUBLICOS DE
SAUDE

RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA (1)

Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU

Imposto sobre Transmissao de Bens Intervivos - ITBI

Imposto sobre Servicos de Qualquer Natureza - 1SS

Imposto de Renda Retido na Fonte - IRRF

Imposto Territorial Rural - ITR

Multas, Juros de Mora e Outros Encargos dos Impostos

Divida Ativa dos Impostos

Multas, Juros de Mora e Outros Encargos da Divida Ativa

RECEITAS DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (11)

Cota-Parte FPM

Cota-Parte ITR

Cota-Parte IPVA

Cota-Parte ICMS

Cota-Parte IPI-Exportacao

PREVISAO
INICIAL

116.351.000,00

44.000.000,00

9.000.000,00

42.500.000,00

10.670.000,00

935.000,00

7.385.000,00

1.861.000,00

176.300.000,00

49.000.000,00

1.800.000,00

26.600.000,00

97.500.000,00

750.000,00

PREVISAO
ATUALIZADA

@

116.351.000,00

44.000.000,00

9.000.000,00

42.500.000,00

10.670.000,00

935.000,00

7.385.000,00

1.861.000,00

176.300.000,00

49.000.000,00

1.800.000,00

26.600.000,00

97.500.000,00

750.000,00

RS 113.129.468,78

RECEITAS REALIZADAS

Até o Bimestre

(b)

123.884.812,28

45.068.606,90

13.119.707,16

45.213.776,57

10.437.265,01

354.148,69

8.147.122,32

1.544.185,63

180.910.024,17

50.026.735,95

2.018.559,20

26.434.836,42

101.708.990,84

720.901,76

% (b /

a) X

100

106,48

102,43

145,77

106,39

97,82

37,88

110,32

82,98

102,61

102,1

112,14

99,38

104,32

96,12



Compensacoes Financeiras Provenientes de Impostos e Transferéncias Constitucionais 650.000,00 650.000,00 0 0

Desoneracao ICMS (LC 87/96) 650.000,00 650.000,00 0 0

Outras

TOTAL DAS RECEITAS PARA APURACAO DA APLICACAO EM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE 292.651.000,00 292.651.000,00 304.794.836,45 | 104,15

SAUDE (II) = 1 +1I
RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE ::;\:TCE?QEAO (ZC'?SXII_SI;\(A)DA EE&EEQSAS
Até o Bimestre % (d/
) c) X
100

TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE-SUS 38.345.000,00 38.345.000,00 34.048.132,46 88,79
Provenientes da Uniao 34.075.000,00 34.075.000,00 32.577.307,15 95,6
Provenientes dos Estados 900.000,00 900.000,00 486.680,40 54,08
Provenientes de Outros Municipios 0 0 0 0
Outras Receitas do SUS 3.370.000,00 3.370.000,00 984.144,91 29,2
TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS
RECEITA DE OPERAGOES DE CREDITO VINCULADAS A SAUDE 0 0 0 0
OUTRAS RECEITAS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE 250.000,00 250.000,00 1.825.343,19 | 730,14
TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE 38.595.000,00 38.595.000,00 35.873.475,65 92,95

Andlise e ConsideracGes

DAS RECEITAS:

Os impostos que mais contribuirdo para o aumento da receita municipal foram: ISS (6,39%); ITBI (45,77%); Cota Parte ITR (12,14%);
divida ativa (10,3%). Destaco também a redugdo das arrecadagdes com multa, juros de mora e outros encargos da divida ativa em
17%, é um bom indicador que a gestdo publica tem negociado com os credores.



5. DEMONSTRATIVO DA UTILIZAGAO DE RECURSOS (FONTE: SIOPS)

DESPESAS COM B
SAUDE (Por Grupo de | DOTAGAO INICIAL
Natureza de Despesa)

DOTAGCAO

ATUALIZADA (&) DESPESAS EXECUTADAS

Liquidadas Até o Inscritas em Restos a %
. ~ 0
Bimestre Pagar ndo Processados
() ()] (f+g)re)

DESPESAS CORRENTES 100.438.000,00 100.438.000,00 110.869.223,54 856.454,65 111,24
Eng;’;l 2 EEETEeE 42.793.000,00 42.793.000,00 55.781.781,24 0 130,35
Jgrps e Encargos da 0 0 0 0 0
Divida
Outras Despesas 57.645.000,00 57.645.000,00 55.087.442,30 856.454,65 97,05
Correntes
DESPESAS DE CAPITAL 5.472.000,00 5.472.000,00 1.169.797,59 233.993,00 25,65
Investimentos 5.472.000,00 5.472.000,00 1.169.797,59 233.993,00 25,65
Inversoes Financeiras 0 0 0 0 0
Amortizacao da Divida 0 0 0 0 0
OTAL|DAS DESPESAS 105.910.000,00 105.910.000,00 113.129.468,78 106,82

COM SAUDE (IV)

Andlise sobre a utilizagdo dos recursos
Ressaltamos nesta andlise das despesas com saude a folha de pagamento, com despesas de R$ 55.781.781,24 correspondendo
a49,31%, tem se comportado em elevagao ano a ano. Preocupa-nos este aumento, por dois motivos: se a equipe cresce ou 0s
aumentos de dissidios mais prémios, impactaram no oferecimento de servigos aos usudrios SUS.

Recursos recebidos:
Recurso federal — parlamentar

Bloco Acgdo/Servico/Estratégia Valor Liquido Processo

INVESTIMENTO Eggg&&‘i‘fﬁfﬁfgj AroeDES DE ATENCAO 170.000,00 25000063722201900
CUSTEIO LNT%‘?\EMAENBQITCE\MEPS‘;‘Q'EL%AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE 200.000,00 25000114001201900
CUSTEIO X“T%E%MAENB%IT&MEPS‘;%%AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE 150.000,00 25000114001201900
CUSTEIO X“T%E%MAENB%IT&MEPS‘;%%AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE 970.000,00 25000126886201900
CUSTEIO ;\NS?IZETMEEIEff;gg};?:f:&%ﬁ%ﬁﬂ&ggi SERVICOS DE 300.000,00 25000166075201900




CUSTEIO

INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE
ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

700.000,00

25000202791201900

CUSTEIO

INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE
ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

100.000,00

25000213037201900

Recurso estadual — RS 100.000,00 — aquisi¢do de 01 (um) veiculo tipo Van- convénio n2 281 /2017
Recurso estadual — RS 100.000,00 — aquisi¢do de 1 (um) veiculo tipo van — Convénio n2 406 / 2017
Recurso estadual — RS 345.000,00 — convénio n? 1653 / 2018
1 —aquisi¢do de 1 ambulancia = RS 125.000,00

1 —aquisi¢do de 1 endoscdpio = RS 50.000,00

1 — Reforma de sala de rx no PSF Francisco Casselli —RS 170.000,00 (devolvido o recurso ao Estado por ndo ser aceito o projeto

de reforma).

DESPESAS COM
SAUDE (Por
Subfuncgéao)

Atencdo Basica

Assisténcia Hospitalar e
Ambulatorial

Suporte Profilatico e
Terapéutico

Vigilancia Sanitaria

Vigilancia
Epidemiologica
Alimentacao e Nutricao

Outras Subfuncgées

Total

6. DEMONSTRATIVO ORCAMENTARIO — DESPESA COM SAUDE (FONTE: SIOPS)

DOTAGAO DESPESAS

PO OIS T ATUALIZADA EMPENHADAS

Liquidadas Até o

Bimestre
0}

16.689.000,00 16.689.000,00 28.783.611,62
56.963.000,00 56.963.000,00 46.822.213,66
6.390.000,00 6.390.000,00 15.042.725,62
3.469.000,00 3.469.000,00 385.758,99
0 0 0

0 0 0
22.399.000,00 22.399.000,00 21.004.711,24

105.910.000,00 105.910.000,00

Inscritas em Restos a
Pagar ndo %
Processados
(m) [(+m)

/ total(I+m)]x100

275.681,80

444.134,23

370.631,62

113.129.468,78

25,69

41,78

13,62

18,57

100



Analise Sobre Demonstrativo Orgamentario Financeiro

Das despesas de salide em 2019, orcadas em RS 105.910.000,00, o gestor municipal teve que suplementar em RS 7.219.468,78,
(6,9%) para fazer frente as agGes de prevengdo, protegdo e recuperagdo em salide. Vé-se por este aporte a grande preocupagdo
do executivo em manter todos os servigos de saude a populagdo. Mas, a gestdo da sadde tem se preocupado com os restos a
pagar que vem crescendo de ano a ano, derivado do crescimento das a¢Ges judiciais, que por esséncia do dever de cumprir, ndo
temos controle orgamentario para esta ficha contdbil. Também temos os aumentos dos insumos bem como o dissidio salarial, a
compra de novas tecnologias de saude, tudo isso reflete gastos a mais do que o previsto.

Participacdo da receita propria aplicada em saude conforme a LC 141/2012, o municipio ultrapassou o minimo
preconizado de 15% de aplicacdo em saude de recursos préprio, desembolsando a mais RS .

7. AUDITORIAS
Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

Andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou N3do
Cancelada)

Ente Federado: ARARAS
Demandante:

Orgao responsavel pela auditoria:
SISAUD/SUS:

N2 da auditoria:

Finalidade da auditoria:

Status da auditoria:

Unidade(s) auditadas(s):

Recomendagoes

Encaminhamento

8. APRECIAGAO DO RELATORIO DE GESTAO

8.1. CONSIDERACOES GERAIS

Araras teve um aumento em sua populagdo conforme a ultima estatistica do IBGE, em 1.032 habitantes, para este contingente
tivemos um relativo aumentado nossos servicos aos usuarios SUS. Além do aumento da populagdo tivemos a crise econGmica que
contribuiu para mais pacientes fossem atendidos pelo SUS. Com isso algumas demandas ficaram reprimidas, o que tem feito que
a secretaria de saude estuda diversas alternativas para sanar o problema seja sanado.

Em 2019 foram rescritos varios protocolos, o setor de Regulacdo de exames foi trazido para o setor da Unidade de Controle e
Avaliacdo, que teve melhorias na organizagdo interna, refletindo maior eficiéncia aos usuarios SUS.



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

Atencdo bdsica deve aprimorar os controles e as visitas dos agentes comunitarios de saude deverdo ser feitas com maior critério
buscando atender a paciente em sua totalidade.

Os profissionais médicos deverao passar por reciclagem para que os protocolos sejam seguidos visando que exames e consultas
com especialistas ndo sejam marcados sem necessidade.

A prevencdo a dengue deve ser feita com rigor durante o ano todo com realizagdo de mutir8es aos finais de semana, casa a casa
de segunda a sexta e divulgagdo na midia impressa, televisiva e redes sociais.

Devera ser feita uma grande campanha de conscientizagdo da populagdo sobre quando utilizar cada servigo de saude, ou seja,
pronto socorro, pronto atendimento, unidade de saude.

9. APRECIAGAO DO RELATORIO DE GESTAO

9.1. RELATORIO QUADRIMESTRAL (LC 141/12)

Enviado para a Camara de Vereadores em 12 QUA 22 QUA 32 QUA
Enviado ao Conselho de Saude em 27/05/2019 23/09/2019 17/02/2019
Enviado para Camara de Vereadores em 28/05/2019 24/09/2019 19/02/2020

9.2. RELATORIO ANUAL DE GESTAO (RAG)

9.2.1. INFORMAGOES DO GESTOR

Enviado ao Conselho de Saude para apreciacdo em 23/03/2020

Enviado ao Tribunal de contas a que esta jurisdicionando
em

Enviado para Camara de Vereadores em

Reenviado ao Conselho de Salde para reapreciagdo em

9.2.2. INFORMACOES DO CONSELHO DE SAUDE

Data de Recebimento do RAG 2019 pelo

Conselho 24/03/2019

Apreciado pelo Conselho de Saide em

Reapreciado pelo Conselho em

Parecer do Conselho de Saude

Status da Apreciacdao

Resolucdo da Apreciacdo do RAG 2019

ARARAS - SP, de de 2020







