Secretaria Municipal de Saide - PORTO FERREIRA
CNPJ: 45.339.363/0001-94

Rua Dona Balbina, 923

Telefone: 1935893700 - E-mail: saude@portoferreira.sp.gov.br

13660-000 - PORTO FERREIRA - SP

RELATORIO DE GESTAO - PERIODO DE JANEIRO A DEZEMBRO DE 2016

1. IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO

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

Nome: VERA LUCIA VISOLLI Data da Posse: 02/01/2017
Secretario de Saude Referente ao Ano do Relatério de Gestao
Nome: GERALDO ALENCAR RIBEIRO Data da Posse: 11/03/2015
A Secretaria de Saude teve mais de um gestor no periodo a que se refere a RAG? Sim
Nome: EDELTRAUT NOTHILING ZOIA Data da Posse: 02/01/13
1.2 Informagdes do Fundo Municipal de Salde
Instrumento legal de cria¢cdo do FMS Tipo Lei - 1695
CNPJ 11.204.937/0001-03 - Fundo de Salde
Data 11/03/1991
O Gestor do Fundo é o Secretério da Saude? Sim
Gestor do FMS VERA LUCIA VISOLLI
Cargo do Gestor do FMS Secretéario de Saude
1.3 Informacgdes do Conselho de Saude
Instrumento legal de criagdo do CMS Tipo Lei - 1694
Nome do Presidente do CMS CLAUDIO MARCELO MELARA
Data 11/03/1991
Segmento trabalhador
Data da ultima eleicdo do Conselho 09/09/2015
Telefone 1935856353
E-mail cmsportoferreira@gmail.com
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 salde referente ao
periodo de 2014 a 20177 Sim
Situagao Aprovado
Aprovacéo no Conselho de Saude Resolucdo n° 52015 Em 08/07/2015
ARQUIVOS ANEXOS
Documento
Plano Municipal Saude 2014-2017.pdf
LATA_CMS_OOS_OSquZOlS.pdf
A §ecretaria de Saude tem programacao anual de N30
saude referente ao ano de 20167
A Secretaria de Saude tem programacao anual de N30

saude referente ao ano de 20177




1.6 Plano de Carreira, Cargos e Salarios
O Municipio possui Plano de Carreira, Cargos e Salarios Sim
(PCCS)?
O Municipio possui Comissédo de elaboracgdo do Plano de
Carreira, Cargos e Salérios (PCCS)?
1.7 Informacdes sobre Regionalizagéo

O municipio pertence a Regido de Saude: Coracéao do DRS I
O municipio participa de algum consdrcio? N&o
O municipio esta organizado em regifes intramunicipal? N&o Quantas?

1.8 Indroducéo - Consideracdes Iniciais

O hdunicipio de Porto Ferreira pertence @ CGR/CIR Coragao, do DORS |l de Araraquara e esta incorporado @ RRAS 12 de
Ribeirdo Preto, seguindo o proposto na Lei 7.805 de 2011, Esta em processo de construgdo, organizagdo e determinagao de
diretrizes que irdo compor o COAP,

A participagdo efetiva do Conselho hunicipal de Salde & determinante para a construgdo de uma gestio compartilhada e
decisiva, na adogdo de pofticas piblicas e promogdo 3 sadde, como garantia da consolidagdo do SUS no hunicipio.

0 compromisso do Gowvemo hunicipal com a sadde de sua populagdo, esta em consonancia com as polticas plblicas:
Estadual & Federal, conforme os principios e diretrizes dos instrumentos juidico-legais que regulam o funcionamento do
SUS.

Az diretrizes piblicas de universalidade, equidade, integralidade, descentralizagdo, hierarquizagdo e participdgao popular
previstas na Constituigio Federal, nas Leis 8.080/90 & 8.142/90, Decreto 7.508/11, Leis Organicas do Estado e do
hunicipio, entre outras legislagdes pertinentes e que regem o Sistema Unico de Salde e, s3o aplicadas no hunicipio,
porém, continuamos enfrentando dificuldades, principalmente orgamertarias, para serem efetivamente aplicadas.



2. DEMOGRAFIA E DADOS DE MORBI-MORTALIDADE

2.1. POPULACAO ESTIMADA DO ANO 2016 55.100

Populagéo do ultimo Censo (ano 2012) Qte %
Total 51.999 100,00%

Populagéo do ultimo Censo (ano 2010) Qte %
Branca 35.351 70,88%
Preta 2.669 4,84%
Amarela 157 0,28%
Parda 13.196 23,95%
Indigena 27 0,05%
Sem declaragao 0 0,00% L

@ Branca @ Preta @ Amarela © Parda @ Indigena
Sem declaragdo
2.1.1. POPULA(;AO - SEXO E FAIXA ETARIA -5.000 -3 500 o 2500 5.00
Faixas Etarias Homem Mulher Total o '
00-04 1.759 1.626 3.385
05-09 1.836 1.700 3.536 ;g:: =
10-14 1964) 1937 3901 @ s50-59 S
15-19 2.153 2.024 4.177 E
& 40- S ——

20-29 4.630 4578 9.208 A
30-39 4.053 4.079 8.132 g 30-39 .
40-49 3.669 3.703 7.372 = 20-z9| I
50-59 2.756 2.874 5.630 L 15-19 e
60-69 1.658 1.871 3.529 10-14 ..
70-79 938 1.245 2.183 05-03 IR
80+ 383 563 946 oo-04 [ I
Total 25.799 26.200 51.999

|l Homem | Mulher|

Analise e consideragbes do Gestor sobre Dados Demogréficos

0 crescimerto dernografico acompanha a média registrada na regido e no Estado. A distribuigdo da populagdo continua
concentrada na area urbana, pernanecendo na area rural urna parcela menor. Nao houve diferenga significativa entre os
sexos na populagdo do municipio. Ma caracterizagdo das ragas a maior porcentagem @ a branca, seguida da parda e da
negra, porém todas devem ser consideradas no planejamento de sadde.

0 envelhecimento da populagdo & marcante e aponta para a necessidade de implantagao de polticas plblicas especificas,
que devemn constar no Plano hunicipal de Salde. Ataxa de natalidade wem diminuindo ao longo dos anos.

Todas estas caracteristicas demograficas s3o importantes no planejamento de agdes de salde, a serem implantadas,
incorporadas ou aprimoradas no hunicipio.

2.3 MORTALIDADE POR GRUPOS DE CAUSAS, FAIXA ETARIA E POR RESIDENCIA (Fonte: Portal DATASUS
Tabnet/SIM - 2015)

Ultima atualizag&o: 23/03/2017 18:
55:29

|nternagﬁes por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10al4 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 0 0 0 0 0 0 0 3 0 1 4
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 0 0 0 0 0 0 2 3 12 18 24
;gﬁﬁil?rgéggsx:ismd&ﬁ:ﬂgge e dos orgaos hematopoeticos e 1 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 1 0 0 0 0 0 0 2 3 5 3
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 1
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 0 0 0 0 0 0 4 5 14 18 23
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 0 0 0 0 0 0 1 2 7 4 18
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 0 0 0 0 0 0 2 3 2 1 5
Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 0 0 0 0 0 0 1 1 0 6 6
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
g,?gr;:\lﬁ a;(\él[tﬂl\:l;lfo:mel\::e.s fongenltas. deformlda?des e o 1 o 0 o 0 o 0 o 1 o
oot Sl S S e o o™ | o | o | o | o | o | 1 | o | 3 | 2 | s | @
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 0 1 1 1 1 7 9 3 4 2 3




|ntemag6es por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10al4 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79
Total 4 2 1 1 1 8 19 24 47 61 94
~ . Idade

Internagdes por Capitulo CID-10 80 | ignorada | TOW!
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 12 0 20
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 12 0 71
Capitulo |1l Doencas do sangue e dos orgaos hematopoeticos e 0 0 1
alguns transtornos imunitarios
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 4 0 18
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 0 1
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 8 0 12
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 47 0 111
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 34 0 66
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 4 0 17
Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 1 0 2
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 12 0 26
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 0 0 2
Capitulo XVII Malformacoes congenitas, deformidades e 0 0 2
anomalias cromossomicas
Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames

S N N 9 0 24
clinicos e de laboratorio, nao los em outra parte
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 3 36
Total 146 1 409
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Capitule I Algumas doencas infecciosas e
parasitarias

Capitmo " NEDPIESHS [tumm.es} _

Capitule III Deencas do sangue e dos argacs
hematopoeticos e alguns transtornas
imunitarios

Capitule I'V Doencas endocrinas, nutricionais
e metabaolicas

Capitulo W Transtornos mentais e
comportamentais

Capitulo WI Doencas do sistema nervoso

Capitulo I¥ Doencas do aparelho circulatorio

Capitule ¥ Doencas do aparelho respiraterie

Capitule XI Doencas do aparalho digestive

Capitulo ¥II Doencas da pele e do tecido
subcutaneo

Capitulo XIV Doencas do aparelha
geniturinario

Capitule ¥WI Algumas afeccoes originadas no
periada perinatal

Capitulo ¥VII Malformacoes congenitas,
deformidades e anomalias cromossomicas

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

Capitulo ¥¥ Causas externas de morbidade e
de mortalidade

Analise e consideragdes sobre Mortalidade

Aprevaléncia da causa de mortes por doengas do aparelho circulatdrio, dernandarn por um acompanhamento de causas
especificas e por faixa etaria que nortearao a implementagdo de agides jurto a rede basica de atengdo a salde e também
rede especializada.

Em segundo lugar aparecem as causas de morte por neoplasias, quem inspiram cuidados no planejamento das agoes de
salde junto a populagao.

Ma seqliéncia seguem as causas mortes por doencas do aparelho respiratonio e causas extemas de morbi-mortalidade, que
também mercem atengdo no plansjamento das agdes em sadde.

0 fortalecimento da rede de atengdo basica do Municipio & um desafio constante para impactar na dimunuigdo dos
indicadores de cawsa mortis sensiveis as agdes de planejamerto, prevengdo e controle.

2.4. MORBIDADE HOSPITALAR POR GRUPOS DE CAUSAS E FAIXA ETARIA (Portal DATASUS Tabnet/SIH - Jan a Dez - 2016)

null

Internagdes por Capitulo CID-10 Menor1 | 1a4 5a9 | 10a14 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79 80 Total

Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 6 5 3 1 1 6 12 12 19 25 11 13 114

Capitulo Il Neoplasias [tumores] 0 0 0 3 1 17 21 27 73 72 54 18 286




|nternagﬁes por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10al4 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79 80 Total
ﬁ:ﬁ;ﬂ&!ls?;izﬁzzfs sangue e dos orgaos hematopoeticos e alguns 5 2 > 2 1 8 3 5 5 12 5 10 60
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 1 2 2 2 1 6 3 12 7 11 13 7 67
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0 1 2 9 21 8 2 3 0 1 47
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 1 4 0 1 2 8 3 6 6 2 2 1 36
Capitulo VII Doencas do olho e anexos 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 6
Capitulo VIII Doencas do ouvido e da apofise mastoide 0 0 0 0 0 0 1 2 1 0 0 0 4
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 0 0 0 0 1 10 30 34 58 96 75 49 353
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 27 36 10 1 4 16 26 19 53 42 53 60 347
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 4 6 12 9 15 33 67 76 73 73 54 25 447
Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 0 0 0 0 1 4 2 2 3 4 1 6 23
Capitulo XIIl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 0 1 0 4 2 5 13 18 21 14 6 3 87
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 0 5 2 8 16 56 46 42 28 27 18 17 265
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 0 8 121 319 158 20 0 0 0 0 626
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 25 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 26
giﬂlgégg(n\:i!al\galformacoes congenitas, deformidades e anomalias 9 2 6 5 1 0 3 0 1 0 0 0 27
o XL S o o oados pomas e anes dieose®e | 5| 0 | 2 | o | 2 | s | o | m | m | w | » | 1 | w
i:aagtausloeil:rrll_:ssoes. envenenamento e algumas outras consequencias de B 8 12 19 16 67 51 51 35 23 24 2 330
g:ggm:\ll?cézldzastgﬁzseque influenciam o estado de saude e o contato com 1 4 3 1 0 4 24 13 3 6 > 2 63
Total 83 75 54 66 187 584 495 359 400 430 328 241 3.302

S0 100 150 200 250 200 250 400 4350 S00 350 600 630

—

Capitulo I Algumas doencas infecciosas e
parasitarias

Capitula IT Meoplasias [turmores]

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

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais
e metabolicas

Capitule ¥ Transtornos mentais e
comportamentais

Capitule VI Doencas do sistema nervaoso

Capitule WII Doencas do olho & anexos

Capitulo WIII Doencas do ouvido & da apofise
mastoide

Capitule I Doencas do aparelhe circulatorio

Capitulo ¥ Doencas do aparelho respiratorio

Capitulo I Doencas do aparelho digestive

Capitulo XII Doencas da pele & do tecido
subcutaneo

Capitulo X111 Doencas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntive

Capitulo X1 Doencas do aparelho
geniturinaria

Capitulo XV Gravidez, parto & puerperio

Capitulo ¥VI Algumas afeccoes originadas no
periodo perinatal

Capitulo ¥WII Malformacoes congenitas,
deformidades e anomalias cromossomicas

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

Capitulo XI¥ Lesoes, envenenamento &
algumas outras consequencias de causas
externas
Capitula ¥¥I Fatares que influenciam o estade
de saude & o contato com os servicos de
saude




Andlise e considera¢fes sobre Mortalidade

Observa-se que o maior ndmero de intermagies ocorreram em fungdo de gravidez parto & puerpério.

A= dDEI‘lEEi dos aparelhos digestivo, circulatorio e respiratonio, nesta ordem, representaram a grande totalidade das demais
intemagoes.

Ja as neoplasias e patologias ligadas 3s lesies de causas extemas, ocupam respectivamente um percentual também
significativo.

Observamos ainda que as causas de maior morbidade, exceto 3s ligadas a gravidez, parto & puerpério, estdo diretamente
ligadas as causas de mortalidade em nosso hunicipio.



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

3.1 TIPO GESTAO

Tipo Gestdo

[Tipo de Estabelecimento

Municipal

Estadual

Dupla

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

0

POLICLINICA

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E
TERAPIA (SADT ISOLADO)

HOSPITAL GERAL

SECRETARIA DE SAUDE

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

PRONTO ATENDIMENTO

Total

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

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

3.2. NATUREZA JURIDICA (GERENCIA)

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

Tipo de Estabelecimento

Total

Municipal

Estadual

Dupla

MUNICIPAL

16

16

0

PRIVADA

3

3

0

Total

19

19

0

@ Fublica 84,21% @ Privada 15,79%

Analise e consideragbes do Gestor sobre Prestadores de Servigos ao SUS

23/03/2017 19:04:58

Arede de saldde piblica e privada prestadora de servigos do SUS no hdunicipio, necessita melhorar a sua disponibilizagao

de servigos, sua eficiéncia e nivel de resolubilidade, sendo necessario também a implantagdo de uma rede de atengao

psicossocial mais completa, em conformidade com as novas diretrizes da atengao psicossocial e implantagdo de residéncia

terapéutica.

Necessitamos ainda, melhorar a rede de urgéncia e emengéncia.
Ma rede basica, ha a perspectiva de aumento de equipes de Estratégia Salde da Familia (ESF) com contratagao de
agentes comunitarios de saldde, enfermeiros e técnicos de enfermagem.

Ha um déficit local na Rede de apoio, diagnostico e terapia, que leva o hunicipio a buscar servigos de referéncia em outras
cidades, ocasionando demanda reprimida para os mesmaos.



4. PROFISSIONAIS SUS (Fonte: CNES)

AUTONOMO
TIPO TOTAL
INTERMEDIADO P ENTIDADE FILANTROPICA E/OU SEM 9
FINS LUCRATIVO
INTERMEDIADO POR EMPRESA PRIVADA 4
PESSOA FISICA 295
SEM TIPO 1
TOTAL 309
BOLSA
TIPO TOTAL
BOLSISTA 6
TOTAL 6
OUTROS
TIPO TOTAL
PROPRIETARIO 3
TOTAL 3
VINCULO EMPREGATICIO
TIPO TOTAL
ICARGO COMISSIONADO 3
CELETISTA 194
ICONTRATO POR PRAZO DETERMINADO 48
EMPREGO PUBLICO 39
ESTATUTARIO 120
TOTAL 404

Ultima atualizag&o: 23/03/2017 19:
08:59

Vinculo

® AUTONOMO ® BOLSA @ QUTROS © VINCULO EMPREGATICIO

Andlise e Consideracdes Profissionais SUS

Ha que se considerar que no CHES constam profissionais que ndo estio efetivamente em atividade durante todo o
periodo, sendo imprescindivel a constante atualizagao e revisdo do referido cadastro.



5. Programacdo Anual de Saiude e Pactuacao da Saude
Diretriz. Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de saude de qualidade, em tempo adequado, com
énfase na humanizacao, equidade e no atendimento das necessidades de salde, aprimorando a politica
de atencéo basica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e garantindo o acesso a medicamentos no
ambito do SUS.
Objetivo Nacional: Ampliar e qualificar o acesso aos servi¢os de salde, em tempo adequado, com énfase na
humanizacéo, equidade e no atendimento das necessidades de saude, aprimorando a politica de atencéo
bésica e especializada, ambulatorial e hospitalar.

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade
COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS

1 CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO PROGRAMA BOLSA 68,00 %
FAMILIA

2 PROPORCAO DE EXODONTIA EM RELACAO AOS 6,00 %

PROCEDIMENTOS

Diretriz. Aprimorar as redes de atencao e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de
vida (crianca,adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questdes de género e das
populagcdes em situacdo de vulnerabilidade social, na atencéo basica, nas redes tematicas e nas redes
de atencdo nas regifes de saude.
Objetivo Nacional: Aprimorar e implantar as Redes de Aten¢&o a Salde nas regides de saude, com énfase na
articulacéo da Rede de Urgéncia e Emergéncia, Rede Cegonha, Rede de Atencéo Psicossocial, Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, e da Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas.

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade

5 PROPORGAO DE ACESSO HOSPITALAR DOS OBITOSPOR o0 %
ACIDENTE , 0

4 PROPORCAO DE OBITOS NAS INTERNACOES POR INFARTO 10,00 %

AGUDO DO MIOCARDIO (IAM)

RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO
5 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
6 REALIZADOS EM MULHERES DE 50 A 69 ANOS E 0,20 RAZAO
POPULACAO DA MESMA FAIXA ETARIA

PROPORCAO DE PARTO NORMAL NO SUS E NA SAUDE

SUPLEMENTAR 36,00 %

COBERTURA DE CENTROS DE ATENGAO PSICOSSOCIAL

(CAPS) 1,00 /100.000

Objetivo Nacional: Promover o cuidado integral as pessoas nos ciclos de vida (crian¢a, adolescente, jovem,
adulto e idoso), considerando as questdes de género, orientacdo sexual, raca/etnia, situacées de
vulnerabilidade, as especificidades e a diversidade na atencéo basica, nas redes tematicas e nas redes de
atencao a saude.

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade

10 PROPORGAO DE OBITOS MATERNOS INVESTIGADOS 100,00 %

PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL

0,
(MIF) INVESTIGADOS 85,00 Yo

11



NO

Indicador Meta 2016 Resultado

Unidade

9

TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL. 2,00

N.Absoluto

Diretriz. Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populacdo por meio das ac¢fes de vigilancia,
promocao e protecdo, com foco na prevencdo de doencgas crdnicas nao transmissiveis, acidentes e

violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promoc¢éo do envelhecimento saudavel.
Objetivo Nacional: Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populagdo, considerando os determinantes
sociais, por meio das a¢des de vigilancia, promocéo e protecdo, com foco na prevencdo de doencas cronicas

nao transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promoc¢ao do

envelhecimento saudavel.

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade
NUMERO DE CASOS NOVOS DE SiFILIS CONGENITA EM

12 \MENORES DE UM ANO DE IDADE 2,00 N.Absoluto
TAXA DE MORTALIDADE PREMATURA (de 30 a 69 anos)

13 PELO CONJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS DCNT (DOENGAS DO 70,00 N.Absoluto
APARELHO CIRCULATORIO, CANCER, DIABETES E DOENCAS
RESPIRATORIAS CRONICAS)
PROPORGAO DE VACINAS DO CALENDARIO BASICO DE

14 VACINACAO DA CRIANCA COM COBERTURAS VACINAIS 75,00 %
ALCANCADAS

15 PROPORGAO DE CURA DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE - %
PULMONAR COM CONFIRMACAO LABORATORIAL ’ 0

16 PROPORGAO DE EXAME ANTI-HIV REALIZADOS ENTRE OS ;0 o0 %
CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE ' o

17 PROPORGAO DE REGISTRO DE OBITOS COM CAUSA BASICA o o %
DEFINIDA
PROPORCAO DE MUNICIPIOS COM CASOS DE DOENCAS OU

18 AGRAVOS RELACIONADOS AO TRABALHO NOTIFICADOS. 18,00 N.Absoluto

1o NUMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM MENORES DE 5 0.00 N Absoluto
ANOS

,o PROPORCAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE HANSENIASE 1 o o
DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS COORTES ' °

,; PROPORGAO DE CONTATOS EXAMINADOS DE CASOS 100,00 %
NOVOS DE HANSENIASE

23 NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS POR DENGUE 0,00 N.Absoluto
PROPORCAO DE IMOVEIS VISITADOS EM PELO MENOS 4

24 CICLOS DE VISITAS DOMICILIARES PARA CONTROLE DA 4,00 N.Absoluto

DENGUE



N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade

PROPORGAO DE ANALISES REALIZADAS EM AMOSTRAS DE
25 AGUA PARA CONSUMO HUMANO QUANTO AOS 84.00 %
PARAMETROS COLIFORMES TOTAIS, CLORO RESIDUAL LIVRE

E TURBIDEZ

Objetivo Nacional: Aprimorar o marco regulatério e as agdes de vigilancia sanitaria, para assegurar a protecao
a saude e o desenvolvimento sustentavel do setor.

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade
PERCENTUAL DE MUNICIPIOS QUE REALIZAM NO MINIMO
26 SEIS GRUPOS DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA, 100,00 %

CONSIDERADAS NECESSARIAS A TODOS OS MUNICIPIOS.

Diretriz. Fortalecer o papel do Estado naregulacéo do trabalho em salde e ordenar, para as
necessidades do SUS, a formacéo, a educacédo permanente, a qualificagdo, a valorizagdo dos
trabalhadores e trabalhadoras, combatendo a precarizacéo e favorecendo a democratizacdo das
relacdes de trabalho. Tudo isso considerando as metas de superagcdo das demandas do mundo do
trabalho na &rea da salude estabelecidas pela Década de Gestéo do Trabalho e Educacdo em Saude,
iniciada em 2013.

Objetivo Nacional: Promover, para as necessidades do SUS, a formacgéo, a educagédo permanente, a
gualificacéo, a valorizacéo dos trabalhadores, a desprecarizacéo e a democratizacao das relacdes de trabalho.

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade

PROPORCAO DE ACOES DE EDUCAGAO PERMANENTE 50,00 %

27 IMPLEMENTADAS E/OU REALIZADAS

Diretriz. Aprimorar a relacéo federativa no SUS, fortalecendo a gestdo compartilhada nas regides de
salde e com arevisdo dos instrumentos de gestdo, considerando as especificidades regionais e a

concertacdo de responsabilidades dos municipios, estados e Unido, visando oferecer ao cidadao o

cuidado integral.

Obijetivo Nacional: Aprimorar a relacao interfederativa e a atuacéo do Ministério da Saude como gestor federal
do SUS.

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade

28 PLANOS DE SAUDE ENVIADOS AO CONSELHO DE SAUDE 1,00 N.Absoluto

Diretriz. Garantir o financiamento estével e sustentavel para o SUS, melhorando o padréo do gasto e
qgualificando o financiamento tripartite e os processos de transferéncia de recursos.

Objetivo Nacional: Melhorar o padrédo de gasto, qualificar o financiamento tripartite e os processos de
transferéncia de recursos, na perspectiva do financiamento estavel e sustentavel do SUS.

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade

29 PROPORQAQ DE ENTES COM PELO MENOS UMA ) N.Absoluto
ALIMENTACAO POR ANO NO BANCO DE PRECO EM SAUDE '



5.1 Execuc¢ao Orcamentéria
Recursos Orcamentarios

Valor R$ 103.184.881,85 Valor R$ 100.878.958,82

Andlise e Consideracdes
0 municipio de Porto Femeira encermou o ano de 2016 com um saldo de restos a pagar no valor de RS RS 2.305.823,03



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

Ultima atualizagdo: 28/03/2017 11:

21:40
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
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
Atengéo Basica 2.264.862,0 | 358.375,50 0,00 21.704,35 | 6.955.496,7 | 9.600.438,6 | 10.570.004, | 10.195.593,7 | 9.433.126,4 | 8.584.974, | 6.112.024,0 980.337,71 43.248,28 78.374,48
0 5 0 28 0 5 69 0
Vigilancia em Saude 556.629,73 54.360,00 0,00 21.113,24 | 936.632,93 | 1.568.735,9 | 1.875.429,9 | 1.627.688,18 | 1.550.009,0 | 1.204.837, | 1.224.120,0 189.685,10 0,00 174.213,22
0 1 4 58 0
Atencéo de MAC 3.573.926,1 0,00 0,00 7.962,09 1.540.827,7 | 5.122.716,0 | 5.442.954,9 | 5.383.899,87 | 5.133.217,1 | 4.850.756, | 9.425.250,0 163.294,27 12.525,01 121.190,23
Ambulatorial e Hospitalar 8 5 2 2 7 53 0
Assisténcia Farmacéutica | 183.983,52 0,00 0,00 996,26 164.640,50 | 349.620,28 | 774.208,20 698.125,71 | 659.434,58 | 281.340,02 | 557.700,00 68.280,26 0,00 0,00
Bloco Investimentos na 579.917,00 0,00 0,00 33.783,11 0,00 613.700,11 | 813.387,56 518.855,98 433.893,02 | 416.268,58 0,00 541.370,75 1.035.310,80 691.371,58
Rede de Servigos de
Salde
Gestédo do SUS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Convénios 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Nucleo Apoio Satde 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
Familia
SAMU - Servico de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Atendimento Mével de
Urgéncia
CEO- Centro Espec. 147.400,00 0,00 0,00 5,12 0,00 147.405,12 | 132.000,00 130.399,88 106.399,88 | 88.705,88 | 132.000,00 8.978,81 1.082,95 50.803,38
Odontolégica
CAPS - Centro de 339.660,00 0,00 0,00 2.029,79 0,00 341.689,79 | 339.660,01 | 339.660,00 | 339.660,00 |282.745,00 | 340.000,00 0,00 11.442,06 70.386,85
Atencéo Psicossocial
Implantacéo de Acdes 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 Bésica | 1.351.974,0 0,00 0,00 0,00 0,00 1.351.974,0 | 1.247.975,9 | 1.244.848,31 | 1.113.608,6 | 1.108.460, | 1.248.726,0 207.249,06 18.199,14 54.463,59
Fixo (PAB Fixo) 0 0 7 9 49 0
Piso de Atencéo Bésica | 645.100,00 | 358.375,50 0,00 21.704,35 | 6.955.496,7 | 8.248.464,6 | 9.322.028,3 | 8.950.745,39 | 8.319.517,7 | 7.476.514, | 4.863.298,0 773.088,65 25.049,14 23.910,89
Variavel (PAB Variavel) 5 0 1 6 20 0
Saude da Familia 244.000,00 0,00 0,00 0,00 19.657,96 | 263.657,96 | 264.999,99 264.017,63 257.908,51 | 257.908,51 | 245.000,00 5.749,45 0,00 0,00
Agentes Comunitarios de | 294.060,00 0,00 0,00 0,00 119.793,83 | 413.853,83 | 461.900,00 | 450.963,36 | 448.136,46 | 408.280,14 | 358.000,00 30.622,83 25.049,14 0,00
Saude
Salide Bucal 107.040,00 0,00 0,00 0,00 0,00 107.040,00 | 107.040,00 102.690,23 91.034,20 | 79.018,46 | 107.040,00 4.110,65 0,00 23.910,89
Outros Programas Financ. | 267.788,00 | 358.375,50 0,00 21.704,35 |6.816.044,9 | 7.463.912,8 | 8.488.088,3 | 8.133.074,17 | 7.522.438,5 | 6.731.307, | 4.153.258,0 732.605,72 0,00 0,00
por Transf. Fundo a 6 1 2 9 09 0
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 380.846,59 0,00 0,00 21.070,35 57.631,04 | 459.547,98 | 357.276,31 | 325.442,84 | 285.378,14 |207.612,80 | 355.210,00 77.721,96 0,00 174.213,22
Componente Bésico da 183.983,52 0,00 0,00 996,26 164.640,50 | 349.620,28 | 774.208,20 698.125,71 | 659.434,58 | 281.340,02 | 557.700,00 68.280,26 0,00 0,00
Assisténcia Farmacéutica
Compensagéo 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 Atengao 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
Basica - Povos Indigenas
Limite Financeiro da MAC | 3.573.926,1 0,00 0,00 7.962,09 1.540.827,7 | 5.122.716,0 | 5.442.954,9 | 5.383.899,87 | 5.133.217,1 | 4.850.756, | 9.425.250,0 163.294,27 12.525,01 121.190,23
Ambulatorial e Hospitalar 8 5 2 2 7 53 0
Teto financeiro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vigilancia Epidmiolégica | 175.783,14 | 54.360,00 0,00 42,89 879.001,89 | 1.109.187,9 | 1.518.153,6 | 1.302.245,34 | 1.264.630,9 | 997.224,78 | 868.910,00 111.963,14 0,00 0,00
e Ambiental em Sadde 2 0 0
Qualificagéo da Gestao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
do SUS
Componente Estratégico 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
da Assisténcia
Farmacéutica
Incentivo: Atengéo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Integral a Sadde do
Adolescente
CNRAC - Centro Nacional 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Regulacéo de Alta
Complex.
Fundo de Acdes 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 Salde do Trabalhador
Incentivo Atengéo a 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Saude - Sistema
Penitenciério
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
Componente 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
Medicamentos de
Dispensacéo Excepcional
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 - Pulméo 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 - Coragéo 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 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
Financiados por
Transferéncias Fundo a

Fundo




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

Ultima atualizagdo: 28/03/2017 11:
21:40

RECEITAS (R$) DESPESAS (R$) Movimentag&do Financeira
Transferéncia fundo a fundo Op. Recursos Total Dotacdo |Empenhada| Liquidada | Paga Orcada RP/Outros | Saldo Finan. | Saldo Finan.
el | Eaeail T onies Crédito | Proprios Pagamentos | do Exercicio | do Exercicio
Municipi /Rend. Anterior Atual
unicipio
s /Outros
Outros Programas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
assisténcia farmacéutica
financiados por
transferéncia Fundo a
Fundo
Servigos de Sadde 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras 0,00 0,00 0,00 3251,39 |12.876.145, | 12.879.396, | 13.588.684, | 13.564.411,4 | 13.564.411, | 11.807.750 | 14.573.485, | 1.071.276,78 2.192,52 2.562,18
07 46 82 2 42 02 00

Analise Sobre a Utilizagdo dos Recursos

A Aengdo Basica recebeu a maior soma de recursos uma vez que representa um dos principais eizos noteadores do
sisterna de salde. Os servigos de apoio diagndstico (coma laboratdrios de analises clinicas, exames radioldgicos, ...}
fomecimento de medicamentos, manutengdo da frota consomem grande parte do orgamento & transita por todas as fortes
de recursos disponiveis.

A Aengdo hospitalar WMAC também recebeu uma soma significativa dos recursos financeiroa, pois ha casos que vao além
da agdo na rede basica, necessitando de recursos mais especificos ao tratamento dos pacientes.

Ajudicializagdo da salde aparece como fator incisive no desequilibrio argamentario, consumindo recursos que ndo temos
condigdes de prever na sua totalidade, principalments devido ao constante aumento da dermanda ligado aos casos de
drogadigdo; o que acaba por prejudicar a aplicagdo de recursos erm outras agies de sadde.

Ha uma necessidade de aporte de recurse financeiro principalmente por parte do estado e maior incremento da Unido, pois
o municipio tem aplicado recursos financeiros muito aléem dos 15% preconizados.

0 financiamento das agdes de vigilancia em salde teve de ser revisado em fungdo das agdes de combate as arboviroses,
imprescindiveis para evitar casos das doengas como Dengue, Zka e Chikungunya e Febre Amarela.

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

Ultima atualizag&o:

28/03/2017 11:

18:50
Participacdo % da receita de impostos na receita total do Municipio 18,15%
Participacdo % das transferéncias intergovernamentais na receita total do Municipio 72,26%
Participacdo % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de recursos transferidos para 6,28%
Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude no total de recursos transferidos 98,77%
Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no total de Transferéncias da 16,17%
Participacdo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita 65,41%
Para Fins de Célculo do Percentual da LC141/2012 0,00%
Despesa total com Saude, em R$/hab, sob responsabilidade do municipio, por habitante R$580,55
Participacdo % da despesa com pessoal na despesa total com Saude 47,46%
Participacdo % da despesa com medicamentos na despesa total com Saude 2,07%
Participacdo % da desp. com servicos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com 35,63%
Participacdo % da despesa com investimentos na despesa total com Saude 2,14%
% das transferéncias para a Saude em relacdo a despesa total do municipio com salde 22,66%
% da receita propria aplicada em Saude conforme a LC 141/2012 23,18%

Analise Sobre os Indicadores Financeiros

0 maior valor de recursos aplicados é para agdes de Atengdo Basica pois acredita-se ser o norteador do sistema de salde.
0z servigos de apoio como fomecimento de medicamentos, manutengdo da frota e apoio diagnastico consomem grande
parte do orgamento e transita por todas as fontes de recursos disponiveis. A folha de pagamento dos fneionarios e demnais
encargos também & significante nas despesas orgamentarias. Audicializagdo da saide aparece como fator preponderante
de desequilibrio orgamentario, consumindo recursos ndo previstos na totalidade, prejudicando a aplicagdo em outras agdes

de salde.




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

Ultima atualizag&o: 28/03/2017 08:

19:00
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) 30.551.000,00 28.925.057,89 27.985.736,36 96,75
Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU 9.500.000,00 10.748.512,70 10.275.293,34 95,59
Imposto sobre Transmisséo de Bens Intervivos - ITBI 2.200.000,00 1.924.145,33 1.924.145,33 100,00
Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS 11.900.000,00 9.823.605,01 9.492.952,25 96,63
Imposto de Renda Retido na Fonte - IRRF 3.600.000,00 4.253.786,25 4.253.786,25 100,00
Imposto Territorial Rural - ITR 0,00 0,00 0,00 0,00
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos dos Impostos 311.000,00 232.148,37 214.315,70 92,31
Divida Ativa dos Impostos 2.450.000,00 1.370.732,91 1.088.855,36 79,43
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos da Divida Ativa 590.000,00 572.127,32 736.388,13 128,71
RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (1) 75.235.700,00 74.259.823,96 72.893.222,46 98,16
Cota-Parte FPM 29.170.000,00 29.764.716,52 29.764.716,52 100,00
ICota-Parte ITR 70.000,00 177.750,69 177.750,69 100,00
Cota-Parte IPVA 8.400.000,00 8.767.087,26 8.050.984,37 91,83
Cota-Parte ICMS 37.100.000,00 35.132.589,36 34.495.333,97 98,18
ICota-Parte IPI-Exportagdo 315.700,00 247.350,83 236.041,75 95,42
ICompensagdes Financeiras Provenientes de Impostos e 180.000,00 170.329,30 168.395,16 98,86
Transferéncias Constitucionais
Desoneragéo ICMS (LC 87/96) 180.000,00 170.329,30 168.395,16 98,86
Outras
TOTAL DAS F\”ECEITAS PARA APURAC,AO DA APLICAGCAO EM ACOES H 105.786.700,00 103.184.881,85 100.878.958,82 97,77
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| 8.123.475,24 7.630.622,80 7.248.128,87 94,99
Provenientes da Unido 8.123.475,24 7.541.812,26 7.159.318,43 94,92
Provenientes dos Estados 0,00 0,00 0,00 0,00
Provenientes de Outros Municipios 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Receitas do SUS 0,00 88.810,54 88.810,44 99,99
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 8.123.475,24 7.630.622,80 7.248.128,87 94,98
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 31.309.472,08 31.911.120,71 30.208.093,51 1.096.494,77 98,10
Pessoal e Encargos Sociais 15.589.104,82 15.325.104,82 15.180.534,88 0,00 99,06
Juros e Encargos da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Despesas Correntes 15.720.367,26 16.586.015,89 15.027.558,63 1.096.494,77 97,21




DESPESAS DE CAPITAL 821.584,77 1.153.548,98 565.998,17 117.988,41 59,29
Investimentos 821.584,77 1.153.548,98 565.998,17 117.988,41 59,29
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) 32.131.056,85 33.064.669,69 31.988.574,86 96,75
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
PENSIONISTAS
DESPESA COM ASSISTENCIA A SAUDE QUE N/A 0,00 0,00 0,00
NAO ATENDE AO PRINCIPIO DE ACESSO
DESPESAS CUSTEADAS COM OUTROS N/A 7.391.376,06 456.651,98 24,53
RECURSOS
Recursos de Transferéncias do Sistema N/A 7.318.767,54 446.343,87 24,27
Unico de Saude - SUS
Recursos de Operagdes de Crédito N/A 0,00 0,00 0,00
Outros Recursos N/A 72.608,52 10.308,11 0,26
IOUTRAS AGCOES E SERVICOS NAO N/A 0,00 0,00 0,00
ICOMPUTADOS
RESTOS A PAGAR NAO PROCESSADOS N/A N/A N/A 757.831,20
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 8.605.859,24 26,90
ICOMPUTADAS (V)
[TOTAL DAS DESPESAS COM AGOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (VI) = [(IV(f+g)-V(h+i)] 0,00 N/A
PERCENTUAL DE APLICACAO EM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE 2317
SAUDE SOBRE A RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA E
TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (VI1%) = (VII / 1B X
ALOR REFERENTE A DIFERENGA ENTRE O VALOR EXECUTADO E O LIMITE MINIMO 8.250.871,80
ICONSTITUCIONAL [(VIi - (15*111b)/100)]6
EXECUQAO 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 2016
0,00 0,00 0,00 0,00 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 PAGAR 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)
1)
0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2016
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 NA(Q LIMITE NAO CUMPRIDO
CUMPRIDO EM EXERCICIOS ANTERIORES PARA FINS DE _ :
APLICACAO DOS RECURSOS VINCULADOS CONFORME ARTIGOS|  Saldo Inicial Despesas custeadas no Saldo Final
25 e 26 exercicio de referéncia (N&o Aplicado)
(k)
0,00 0,00 0,00
Diferenga de limite ndo cumprido em 2015
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 | DOTACAO DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS
Subfung¢éo) INICIAL ATUALIZADA
LIQUIDADAS Jan a Dez INSCR~ITAS EM RESTOS A PAGAR %
0) NAO PROCESSADOS (m) [(I+m)/total
(I+m)]x100
|Atencéo Basica 10.612.472,79 11.089.771,13 9.789.386,08 847.430,21 33,25
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 5.780.715,24 5.736.575,63 5.210.850,56 250.682,70 17,07
'Suporte Profilatico e Terapéutico 706.300,00 774.208,20 659.434,58 38.691,13 2,18
igilancia Sanitéria 545.430,00 357.276,31 285.378,14 40.064,70 1,02
igilancia Epidemiolégica 1.776.454,00 1.518.153,60 1.264.630,90 37.614,44 4,07
|Alimentacéo e Nutricdo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Subfuncdes 12.709.684,82 13.588.684,82 13.564.411,42 0,00 42,40
TOTAL 32.131.056,85 33.064.669,69 31.988.574,86 100,00

Andlise Sobre Demonstrativo Orgcamentario

Amaior aplicagdo dos recursos foi na Atengdo Basica, por ser eixo o norteador do sisterna de salde. Grande parte do
orgamento destinou-se a ag~~oes como apoio diagndstico, formecimento de medicamentos RBWUME e Ato Custo,
manutengdo da frota. Afolha de pagamento dos funcionarios & demais encargos também & significativo nas despesas
orgamentarias. Ajudicializagdo da salde também & responsavel por valores muito representativos em nossas despesas e
geramn desequilibrio orgamentario, consumindo muitas vezes recursos ndo previstos na totalidade, prejudicando a aplicagao

em outras agoes da salde.

Observe que o hunicipio de Porto Ferreira, apresentou um percentual de aplicagdo de servigos publicos de saide sobre a
receita de impostos Niquida e transferencias constitucionais e legais na ordemn de 23,17%; ou seja, bem acima dos 15%

preconizados.

Estes investimentos demonstram o empenho da municipalidade em disponibilizar maior acesso e resolubilidade a populagao

fermreirense.




10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Nao

Cancelada)

Ente Federado: PORTO FERREIRA
Demandante:

Orgéo responsavel pela auditoria:
SISAUD/SUS:

N° da auditoria:

Finalidade da auditoria:

Status da auditoria: null

Unidade(s) auditada(s):

Recomendacgdes

Encaminhamentos



11. ANALISE E CONSIDERACOES GERAIS SOBRE O RELATORIO DE GESTAO

11.1. CONSIDERAGCOES GERAIS

O relatdrio Anual & um instrumento de gestdo, que busea avaliar, articullar mudangas e aprimarar o desempanho dos
siternas de salde, defnir prioridades, mobilizar recursos e esforgos em prol de objetivosestabelecidos conjurtamente
estabelecidos, além de monitorar & avaliar, dentro de uma lagica transparente e dindmica, com proposito de orentar os
processos do sistema de salde, em seus varios espagos. Tem por finalidades, entre outras: apoiar o gestor no
planejamento, na condugdo das agdes & servigos 5U5 no municipio, de modo que alcance a efetividade esperada na
melhoria dos niveis de salde da populagdo e no aperfeigoamento confinuo da gestdo paricipativa e das agdes e servigos
prestados, além de apoiar a participagdo & o controle social.

Ajudicializagdo da salde continua sendo um grande desafio pois as dernandas extrapolam o orgamento, comprormetendo a
qualidade dos servigos prestados & pouco ha que nos resta a fazer, visto que o SUS & para todos e garante o atendimento
atodos os seguimentos, inclusive a particulares e conveniados.

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

Az recormnendagdes para a proxima programagdo anual de saldde e redirecionamento do Plano de Saldde se mantemn e
reforgam a continuidade de aplicagdo de recursos financeiros, humanos e mateniais na Aangao Basica que & norteadora
das agies de salde do municipio.

Mecessaro buscar novas fontes de recursos financeiros junto ao Estado e a Unido, seja atraves de emendas
paramertares, seja através de projetos especificos nas diversas areas da saldde. Buscar aumento nos repasses
financeiros ja estabelecidos e novos, principalmente junto ao Gowvemo do Estado, pois o municipio vem aplicando mais de
23% de seu orgamento & mesmo assim ndo tem conseguido atender as demandas cada ver mais crescentes.

11.3. ARQUIVOS ANEXOS

Documento Tipo de Documento
. Resolugéo do Conselho de Saude que aprova o Plano de Satide do periodo
IATA_CMS_005_08jul2015.pdf de 2014 & 2017
Plano Municipal Saude 2014-2017.pdf Plano de Saude do periodo 2014 - 2017
| _ SIOPS - Célculo do Percentual de Recursos Proprios Aplicados em SI0PS

Satde conforme a Lei Complementar 141 _ 2012.pdf




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 28/06/2016 03/10/2016 09/03/2017
Enviado para Camara de Vereadores em 28/06/2016 03/10/2016 09/03/2017

12.2. RELATORIO ANUAL DE GESTAO (RAG)

12.2.1. INFORMA(}OES DO GESTOR Horério de Brasilia
Enviado ao Conselho de Saude para apreciacéo em 28/03/2017 12:08:07

Enviado ao Tribunal de contas a que esta jurisdicionando em 22/03/2017

Enviado & Camara de Vereadores em 28/03/2017

Reenviado ao Conselho de Salde para reapreciagdo em

12.2.2. INFORMACOES DO CONSELHO DE SAUDE Horario de Brasilia
Data de Recebimento do RAG pelo CS 28/03/2017 12:08:07

Apreciado pelo Conselho de Salde em

Reapreciado pelo Conselho em

Parecer do Conselho de Saude
Status da Apreciagao Em Analise
Resolucdo da Apreciagdo Data

PORTO FERREIRA - SP, de de
[ |
RN SUS . SARGSUS - Sistema de Apoio ao Relatério de Gestdo




