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Secretaria Municipal de Saude - BASTOS
CNPJ: 45.547.403/0001-93
RUA PRESIDENTE VARGAS, N2 498
Telefone: 1434785066 - E-mail: sms@bastos.sp.gov.br
17690-000 - BASTOS - SP

RELATORIO DE GESTAO - PERIODO DE JANEIRO A DEZEMBRO DE 2019

1. Identificagdio

1.1. Informagoes Territoriais

UF SP

Estado Sao Paulo
Area 170,45 km?
Populagao 20.953

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)

1.2. Secretaria de Satde

Nome do Orggo Secretaria Municipal de Saude de Bastos

Numero CNES 5988497

CNPJ 45.547.403/0001-93
Endereco Rua Sete de Setembro N2 457
Email sms@bastos.sp.gov.br
Telefone (14) 3478 6169/5066

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)

1 3. Informagoes da Gestdo

Prefeito Manoel Ironides Rosa

Secretério de Saude em exercicio Amanda Ramos Berti Guilhen Calvo

E-mail secretaria Auditoria.bastos@gmail.com

Telefone secretaria 14-99612 0582

Fonte: Sistema de InformagGes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS)



1.4. Fundo de Saude

Lei de criacao

928

Data de criac3o 16/01/1991

CNPJ 11.892.520/0001-72
Publica

Natureza Juridica

Nome do Gestor do Fundo Amanda Ramos Berti Guilhen Calvo

Fonte: Sistema de Informacg&es sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS)

1.5. Plano de Saude

Periodo do Plano de Salde 2018/2021

o
Status do Plano Aprovado (Atan® 12 de 13/12/2017)

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

1.6. Informagoes sobre Regionalizagdo

Regido Area (Km?) Populacdo (Hab) Densidade
ARCO-IRIS 263.214 1791 6,80
BASTOS 170.454 20953 122,92
HERCULANDIA 365.136 9526 26,09
IACRI 324.029 6321 19,51
PARAPUA 365.224 10964 30,02
QUEIROZ 235.496 3406 14,46
RINOPOLIS 358.5 9981 27,84
TUPA 629.108 65524 104,15

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

1.7 Conselho de Saude

i N2
Instrumento Legal de Criacdo Lei N2 936 de 27/03/1991

Rua Sete de Setembro N2 457

Endereco
E-mail cms@bastos.sp.gov.br
Telefone (14) 3478 6169/5066

Nome do Presidente Sueli Moreira Lino Navarro (Trabalhador)

Numero de conselheiros por - 12
) Usuarios

segmento (titulares e 0

suplentes) Governo 4

Trabalhadores 06

02

Prestadores
Fonte: Sistema de InformagGes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS)



1.8. Casa Legislativa

12 RDQA 2019
Data da Apresentacdo do Relatério 28/05/2019

22 RDQA 2019
Data da Apresentacdo do Relatério 30/09/2019

32 RDQA 2019
Data da Apresentacdo do Relatdrio 04/02/2020

Consideragodes:

O Relatério de Gestao é o instrumento da gestao do SUS, regulamentado pelo item 1V, do art. 42, da
Lei 8.142/1990, e pela Lei Complementar 141/2012, utilizado para comprovacdo da aplicagdo dos
recursos, apresentando os resultados alcangcados com a execugado da Programacdo Anual de Saude
(PAS). E, portanto, importante para orientar a elaboracdo da nova programacio anual, bem como
apontar ajustes, que se facam necessarios, no Plano de Saude. Torna-se, assim, a principal
ferramenta para subsidiar o processo de monitoramento e avaliagdo da gestdo do Sistema Unico de
Saude no ambito Municipal, Estadual, no Distrito Federal e Unido.

O Art. 62 da Portaria GM/MS n2 2.135, de 25 de setembro de 2013, dispSes que o Relatério de
Gestdo é o instrumento de gestdo com elaboracdo anual que permite ao gestor apresentar os
resultados alcangados com a execu¢dao da PAS e orienta eventuais redirecionamentos que se
fizerem necessarios no Plano de Saude.

§ 12 O Relatdrio de Gestao contemplara os seguintes itens:

| - as diretrizes, objetivos e indicadores do Plano de Saude;

Il - as metas da PAS previstas e executadas;

Il - a andlise da execuc¢do orcamentaria; e

IV - as recomendac¢des necessarias, incluindo eventuais redirecionamentos do Plano de Salde.

§ 32 O Relatdrio de Gestdo deve ser enviado ao respectivo Conselho de Saude até o dia 30 de marco
do ano seguinte ao da execucdo financeira, cabendo ao Conselho emitir parecer conclusivo, por

meio do SARGSUS.

A Portaria N2 750, de 29/04/2019, alterou a Portaria de Consolidacdo n? 1/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, para instituir o Sistema DigiSUS Gestor/Mddulo de Planejamento - DGMP, no
ambito do Sistema Unico de Saude - SUS. Define no artigo "Art. 99.§ 32 O Relatdrio de Gestdo deve
ser enviado ao respectivo Conselho de Saude até o dia 30 de marco do ano seguinte ao da execuc¢ao
financeira, cabendo ao Conselho emitir parecer conclusivo, por meio do sistema DigiSUS

Gestor/Moddulo Planejamento - DGMP." (NR).



2. Introdugdo

O Presente Relatério Anual de Gestdo sistematiza as avaliagdes realizadas
quadrimestralmente com a finalidade de avaliar a Programacao Anual de Saude de 2019, e o
segundo ano de execucdo do Plano Municipal de Saude para o quadriénio de 2018/2021, a fim de

realizar os ajustes necessarios para o cumprimento das acGes e metas programadas.

3. Dados Demogrdficos e de Morbimortalidade

3.1. Populacgdo estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2015

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
Oadanos Bdb B7Y 1.325
5a9anos 768 789 1.82¢
10 a 14 anos 726 752 1.478
19 219 anos a1 813 1.624
20229 anos 1.602 1.594 3.196
30 239 anos 1.442 1.377 2919
A0 & 49 anos 1.599 1.586 3.185
B0 2 &9 anos 1.338 1.396 2734
B0 a2 BY anos 837 870 1.707
/0279 anos 416 518 934
B0 anos e mais 157 279 436
Total 10.442 10.623 21.065

Forte: Estimativaz preliminares elaboradas pelo Ministério da SaddeSYSICGIAE (DataSUSTabnet

3.2 Mascidos Vivos

Marmero de nascidos vivos por residéncia da mie.
Unidade Federacao 2015 2016 2017

Bastos 327 280 290

Forte: Sistema de Informagdes sobre Mascidos Vivos (MSISVSIDASISENASC)

Analise e consideracdoes Demografia

Segundo o quadro acima, o municipio conta com uma populacdo estimada de 21.065 habitantes,

sendo composta por 10.442 homens e 10.623 mulheres. Qutro fator importante que merece ser



destacado estd relacionado a populagdo vivendo na drea rural. Possuimos cadastrados na area
rural do municipio nas areas cobertas por ACS é de 1.734 pessoas, principalmente em granjas.

A populacdo menor de 01 ano comeca a apresentar uma diminuicdo, constatado pelo nimero de
nascimentos, onde no ano de 2015 foram registrados 327 nascidos vivos; 2016: 280; 2017:290;
2018: 293 e 2019: 297 nascimentos, segundo o SINASC Municipal.

A populacdo com mais de 60 anos, por sua vez comeca a apresentar uma maior expectativa de vida,
representando 14,6% do total da populagdo. Crescimento este caracterizado por dois
determinantes basicos, que é a queda da taxa de mortalidade e a reducdo na taxa de fecundidade
desde 1960. O que demonstra a necessidade de investir em politicas que estimulem aos jovens
iniciarem sua vida profissional mais cedo e preparar a sociedade para inserir esta populacdo de

idosos no cotidiano das atividades de acordo com suas limitagdes.

3.3. Principais causas de internacao

Capitulo CID-10 2015 2016 2017 2018 2019
| Algurnas doengas infecciosas e parasitarias 355 379 In 286 323
Il. Meaplasias fumores) 73 o2 73 a2 g9
Il Doengas sangue drgdos hemat e transt imunitér 46 Fis 43 B3 L
I+. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas a9 a3 119 14 91
. Transtornos mentais e comportamentais 23 14 20 24 20
%|. Doengas do sisterna nervoso 29 24 23 16 25
"Il Doencas do alho e anexos 16 1 12 1 2
Ylll.Doengas do ouvido e da apdfise mastaide - 2 1 3 3
[=. Doengas do aparelho circulatdrio 209 220 259 201 202
% Doengas do aparelho respiratdrio 387 532 B0R a7 B47
¥l Doengas do aparelho digestivo 162 192 240 274 207
X1l Doengas da pele e do tecido subcutdnen 23 14 16 17 2
Y. Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 43 ] 45 33 B3
A4 Doengas do aparelho geniturinrio 225 227 241 305 207
A Gravidez parto e puerpério 312 274 274 251 261



A1 Algumas afec originadas no periodo perinatal 26 24 41 39 a0

Al Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 12 G 10 g 5
AL Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 40 53 a5 42 B4
A= Lesdes enwven e aly out conseq causas externas o7 143 104 137 135

##. Causas externas de marbidade e mortalidade - - - - -
#xl. Contatos com servigos de salde s 75 43 3 B1
CID 107 Revisdo ndo disponivel ou ndo preenchido - - - - -

Total 2.236 2.486 2.544 2.545 2.669

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIHSUS)
Drata da consufta: 0900372020,

Obs.: & stuslizagio dog valores relativos o Otimo periodo ocorrem simutaneamente a0 carregamento dos dados no TabnetDATASUS.

Analise e consideragdes sobre Morbidade

Analisando a morbidade hospitalar percebe-se que as seis principais causas de internagao em todas
as especialidades (clinica médica, pedidtrica, obstétrica e cirurgia) vém se mantendo nos ultimos
anos, sendo que no ano em andlise 2019, ficaram: 1) Doencas do aparelho respiratério; 2) Algumas
doencgas infecciosas e parasitarias; 3) Doencas do aparelho geniturinario; 3) Doencas do aparelho
digestivo; 4) Gravidez, parto e puerpério; e 5) Doencas do aparelho circulatério. Houve um
aumento no total de internagdes entre 2015 (2.236) e 2019 (2.669).

Um item gque merece destaque é o numero elevado de internacGes a as causas relacionadas ao
aparelho respiratdrio, apesar da discreta diminui¢do, segundo os profissionais referem estar ligada
a forte atividade econ6mica do municipio que & a avicultura, empregando grande parte dos
trabalhadores. Nos anos de 2018 e 2019 o municipio tem buscado alternativas visando ampliar as
cirurgias eletivas, possibilitando melhor atencdo as necessidades da populacdo. O maior numero de
internacdes por especialidade no municipio esta em clinica médica e também a maior na média de
permanéncia, considerando cuidados prolongados na populacdo idosa. O municipio vem discutindo
com a coordenacdo da atencdo bdasica e prestador hospitalar, a fim de diminuir as internacdes por
causa sensiveis a atencdo basica, sendo os principais motivos apontados como a cultura
medicocéntrica e hospitalar da populacdo e a facilidade ao acesso, para que este indicador diminua
a secretaria vem trabalhando com projetos destinados a promoc¢do e prevencdao da saulde,

buscando organizar a rede e a integralidade das ac¢Ges.



3.4. Mortalidade por grupos de causas

Numero de Obitos por Ano do Obito segundo CID 10 Capitulos

TOTAL 172 153 159 484
I, Alzumas doengas infeccinsas e parasitarias 4 9 5 18
I Neoplasias (tumores) 29 27 28 B4
Il Doengas sangue drgdos hemat e transt imunitar 1 2 0 3
I, Doengas enddcrinas nutricionals e metabdlicas 1 16 13 40
W, Transtornas mentais & compartamentais 1 0 0 1
Y1, Doengas do sistema nervaso 1 4 2 7
3. Doengas do aparelho circulatdrio 52 41 45 138
¥, Doengas do aparelho respiratdrio 20 13 19 52
¥, Doengas do aparelho digestivo 12 7 5 24
1. Doengas da pele e do tecido subcutdneo 2 1 3 6
XI1.Doengas sist ostearnuscular e tec conjuntive 1 0 0 1
¥, Doencas do aparelho geniturinario B ] B 21
¥, Gravidez parto e puerpério 0 0 1 1
30, Algumas afec ariginadas no periodo perinatal 2 3 5 10
11 Malf cong defarmid e anomalias cromassdmicas 0 2 0 2
X1 5int sinais e achad anorm ex clin e laborat 12 15 13 40
¥, Causas externas de morbidade e mortalidade 16 t 12 36

Fonte: Tabnet, 2019

Analise e considerag6es sobre Mortalidade

Os dados analisados referentes a mortalidade sdo referente ao periodo de 2015 a 2017, pois o
sistema ainda ndo importou todos os dados referentes a 2018 e 2019, o que ndo diferencia muito
as causas entre um ano e outro, a nao ser a ordem de classificagdo. Bastos € uma cidade com
caracteristicas parecidas com as demais regides vizinhas, que segundo a classificacdo por capitulo
CID 10 registra os maiores numeros de ébitos em 2017 em 12 lugar: Doengas do aparelho
circulatério; 22: Neoplasias; 32: Doengas do aparelho respiratério; 42 Causas externas de morbidade
e Mortalidade; 52 Sintomas sinais e achados anormais exames clinicos e laboratoriais/Doengas do
aparelho digestivo. Destaca se as mortes por causas externas na faixa etdria de 20 a 29 anos. A faixa
etaria que mais chama atencdo é a cima dos 50 anos por doencas cardiovasculares, seguida das
neoplasias e de 60 anos as doencas cardiovasculares. Segundo o Tabnet, em 2018 e 2019 as 3
primeiras causas de dbito permanecem as mesmas do ano de 2017.

Os 6bitos em criangcas menores de 1 ano, incluindo os fetais e ndo fetais registrados pelo SIM
municipal em 2015: 07 d&bitos; 2016:07; 2017:08; 2018: 05 odbitos e 2019: 04 4bitos, todos
discutidos e investigados pelas equipes de saude a fim de propor a¢bes para as causas identificadas

como evitaveis.



O municipio tem implementado a linha de cuidado da gestante e da crianga, preconizado na Rede
Cegonha, com o intuito de melhorar a qualidade da assisténcia ao pré natal, parto, puerpério e a
assisténcia a crianga.

Houve um aumento no total de ébitos de 2015 para 2017, diminuindo novamente em 2018. No
ano de 2015 segundo o SIM municipal foram registrados 127 dbitos, 2016 (166), 2017 (172), 2018
(153) e 2019 (159), com aumento significativo na faixa etaria acima de 50 anos. A Proporgdo de
Obitos por faixa etdria do Municipio de Bastos demonstra um nivel bom de saude, pois registra a

maior proporg¢do de 6bitos ocorrendo na faixa etaria acima 50 anos.
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4. Dados da Producgao de Servigos no SUS
4.1. Produgdo de Atengdo Bdsica

4.2. Produgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimenta: Urgéncia

Sistema de Informacbes Sistema de Informacies
Ambulatoriais Hospitalares
Grupo procedimento
QOtd. aprovada Valor AlH Pagas Valor total
aprovado
01 Acdes de promogdo e prevengdo em sadde 1 - - -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica - - - -
03 Procedimentos clinicos 19.117 095,995 15 1.568 409 8965 98
04 Procedimentos cirdrgicos 15 32,40 204 08,366 35
05 Transplantes de orgdos, tecidos e celulas - - - -
DB Medicamentos - - - -
07 Orteses, priteses e materiais especiais - - - -
05 Acgdes complementares da atengédo 4 sadde - - - -
Total 19.134 96.028,56 1.772 309.333,33

4.3. Produgdo de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizagéio
Ndo ha informacgGes cadastradas para o periodo

4.4. Produgdo de AtengcéGo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

Sistema de Informacies Sistemnma de Informacies
Ambulatoriais Hospitalares
Grupo procedimento

Otd. aprovada ap\:::r':lrdu AlH Pagas Valor total
01 Agdes de promogdo e prevencdo em sadde 7.801 - -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica E4.818 242 206 93 -
03 Procedimentos clinicos 166773 730.08k 35 1.568 409 966 58
04 Procedimentos cirdrgicos 4165 42902 57 218 104 267 52
05 Transplantes de orgios, tecidos e celulas - - -
06 Medicamentos - - -
o7 [f]rteses, prateses e materiais especiais k2 o4.300,00 -
08 Agdes complementares da atengio 4 sadde - - -
Total 243.919 1.069.495,93 1.786 514.234 60

11



4.5. Produgdo de Assisténcia Farmacéutica
Esse item refere-se ao componente especializado da assisténcia farmacéutica, sob gestdo da esfera

estadual. Portanto, ndo ha producdo sob gestdao municipal.

4.6. Produgdo de Vigildncia em Saude por Grupo de Procedimentos
Financimento: Yigildncia em Sadde

Sistema de Informacides Ambulatoriais
Grupo procedimento

Otd. aprovada Valor aprovado
01 Actes de promogdo e prevengdo em sadde 1.916
Total 1.916

Andlises e Consideracdes

O municipio apresentou no relatério detalhado a produgao realizada em meio fisico referente ao
ano de 2019. Tendo uma Produc¢do da Atencao Bdsica um total de 339.930; NASF: 845. Unidade de
Urgéncia e Emergéncia: 130.762; Unidades Especializadas
Ambulatério/Fisioterapia/CAPS/CEOLRPD): 47.083, Hospital: 64.658. Divisdo de Ambulancia:
17.631 chamados e 3.695 viagens para TFD. Procedimentos realizados pelo Consércio Tupa (CRIS):
1.001; Assisténcia Farmacéutica: 27.760 pessoas atendidas, 102.914 receitas atendidas, 2.722.158
itens de medicamentos disponibilizados, 839 Medicamentos dispensados pelo servico Social, 445
medicamentos por Processo Administrativo/SES, 256 medicamentos por Ordem Judicial
Compartilhada com o Estado, 904 por Ordem Judicial apenas do municipio e 2.722.158
atendimentos pelo Componente Especializado (Alto Custo) Distribuido MS/SES. Vigilancia em
Saude, sendo a Vigilancia Sanitaria um total de 1.955 procedimentos; a Vigilancia Epidemioldgica
notificando 447 casos de doencas de notificagdo compulséria, além de 563 casos notificados de
Dengue, tendo 351 positivos; 40.332 ac¢des realizadas pelos Agentes de Controle de Endemias e

Zoonoses e 15.170 doses aplicadas de vacinas.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo municipal

Mantenedora:

Nome Empresarial
PREFEITURA MUMICIPAL DE BASTOS
Logradouro:

RUA ADEMAR DE BARROS
Municipio:

BASTOS

Agéncia:

CHNPI:
455474030001935
Mamero:

530

CEP: UF:

17690000 SP

Conta Corrente:
730556

CNP] do Fundo:

MUNICIPIO

Mome Fantasia

AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES

Responsay

Bairro:
CEMNTRO
Telefone:
14-3478-9500

Complemento:

Regido de Saude:
o209

Matureza Juridica:

Razrn |

AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES

CEME DISPEMSACAD

CENTRAL DE MEDICAMENTOS DISPENSACAD

CEME ALMOXARIFADC

CENTRAL DE MEDICAMENTOS ALMOXARIFADC

UNIDADE DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE BASTOS

UNIDADE DE WIGILAMNCIA EPIDEMIOLOGICA DE BASTOS

FROMNTOD SOCORRO MUNICIPAL AKIRA TANIGUCHI DE
BASTOS

FREFEITURA MUNICIFAL DE BASTOS

CENTRO DE ATENCAQ PSICOSSOCIAL DR TAKED KIMURA

CENTRO DE ATENCACQ PSICOSSOCIAL

UMIDADE DE SAUDE DA FAMILIA 1OSE DE CASTRO

FREFEITUR A MUMNICIPAL DE BASTOS

UMIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DR MASZSAMI TASHIRD

FREFEITURA MUNICIFAL DE BASTOS

CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS DE
BASTOS

PREFEITURA MUNICIPAL DE BASTOS

UMIDADE DE SAUDE DA FAMILIA ROSEMARY GUEDES
FREIRES

FREFEITURA MUNICIFAL DE BASTOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BASTOS

SECRETARIA MUMICIFAL DE HIGIEME E SAUDE DE BASTOS

CENTRAL DE REGULACAC DE BASTOS

CENTRAL DE REGULACAD DE SERVICOS DE SAUDE DE
BASTOS

UMIDADE DE SAUDE DA FAMILIA EYUSSUKE SASSAKI

FREFEITURA MUMNICIPAL DE BASTOS

CENTRO DE SAUDE DR IRIMEU BULLER DE ALMEIDA

FREFEITUR A MUMNICIPAL DE BASTOS

UMIDADE DE SAUDE DA FAMILIA VEREADOCR
GIAMFRAMNC O MUTI MOLIMA

FREFEITURA MUNICIFAL DE BASTOS

CENTRO DE FISIOTERAPIA DE BASTOS

FREFEITUR A MUMNICIPAL DE BASTOS

LRFD DE BASTOS

LABORATORIO REGIONAL DE PROTESE DENTARIA

Fonte: CNES/2020

5.2. Consorcios em Saude

Periodo 2019

Participacdo em consdrcios

CHPJ Hatureza

07 .833.463/0001-33 Direito Pablico

51.601.4340001-93 Direito Pdblico Direito Privado

Area de atuacio

Agsisténcia madica e
arnbulatorial

Transporte sanitario
Atengdo odontoldgica
Atengdo hospitalar
Compra de medicamentos

Participantes

SP S TURA
SP/ QUEIRDZ
SP/ BASTOS

SP f ECHARORA

SP/ RANCHARIS,

SP/ OSCAR BRESSANE
SP I/ TACIBA,

SP/ NANTES

SP/ PARAGUACL
PAULISTA

5P/ BASTOS

13



Analises e Consideragoes

Os dados apresentados no sistema Digisus estdao divergentes aos apresentados no CNES. O
municipio conta atualmente com 18 equipamentos de Saude. Sendo 17 deles com administracao
direta: 06 Unidades Basicas, tendo 01 EAP e 06 Equipes de Saude da Familia, 03 Clinicas
Especializadas: 01 Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO), 01 Unidade de Fisioterapia e 01
CAPS 1, com 01 Servico de Residéncia Terapéutica (SRT Il); 01 Policlinica: Ambulatério de
Especialidades, 01 Central de Medicamentos — CEME: Dispensag¢ao, 01 Central de Medicamentos —
CEME: Almoxarifado; 01 Central de Regulagdo; 01 Pronto Socorro Municipal, 01 Secretaria
Municipal de Saude; 01 Unidade de Vigilancia Epidemioldgica, 01 Unidade de Apoio Diagnose e
Terapia (Laboratdrio de Prétese — LRPD), 01 Hospital Geral (Filantrépico) sob gestdo municipal. No

ano de 2019 o municipio participava do Consércio CRIS Tupa e CIVAP de Assis.

14



6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

Postos de trabalho ocupados, por ocupagio e forma de contratagdo

Adm. do Estabelecimento Formag de contratagio CBOs CBOs CEBOs CBOs CBOs
médicos enfermeiro  (outros) (outros) ACS
nivel nivel

sUperior meédio

Publica (hJ grupo 1, ou 201-1, Estatutarioz e empregacdos a0 26 a1 144 42
203-8) publicos (0101, 0102)
Altdnomos (0209, 02100 1 0 3 0 0
Residentes e estagiarios (03, ] 0 ] ] ]
[u[y}
Bolsistas (07 0 0 0 0 0
Irtermediados par autra 19 0 0 0 0

entidade (08)

Informaiz (09 ] 0 ] ] ]
Privacda (MJ grupos 2 - exceto Celetiztaz (0105) ] 5 4 14 ]
2011, 203-8 -3, 4e5)

Autdnomos (0209, 0210) Kl 0 3 1 0

Reszidentes e estagiarios (05, ] 0 ] ] ]

g

Bolsiztas (07 0 I 0 0 0

Intermediados por outra 19 0 ] ] ]

ertidade (02
Informais (09 ] 0 ] ] ]
Servidores poblicoz cedidoz ] 0 ] ] ]

para a iniciativa privada (100

Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporario e Cargos em Comissdo

Adm. do Estabelecimento Formas de contratagdo CBOs CBOs CBOs CBOs CBOs
medicos enfermeiro  (outros) (outros) ACS
nivel nivel

superior meédio

Poblica (MJ grupo 1, ou 2011, Contratos temporarios e cargos 3 3 4 u} ]
203-3) em comizado (010301, 0104)
Privada (MJ grupos 2 - exceto Contratos temporarios e cargos ] ] ] 0 ]
201-1,203-3-, 3, 4e5) em comizado (010302, 0104)

Analises e Consideragoes

No quadro a cima € possivel notar que o municipio possui 0 maior % dos seus trabalhadores com vinculo
empregaticio. Importante destacar que em 2011 foi realizada concorréncia publica para prestacao de servigos
médicos plantonistas a serem realizados no Pronto Socorro Municipal devido a dificuldade na execugao deste
servico de forma direta em decorréncia do limite do teto estabelecido ao executivo municipal e o pagamento

do profissional.
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7. Programagao Anual de Saude — PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores
EIXO I - Consolidagdo e qualificagdo da Rede de Ateng¢ao Basica e da Vigilancia em Saude

Garantia de acesso a servicos de qualidade mediante aprimoramento da politica de atengao

DIRETRIZ 1 .
basica.
OBJETIVO 1 Utilizar mecanismos que propiciem a ampliagdo do acesso a Atengao Basica.
INDICADOR 1 Cobertura Populacional Estimada pelas equipes de Atengao Basica.
META: Ampliar para 97 % a cobertura populacional estimada pelas equipes de atengdo basica (Sispacto).
- Implantar 1 ESF no Centro da cidade;
ACOES - Implantar atendimento madvel basico na zona rural e garantir custeio e o incremento para

(Previstas):

funcionamento das Unidades de Ateng¢do Basica, com interlocucdo com entes da federagdo no
sentido de garantir o financiamento tripartite da Atencdo Basica, com repasses regulares;
- Implantar 01 Equipe NASF |, para realizar apoio e agdes integradas em 100% das USF/UBS.

RESULTADO 96,09
INDICADOR 2 Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saude do Programa Bolsa Familia (PBF).
Atingir o percentual de 60 % da cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saude
META: do Programa Bolsa Familia (Sispacto).
- Acompanhar as condicionalidades do PBF;
ACOES -Sensibilizar as equipes de atencdo basica para a importancia deste acompanhamento;

(Previstas):

- Aprimorar as agOes Inter setoriais junto a Secretaria de Assisténcia Social e Educacdo do
municipio, visando estratégias na busca das familias que ndo cumprem as condicionalidades.

RESULTADO 86%
INDICADOR 3 Cobertura populacional estimada de Saude Bucal na Atengdo Basica.
META: Manter em 90 % a cobertura populacional estimada pelas equipes de saude da bucal (Sispacto).
- Garantir custeio e o incremento para o funcionamento das Equipes de Saude Bucal na Atengdo
ACOES Basica;

(Previstas):

- Ampliar a interlocucdo com entes da federa¢do no sentido de garantir o financiamento tripartite
da Saude Bucal na Atengdo Bdsica, com repasses regulares.

RESULTADO 96,09%
INDICADOR 4 Proporcdo de exodontia em relagdo aos procedimentos.
META: Atingir o percentual de 4,5% de exodontia em relagdo aos procedimentos.
- Implantar ag6es de odontopediatria nas EMElIs e intensificar as acGes preventivas nas Escolas e
ACOES Unidades Bésicas de Saude;

(Previstas):

- Capacitar os profissionais no correto registro dos dados de producéo;
- Monitorar continuamente o registro da producdo e as a¢des executadas.

RESULTADO 3,5%
INDICADOR 5 Proporgéo de primeiras consultas odontoldgicas programaticas realizadas ao ano em relagdo a
populagao.
META: Aumentar em 2,5% o acesso da populagdo na 12 consulta odontolégica programatica.
ACOES Desenvolver estratégias visando a ampliagdo do acesso da populagdo a consulta odontoldgica,
(Previstas): com a implantagao de atendimentos na zona rural.
RESULTADO 50%
INDICADOR 6 Numero de Unidades Bdasicas de Satde informando no SISAB.
META: Implantar em 75 % das USF/UBS as fichas de cadastro do e — SUS e realizar o envio ao Ministério
) da Saude, através do prontudrio eletrénico.
ACOES Acompanhar as equipes e monitorar as informagdes enviadas pelo SISAB.
(Previstas):
RESULTADO 100%
INDICADOR 7 Percentual de unidades aderidas ao Programa do PMAQ.
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META: Manter 100% das equipes das USF/UBS aderidas ao PMAQ de acordo com pactuag¢des do MS.
ACGES Pactuar com as equipes aderidas ao PMAQ e trabalhar as agdes propostas no programa
(Previstas): quip soes prop prog '
RESULTADO 100%
INDICADOR 8 Percentual de unidades aderidas ao Programa do PSE.
META: Manter 100% das equipes de atengdo basica pactuadas no PSE.
ACOES Planejar conjuntamente ac¢Ges preventivas anuais com as escolas, através de reunides
(Previstas): intersetoriais, para trabalhar as agGes propostas pelo Programa Saude na Escola.
RESULTADO 100%
INDICADOR 9 % de mlejcas atlngldas por especialidade no Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO) e
Laboratdrio de Proétese.
META: Atingir 75% das metas em todas as especialidades e o minimo de prétese programada.
ACOES - Sensibilizar a equipe para acompanhar, monitorar e avaliar o cumprimento das metas
(Previstas): preconizadas pelo MS.
RESULTADO 100%
Adequar a infraestrutura fisica da Rede Basica Municipal de Salude a fim de propiciar uma
OBIJETIVO 2 A . A
ambiéncia acolhedora e seguranca ao atendimento basico adequado.
INDICADOR 1 Numero de Unidades Basicas de Saude contempladas com melhoria de infraestrutura fisica.
META: Realizar ajustes na infraestrutura em 50% das UBS (reformas e aquisicio de
) equipamentos/mobilidrios), conforme propostas aprovadas pela SES/MS.
ACOES Realizar Projetos para aquisicdo de equipamentos/imobilidrios e custeio através de emendas e/ou

(Previstas):

programas em parceria com a Secretaria Estadual de Saude e Ministério da Saude.

100 % das UBS realizada manutengdo de pintura, elétrica entre outros reparos , sendo 1 USF

RESULTADO . ) . .
ampliada Vale do Sol. Todas UBS contempladas com equipamentos informatizagdo eSUS e outros)
INDICADOR 2 Numero de veiculos adquiridos para Transporte Sanitdrio.
META: Realizar a aquisicdo em 100% dos veiculos dos projetos aprovados pelo MS e SES/SP.
ACOES Fazer aquisicdo de veiculos destinados a Transporte Sanitdrio através de processo licitatério, com

(Previstas):

recursos oriundos de emendas e/ou programas em parceria com a Secretaria Estadual de Salde e
Ministério da Saude.

RESULTADO 0 % (solicitado alteragdo tipo veiculo para SES)
DIRETRIZ 2 Aprimorar a Rede Cegonha para atengao integral a saide da mulher e da crianga, com énfase
nas areas e populagdes de maior vulnerabilidade.
Fortalecer e ampliar as a¢des de Prevencdo, detec¢do precoce e tratamento oportuno do Cancer
OBIJETIVO 1 G
de Mama e do Colo de Utero.
INDICADOR 1 Razdo de fexamt?s.atopatologlcos do colo do utero em mulheres de 25 a 64 anos e a populagdo da
mesma faixa etdria.
META: Manter em 0,65 a razdo de mulheres na faixa etdria de 25 a 64 anos com um exame citopatolégico
) a cada trés anos (Sispacto).
- Realizar capacitagdo técnica para realizagdo da coleta;
ACOES - Estimular a populagdo alvo através de Campanhas Educativas quanto a importancia da realizagédo

(Previstas):

do exame;
- Disponibilizar horarios diferenciados para mulheres com dificuldades em realizar o exame na
rotina da unidade.

RESULTADO 0,94
INDICADOR 2 Razdo dNe exames de rrTamoglra.\fla de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos e
populagdo da mesma faixa etaria.
META: Atingir 0,55 de razdo de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de idade.
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ACOES - Estimular a realizagdo de mamografias na faixa etdria;
(Previstas): - Implantar monitoramento das mulheres na faixa etaria para busca ativa destas mulheres;
RESULTADO 0,76
OBJETIVO 2 Organlz.a'r a Rede de Atengdao a Saude Materna e Infantil para garantir acesso, acolhimento e
resolutividade.
INDICADOR 1 Proporgdo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias de 10 a 19 anos.
META: Diminuir para 17% a proporcdo de gravidez na adolescéncia (10 a 19 anos).
~ - Adequar a oferta de métodos contraceptivos para adolescentes;
ACOES . prvOS P

(Previstas):

- Planejar agGes conjuntas voltadas a orientagdo unidades basicas de saude x escolas, através do
Programa Saude na Escola.

RESULTADO 12%
INDICADOR 2 Proporgdo de parto normal no SUS e na Saude Suplementar.
META: Manter e/ou ampliar a propor¢do de 44 % de parto normal.
ACOES Implementar a linha de cuidado da gestante nas unidades basicas visando a sensibilizagdo das

(Previstas):

gestantes para adesdo ao parto normal;
Fortalecer as referéncias ao parto a fim de dar condigdes necessarias a realizagdo do mesmo.

RESULTADO 38%
INDICADOR 3 Proporgao de nascidos vivos de mdes com 07 ou mais consultas de pré-natal.
META: Ampliar ou Manter 80% a proporgdo de nascidos vivos de mdes com 07 ou mais consultas.
ACOES Sensibilizar os profissionais das equipes das UBS para a captagao precoce das gestantes de modo a
(Previstas): acolher e garantir as gestantes 07 ou mais consultas durante o pré-natal.
RESULTADO 87%
INDICADOR 4 Numero de dbitos Infantis.
META: Manter em 04 ou diminuir o nimero ébito infantil (Sispacto).
- Manter a assisténcia qualificada ao acompanhamento do pré-natal, pré-parto, parto, puerpério e
assisténcia ao RN/crianca;
- Capacitar os médicos generalistas na conducdo da gestacdo de baixo risco e deteccdo precoce de
agravos na gestacdo e no acompanhamento do RN/crianca e deteccdo precoce das criancgas de
risco;
-Ampliar acesso ao Pré-Natal Alto Risco e Capacitar a equipe técnica (médicos e enfermeiros) para
~ detectar precocemente gestagdes de alto risco;
ACOES

(Previstas):

-ldentificar criangas de risco atendidas em Servigos de Urgéncia e na Rede Basica do municipio e
garantir acompanhamento qualificado na Rede de Atencgdo;

-Intensificar a integragdo da Atencgdo Basica com o Hospital no Municipio de Bastos e Pré-Natal de
Alto Risco;

-Aprimorar as a¢les de incentivo ao aleitamento materno;

-Monitorar o Pré-Natal sob coordenacdo do gestor local e investigar 100% dos 6bitos infantis e
fetais e avaliar permanentemente as informacgdGes relativas aos ébitos infantis, fetais e maternos, e
intervir com agbes pertinentes.

RESULTADO 04
INDICADOR 5 Numero de ébitos maternos em determinado periodo e local de residéncia.
META: Manter Zero o nimero de 6bitos materno (Sispacto).
- Garantir as gestantes pré-natal de qualidade e referéncia ao parto de médio e alto risco
ACOES conforme pactuagdo;

(Previstas):

- Monitorar o Pré-Natal sob coordenagdo do gestor local e investigar 100% dos dbitos maternos;
- Avaliar permanentemente as informacdes relativas aos ébitos maternos, e intervir com agées
pertinentes.

RESULTADO

1

INDICADOR 6

Proporgdo de ébitos de mulheres em idade fértil (MIF) 10 a 49 anos investigados.
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META:

Investigar 100% dos 6bitos de mulheres em idade fértil — MIF (Sispacto).

AGOES
(Previstas):

Monitorar os ébitos em MIF visando a investigacdo dos mesmos a fim de conhecer as causas de
Obitos em mulheres para o desenvolvimento das acdes, com apoio do Comité Regional de
Investigagdo de 6bito.

RESULTADO 100%
Reduzir e prevenir riscos e agravos a satude da populagao, por meio das agées de promogao e
DIRETRIZ 3 protecio com foco na prevengao das doengas cronicas nao transmissiveis, acidentes e
violéncia, no controle das doengas transmissiveis e na promog¢ao do envelhecimento saudavel.
OBJETIVO 1 Fortalecer a promogado e a Vigilancia em Saude.
INDICADOR 1 Proporgao de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera.
META: Atingir o percentual de 85% de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera.
- Realizar atualizagdo técnica continua para os profissionais de saude;
- Manter as a¢des de adesdo/incentivo do paciente ao tratamento e as agdes de tratamento
ACOES supervisionado;

(Previstas):

- Busca de contatos intradomiciliares de casos novos de tuberculoses diagnosticados pelas equipes
referéncia das unidades basicas;
- Manter a disponibilizagdo da medicagao para o tratamento.

RESULTADO 85%
INDICADOR 2 Proporcao de exames anti-HIV realizados entre os casos novos de tuberculose.
META: Garantir a oferta de exames anti-HIV em 90% dos casos novos de tuberculose diagnosticados.
ACOES - Realizar atualizagdo técnica continua para os profissionais de saude, a fim de oferecer o exame

(Previstas):

em 100% dos casos novos de TB;
- Disponibilizacdo de exames nos casos diagnosticados nas UBS.

RESULTADO 90%
INDICADOR 3 Proporcdo de cura de casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes.
Atingir o percentual de 80% de cura de casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das
META: coortes.
- Promover o diagndstico precoce e tratamento supervisionado dos casos novos diagnosticados
ACOES pelas unidades bdsicas, realizar os exames complementares e capacitagdo técnica quando

(Previstas):

necessaria com os profissionais envolvidos;
-Busca de contatos intradomiciliares de casos novos de hanseniase diagnosticada pelas equipes
das unidades basicas e especializada.

RESULTADO 0 (N3o houve caso diagnosticado para cura no periodo avaliado).
Proporgdo de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagdo para criangas menores
INDICADOR 4 p. 5 . S ¢

de dois anos de idade.

META: Manter em 100% as coberturas vacinais adequadas do calendario basico de Vacinagado da Crianga.
- Capacitar sistematicamente profissionais que atuam nas salas de vacina, com apoio regional;
- Realizar sistematicamente a busca de criancgas faltosas;
- Garantir logistica e recursos necessarios para as atividades de vacinacdo (infraestrutura, rede de

o frio, recursos materiais e humanos);
ACOES )

(Previstas):

- Ampliar a interlocug¢do com entes da federagdo para abastecimento regular dos
imunobioldgicos;
- Sensibilizar as equipes em relagdo a importancia da flexibilidade do horario de atendimento as

vacinas.

RESULTADO 100%
INDICADOR 5 P_ropor(_;’ao de. C.aSOf de doencas de notificagdo compulsdria imediata (DNCI) encerradas em até 60
dias apos notificagdo.
META: Encerrar oportunamente 85% das investigagdes das notificagbes de agravos compulsérios
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registradas no SINAN.

ACOES
(Previstas):

- Capacitar os profissionais responsaveis pelo SINAN para registro e encerramento dos casos de
doengas de notificagdo compulséria imediata em tempo oportuno;

- Garantir recursos humanos necessarios para manuteng¢do do servigo de vigilancia epidemioldgica
e de informagao.

RESULTADO 100%
INDICADOR 6 Numero de casos novos de Sifilis Congénita em menores de um ano de idade.
META: Manter e/ou reduzir para 02 o nimero de casos de sifilis congénita.
- Identificar por meio do uso do teste rdpido, tratando precocemente a Sifilis na gestagdo e
manter a oferta de sorologia para as gestantes acompanhadas;
- Capacitar a equipe técnica (médicos e enfermeiros) para detecgdo precoce, notificagcdo e
ACOES tratamento de Sifilis na gestacao;

(Previstas):

- Realizar o tratamento adequado para a gestante e parceiro com Sifilis;

- Rastrear e notificar os casos de Sifilis na gestagdo e promover a avaliagdo permanente do
plano das agdes e realizar um processo continuo de construgdo do conhecimento pertinente
voltado para erradicagdo da Sifilis congénita.

RESULTADO 1
INDICADOR 7 Proporcgdo de registro de dbitos com causa basica definida.
META: Atingir o percentual de 90% do numero de registro de 6bitos com causa basica definida.
ACOES - Realizar atualizagdo técnica continua com apoio da Vigilancia Estadual para os profissionais de

(Previstas):

satde e sensibilizar sobre a importancia do preenchimento adequado da Declaragdo de Obito e
encaminhamento ao SVO quando necessario.

RESULTADO 100%
INDICADOR 8 Proporgdo de preenchimento do campo “ocupagdo” nas notificagdes de agravos relacionados ao
trabalho.
Atingir o percentual de 80% de preenchimento do campo “ocupagdao” nas notificacées de
META: agravos relacionados ao trabalho.
ACOES - Monitorar as notificacGes e realizar a¢des junto aos servigos notificantes do municipio para
(Previstas): preenchimento adequado da ficha do SINAN.
RESULTADO 100%
INDICADOR 9 Numero de casos novos de AIDS em menores de 05 anos.
META: Manter em zero o nimero de casos novos de AIDS em menores de 05 anos (Sispacto).
- Manter a assisténcia qualificada ao acompanhamento do pré-natal, pré-parto, parto, puerpério
e assisténcia a gestante com HIV;
ACOES - Garantir a oferta de testagem de HIV na gestacdo;

(Previstas):

- Manter o acompanhamento no SAE de pacientes soropositivas;
- Garantir assisténcia qualificada no pré-natal, pré-parto, parto e puerpério a gestante com HIV e
assisténcia a crianga conforme protocolo vigente.

RESULTADO 0
INDICADOR 10 | Numero absoluto de ébitos por Arboviroses.
META: Manter em zero o nimero de ébitos por Arboviroses.
ACOES - Monitorar os casos suspeitos e sintomaticos, garantir atendimento agil e eficiente através de

(Previstas):

estrutura adequada para o tratamento dos casos suspeitos e ou diagnosticados, conforme plano
municipal para enfrentamento das Arboviroses.

RESULTADO 0
INDICADOR 11 | Proporgao de Sala Municipal de Situagao de Arbovirose implantada.
META: Implantar/Implementar 01 Sala Municipal de Situa¢do de Arbovirose
ACOES - Realizar as a¢Ges educativas intersetoriais para orientacdo de combate e prevencdo voltada

(Previstas):

para 100% de vetores e animais nocivos de ocorréncia no municipio, através da sala de situagao
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municipal de Arbovirose.

RESULTADO 01 (100%)
INDICADOR 12 | N2 de ciclos que atingiram minimo 80% cobertura de imdveis visitados para controle da dengue
Realizar 90% do numero de imdveis visitados em pelo menos seis ciclos de visitas domiciliares
META: para controle da dengue.
ACOES - Qualificar e intensificar as visitas Casa a Casa;
(Previstas): - Realizar monitoramento dos ciclos programados.
RESULTADO 5 (83%)
Aprimorar o marco regulatério e as agdes de vigilancia sanitdria, para assegurar a prote¢do a
OBIJETIVO 1 , . z
salde e o desenvolvimento sustentdvel do setor.
Proporcdo de analises realizadas em amostras de agua para consumo humano quanto aos|
INDICADOR 1 A . . . . .
parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez.
Manter ou ampliar o percentual de 70% das analises realizadas em amostras de agua para
META: consumo humano (Sispacto).
ACOES Manter as agdes de controle da agua (SISAGUA), realizando a coleta de agua para amostras
(Previstas): conforme quantitativo disponibilizado pelo IAL.
RESULTADO 69%
INDICADOR 2 Percentual dg rjo. minimo seis grupos de agdes de Vigilancia Sanitaria consideradas necessdrias a
todos os municipios no ano.
Realizar 90% das 6 ou 7 agbes de vigilancia sanitdria consideradas necessarias para o
META: municipio.
- Realizar as inspec¢0es sanitarias e monitorar os riscos dos servigos programados;
- Monitorar areas de saude;
- Organizar e desenvolver agdes estratégicas intersetoriais e descentralizadas a fim de
ACOES identificar situagGes de risco sanitario;

(Previstas):

- Inspecionar os estabelecimentos de interesse a saude;
- Atender Denuncias;
-Contribuir no processo de contratacdo de servigos pelo SUS/ Credenciamento;

- Capacitar profissionais técnicos da VISA.

RESULTADO 100%
Melhoria das condigdes de Saude do Idoso e portadores de doengas cronicas mediante
OBJETIVO 3 e o ~ =
qualificagcdo da gestdo e das redes de atencdo.
Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais Doencgas Cronicas
INDICADOR 1 Ndo Transmissiveis (DCNT): doengas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas|
respiratdrias cronicas.
META Manter/Reduzir para 53 o nimero de ébitos prematuro por DCNT (Sispacto).
- Aprimorar a identificagdo dos pacientes graves por meio do uso da classificagdo de risco para a
o entrada do Pronto Socorro e agGes de educagdo permanente;
ACOES

(Previstas):

- Implantar o Protocolo para atendimento do paciente cronico na rede municipal;
- Manter a oferta da medicacdo adequada;
- Promover tratativas com outras instancias no sentindo de assegurar o tratamento do paciente.

RESULTADO 29
INDICADOR 2 N2 de participantes no Projeto Saude em Atividade e GAVS.
META - Ampliar em 2,5% o nimero de praticantes no Projeto Saude em Atividade;
ACOES - Promover em parceria com a Secretaria de Esportes o envelhecimento ativo e atividade fisica

(Previstas):

regular junto as Unidades Basicas de Saude;
- Ampliar o Projeto GAVS para demais USF/UBS.

RESULTADO 5 % (110 participantes)
INDICADOR 3 N2 de Academias Concluidas.
META - Realizar Projetos de construgdo de 02 Academias de Saude se habilitadas.
OE
AC? S - Realizar as etapas necessdrias para realizagdo das obras das academias da Salde.
(Previstas):
RESULTADO 02 Projetos em execucdo, execugao segundo as etapas previstas (100%)
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DIRETRIZ 4 Garantir acesso a assisténcia farmacéutica no ambito do SUS.
Ampliar a implantacdo do Sistema Nacional de Gestao da Assisténcia Farmacéutica - HORUS como
OBIJETIVO 1 L . I ~ oA -
estratégia de qualificacdo da gestao da Assisténcia Farmacéutica no SUS.
INDICADOR 1 Alimentar Sistema de Informagdo da Assisténcia Farmacéutica Basica

META: Manter adesdo do municipio no Horus (100%).

ACOES Enviar as informagOes através do Sistema Hodrus ou através do Web Service para envio das
(Previstas): informacgdes.

RESULTADO 100% (Envio das informagdes através do web servisse-BNAFAR)
INDICADOR 2 Lista de Medicamentos Basicos Municipais Atualizados.

META: Realizar atualiza¢do da Relacdo de Medicamentos Basicos do municipio.

ACOES Realizar reunides mensais com as equipes para avaliar as solicitagBes de inclusdo/exclusdo de
(Previstas): medicamentos, em consonancia com critérios epidemioldgicos, técnicos, cientificos e econdmicos.
RESULTADO 1 Anual (100%)

INDICADOR 3 Percentual de recurso aplicado na AFB.
META: Aplicar a Contra Partida Municipal definida em Portaria Especifica (RS 60.410,00).
AGOE
C(.) > Garantir o custeio dos servigos de Assisténcia Farmacéutica.
(Previstas):
RESULTADO R$ 189.402,73
INDICADOR 4 P.roporgao de farmadcias estruturadas e equipadas em consonancia com a legislagdo sanitdria
vigente.
META: Farmdacias equipadas e estruturadas de acordo com boas praticas de armazenamento de
) medicamentos.
ACOES Prover equipamentos e outros recursos necessarios a manutencdo da estabilidade dos
(Previstas): medicamentos.
RESULTADO 5 (100%)
INDICADOR 5 Propor¢dao de medicamentos solicitados por determinagao judiciais atendidos.
META: Atingir 80% dos medicamentos de Demandas Judiciais adquiridos em tempo adequado para o seu
) atendimento.
RESULTADO 97%
EIXO Il - Ampliacdo e promogdo do acesso a aten¢ao especializada, Consolidacdo e reestruturacdo da

atencdo hospitalar e qualificagdo da atengdo as urgéncias.

Ampliar o acesso da populagdo a servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado

DIRETRIZ 5 ao atendimento das necessidades de satide, mediante aprimoramento da politica da atengao
especializada no ambito do SUS.
Garantir acesso da populagdo a servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao
OBIJETIVO 1 atendimento das necessidades de salde, mediante aprimoramento a politica de atengdo basica
e da atengdo especializada.
INDICADOR 1 Razdo de internagdes clinico-cirurgicas de média complexidade e populagdo residente.
META: Ampliar em 2,5% o acesso as internagdes clinico cirurgicas de média complexidade.
ACOES Realizar projetos de cirurgias eletivas junto ao MS e SES, indicacdo de incremento MAC, visando

(Previstas):

ampliar as ofertas de cirurgia de média complexidade.

Ndo houve aumento se comparado a 2018, mas a 2017 que é o ano base, houve 2,7 % de

RESULTADO a
aumento.(Residéncia 2017=478 2018 =597 2019=491).
Adequar a infraestrutura fisica da Rede Especializada Municipal de Saude a fim de propiciar|
OBIJETIVO 2 A .
uma ambiéncia acolhedora e segurancga ao atendimento adequado.
Percentual de Obras iniciadas no periodo (Construcdo Ambulatério Especializado e Ampliacdo
INDICADOR 1 . . L .
do Pronto Socorro Municipal) e equipamentos/Imobilidrios adquiridos.
Iniciar as obras em 25% das Unidades de Saude Especializadas contempladas com melhoria de
META: infraestrutura fisica (Constru¢do Ambulatério Especializado e Ampliagdo do Pronto Socorro
Municipal).
ACOES Realizar processo licitatorio para realizacdo das obras, conforme propostas aprovadas pela
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(Previstas):

SES/MS e aquisicdo de equipamentos/imobilidrios para Policlinica, Fisioterapia e Pronto
Socorro Municipal.

RESULTADO 100% adquirido Equipamentos para as unidades e projetos das Obras em andamento.
INDICADOR 2 Numero de Ambulancias adquiridas para Simples Remogao.
META: Fazer aquisicdo de 25% das ambulancias, conforme projetos aprovados pelo MS e SES/SP.
ACOES Realizar processo licitatério visando a aquisi¢do das ambulancias, através de emendas e/ou
(Previstas): programas em parceria com a Secretaria Estadual de Sadde e Ministério da Saude.
RESULTADO 1 Ambulancia (100%)
OBJETIVO 3 Implementar a Rede de Atengdo as Urgéncias.
INDICADOR 1 Proporﬁgao' de Linha de Cuidado Implantada/Implementada no Servico de Urgéncia e
Emergéncia (IAM).
META: Linha de Cuidado Implantada/Implementada.
- Implantar/Implementar da Linha de Cuidado Cardiovascular junto ao DRS Marilia, a fim de
qualificar o atendimento prestado;
ACOES - Implementar Acolhimento e Classificagdo de Risco, conforme a Politica de Humanizagao no|

(Previstas):

Pronto Socorro Municipal;
- Discutir com as Unidades Basicas de Salde e Pronto Socorro/Hospital, a continuidade do|
cuidado do paciente.

RESULTADO Classificacdo de risco implantada e implementada.
OBJETIVO 4 Ampliar o acesso a Atengdo Psicossocial da populagdo em geral, de forma articulada com os
demais pontos de atengdo em saude e outros pontos intersetoriais.
INDICADOR 1 Numero de CAPS | implantado.
META: Implantar 01 Centro de Atengdo Psicossocial CAPS I.
- Compor Equipe para qualificacdo do CAPS;
ACOES - Adequar imoével com apoio do Grupo Condutor Regional para funcionamento do CAPS;

(Previstas):

- Apoiar o Servigo de Residéncia Terapéutica do municipio;
- Realizar a¢Ges de matriciamento com as equipes de Atengdo Basica e Urgéncia e Emergéncia.

RESULTADO

01 (100%)

EIXO Ill - Aprimoramento da gestao do SUS, Consolidacao da gestao participativa e o controle social.

DIRETRIZ 6 Qualificar os processos de gestdo do SUS
OBIJETIVO 1 Qualificar os processos de gestdo do SUS.
INDICADOR 1 Processos de educagdo permanente aprimoradas/ou realizadas.
META: Realizar 25% das ag¢des propostas.
ACOES - Promover a educagdo permanente para os trabalhadores do SUS;

(Previstas):

- Garantir a participacdo dos trabalhadores no NEPER H e fortalecer NEPEM — Nucleo de
Educagcdo Permanente Municipal.

RESULTADO 100%
INDICADOR 2 Percentual de profissionais capacitados.
Capacitar e 25% os trabalhadores dos servigos de salde (recepgdo, enfermagem, Agentes
META: s .
Comunitarios de Saude).
ACOES - Manter a programacdo continua de atualizacdo técnica voltada a necessidade de organizagdo
(Previstas): das Unidades de Saude.
RESULTADO 100%
INDICADOR 3 Central de Regulagdo Municipal Reestruturada.
META: Reestruturar e qualificar a Central de Regulagdo Municipal.
ACOES - Descentralizar o agendamento para as unidades basicas realizarem a regula¢cdo necessidade x
(Previstas): oferta com monitoramento da Central de Regulagao.
RESULTADO 100%
INDICADOR 4 Processos de controle e auditoria realizados.
META: Qualificar os processos de controle e auditoria sobre os servigos publicos e privados da area da
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saude (3/ano).

ACQES - Realizar monitoramento quadrimestral dos servigos prioritarios a serem avaliados.
(Previstas):
RESULTADO 100% (Contratualizagdo)
INDICADOR 5 Ouvidoria implantada.
META: Implantar Ouvidoria Municipal.
ACOES - Adequar a estrutura necessaria para viabiliza¢do da sua implantagdo no municipio, a fim de dar
(Previstas): respostas as demandas da saude.
RESULTADO Implantada (100%)
Implementar e qualificar os processos de gestao participativa e o
DIRETRIZ 7 controle social.
OBIJETIVO 2 Quialificar processos de gestdo participativa e controle social.
INDICADOR 1 Elei¢cOes realizadas.
META: Garantir a realiza¢do a cada 02 anos da elei¢do para o Conselho Municipal de Saude.
ACOES - Realizar ampla divulgacdo das etapas do processo de elei¢do, para maior participagdo da
(Previstas): sociedade.
RESULTADO Mandato em andamento (100%)
INDICADOR 2 Curso de capacitagdo realizado.
META: - Capacitar permanentemente 20% dos novos integrantes do Conselho Municipal de Saude.
ACOES - Capacitar permanentemente os integrantes do Conselho Municipal de Saude, principalmente os

(Previstas):

novos, com pautas tematicas nas reunides do conselho e apoiar a participagdo de cursos
disponibilizados pelo MS e SES.

RESULTADO Ofertada (ndo houve inscrigdes)
INDICADOR 3 Divulgacdo realizada.
META: Promover anualmente estratégias efetivas de divulgagdo do trabalho do Conselho Municipal de
’ Saude;
AGOES - . .
. - Elaborar boletim informativo sobre o trabalho do conselho e fortalecimento do SUS.
(Previstas):
RESULTADO N3o realizada
INDICADOR 4 Proporc¢ao de Reunides do Conselho de Saude realizadas.
META: - Realizar mensalmente reunides do conselho municipal de Saide (12/ano)

ACOES - Convocar mensalmente os integrantes do conselho para discussao da pauta para deliberagdes €
(Previstas): proposicGes de politicas de saude no ambito municipal.

RESULTADO 12(100%)

INDICADOR 5 | Proporcdo de Conferéncia de Sadde realizada.

i . o . .
META: Realizar 100% das Conferéncias de Saude a cada 2 anos.

ACOES - Realizar Plendria Municipal para elaboragdo de propostas a serem encaminhadas a Conferéncia
(Previstas): Estadual e Nacional.

RESULTADO Plendria realizada 19/03/2019 (100%)
INDICADOR 6 Instrumentos elaborados e submetidos ao Conselho Municipal de Saude.
META: Realizar 100% dos instrumentos de planejamento e submete los ao Conselho Municipal de
) Saude.

ACOES - Elaborar instrumentos de planejamento participativo e estratégico: Plano Municipal de Saude
(Previstas): (PMS) para 4 anos, Programacdo Anual em Saude (PAS) e Relatdrio Anual de Gestdo (RAG).
RESULTADO 100% (PS/PAS/RAG)

INDICADOR 7 Prestacdo de contas realizadas.
META: Realizar prestacdo de contas quadrimestralmente ao Conselho Municipal de Saude e realizar
) audiéncias publicas.
- Elaborar o Relatério detalhado quadrimestral (fevereiro — maio setembro) e submeter ao
ACOES Conselho Municipal de Saude para aprovacgao;

(Previstas):

- Realizar audiéncia publica na casa legislativa quadrimestralmente para apresentacdo da

prestacdo de contas.
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RESULTADO 100%
Melhorar o padrdao de gasto, qualificar o financiamento e os processos de transparéncia de

OBJETIVO 2 recursos do SUS.
INDICADOR 1 Proporcdo de alimentagdes no Banco de Preco em Saude (BPS).
META: Atingir 50% de alimentag¢do do sistema.
ACOES Alimentar sistematicamente o sistema do BPS e ir aumentando gradativamente até atingir 90% a
(Previstas): 100% dos processos de compras alimentados no BPS.
RESULTADO 60 %
DIRETRIZ 8 Articular a implementagao de agGes regionais
OBJETIVO 1 IAmpliar e qualificar a articulagdo regional em saude.

INDICADOR 1 Percentual de reunides presentes de CIR e Reunido CRR Cosems/SP.

META: Participar em 90 % das reunides programadas nas reunifes de CIR/Cosems.

ACOES Participar da CIR a fim de fortalecer a regido de saude de Tupa como espaco de pactuagdo e
(Previstas): regulacdo das politicas de saude em ambito regional.
RESULTADO 91%

Andlises e Consideragdes

Este foi o segundo ano de execug¢do do Plano Municipal de Saude - PS 2018 a 2021. As a¢Ges
anualizadas e programadas para o ano de 2019 foram elaboradas a partir das diretrizes, objetivos,

indicadores e metas previstas no Plano.

No eixo 1 as a¢Oes de atencgdo basica e vigilancia em saude foram quase na sua totalidade
executadas e ajustadas conforme demanda do territério, obtendo na grande maioria bons
resultados dos indicadores. Houve a implantagao no 32 trimestre da 62 ESF, e atendimento médico
odontoldgico através de unidade movel em dezembro de 2019 nas dreas mais vulnerdveis da zona
Rural. Solicitado ao MS credenciamento de 01 Equipe de Atengdo Primaria - EAP com Saude Bucal
Foram desenvolvidas acbes do PSE pelas ESFs, obtendo melhores indicadores, tendo um deles o
aumento da primeira consulta odontolégica programatica e a diminuicao de extra¢Ges dentdrias
comparadas ao ano anterior. Em relacdo o Projeto Saude em Atividade desenvolveu agcdes que

serdo implementadas junto as academias de saude no préximo ano.

Um marco para atencdo bdsica foi a implantacdo do NASF, que iniciou um processo de
matriciamento junto as equipes, proporcionando maior autonomia dos profissionais de atencao

basica.

Iniciada a execucdo da obra de construcdo de 02 academias de saude intermedidrias a
serem inauguradas no inicio do proximo ano, através de recurso de Programa do Ministério da
Saude. As Obras de Reformas/Ampliacdo foram realizadas com adequacdes de engenharia com
saldo de recurso federal e manuten¢do das UBS com custeio do Estado. Aquisicdo de

Equipamentos/Materiais Permanentes estdo sendo executadas seguindo as fases previstas de
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levantamento de orcamentos, processo licitatério, entrega dos itens, ficando para o préximo ano a

continuidade das etapas (Apéndice I, e lll).

Outro destaque em 2019 foi a execucdo do Plano Municipal de Educacdo Permanente, a
partir de incentivo federal financeiro para o Fortalecimento das Praticas de Educacdo Permanente
em Saude no SUS, destinada a execu¢dao de Ag¢des de Educacdo Permanente em Saude pelas
Equipes de Atengdo Basica (PT n? 3.342/2017/GM/MS), onde foi possivel junto as equipes refletir
sobre o processo de trabalho e reflexdao sobre as transformagdes necessarias no cotidiano das

mesmas.

A ESF tem sido a ordenadora do sistema e a secretaria vem desempenhando de forma que a
EP seja uma potente ferramenta para fortalecimento da atengdo basica. O PMAQ tem sido uma

importante ferramenta para avaliagdo do modelo de atengao priorizada.

A integracdo da atencdo basica e vigilancia em saldde avancou a partir do planejamento

conjunto e andlise dos indicadores a fim de fato instituir o que esta definido na PNAB de 2017.

No Eixo 2 destacou se a implantacdo e implementagao do acolhimento com classificagao de
risco no Pronto Socorro Municipal, para atender conforme preconizado pela PNH, tendo como
prioridade para préoximo ano a implantagao da Linha de Cuidado Cardiovascular, buscando apoio e a

articulacdo junto a DRS Marilia e outros colaboradores, buscando a¢bes para efetivacao.

Implantado o CAPS | no final primeiro quadrimestre de 2019, a fim de apoiar a RAPS
municipal e o SRT Il existente no municipio, realizada solicitacdo de custeio junto ao MS a fim de

subsidiar parte do custeio da Rede.

As Obras de Construcdo da Policlinica e Ampliacdo do Pronto Socorro, projetos federais

estdo em fase de andamento com parecer favoravel para o ano seguinte.

Aquisicdo de Equipamentos/Materiais Permanentes estdo sendo executadas seguindo as
fases previstas de levantamento de orcamentos, processo licitatério, entrega dos itens, ficando
para o préoximo ano a continuidade das etapas(Apéndice I,Il e Ill). Adquirida 1 ambulancia através

de Convénio estadual.

As propostas federais de incrementos PAB e MAC estdo sendo executadas a medida que as

acOes propostas no planejamento estdo sendo executadas.

O atendimento na média e alta complexidade ainda tem muito a superar em seus nos,
devido a inumeros fatores sécios econdmicos, de mercado, na oferta de varias especialidades e a

cultura da especialista. Ainda assim o municipio tem cumprido com a sua programacao e articulado
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para garantir as SUS referéncias junto aos gestores e prestadores, organizada de forma

regionalizada e participativa.

O municipio disponibilizou os medicamentos para os programas basicos pactuados na CIB e
CIT, bem como os insumos. Através da Comissao Técnica foi possivel realizar a REMUME municipal,

a partir da insergdo dos profissionais nos processos de trabalho.

Em relacdo ao Eixo 3 foram cumpridas as normativas programadas referentes ao
planejamento, monitoramento e auditoria. Implantada no segundo semestre a ouvidoria municipal,
contribuindo junto ao conselho de saide como mais uma canal de escuta dos usuarios a fim de
melhor responder as demandas dos usuarios. Em relagao a participa¢do de todos os seguimentos
no conselho de saude é um desafio a ser superado a cada dia com estratégias que insiram cada ator

na construcgao das politicas de saude local.

A construcdo Rede assistencial a saude na Regido de Tupd, RRAS Marilia estd sendo
construida ainda a passos lentos, onde haveria necessidade de maior envolvimento dos gestores e
dos entes federativos para consolidagdo sua consolidacdo, pensando no financiamento e na

construcdo de novo modo de fazer salde, onde considera o usudrio como centro do cuidado.

Algumas agbes propostas pelo municipio, somente serdo efetivas partir de uma melhor
organizacdo e apoio do Estado e Unido colocando como co responsdveis nas pactuagées

interfederativas realizadas.
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8. Indicadores de Pactuagdo Interfederativa

notificagGes de agravos relacionados ao trabalho

. Resultado | META
e o °
Indicadores 12 QUAD |22QUAD | 32QUAD 2019 2019
01 - Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) pelo conjunto
das 04 principais doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT)do
. f o a . . 9 16 4 29 53
aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratérias
cronicas)
%Z\I;Strizsg(r)zéo de dbitos de mulheres em idade fértil (MIF) 100% 100% 100% 100% 100%
213u;lli3’criz?;;gj?e(:§j;gciis:ro de 6bitos com causa basica definida, por 100% 100% 100% 100% 88%
04 - Proporgdo de vacinas:Pentavalente (32 dose), Pneumocdcica
’ a S a S a
10-valente (22 dose), Po!lomlellte (§ dose) e Trl!:)llce viral (1 101% 100% 100% 100% 100%
dose)com cobertura vacinal preconizada para criangas menores de
2 anos de idade
05 - Proporgao de casos de doengas de notificagdo compulsdria
1009 1009 1009 1007 1009
imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apds notificacdo 00% 00% 00% 00% 00%
0§ - Propprgao de cura dos casos novos de hanseniase N/A N/A N/A N/A 100%
diagnosticados nos anos das coortes
08 - Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um
. 0 0 1 1 1
ano de idade
09 - Numero de casos novos de aids em menores de 5 anos
L A 0 0 0 0 0
segundo municipio de residéncia
10 - Proporgdo de analises realizadas em amostras de dgua para
consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro 30,77% | 32,97% 36% 69% 69%
residual livre e turbidez
11,— .Razao d(? Exames utopatologlco.s ,ce-rwco—vag.ln?ls pa faixa 0,20 0,17 0,58 0,04 0,70
etdria de 25 a 64 anos segundo municipios de residéncia
12 - Razdo de Exames de mamografia de ras'fr(’ea.mento re.allAzad.os 0,20 0,17 0,40 0,76 0,70
em mulheres de 50 a 69 anos, segundo municipios de residéncia
13 - Proporgdo de parto normal no SUS e na Saude Suplementar 37% 35% 40% 38% 49%
14-p 3 [ lescénci fai 1
” an;(;porgao de gravidez na adolescéncia entre as faixas de 10 a 12,6% 9,4% 14% 12% 17%
15 - (NUmero)Taxa de Mortalidade Infantil 2 1 1 4 4
16 - Niumero de dbitos maternos 1 0 0 1 0
égs-i;obertura populacional estimada pelas equipes de Aten¢ao 93% 97% 74% 96,09% | 96,09%
18’- Cobertura de acompanharp.ento das condicionalidades de 89% 84% 84% 86% 73.26%
Saude do Programa Bolsa Familia - PBF
19 - . ‘de B . .
dz Af;):(;eérzuggs?;pulauonal de Saude Bucal estimada pelas equipes 98% 97% 96% 96,09% | 96,09%
20 - Percentual de municipios que realizam no minimo seis grupos
de agdes de Vigilancia Sanitaria considerada necessaria a todos os 100% 100% 100% 100% 100%
municipios no ano
21 - A(_N;oes'dg Matriciamento realizadas por CAPS com equipes de N/A N/A N/A N/A 12
Atencgao Basica
22 - Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura
o . 2 2 1 5 6
de imdveis visitados para controle vetorial da dengue.
2 _ ~ . n ~ n
3 - Proporgdo de preenchimento do campo "ocupagao" nas 0% 100% 100% 100% 100%
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Analises e Consideragoes

O municipio obteve 6timos resultados no ano de 2019 em relagdo aos indicadores da pactucdo
interfederativa, ficando préximo a meta apenas o indicador 13, proporcdo de partos normais na
rede SUS e suplementar, sendo este um desafio ndo apenas para o municipio, no entanto para o
estado de Sdo Paulo, e o indicador 22 que se refere ao niumero de ciclos de cobertura de imdveis da
dengue, que apesar de ficar abaixo da meta municipal programada, ainda assim ficou acima do

parametro nacional que é de 04 ciclos.
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9. Execugcao Orgamentaria e Financeira 2019 (Fonte SIOPS)

9.1. Execugao da programacao por fonte, subfungao e natureza da despesa

Quadro I: Despesa Total em Salde por Fonte e Subfungéo

Subfungoes

Recursos
Ordinarios
- Fonte
Livre

Receitas de
Impostos e de
Transferéncia
de Impostos -

Saude

Transferéncias
Fundo a Fundo
de Recursos do
SUS
provenientes do
Governo Federal

Transferéncias
Fundeo a Fundo
de Recursos do
sSus
provenientes do
Governo
Estadual

Transferéncias
de Convénios
destinadas a
Sadnde

Operagbes

de Credito

vinculadas
a Sadde

Royalties do
Petrdleo
destinados
a Sadde

OQutros
Recursos
Destinados
a Sadade

TOTAL

Atencio
Basica

Corrente

3.051.452 31

(| =1

1.053.158 97

Capital
Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

Corrente
[ capital Il
Suporte
Profilatico e
Terapéutico
[ corrente

=||=

Capital

Vigildncia
Sanitaria

Corrente

Capital
Vigildncia
Epidemiologica
Corrente

Capital Il
Alimentacio e
Nutrico

| Corrente

Capital
QOutras
Subfuncies

==

non
Ul

Corrente
Capital
Total

(*) ASPS: Acliez e

2} Dados extrai

noon
U Ll

0,00 10.450.079,81
Servicos Plblicos em Salde
do Modulo de controle externo

dos

, conforme Art. 39, inc. V, LC 141/2012.

Analises e Consideragoes

Os recursos federais transferidos por meio das subfunc¢des facilitou a visualizagdo dos recursos
recebidos dos programas previstos, porém ainda é um grande desafio a ser superado para a gestao,
principalmente em municipios menores, onde os montantes repassados s3ao valores baixos e
concomitante a execucdo das acbes acontecem de forma integrada, atencdo basica, vigilancia,
travando desta forma o custeio de algumas ag¢des que ficam na dependéncia da programacao
financeira por sub funcdo e as acdes estdo acontecendo simultaneamente no cotidiano da gestao.
Apesar da Portaria Ministerial N2 3992/17 ter possibilitado a utilizacdo dos recursos entre as
subfuncdes, no entanto ao final do exercicio precisa haver comprovacdo de execu¢ao dos recursos
por subfuncdo, e ndo conforme sua programacao anual de saude, limitando a autonomia do gestor

na utilizacdo dos recursos entre os blocos.

A subfuncdo que mais se destaca pelo montante de recursos é a Atencdo Basica voltada para
ampliacdo do acesso e da qualidade, apesar de ainda grande parte deste montante ser de incentivo

(PAB Variavel).
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O municipio é a esfera que mais investe nas despesas com saude, sendo duas vezes maior que o

ente federal na atencdo basica, vigilancia e assisténcia farmacéutica. Em relacdo a Média

Complexidade o municipio investe quase a mesma proporcionalidade do federal. Dentre os

repasses fundo a fundo, o Estadual é o ente que faz o menor repasse nas despesas com saude do

municipio.

Em relacdo as despesas de capital, na sua grande maioria sdo provenientes das emendas

parlamentares federais e emendas estaduais impositivas, a fim de garantir melhor estruturagdo dos

servicos de saude, considerando o custo elevado para manutencdo e custeio destes servigos pelo

municipio. Importante definir critérios para recebimento destas emendas considerando o

guantitativo de equipamentos de salde existentes, sua producdo e cobertura populacional, a fim

de garantir o acesso a popula¢do do SUS.

9.2. Indicadores financeiros

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

Aol

2.2

i3

Z.4

Z.5

Z.6

3.1

3.2

Indicadores do Ente Federado

Indicador
Participacdo da receita de impostos na receita total do Municipio

Participagdo das transferéncias intergowernamentais na receita total do Municipio

Participagdo % das Transferéncias para a Sa0de (SUS) no total de recursos transferidos para
0 Municipio

Participagdo % daz Transferéncias da Unido para a Sadde no total de recurzos transferidoz
para a zalde no Municipio

Participagdo % das Transferéncias da Unido para a Sadde (5U5) no total de Transferéncias da
Unido para o Municipio

Participagdo % da Receita de Impostos & Transferénocias Constitucionais e Legais na Receita
Total do Municipio

Despesa total com adde, em R3fhab, zob a responsabilidade do Municipio, por habitante
Participagdo da despesa com peszoal na despesa total com Salde

Participacdo da despesa com medicamentos na despesa total com Sadde

Participagdo da desp, com servigos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com
Salde

Participacdo da despesa com investimentos na despesa total com Sadde

Despeszas com Instituigies Privadas Sem Fins Lucrativos

Participagdo das transferéncias para a 5adde em relagdo & despesa total do Municipio com
zalde

Participacdo da receita propria aplicada em Sadde conforme a LC14172012

Analise sobre os Indicadores Financeiros

Tral:lsmissﬁu
Unica

6,69 %
83,37 %
10,14 %
97,33 %
23,30 %
66,49 %
R3 1,054,200
Bl I3 %
65 %
31,26 %
F,FE 5%
1,71%
52,10 %

76,12 %

O financiamento do Sistema Unico de Satde (SUS) constitui-se num dos grandes desafios enfrentados pelos

poderes publicos; pois no setor salde as despesas crescem num ritmo superior ao crescimento do Produto

Interno Bruto (PIB), sendo objeto de estudo de varios pesquisadores da disciplina da Economia da Saude no
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Brasil e de outros paises, buscando explicar a crescente demanda por servicos de salde e o crescimento dos

gastos com o setor.

Ressalte-se que a Lei Complementar N2 141 de 13/01/12, regulamenta o paragrafo 32 da Constitui¢do
Federal que trata dos valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, estados e municipios, no
qual o municipio vem cumprindo com o % aplicado das receitas préprias em saude, Bastos vem aplicando

muito além do definido na LC 141/12, ficando com o percentual de 26,12% no ano referido ano.

A despesa por habitante vem aumentando nos ultimos anos, em 2016 a despesa total com Saude, em
RS/hab, sob a responsabilidade do Municipio foi de RS 695,92, em 2017 RS727,09, em 2018 RS 885,04 e

2019 R$1.054,20 conforme demonstrado no quadro acima.

A participacdo de despesa com pessoal representou 54,43% do total das despesas com saude, explicada este
percentual com o numero de estratégias de saude da familia e agentes comunitarios da saude implantadas
no municipio, com cobertura de 100% da atencdo bdsica e saude bucal, NASF, CEO, Central de
Medicamentos, Vigilancia em Saude, além de 1 Pronto Socorro Municipal, Fisioterapia, CAPS e Residéncia
Terapéutica, estrutura administrativa da secretaria de saude, sendo média de 90% vinculados ao SUS através

de concurso publico municipal.

9.3. Relatdrio Resumido da Execu¢dao Orcamentaria (RREO)
RRED - AMEXO 12 (LC141/2012, art. 350 R4 1,00

RECEITAS PARA APURAI;‘.@O DA nPLICA(}_ﬁO EM AgﬁES E SERVICOS PREVISAO INICIAL PREVISAQ RECEITAS REALIZADAS
PUBLICOS DE SAUDE ATUALIZADA (a) | Até o Bimestre (b) % (b ./ a) x 100
RECEITA DE [MPOSTOS LIQUIDA (1) &,304,500,00 &,304,500,00 5.417.554,97 55,93
Imposto Predial & Territorial Urbanao - IPTU 2,923, 100,00 2,923,100,00 1.824,225,08 62,41
Imposto sobre Transmissao de Bens Intervivos - ITEI £§51.500,00 E§51.500,00 &R5. 834,67 FT a7
Imposto sobre Servigos de Qualquer Matureza - 155 1,975, 200,00 1.975.200,00 2.084.663,47 108,54
Imposto de Renda Retido na Fonte - IRRF BEE,000,00 BEE.000,00 560,165,758 183,15
Imposto Territorial Rural - 1TR. 0,00 0,00 0,00 0,00
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos dos Impostos 0,00 0,00 0,00 0,00
Divida Ativa dos Impostos 0,00 0,00 0,00 0,00
Multas, Juros de Mors & Qutroz Encargos ds Divida Ativa 0,00 0,00 0,00 0,00
RECEITAS DE TRANSFEREMCIAS COMSTITUCIOMAIS E LEGAIS (1) 51,740,000,00 £1.,740,000,00 48.421,815,42 03,59
Cota-Parte FPM 18.200,000,00 18.200,000,00 16,676, 675 64 31,62
Cota-Parte ITR A0, 000,00 A0,000,00 45,956,590 122,39
Cota-Parte 1PWE 5,200.000,00 5,200.000,00 3.925,286,76 76,54
Cota-Parte 1CMS 28,000,000,00 28,000,000,00 27.573.618,17 08,48
Cota-Parte IPI-Exportagdo 180,000,00 180,000,00 195,374,285 106,54
Compenzacde: Financeiras Prowenientes de Impostos e Transferéncias
Constitucﬁ:nais 120,000,00 120,000,00 0,00 0,00
Dezoneragdo [CMS (LT 87796) 120,000,00 120,000,00 0,00 0,00
Cutras
TOTAL DS RECEITAS PARA APLIRACAD D APLICACAD EM ACOES E SERVICOS
BT e ae i e el G G g 5 £8,044,800,00 £5.,044.800,00 §3.839.700,39 93,76
- o PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
RE::EITAS ADICIONAIS PARA FINAI’ICIAMENTOJDA SAUDE PREVISAD IHICIAL ATUALIZADA (c) | Até o Bimestre (d) % (d / c) % 100
TRAMSFEREMC|A DE RECLURSOS D SISTEMAS LIMICO DE SALDE-SLIS 7.231.000,00 7.231.000,00 7.087.013,33 o,01
Prowenientes da Unido 7. 168,000,00 7. 168.000,00 6,901, 131,37 6,41
Provenientes dos Estados 0,00 0,00 120.000,00 0,00
Prowenientes de Outros Municipios 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Receitas do U5 73,000,00 73,000,00 66,551,96 Q0,25
TRAMSFEREMCIAS WVOLUMTARIAS o
RECEITA DE QPERACOES DE CREDITO WIMCULADAS A SALDE 108, 400,00 108,400,000 0,00 0,00
QUTRAS RECEITAS PR FIMAMNCIAMENTO Dw SALIDE i 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL RECEITAS ADICIOMAIS PARS FINAMCIAMENTO D4 S8LIDE 7.231.000,00 7.231.000,00 7.087.013,33 95,01
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DESPESAS EXECUTADAS
Inscritas em

. DOTACAD DOTACAD Liguidadas Até o Restos a Pagar
DESPESAS COM SAUDE (Por Grupo de Hatureza de Despesa) IHICI(J;IL ATUA'LIZEDA (e} q Bimestre nao 9 +%,r
() Processados (f+)ie)
(g}
DESPESAS CORREMTES 18,450, 500,00 23,509.750,97 20,780,307 52 102, 168,51 87,62
Pessoal e Encargos Sociais %, 875.000,00 13.5585.416,97 12,022,859 ,82 0,00 59,82
Juros e Encargos da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Despesas Correntes 5,902, 500,00 10,424, 364,00 8.737.447,70 102, 1658,51 g4,80
DESPESAS DE CAPITAL 1.627,400,00 2,565,241,02 7E2,140,75 475,176,74 47,54
Investimentos 1.627,400,00 2,566,241,02 752,140,785 476,176,74 47,54
Inversdes Financeiras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
bmortizacio da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTaL DS DESPESAS Com SALDE (1) 20,107,900,00 26,5376,021,99 22,089,793,55 53,75
DESPESAS EXECUTADAS
. . Liquidadas Inscritas em
DESPESAS COM SAUDE HAQ COMPUTADAS PARA FINS DE APURA(;AO [114] DOTACAD DOTACAD PV Restos a o4
PERCENTUAL MIiHIMO IHICIAL ATUALIZADA Bi Pagar nao [{h+i}
imestre
Processados 1vif+g)]
(h} i}
DESPESAS COM IMATIWOS E PENSIOMISTAS i M4 0,00 0,00 0,00 0,00
BEJSIE'E%.‘S_OM ASSISTEMCIA A SAUDE QUE MAC ATEMDE A0 PRIMNCIPIO DE ACESSD A 0,0 0,00 0,0 0,00
DESPESAS CUSTEADWS COM OUTROS RECURSOS FAA T 11.621.971,9% ) 7.512.216,61 B12.016,72 36,33
Recurszoz de Transferéncias Sistema Unico de Sadde - 505 MAs T 11.621.971,99 0 7.512.216,61 B12,016,72 36,33
Recursos de Operagdes de Crédito [V 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros Recursos VRS 0,00 0,00 0,00 0,00
CUTRAS A(;OES E SERWICCS MED COMPUTADOS M4 0,00 0,00 0,00 0,00
RESTOS A PAGAR MAD PROCESSADOS [NSCRITOS INDEWIDAMENTE MO EXERCICIO A P A 0.00
SEM DISPOMIEILIDADE FIMAMCEIRA? ?
DESPESAS CUSTEADRS COM DISPOMIBILIDADE DE CaIXA WINCULADS &05 RESTOS &
PAGHR CANCELADOS 2 MSa M A 0,00 0,00 0,00
DESPESAS CUSTEADAS COM RECURSOS WINCULADOS & PARCELA DO PERCENTLIAL
AAIMIMO QUE MAD FOI APLICADA Ed A(;OES E SERNWIGO0S DE SAlDE Ed EXERCICIOS M4 M A 0,00 0,00 0,00
AMTERICRES3 i .
TOTAL DiS DESPESAS COM SAUDE MAD COMPUTADAS (W) [P 8.024.233 33 36,33
TOTAL DAS DESPESAS COM A(}ﬁES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (Vi) = M 14,065, 56077
[V (f+g)-Vih+i)] R
PERCEHTUAL DE APLICA(;AO EM M;OES E SERVICOS PI.IBLICOS DE SAODE
SOBRE A RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA E TRANSFEREHCIAS 26.12
COHSTITUCIONAIS E LEGAIS (VII%) = [VI(h+i) /b x 100] - LIMITE !
COHSTITUCIOHAL 15%1
WAL OR REFERENTE A DIFEREHCA ENTRE O WAL OR EXECUTADO E O LIMITE 5.989.605.17
MIHIMO CONSTITUCIONAL [Vi(h+i)-(15411Ib)00] T
DESPESAS EMPEHHADAS
L Inscritas em
= = Liquidadas %
- - DOTACAD DOTACAD = Restos a
DESPESAS COM SAUDE (Por Subfungao) HICIAL ATUALIZADA B_Me o Pagar niio [{l+m}
imestre !
I Pm“':frﬁ"d“s total(m)]x100
itencdo Basica 9.224,900,00 ) 11,779.956,67 | 9.372,060,75 315,191,584 43,85
Aszizténcia Hozpitalar e Ambulatorial 8,779.000,00 10,593,140,00 | §.672,027 47 105,272,42 40,65
Suparte Profilatico e Terapéutico 285.000,00 407.108,32 385,801,859 0,00 1,76
Wigilanzia sanitaria 345, 500,00 365, RO0,00 310,601,587 0,00 1,41
Wigildncia Epidemioldgica B&Y, BOO,00 942,600,00 6E2,412,55 161, 990,00 364
Alimentacdo e Mutricio 0,00 3.400,00 0,00 0,00 0,00
Outras Subfungdes Q05,000,00 |  1,993,300,00 ) 1.916, 544,01 1,890,939 g,68
Total 20,107.900,00 | 26,375,021,99 22.089,793,55 93,90

Andlise Sobre Demonstrativo Orgamentario

Nos quadros acima verificamos que o municipio depende das receitas oriundas de outras esferas de
governo. As transferéncias do SUS da Unido e Estado representam ainda um importante incentivo

de financiamento do SUS no municipio.

A previsdo de receitas tiveram alteracdes em relacdo as receitas realizadas, como a de impostos do
IPTU (62,41%), receita de transferéncias constitucionais e legais (93,59%), obtendo uma diferenca
da previsdo de 7,24 % menor do que a receita para apuracao para aplicacdo em salde e de 1,90%

dos recursos provenientes do SUS no exercicio de 2019.

33



As despesas correntes representaram 87,62% do total das despesas, dentre elas destacam se
principalmente com a de pessoal, representando 89,82% destas despesas correntes, uma vez que o
cuidado em saude depende de essencialmente de trabalhadores para uso de tecnologias leves e

leve duras em saude.

9.4. Execug¢ao orgamentaria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de
financiamento e programa de trabalho

Bloco de Programas de Trabalho Valor Transferido Valor
Financiamento em 2019 Executado
(Fonte: FNS)

APOIO A MANUTENGCAO DE UNIDADES DE SAUDE-
INCREMENTO PAB R$1.275.000,00 | RS 918.300,31
PISO DA ATENCAO BASICA EM SAUDE

R$2.499.990,15 |RS 2.277.983,40

ATENGCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA

PROCEDIMENTOS NO MAC R$1.883.967,70 | RS 1.883.967,70
APOIO A MANUTENCAO DE UNIDADES DE SAUDE-
INCREMENTO MAC RS 600.000,00 RS 600.000,00
PROMOGCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E

CUSTEIO INSUMOS NA ATENCAO BASICA EM SAUDE RS 119.660,70 RS 119.660,70
INCENTIVO FINANCEIRO PARA EXECUCAO DE
ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA RS 12.643,80 RS 12.643,80
INCENTIVO FINANCEIRO PARA A VIGILANCIA EM
SAUDE RS 59.118,92 RS 45.251,80
ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR PARA
AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS R$ 155.000,00 | R$ 141.600,84
ESTRUTURACAO DA REDE DE ATENCAO BASICA DE
SAUDE R$ 224.950,00 | RS 224.950,00

INVESTIMENTO | CONTROLE DA POPULAGAO DE ANIMAIS EM
SITUAGOES EXCEPCIONAIS- VIGILANCIA EM SAUDE | R$ 150.000,00 | R$ 150.000,00

A execucdo dos recursos federais foram executados em 90% do bloco de custeio, reforcando mais
uma vez o custo das acdes e servicos de saude e a necessidade de maior investimento para
manutencdo destas acdes. As emendas de custeio recebida do governo federal tem auxiliado na
manutencdo da continuidade das ag¢des dos servicos existentes, embora as mesmas nao sejam
embasadas por critérios técnicos e parametros de ag¢des e servigos na distribuicdao equitativa de

recursos entre os municipios, sendo o critério politico ainda o que mais prevalece.

A execucdo do recurso de investimento, sdo oriundas de propostas, sendo repassada uma em
dezembro e as demais dependem ainda dos processos normativas inerentes a administracdo
publica, cotacdo, licitacdo e entrega, solicitacdo de prazo entre outras, no entanto todas em

andamento.

A judicializacdo da saude é outro ponto importante a ser considerada e discutida nas trés esferas,

pois devido ao aumento de a¢des judiciais que o municipio vem sofrendo, tém descaracterizando o
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SUS. No segundo semestre de 2017 foi criada uma comissao técnica para avaliacdo dos processos e
reorganizacao das demandas para fazer melhor gestdo do cuidado e minimizar as consequéncias

geradas com a judicializacdo em saude.

A secretaria municipal de Saude e divisdo de contabilidade da prefeitura vem discutindo e
ajustando as formas possiveis de planejamento e estratégias para melhor operacionalizagao dos

recursos.

10. Auditorias

AUDITORIA N.2 = 01/2019

Finalidade: Auditoria dos exames de patologia clinica

Unidade Auditada: Associacdo Beneficente de Bastos

Demandante: Comissao de Avaliagao Contratualizagao Hospitalar

Recomendacbes: Necessidade da conferéncia criteriosa das informacdes registradas no sistema
ambulatorial SIA/SUS no qual é a referéncia para faturamento da unidade conveniada SUS.
Encaminhamento: Informado ao Presidente da Associacdo as recomendacdes exaradas no referido
relatério e ratifica a necessidade da conferéncia criteriosa das informacdes registradas no sistema

ambulatorial SIA/SUS no qual é a base para faturamento da unidade conveniada SUS.

11. Anadlises e Consideragdes Gerais

A equipe gestora da saude trabalhou intensamente no sentido de organizar o sistema de salde no
municipio, buscando dar continuidade as a¢des iniciadas nos anos anteriores e ao mesmo tempo
ampliar o acesso a populacdo aos servicos existentes na implementacdo e fortalecimento da rede
basica, com unidades descentralizadas, qualificando as equipes existentes para constru¢cao de uma
rede bdsica capaz de incorporar os atributos do Modelo Assistencial de Defesa da Vida, tais como

acolhimento, vinculo, responsabilizacao e autonomia das equipes e dos usuarios.

Em relacdo ao acesso do usudrio a Rede de servigcos do SUS tem sido pauta constante das reunides
da CIR, a fim de atender as necessidades de saude da populagao do territdrio. No entanto ainda é
preciso avancar na discussdao do Publico X Privado, como forma complementar ao SUS. Existem
grandes dificuldades em relacdo a média complexidade, principalmente na realiza¢cdo de cirurgias

eletivas.

As acoes de Vigilancia foram realizadas na sua maioria, tendo como principal dificuldade a

formacao dos profissionais para o olhar de vigilancia e na ldgica da Rede, a resisténcia da populagao
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como corresponsavel nas a¢des de Vigilancia. Ha dificuldade na integragao das informacgdes de

vigilancia, devido a fragmentacdo existente ainda nos processos.

12. Recomendag¢des para o Préximo Exercicio

Refletir sobre o processo de trabalho em saude é de extrema importancia, pois o trabalho em
saude tem uma caracteristica fundamental, ele é relacional, isto é, acontece na relacdo entre o

trabalhador e o usuario, seja este individual ou coletivo.

E essencial a continuidade das agdes propostas no Plano e a implementag¢ao de novas agdes a partir
da andlise e reflexao das equipes, inserindo o usuario neste processo de modo a pensar a gestdo do

cuidado em rede e elaboragdo de projetos terapéuticas singulares individual/familiar/territério.

Buscar maiores fontes de financiamento junto ao governo estadual e federal a fim de garantir o

acesso ao cuidado integral aos usuarios do SUS.

E preciso investir cada vez mais nas pessoas e nos processos de tal forma que se sintam

convocadas a construir o SUS que queremos ter!
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APENDICE |

CONVENIOS ESTADUAIS 2018/2019

Convénio n2 477/2018 — R$ 200.000,00 — CUSTEIO — CONVENIO PAGO EM 10/08/18.
Executado servico de manutencdo unidades de saide em 2019.
Convénio n2 477/2018 — RS 80.000,00 — INVESTIMENTO: VEICULO VAN - CONVENIO PAGO

EM 28/02/19. Prevista a execugdo em 2020.

Convénio n? 1.500/2018 — R$ 320.000,00 — CUSTEIO — CONVENIO PAGO EM 28/12/18.

Iniciada a execug¢ao em 2019.

Convénio n? 1.477/2018 — R$ 250.000,00 — CUSTEIO — CONVENIO PAGO EM 28/12/18.

Iniciada a execu¢ao em 2019.

Convénio n2 1.477/2018 — R$ 120.000,00 — INVESTIMENTO: AMBULANCIA — CONVENIO
PAGO EM 02/01/19. Adquirido objeto em 2019.

Convénio n? 7283/2019 - R$ 100.000,00 — INVESTIMENTO: AMBULANCIA — CONVENIO
PAGO EM 28/02/2020.
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APENDICE Il

Propostas federais cadastradas/pagas em 2019
VALOR

NUMERO PROPOSTA TIPO PROPOSTA | DATA PAGAMENTO | PARLAMENTAR
36000.253532/2019-00 INCREMENTO 100.000,00 02/12/2019 PR. MARCO

MAC FELICIANO
36000.286339/2019-00 INCREMENTO 100.000,00 30/12/2019 CAPITAO AUGUSTO

MAC
36000.268486/2019-00 INCREMENTO 400.000,00 10/07/2019 PROGRAMA

MAC
36000.255164/2019-00 INCREMENTO PAB | 100.000,00 30/07/2019 CAPITAO AUGUSTO
36000.255157/2019-00 INCREMENTO PAB | 200.000,00 30/07/2019 BETO MANSUR
36000.255155/2019-00 INCREMENTO PAB | 100.000,00 02/12/2019 WALTER IHOSHI
36000.261268/2019-00 INCREMENTO PAB | 175.000,00 30/07/2019 CELSO

RUSSOMANNO

36000.261269/2019-00 INCREMENTO PAB | 120.000,00 30/07/2019 JUNJI ABE
36000.282195/2019-00 INCREMENTO PAB | 80.000,00 23/12/2019 JUNJI ABE

38




APENDICE Il

ACOMPANHAMENTO DAS PROPOSTAS FEDERAIS 2017 — 2018

Propostas 2017 Objeto data pagto Valor Parlamentar SITUACAO
3505801712181845544 Ambulancia Furgoneta 29/05/2018 80.000,00 | Programa PRESTADO CONTAS - FINALIZADA
3505801712181840000 Equip Odontolégico 16/05/2018 25.000,00 | Programa Adquirido em 2019
3505801712281600000 Equip Odontolégico 16/05/2018 50.000,00 | Programa Adquirido em 2019
11892.520000/1170-07 Transporte Sanitario Eletivo Micro Onibus 14/05/2018 242.000,00 | Programa PRESTADO CONTAS - FINALIZADA
11892.520000/1170-08 Ambulancia Furgdo 17/05/2018 170.000,00 | Programa PRESTADO CONTAS - FINALIZADA
11892.520000/1170-11 Ambulancia Furgoneta 17/05/2018 80.000,00 | Programa PRESTADO CONTAS - FINALIZADA
11892.520000/1170-03 Transporte Sanitario Eletivo -Tipo VAN 13/03/2018 190.000,00 | Ana Perugini/ PRESTADO CONTAS - FINALIZADA
Guilherme Mussi
35058.0171222/10-400 Transporte Sanitario Eletivo -Tipo VAN 06/07/2018 190.000,00 | Programa PRESTADO CONTAS - FINALIZADA
35058.0171230/10-08301 Transporte Sanitario Eletivo -Tipo VAN 06/07/2018 190.000,00 | Programa PRESTADO CONTAS - FINALIZADA
11892.520000/1170-04 Veiculo Transporte/Equipamentos UBS 07/03/2018 150.000,00 | Beto Mansur PRESTADO CONTAS - FINALIZADA
11892.520000/1170-05 Equipamentos e Mobilidrios UBS 08/03/2018 10.000,00 | Ana Perugini PRESTADO CONTAS - FINALIZADA
11892.520000/1170-13 Transporte Sanitdario Eletivo -Micro Onibus 13/03/2018 295.000,00 | Evandro Gussi PRESTADO CONTAS - FINALIZADA
11892.520000/1170-14 Veiculo Transporte/Equipamentos UBS 08/03/2018 54.230,00 | Evandro Gussi PRESTADO CONTAS - FINALIZADA
36000.139910/2017-00 INCREMENTO MAC -Hospital 03/11/2017 150.000,00 | Relator Geral Ampliada Oferta Cirurgia e outros
36000.151469/2017-00 INCREMENTO MAC -Hospital 08/12/2017 200.000,00 | Relator Geral Ampliada Oferta Exames US e outros
36000.154731/2017-00 INCREMENTO MAC - SMS 08/12/2017 200.000,00 | Relator Geral Custeio agdes CEQ/PS e FISIO
36000.141843/2017-00 INCREMENTO PAB- SMS 27/10/2017 150.000,00 | Relator Geral Custeio a¢des UBS(6)
911892/17-003 -Obra Investimento Ampliagdo Pronto Socorro Aguardando 250.000,00 | Jorge Tadeu Mudalen | Finalizado Projeto CX Federal 2019
911892/17-005 Obra Investimento -Construgdo Policlinica Aguardando 1.000.000,00 | Programa Finalizado Projeto CX Federal 2019
Propostas 2018 Objeto data pagto | Valor Parlamentar SITUAGAO
11892.520000/1180-03 Equipamentos informatica eSUS 25/06/2018 99.950,00 | Ana Perugini Adquirido em 2019
11892.520000/1180-04 Equipamentos e Mobiliarios CS Il e Fisioterapia 25/06/2018 100.000,00 | KEIKO OTA Inicio aquisicdo em 2019
11892.520000/1180-05 Equipamentos Pronto Socorro 14/06/2018 76.260,00 | Ricardo lzar Adquirido em 2019
36000.177636/2018-00 INCREMENTO MAC -Hospital 25/06/2018 100.000,00 | Paulo Freire Manutenc¢do Agdes de MAC
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36000.182122/2018-00 INCREMENTO MAC -Hospital 25/06/2018 100.000,00 | Guilherme Mussi Manuteng¢do Agdes de MAC
36000.208387/2018-00 INCREMENTO MAC 05/07/2018 100.000,00 | Emenda Relatoria Manuteng¢do Agdes de MAC
36000.176659/2018-00 INCREMENTO PAB 04/06/2018 150.000,00 | Walter Ihoshi Manuteng¢do UBS(6)
36000.182099/2018-00 INCREMENTO PAB 04/06/2018 250.000,00 | Celso Russomano Manuteng¢do UBS(6)
36000.207219/2018-00 INCREMENTO PAB 06/07/2018 100.000,00 | Emenda Relatoria Manuteng¢do UBS(6)
11892.5200001/18-006 CASTRAMOVEL 22/04/2019 150.000,00 | Programa Realizado Pregdo (aguardando entrega)
11892.520000/1180-07 Equipamentos e Mobilidrios UBS 15/04/2019 99.950,00 | Programa Inicio aquisi¢do em 2019
11892.520000/1180-02 Equipamentos e Mobilidrios CS Il e Fisioterapia 07/12/2018 73.715,00 | Ricardo lzar Adquirido em 2019
11892.520000/1180-08 Academia de Saude - Obras Aguardando 125.000,00 | Programa Jd Novo Bastos -concluida Fev/2020
11892.520000/1180-10 Academia de Saude - Obras 19/12/2019 125.000,00 | Programa Jd Esplanada -Concluida Fev/2020

Prestacao de Contas da Proposta Implanta¢do de Complexos reguladores e Informatizacdo das Unidades de Saude. Aprovada pela CGRA /MS a prestacdo de contas da
proposta contemplada através da Portaria MS n2 2.907 de 23/11/09 que dispde sobre o financiamento para implantacdo/implementagdo do Complexo Regulador e
informatizagdo das unidades de satide e PT n2 3.188 de 18/12/09 que habilitou a implantacdo da proposta do municipio de Bastos no valor de RS 168.580,00, o Municipio
executou 100% dos objetivos da proposta.
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