Secretaria Municipal de Saide - CAMAPUA
CNPJ: 13.846.658/0001-60
Rua Pedro Celestino, 556 - Centro
Telefone: 6732861088 - E-mail: saude@camapua.ms.gov.br
79420-000 - CAMAPUA - MS
RELATORIO DE GESTAO - PERIODO DE JANEIRO A DEZEMBRO DE 2014

1. IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO

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

Nome: ALDECIR DUTRA DE ARAUJO Data da Posse: 05/02/2013
Secretario de Saude Referente ao Ano do Relatério de Gestao
Nome: ALDECIR DUTRA DE ARAUJO Data da Posse: 05/02/2013
A Secretaria de Saude teve mais de um gestor no periodo a que se refere a RAG? Nao
1.2 Informac¢fes do Fundo Municipal de Saude
Instrumento legal de criacdo do FMS Tipo Lei - 879
CNPJ 13.846.658/0001-60 - Fundo de Saude
Data 10/06/1991
O Gestor do Fundo é o Secretério da Saude? Sim
Gestor do FMS ALDECIR DUTRA DE ARAUJO
Cargo do Gestor do FMS Secretario de Saude
1.3 InformacBes do Conselho de Saude
Instrumento legal de criagdo do CMS Tipo Lei - 898
Nome do Presidente do CMS GABRIEL NOGUEIRA FURTADO
Data 10/07/1991
Segmento usuario
Data da ultima eleicdo do Conselho 16/12/2014
Telefone 6732861088
E-mail saude@camapua.ms.gov.br
1.4 Conferéncia de Saude
Data da ultima Conferéncia de Saude 07/2011

1.5 Plano de Saude
A Secretaria de Saude tem plano de saude referente ao

ano do relatério de gestao? Sim
Vigéncia do Plano de Saude De 2014 a 2017
Situagéo Aprovado
Aprovacéo no Conselho de Saude Resolugdo n® 2 Em 06/02/2014
ARQUIVOS ANEXOS
Documento
Plano Municipal de Salde - 2014 2017.pdf
\Resolugéo 002 2014 aprovando PMS 2014 2017.pdf
A Secretaria de Saude tem plano de saude referente ao
periodo de 2014 a 20177 Sim
Situacgéo Aprovado
Aprovacéo no Conselho de Saude Resolugéo n® 2 Em 06/02/2014
ARQUIVOS ANEXOS
Documento
Plano Municipal de Saude - 2014 2017.pdf
\Resolugéo 002 2014 aprovando PMS 2014 2017.pdf
A Secretaria de Saude tem programacao anual de Sim

salde referente ao ano do relatério de gestao?
Situacéo Aprovado



Aprovacao no Conselho de Saude Resolucdo n® 7 Em 14/04/2014

ARQUIVOS ANEXOS

Documento

Programacéo Anual de Saude 2014.pdf
Resoluc&o 007 2014 Aprova a PAS 2014.pdf

A Secretaria de Saude tem programacéo anual de Sim
saude referente ao ano de 2015?

Situacao Aprovado
Aprovacéo no Conselho de Saude Resolugdo n® 6 Em 16/03/2015

ARQUIVOS ANEXOS

Documento

Programacéo Anual de Saude 2015.pdf
\Resolugéo 0006_2015 onde aprova a PAS 2015.pdf

1.6 Plano de Carreira, Cargos e Saléarios
O Municipio possui Plano de Carreira, Cargos e Salarios Sim
(PCCS)?
O Municipio possui Comisséo de elaboragdo do Plano de
Carreira, Cargos e Salarios (PCCS)?
1.7 Informac@es sobre Regionalizacéo
O municipio pertence a Regido de Saude: NCT DE CAMPO GRANDE
O municipio participa de algum consércio? Sim
O municipio esta organizado em regifes intramunicipal? Sim Quantas? 6
1.8 Indroducéo - Consideragdes Iniciais

0 Relatdrio Anual de Gestdo & um instrumento de planejamento, acompanhamento, cortrole e avaliagdo que apresenta os
resultados alcangados com a execugdo da Programagao Anual de Sadde, de acordo com suas agoes, indicadores e metas,
além de apontar possiveis redirecionamentos que se fizerem necessarios ao Plano Municipal de Saldde e a futuras
Programagoes.

Trata-se de um mecanismao de controle social @ de comprovagdo da aplicabilidade dos recursos repassados pelo Fundo
Macional de Sadde.

A Secretaria Municipal de Salde de Camapu3 esta buscando realizar um melhor aperfeigoamento dos seus instrumentos de
Gestao como, o Plano hunicipal de Salde, a ngmmaiﬁn Anual de Salde, o Relatorio Anual de Gestao, os Relatoros
Quadrimestrais de Salde e demais planos e programacioes.

0 Relatorio Anual de Gestdo do municipio de Camapua tem por objetive apresentar os resultados alcangados com a

execugdo da Programagdo Anual de Sadde - PAS, observando a comprovagdo da aplicagao dos recursos financeiros ao
Fundo hunicipal de Saide.



2. DEMOGRAFIA E DADOS DE MORBI-MORTALIDADE

2.1. POPULACAO ESTIMADA DO ANO 2014 13.751
Populagéo do ultimo Censo (ano 2012) Qte %
Total 13.609 100,00%
Populagéo do ultimo Censo (ano 2010) Qte %
Branca 5.779 42,95%
Preta 561 4,08%
Amarela 87 0,63%
Parda 7.163 52,09%
Indigena 35 0,25%
Sem declaragao 0 0,00%
2.1.1. POPULA(}AO - SEXO E FAIXA ETARIA
Faixas Etérias Homem Mulher Total
00-04 465 464 929
05-09 516 476 992
10-14 635 540 1.175
15-19 659 585 1.244
20-29 1.077 1.070 2.147
30-39 1.049 1.074 2.123
40-49 1.011 943 1.954
50-59 763 669 1.432
60-69 450 419 869
70-79 326 211 537
80+ 110 97 207
Total 7.061 6.548 13.609

Faixa Etaria

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

80+
70-79
60-69
30-59
40-49
20-329
20-29
15-19
10-14
05-09
00-04

|l Homem | Mulher|

Analise e consideragbes do Gestor sobre Dados Demogréficos

Conforme o Censo do IBGE 2000, Camapud tinha uma populagdo de 16.448 habitantes. Bm 2004, o Distrito de Figueirdo
foi elevado 3 categoria de hunicipio. Houve, entdo, um decréscimo de 2.915 habitantes em Camapud. Mo ano de 2012

houwe uma estimativa de populagdo de 13.609 habitantes. Bmn 2013 a estimativa foi de 13.770 habitantes.

Para o ano de 2014 a populagao foi estimada em 13.751 habitantes (Fonte TGU). Camapud & um municipio brasileiro onde
mais da metade da populagdo se considera parda 52,00% e cerca de 42,95%  intitula-se de cor branca. Destaca-se na
piramide populacional do municipio uma base estreita com o predominio de uma populagio adulta jovem, compreendida
entre a faixa etaria de 20 a 39 anos. A populagdo de 60 anos & mais permanece sem alteragdes. No municipio de Carmapua
existe urn predominio ainda que pequeno do sexo masculing (51,88%) comn relagdo ao sexo ferninino (48,11%).

2.3 MORTALIDADE POR GRUPOS DE CAUSAS, FAIXA ETARIA E POR RESIDENCIA (Fonte: Portal DATASUS

Tabnet/SIM - 2013)

Ultima atualizag&o: 22/04/2015 09:

Internagdes por Capitulo CID-10
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Capitulo Il Neoplasias [tumores]

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas

Capitulo VI Doencas do sistema nervoso

Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio

Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio

Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario

Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal
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Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames
clinicos e de laboratorio, nao classificados em outra parte
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Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade

0
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Internagdes por Capitulo CID-10
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Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias

1 0
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Internagdes por Capitulo CID-10

Capitulo Il Neoplasias [tumores]

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas

Capitulo VI Doencas do sistema nervoso

Capitulo I1X Doencas do aparelho circulatorio

Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio

Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario

Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal

Capitulo XVII Malformacoes congenitas, deformidades e
anomalias cromossomicas

Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames
clinicos e de laboratorio, nao classificados em outra parte

Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade

Total

80 igged a | Tow@
3 0 13
2 0 6
0 0 2
4 0 19
5 0 5
1 0 1
0 0 1
0 0 1
1 0 2
2 1 18
19 1 69
o 2,5 s 7.5 10 12,5 15 17.5

Capitulo I Algumas doencas infecciosas e

parasitarias

Capitulo II Meoplasias [tumeores]

Capitule IV Doencas endocrinas, nutricionais

e metabolicas

Capitulo VI Doencas do sistema nervoso

Capitulo I¥ Deencas do aparelhe circulaterie

Capitule ¥ Doencas do aparelho respiratorio

Capitule XIV Doencas do aparelhe
geniturinario

Capitule ¥WI Algumas afeccoes ariginadas no

periada perinatal

Capitule ¥WII Malformacees congenitas,
eformidades e anomalias cromossemicas

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

Capitulo ¥¥ Causas externas de morbidade &

de mortalidade

Analise e consideracdes sobre Mortalidade



Mo ano de 2014 as principais causas de dbitos foram as doengas do aparelho circulatorio (19 obitos), seguida por obitos de
causas extemnas de morbidade e de mortalidade (18 dbitos) e pelas neoplasias (13 dbitos). Comparativamente a 2013
observa-se que ndo houve alteragdes significativas. Houve pequena queda no nimero de dbitos por doengas endocrinas,
nutricionais e metabalicas, por doengas do aparelho respiratdrio & por doengas do aparelho circulatdrio, mesmo sendo esta
a principal causa de dbito no municipio de Camapud em 2014, Na avaliagdo geral houve uma redugdo no ndmero de dbitos
(cinco obitos a menos que em 2013

Buscando a sére historica dos obitos relacionados aos agravos do coragdo temos os seguintes dados;

2009: 28 obitos

2010: 34 dbitos

2011: 22 abitos

2012: 17 abitos

2013: 23 dbitos

2014 19 abitos

Se considerarmos os anos de 2009 a 2011 onde foram notificados 84 dbitos e o5 anos de 2012 a 2014 onde foram
notificados 58 dbitos relacionados aos agravos do coragdo, nota se uma diminuigSo de 29,7 % dos dbitos relacionados a
este agrawvo.

0 municipio de Carmapud conta com varios espagos para pratica de atividades fisicas como: o Parque Poliesportivo do
Estudante, o Estadio de Futebol “Carecdo”, quatro campos de futebol sogaite, oito academias ao ar livre. Notadamente
estes espagos podem ser utilizados pela populagdo que pode usufruir para praticas esportivas o que ajuda na prevengao de
doencas. Medicamentos de combate a Hipertens3o s3o distribuidos gratuitamente aos usuarios. O municipio de Camapud
dispde de um cardiologista que realiza exames de eletrocardiograma, holter 24 horas e teste ergométrico.

Estes dados mostram que o municipio tem desenvolvido estratégias para diminuir os agravos relacionados ao coragdo.
Movas medidas devem ser tragadas para o ano de 2015 para que se possam reduzir ainda mais os indices de mortalidade
de uma forma geral. Importante informar que os nimeros de mortalidade ndo estao atualizados e de acordo com os dados
da Secretaria Estadual de Salde de hato Grosso do Sul no ano de 2014 o municipio de Camapud registrou 80 dbitos e ndo
g8 conforme dermonstra a tabela acima.

2.4. MORBIDADE HOSPITALAR POR GRUPOS DE CAUSAS E FAIXA ETARIA (Portal DATASUS Tabnet/SIH - Jan a Dez - 2014)

null

|ntema(;695 por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10a14 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79 80 Total
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 3 2 3 2 3 4 1 2 3 1 1 3 28
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 0 0 1 0 0 0 3 18 14 16 6 2 60
Capitulo 111 I_Doen_cas_ do sangue e dos orgaos hematopoeticos e alguns 0 0 0 1 0 0 0 1 > A 1 0 9
transtornos imunitarios

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 1 3 3 0 1 3 5 6 7 3 10 10 52
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais [o] 0 o] 1 o] 5 2 4 3 0 o] 0 15
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 2 0 0 1 0 1 2 2 2 1 0 1 12
Capitulo VIl Doencas do olho e anexos 0 0 0 0 0 0 0 1 4 1 1 3 10
Capitulo VIl Doencas do ouvido e da apofise mastoide [o] 4 o] 0 o] 0 o] 0 o] 0 o] 0 4
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 0 0 0 0 0 2 3 4 16 11 11 8 55
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 10 18 13 4 2 6 6 3 12 15 32 21 142
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo [o] 5 1 3 7 11 10 13 13 7 3 4 77
Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 0 1 0 1 1 4 2 0 3 1 0 1 14
Capitulo XIll Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 0 0 0 0 0 3 1 1 1 0 0 0 6
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 1 0 2 3 4 11 9 11 10 6 5 2 64
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 0 4 60 85 27 3 0 0 0 0 179
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 10 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 12
Capitulo XVII Malformacoes congenitas, deformidades e anomalias

cromossomicas 3 2 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 8
Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de

laboratorio, nao classificados em outra parte _ 0 0 0 0 0 0 0 ! 5 ! 0 ! °
Capitulo XIX Lesoes, envenenamento e algumas outras consequencias de 1 0 5 6 6 21 20 10 9 9 3 7 97
causas externas ] ]

Capnult_) XXI Fatores que influenciam o estado de saude e o contato com 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 >
0s servicos de saude

Total 31 35 28 26 86 159 91 82 105 76 73 63 855
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Capitulo I Algumas deencas infecciosas e
parasitarias

Capitulo II Meoplasias [tumores]

Capitulo III Doencas do sangue e dos argaos
hematopoeticos e alguns transtornos
imunitarios

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricienais
e metabolicas

Capitule ¥ Transtornos mentais
comportamentais

Capitule WI Doencas do sistema nervaeso

Capitule WII Doencas do olho & anexos

Capitule WIII Doencas do ouvido e da apefise
mastoide

Capitule I¥ Deencas do aparelhe circulatorio
Capitulo X Doencas deo aparelho respiratorio

Capitulo ¥I Doencas do aparelho digestive

Capitulo ¥II Doencas da pele e do tecide
subcutaneo

Capitulo XIII Doencas do sistema
osteamuscular e do tecido conjuntive

Capitulo XIY Doencas do aparelho
geniturinario

Capitulo X\ Gravidez, parto e puerperio

Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no
periada perinatal

Capitulo ¥WII Malfarmacees congenitas,
deformidades e anomalias cromossomicas

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

Capitulo XIX Lesoes, envenenameanto &
algumas outras consequencias de causas
externas
Capitule ¥¥I Fatores que influenciam o estado
de saude e o contate com os servicos de
saude

Andlise e consideracfes sobre Mortalidade



Dentre as primeiras causas de intemagao de residentes do municipio de Camapua ocomidas no ano 2014 de acordo com os
capitulos da C10 10 estdo intemagdes por gravidez, parto e puerpério (179 intemagdes), seguida pelas doengas do aparelho
respiratorio {142 intermagdes), seguida pelas intemagdes por Lesdes, envenenamento & algumas outras consequéncias de
causas extemas (97 intemagdes).

Cabe citar tarbém as intemag@es por doengas do aparelho digestive (77 intemagdes), por doengas do aparelho
geniturinario (G4 intemagdes), por Neoplasias (80 intemagdes), por doengas do aparelho circulatdrio (55 intemagdes), por
doengas endocrinas, nutricionais & metabalicas (52 intermagdes), por algumas doengas infecciosas e parasitarias (28
internagdes), por transtomos mentais e comportamentais (15 intemagdes), por -:I-:-erﬁas da pele & do tecido subcutdneo (14
internagdes), por doengas do sistema nervoso (12 intemagdes), por algumas afecgdes orginadas no perodo perinatal {12
intermagdes), por doengas do olho & anexos (10 intemagdes), por doengas do sangue & dos drgdos hematopoiéticos e
alguns transtomos irmunitarios (08 intemagdes), por sintomas, sinais @ achados anomnais de exames clinicos e de
laboratdrio, ndo classificados em outra parte (08 intemagdes), por malformagdes congénitas, deformidades e anomalias
cromossamicas (08 intemages), por doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo (06 intermagdes), por
doengas do ouvido & da apofise mastoide (04 intemagdes) e intermagdes por fatores que influenciam o estado de salde e o
contato com os servigos de sadde (02 intemagdes).

E importante salientar que o municipio de Camapu3 esta buscando a cada ano proporcionar urn melhor atendimento aos
usudrios da Sistema Unico de Salde através de atividades de prevengdo e de promag3o a salde, com isso conta com um
Centro de Aengdo Psicossocial - CAPS |, com um Nicleo de Apoio a Sadde da Familia - NASF, com uma Unidade Basica
de Saldde e com seis Estratégias de Sadde da Familia - ESF implantadas nos baimos e zona rural.



3. REDE FISICA DE SAUDE, PUBLICA E PRIVADA, PRESTADORA DE SERVICO AO SUS 22/04/2015 09:08:25

3.1 TIPO GESTAO Tipo Gestio

Tipo de Estabelecimento Total Municipal Estadual Dupla

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 7 7 0 0

CONSULTORIO ISOLADO 1 1 0 0

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE- 1 1 0 0

HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 1 1 0 0

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E 1 1 o o

TERAPIA (SADT ISOLADO)

HOSPITAL GERAL 1 0 0 1

UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 1 1 0 0

SECRETARIA DE SAUDE 1 1 0 0

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 1 1 0 o @ Estadual 0,00% @ Municipal 93,75% # Dupla 6,25%
CENTRAL DE REGULACAO 1 1 0 0

Tota 1 1 0 ! Esfera Administrativa

3.2. ESFERA ADMINISTRATIVA (GERENCIA)

TipO de Estabelecimento Total Municipal Estadual Dupla
PRIVADA 2 1 0 1
MUNICIPAL 14 14 0 0
Total 16 15 0 1

‘C Fublica 87,50% @ Privada 12,50%

Justificativa de Dupla Gestéo
A Sociedade de Protegdo a Matemidade e a Infancia de Camapua, Hospital de Pequeno Porte, situada a Rua dos Jesutas
n® 584, CHPJ-03.222.916/0001-84 & uma Sociedade Civil, Filantropica de natureza privada, sem fins lucrativos, sem cunho
poltico-partidano ou religioso, destinada a prestar assisténcia médica ambulatorial de urgéncialemergéncia e hospitalar, aos
necessitados sem distingdo de cor, sexo, nacionalidade crenga religiosa ou ideal poltica. E constituida por sdcios de ambos
0% sexos em ndmer indeterminado classificados como: fundadores, remidos, honorarios e contribuintes.

Andlise e considera¢fes do Gestor sobre Prestadores de Servigos ao SUS
0 rmunicipio de Camapu3 corta com 100% de cobertura de Estratégia de Sadde da Familia - ESF com Sadde Bucal. Arede
de salde & constituida por 06 (seis) unidades de ESF (Estratégias de Salde da Familia), 01 (umna) UBS (Unidade Basica de
Salde) no distrito da Portinha do Cocho, 01 (urn) CAPS | (Centro de Mengdo Psicossocial) e 01 (um) NASF (Nicleo de
Apoio a Sadde da Familia).
0 CAPS | funciona em prédio alugado, mas com as condigoes necessarias oferecendo atendimento nas especialidades de
psicologia, psiquiatria, enfermagem, terapia ocupacional, assistente social e artesdo. 0 CAPS | ja estd certificado junto ao
hiinistério da Sadde.
0 MASF (Micleo de Apoio a Salde da Familia) funciona também em prédio alugado com condig@es necessaras oferecendo
atendimento nas especialidades de fonoaudiclogia, fisicterapia e psicologia. Foi implantado em 2013 o Servigo de
Atendimento Wavel de Urgéneia - 58U que atende o municipio 24 horas por dia.
Mo ano de 2012 foi construida uma sala de atendimento médico e odontoldgico na Regido dos "Welhados” que fica
localizada a G5 km da area urbana e que recebe atendimento mensal pela equipe da ESF W1 - RURAL. Também no ano de
2012 a ESF Il - CENTRAL passou por reforma e no imcio de 2013 foi aparelhada com ar condicionado, equipamentos e
mabiliarios necessaros. AESF | - BAIRRO ALTO, a ESF - WILAINDUSTRIAL & a ESF W - RURAL passaram por
reforma e ampliagdo. Ainda em 2013 iniciou-se a construgdo da ESF - CRISTO REDENTOR que foi entregue em 2014
substituindo a ESF I'v- JARDIM AVERICA que funcionava em prédio alugado.
Todos esses progressos na rede fisica tém o proposito de atender com maior exceléncia, atengao, qualidade e acolhimento
necessaros, além de garantir a oferta e o acesso a todos os usuaros do servigo plblico de salde do municipio de
Camapua.



4. PROFISSIONAIS SUS (Fonte: CNES) O salizagio: 22042015 0

AUTONOMO Vinculo
TIPO TOTAL
INTERMEDIADO P ENTIDADE FILANTROPICA E/OU SEM 19
FINS LUCRATIVO
SEM INTERMEDIACAO(RPA) 9
TOTAL 28
OUTROS
TIPO TOTAL h
ICONTRATO VERBAL/INFORMAL 1 ® AUTONOMO ® OUTROS @ VINCULO EMPREGATICIO
TOTAL 1
VINCULO EMPREGATICIO
TIPO TOTAL
ICARGO COMISSIONADO 9
CELETISTA 18
ICONTRATO POR PRAZO DETERMINADO 27
ESTATUTARIO 119
TOTAL 173

Andlise e Consideracdes Profissionais SUS
0 municipio possui 202 profissionais que prestam atendimento ao SUS. Destes, 85 64% (173 profissionais) possuem
winculo empregaticio, sob os regimes: cargo comissionado, celetista, contrato por prazo determinado e estatutario. Os
autdnomos comespondermn a 13,86% (28 profissionais) e 0,49% (01 profissional) comesponde a outros na forma de contrato
wverbalfinformnal.
No ano de 2012 foi realizade no municipio Concurso Piblico para as diversas areas da Prefeitura hunicipal. Na sadde
foram abertas vagas para os cargos de: Analista de Gestao em Sadde, médico PSF, Fisioterapeuta, Psicalogo CAPS,
Terapeuta Ocupacional CAPS, Assistente Social CAPS, Wedico Psiquiatra CAPS, Farmacéutico Bioguimico, Enfermeiro
F5SF, Técnico de Laboratorio, Técnico de Enfermagem, Agente Comunitario de Sadde, Agente de Combate as Endemias e
Auxiliar de Odontdlogo PSF. BEm 2013 praticamente todos os cargos disponiveis no concurso foram preenchidos.
Foi realizada pela Secretaria Municipal de Sadde em parceria com a Secretaria de Estado de Salde uma capacitagdo em
cuidados na salde do idoso para todos os Agentes Comunitarios de Salde. Realizou-se também atraveés da Secretaria
hunicipal de Salde em parceria com o hinistério da Salde uma capacitagao para os Agentes de Combate as Endemias
cujo objetive era conhecer as medidas de combate ao mosquito transmissor da dengue oferecendo orientagdes técnicas
permanentes para os agentes terem a responsabilidade de decidir sobre a execugdo de agoes de controle da doenga,
garantindo a estratégia continua de prevenzao.
Também foi realizada urma capacitagdo para os Agentes Comnunitarios de Sadde que assumiram os cargos do concurso
pilblico para adquirirem conhecimento das atribuigdes do cargo, panceria entre a Secretaria Municipal de Saide & a
Secretaria Estadual de Sadde. Houve tamb&m um treinamento sobre Diagnostico de doengas em especial Tuberculose e
Hanseniase com enfermeiros e Agentes Comunitarios de Salde sob a coordenagdo de Mdgilancia Epidemiologica hunicipal.



5. PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE

1- DiretrizzMELHORAR AS CONDIGOES DE TRABALHO E ATENDIMENTO

1.1- Objetivo:ESTRUTURAR A REDE DE ATENGAO A SAUDE

1.1.1- Agi0:CONSTRUGAO DE UMA UNIDADE DE SAUDE

Meta Prevista: CONSTRU(;AO DE UMA UNIDADE DE SAUDE
Meta Executada: SIM

1.1.2- Ag&0:PINTAR E REPARAR O PREDIO DA VIGILANCIA EM SAUDE

Meta Prevista: PINTAR E REPARAR O PREDIO DA
VIGILANCIA EM SAUDE
Meta Executada: SIM

1.1.3- A¢80:AQUISICAO DE MOVEIS E EQUIPAMENTOS PARA AS UNIDADES DE SAUDE

Meta Prevista: AQUISI(;AO DE MOVEIS E EQUIPAMENTOS
PARA AS UNIDADES DE SAUDE
Meta Executada: PARCIALMENTE

1.1.4- A¢40:AQUISICAO DE CARRO PARA AUXILIO DA SECRETARIA DE SAUDE

Meta Prevista: AQUISICAO DE VEICULO
Meta Executada: SIM

1.1.5- Ag&0:AQUISICAO DE AMBULANCIA PARA O TRANSPORTE DE PACIENTES

Meta Prevista:  AQUISICAO DE 01 AMBULANCIA (DISTRITO
DA PONTINHA DO COCHO E CAMAPUA)
Meta Executada: SIM

1.1.6- Acdo:CONSTRUIR BANHEIRO E ADAPTAR DEMAIS ACESSOS PARA PNE NO CAPS.

Meta Prevista: CONSTRUIR BANHEIRO E ADAPTAR DEMAIS
ACESSOS PARA PNE NO CAPS.
Meta Executada: NAO

1.1.7- Ag&0:CONSTRUIR UMA ACADEMIA DA SAUDE

Meta Prevista: CONSTRUIR UMA ACADEMIA DA SAUDE
MODALIDADE INTERMEDIARIA
Meta Executada: NAO

1.1.8- Ag&0:ADQUIRIR CRACHAS PARA TODOS OS PROFISSIONAIS DA SAUDE

Meta Prevista: ADQUIRIR CRACHAS PARA TODOS OS
PROFISSIONAIS DA SAUDE
Meta Executada: NAO

1.1.9- Ag&0:CONSTRUIR A SEDE PROPRIA DO CAPS (CENTRO DE ATENGCAO PSICOSSOCIAL)

Meta Prevista:. CADASTRAR PROPOSTA NO SISMOB
PLEITEANDO A CONSTRUQAO DO CAPS DE
ACORDO COM A PORTARIA N° 615 DE 15
DE ABRIL DE 2013

Meta Executada: NAO



1.1.10-IMPLANTAR A OUVIDORIA SUS
Acéo:
Meta Prevista: IMPLANTAR A OUVIDORIA SUS

Meta Executada: PARCIALMENTE

1.1.11-FORNECER UNIFORME E EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL (EPI) AOS AGENTES
Ac&d0:DE COMBATE A ENDEMIAS E COMUNITARIOS DE SAUDE
Meta Prevista:  ADQUIRIR UNIFORME, BONES E PROTETOR

SOLAR PARA OS ACS E ACE.
Meta Executada: SIM

2- DiretrizzMANTER EM DIA A FOLHA DE PAGAMENTO

2.1- Objetivo:HONRAR A FOLHA DE PAGAMENTO DOS SERVIDORES E PRESTADORES DE SERVICOS

2.1.1- Acdo:PAGAMENTO DA FOLHA EM 2014.

Meta Prevista: MANUTENQZ\O DA FOLHA DE PAGAMENTO.
Meta Executada: SIM

2.1.2- A¢cao:MANUTENGCAO DOS PRESTADORES DE SERVIGOS.

Meta Prevista:. PAGAMENTOS DOS PRESTADORES DE
SERVICOS.
Meta Executada: SIM

2.1.3- Agdo:REALIZAR PRESTAGAO DE CONTAS NA CAMARA DE VEREADORES REFERENTE AOS
QUADRIMESTRES DE 2013.
Meta Prevista: REALIZAR PRESTAGAO DE CONTAS DOS

QUADRIMESTRES DE 2013.
Meta Executada: SIM

3- DiretrizzFORTALECER OS SISTEMAS DE INFORMAGAO E PROGRAMAS DO MINISTERIO DA SAUDE

3.1- Objetivo:IMPLANTAR E ESTRUTURAR PROGRAMAS DE SAUDE

3.1.1- Acdo:MANTER E AMPLIAR O PROGRAMA DE CONTROLE DE TABAGISMO

Meta Prevista: AMPLIAR O PROGRAMA PARA TODAS AS
ESF E ASSEGURAR TRATAMENTO
MEDICAMENTOSO PARA OS PACIENTES
QUE PARTICIPAREM DO PROGRAMA

Meta Executada: PARCIALMENTE

3.1.2- Acdo:IMPLANTAR O SISTEMA DE
VIGILANCIA ALIMENTAR E
NUTRICIONAL - SISVAN EM
06 UNIDADES DE ATENGAO
BASICA, PRIORIZANDO GESTANTES
E CRIANCAS MENORES DE 5 ANOS

Meta Prevista: - CAPACITAGAO DE SERVIDORES DAS
UNIDADES DE SAUDE PARA REALIZAGAO
DO SISVAN. - CONFECGCAO DE IMPRESSOS
PARA USO NO SISVAN. - AQUISIGAO DE
MATERIAIS E EQUIPAMENTOS DE
ANTROPOMETRIA PARA AS UNIDADES DE
SAUDE. - CAPACITAGAO DOS SERVIDORES
DAS UNIDADES DE SAUDE PARA
OPERACIONALIZAR O SISTEMA.



Meta Executada: PARCIALMENTE

3.1.3- Ag80:DESENVOLVER AGOES PARA O CUMPRIMENTO DAS METAS DA VACINAGAO NO MUNICIPIO

Meta Prevista: - DIVULGAR NA INTERNET, RADIOS
AM/FM, PROPAGANDA DE RUA E COM
PANFLETOS O CALENDARIO BASICO DE
VACINACAO E CAMPANHAS:;- CAPACITAR
100% DOS ACS SOBRE O ESQUEMA
VACINAL.

Meta Executada: SIM

3.1.4- Aca0:REALIZAR CAPACITACAO EM SERVICO PARA HANSENIASE E TUBERCULOSE PARA 0OS
ENFERMEIROS, TECNICOS DE ENFERMAGEM E AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE
Meta Prevista: - REALIZAR CAPACITACAO PARA A BUSCA
ATIVA DOS CASOS DE HANSENIASE E
TUBERCULOSE
Meta Executada: VERIFICAR

3.1.4- Ac80:REALIZAR PARCERIAS INSTITUCIONAIS PARA GARANTIR AS NOTIFICACOES DE VIOLENCIA
DOMESTICA, SEXUAL E/ OU OUTRAS FORMAS DE VIOLENCIA
Meta Prevista: REALIZAR REUNIOES E PARCERIAS
INSTITUCIONAIS PARA DISCUTIR AS VARIAS
FORMAS DE VIOLENCIAS
Meta Executada: PARCIALMENTE

3.1.5- Acdo:FORNECER UNIFORME E EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPI) A EQUIPE DA
VIGILANCIA SANITARIA
Meta Prevista: AQUISICAO DE CAMISETAS, COLETES E
JALECOS PARA A EQUIPE DA VISA
Meta Executada: SIM

3.1.6- Acd0:PROGRAMAR CURSOS DE CAPAClTACAO NA AREA DE BOAS PRATICAS PARA
MANIPULADORES DE ALIMENTOS
Meta Prevista: REALlZACAO DE CURSO DE BOAS PRATICAS
PARA MANIPULADORES DE ALIMENTOS
Meta Executada: NAO

3.1.7- A¢80:REALIZAR INQUERITO CANINO SOROLOGICO CENSITARIO PARA LEISHMANIOSE VISCERAL

Meta Prevista: REALIZAR INQUERITO CANINO
SOROLOGICO CENSITARIO PARA
LEISHMANIOSE VISCERAL CANINA EM 200
ANIMAIS

Meta Executada: SIM

3.1.8- AgA0:REALIZAR INQUERITO CANINO SOROLOGICO CENSITARIO PARA LEISHMANIOSE VISCERAL

Meta Prevista: REALIZAR INQUERITO CANINO
SOROLOGICO CENSITARIO PARA
LEISHMANIOSE VISCERAL CANINA EM 200
ANIMAIS

Meta Executada: SIM

3.1.8- Agdo:FISCALIZAR COM MAIOR FREQUENCIA ESTABELECIMENTOS DE MAIOR RISCO SANITARIO

Meta Prevista: FISCALIZAR COM MAIOR FREQUENCIA
ESTABELECIMENTOS DE MAIOR RISCO
SANITARIO (MERCADOS, ACOUGUES,
PADARIAS, BARES, RESTAURANTES E
DROGARIAS)

Meta Executada: SIM



3.1.9- A¢d0:REALIZAR INQUERITO CANINO SOROLOGICO CENSITARIO PARA LEISHMANIOSE VISCERAL

Meta Prevista: REALIZAR INQUERITO CANINO
SOROLOGICO CENSITARIO PARA
LEISHMANIOSE VISCERAL CANINA EM 200
ANIMAIS

Meta Executada: SIM

3.1.9- Acd0:ARTICULAR AS ACOES INTRA E INTERSETORIAIS PARA PREVENGCAO E CONTROLE DE
EPIDEMIAS DE DENGUE COM PARTICIPACAO DA EDUCACAO, OBRAS, PLANEJAMENTO
URBANO, DEFESA CIVIL, SANEAMENTO, LIMPEZA URBANA, ETC
Meta Prevista: ARTICULAR AS ACOES INTRA E
INTERSETORIAIS PARA PREVENGCAO E
CONTROLE DE EPIDEMIAS DE DENGUE
Meta Executada: SIM

3.1.10-ELABORACAO DO BOLETIM EPIDEMIOLOGICO SEMANAL, DISPONIBILIZAR INFORMACOES
Ac&o:PARA UNID. DE SAUDE E O PUBLICO
Meta Prevista: ELABORACAO DO BOLETIM
EPIDEMIOLOGICO SEMANAL
Meta Executada: NAO

3.1.11-FISCALIZAR COM MAIOR FREQUENCIA ESTABELECIMENTOS DE MAIOR RISCO SANITARIO
Acéo:
Meta Prevista: FISCALIZAR COM MAIOR FREQUENCIA
ESTABELECIMENTOS DE MAIOR RISCO
SANITARIO (MARCADOS, ACOUGUES,
PADARIAS, BARES, RESTAURANTES E
DROGARIAS)
Meta Executada: SIM

3.1.11-INTENSIFICAR NAS VISITAS DOS ACS A BUSCA ATIVA DE CASOS SUSPEITOS DE DENGUE,
Ac&d0:ORIENTAREM SOBRE SINAIS E SINTOMAS E ALERTA DA IMPORTANCIA DA HIDRATACAO E
PASSAR INFORMA(;AO AS ESF
Meta Prevista: INTENSIFICAR NAS VISITAS DOS ACS A
BUSCA ATIVA DE CASOS SUSPEITOS DE
DENGUE
Meta Executada:  SIM

3.1.12-CONTRATAR EMPRESA PARA REALIZAR A COLETA E DESTINAQAO PARA OS RESIDUOS DE
Ac80:SERVICO EM SAUDE DOS GRUPOS A, B EE.
Meta Prevista: DESTINAR CORRETAMENTE OS RESIDUOS
DE SERVICO EM SAUDE
Meta Executada: SIM

3.1.13-REALIZAR CAPACITA(;AO EM SERVICO PARA HANSENIASE E TUBERCULOSE PARA OS
Acédo:ENFERMEIROS, TECNICOS DE ENFERMAGEM E AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE
Meta Prevista: - REALIZAR CAPACITA(}AO PARA A BUSCA
ATIVA DOS CASOS DE HANSENIASE E
TUBERCULOSE
Meta Executada: PARCIALMENTE

4- Diretrizz:GARANTIA DO ACESSO DA POPULACAO A SERVICOS DE QUALIDADE, COM EQUIDADE E EM TEMPO ADEQUADO
AO ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES DE SAUDE, MEDIANTE APRIMORAMENTO DA POLITICA DE ATENCAO
BASICA

4.1- Objetivo:FORTALECIMENTO DA ATENGCAO BASICA EM SAUDE, PARA QUE TENHA RESOLUTIVIDADE E SEJA A
COORDENADORA DO CUIDADO E A ORDENADORA DAS REDES DE ATENGCAO

4.1.1- Agd0:DESENVOLVER ACOES PARA O PSE (PROGRAMA DE SAUDE NA ESCOLA)

Meta Prevista: AVALIAR AS CONDICOES DE SAUDE DOS
ESTUDANTES E ORIENTAGOES DE
PREVENGCAO

Meta Executada:  SIM



4.1.2- Ag80:REALIZAR A ADESAO DE 06 UNIDADES DE SAUDE NO PROGRAMA DE MELHORIA DO
ACESSO E DA QUALIDADE (PMAQ)

Meta Prevista: - REALIZAR A ADESAO DAS EQUIPES DE
SAUDE;
- DESENVOLVER ACOES QUE VISEM A
MELHORIA DO ACESSO E DA QUALIDADE
NO ATENDIMENTO;
- REALIZAR REUNIOES PERIODICAS DA
GESTAO COM AS EQUIPES PARA DISCUTIR
INDICADORES.

Meta Executada: SIM

4.1.3- Ag&0:IMPLANTAR/IMPLEMENTAR AGOES DE PROMOGAO E PREVENGAO PARA O
CONTROLE DOS FATORES DE RISCO .
(TABACO, OBESIDADE/SOBREPESO/ SEDENTARISMO) E OUTRAS ACOES

Meta Prevista: DESENVOLVER A(;()ES PARA COMBATER AS
DOENCAS CRONICAS E REALIZAR
ATIVIDADES NAS DATAS COMEMORATIVAS
DO MS

Meta Executada: PARCIALMENTE

4.1.4- Ac0:GARANTIR AS ACOES PROPOSTAS PARA O MUNICIPIO COM A REDE CEGONHA

Meta Prevista: GARANTIR EXAMES, TRANSPORTE, DIREITO
A ACOMPANHANTE NO PARTO E A
GESTANTE DE CONHECER O LOCAL DO
PARTO

Meta Executada: PARCIALMENTE

4.1.5- A¢cdo:PROMOVER PRATICA DE ATIVIDADES FiSICAS E ORIENTAQ@ES SOBRE ALIMENTA(}AO
SAUDAVEL
Meta Prevista:. CONTRATAR PROFISSIONAL DE EDUCAC,AO
FiSICA PARA COMPOR A EQUIPE DO NASF
Meta Executada: NAO

4.1.6- A¢80:CAPACITAR OS PROFISSIONAIS DA REDE DE SAUDE PARA A ALIMENTAGAO CORRETA DOS
SISTEMAS DE INFORMACAO.
Meta Prevista: - CAPACITAR OS PROFISSIONAIS DA REDE
DE SAUDE PARA A ALIMENTAGAO
CORRETA DOS SISTEMAS DE INFORMACAO.
- FORNECER MATERIAL EDUCATIVO,
ORIENTANDO A POPULACAO.

Meta Executada: SIM

4.1.7- Ag&0:DESENVOLVER AGCOES VOLTADAS PARA A SAUDE DA MULHER

Meta Prevista: - AMPLIACAO DA BUSCA ATIVA DE
GESTANTES FALTOSAS NO
PRE-NATAL;
- IMPLANTACAO DO TESTE RAPIDO DA
SIFILIS PARA GESTANTES EM TODOS OS
SERVICOS DA ATENCAO PRIMARIA,;
- AMPLIACAO DA NOTIFICAGAO DE CASOS
DE SIFILIS EM GESTANTES.

Meta Executada: SIM

4.1.8- Acd0:PROMOVER ACOES DE PREVENGCAO NA AREA DA SAUDE BUCAL

Meta Prevista: - REALIZAR EXAME DE CPO-D;
- REALIZAR PALESTRAS EDUCATIVAS NAS
ESCOLAS;
- REALIZAR AGCAO DE ESCOVAGAO
SUPERVISIONADA NAS ESCOLAS DO
MUNICIPIO;
- REALIZAR ACAO COLETIVA DE
APLICACAO TOPICA FLUOR.



Meta Executada:  SIM

4.1.9- Ac@0:REALIZAR PROCEDIMENTOS DE ENDODONTIA

Meta Prevista: REALIZAR PROCEDIMENTOS DE
ENDODONTIA EM TRES UNIDADES DE
SAUDE

Meta Executada: PARCIALMENTE

4.1.10-CAPACITAR OS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE
Acéo:
Meta Prevista: REALIZAR CAPACITACAO PARA OS
AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE E
AUXILIAR E TECNICO DE ENFERMAGEM EM
SAUDE MENTAL
Meta Executada: SIM

4.1.11-REALIZAR EM PARCERIAS INSTITUCIONAIS CAMPANHA DE CONSCIENTIZAC}AO NO
Ac&0:TRANSITO
Meta Prevista:. PROMOVER EDUCA(;AO NO TRANSITO COM
OS MOTORISTAS E PEDESTRES
Meta Executada: NAO

4.1.12-CAPACITAR EQUIPES DE ATENGCAO BASICA EM PARCERIA COM O ESTADO, NASF E CAPS,
Ac&0:SOBRE ACOLHIMENTO, CLASSIFICACAO DE RISCO, SEGURANCA DO TRABALHO E
VALORIZACAO DO PROFISSIONAL
Meta Prevista: CAPACITAR OS PROFISSIONAIS DA
ATENCAO BASICA (MEDICOS,
ENFERMEIROS, TECNICOS DE
ENFERMAGEM, DENTISTAS, AUXILIARES
ODONTOLOGICOS, RECEPCAO, LIMPEZA E
AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE.
Meta Executada: PARCIALMENTE

4.1.13-REALIZAR ACOES DE EDUCACAO EM SAUDE E DIVULGACAO NAS MIDIAS NOS DIAS DE
Ac&0:COMEMORACAO DA SAUDE
Meta Prevista: DIVULGAR NA INTERNET E RADIO,
FOLDERS DE CONSCIENTIZACAO SOBRE A
PREVENGAO E REALIZAR PALESTRAS
Meta Executada: PARCIALMENTE

5- DiretrizzOFERECER SERVICOS ESPECIALIZADOS DE QUALIDADE A POPULAGAO

5.1- Objetivo:MANTER E AMPLIAR OS SERVICOS ESPECIALIZADOS

5.1.1- Ag80:CONTRATAR MEDICO CARDIOLOGISTA

Meta Prevista:. GARANTIR CONSULTA E EXAMES EM
CARDIOLOGIA
Meta Executada: SIM

5.1.2- A¢A0:CONTRATAR MEDICO ORTOPEDISTA

Meta Prevista: GARANTIR CONSULTA MEDICA EM
ORTOPEDIA
Meta Executada: SIM

5.1.3- Ag30:CONTRATAR MEDICO PSIQUIATRA

Meta Prevista: GARANTIR CONSULTA MEDICA EM
PSIQUIATRIA
Meta Executada: SIM



5.1.4- Ag80:CONTRATAR MEDICO ORTOPEDISTA

Meta Prevista: GARANTIR CONSULTA MEDICA EM
ORTOPEDIA
Meta Executada: SIM

5.1.5- A¢cA0:CONTRATAR MEDICO OBSTETRA

Meta Prevista: GARANTIR CONSULTA MEDICA EM
OBSTETRICIA
Meta Executada: SIM

5.1.6- Ac80:GARANTIR AOS PACIENTES EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA, ELETROCARDIOGRAMA,
HOLTER, MAPA E TESTE ERGOMETRICO

Meta Prevista: GARANTIR EXAMES DE IMAGEM PARA
AJUDAR NO DIAGNOSTICO
Meta Executada: SIM

6- DiretrizzAMPLIAR E REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA DO MUNICIPIO

6.1- Objetivo:IMPLEMENTAR A REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA

6.1.1- Aci0:IMPLANTAR SALA DE ESTABILIZACAO (SE)

Meta Prevista: IMPLANTAR A SALA DE ESTABILIZACAO NO
HOSPITAL (SOCIEDADE DE PROTEQAO A
MATERNIDADE E A INFANCIA DE
CAMAPUA)

Meta Executada: NAO

6.1.2- Aca0:ASSEGURAR O FUNCIONAMENTO DO SAMU

Meta Prevista: IMPLANTAR E MANTER O SERVICO DA BASE
DESCENTRALIZADA DO SAMU
Meta Executada: SIM

6.1.3- Agdo:EQUIPAR A AMBULANCIA FORD TRANSIT, COM APARELHOS DE MANUTENGAO DE VIDA

Meta Prevista: TORNAR A AMBULANCIA FORD TRANSIT
UMA UTI MOVEL
Meta Executada: NAO

6.1.4- A¢8o:FIRMAR CONVENIO COM A SOCIEDADE DE PROTEGCAO A MATERNIDADE E A INFANCIA DE

CAMAPUA
Meta Prevista: REPASSE DE CONVENIOS COM A SPROMIC

Meta Executada: SIM

7- Diretriz:IMPLEMENTAR O MODELO DE ATENGAO A SAUDE NO MUNICIPIO POR MEIO DO CUMPRIMENTO DOS PRINCIPIOS
ESTABELECIDOS NA POLITICA NACIONAL DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

7.1- Objetivo:APERFEIGOAR A ASSISTENCIA FARMACEUTICA PARA MELHORAR A QUALIDADE E RESOLUTIVIDADE DAS
ACOES E SERVICOS

7.1.1- Acdo:IMPLANTAR O SISTEMA HORUS

Meta Prevista: IMPLANTAR SISTEMA DE INFORMACAO
Meta Executada: PARCIALMENTE



7.1.2- Ac80:CAPACITAR
RH PARA
ALIMENTACAO
DO SISTEMA
HORUS

Meta Prevista: CAPACITAR OS TRABALHADORES PARA
USO DO HORUS
Meta Executada: PARCIALMENTE

7.1.3- Ag80:PARTICIPAR DAS CAPACITAGOES OFERECIDAS PELO ESTADO

Meta Prevista: PARTICIPAR DE CAPACITA(;C)ES
Meta Executada: SIM

7.1.4- A¢80:REALIZAR LICITAGAO DOS MEDICAMENTOS

Meta Prevista: REALIZAR LICITAGAO PARA OS
MEDICAMENTOS, QUANDO NECESSARIO

Meta Executada: SIM

5.1 EXECUCAO ORCAMENTARIA E CONSIDERACOES
Valor programado Valor executado
12.566.783,00 9.622.869,86

Analise e Consideracdes da PAS
Em relagdo aos Recursos Orgamentarios para 2014, foi Programado o valor de R% 12.566.783,00 enquanto que o valor
executado perfez R OG22 860 B8,
A Programagdo Anual de Sadde de 2014 da Secretaria hunicipal de Salde de Camapu3 provern do Plano hunicipal de
Salde do periodo de 2014 - 2017, tendo sido aprovada pelo Conselho hunicipal de Sadde conforme a Resolugdo n®
007/201 4/ChSMAS de 14 de abril de 2014. Com relagdo as metas propostas para o ano de 2014: 31 foram realizadas
(57,407 %), 13 foram parcialmente realizadas (24.074%) e 10 ndo foram realizadas (18,518%).
As metas que foram parcialmente executadas e ndo realizadas serdo reprogramadas se necessario na Programagao Anual

de Sadde 2015,



6. DIRETRIZ, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES DE SAUDE

Diretriz 1 - Garantia do acesso da populacéo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo
adequado ao atendimento das necessidades de salde, mediante aprimoramento da politica de

atencdo basica e da atencdo especializada.

Objetivo 1.1 - Utilizacdo de mecanismos que propiciem a ampliacdo do acesso da atencédo basica.

. . Meta .
o

N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA 100,00 100,00 %
1 u PELAS EQUIPES DE ATENCAO BASICA.

PROPORGAO DE INTERNACOES POR 8,46 24,25 %
2 u CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO BASICA

(ICSAB)

COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS 81,00 72,72 %
3 u CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO

PROGRAMA BOLSA FAMILIA

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA 100,00 100,00 %
4 u PELAS EQUIPES BASICAS DE SAUDE BUCAL.

MEDIA DA ACAO COLETIVA DE ESCOVACAO 1.00 3,50 %
5 u DENTAL SUPERVISIONADA

PROPORCAO DE EXODONTIA EM RELAGAO 558 3,70 %
6 E AOS PROCEDIMENTOS

Objetivo 1.2 - Garantir acesso da populagéo a servi¢os de qualidade, com equidade e em tempo adequado

ao atendimento das necessidades de salude, mediante aprimoramento da politica da atencéo especializada.
N° Tipo Indicador Meta Resultados Unidade
2014

RAZAO DE PROCEDIMENTOS 0,00 0,00 /100
7 U AMBULATORIAIS DE MEDIA COMPLEXIDADE E

POPULACAO RESIDENTE

RAZAO DE INTERNACOES CLINICO- 2,57 2,83 /100
8 U CIRURGICAS DE MEDIA COMPLEXIDADE E

POPULACAO RESIDENTE

RAZAO DE PROCEDIMENTOS N/A 0,00 /100
9 E AMBULATORIAIS DE ALTA COMPLEXIDADE E

POPULACAO RESIDENTE

RAZAO DE INTERNAGOES CLINICO- N/A 0,00 /1000
10 | E CIRURGICAS DE ALTA COMPLEXIDADE NA

POPULACAO RESIDENTE

PROPORCAO DE SERVICOS HOSPITALARES N/A 0,00 %
11 | E COM CONTRATO DE METAS FIRMADO.

Andlise e Consideracdes da Diretriz




Com relagdo @ Diretriz 1 75% dos indicadores foram alcangados. O municipio de Camapud possui 100% de cobertura de
Aengdo Basica e Salde Bucal. Na avaliagdo do indicador 2 U salientamos que no ano de 2014 a gestdo municipal fez
grande esforgo para que as unidades de salde tivessemn maior resolutividade nos casos de atengdo basica e os pacientes
nao usassem o hospital como porta de entrada.

0 indicador 3 U Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de sadde do Programa Bolsa Familia ndo foi
alcangado ficando abaixo da meta prevista para o ano de 2014. Por constatagdes em visitas domiciliares em casas de
usuanos, ha muitas familias que possuem o nome na listagem, mas n3o recebem o beneficio, consequentemente ndo
procuram a unidade para acompanhamento. Sendo justificados pelas equipes de forma inadequada, fazendo com que
essas familias continuemn vindo na lista. Quando essas familias procuram para fazer o descadastramento, & & feito, ha
uma demora na retirada desses nomes das listagens.

Mos indicadores 5 U e & E informamas que alcangamos as metas dos dois indicadores onde aumentamos o ndmero de
escovagies supervisionadas e diminuimos o ndmero de exodontia em relagdo aos procedimentos, uma dificuldade que
encontramos foi a subnotificagdo das informagdes no 51A- Sistema de Informagdoe Ambulatorial.

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

Objetivo 2.1 - Implementacdo da Rede de Atencado as Urgéncias.

. . Meta .
(o]
N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade
NUMERO DE UNIDADES DE SAUDE COM 4,00 8,00 N.Absoluto
P SERVICO DE NOTIFICAGAO DE VIOLENCIA
DOMESTICA, SEXUAL E OUTRAS VIOLENCIAS
IMPLANTADO
PROPORCAO DE ACESSO HOSPITALAR DOS N/A 0,00 %
13 E OBITOS POR ACIDENTE
PROPORGAO DE OBITOS NAS INTERNAGOES | 900 0,00 %
14 | E POR INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO (IAM)
PROPORCAO DE OBITOS, EM MENORES DE 15 | VA 0,00 %
15 | E ANOS, NAS UNIDADES DE TERAPIA
INTENSIVA (UTI)
COBERTURA DO SERVICO DE ATENDIMENTO | 100.00 100,00 %
6| E MOVEL DE URGENCIA (SAMU 192)

Objetivo 2.2 - Fortalecimento de mecanismos de programacéao e regulagao nas redes de atencao a salde
do SUS.

. . Meta .
o
N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade
N/A 0,00 %

PROPORCAO DAS INTERNACOES DE
17 E URGENCIA E EMERGENCIA REGULADAS

Analise e Consideracdes da Diretriz

Emn relagdo & Diretriz 2 100% dos Indicadores foram alcangados. Destacando-se o indicador 16 E Cobertura do Servigo
de Aendimento Mdvel de Urgéncia (SAIU 1927 implantanda em 2013 no municipio de Camapu3-his.




Diretriz 3 - Promocéao da atencéo integral a sadde da mulher e da crianca e implementacao da "Rede
Cegonha", com énfase nas areas e popula¢des de maior vulnerabilidade.

Objetivo 3.1 - Fortalecer e ampliar as acfes de Prevencéo, deteccdo precoce e tratamento oportuno do

Cancer de Mama e do Colo de utero.

) . Meta .
o
N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade
RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO 1,00 0,79 RAZAO
18 Y COLO DO UTERO EM MULHERES DE 25 A 64
ANOS E A POPULACAO DA MESMA FAIXA
ETARIA
RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE 0,11 0.14 RAZAO
10 y RASTREAMENTO REALIZADOS EM MULHERES
DE 50 A 69 ANOS E POPULACAO DA MESMA
FAIXA ETARIA

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

resolutividade.

. . Meta .
(o]
N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade
PROPORCAO DE PARTO NORMAL 37,89 33,33 %
20| U
PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES | 9170 99,15 %
21| U COM 7 OU MAIS CONSULTAS DE PRE-NATAL.
NUMERO DE TESTES DE SIFILIS POR 0.48 1,66 RAZAO
2 | U GESTANTE.
NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM 0,00 0,00 N.Absoluto
23| U DETERMINADO PERIODO E LOCAL DE
RESIDENCIA.
TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL. 1,00 1,00 N.Absoluto
24 | U
PROPORCAO DE OBITOS INFANTIS E FETAIS | 100,00 100,00 %
25 | U INVESTIGADOS
PROPORCAO DE OBITOS MATERNOS 100,00 100,00 %
26 | U INVESTIGADOS
PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES EM | 100,00 100,00 %
27 | U IDADE FERTIL (MIF) INVESTIGADOS
NUMERO DE CASOS NOVOS DE SiFILIS 0.00 3,00 N.Absoluto
28 | U CONGENITA EM MENORES DE UM ANO DE
IDADE

Analise e Consideracdes da Diretriz




Ma Diretriz 3 63,63 % dos indicadores foram alcangados, com destaque para o indicador 19 U Razdo de exames de
mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos e populagdo da mesma faixa etana e o indicador 22
L Miamera de teste de sifilis por gestante que ficaram acima da meta prevista para 2014. J3 o indicador 18 U Razio de
exames citopatologicos do colo do dtero em mulheres de 25 a 64 anos e a populagdo da mesma faiza etara, o indicador
20 U Proporgdo de parto normal, o indicador 21 U Proporgdo de nascidos vivos de m3es com 7 ou mais consultas de
pré-natal, o indicador 28 U Namero de casos novos de sifilis congénita em menares de um ano de idade, ficaram abaizo
da meta prevista. Com relagdo ao indicador 18 U Exame citopatologico: a freqiiéncia de coletas sera aumnentada nas
unidades em forma de campanha e horarios attemnativos para alcance da meta e participagdo da populagdo. Ja em relagao
ao indicador 20 U Proporgdo de parto normal: agdes dentro do programa Saide da hMulher serdo realizados em incentivo
ao parto normal. Comn relagdo ao indicador 21 U Proporgdo de nascidos vivos: serdo realizadas agdes dentro do
programa Sadde da Wulher para aumentar a ades3o ao SISPRENATAL até o terceiro més precocemente, e o
acompanhamento das sete consultas e da consulta puerperal. Com relagdo ao indicador 22 U para aumento das
testagens de sifilis em gestantes: serdo realizadas atividades de incentive ao diagnostico de sifilis precocemente. Ja em
relagdo ao indicador 28 U para detecgdo precoce de sifilis matema serdo usados meios de diagndstico como a Testagem
rapida em tempo habil e eficaz.

Diretriz 5 - Garantia da atenc¢do integral a saude da pessoa idosa e dos portadores de doencas
cronicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das acdes de promocéao e
prevencao.

Objetivo 5.1 - Melhoria das condi¢des de Saude do Idoso e Portadores de Doencas Cronicas mediante
qualificacdo da gestdo e das redes de atencéo.

. . Meta .
o
N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade
12,00 15,00 N.Absoluto

NUMERO DE OBITOS PREMATUROS (<70
ANOS) PELO CONJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS
30 U DCNT (DOENGCAS DO APARELHO
CIRCULATORIO, CANCER, DIABETES E
DOENGCAS RESPIRATORIAS CRONICAS)

Andlise e Consideracdes da Diretriz

Com relagdo @ Diretriz 5 e indicador 30 U a meta prevista ndo foi aleangada. Todavia esforgos estdo sendo feitos para
que esse indicador seja revertido, através de agdes de promogdo e atengao , agdes para redugdo de fatores de risco,
agdes para detecgdo precoce e agdes tratamento oportuno de enfermidades.

Diretriz 6 - Implementacgéo do subsistema de atencédo a saude indigena, articulado com o SUS,
baseado no cuidado integral, com observancia as praticas de saude e as medicinas tradicionais, com
controle social, e garantia do respeito as especificidades culturais.

Objetivo 6.1 - Articular o SUS com o Subsistema de Atencdo a Salde Indigena, com observancia as praticas
de saude e as medicinas tradicionais, com o controle social, garantindo o respeito as especificidades
culturais .

. . Meta .
[o]
N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade
PERCENTUAL DE CRIANCAS INDIGENAS < 7 N/A 0,00 %
31| E ANOS DE IDADE COM ESQUEMA VACINAL
COMPLETO
PROPORGCAO DE OBITOS INFANTIS E FETAIS N/A 0,00 %
32| E INDIGENAS INVESTIGADOS
PROPORCAO DE OBITOS MATERNOS EM N/A 0,00 %
33| E MULHERES INDIGENAS INVESTIGADOS
PROPORGAO DE OBITOS DE MULHERES N/A 0,00 %
3 | E INDIGENAS EM IDADE FERTIL(MIF)
INVESTIGADOS

Analise e Consideracdes da Diretriz

Mao se aplica.




Diretriz 7 - Reducéo dos riscos e agravos a salide da populagéo, por meio das acdes de promocéao e
vigilancia em saude.

Objetivo 7.1 - Fortalecer a promogéo e vigilancia em saude.

NO

Tipo

Indicador

Meta
2014

Resultados

Unidade

35

PROPORCAO DE VACINAS DO CALENDARIO
BASICO DE VACINACAO DA CRIANCA COM
COBERTURAS VACINAIS ALCANCADAS

75,00

55,55

%

36

PROPORGAO DE CURA DE CASOS NOVOS DE
TUBERCULOSE PULMONAR BACILIFERA

75,00

33,33

%

37

PROPORGAO DE EXAME ANTI-HIV
REALIZADOS ENTRE OS CASOS NOVOS DE
TUBERCULOSE

85,00

100,00

%

38

PROPORCAO DE REGISTRO DE OBITOS COM
CAUSA BASICA DEFINIDA

90,00

98,70

%

39

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

80,00

100,00

%

40

PROPORCAO DE MUNICIPIOS COM CASOS DE
DOENCAS OU AGRAVOS RELACIONADOS AO
TRABALHO NOTIFICADOS.

2,00

3,00

N.Absoluto

41

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

71,00

71,04

%

42

NUMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM
MENORES DE 5 ANOS

0,00

0,00

N.Absoluto

43

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

N/A

0,00

N.Absoluto

44

NUMERO DE TESTES SOROLOGICOS ANTI-
HCV REALIZADOS

0,00

411,00

N.Absoluto

45

PROPORCAO DE CURA DOS CASOS NOVOS
DE HANSENIASE DIAGNOSTICADOS NOS
ANOS DAS COORTES

80,00

60,00

%

46

PROPORGAO DE CONTATOS
INTRADOMICILIARES DE CASOS NOVOS DE
HANSENIASE EXAMINADOS

70,00

72,73

%

47

NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS POR
LEISHMANIOSE VISCERAL

0,00

0,00

N.Absoluto

48

PROPORCAO DE CAES VACINADOS NA
CAMPANHA DE VACINACAO ANTIRRABICA
CANINA

80,00

60,00

%




Meta

(o] 1 H .
N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade
PROPORCAO DE ESCOLARES EXAMINADOS N/A 0,00 %
49 | E PARA O TRACOMA NOS MUNICIPIOS
PRIORITARIOS
NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS POR 0,00 0,00 N.Absoluto
51 | E DENGUE
80,00 86,00 %

PROPORGAO DE IMOVEIS VISITADOS EM
52 E PELO MENOS 4 CICLOS DE VISITAS
DOMICILIARES PARA CONTROLE DA DENGUE

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

. . Meta .
o
N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade
50,00 81,00 %

PROPORGAO DE ANALISES REALIZADAS EM
AMOSTRAS DE AGUA PARA CONSUMO

53 U HUMANO QUANTO AOS PARAMETROS
COLIFORMES TOTAIS, CLORO RESIDUAL
LIVRE E TURBIDEZ

Andlise e Consideracdes da Diretriz

Ma Diretriz 7 G8,75% dos indicadores foram alcangados com destaque para o Indicador 36 U em 2014 foram
notificados trés casos onde um paciente mudou para outra municipio, um foi notificado no més de dezembro & um coneluiu
o tratamento, indicador 37 U proporgdo de exame anti-HI' realizados entre o3 casos novos de tuberculose, para o
indicador 33 U proporgdo de casos de doengas de notificagdo compulsara imediata (DM CI) encerradas em até 60 dias
apos notificagdo, indicador 44 E nimero de testes soroldgicos anti-HC' realizados, indicador 43 E trés casos foram
notificados no segundo semestre o que comprometeu o alcance da meta, indicador 48 E a populagdo canina do municipio
esta superestimada e umna parcela significativa de cdes estdo na area rural e indicador 33 U proporgdo de analises de
agua para consums humano quanto aos pardmetros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez, que ficaram acima da
meta prevista. Com relagdo ao indicador 33 U serdo realizadas campanhas para aumentar a meta, inclusive na area rural
que se toma um campo de dificil adesdo. Com relagdo aos outros indicadores que ficaram abaixo da meta serdo realizadas
agdes especificas para melhora na qualidade dos servigos prestados, de forma com que as metas possam ser atingidas e
a populagdo prontamente atendida.

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

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

: . Meta .
o
N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade
N/A 0,00 %

PERCENTUAL DE MUNICIPIOS COM O
54 E SISTEMA HORUS IMPLANTADO.

Objetivo 8.2 - Qualificar os servicos de Assisténcia Farmacéutica nos municipios com populagdo em
extrema pobreza.

: . Meta .
o
N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade
N/A 0,00 %

PROPORCAO DE MUNICIPIOS DA EXTREMA
POBREZA COM FARMACIAS DA ATENCAO
BASICA E CENTRAIS DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO ESTRUTURADOS

55 E

Objetivo 8.3 - Fortalecer a assisténcia farmacéutica por meio da inspec¢do nas linhas de fabricacdo de
medicamentos, que inclui todas as opera¢des envolvidas no preparo de determinado medicamento desde a
aquisicdo de materiais, producéo, controle de qualidade, liberacdo, estocagem, expedi¢cdo de produtos
terminados e os controles relacionados, instalagdes fisicas e equipamentos, procedimentos, sistema da
garantia da qualidade.




Meta

o 1 H .
N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade
PERCENTUAL DE INDUSTRIAS DE 10,00 0,00 %
56 E MEDICAMENTOS INSPECIONADAS PELA

VIGILANCIA SANITARIA, NO ANO

Com relagdo a Diretriz 8 e indicador 56 E informamos que o municipio de Camapud ndo dispde de indlstria de
rmedicamentaos.

Andlise e Consideracdes da Diretriz

Diretriz 11 - Contribuicdo a adequada formacéo, alocacéo, qualificacéo, valorizacdo e democratizagéo
das relac6es do trabalho dos profissionais de saude.

Objetivo 11.1 - Investir em qualificacéo e fixacdo de profissionais para o SUS.

N° Tipo

Indicador

Meta
2014

Resultados

Unidade

57 U

PROPORCAO DE ACOES DE EDUCACAO
PERMANENTE IMPLEMENTADAS E/OU
REALIZADAS

90,00

100,00

%

58 E

PROPORCAO DE NOVOS E/OU AMPLIACAO
DE PROGRAMAS DE RESIDENCIA DE
MEDICINA DA FAMILIA E COMUNIDADE E DA
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM
ATENCAO BASICA/SAUDE DA
FAMILIA/SAUDE COLETIVA

N/A

0,00

%

59 E

PROPORCAO DE NOVOS E/OU AMPLIACAO
DE PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA EM
PSIQUIATRIA E MULTIPROFISSIONAL EM
SAUDE MENTAL

N/A

0,00

%

60 E

NUMERO DE PONTOS DO TELESSAUDE
BRASIL REDES IMPLANTADOS

N/A

0,00

N.Absoluto

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

. . Meta :
o
N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade
PROPORCAO DE TRABALHADORES QUE 100,00 100,00 %
61 u ATENDEM AO SUS, NA ESFERA PUBLICA, COM
VINCULOS PROTEGIDOS
Objetivo 11.3 - Investir em qualificacéo e fixacao de profissionais para o SUS. Estabelecer espacos de
negociacdo permanente entre trabalhadores e gestores da salde na Regido de Saude.
N° Tipo Indicador Meta Resultados Unidade
2014
NUMERO DE MESAS OU ESPAGOS FORMAIS N/A 0,00 N.Absoluto
62 E MUNICIPAIS E ESTADUAIS DE NEGOCIACAO

PERMANENTE DO SUS, IMPLANTADOS E/OU
MANTIDOS EM FUNCIONAMENTO

Andlise e Consideracdes da Diretriz

Emn relagdo & Diretriz 11 100% dos Indicadores foram alcangados. Destacando-se o indicador 57 U Proporgdo de agdes
de educagdo permanente implementadas efou realizadas.




Diretriz 12 - Implementagéo de novo modelo de gestédo e instrumentos de relagdo federativa, com
centralidade na garantia do acesso, gestao participativa com foco em resultados, participacdo social
e financiamento estavel.

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

. . Meta .
(o]
N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade
PROPORCAO DE PLANO DE SAUDE ENviADO | 2:00 1,00 N.Absoluto
63 | U AO CONSELHO DE SAUDE
PROPORCAO DE CONSELHOS DE SAUDE 0.00 1,00 N.Absoluto
s | U CADASTRADOS NO SISTEMA DE
ACOMPANHAMENTO DOS CONSELHOS DE
SAUDE - SIACS

Andlise e Consideracdes da Diretriz

Em relagao a Diretriz 12 100% dos Indicadores foram alcangados. Destacando-se o indicador 63 U Proporgdo de
plano de saldde enviado ao conselho de salde, senda que, faram encaminhados no ano de 2014 o Plano hunicipal de
Salde 2014-2017 e a Programagdo Anual de Saidde 2014 para apreciagdo e aprovagdo do Conselho. Salientando que a
importdncia dos conselhos estd no seu papel de fortalecimento da participagdo democratica da populagdo sendo um canal
efetivo que permite estabelecer uma sociedade na qual a plena cidadania passe a ser verdadeiramente uma realidade & nao
rmeramente um direito.

Diretriz 13 - Qualificac8o de instrumentos de execucdo direta, com geracdo de ganhos de
produtividade e eficiéncia para o SUS.

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

. . Meta .
[o]
N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade
PROPORGAO DE MUNICIPIOS COM 0,00 1,00 N-Absoluto
65 | E OUVIDORIAS IMPLANTADAS
COMPONENTE DO SNA ESTRUTURADO N/A 0,00 N.Absoluto
6 | E
PROPORCAO DE ENTES COM PELO MENOS N/A 0,00 N.Absoluto
67 | E UMA ALIMENTACAO POR ANO NO BANCO DE
PRECO EM SAUDE

Andlise e Consideracdes da Diretriz

Emn relagdo & Diretriz 13 100% dos Indicadores foram alcangados. Destacamos que a Ouvidoria trata-se de uma
ferramenta de participagdo popular para que a critica ou elogio dos usudrios auxiliern na melhoria da Rede Municipal de
Salde. A Ouvidora contribui na avaliagdo da gestdo dos servigos, do quadro de funcionarios que atuam na rede, das
agdes que precisam ser implementadas e apimoradas e tudo isso através do olhar do cidaddo, auxiliando dessa forma
para um atendimento cada vez mais qualificado & humanizado.

Avaliacdo Geral das Diretrizes

De uma maneira geral 71,11% dos indicadores foram alcangados enquanto 28,88 % ndo foram alcangados. Todavia,
salientamos que esforgos estdo sendo feitos cotidianamente para que esses indicadores possam ser todos alcangados.
Agies devem ser realizadas com mais afinco notadamente diante dos indicadores que ndo conseguiram ter a meta
alcangada no ano de 2014,




7. DEMONSTRATIVO DA UTILIZAGAO DE RECURSOS (Fonte: SIOPS)
7.1 DEMONSTRATIVO DA UTILIZACAO DOS RECURSOS (Fonte: SIOPS)

Ultima atualizagdo: 30/03/2015 17:
02:09

RECEITAS (R$)

DESPESAS (R$)

Movimentagado Financeira

Transferéncia fundo a fundo Op. Recursos | Total Dotacdo |Empenhada| Liquidada | Paga Orgada | RP/Outros | Saldo Finan. | Saldo Finan.
EEEE R Bltios Crédito Préprios Pagamentos | do Exerf:lmo do Exercicio
Municipi /Rend. Anterior Atual
unicipio
s /Outros
Outras Receitas do SUS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros Programas Financ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
por Transf Fundo a
Fundo
Vigilancia em Saude 106.360,09 953,19 0,00 0,00 85.667,69 | 192.980,97 | 174.558,03 151.477,32 151.477,32 | 151.477,32 | 213.000,00 2.070,36 12.629,55 52.062,84
Atenc&o Basica 2.025.821,1 | 307.330,80 0,00 1.010,47 992.149,54 | 3.326.311,9 | 3.606.141,4 | 3.453.345,79 | 3.453.345,7 | 3.453.345, | 3.111.000,0 27.946,24 319.659,74 164.679,63
1 2 1 9 79 0
Atengéo de MAC 563.654,73 | 209.197,00 0,00 0,00 139.605,18 | 912.456,91 | 828.308,26 797.829,48 | 712.718,72 | 710.843,72 | 1.495.000,0 10.847,64 60.035,61 250.801,16
Ambulatorial e Hospitalar 0
Bloco Investimentos na 29.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 29.000,00 | 1.828.797,0 0,00 0,00 0,00 1.766.000,0 0,00 0,00 29.000,00
Rede de Servigos de 0 0
Assisténcia Farmacéutica | 69.451,00 29.440,84 0,00 0,00 0,00 98.891,84 | 386.178,00 163.072,77 163.072,77 | 131.801,85 | 453.000,00 4.901,96 37.832,39 20,42
Gestdo do SUS 0,00 188.650,75 0,00 42.220,42 | 4.807.493,5 | 5.038.364,6 | 5.390.800,3 | 5.335.924,66 | 5.020.280,1 | 5.005.650, | 5.381.000,0 190.104,52 259.837,82 102.447,10
1 8 0 4 88 0
Convénios 171.894,00 | 180.000,00 0,00 0,00 0,00 351.894,00 | 352.000,00 | 351.400,00 | 203.000,00 |170.000,00 0,00 126.320,94 8.926,75 64.499,81
Prestacéo de Servicos de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Saude
Nucleo Apoio Satide 220.000,00 0,00 0,00 0,00 93.168,00 | 313.168,00 | 315.122,33 | 313.168,00 | 313.168,00 | 313.168,00 | 390.000,00 0,00 0,00 0,00
Familia
SAMU - Servigo de 102.834,50 | 39.375,00 0,00 0,00 0,00 142.209,50 | 31.770,00 28.228,11 28.228,11 | 28.228,11 | 362.000,00 0,00 0,00 113.981,39
Atendimento Mével de
Urgéncia
CEO- Centro Espec. 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
Odontoldgica
CAPS - Centro de 331.123,21 | 37.200,00 0,00 0,00 96.465,91 | 464.789,12 | 512.767,26 | 493.489,33 | 493.489,33 | 493.489,33 | 561.000,00 2.825,84 31.526,15 0,10
Atencéo Psicossocial
Implantagéo de Agoes e 0,00 0,00 0,00 42.220,42 | 4.807.493,5 | 4.849.713,9 | 5.194.760,3 | 5.165.176,26 | 4.849.531,7 | 4.834.902, | 5.173.000,0 190.104,52 175.293,07 0,00
Servicos de Saude 1 3 0 4 48 0
Piso de Atencéo Basica 381.051,96 0,00 0,00 0,00 0,00 381.051,96 | 215.000,00 119.134,64 119.134,64 | 119.134,64 | 399.000,00 7.076,90 0,00 254.840,42
Fixo (PAB Fixo)
Piso de Atencédo Bésica | 1.644.769,1 | 307.330,80 0,00 1.010,47 992.149,54 | 2.945.259,9 | 3.391.141,4 | 3.334.211,15 | 3.334.211,1 | 3.334.211, | 2.699.000,0 20.869,34 319.659,74 -90160,79
Variavel (PAB Variavel) 5 6 1 5 15 0
Salde da Familia 470.580,00 | 264.194,80 0,00 0,00 898.981,54 | 1.633.756,3 | 2.430.090,7 | 2.428.619,43 | 2.428.619,4 | 2.428.619, | 1.633.000,0 340,34 319.659,74 -475543,69
4 1 3 43 0
Agentes Comunitérios de | 341.890,00 43.136,00 0,00 0,00 0,00 385.026,00 | 559.140,37 557.409,72 557.409,72 | 557.409,72 | 515.000,00 0,00 0,00 -172383,72
Saude
Salde Bucal 147.180,00 0,00 0,00 0,00 0,00 147.180,00 | 86.788,00 35.014,00 35.014,00 | 35.014,00 | 161.000,00 20.529,00 0,00 91.637,00
Outros Programas Financ. | 465.119,15 0,00 0,00 1.010,47 0,00 466.129,62 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 466.129,62
por Transf. Fundo a
Fundo
Outros Programas Financ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 13.000,00 0,00 0,00 0,00
por Transf Fundo a
Fundo (6)
Vigilancia Sanitaria 39.887,59 953,19 0,00 0,00 0,00 40.840,78 19.657,67 3.676,61 3.676,61 3.676,61 17.000,00 0,00 0,00 37.164,17
Componente Basico da 69.451,00 29.440,84 0,00 0,00 0,00 98.891,84 | 386.178,00 163.072,77 163.072,77 | 131.801,85 | 453.000,00 4.901,96 37.832,39 20,42
Assisténcia Farmacéutica
Compensagcéo de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Especificidades Regionais
Fator Incentivo Atengéo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Bésica - Povos Indigenas
Limite Financeiro da MAC | 563.654,73 | 209.197,00 0,00 0,00 139.605,18 | 912.456,91 | 828.308,26 797.829,48 | 712.718,72 | 710.843,72 | 1.113.000,0 10.847,64 60.035,61 250.801,16
Ambulatorial e Hospitalar 0
Teto financeiro 129.697,02 | 132.622,00 0,00 0,00 0,00 262.319,02 | 200.601,00 198.756,21 147.862,01 | 145.987,01 | 190.000,00 8.021,80 28.509,46 136.819,67
Vigilancia Epidmiolégica 51.573,83 0,00 0,00 0,00 85.667,69 | 137.241,52 | 154.900,36 147.800,71 147.800,71 | 147.800,71 | 196.000,00 2.070,36 12.629,55 0,00
e Ambiental em Salde
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
Regulagéo de Alta
Complex.
Fundo de A¢des 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Estratégicas e
Compensacéo -FAEC
CEREST - Centro de Ref. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
em Saude do Trabalhador
Incentivo Atencéo a 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Salde - Sistema
Penitenciario
Terapia Renal Substitutiva 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Outros 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Cornea 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Rim 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Figado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Pulmao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Coracéo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00




Anélise Sobre a Utilizacdo dos Recursos

Ma utilizagdo dos recursos informamos que sdo gastos conforme descrito: ATENGAD BASICA - Gasto comn pagamento de
funcionarios, materiais de consumo para atendimento nas unidades de saldde; MAC - Pagamento de exames (ultrassons,
laboratoriais) e especialidades médicas; VIGILANCIA EM SALDE - Capacitagao de profissionaiz, pagamento de salarios,
cambustivel e manutengdo de veiculos; ASSISTENCIA FARMACEUTICA - Farmnacia Basica, medicamentos pactuados e
ndo pactuados; BLOCO DE INVESTIMENTO: Reforma e construgdo de unidades, aquisigdo de equipamentos
permanentes; GESTAD DO 5US - Pagamento de pessoal, contrapartida do municipio, medicamentos ndo pactuados,
material permanente, materal de consumo, manutengao dos veiculos, combustivel, passagens para pacientes, aluguel da

van, aluguéis de imdwveis, convénio com o Hospital SPROMIC, ete.

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

Ultima atualizag&o:
30/03/2015 17:

01:19
Participacdo % da receita de impostos na receita total do Municipio 10,32%
Participacdo % das transferéncias intergovernamentais na receita total do Municipio 73,56%
Participacdo % das Transferéncias para a Salde (SUS) no total de recursos transferidos para 11,52%
Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude no total de recursos transferidos 74,87%
Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no total de Transferéncias da 17,36%
Participacdo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita 70,15%
Para Fins de Calculo do Percentual da LC141/2012 70,15%
Despesa total com Saude, em R$/hab, sob responsabilidade do municipio, por habitante R$745,62
Participacdo % da despesa com pessoal na despesa total com Saulde 60,63%
Participacdo % da despesa com medicamentos na despesa total com Saude 3,71%
Participacdo % da desp. com servicos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com 7,35%
Participacdo % da despesa com investimentos na despesa total com Saude 3,75%
SUBFUNCOES ADMINISTRATIVAS 0,02%
SUBFUNCOES VINCULADAS 99,98%
Atencéo Bésica 77,31%
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 21,19%
Suporte Profilatico e Terapéutico 0,00%
Vigilancia Sanitaria 0,04%
Vigilancia Epidemioldgica 1,44%
Alimentacdo e Nutricdo 0,00%
INFORMACOES COMPLEMENTARES 0,00%
% das transferéncias para a Saude em relacdo a despesa total do municipio com salde 38,64%
% da receita propria aplicada em Saude conforme a LC 141/2012 19,96%

Analise Sobre os Indicadores Financeiros

Mo ano de 2014 a despesa total com saude por habitante sob responsabilidade do municipio de Camapua foi de RE 745,62,
Foram utilizados 60,63% do total das despesas para pagamento de pessoal. Foram wutilizados 7,35 % do total das despesas
para pagamento de servigos de terceiros. Em 2014 a Prefeitura hunicipal de Camapua repassou através de convénio com
a Sociedade de Protecdo a Watemidade e a Infancia de Camapu3 - SPROMIC, o montante no valor de RE 1.110.000,00. O
municipio de Camapua investiu 19,96% da Receita propria em Sadde no ano de 2014, bem acima dos 15% conforme a LG

142012,




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

9.2.2.DESPESAS PROPRIAS COM SAUDE, ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

Ultima atualizag&o: 22/04/2015 09:
48:34

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 CUSTEADAS COM RECURSOS 40.000,00 3.130,00 2.076,77 200,00 0,02
INCULADOS A PARCELA DO
DESPESAS CUSTEADAS COM RECURSOS  11.972.783,00 12.566.783,00 10.253.050,02 100,00
INCULADOS A PARCELA DO
CONTROLE DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITO RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS
PARA FINS DE APLICACAO DA DISPONIBILIDADE DE CAIXA — _
CONFORME ARTIGO 24,8 1° e 2° Saldo Inicial Despesas custeadas no Saldo Final
exercicio de referéncia (Nao Aplicado)
(1)
N/A N/A N/A
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013
0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013
0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013
0,00 0,00 0,00

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Analise Sobre Demonstrativo Orgcamentario

Mo ano de 2014 o Total das Receitas para Apuragdo da Aplicagdo em Agdes e Servigos Plblicos de Sadde do municipio de
Camapud entre Receita de impostos liquida e Receita de transferéncias constitucionais e legais foi de RF 30.958.375,08.
Com relagdo as Receitas Adicionais para Financiamento da Salde adveio a transferéncia de recursos provenientes da
Unido no valor de RE 2.966.180,93, provenientes dos Estados no wvalor de 995 572 58, além de outras receitas do SUS no
valor de RF 42.220,42, produzindo um total de RE 4.003.973,93 de Receitas Adicionais para Financiamento da Salde. As

Despesas Proprias com Salde foram de RE 10.253.050,02.

Corm isso o municipio de Camapua atingiu o percentual 19,98% de Aplicagdo em Agdes e Servigos Plblicos de Salde sobre
a Receita de Impostos Liguida e Transferéncias Constitucionais & Legais ultrapassando a meta de 15% conforme a LG
14172012, Sendo assim o municipio investiu 4,96% a mais do que o determina a LS 14172012, Isso demonstra a
preocupagdo do municipio de Camapud em investir na melhoria dos servigos plblicos de salde oferecidos a sua

populagdo.




10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: CAMAPUA

Demandante: Ouvidoria Secretaria Estadual de
Org&o responsavel pela auditoria: Coordenacéo de Controle, Avaliacdo
SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 59

Finalidade da auditoria: Apurar denlncia referente a

possivel irregularidade na aplicacéo
dos recursos financeiros destinados
ao Programa Agentes Comunitarios
de Saude do Municipio de
Camapud, considerando a demanda
registrada na Ouvidoria Estadual do
SUS de Mato Grosso do Sul sob o
protocolo n°® 704575, de

15/02/2013.

Status da auditoria: Em Andamento

Unidade(s) auditada(s):

Unidades de Saude da Familia do municipio de Camapua-MS.

Recomendacdes

" I.“.-:ul_'ustatau;ﬁn:n n® 306257 Ressarcir o valor principal de BF 6.097 .00 { seis mil & noventa e sete reais) devidamente
Etl.“l.-lu:?l'l;taadtna:;ﬁn n® 306858 Ressarcir o valor principal de B 10.450,00 {dez mil quatrocentos e cinquanta reais) devidamente
Etl.'l.‘-lc?rl;ta:taa;;ﬁn n® 30G960: Ressarcir o valor principal de RE 762,00 (setecentos & sessenta e oito reais) devidamente
Etl.“l.-::?r:u!;tazll:tna;;ﬁn n® 306928 Ressarcir o valor principal de B 1.408,00 (urn mil quatrocentos e oito reais) devidarmente
atualizada.

Encaminhamentos

Foi solicitado através do oficio n® 2.443/2014 a celebragdo de Termo de Ajuste Sanitario, conforme texto oficio abaixo.
Considerands a conclusdo do Parecer n® 408/2014 de 08 de outubro de 2014, onde manifesta entendimento do cabimernto
do TAS, por ter sido apresentado impropriedades relativas a gestdo dos recursos financeiros do SUS, especificadamente
na aplicagdo dos recursos financeiros da Aengdo Basica, Incentivo Financeiro por Agente Cornunitario de Sadde,
contrariando as disposigdes legais da PRT/GhNMS n® 20407,

Sendo assim solictamos a “Wossa Senhoria que seja celebrado o Termo de Ajuste Sanitano (TAS), entre o municipio de
Camapui e a Secretaria de Estado de Sadde de Mato Grosso do Sul e o hMinistério da Sadde

Informamos que o ato causador da impropriedade esta cessado e teremos o devido cuidado para que ndo ocoma
riovamente.



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: CAMAPUA

Demandante: Secretaria Estadual de Saude - MS
Org&o responsavel pela auditoria: Coordenacao Estadual de Controle,
SISAUD/SUS: Nao

N° da auditoria: 1696

Finalidade da auditoria: Averiguar situacéo dos

equipamentos cedidos pelo Termo
de Cesséo de uso n° 108/2011.

Status da auditoria: Em Andamento

Unidade(s) auditada(s):

Unidades de Saude da Familia, NASF, CAPS, SESAU, Almoxarifado, Vigilancia em Saude e laboratorio

Recomendacgdes

Realocar os equipamentos de informatica cedidos pela SES para o Complexo Regulador kunicipal s unidades elencadas e
COMPravar os mesmos;

Providenciar manutengao & reparo dos equipamentos de informatica danificados cedidos pela SES para o Complexo
Regulador Municipal & comprovar os mesmaos;

Substituir os equipamentos de informatica cedidos pela 5ES para o Complexo Regulador Municipal com as mesmas
especificagies técnicas ou superiores & comprovar 0% Mesmos;

Providenciar junto ao setor de Patrimdnio da Diretoria de Administragdo e Finangas da Secretaria de Estado de Salde, a
numeragao comespondente dos equipamentos de informatica cedidos pela SES para o Complexo regulador hunicipal, a fim
de gravar e etiquetar oz mateniais.

Encaminhamentos

Foi encaminhado através do oficio de n® 2. 4447201 4/SESALICIFMS ao Secretario Estadual de Salde com informagdes e
fotos dos equipamentos devidamente identificados com a numeragao do patrimanio e relatando que os equipamentos
danificados serao concertados para regularizar a situagao.

10.1. ARQUIVOS ANEXOS

Auditoria Documento
59 Termo de Ajuste Sanitario - TAS - Auditoria n® 59.pdf




11. ANALISE E CONSIDERACOES GERAIS SOBRE O RELATORIO DE GESTAO

11.1. CONSIDERAGCOES GERAIS

0 Relatdrio Anual de Gestdo trata-se de uma ferramenta importantissima para o plangjamento & avaliago com vistas ao
direcionamento de agies e metas que devem ser alcangadas dentro de uma administragdo piblica e esperadas pela
sociedade como um todo.

Ma area da Sadde o planejamento toma-se ainda mais fundamental quando da necessidade de controle e de transparéncia
diante dos recursos pdblicos. Mo dmbito municipal o planejamento da area da sadde advém do Plano kunicipal de Sadde,
da Programagdo Anual de Sadde, dos Relatorios Quadrimestrais & do Relatoro Anual de Gestdo. Todos esses instrumentos
de monitoramenta, de controle & de avaliagdo, servermn para orientar o gestor na busea por melhores estratégias que
wenham atender os anseios do cidad3o com vistas ao melhor uso do recurso publico.

Sendo assim, & importante ressaltar que além de propiciar o redirecionamento dos resultados alcangados, o Relatario Anual
de Gestdo promowve elementos para possiveis agoes de auditora, controle e fiscalizagao. Igualmente o Relataro Anual de
Gestdo possibilta também a comprovacio de todos os recursos da Unido ora repassados ao municipio.

Messe sentido, o municipio de Camapua busca erigir os instrumentos de planejamento, monitoramento, controle e avaliagao
ndo como uma obrigagio, todavia, como mecanismos que visam aleangar resultados favoraveis de forma transparerte &
eficiente a toda sociedade.

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

Realizar reunides com os técnicos das diversas areas da Saldde com a finalidade de implantar praticas de planejamento em
equipe;

onitorar os indicadores do COAP & da Programagdo Anual de Salde, a fim de que, se necessario, possam ser realizadas
agies de redirecionamerto de situagies que venharn surgir no transcorrer dos seus processos de execugdo;

hionitorar a Programagdo Anual de Sadde relacionando orgamento e execugdo financeira, aos blocos de eizos e objetivos
de formna clara e transparente.

11.3. ARQUIVOS ANEXOS

Documento Tipo de Documento
IPlano Municipal de Saude - 2014 2017.pdf Plano de Saude referente ao Ano do RAG
Resolugio 002 2014 aprovando PMS 2014 2017.pdf Resolugéo do Conselho de Saude que aprova o Plano de Satde referente
ao ano do RAG
Plano Municipal de Saude - 2014 2017.pdf Plano de Saude do periodo 2014 - 2017
Resolugio 002 2014 aprovando PMS 2014 2017.pdf Resolugéo do Conselho de Saggezgrj :grgi/? o Plano de Saude do periodo

Programac&o Anual de Satde 2014.pdf Programagé&o Anual de Satde referente ao Ano do RAG

Resolugéo do Conselho de Salde que aprova a programacéo anual de

Resolugdo 007 2014 Aprova a PAS 2014.pdf salide referente ao ano do RAG

Programac&o Anual de Satde 2015.pdf Programagcé&o Anual de Satde do periodo 2014

= Resolugédo do Conselho de Salde que aprova a Programagéo Anual de
Resolugdo 0006_2015 onde aprova a PAS 2015.pdf Sadde do perfodo de 2014




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 27/05/2014 23/09/2014 12/03/2015
Enviado para Camara de Vereadores em 29/05/2014 25/09/2014 27/02/2015

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

Horério de Brasilia

Enviado ao Conselho de Salde para apreciagdo em

30/03/2015 18:18:36

Enviado ao Tribunal de contas a que esta jurisdicionando em

24/04/2015

Enviado a Camara de Vereadores em

24/04/2015

Reenviado ao Conselho de Salde para reapreciagdo em

24/04/2015 09:00:28

12.2.2. INFORMACOES DO CONSELHO DE SAUDE

Horério de Brasilia

Data de Recebimento do RAG pelo CS

30/03/2015 18:18:36

Apreciado pelo Conselho de Salde em

13/04/2015 09:46:46

Reapreciado pelo Conselho em

24/04/2015 09:36:15

Parecer do Conselho de Saude

IApGs apresentagdo do Relatério Anual de Gestdo 2014 pela Secretaria
de Saude em reunido e analise, discusséo e aprovagdo do mesmo
pelos conselheiros. O Conselho Municipal de Saide da parecer
favoravel ao Relatorio Anual de Gestéo 2014 do municipio de

Camapua.
Status da Apreciagao Aprovado
Resolucdo da Apreciagdo 009 Data 14/04/2015
CAMAPUA - MS, de de
E o . . . )
RN SUS . SARGSUS - Sistema de Apoio ao Relatério de Gestéo




