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1. IDENTIFICAGCAO DO MUNICIPIO
Secretario (a) de Saude em Exercicio
Nome: Carlos Ivan Manduca Ferreira Data da Posse: 14/09/2018
Secretario de Saude Referente ao Ano do Ano do Relatério de Gestao ?
Sim.
A Secretaria de Satde teve mais de um gestor no periodo a que se refere o RAG?
N3o.
Informacdes do Fundo Municipal de Saude
Instrumento legal de criagdo do FMS: Tipo Lei — 703
CNPJ: 14.476.316/0001-69 — Funde Municipal de Saide
Data: 12/08/1991
O Gestor do Fundo é o Secretario de Saude?
Sim
Gestor do FMS: CARLOS IVAN MANDUCA FERREIRA
Cargo do Gestor do FMS: Diretorde Saude
Informagdes do Conselho de Saude
Instrumento legal de criagdo do CMS — Tipo Lei
Data:
Nome do Presidente — Aldo Paulo Martin
Segmento: Trabalhador de Salde
Data da ultima eleigao do Conselho: 2017
Telefone: (14) 3484 1515
E-mail: cms@itatinga.sp.gov.br

Conferéncia de Saude

Data da dltima Conferéncia:

Plano de Saude

A Secretaria de Salide tem Plano de Saude ao ano do relatério de gestdao?
Sim.

Vigéncia do Plano de Satde: 2018-2021

Situagdo: Aprovado

Aprovacdo no Conselho de Satde: Sim

Resolucdo n® 001/2017 em 30/08/2017
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A Secretaria de Saiude tem programagéo anual de saide referente ao ano
do relatério de gestao?
Sim.

Situacao: Aprovado.
Aprovacio no Conselho Municipal de Saide?

Sim. Resolugdo n°000/2018

1.6 Plano de Carreira, Cargos e Salarios
O municipio possui Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS)?
N3o. Mas esta em tramitacgdo.
O municipio possui Comissdo de elaboracio do Plano de Carreira, Cargos e
Salarios (PCCS) — Nao.

1.7 Informagdes sobre Regionalizacdo
0 municipio pertence a Regido de Saide: RASS9 — BAURU — REGIAO POLO CUESTA
O municipio participa de algum consércio? Nao.
O municipio esta organizado em regides intramunicipal? N&o.

1.8 INTRODUCAO - CONSIDERACOES INICIAIS

O Relatdrio de Gestdo é o instrumento da gestdo do SUS, regulamentado pelo item IV, do art. 4°, da Lei
8.142/1990, e pela Lei Complementar 141/2012, utilizado para comprovagdo da aplicagao dos recursos,
apresentando os resultados alcangados com a execugdo da Programagdo Anual de Salde (PAS). E, portanto,
importante para orientar a elaboragdo da nova programagao anual, bem como apontar ajustes, que se fagam
necessarios, no Plano de Salde. Torna-se, assim, a principal ferramenta para subsidiar o processo de
monitoramento e avaliagdo da gestdo do Sistema Unico de Satide no ambito Municipal, Estadual, no Distrito
Federal e Unigo.

O Art. 6° da Portaria GM/MS n° 2.135, de 25 de setembro de 2013, dispdes que o Relatdrio de Gestao é o
instrumento de gestdo com elaboragdo anual que permite ao gestor apresentar os resultados alcangados com
a execucdo da PAS e orienta eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios no Plano de Salde.

§ 10 O Relatdrio de Gestdo contemplara os seguintes itens:

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

II - as metas da PAS previstas e executadas;

III - a andlise da execugdo orgamentdria; e

IV - as recomendagdes necessarias, incluindo eventuais redirecionamentos do Plano de Saude.

§ 29 Os entes federados que assinarem o Contrato Organizativo de Agdo Publica em Saude (COAP) deverao
inserir secdo especifica relativa aos compromissos assumidos e executados.

§ 30 O Relatdrio de Gestdo deve ser enviado ao respectivo Conselho de Salde até o dia 30 de margo do ano

seguinte ao da execugdo financeira, cabendo ao Conselho emitir parecer conclusivo, por meio do SARGSUS,
agora DIGISUS.



2. DEMOGRAFIA E DADOS DE MORBI-MORTALIDADE

21 POPULAGAO ESTIMADA DO ANO 2019 — 20.967

Populagao do ultimo Censo (ano 2010) Qte %

18.052

2.1. POPULAGAO ESTIMADA DO ANO 2014

100,00%

Preta 2.69%

Amaraia 2310 10,97%

Parda 7950 37.74%

ndigena 33 0,16% it
Sem declaragéo 0 0,00% _

2.1.1. POPULAGAO - SEXO E FAIXA ETARIA

# Branta @ Preta & Amarela <:Parda @ indigena
= Sem declaraglo

00-04 664 676 1.340 1:-:;

05-09 730 730 1.460 s

10-14 821 842 1.663 <

15-19 873 878 1751 g 50-59

20-29 1.670 1.607 3.277 = 40-43

30-39 1.524 1499 3.023  30-39

40-49 1.518 1.544 3.062 X 20-29

50-59 1.060 1.193 2253 w 15-18

60-69 675 745 1.420 10-14

70-79 360 456 816 03-09

80+ 130 229 359 00-04 T
Total 10.025 10.399] 20424 2 S ¢ ;

[ Homem & Wuher]




2.1.1. POPULAGAO - SEXO E FAIXA ETARIA -1.080 0 1.000

0004 = o B EIQM%?;G 1.340 80+ =
0509 730 730 1.460 :g_:: * |
1o B3 brel—i7st 2 soss|
15-19 873 878] __ 1.751 Al 2 .
2029 1670] 1607 3277 = P e |
30-39 1524 1.499 3.023 o :g:z: e e
40-49 1518] _ 1.544] _ 3.062 g 20-25 SRS
50-59 1.060 1103] 2253 “ 15-19 S ;
50-69 675 745 1.420 10-14 e E
70-79 360 456 816 05-09 R ;
80+ 130 229 359 00-04 rEReTEEE i
Total 10025 10309 20424 -

[m Homem ! Hulﬁéri'

Analise e consideracbes do Gestor sobre Dados Demograficos

Segundo os quadros e figuras acima, 0 municipio conta com uma populagdo estimada IBGE (2010) de 18.052
habitantes, sendo composta por 10.025 homens e 10.399 mulheres ,total de 20.424 habitantes( IBGE/2010).
O municipio tem apresentado crescimento demografico nas ultimas décadas. Este desempenho se deve aos
fluxos migratdrios atraidos pelo dinamismo econémico do municipio e sua elevada qualidade de vida.
A populacdo com menos de 01 ano comega a apresentar uma diminuigdo, onde no ano de 2011 foi
registrado o nascimento de 278 criangas; em 2012: 275 nascimentos; 2013:271 nascimentos e 2014: 268
nascimento de criangas segundo o SINASC municipal.

Outro fator importante que merece ser destacado esta relacionado a populagdo vivendo na area rural.
Possuimos cadastrados na area rural do municipio nas areas cobertas por ACS é de 1.690 pessoas ,
principalmente em granjas. A taxa de urbanizagdao nos anos anteriores estava em torno de 85%.

Através da figura da piramide percebemos em sua base uma diminuigdo e um alargamento do seu apice,
temos o indicativo de maior expectativa de vida, comprovada a seguir pelo IDH de 2000. A populagdo com
menos de 01 ano comega a apresentar uma diminuicdo, devido principalmente a diminuicdo do coeficiente de
natalidade.

No apice da pirdmide estd a populagdo com mais de 60 anos, que por sua vez comega a apresentar uma
maior expectativa de vida. 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 populagdo de idosos no cotidiano das atividades de acordo com suas limitagdes.



Obitos 2019 - Itatinga
Frequéncia por Faixa Etaria OMS segundo Causa Original

Causa Original

A
o
iord
[

01-0da

25-34a

35-44a

E-S
T
n
oY
[

55-64a

65-74a

~
(4,1
(]
+

Total

A09 Diarreia e gastroenterite orig infecc presum 0 0 0 0 0 0 0 1 1
A41 OQutr septicemias 0 0 0 0 0 0 1 2 3
A46 Erisipela 0 0 0 0 0 1 0 0 1
A81 Infecc p/virus atipico sist nervoso central 0 0 0 0 0 1 0 0 1
C15 Neopl malig do esofago 0 0 0 1 0 0 0 0 1
C16 Neopl malig do estomago 0 0 1 1 0 0 1 1 4
C18 Neopl malig do colon 0 0 0 0 0 0 1 0 1
C23 Neopl malig da vesicula biliar 0 0 0 0 0 0 0 1 1
C25 Neopl malig do pancreas 0 0 0 0 0 1 0 0 1
C34 Neopl malig dos bronquios e dos pulmoes 0 0 0 0 0 1 0 3 4
C43 Melanoma malig da pele 0 0 0 0 0 0 1 0 1
C44 Outr neopl malig da pele 0 0 0 0 0 0 0 1 1
C50 Neopl malig da mama 0 0 0 1 2 1 1 1 6
C61 Neopl malig da prostata 0 0 0 0 0 0 0 1 1
C71 Neopl malig do encefalo 0 0 0 0 0 0 1 1 2
C79 Neopl malig secund de outr localiz 0 0 0 0 0 0 0 1 1
C85 Linfoma nao-Hodgkin de outr tipos e tipo NE 0 0 0 0 0 0 0 1 1
C91 Leucemia linfoide 0 0 0 0 0 0 1 0 1
D69 Purpura e outr afeccoes hemorragicas 0 0 0 0 0 1 0 0 1
E11 Diabetes mellitus nao-insulino-dependemte 0 0 0 0 0 1 0 0 1
E14 Diabetes mellitus NE 0 0 0 0 0 1 0 2 3
E46 Desnutric proteico-calorica NE 0 0 0 0 0 0 0 1 1
E78 Disturbios metab lipoproteinas e out lipidem 0 0 0 0 0 0 1 0 1
FOO Demencia na doenc de Alzheimer 0 0 0 0 0 0 0 1 1
F01 Demencia vascular 0 0 0 0 0 0 0 1 1
G20 Doenc de Parkinson 0 0 0 0 0 0 0 1 1
G30 Doenc de Alzheimer 0 0 0 0 0 0 0 2 2
110 Hipertensao essencial 0 0 0 0 0 0 0 1 1
111 Doenc cardiaca hipertensiva 0 0 0 0 0 0 2 2 4
113 Doenc cardiaca e renal hipertensiva 0 0 0 0 0 0 1 0 1
121 Infarto agudo do miocardio 0 0 0 0 1 2 1 5 9
126 Doenc isquemica cronica do coracao 0 0 0 0 0 1 0 1 2
126 Embolia pulmonar 0 0 0 0 0 0 0 1 1




W18 Outr quedas no mesmo nivel

W19 Queda s/especificacao

W69 Afogamento e submersao em aguas naturais

135 Transt nao-reumaticos da valva aortica 0 0 0 0 0 0 0 1 1
142 Cardiomiopatias 0 0 0 0 0 0 0 1 1
149 Outr arritmias cardiacas 0 0 0 0 0 0 1 0 1
150 Insuf cardiaca 0 0 0 0 0 0 1 0 1
161 Hemorragia intracerebral 0 0 0 0 1 1 0 0 2
163 Infarto cerebral 0 0 0 0 0 0 0 2 2
164 Acid vasc cerebr NE como hemorrag isquemico 0 0 0 0 0 0 0 2 2
167 Outr doenc cerebrovasculares 0 0 0 0 0 0 1 2 3
169 Sequelas de doenc cerebrovasculares 0 0 0 0 0 0 1 0 1
171 Aneurisma e disseccao da aorta 0 0 0 0 0 0 1 0 1
174 Embolia e trombose arteriais 0 0 0 0 0 0 0 1 1
177 Outr afeccoes das arterias e arteriolas 0 0 0 0 1 0 0 1 2
180 Flebite e tromboflebite 0 0 0 0 0 0 0 1 1
J15 Pneumonia bacter NCOP 0 0 0 0 1 1 1 1 4
J18 Pneumonia p/microorg NE 0 0 0 0 0 1 1 3 5
J45 Asma 0 0 0 1 0 0 0 0 1
K27 Ulcera peptica de localiz NE 0 0 0 0 0 0 0 1 1
K56 lleo paralitico e obstr intestinal s/hernia 0 0 0 0 0 1 0 0 1
K57 Doenc diverticular do intestino 0 0 0 0 0 0 0 1 1
K65 Peritonite 0 0 0 0 0 0 0 1 1
K70 Doenc alcoolica do figado 0 0 0 0 0 1 0 0 1
K76 Outr doenc do figado 0 0 0 0 0 1 0 0 1
K92 Outr doenc do aparelho digestivo 0 0 0 0 0 0 0 1 1
M32 Lupus eritematoso disseminado 0 0 0 0 0 0 1 0 1
N17__Insuf renal aguda 0 0 0 0 0 0 0 1 1
N28 Outr transt do rim e do ureter NCOP 0 0 0 0 0 0 0 1 1
N39 Outr transt do trato urinario 0 0 0 0 0 0 1 2 3
P01 Fet rec-nasc afet complic maternas gravidez 1 0 0 0 0 0 0 0 1
P23 Pneumonia congen 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Q04 Outr malformacoes congen do cerebro 0 1 0 0 0 0 0 0 1
R99 Outr causas mal definidas e NE mortalidade 0 0 0 1 0 0 0 0 1
V89 Acid veic mot n-mot tipos de veic NE 0 0 0 0 2 0 0 0 2

0 0 0 0 0 0 1 3 4

0 0 0 0 0 0 2 0 2

0 0 1 0 0 0 0 0 1

0 0 0 0 1 0 0 0 1

X33

Vitima de raio
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Ol

—

X64 Auto-int intenc out drog med subst biolog NE
X70 Lesao autoprov intenc enforc estrang sufoc

24

58

120

Total

'y

o



3 PROCEDIMENTOS HOSPITALARES DO SUS - POR LOTAL DE INTERRACAD - SA0 PAULD

Municipio: 352350 itatinga

Periodo: 2019
B : Proc ] ! r climcos
i T

Fonge: Ministério da Salide - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS {SIH/SUS)



Obitos 2019 - Itatinga
Frequéncia por Faixa Etaria OMS segundo Causa (Cap CID10)

Causa (Cap CID10) < 01a| 01-04a| 25-34a| 35-44a| 45-54a| 55-64a| 65-74a| 75 e+| Total
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 0 0 0 0 0 2 1 3 6
Il. Neoplasias (tumores) 0 0 1 3 2 3 6 11 26
IIl. Doencas sangue 6rgéos hemat e transt imunitar 0 0 0 0 0 1 0 0 1
IV. Doencas endécrinas nutricionais e metabolicas 0 0 0 0 0 2 1 3 6
V. Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0 0 0 0 0 2 2
V|. Doencas do sistema nervoso 0 0 0 0 0 0 0 3 3
IX. Doencas do aparelho circulatério 0 0 0 0 3 4 9 21 37
X. Doencas do aparelho respiratério 0 0 0 1 1 2 2 4 10
X|. Doencas do aparelho digestivo 0 0 0 0 0 3 0 4 T

Il.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 0 0 0 0 0 0 1 0 1
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 0 0 0 0 0 0 1 4 5
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 2 0 0 0 0 0 0 0 2
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 0 1 0 0 0 0 0 0 1
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 0 0 0 1 0 0 0 0 1
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 0 0 2 1 3 0 3 3 12
Total 2 1 3 6 9 17 24 58| 120




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITATINGA

- ESTADO DE SAQ PAULO -

DIRETORIA DE SAUDE ITATINGA
Rua Franklin Gutierres,567- Centro — CEP 18690-000 Fone (14) 3848-1515
CNPJ N2 14.476.316/0001-69

E-mail: saude@itatinga.sp.gov.br
Site: www.itatinga.sp.gov.br

DE ITATINGA

PROGRAMAGCAO ANUAL DE SAUDE - ITATINGA/SP
PAS - 2019

PROPOSTA EXEMPLIFICADA DE ESTRUTURA PARA PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE

JOAO BOSCO BORGES
PREFEITO MUNICIPAL

CARLOS IVAN MANDUCA FERREIRA
DIRETOR DE SAUDE

ALDO PAULO MARTIN
PRESIDENTE DO C. M. S.

DEZEMBRO 2018 yA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITATINGA

- ESTADO DE SAQ PAULO -

DIRETORIA DE SAUDE ITATINGA

Rua Franklin Gutierres,567- Centro — CEP 18690-000 Fone (14) 3848-1515
CNPJ N2 14.476.316/0001-69
E-mail: saude@itatin .gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL Site: www.itatinga.sp.gov.br

DE ITATINGA

IDENTIFICAGAO MUNICIPAL

UF: Sao Paulo

Municipio: Itatinga

Razio Social da Secretaria

Diretoria Municipal de Saude

CNPJ

46.634.127.0001/63
Enderego da Secretaria de Satide

éRua Franklin Gutierrez, 567- Centro

Telefone

(14) 3848 1515

E-mail da Secretaria

saude@itatinga.sp.gov.br

diretoriasaude@itatinga.sp.gov.br

Nome
CARLOS IVAN MANDUCA FERREIRA

D.étada Posse = — = - S —— - ER—— M U ————

15/09/2018

Instrumento legal de criagdo do FMS: LEI N° 703

Data: 12 de Agosto de 1991

CNPJ: 14.476.316.000169 o




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITATINGA

- ESTADO DE SAQ PAULO -

DIRETORIA DE SAUDE ITATINGA

Rua Franklin Gutierres,567- Centro — CEP 18690-000 Fone (14) 3848-1515
CNPJ N2 14.476.316/0001-69
ATING E-mail: saude@itatinga.sp.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL Site: www.itatinga.sp.gov.br
DE ITATINGA

eGSR e e e
CARLOS IVAN MANDUCA FERREIRA ‘
Cargo do Gestor do FMS ; = *

DIRETOR DE SAUDE

Instrumento legal de criagdo do CMS — LEI N° 702

Data: 12 de Agosto de 1991

Nome do Presidente doCMS

ALDO PAULO MARTIN

Segmento |
TRABALHADOR

Data da Gitima sielgao do Conseiho
1 5/02/2017

Telefone/E-mail =
(14) 3848 1515

cms@itatinga.sp.qov.br

Data da ultima Conferéncia de Saude
25/07/2017

Data da ultima Plenaria de Saude

06/04/2019

A Secretaria de Saide tem Plano de Saide?

Sim
Vigéncia do Plano de Satide
2018 — 2021




/TATING P

PREFEITURA MUNICIPAL
DE ITATINGA

Status - Aprovado

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITATINGA

- ESTADO DE SAQ PAULO -

DIRETORIA DE SAUDE ITATINGA
Rua Franklin Gutierres,567- Centro — CEP 18690-000 Fone (14) 3848-1515
CNPJ N2 14.476.316/0001-69
E-mail: saude@itatinga.sp.gov.br
Site: www.itatinga.sp.gov.br

Aprovagao no Conselho de Saide?

uSim

(PCCS)?

Municipio possui Plano de Carreira, Cargos e Salarios

N&o. Mas encontra-se em adequagdo para implantagéo.

SIM —DRS - VI -BAURU/SP

(o) muhiéfpid B‘é'llt'icipa de alguih consércio?

NAO

O municipio pertence a Regido de Saude ?

Oomu r;icipio' esta Et"éé'n'igd'o e'i;lh;'égiﬁésmiﬁ'tra m.l..'l.l.l.i.(.:i-;.).alr':;u e

NAO




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITATINGA

- ESTADO DE SAO PAULO -

DIRETORIA DE SAUDE ITATINGA

Rua Franklin Gutierres,567- Centro — CEP 18690-000 Fone (14) 3848-1515
CNPJ N2 14.476.316/0001-69

E-mail: saude@itatinga.sp.gov.br

1
PREFEITURA MUNICIPAL Site: www.itatinga.sp.gov.br
DE ITATINGA

INTRODUCAO:

A Prefeitura Municipal de Itatinga - SP, por intermédio da Diretoria Municipal de
Saude - apresenta a Programagdo Anual de Saide - PAS 2019, no intuito de apresentar o

planejamento das principais atividades da gestdo municipal de saide para o exercicio 2019.

A PAS ¢é um instrumento de planejamento do Sistema Unico de Saude - SUS,
interligado com o Plano de Saude, o Relatério Detalhado Quadrimestral e o Relatério de
Gest#io, constituindo uma ferramenta que possibilita a qualificagéio das préticas gerenciais do
SUS e a resolubilidade da sua gestdo. A PAS é o desdobramento anual do Plano de Saude, e
esta regulamentada pelo Art. 4°, da Portaria n°® 2.135, de 25 de setembro de 2013, que versa: a
PAS é o instrumento que operacionaliza as intengdes expressas no Plano de Saude e tem por
objetivo anualizar as metas do Plano e prever a alocagdo dos recursos orgamentdrios a serem

executados.

Este documento esta estruturado conforme Portaria acima, que menciona que a PAS
deve conter: I - A defini¢io das metas que, no ano especifico, garantirfio o alcance dos
objetivos e o cumprimento do Plano de Saude; II - A identificagdo dos indicadores que serdo
utilizados para o monitoramento da PAS; e III - A previsio da alocagdo dos recursos

orgamentarios necessarios ao cumprimento da PAS.

O presente documento foi elaborado a partir da consolidagdo de relatérios setoriais,
onde foram destacadas as principais metas a serem executadas na saide em 2020. Além dos
projetos priorizados pela gestdo municipal para 2019, como o plano de governo ¢ o Plano

Plurianual.

A Prefeitura Municipal de Itatinga - SP, sob a coordenagfo da Diretoria de Saude,
apresenta a PAS 2019, em cumprimento a legislagdo vigente do SUS, a Lei Complementar

141 de 13 de Janeiro de 2012 e para deliberagio do Conselho Municipal de Saude.



PREFEITURA MUNICIPAL
DE ITATINGA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITATINGA

- ESTADO DE SAO PAULO -

DIRETORIA DE SAUDE ITATINGA

Rua Franklin Gutierres,567- Centro — CEP 18690-000 Fone (14) 3848-1515
CNPJ N2 14.476.316/0001-69
E-mail: saude@itatinga.sp.gov.br

Site: www.itatinga.sp.gov.br

1. Programacéio Anual de Saide - 2019

Elx ): ATENCAO BASICA

1-Aumentar/aprimorar a cobertura Populacional

Estimada pelas equipes de atengdo primaria e de b % e
SIS e e SB 40% : SB 40%
saude bucal.
2- Col?ertura de acompanhament?_ das condicionalidades 73,28% % 73.28%
de satide do Programa Bolsa Familia
3- Namero de agendas médicas reorganizadas 5 Numero (5
4 — Numero de campanhas mantidas e realizadas 5 Nimero |5
¢ = :ii;; o @
Amphar o0 quadro de atendimento ba5|co nas UBS 2 Gestor
Implantagdo de equipe de satide bucal nas UBS Prof.
“Dr Fioravante Alonso Di Piero” e UBS Dr. “Horédcio 2 Gestor
Garcia de Freitas”
Manter/fortalecer as campanhas de prevengdo de Namero de e
5 ; = : Profissionais
cancer e palestras educativas de saude bucal para pacientes :
: 2 i de Saude
grupos de diabetes, hipertensos, gestantes e idosos.
Reorganizar agendas de atendimentos médicos, para Gestor/ RELATORIO EM
que ndo so seja contemplada a demanda de 5 ; ANEXO
: x % equipe
atendimento eletivo, mas as esponténeas .
Manter /fortalecer os grupos de hipertensos, F s
T : ; : Profissionais
diabéticos, saide mental, gestantes, alcool e drogras, | Numero de 2
5 de Sadde
e outros pacientes
Manter/ fortalecer as campanhas de prevengdo de Ndmero de S
ST S 3 Profissionais
doengas na Atencao Primaria a Saide, como pacientes :
2 : de Salde
papanicolau, mamografia ,e outras
Melhorar a qualidade do pré-natal em nossa rede 3 unidades |Gestore
municipal equipe




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITATINGA

- ESTADO DE SAO PAULO -

DIRETORIA DE SAUDE ITATINGA

Rua Franklin Gutierres,567- Centro — CEP 18690-000 Fone {14) 3848-1515
CNPJ N2 14.476.316/0001-69
E-mail: saude@itatinga.sp.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL Site: www.itatinga.sp.gov.br
DE ITATINGA

1-Proporgdo de gravidez na adolescéncia entre as
faixas etarias de 10 a 19 anos

2-Implantacgdo da linha de cuidado e fortalecimento
dos grupos prio itarios

Trabalhar na prevencdo nas escolas com os

S Profissionais
adolescentes, métodos contraceptivos, rodas de - allifon
conversa, palestras e grupos. b i
Escolas e Gestor
creches Saude,
Aprimorar a pactuagdo do PSE e Crescer Saudavel Gestor RELATORIO EM
- ANEXO
Educagdoe
equipes
Garantir a compra dos materiais necessarios para Numero de
B ik : Gestor
realizagdo das atividades educativas. Campanhas
Garantir atengdo integral a saide da pessoa idosa e Namero de Equi
dos portadores de doengas crnicas, pacientes e

-Termo de Fomento ao Hospltal Santa Terezmha e
Maternidade Ercilia Pieroni




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITATINGA

- ESTADO DE SAO PAULO -

DIRETORIA DE SAUDE ITATINGA

Rua Franklin Gutierres,567- Centro — CEP 18690-000 Fone (14) 3848-1515
CNPJ N2 14.476.316/0001-69
E-mail: saude@itatinga.sp.gov.br
PREFEITURA MUNICIPAL Site: www.itatinga.sp.gov.br

DE ITATINGA

2- Especialidades médicas Urologista , Cardiologista,
Oftalmologista, Neurologista, Ortopedista, Psiquiatria,
Ginecologista, Pediatria, Ultrassonografia e
Laboratorlo

9 numero 12 meses

Manter o repasse do termo de fomento parao ' 12 Gestdo

Hospital Municipal RELATORIO EM
Manter/ajustar as especialidades no municipio para 12 Bostor ANEXO

que ndo gere demanda reprimida

EIXO Asswmcm FARMACEU ICA

Alimentar Sistema de Informacao da Assisténcia
Farmacéutica Basica

Manter lista de medicamentos basicos municipais
atualizados

12 meses

12 meses

Reallzar reunloes mensals/blmestrals com a equipe 12
para avaliar as solicita¢des de inclusdo/exclusdo de

Profissionais

medicamentos, em consonancia com critérios cE ?F s EENLS(‘TS)RIO Bl
epidemioldgicos, técnicos, cientificos e econdmico. gk vl
12 Gestor

Garantir o custeio da Assisténcia farmacéutica




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITATINGA

- ESTADO DE SAQ PAULO -

DIRETORIA DE SAUDE ITATINGA

Rua Franklin Gutierres,567- Centro — CEP 18690-000 Fone (14) 3848-1515
CNPJ N2 14.476.316/0001-69
E-mail: saude@itatinga.sp.gov

PREFEITURA MUNIGIPAL Site: www.itatinga.sp.gov.br
DE ITATINGA

1-Promover a prevengao de riscos a saude da
populagdo

2-Nuimero de ciclos que atingiram minimo de 80% de
cobertura de imoveis visitados para controle vetorial 4 Numero (4
de dengue

3- Criagdo da sala Municipal de Situagdo de
Arboviroses

90% Proporgcdo |90%

12 Numero 12

Redugao nos casosdlagnostlcados de dengue, com -20% Gestor e
possivel maior nimero de profissionais. equipe

Realizar no | Gestore
Execucgtes dos planos de agGes, mutirdes nos bairros | minimo 02 | demais
acdes no ano | secretarias
Manter ou renovar contratos com laboratdrios para Numero de

exames sorologicos de Dengue, Ckikungunya e Zika, | pacientes Equipe de iEL&?RIO i
como também exames de baciloscopia de escarro(TB) |suspeitos/ Saude
e linfa(MH). infectados
Treinamento para aplicacdo de BCG para profissionais | Profissionais
: Gestor
que atuam na sala de vacina do setor
Manter/ fortalecer as campanhas de prevengdo de Numero de | Profissionais
doengas, como vacinagao, e outras pacientes |de Saade




PREFEITURA
DE ITATINGA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITATINGA

- ESTADO DE SAQ PAULO -

DIRETORIA DE SAUDE ITATINGA
Rua Franklin Gutierres,567- Centro — CEP 18690-000 Fone (14) 3848-1515
CNPJ Ne 14.476.316/0001-69
E-mail: saude@itatinga.sp.gov.b
Site: www.itatinga.sp.gov.br

EIXO‘ INVESTIMENT EM SAU DE

Unidades Basicas de Saude contempladas com
melhorias em suas infraestruturas

Numero

= i

15

Namero de velculos adqumdos para Saude 7 Numero

Aqumgao de um velculos do tlpo ambuiancuas, evan 7

de tranporte de pacientes, através de processo

Sl . Gestor
licitatério, com recursos oriundos de emendas e/ou

programas em parecia coma SES/SP e MS.

Adequac¢Bes como reforma, pintura e ampliagdo 3 Gestor

RELATORIO EM
ANEXO

EIXO: GEST@O DO sus

1 Processos de Educagdo Permanente apnmoradas
ou realizadas.

2- Implantagdo da Ouvidoria SUS

Gestor e

Capacitagdo para servidores que atuam no dmbito

SUS, em parceria com o SENAc, recurso PROEP-SUS equipe
Capacitagdo dos membros do Conselho Municipal de 75% Gestor e
Salde Conselheiros

Reunides de equipes nas UBS

12 reunides | Nimero

Manter / Promover campanhas educativas para
populagao e profissionais de saude

Numero de

Numero
Campanhas

Em anexo.

/

10




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITATINGA

- ESTADO DE SAQ PAULO -

DIRETORIA DE SAUDE ITATINGA

Rua Franklin Gutierres,567- Centro — CEP 18690-000 Fone (14) 3848-1515
CNPJ N2 14.476.316/0001-69
E-mail: saude@itatinga.sp.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL Site: www.itatinga.sp.gov.br
DE ITATINGA

OBSERVACOES:

v' Podem-se acrescentar objetivos;

v' Aprovagio da PAS: E submetida a apreciacio e aprovacio do respectivo
Conselho de Satde, deve ser disponibilizada para acesso publico no Sistema de
Apoio ao Relatério de Gestio (Sargsus), disponivel em
www.saude.gov.br/sargsus.

v" Monitorar a Execuc¢iio das Acdes e Metas da PAS a cada 4 meses nos relatérios
quadrimestrais.

v' Os indicadores para monitoramento da PAS podem ser os mesmos estabelecidos
na Resolucgiio CIT N° 08 de 24 de Novembro de 2016.

ANEXO

Pactuacio das Metas e Indicadores de Gestdo Municipal Sispacto
2019

(Anexar planilha com os indicadores e suas respectivas metas para 2019)

11



Analise e Consideragoes da PAS

Este foi o primeiro ano em relagdo a execugao do Plano Municipal de SalGde 2018 a 2021 e consequentemente a Programagao Anual de 2019. Infelizmente
néo foi possivel incluir no sistema do SargSus, as acoes programadas na PAS segundo as diretrizes e objetivos acima. O item da PAS ainda
& uma das telas deste sistema que permanece ainda com grandes inconssitencias e erros.

As acdes programadas para o ano de 2019, foram elaboradas a partir das diretrizes,objetivos e indicadores(SISPACTO) e propostas das Conferéncias
Municipais de Salde. Em relagdo aos indicadores os mesmos foram analisados no item a seguir. As Obras de Reformas/Ampliagdo/Construgdo e Aquisigdo de
Equipamentos/Materiais Permanentes propostas no periodo de gestdo foram executadas, Aquisigdo de 1 ambulancia ,aquisicdo de Equipamentos ja aprovada
proposta pelo MS,aguardando liberagdo de recurso e aprovacio Projeto de Fisioterapia pelo Governo Estadual.

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 avaliagao do modelo de atencdo priorizada. Entendemos ser este 0 modelo orientador para
organizagdo da Atengdo Basica, fortalecendo vinculo e propiciando a integralidade das agoes.

Em relacdo ao acesso do usuario a Rede de servigos do SUS tem sido pauta constante das reunides da CIR,a fim de atender as necessidades de salde da
populagio do territdrio. No entanto ainda é preciso avangar na discuss3o do Plblico X Privado, como forma complementar ao SUS. Existem grandes
dificuldades em relacdo a média complexidade, principalmente na realizagéo de cirurgias eletivas.

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

responsdveis nas pactuagoes interfederativas realizadas.

11



O atendimento na média e alta complexidade ainda tem muito a superar em seus nos, devido a inimeros fatores sdcios econdmicos, de mercado, na oferta
de vdrias especialidades e a cultura da especialista. Ainda assim o municipio tem cumprido com a sua programacéo e articulado para garantir ao  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. A grande dificuldade € a aceitagao
pelos profissionais quanto a padronizagdo dos medicamentos, aceitacdo pelos pacientes da rede privada e morosidade nos dos processos licitatorios.

As acdes de Vigilancia foram realizadas na sua maioria, tendo como principal dificuldade a formag&o dos profissionais para o olhar de vigilancia e na logica da
Rede, a resisténcia da populagdo como co responsavel nas agdes de Vigilancia. Ha dificuldade na integragdo das informagbes de vigildncia, devido a
fragmentagdo existente ainda nos processos.

Foi um ano dificil em relacéo ao custeio da salde, com baixa arrecadagdo das receitas do municipio € repasses do MS e SES com atrasos.

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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0,001
15.757.160,00

e D00
15.464.772,26

FONTE: ‘SGOPS,SNWIMF& 12:35:40

1 - Essa linha ap ro Batatdric Resumido da Execucio Orgamentaria do dltimo bimestre do exercicio.

2- OMMMmmam‘h'mmnm’tmlumbnmwe)aweraxrnmnmmmmr

3- Oﬂmmﬂmmmam‘h wmamW[deijmommmmr

4 - Limite anual minimo a ser do exercicio. Deveri ser informado o limite estabelecide na Lai Orglnica do Municipio quande o percentuat nela
mabdeadufwmwmfuaﬂummw’ﬂiﬂml

5 - hmammmemrwrwamnmm previste no art. 23 da LC 14172002

6 - Ne ditimo bimestre, serd utitizada a formuta [Vi{B+) - (15 x Bib)/100].

Analise sobre Demonstrativo Orgamentario

Nos quadros acima podemos verificar que o municipio depende das recitas
oriundas de outras esferas de governo. As transferéncias do SUS da Unizo e
Estado representam ainda um importante incentivo de financiamento do SUS no
municipio. As despesas com pessoal representa, significadamente, uma das
maiores despesas com saude. O municipio vem aplicando aproximadamente
10% acima do que determina LC 141/12. Quanto as propostas de investimento
somente sé&o possiveis quando Estado e Unido oferecem recursos, devido ao
alto custo de manutengdo dos servicos de salde, aplicando 25% da receita
propria do municipio. Algumas agbes de investimentos nio foram possiveis
finalizar neste ano devido a burocratizagio nos processos licitatorios.

A judicializagéo da salde € outro ponto importante a ser considerada e discutida
nas trés esferas, pois devido o aumento de agdes judiciais que 0 municipio vem
sofrendo, tem descentralizado o SUS. A secretaria municipal de satide e divisado
da contabilidade da prefeitura vem discutindo as formas possiveis e contabeis
por blocos de atengéo, onde os repasses iniciaram por blocos de financiamento,
e portanto, as despesas precisam ser classificadas de acordo com as
especificagbes de cada bloco. A classificagdo de despesas neste ano, através
dos blocos néao foi realizada na sua totalidade, pois depende de uma articulagéo
permanente e de entendimento dos técnicos que operam o sistema. A cada ano
vem sendo rediscutida esta necessidade e de novas estratégias para melhor
operacionalizagao dos recursos.



Quadro C Twlh.paesa Senn‘eosl‘-'oos Saide

5.401.505,58
0,00
8.134 206,30

S 116.632,38 NIA 116,632,328 A NA WA
ms’me’" 182.275.76 £.330,00 182 275,78 033,00 17204578| o000
—
inscrifos em
it 0,00 B.00 0.60 .00 oocff 000
e 0,00 0.00 .00 0,00 vool  eo0
2018
s 0,00 0,00 0.00 2.00 ooo| oo
inscrilos em
i ? 0,00 6,00 0.00 0,00 ooef| oo
Total 202.008,04 9.320,00 306.008.64 0.230.00 | 172.045.76) 0,00




Municipi

o: Itatinga - SP

Regiiio de Saude: Polo Cuesta

Ano da Pactuaciio: 2019

Status: Homologado pelo Gestor Estadual

1 u | Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doengas do aparelho circulatério, cncer, diabetes e doengas 30 : Nimero
respiratrias crnicas)
H
7 E Proporgio de dbitos de mulheres em idade fértil {10 a 49 anos) investigados. Percentual
3 8) Proporgio de registro de 6bitos com causa bésica definida ¢ Percentual !
4 U | Proporgio de vacinas selecionadas do Calend4rio Nacional de Vacinagio para criangas menores de dois anos de idade - Pentavalente 3* dose. : i Percential
i Pneumocécica 10-valente 2* dose, Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1* dose - com coberrura vacinal preconizada
B | ; o SR SR : i
5 u Proporgdo de casos de doengas de notficagio compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apos notificagdo. 80,00 : Percentual
6 U Proporgio de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes 90,00 Percentual
7 E Nuimero de Casos Autéctones de Maliria | Némero
i
8 u Nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade i Niimero
9 U Niimero de casos novos de aids em menores de 3 anos. ‘0 Nimero
10 : U Proporgiio de anilises realizadas em amostras de igua para consumo humano quanto aos parimetros coliformes totais, cloro residual livre e 70.00 Percentual
turbidez i
11 u Raziio de exames citopatologicos do colo do tiiero em mulheres de 25 a 64 anos na populagio residente de determinado lucal ¢ a populagic da 0,60
mesma faixa etéria i
123 8 Razio de exames de grafia de r to realizados em mulheres de S0 a 69 anos na populagio residente de determinado local e Razdo
populagdo da mesma faixa etdria. {
13 {0 Proporgio de parto normal no Sistema Unico de Satde e na Smide Suplementar 56,22 | Percentual
14 i U Proporgiio de gravidez na adolescéncia entre as faixas etfirias 10 a 19 anos 20,08 | Percentual
15 iU Taxa de mortalidade infantil 3 | Nimero
[ 16 | U Nimero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia i 0 | Nimero
A — ‘ ; ;
17 i U Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengiio Basica i i
- - Lo S e o SRR R, S
1B { U . Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saide do Programa Bolsa Familia (PBF) i
119 j U Cobertura populacional estimada de saide bucal na atengio basica
21 E Agdes de matriciamento sistemético realizadas por CAPS com equipes de Atengdo Basica Nio se
Aplica
22 |U Namero de ciclos que atingirum minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da dengue i 4 { Numero |
123 | U Proporgio de preenchimento do campo ocupagio nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho. 100,00 Percentual

https://digisusgmp.saude. gov.br



Demonstrativo da Lei de Responsabilidade Fiscal

10.57£.000,00 17.774.156,65.  18.37B.552,30
1.355.000,00 1.355.000,00  1.091.568,90
1.058.000,00 8.254.156,65 8.382.651,%0
6.422.000,00 6.422.000,00 6.856.803,08
196.000,00 196.000,00 1.042.585,14
O:m ﬂ,w sz
$4.000,00| 54,000,00 43.518,35
71.155.000,00 | C1.955.000,000  627.865,53
338.000,00 " 338.000,00 333.559,40
" 35.465.000,00 39.905.000,00 37.360.065,51 93,70
18.145.000,00 18.145.000,00 16.675.578,64 91,90
" 430.000,00 370.000,00 1.578.835,03 413,20
"2.660.000,00 2.660.000,00 2.005.760,72 75,40
18.540.000,00 18.540.000,00 17.065.963,22 92,00
114.000,00 114.000,00 123.927,90 108,71
76.000,00 76.000,00 0,00 0,00
76.000,00 76.000,00 0,00 0,00
50.243.000,00 57.679.156,65 55.768.617,81 96,69

14.592.148.13
4.865.000,00 5.430.000,00 5,401.505,58 0,00 99,48
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
8.437.000,00 9.468.800,00 9.190.342,55 208.117,22 99,27
520.000,00 §58.360,00 341.423,30 321.583,61 77,24
520.000,00 858.360,00 341.423,30 321.583,61 77,24
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
13.822.000,00 _ 15.757.160,00 15.464.272,26 98,14




0,00 _..5,00
0,00 0,00
B NZA 1.861.000,00)  1.442.976,65.  308.646,38
TNA 1.861.000,00 1.342.680,11 279.111,38
LR e 0,00 s e 0000
NiA 0,00 29.535,00
NZA 0,00 0,00
NiA N/A 105.421,57
NfA N/A 0,00 0,00
HiA N/A 0,00 0,00 0,00
N/A 1.857.044,60 12,01
N/A 13.607.227,66 §
24,39
i
5.241.934,99 |

" 116.632,88

182.275,76

0,00

0,00

0,00

0,00

298.908,64




Calculo do Percentual de Recursos Préprios Aplicados em Saude
conforme a Lei Complementar 141 7/ 2012

Ano: (2010 v UF: | S350 Paulo v]
Perieae Moricyo: Itatinga =

0,00

0,00] 0,00
PTU 1.355.000.00 1.081.568 80 1.840.000 .00
IRRF 186.000.00 1.042.585,14 8056.000,00
Bl 2.254.156.85 8.382 651,80 3.350.000,00
IS8 5422 006,00 £.850.803,08 7.202.000,00
Multas e Juros de Mora de impostos 54.000,00 43.518.35 §1.000,00
Multas & Juros de Mora da Divida Ative 338.000,00 333.550 40 472.000.0D
Drvida Afiva de 1. £55.00G.00 827 868,53 1.457.000,00
18.¥45.000,00 16875657864 18.4584.000.00
3?__‘10‘mm 1.528.835.03 1.875.000.00
78.00000] 0,00 0,00
17.0565.083,22 18.500.000,00
200578072 1.885.000,00

68.000.00

Convénios

QOufras Transferéncias Fundo a Fundo

Afencac Basica 666.000,00 685.854,04 523.000,00
. Afengo de Média e Alta Complexidade Ambulsiorial @ Hospialar 550.000,00 540.828,08 523.000,00
VigilSncia em Saide 75.000,00 88.010,38 77.000,00
[ Assisténdis Farmaceuica 115.000,00 118 22500 115.000,00
Gestio do SUS 0,00 0,00 0,00
Investimentns na Rede de Servicos de Saude 0,00

——————




MF:Parndademm:apaganﬁupmms

considerada para o percentual minmo em ASPS*.

e 13.607.227,66 8.306.202.67| 524103400 118.632.88 0,00 .00 0.00
a"‘;‘;*““" 11.238.278.38 868870530 | 454048308 182.276.76 420.505,87 182.275.78 0,00
;ff;,m““ 10.467.736.88 806185072 | 4408.077.15 0.00 0.00 0.00 0.00
W"“ 63506025 808083128 | 259520807 0,00 0,00 0,00 0.00
—

W““ 0.471.220.98 550430271 || 2008.837.27 0.00 0.00 .00 0,00
Inscritos em

evereicios 168.477.044.28 10.378.001.47 || e.000.042.81 0.00 0.00 0.00 0.00
Brdericres Zil

Total 80.826.577.41 43.087.073, 16 || 26.748 60425 20800864 420.505,87 182.275,76 0,00

Guadro G: Controle dos RP's n@o

processados cancelados ou prescrifos considerados para o percentual minimo em ASP S

{*) ASPS: Agfies e Servigos Plblicos em Saide

Mﬂﬂ:dnmrﬁn wiﬁminimnemASPS'.

0.00 — NA 0.00][ 0,00

Cancelados em 2018 0.0 0.00 0,00|| 000

Cancelados am 2017 0.00 0,00 %96 0,00

Gwmmmm 0.00 0,00 0.0C|| 000
&m

| vercicios antes 0.00 0.00 000| 000

Total 0.00 0,60 002 000

2018 ~41.238.278,38 —5.688.785,30 I

2017 10.467.736,88 6.001,850.73 0,00 0.00 0,00 0.00]

2016 £.635.680,25 8.080.831,28 0,00 0,00 0,00 0.00

——

2015 8.411.220.08 5.504.392.71 0,00 0.00 0.00 0.00
> 16.477.044.28 10.378.001.47 0,00 0.00 0.00 0.80

Total 56.220.340.75 34722 880,40 0.00 3,00 0,60 .00

(*} ASPS: Apbes & Servigos Plblicos em Salids



Quadro i: Despesa Total em Satde por Fonte ¢ Subfungio

ﬁ__ 1.025.116.01 _EEE_EEI 10,822 478.05
-z—‘m{ —_EEI-EB-@_EE- 646.508.25

37.29 .00} ¥ g X 0.00 3.206.707.20
500 o] . T S T

2) Dados exiraidos do Madulo de controle extemo, conforme Art. 38, inc. V, LC 14122012,



Analise sobre os Indicadores Financeiros:

O financiamento do Sistema Unico de Saude (SUS), constitui-se num dos
grandes desafios enfrentados pelos poderes publicos; pois no setor salide 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 Brasil e de outros paises, buscando explicar a crescente
demanda por servigos de salde e o crescimento dos gastos com o setor.
Ressalta-se que a Lei Complementar n® 141 de 13/01/2012, regulamenta o
paragrafo 3° da Constituicdo Federal que trata dos valores minimos a serem
aplicados anualmente pela Unido, estados e municicipios, no qual o municipio
vem cumprindo com o minimo de 15% aplicado das receitas proprias em satde.
O municipio de Itatinga vem aplicando muito além do definido na LC 141/12,
ficando com o percentual de 24,39% na participagao da receita propria aplicada
em saulde. A participagao de despesa com pessoal representou 34,93% do total
das despesas com saude, explicada este percentual com o nimero de equipes
de atengao basica e de salde bucal implantadas no municipio, todos estes
vinculados ao SUS através de concurso publico municipal. Ja as despesas com
Instituicbes Privadas Sem Fins Lucrativos representou 21,32%, onde é

repassado ao Hospital Santa Terezinha e Maternidade Ercilia Pieroni ,grande
parte do recurso.



Analise sobre a Utilizacao dos Recursos

Os recursos federais transferidos por meio dos blocos facilitou a execugdo das acBes, porém ainda permanecem amarrados alguns recursos para o desempenho efetivo das
acdes. O bloco que mais se destaca em todos os anos € em relacdo Atencdo Basica, e em segundo a média complexidade, incluindo o teto ambulatorial e hospitalar.

No entanto nos 2 Ultimos anos o bloco de atencdo basica percebeu se que os recursos estdo cada vez mais escassos, de acordo com o gréfico, é visivelmente a baixa das
transferéncias federais, acreditamos que devido aos investimentos e os repasses dos componentes fixos e varidveis como: ESF/ESB e PACS/ PMAQ, PSE, Programa de
Requalificagdo das Ubs — Componente Reforma. O municipio realizou a execugdo de emendas parlamentares, de materiais e equipamentos, emendas essas, que varios itens
foi coniderado deserta, portanto a sobra desses recursos, com a nova portaria do ministério da saude, permitira o gestor decidir da melhor forma o destino desses recursos,
somente para o exercicio de 2020. Também foi realizado treinamento para profissionais de satide com o recurso do proep-sus, onde capacitou ao total 18 funcionarios de
diversos setores da secretaria de saude.O municipio tem se apropriado das portarias do ministério da saide para realizagdo dos projetos e programas ofertados pelo MS.

O municipio é a esfera que mais investe na atengdo basica, quase 5 vezes mais que o Federal e em relagdo ao Estadual ndo é possivel saber o montante de recurso, pois o
Unico recurso estadual apresentado no quadro refere ao programa de insumos de Glicemia,PAB estadual, SorriaSp, Quali AB e termos aditivos destinados a equipamentos e
outros materiais e custeio.

Em relagdo ao bloco da assisténcia farmacéutica, o municipio recebeu o repasse conforme a PORTARIA especifica que estabelece os valores dos recursos financeiros federais
para o financiamento da Assisténcia Farmacéutica na Atengdo Basica.

O bloco de vigilancia em saude

Em relagdo aos recursos do Estado ndo temos transparéncia do valor real investido por bloco conforme apresentado no quadro acima, pois o Estado investe na maioria das

vezes em capacitagbes, medicamentos e insumos, servigos, etc.

>

Abaixo podemos analisar os recursos federais repassados ao municipio nos Ultimos dois anos 2018 -2019:
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ANALISE E CONSIDERAGOES GERAIS SOBRE O RELATORIO DE GESTAO.

Consideragoes Gerais

A equipe gestora de saude trabalhou intensamente no sentido de organizar o sistema
de saude no municipio, buscando dar continuidade nas ag¢des iniciadas nos anos
anteriores e a0 mesmo tempo ampliar o acesso a populagdo aos servigos existentes ,
como na implementagdo e fortalecimento da rede basica, com unidades
descentralizadas, qualificando as equipes existentes para construgdo de uma rede
basica capaz de incorporar os atributos do Modelo Assistencial de Defesa a Vida, tais
como acolhimento, vinculo, responsabilizagao e autonomia das equipes e dos usuarios.
A diretoria de saude nio mediu esforgos realizando projetos e executando os mesmos
que ja haviam sido habilitados, encontrando algumas barreiras burocraticas oriundas
pelo setor publico em relagdo as Licitagbes, empresas interessadas na regido a
execugao das obras e outras morosidades. No espago da Comisséo de Intergestores
Regionais/CIR do Pélo Cuesta foi articulada a proposta de uma gestio cooperativa e
solidaria, com vistas a regionalizagdo, construgido das Redes Tematicas da Regiéo.
Apresenca da articuladora da Atengao Basica e apoiadora do Cosemsp fortaleceram as
reflexdes. As demandas do setor de salde sdo crescentes e exigem cada vez mais
recursos financeiros e estruturas eficientes capazes de dar conta as necessidades da
populagdo. O presente relatério apresentado em processo fisico se da por conta de o
SagSUS, estar indisponivel, portanto o novo sistema que ira substituir, o DIGISUS, nao
estamos conseguindo acesso e quando acessa ocorre diversos erros, conforme ja
discutidos em CIR, e também no Conselho Municipal de Salde, assim quando voltar a
normalizar o sistema, estaremos inserindo essas informagdes e dado ciéncia ao
respectivo Conselho.

Recomendagbes para a proxima programacdao anual de saude e/ ou
redirecionamentos para o plano de saide

Refletir sobre o processo de trabalho em salde é de extrema importancia, pois o
trabalho em salde tem uma caracteristica fundamental, ele é relacional, isto &, acontece
na relagao entre o trabalhador e o usuario, seja este individual ou coletivo. Por isso a
importancia de se desenvolver tecnologia das relagbes, que visem formar redes sociais
gue insiram o usuario como sujeito protagonista, autbnomo no processo de producao
de sua propria saude. Consideramos ser de extrema importancia e necessaria que
avaliagdo seja feita de forma participativa, para que as novas propostas sejam indicadas
por quem vive o dia a dia no SUS, seja por meio de urnas disponiveis nas UBS ou por
meio de conferéncias ou plenarias de salude. Para o Plano de Saude (2018-2021) e
Programacgao Anual de Saude de 2020, solicitamos que as diretrizes, objetivos, agdes
e metas e indicadores, sejam monitorados e avaliados de acordo com suas equipes,
utiizando o RDQA para que durante a sua execugdo novas estratégias sejam
incorporadas na produgdo do cuidado destas pessoas, e principalmente incentivar a
educagio permanente para saude.



