Secretaria Municipal de Saide - CAMPINAS
CNPJ: 51.885.242/0001-40
Av. Anchieta n° 200, 11° andar
Telefone: 1921160290 - E-mail: saude.gabinete@campinas.sp.gov.br
13106-004 - CAMPINAS - SP
RELATORIO DE GESTAO - PERIODO DE JANEIRO A DEZEMBRO DE 2015

1. IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO

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

Nome: CARMINO ANTONIO DE SOUZA Data da Posse: 11/01/2013
Secretario de Saude Referente ao Ano do Relatério de Gestao
Nome: CARMINO ANTONIO DE SOUZA Data da Posse: 11/01/2013
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 - 6759
CNPJ 13.704.311/0001-83 - Fundo de Salde
Data 11/11/1991
O Gestor do Fundo é o Secretério da Saude? Sim
Gestor do FMS CARMINO ANTONIO DE SOUZA
Cargo do Gestor do FMS Secretario de Saude
1.3 InformacBes do Conselho de Saude
Instrumento legal de criagdo do CMS Tipo Lei - 13230
Nome do Presidente do CMS PAULO TAVARES MARIANTE
Data 21/12/2007
Segmento usuario
Data da ultima eleicdo do Conselho 26/02/2014
Telefone 1921160184
E-mail saude.cms@campinas.sp.gov.br
1.4 Conferéncia de Saude
Data da ultima Conferéncia de Saude 06/2015

1.5 Plano de Saude
A Secretaria tem Plano de Saude?

Sim
A Secretaria de Saude tem plano de saude referente ao
periodo de 2014 a 20177 Sim
Situacgao Aprovado
Aprovacéo no Conselho de Saude Resolugdo n® 1 Em 21/11/2014

ARQUIVOS ANEXOS

Documento

Plano Municipal de Saude de Campinas PMS 2014-2017 e PAS 2014 v 1.3.pdf

ata_CMS_2014_11_12.pdf

A Secretaria de Saude tem programacao anual de

saude referente ao ano de 20167 Sim
Situacéo Em Andlise
Aprovacao no Conselho de Saude Em

ARQUIVOS ANEXOS

Documento

Relatério Anual de Gestédo 2015 30.03.2016 v.1.1.pdf

1.6 Plano de Carreira, Cargos e Salarios



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

O municipio pertence a Regido de Saude: Regido Metropolitana de Campinas
O municipio participa de algum consorcio? N&o
O municipio esta organizado em regides intramunicipal? Sim Quantas? 5

1.8 Indroducéo - Consideracdes Iniciais

A Secretaria Municipal de Sadde de Campinas, em cumprimento ao disposto na Lei Complementar n® 141, de 13 de Janeiro
de 2012, vem apresentar e encaminhar ao Conselho hunicipal de Sadde o Relatorio Anual de Gestdo do ano de 2015 (RAG
2015) & a Programagdo Anual de Saidde de 2016 (PAS 2018), bem comnao requerer sua apreciagdo em reunido do Pleno deste
Caonselho.

Wale destacar que a gestdo piblica da saldde & um enorme desafio em todos os paises do mundo, mesmo em paises
desenvolvidos, & particularmente & um desafio maior em um pais de mais de 200 milhdes de habitantes, cuja opgao
constitucional foi pela universalidade e gratuidade das agdes em sadde.

Mo rmunicipio de Campinas, com populagdo estimada de 1.135.623 habitantes (4no 2015), polo regional & referéncia para
mais de 3,0 milhdes de pessoas, o desafio de garantir acesso e integralidade da atengdo, demanda uma responsabilidade
grande pela complexidade da realizagao de todas as agoes para o pleno funcionamento deste sistema.

Outro grande desafio & compatibilizar todas as nossas agdes tendo a atengdo basica ordenadora do sisterna e
coordenadora da atengdo, demandando cada vez mais, o aprimoramenta dos profissionais & de habilidades gestoras.

Desta forma, no ano de 2015, de 126 metas estabelecidas no Plano Wunicipal de Sadde 2014-2017, cumprimos quase a
totalidade destas e para o ano de 2016 estamos nos aprimorando com intuito de garantir o maximo de cumprimento das
metas.



2. DEMOGRAFIA E DADOS DE MORBI-MORTALIDADE

2.1. POPULACAO ESTIMADA DO ANO 2015 1.164.098

Populagéo do ultimo Censo (ano 2012) Qte %
Total 1.098.630 | 100,00%

Populagéo do ultimo Censo (ano 2010) Qte %
Branca 716.386 68,76%
Preta 74.656 6,41%
Amarela 13.275 1,14%
Parda 274.588 23,59%
Indigena 1.043 0,09%
Sem declaragao 165 0,01% L

@ Branca @ Preta @ Amarela © Parda @ Indigena
Sem declaragdo
2.1.1. POPULA(;AO - SEXO E FAIXA ETARIA 100,000 0 100.000
Faixas Etarias Homem Mulher Total o ‘-
00-04 33.098 31.869 64.967 R _—
05-09 34.146 32.765 66.911 S |
10-14 40.575 39.353 79.928 e Eaih o ———
15-19 42.053 41.038 83.091 E Thihg
& 40- O a——

20-29 101.107 103.216 204.323 i
30-39 89.638 94.192 183.830 g 30-39 o
40-49 73.830 81.606 155.436 = zo-ze| 0 I
50-59 57.621|  66.429| 124.050 L 15-19 - I
60-69 33.388]  40.885|  74.273 10-14 e
70-79 17.585]  24.415]  42.000 05-03 - 1Im
80+ 6.755 13.066 19.821 oo-04 L I
Total 529.796 568.834| 1.098.630

|l Homem | Mulher|

Analise e consideragbes do Gestor sobre Dados Demogréficos

Campinas & um hunicipio com mais de 1 milhdo de habitantes, sendo pdlo em regido metropolitana com mai de 3 milhdes
de habitartes. Possui populagio predominarternente adulta (G1%), em processo acelerado de inversdo da pirdmide
populacional ao analisarmos os Gltimos 20 anos, com 12% da populagdo acima de sessenta anos {terceira idade).

Mo ano de 2015 foi realizado um grande estudo de atualizagdo da populagdo com base nas metodologias propostas pela
Fundagdo SEADE. Os dados do ano 2000 foram obtidos do IBGE (Censo Demografico 2000, Base de Informagdes por
Setor Censitario. Resultados do Universo. Rio de Janeiro, 2002) e desagregados segundo areas de abrangéncia dos
Distritos & Certros de Salde. A estimativas intercensitaras para Campinas foram fomecidas pelo SEADE. A5 taxas de
crescimento e os totais populacionais para os Distritos & Centros de Salde foram calculadas atraves da metodologia 2B
Aessas estimativas foram aplicadas a distribuigdo por faixa etaria e sexo dos dados do Censo 2000. O sisterna AiBi
integra o aplicative Peqsr, produto do IBGE em parcera com a OPAS e o FHUAP, & se constitui numa femamenta
amigavel para projegdes e estimativas populacionais para pequenas areas, com base em uma area maior, sobretudo em
nivel municipal. Ao final deste estudo de atualizagdo de estimativa populacional em 2015, tém-se 1.134.548 populagao
total. Este dado populacional foi wtilizado para caleuls dos indicadores de salde.

2.3 MORTALIDADE POR GRUPOS DE CAUSAS, FAIXA ETARIA E POR RESIDENCIA (Fonte: Portal DATASUS
Tabnet/SIM - 2014)

Ultima atualizagdo: 04/04/2016 17:
22:45

|ntemagﬁes por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10al4 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 6 4 1 1 3 2 26 46 56 44 36
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 2 1 6 4 7 10 37 96 252 335 376
;azﬁik‘)rgéggrenrgc:ismdﬁﬁzzg:e e dos orgaos hematopoeticos e 1 0 1 1 > 1 > 3 1 7 6
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 0 0 1 2 0 2 6 16 14 58 63
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0 0 0 1 4 3 6 2 3
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 2 5 1 7 2 4 3 9 8 22 48
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 2 2 1 0 3 7 40 104 223 357 514
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 3 5 0 0 0 3 11 34 77 159 253
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 0 0 0 2 0 2 11 51 72 71 98
Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 0 0 0 0 0 0 0 0 3 6 6




|nternag6es por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10al4 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79
Capitulo XIIl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido o 0 o 0 o 0 2 3 2 13 2
conjuntivo
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 0 0 0 0 0 1 3 5 15 28 65
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 0 0 2 2 5 0 0 0 0
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 65 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Capitulo XVII Malformacoes congenitas, deformidades e
anomalias cromossomicas _ 42 3 0 0 0 0 0 ! ! 3 0
C_apnulo XVIII Slntome_ls, sinais e a_chados anormais de exames 3 5 0 0 N 12 19 18 19 9 7
clinicos e de laboratorio, nao classificados em outra parte
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 4 7 0 9 46 120 128 82 67 42 41
Total 130 30 11 26 65 167 297 471 816 1.156 1518
i~ . Idade
Internagdes por Capitulo CID-10 80 ignorada | 1o
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 54 0 279
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 292 0 1.418
Capitulo 1ll Doencas do sangue e dos orgaos hematopoeticos e 7 0 32
alguns transtornos imunitarios
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 119 0 281
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 17 0 36
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 201 0 312
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 744 0 1.997
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 561 0 1.106
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 87 0 394
Capitulo XIl Doencas da pele e do tecido subcutaneo 15 0 30
Capitulo XIIl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido 9 0 31
conjuntivo
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 162 0 279
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 9
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 0 0 66
Capitulo XVII Malformacoes congenitas, deformidades e o 0 50
anomalias cromossomica:
Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames
o © " 37 0 126
clinicos e de laboratorio, nao classificados em outra parte
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 71 1 618
Total 2.376 1 7.064
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Capitulo I Algumas doencas infecciosas e
parasitarias

Capitulo IT Meoplasias [tumores]

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

Capitula I'V Doencas endocrinas, nutricionais
e metabolicas

Capitulo W Transtornes mentais e
comportamentais

Capitulo VI Doencas do sistema nervoso

Capitulo I¥ Doencas do aparelho circulaterie

Capitulo ¥ Doencas do aparelho respiratorio

Capitulo ¥I Doencas do aparelho digestive

Capitulo XII Doencas da pele e do tecido
subcutaneo

Capitulo XIII Doencas do sistema
osteamuscular e do tecido conjuntive

Capitulo ¥IV Doencas do aparelho
geniturinario

Capitulo ¥V Gravidez, parto e puerperio

Capitule ¥WI Algumas afeccoes originadas no
periode parinatal

Capitule ¥VII Malformacees congenitas,
deformidades e anomalias croamossomicas

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

Capitulo XX Causas externas de morbidade &
de motalidade

Analise e consideragdes sobre Mortalidade

0 perfil de mortalidade do hunicipio de Campinas tem se mantido estavel nos Otimos 11 anos, tendo como primeiro lugar a
mortalidade por Doengas do Aparelho Circulatdrio, em 2° lugar Neoplasias, em 3° Doengas do Aparelho Circulatdrio, seguida
por Causas Edemas & em 5° lugar as Doengas do Aparelho Digestivo.

A poltica de salde municipal tem como uma de suas principais diretrizes as agdes voltadas para prevengao, tratamento e
controle da hipertensado e diabetes, com a finalidade de evitar o acometimento destas doengas, prevenir e diminuir suas
cnmplicagﬁes, assim comao diminuir a mortalidade.

Cumpre evidenciar que ao se analisar a mortalidade precoce (mortes de 30 até menores de 70 anos), Campinas possui
indicadores compativeis com paises desenwvalvidos.

“ale destacar que na década de 90 e inicio de 2000 causas extemas ocupavam o 3° lugar no perfil de mortalidade deste
hlunicipio & com a implementagdo de politicas de diminuigdo da violéncia, como o Projeto lluminar, a implantagao do
sistemna de notificagdo de violencias (315M0W), bem como processos de urbanizagdo, iluminagde & melhora na distribuigao
de renda, cormoboraram com a mudanga deste perfil.

2.4. MORBIDADE HOSPITALAR POR GRUPOS DE CAUSAS E FAIXA ETARIA (Portal DATASUS Tabnet/SIH - Jan a Dez - 2015)

null



|nternag6es por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10al4 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79 80 Total
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 207 94 52 80 91 267 331 397 475 466 380 342 3.182
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 12 29 35 56 75 153 279 588 708 756 447 180 3.318
Capitulo 11l Duenf:as_ do sangue e dos orgaos hematopoeticos e alguns 26 26 2 27 63 107 48 36 25 34 17 2 453
transtornos imunitarios

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 31 20 9 32 23 7 140 102 156 152 98 57 897
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 1 0 6 17 140 421 500 446 323 89 39 10 1.992
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 44 30 17 33 23 58 137 144 174 151 89 36 936
Capitulo VII Doencas do olho e anexos 3 19 14 10 23 38 31 42 93 84 63 16 436
Capitulo VIl Doencas do ouvido e da apofise mastoide 1 25 24 18 11 26 27 24 31 7 4 2 200
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 40 17 25 25 43 210 427 754 1.423 1.636 1.150 648 6.398
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 1.331 1171 481 158 132 286 293 336 498 670 651 651 6.658
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 107 167 161 165 199 544 752 816 1.003 825 466 232 5.437
Capitulo XIl Doencas da pele e do tecido subcutaneo 39 108 65 69 55 123 150 125 192 144 75 42 1.187
Capitulo XIIl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 6 13 18 22 33 135 182 199 184 174 84 17 1.067
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 128 151 120 111 248 537 518 535 594 616 525 443 4.526
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 0 99 1.830 5.354 2.570 249 4 2 0 0 10.108
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 1.308 3 0 0 1 11 6 2 1 0 1 0 1.333
Capitulo XVII Malformacoes congenitas, deformidades e anomalias

cromossomicas - . — 155 125 49 35 57 67 40 20 16 9 5 4 582
Capitulo _XVIII Slntoma_s, sinais e achados anormais de exames clinicos e de 51 35 19 26 26 98 101 124 221 186 122 78 1107
laboratorio, nao classificados em outra parte _

Capitulo XIX Lesoes, envenenamento e algumas outras consequencias de 20 132 122 169 318 870 826 662 506 1 01 241 4718
causas externas

Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 0 0 0 0 0 2 0 1 0 0 1 1 5
Capitulo XXI Fatores que influenciam o estado de saude e o contato com

0s servicos de saude 54 57 40 37 38 361 823 344 198 118 93 57 2220
Total 3.584 2.222 1.279 1.189 3.449 9.745 8.181 5.946 6.915 6.540 4.631 3.079 56.760




1] 2.500 5.000 T.500 10.000

Capitulo I Algumas deencas infeccinsas e
parasitarias

Capitula II Meoplasias [tumores]

Capitulo III Doencas do sangue e dos argaas |
hematopoeticos e alguns transtarnos
imunitarios I
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais
e metabolicas

Capitule ¥ Transtornes mentais e
comportamentais

Capitulo VI Doencas do sistema nervoso

Capitule WII Doencas do olho & anexos

Capitule WIII Doencas do ouvido e da apefise
mastoide

Capitule I Doencas do aparelho circulatorio

Capitulo ¥ Doencas do aparelho respiratorio

Capitulo ¥I Doencas do aparelho digestive

Capitulo ¥II Doencas da pele e do tecide
subcutaneo |

Capitulo X111 Doencas do sistema
osteomuscular e do tecide conjuntive
Capitulo ¥IY Doencas de aparelho
geniturinario

Capitulo XV Gravidez, parto & puerperio

Capitulo ¥VI Algumas afeccoes originadas no
perioda perinatal

Capitulo ¥WII Malformacees congenitas, .

defarmidades e anomalias cromossomicas

Capitule ¥WIII Sintomas, sinais e achades
anormais de exames clinicos e de laboratorio,
nao classificados em outra parte
Capitulo ¥I¥ Lesoes, envenenamento e
algumas outras consequencias de causas
externas

Capitulo ¥¥ Causas externas de morbidade e
de mortalidade

Capitule ¥XI Fatores que influenciam o estade
de saude & o contato com o5 servicos de
saude

Andlise e consideracfes sobre Mortalidade

Aprimeira causa de intemagdo hospitalar em Campinas é referente 3 Gravidez, parto, puerpério, seguida por Doengas do
Aparelho Respiratario, em 3° lugar 530 as Doengas do Aparelho Circulatario, 4° lugar as Doengas do Aparelho Digestivo e
em 5° as Doengas do Aparelho Genituringrio.

Ao se comparar este perfil de morbidade hospitalar com os resulttados das Intemagdes por Condigies Sensiveis a Aengao
Primaria (IC5AP) nos (itimos dois anos tém-se: em 1° lugar as Doengas do Aparelho Respiratorio (Pneumopatias + Asma +
Brongquites: 8%), em 2° lugar as Doengas do Aparelho Circulatario (ICC + Angina + Hipertensdo: 8% ) e em 3° lugar as
Infecgides do Trato Urinario (5%), que estdo em processo de diminuigio proporgdo inversa ao aumento da cobertura
populagdo pelas equipes de Estratégia de Sadde da Familia que teve expressivo aumento nos trés dtimos anos, a saber:
de 27.78% em 2013, aumentando para 43,65% em 2014 e atingindo 55% erm 2015,

Ademais, visando & incorporagdo de tecnologias no SUS, a partir do final da pimeira década de 2000, houve a
implementagao de trobrolise precoce em sisterna pre-hospitalar e implementagao de leitos na Unidade de Referéncia
‘ascular Aguda (UR'A - 20 leitos). E no ano de 2014 houve a implementagao de leitos de UTI (Unidade de Tratamento
Intensiva) para Acidente “Wascular Encefalico, junts ao Complexo Hospitalar Prefeito Edvaldo Orsi, sendo atualmerte
custeados pelo Municipio. Estes servigos wém contribuindo para diminuigdo de mortalidade e complicagSes decomrentes de
patologias do Aparelho Circulatario.



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

3.1 TIPO GESTAO

Tipo Gestdo

[Tipo de Estabelecimento

Total

Municipal

Estadual

Dupla

CENTRAL DE REGULACAO

1

1

CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS
URGENCIAS

1

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

12

12

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

64

64

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

24

CONSULTORIO ISOLADO

FARMACIA

HOSPITAL ESPECIALIZADO

CENTRAL DE REGULACAO

Njw [N ]| e

rlr|o|r

CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS
URGENCIAS

[

@ Estadual 5,95% @ Municipal 94,04% @ Dupla 0,00%

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

12

.
N

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

64

-3
b

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

N
I

CONSULTORIO ISOLADO

FARMACIA

HOSPITAL ESPECIALIZADO

HOSPITAL GERAL

HOSPITAL/DIA - ISOLADO

S VR R N

LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE
PUBLICA LACEN

[

POLICLINICA

POLO ACADEMIA DA SAUDE

POSTO DE SAUDE

PRONTO ATENDIMENTO

SECRETARIA DE SAUDE

~N|p|o|r|a

o|s|lo|r|lalo|lr|lo|r|o|r

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E
TERAPIA (SADT ISOLADO)

-
s

UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE

1

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-
HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

19

19

o|lo|o|r|o|lo|o|jo|r |o|lr|Nv|Nv|o|vM|ojlo|o|r|MINMiolv]|o|o|o

Total

285

268

o|lo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|lo|lo|lo|o|o|o|o|o|o|o|o]|o

3.2. NATUREZA JURIDICA (GERENCIA)

Tipo de Estabelecimento Total Municipal Estadual Dupla
PRIVADA 18 10 8 0
ESTADUAL 18 6 12 0
MUNICIPAL 266 266 0 0
Total 302 282 20 0

@ Publica 94,04% @ Privada 5,96%

Andlise e consideracfes do Gestor sobre Prestadores de Servigos ao SUS
Agrande maioria dos servigos do 5US em Campinas esta sob a gestao hunicipal, sendo responsavel por 84% dos

04/04/2016 17:40:16

servigos. E ao se analisar a proporgdo de servigos de salde plblico e privado, destaca-se que 94,04% =30 de natureza
juridica plbliza, ou seja, sdo servigos do 5US & somente 5,96% dos servigos s3o de natureza privada.
Mo rmunicipio de Campinas, com populagdo estimada de 1.135.623 habitantes (4no 2015), polo regional e referéncia para
mais de 3,0 milhdes de pessoas, o desafio de garantir acesso e integralidade da atengdo, demanda uma responsabilidade
grande pela complexidade da realizagdo de todas as agdes para o pleno funcionamento deste sisterna.



4. PROFISSIONAIS SUS (Fonte: CNES)

Ultima atualizac&o: 04/04/2016 17:

Vinculo

® AUTONOMO @ EOLSA @ ESTAGIO 0 INFORMAL @ INTERMEDIADO
OUTROS © RESIDENCIA @ VINCULO EMPREGATICIO

AUTONOMO
TIPO TOTAL
INTERMEDIADO P ENTIDADE FILANTROPICA E/OU SEM 7
FINS LUCRATIVO
INTERMEDIADO POR EMPRESA PRIVADA 5
PESSOA FISICA 471
PESSOA JURIDICA 148
SEM INTERMEDIACAO(RPA) 3
SEM TIPO 6
TOTAL 640
BOLSA
TIPO TOTAL
BOLSISTA 115
TOTAL 115
ESTAGIO
TIPO TOTAL
SEM TIPO 4
TOTAL 4
INFORMAL
TIPO TOTAL
ICONTRATADO VERBALMENTE 6
TOTAL 6
INTERMEDIADO
TIPO TOTAL
AUTONOMO 81
ICARGO COMISSIONADO 1
CELETISTA 2920
ICONTRATADO TEMPORARIO OU POR PRAZO/TEMPO 7
DETERMINADO
EMPREGADO PUBLICO CELETISTA 351
TOTAL 3360
OUTROS
TIPO TOTAL
BOLSA 3
CONTRATO VERBAL/INFORMAL 2
PROPRIETARIO 7
TOTAL 12
RESIDENCIA
TIPO TOTAL
RESIDENTE 1086
SEM TIPO 32
TOTAL 1118
VINCULO EMPREGATICIO
TIPO TOTAL

ICARGO COMISSIONADO

72

41:23



CELETISTA 2543
ICONTRATO POR PRAZO DETERMINADO 46
EMPREGO PUBLICO 2653
ESTATUTARIO 7024
SEM TIPO 117
TOTAL 12455

atividades laborais.

“ale destacar que no ano de 2015 houve aumento dos empregos publicos para ampliar 500 vagas de de Agentes

Comunitarios de Sadde.

E foram oferecidas 989 novas vagas em Concurso Pdblico/Processo Seletivo Plblico, sempre wtilizando o

dimensionamento como pardmetra.

0 Projeto de Dimensionamento esta em andamento no eixo Especialidades (CRI/CRR/AWMDAPalichinicas e Laboratanio
Wunicipal), 80% da meta realizada no eixo ‘dgildncia Sanitaria, & 100% concluido no eixo Aengdo Primaria (Aengdo Basica

e Urgéncia/Bmergéncia).

Analise e Consideracdes Profissionais SUS
Os profissionais vinculados ao SUS campinas possuem vinculo empregaticio formal 30, em sua grande maioria s3o
estatutarios e celetistas, seguidos por profissionais do Projeto hais Médicos (Convénio do hnistério da Sadde e OPAS),
emn processo de formagdo (residéncia profissional), bolsistas & um pequena ndmero de médicos autdnomos que executam




5. Programacdo Anual de Saiude e Pactuacao da Saude
Diretriz 1 - Garantia do acesso da populagao a servicos de qualidade, com equidade e em tempo
adequado ao atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica de aten¢ao
basica e da atencdo especializada.

Objetivo 1.1 - Utilizagdo de mecanismos que propiciem a ampliacdo do acesso da atencéo basica.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES DE

~ - 0,

L ATENCAO BASICA. 50,00 55,00 /0

PROPORCAO DE INTERNACOES POR CONDICOES SENSIVEIS 0
2 A ATENCAO BASICA (ICSAB) 20,05 24,70 %

COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS
3 CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO PROGRAMA BOLSA 45,97 40,40 %

FAMILIA

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES 0
4 BASICAS DE SAUDE BUCAL. 39,31 42,13 /0

MEDIA DA ACAO COLETIVA DE ESCOVACAO DENTAL 0
5 SUPERVISIONADA 0,75 0,58 %
¢ PROPORCAO DE EXODONTIA EM RELAGAO AOS 8,00 8,04 %

PROCEDIMENTOS

Meta Municipal 1.a Proporcéo de unidades basicas com
S001 acgles de territorializagdo, promoc¢éo da saude e 100,00 100,00 %
Intersetorialidade.

Objetivo 1.2 - Garantir acesso da populagao a servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao
atendimento das necessidades de salde, mediante aprimoramento da politica da atencao especializada.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

- RAZAO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS DE MEDIA 234 291 1100
COMPLEXIDADE E POPULAGAO RESIDENTE ' '

g RAZAO DE INTERNACOES CLINICO-CIRURGICAS DE MEDIA o/ 3.04 1100
COMPLEXIDADE E POPULAGAO RESIDENTE ' '

g RAZAO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS DE ALTA 8.96 6.02 1100
COMPLEXIDADE E POPULAGAO RESIDENTE ' '
RAZAO DE INTERNAGCOES CLINICO-CIRURGICAS DE ALTA

10 COMPLEXIDADE NA POPULACAO RESIDENTE 435 3.27 1000

17 PROPORGAO DE SERVICOS HOSPITALARES COM CONTRATO 1 4 100,00 %

DE METAS FIRMADO.



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

Diretriz 2 - Aprimoramento da Rede de Atencéo as Urgéncias, com expanséo e adequacao de Unidades
de Pronto Atendimento (UPA), de Servigos de Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU), de prontos-
socorros e centrais de regulacdo, articulada as outras redes de atencao.

Obijetivo 2.1 - Implementacdo da Rede de Atencao as Urgéncias.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
NUMERO DE UNIDADES DE SAUDE COM SERVICO DE
12 NOTIFICACAO DE VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E 8,00 8,00 N.Absoluto

OUTRAS VIOLENCIAS IMPLANTADO

PROPORCAO DE ACESSO HOSPITALAR DOS OBITOS POR

1)
13 L CIDENTE 60,36 60,40 %
PROPORCAO DE OBITOS NAS INTERNACOES POR INFARTO 0
14 AGUDO DO MIOCARDIO (IAM) 12,78 15,36 %
15 PROPORCAO DE OBITOS, EM MENORES DE 15 ANOS, NAS %
UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA (UTI) 0
16 COBERTURA DO SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE 100,00 100,00 %

URGENCIA (SAMU 192)

Objetivo 2.2 - Fortalecimento de mecanismos de programacéo e regulacéo nas redes de atencéo a saude do
SUS.

Diretriz 3 - Promocéo da atencao integral a saide da mulher e da crianca e implementacdo da "Rede
Cegonha", com énfase nas areas e popula¢des de maior vulnerabilidade.

Objetivo 3.1 - Fortalecer e ampliar as acdes de Prevencao, deteccéo precoce e tratamento oportuno do
Cancer de Mama e do Colo de utero.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO
18 UTERO EM MULHERES DE 25 A 64 ANOS E A POPULACAO 0,47 0,18 RAZAO

DA MESMA FAIXA ETARIA

RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO
19 REALIZADOS EM MULHERES DE 50 A 69 ANOS E 0,36 0,22 RAZAO
POPULACAO DA MESMA FAIXA ETARIA

Meta Municipal 3.a - Monitorar e tratar adequadamente

S001 100% das lesdes de colo uterino diagnosticadas

100,00 100,00 %

Meta Municipal 3.b- Monitorar e tratar adequadamente

S002 100% das lesdes de mama diagnosticadas

100,00 100,00 %



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

resolutividade.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

20 PROPORCAO DE PARTO NORMAL 32,30 35,80 %
PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES COM 7 OU MAIS 0

21 CONSULTAS DE PRE-NATAL. 80,00 80,00 %

22 NUMERO DE TESTES DE SIFILIS POR GESTANTE. 2,00 2,07 RAZAO
NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM DETERMINADO

23 PERIODO E LOCAL DE RESIDENCIA. 5,00 6,00 N.Absoluto

24 TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL. 9,00 7,90 /1000

25 PROPORCAO DE OBITOS INFANTIS E FETAIS INVESTIGADOS 90,00 77,70 %

26 PROPORCAO DE OBITOS MATERNOS INVESTIGADOS 100,00 100,00 %
PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL 0

2T (MIF) INVESTIGADOS 90,00 91,25 %

o5 NUMERO DE CASOS NOVOS DE SIFILIS CONGENITA EM 47.00 86.00 N_Absoluto

MENORES DE UM ANO DE IDADE

Diretriz 4 - Fortalecimento da rede de saude mental, com énfase no enfrentamento da dependéncia de

crack e outras drogas.

Obijetivo 4.1 - Ampliar 0 acesso a Atencéo Psicossocial da populacdo em geral, de forma articulada com os

demais pontos de atencao em salde e outros pontos intersetoriais.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
29 COBERTURA DE CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 1,60 1,22 1100.000
(CAPS)
Meta Municipal 4.a Indicador: razao de leito psiquiatrico
soo1 em hospital geral (Formula de célculo = nimero de leitos 0,33 0,33 RAZAO
psiquiatricos em hospital geral/total de leitos psiquiatricos
do municipio)
Obijetivo 4.2 - Qualificar a atencao, producédo de informacéo e conhecimento
N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade




N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

Meta Municipal 4.b 100% das unidades de Saude mental
S001 produzindo, analisando e utilizando informacéo. Manter 100,00 100,00 %
meta durante a vigéncia do plano até 2017.

Meta Municipal 4.c Unidades de Saude mental com

S002 equipes capacitadas na atengéo a grupos especificos em 95,00 98,00 %
conformidade com a missdo do servigo. Indicador razdo de
unidades de saude com matriciamento

Meta Municipal 4.g - Ter 100% das Unidades bésicas até

5003 2017 com sistema de registro e monitoramento dos casos 60,00 65,00 %
de salude mental, e uso de alcool e outras drogas de seu
territério.Indicador: nimero de un

Obijetivo 4.3 - Ampliar acbes de promocao de Saude mental e Reinsercao social, e promover a articulacao
Intra e Inter setorial, englobando a participacdo social.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
Meta Municipal 4.d Fortalecer as a¢fes de reinsercao
5001 Social e de promogéo da saude relacionadas a associagao 8,00 8,00 N.Absoluto

do consumo de alcool, situag8es de violéncia e sofrimento
mental, ampliacdo Centros Convi

Meta Municipal 4.e Garantir a gestdo participativa nas
S002 unidades especializadas em salude mental em 100% das 50,00 50,00 %
unidades

Meta Municipal 4.f Ampliar 10 vagas em residenciais
S003 terapéuticas no SUS em Campinas até 2016 e manutencao 5,00 0,00 N.Absoluto
dos Servicos até 2017.

Diretriz 5 - Garantia da atencao integral a salude da pessoa idosa e dos portadores de doencas
crénicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das a¢g6es de promocg&o e prevengao.

Objetivo 5.1 - Melhoria das condi¢Ges de Saude do Idoso e Portadores de Doencas Cronicas mediante
qualificacdo da gestao e das redes de atencao.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
TAXA DE MORTALIDADE PREMATURA (<70 ANOS) PELO
30 CONJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS DCNT (DOENCAS DO 287,13 307,06 /100.000

APARELHO CIRCULATORIO, CANCER, DIABETES E DOENGAS
RESPIRATORIAS CRONICAS)

Meta Municipal 5.a Atingir, no minimo, 80% da cobertura
S001 vacinal ao ano, contra influenza na Populacdo acima de 60 80,00 80,00 %
anos

Diretriz 6 - Implementacdo do subsistema de atencdo 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

Diretriz 7 - Reducédo dos riscos e agravos a salude da populagéo, por meio das agdes de promocao e
vigilancia em salde.

Objetivo 7.1 - Fortalecer a promocéao e vigilancia em saude.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade




N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
PROPORGAO DE VACINAS DO CALENDARIO BASICO DE

35 VACINAGCAO DA CRIANCA COM COBERTURAS VACINAIS 100,00 100,00 %
ALCANCADAS
PROPORCAO DE CURA DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE 0

36 PULMONAR BACILIFERA 83,00 80,00 %
PROPORCAO DE EXAME ANTI-HIV REALIZADOS ENTRE OS 0

37 CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE 88,00 89,05 %

3g PROPORCAO DE REGISTRO DE OBITOS COM CAUSA BASICA 98,00 98.95 %
DEFINIDA
PROPORGCAO DE CASOS DE DOENGAS DE NOTIFICACAO

39 COMPULSORIA IMEDIATA (DNCI) ENCERRADAS EM ATE 60 80,00 81,90 %
DIAS APOS NOTIFICACAO
PROPORGAO DE MUNICIPIOS COM CASOS DE DOENGAS OU

40 AGRAVOS RELACIONADOS AO TRABALHO NOTIFICADOS, ~ >>>00  1.126,00 N.Absoluto
PERCENTUAL DE MUNICIPIOS QUE EXECUTAM AS ACOES DE

41  VIGILANCIA SANITARIA CONSIDERADAS NECESSARIAS A 100,00 100,00 %
TODOS OS MUNICIPIOS

4o NUMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM MENORES DE 5 1,00 1,00 N_Absoluto
ANOS
PROPORCAO DE PACIENTES HIV+ COM 1° CD4 INFERIOR A 0

43 S 00CEL/MM3 20,25 23,01 %

44 NUMERO DE TESTES SOROLOGICOS ANTI-HCV REALIZADOS52.000,00 52.102,00 N.Absoluto

45 PROPORCAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE HANSENIASE 90.00 75.00 %
DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS COORTES
PROPORCAO DE CONTATOS INTRADOMICILIARES DE CASOS 0

46 NOVOS DE HANSENIASE EXAMINADOS 90,00 81,00 %
NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS POR LEISHMANIOSE

a7 VISCERAL 0,00 N.Absoluto
PROPORCAO DE CAES VACINADOS NA CAMPANHA DE 0

48 VACINACAO ANTIRRABICA CANINA 80,00 0,00 %

49 PROPORCAO DE ESCOLARES EXAMINADOS PARA O %

TRACOMA NOS MUNICIPIOS PRIORITARIOS



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

51 NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS POR DENGUE 2,00 20,00 N.Absoluto

PROPORGCAO DE IMOVEIS VISITADOS EM PELO MENOS 4
52 CICLOS DE VISITAS DOMICILIARES PARA CONTROLE DA 119.700,00 140.296,00 N.Absoluto
DENGUE

Objetivo 7.2 - Implementar a¢des de saneamento basico e satde ambiental para a promog&o da saude e
reducédo das desigualdades sociais com énfase no Programa de aceleracédo do crescimento.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
I?ROPORC,‘AO DE ANALISES REALIZADAS EM AMOSTRAS DE

53 AGULA\ PARA CONSUMO HUMANO QUANTO AOS 70.00 66,60 %
PARAMETROS COLIFORMES TOTAIS, CLORO RESIDUAL LIVRE
E TURBIDEZ

Meta Municipal 7.a - Cadastrar 25% das areas

sp01 contaminadas no SiISSOLO de modo a permitir a elaboragéo 20,00 23,61 %
de diagnostico de risco quimico e priorizacéo do
monitoramento de risco a exposicdo em areas contam

Meta Municipal 7.b - Inspecionar e intervir em situagbes de
S002 riscos ambientais em 25% das areas contaminadas até 25,00 38,90 %
2017

Meta Municipal 7.c - Investigar a situacédo de salde de
S003 populagdes expostas a riscos quimicos em areas 50,00 50,00 %
contaminadas

Meta Municipal 7.d - Avaliar os Planos de Gerenciamento

0
S004 de Residuos de Servicos de Saude de grandes geradores. 30,00 70,00 /0
Meta Municipal 7.e Investigar 100% das ocorréncias de
S005 acidentes ambientais de origem natural ou antropogénico 100,00 100,00 %

ao Ano.

Meta Municipal 7.f - Inspecionar 25% as Estaces de
S006 Tratamento de Agua e Sistema de Captacédo do Sistema 25,00 50,00 %
Publico de Abastecimento.

Meta Municipal 7.g - Realizar a Vigilancia e monitoramento

5007 de Qualidade da Agua em 70% das Solucdes Alternativas 70,00 70,00 %
Coletivas para consumo humano cadastradas no SISAGUA -
SAC (Pocos Coletivos).

Meta Municipal 7. h - Avaliar 100% dos resultados de
S008 controle de qualidade da agua distribuida pelo Sistema 100,00 100,00 %
Publico de Abastecimento.

Meta Municipal 7.i - Avaliar 100% das solicitacbes de

S009 translado de restos mortais humanos (ossada exumada).

100,00 100,00 %

Objetivo 7.3- Fortalecer a promocéo e vigilancia satde com énfase na Vigilancia Sanitaria tendo em vista os
riscos sanitarios

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
Meta Municipal 7.j Realizar o controle sanitario de 100%
S001 dos servicos de terapia renal substitutiva (TRS) todos os 100,00 92,00 %

anos.



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

Meta Municipal 7. k Realizar o controle sanitario de 100%

S002 . Ja 100,00 61,00 %
dos servicos hemoterapicos todos os anos
- . o 0
S003 Meta Mur.uc.lpal 7.1 Realizar o controle sanitario de 100% 100,00 80,00 %
dos hospitais todos os anos.
- . - 0
S004 Meta_l Mgm_mpal 7.m. ,R_eahzar 0 controle sanitario de 100% 50,00 66,00 %
das instituicbes geriatricas até 2017.
- i . 0 .
S005 Mete} Municipal 7:n Inspecionar 100% dos fabricantes de 100,00 50,00 %
medicamentos e insumos todos 0s anos.
ici - i I 3 0,
S006 Meta Munlmpal 7.0 - Realizar capacitacdo para 80% das 80,00 0.00 %
drogarias
Meta Municipal 7.p - Inspecionar 100% das industrias de o
S007 produtos para a saude, cadastradas no SIVISA até 2017. 50,00 71,00 %
S008 Meta Municipal 7.q, _Inspemonar 100% Qas indUstrias de 50,00 87.00 %
saneantes e cosméticos cadastradas até 2017.
- . 0 s
S009 Meta Municipal 7.r Inspecionar 100% das industrias de 100,00 34.00 %

alimentos até 2017. Pela Meta Municipal 7.r, a saber:

Meta Municipal 7.s - Inspecionar 100% das esterilizadoras,
S010 conjuntamente pelas areas de produtos, salde do 50,00 100,00 %
trabalhador e servigos de saude até 2017.

Meta Municipal 7.t Inspecionar 100% dos laboratérios de

0,
S011 andlises clinicas e anatomia patologica até 2017. 50,00 22,00 %
- ) . 0 .
S012 Me';a Munlglpgl 7.u : Inspecionar 100% dos servigcos de 50,00 76,00 %
radiodiagnéstico até 2017.
- ) : 0 .
S013 Metg Mumc_lpal 7 v- Inspecionar 100% dos servicos de 50,00 75.00 %
Radioterapia até 2017.
- ) . 0 .
s014 Meta Municipal 7.w - Inspecionar 100% dos servigos de 50,00 87.50 %

Medicina Nuclear até 2017.

Meta Municipal 7 x - Atender a 100% das denuncias

so15 relacionadas a comunidades terapéuticas e clinicas de 100,00 100,00 %
dependentes quimicos, de forma integrada com saude
mental e érgaos afins

Meta Municipal 7.y - Realizar diagnéstico situacional e

so1e qualificar 100% dos equipamentos de salde proprios, 50,00 50,00 %
conforme o Programa de Vigilancia de Servigos de Saude
Préprios VIGIPRO até 2017



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

Meta Municipal 7.z - Aumentar em 5% a cada ano o

S017 numero de estabelecimentos regularizados perante a 5,00 0,00 %
Vigilancia em Saude

Objetivo 7.4 - Fortalecer a promocéo e vigilancia em Saude do Trabalhador
N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

Meta Municipal 7.aa - Ampliar em 20% a notificag&o dos

S001 agravos em Saude do Trabalhador nos municipios da area 20,00 7,58 %
de abrangéncia do CEREST Regional até 2017.
Meta Municipal 7.ab - Aumentar em 20% a inspecédo dos

s002 estabelecimentos do comércio de materiais de construgéo 20,00 21,00 %
civil no municipio, considerando como base o universo de
estabelecimentos inspecionados em
Meta Municipal 7.ac - Investigar 100% dos acidentes de

S003 trabalho fatais ocorridos na area de abrangéncia do 100,00 100,00 %
CEREST, exceto os ocorridos no transito.
Meta Municipal 7.ad - Investigar 5% dos acidentes de

S004 trabalho graves ocorridos na area de abrangéncia do 5,00 5,00 %
CEREST, exceto os ocorridos no transito.
Meta Municipal 7.ae - Inspecionar um canteiro de obras

S005 por més, na area de abrangéncia do CEREST 12,00 12,00 N.Absoluto

S006 Meta Municipal 7.af - Implantagéo de Sistema de Vigilancia 100,00 100,00 %

em Acidentes de Trabalho (SIVAT) até 2017.

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

Objetivo 8.1 - Ampliar a implantac¢do do Sistema Nacional de Gest&o da Assisténcia Farmacéutica (HORUS) e
do envio do conjunto de dados por meio do servico WebService como estratégia para o fortalecimento do

sistema de gestéo da Assisténcia Farmacéutica no SUS.

N° Indicador

Meta 2015 Resultado

Unidade

PERCENTUAL DE MUNICIPIOS COM O SISTEMA HORUS
54 IMPLANTADO, OU ENVIANDO O CONJUNTO DE DADOS POR
MEIO DO SERVICO WEBSERVICE

Meta municipal 8.a - Ofertar, no minimo, 90% dos itens

S001 padronizados (medicamentos e materiais)

Meta Municipal 8.b - Ofertar Programa Remédio em Casa

S002 para 6000 usuarios até 2016 e manter em 2017.

Meta Municipal 8.c - Disponibilizar, no minimo, 90% de
S003 medicamentos Homeopéaticos padronizados.
Metas 2015: 100%

Meta Municipal 8.c - Disponibilizar, no minimo, 90% de
S004 medicamentos Fitoterapicos padronizados.
Metas 2015: 100%

100,00

90,00

75,00

90,00

90,00

100,00

93,00

7,75

100,00

16,00

%

%

%

%

%



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

Meta Municipal 8.d Realizar dispensacéo de
S005 medicamentos durante todo o horario de funcionamento 100,00 62,00 %
das unidades de saude, com qualificacéo.

Objetivo 8.2 - Qualificar os servicos de Assisténcia Farmacéutica nos municipios com populagédo em extrema

pobreza.
N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
PROPORCAO DE MUNICIPIOS DA EXTREMA POBREZA COM
55 FARMACIAS DA ATENCAO BASICA E CENTRAIS DE %

ABASTECIMENTO FARMACEUTICO ESTRUTURADOS

Meta Municipal 8.e Realizar atualizacdo anual da Relacéo

0,
S001 Municipal de Medicamentos (REMUME) 100,00 100,00 %
Meta Municipal 8.f 100% dos dispensarios e
S002 almoxarifados, locais e central, com adequacao fisica até 70,00 8,45 %
2016
Meta Municipal 8.g - Implantar em 100% dos servigos de
S003 saude o Programa de farmaco-vigilancia até 2016 e manter 70,00 78,00 %

em 2017.

Meta Municipal 8.h - Implantar em 100% dos servi¢cos de
S004 saude o programa de gerenciamento de residuos até 2016 50,00 63,00 %
e manter em 2017.

Objetivo 8.3 - Fortalecer a assisténcia farmacéutica por meio da inspecéo nas linhas de fabricacdo de
medicamentos, que inclui todas as opera¢fes 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, instala¢8es fisicas e equipamentos, procedimentos, sistema da
garantia da qualidade.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

PERCENTUAL DE INDUSTRIAS DE MEDICAMENTOS

56 INSPECIONADAS PELA VIGILANCIA SANITARIA, NO ANO

100,00 50,00 %

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

Objetivo 8.1 - Ampliar a implantacdo do Sistema Nacional de Gest&o da Assisténcia Farmacéutica (HORUS) e
do envio do conjunto de dados por meio do servico WebService como estratégia para o fortalecimento do
sistema de gestédo da Assisténcia Farmacéutica no SUS.

Diretriz 11 - Contribuicédo a adequada formacéo, alocagao, qualificagdo, valorizacédo e democratizagao
das rela¢c8es do trabalho dos profissionais de saude.

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

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

PROPORCAO DE ACOES DE EDUCACAO PERMANENTE

57 IMPLEMENTADAS E/OU REALIZADAS

70,00 100,00 %

PROPORCAO DE NOVOS E/OU AMPLIACAO DE PROGRAMAS

58 DE RESIDENCIA DE MEDICINA DA FAMILIA E COMUNIDADE E 100,00 %
DA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM ATENCAO
BASICA/SAUDE DA FAMILIA/SAUDE COLETIVA



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
PROPORGAO DE NOVOS E/OU AMPLIACAO DE PROGRAMAS

59 DE RESIDENCIA MEDICA EM PSIQUIATRIA E 16,00 50,00 %
MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE MENTAL
NUMERO DE PONTOS DO TELESSAUDE BRASIL REDES

60 IMPLANTADOS 20,00 0,00 N.Absoluto
Meta Municipal 11.a - Coordenar e regular 100% a Politica

soo1 de Integracé@o Ensino Servigo (PIES), em atengéo a 100,00 100,00 %

competéncia do SUS definida na Constituicdo Federal, com
formulacgéo e proposicao de estratég

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

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
PROPORCAO DE TRABALHADORES QUE ATENDEM AO SUS, o
61 NA ESFERA PUBLICA, COM VINCULOS PROTEGIDOS 100,00 100,00 &
Obijetivo 11.3 - Investir em qualificacéo e fixacao de profissionais para o SUS. Estabelecer espacos de
negociagdo permanente entre trabalhadores e gestores da salde na Regido de Saude.
N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
NUMERO DE MESAS OU ESPACOS FORMAIS MUNICIPAIS E
62 ESTADUAIS DE NEGOCIACAO PERMANENTE DO SUS, N.Absoluto
IMPLANTADOS E/OU MANTIDOS EM FUNCIONAMENTO
Objetivo 11.4 - Adotar estratégias de valorizacdo do trabalhador, promovendo o desenvolvimento de
competéncias e habilidades para o trabalho em saude
N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
Meta Municipal 11.b - Realizar acolhimento de 100% dos
S001 novos trabalhadores e insercéo no processo de trabalho 100,00 33,00 %
em salde, durante cada ano da vigéncia do plano.
Meta Municipal 11.c - Aumentar em 20% a proporcéo de
S002 vagas oferecidas para remanejamento Meta para o 63,30 80,00 %
quadriénio 2014-2017: 63,6% -Ano base 2013: 53%
Meta Municipal 11.d - Articular junto a Secretaria Municipal
5003 de recursos Humanos a criagédo de um Plano de Cargos, 1,00 0,00 N.Absoluto
Carreira e Vencimentos da Saude, através da promocéao de
no minimo dois féruns de traba
S004 Meta Mummpal 1lle- Momtorar e Orlentgr as avaﬁac;oes 100,00 100,00 %
de servidores para garantir que 100% sejam avaliados.
Meta Municipal 11.f - Ampliar para quatro as a¢fes
5005 (oficinas) de Promogéo e Prevengéo em Saude do 4,00 17,00 N.Absoluto
Trabalhador, qualificando o retorno ao trabalho e
reorganizando o processo de trabalho.
S006 Meta Municipal 11.g - Manter o acompanhamento dos 100,00 100,00 %

servidores no processo de retorno e reinsergéo ao trabalho



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

Obijetivo 11.5 - Democratizacdo e Humanizacao das relacdes de trabalho

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
Meta Municipal 11.h - Manter o acompanhamento de
s001 Processos disciplinares através da intermediacéo das 100,00 100,00 %

relacdes de conflito visando o estabelecimento de novos
compromissos e responsabilidades

Objetivo 11.6 - Recomposicao do quadro da Secretaria Municipal de Saude, considerando parametros e
procedimentos para avaliacdo das necessidades de cada local.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
Municipal 11.i - Apontar a necessidade de recomposi¢ao
S001 do quadro, baseado no dimensionamento, para 100% dos 50,00 80,00 %

servigcos de salde, ao final dos quatro anos.

Diretriz 12 - Implementagdo de novo modelo de gestéo e instrumentos de rela¢&o federativa, com
centralidade na garantia do acesso, gestdo participativa com foco em resultados, participacao social e
financiamento estavel.

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

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

PROPORGAO DE PLANO DE SAUDE ENVIADO AO CONSELHO

63 DE SAUDE

0,00 1,00 N.Absoluto

PROPORGAO DE CONSELHOS DE SAUDE CADASTRADOS NO
64 SISTEMA DE ACOMPANHAMENTO DOS CONSELHOS DE 1,00 1,00 N.Absoluto
SAUDE - SIACS

Meta Municipal 12.a - Manter Conselhos Distritais de

S001 Saude em funcionamento nos cinco Distritos

100,00 100,00 %

Meta Municipal 12.b - Manter Conselhos Locais de Saude
S002 em funcionamento nos servigos que ja possuem e 100,00 100,00 %
implantar em todos 0s servigos de saude que nao possuem

Meta Municipal 12.c - Manter Comissfes de

S003 acompanhamento em todos 0s servi¢cos conveniados ao 100,00 100,00 %
SUS municipal
Meta Municipal 12.d 25 pessoas capacitadas ao ano,

S004 para o Controle social e gestao participativa no SUS até 0,00 0,00 N.Absoluto
2017.

Meta Municipal 12.e - Realizar a 102 Conferéncia Municipal

S005 de Salde, até 2017.

1,00 1,00 N.Absoluto

Obijetivo 12.2 - Novo modelo de gestdo, com énfase na capacitacao de profissionais, informacéo e
informatica, Cartdo Nacional de Saude e Intersetorialidade.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade




N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
S001 Meta Ii/lumupql 12.f - Realizar duas oficinas /se_m|_nar|c_>s de 2.00 2.00 N.Absoluto
Atencdo a Saude, ao ano, para gestores e profissionais.
Meta Municipal 12.g - Informatizacdo dos servigos de
S002 saude. Todas as Unidades de Saude serdo informatizadas 15,00 15,87 %
até 2017
Meta Municipal 12.h - Disponibilizar o Cartéo o
S003 Metropolitano de salde para 100% das redes assistenciais. 100,00 0,00 %
Objetivo 12.3 - Equidade com énfase a populacdes em maior vulnerabilidade
N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
Meta Municipal 12.i - Realizar, no minimo, quatro
sp01 encontros envolvendo liderangas do movimento de 25.00 25.00 %
ciganos, lésbhicas, gays, bissexuais e transexuais, da
populacao em situacdo de rua e dos gestores do S
Meta Municipal 12.i Apresentar o Relatério Anual de
S002 Gestao (RAG) e os Relatérios Detalhados do Quadrimestre 100,00 65,00 %

Anterior (RDQA) para 100% dos Conselhos Locais de Saude

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

Objetivo 13.1 - Qualificagéo de instrumentos de execucgéao direta, com geracao de ganhos de produtividade e

eficiéncia para o SUS.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
PROPORCAO DE MUNICIPIOS COM OUVIDORIAS
65 IMPLANTADAS 1,00 1,00 N.Absoluto
66 COMPONENTE DO SNA ESTRUTURADO 1,00 1,00 N.Absoluto
PROPORGCAO DE ENTES COM PELO MENOS UMA
67 ALIMENTACAO POR ANO NO BANCO DE PRECO EM SAUDE 0,00 N.Absoluto
S001 Meta Murllcu?al 13.a - Implantar e implementar Portal da 1,00 1,00 N.Absoluto
Transparéncia da SMS.
Meta Municipal 13.b Manter prestacdo de contas dos
S002 servicos conveniados e contratados online. Meta 2015: 100,00 100,00 %
100%
S003 Meta Municipal 13.c - Financiamento estavel 100,00 100,00 %
S004 Meta Municipal 13.d - Implantar contrato de metas em 100,00 100,00 %

100% dos servicos SUS Municipais



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

5.1 Execucado Orcamentaria
Recursos Or¢camentarios

Valor R$ 0,00 Valor R$ 0,00

Andlise e Consideracdes

Houve crescimento significative em 2015, com aumnento de 13 Bjuipes de Estratégia de Saide da Familia e contratagdo
de 251 Agentes Comunitarios de Salde. Cumpre ressaltar que a partir do Programa Wais hédico, do PROWAE e com a
chegada dos ACS houve expressiva habiltagdo de ESF junto ao Mnistério da Saldde. No momento a 5M3 esta aguardando
a habilitagdo e respectivo repasse financeiro de mais 10 equipes, ja aprovado pela Bipartite.

Em dezembro de 2014 foi autorizado pela PMC a contratagdo de 15 Cirurgides Dentistas, 3 Auxiliares de Sadde Bucal e 5
Técnicos de Salde Bucal para a composigao de novas equipes ampliar cobertura assistencial, o que pemmitiu ampliar o
cadastramento de Bquipes de Salde Bucal junto ao hinistério da Sadde aumentou em 13% passando de 70 ESBs em dez
2014 para 72 E5Bs em dezemnbro de 2015,

Com aumento do ndmero de Agentes Comunitarios de Sadde (AC5) e aumento da cobertura pelas equipes de ESF os
temitarios estdo sendo revistos.Ainda persistem problemas com atualizagdo dos Cadastro de Familias atualizado, em
fungdo do nimero insuficiente de ACS. No que tange a alimentagdo saudavel existern agdes intersetoriais com a
participagdo dos estudantes universitarios. Foram desenvolvidas muitas agdes intersetoriais e de temitorializagdo no
combate as Aboviroses.

Em 2015 foi efetivada a contratagdo de servigos para ampliagdo da oferta de procedimentos diagnasticos.

- BEstntturado "Muclen de Especialidade” no O35 Leste, em parcera com profissionais da gestao da clinica, que impactou
significativamente no acesso qualificado a atengdo especializada e redugdo do tempo de espera em varas especialidades.
- Com a inauguragdo da Policlinica |, alguns ambulatdrios da Policlinica |l foram transferidos para esse novo servigo -
especialidades da area da mulher (mastologia, patologia cervical, planejamenta familiar), gastroenteralogia, coloproctologia
e ostomia, bem como os exames de imagem (US e mamografia). Foi passivel retomar a oferta de pequenas cirurgias
realizadas pela equipe de dermatologistas e cirurgiao plastico. Com o remanejamento de médicos urologistas do CHPED, a
Palichnica | tambemn propiciou ampliaiﬁn da oferta de consultas de urologia para a rede.

- Encaminhada solicitagdo de aquisigao de equipamentos permanentes para compor parque tecnoldgico das Policlinicas,
bem como apontada a necessidade de contrato de manutengdo de equipamentos;

- Efetivada a cortratagdo de servigo para ampliagio da oferta de exames de endoscopia (300 exames mensais) e de
colonoscopia (B0 exames mensais);

- Desencadeado novo processo para compra de exames de analises clinicas (curvas glicémicas e espermograma)) apos
desisténcia da empresa que estava contratada.

- Iniciado o processo de revisdo das demandas de atengdo a salde em conformidade com a Portaria do hinistério da
Saude n® 1631/2015, considerando-se o5 novos pardmetros de necessidades de sadde.

Foram intensificadas agdes junto a Central Municipal de Regulagdo de acesso garantindo a realizagdo do procedimento de
média e alta complexidade junto a rede municipal & servigos conveniados.

Houve estudo em relagdo a capacidade instalada dos servigos do CHPED, com a finalidade de insengdo no Chamamentao
Pablico, visando um novo modelo de gestdo, que serdo implementadas em 2016,

Houwve organizagdo de um Grupo Técnico (GT) para analise, qualificagdo das filas de espera cinirgicas, com a finalidade de
monitorar os casos de indicagdo cinirgica e orentar a tomada de decisao.

M3o houve avangos na elaboragio de protocolos entre atengao basica, especializada e atengdo hospitalar, para qualificar
as filas de indicagdo cirirgica, comn inclusdo da classificagdo de risco.

Os processos de quantitativos cimirgicos da rede hospitalar est3o sendo revistos, em consondncia com a demanda
qualificada e indicadores de atengdo a salde.



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

A . Ultima atualizagdo: 08/04/2016 14:
6.1 DEMONSTRATIVO DA UTILIZACAO DOS RECURSOS (Fonte: SIOPS) ¢ 2896
RECEITAS (R$) DESPESAS (R$) Movimentag&do Financeira
Transferéncia fundo a fundo Op. Recursos | Total Dotacdo |Empenhada| Liquidada | Paga Orgada | RP/Outros | Saldo Finan. | Saldo Finan.
EEEE R Bltios Crédito Préprios Pagamentos | do Exerf:lmo do Exercicio
Municipi /Rend. Anterior Atual
unicipio
s /Outros
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 | 7.565.982,7 0,00 0,00 0,00 38.916.977, | 46.482.959, | 24.629.105, | 23.334.502,7 | 23.080.268, | 22.011.188 | 25.668.293, 807.777,43 1.032.220,20 24.696.213,88
por Transf Fundo a 1 00 71 48 6 89 ,60 80
Fundo
Vigilancia em Saude 6.378.557,7 0,00 0,00 0,00 23.350.186, | 29.728.743, | 36.943.658, | 35.001.754,1 | 34.620.403, | 33.016.782 | 38.502.440, | 1.211.666,14 1.548.330,30 -2951374,76
8 20 98 22 4 33 .90 70
Atenc&o Basica 50.771.403, | 2.508.746,3 0,00 0,00 111.691.72 | 164.971.87 | 176.713.831 | 167.425.057, | 165.600.929 | 157.930.27 | 184.170.00 | 5.795.803,04 7.406.179,93 8.651.972,65
60 5 3,99 3,94 81 29 27 8,18 8,02
Atengéo de MAC 261.113.941 0,00 0,00 1.801.258,0 | 592.660.62 | 855.575.82 | 923.591.455 | 875.043.853, | 865.510.083 | 825.419.57 | 962.561.01 | 30.291.653,50 | 38.708.257,49 | 38.572.855,96
Ambulatorial e Hospitalar ,56 9 4,71 4,36 A7 46 28 2,39 7,50
Bloco Investimentos na | 2.048.465,0 0,00 0,00 0,00 7.783.395,4 | 9.831.860,4 | 12.314.552, | 11.667.251,3 | 11.540.134, | 11.005.594 | 12.834.146, 403.888,71 516.110,10 -1061512,50
Rede de Servicos de 1 0 1 74 8 44 .30 90
Saude
Assisténcia Farmacéutica | 5.485.116,1 | 1.550.728,6 0,00 0,00 38.916.977, | 45.952.821, | 61.572.763, | 58.336.256,9 | 57.700.672, | 55.027.971 | 64.170.734, | 2.019.443,57 2.580.550,50 -8514042,83
2 1 00 73 70 0 22 49 50
Gestdo do SUS 27.500,00 0,00 0,00 0,00 1.167.509,3 | 1.195.009,3 | 1.847.182,9 | 1.750.087,71 | 1.731.020,1 | 1.650.839, | 1.925.122,0 60.583,31 77.416,51 -438996,63
1 1 1 7 14 4
Convénios 2.527.255,0 | 17.500.000, 0,00 0,00 11.675.093, | 31.702.348, | 18.471.829, | 17.500.877,0 | 17.310.201, | 16.508.391 | 19.251.220, 605.833,07 774.165,15 15.362.288,75
1 00 11 12 11 6 66 45 34
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 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Familia
SAMU - Servigo de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Atendimento Mével de
Urgéncia
CEO- Centro Espec. 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 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
Atencéo Psicossocial
Implantagéo de Agoes e 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Servicos de Saude
Piso de Atencéo Basica 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
Fixo (PAB Fixo)
Piso de Atencédo Basica | 50.771.403, | 2.508.746,3 0,00 0,00 111.691.72 | 164.971.87 | 176.713.831 | 167.425.057, | 165.600.929 | 157.930.27 | 184.170.00 | 5.795.803,04 7.406.179,93 8.651.972,65
Variavel (PAB Variavel) 60 5 3,99 3,94 81 29 27 8,18 8,02
Salde da Familia 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
Agentes Comunitarios 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
Salde Bucal 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. | 50.771.403, | 2.508.746,3 0,00 0,00 111.691.72 | 164.971.87 | 176.713.831 | 167.425.057, | 165.600.929 | 157.930.27 | 184.170.00 | 5.795.803,04 7.406.179,93 8.651.972,65
por Transf. Fundo a 60 5 3,99 3,94 81 29 27 8,18 8,02
Fundo
Outros Programas Financ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
por Transf Fundo a
Fundo (6)
Vigilancia Sanitaria 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Componente Basico da 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Assisténcia Farmacéutica
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 | 253.547.958 0,00 0,00 1.801.258,0 | 553.743.64 | 809.092.86 | 898.962.349 | 851.709.350, | 842.429.814 | 803.408.38 | 936.892.72 | 29.483.876,07 | 37.676.037,29 | 13.876.642,08
Ambulatorial e Hospitalar ,85 9 7,71 4,65 ,99 70 ,39 3,79 3,70
Teto financeiro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vigilancia Epidmiolégica 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
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 7.565.982,7 0,00 0,00 0,00 38.916.977, | 46.482.959, | 24.629.105, | 23.334.502,7 | 23.080.268, | 22.011.188 | 25.668.293, 807.777,43 1.032.220,20 | 24.696.213,88
Estratégicas e 1 00 71 48 6 89 ,60 80
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

Conclui-se que o municipio ao aplicar 29,31% das despesas sobre as receitas de forma a atender a Emenda 29, atribuiu
gastos por municipes na ordem de RF 697,28 e que ao incorporar os servigos totais com salde considerando demais
fortes chega a RE 1.002,26 por municipe. Ainda ndo & possivel determinar contabilmente de forma precisa os gastos por
especificidade dos servigos, no entarto algumas rubricas s3o destaques como, folha pagamenta corm 50,70%,

Hospitalizagdo/convenios 31,85%, Materiais consurmo 5,48%, Outros Servigos Terceiros 11,86%.

Destaque para Outros servigos terceiros com um aurmento de 24,69 % considerando o mesmo periodo do ano anterior,
sendo nesta rubrica responsavel pelos contratos de manutengdo equipamentos, manutengao predial & empresa que atua no
controle de vetores do municipio além de outros servigos gerais. Despesas estas que estao inseridas no custo total dos

servigos assistenciais prestados aos municipes.

Cabe ainda destacar comn relagdo ano anteror um aurmnento de pouco mais 2% recetas do municipio, contra inflag3o acima

10% aa e o dolar importante balizador dos insumos méedicos hospitalares com alta de mais 45%aa.

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

Ultima atualizag&o:
08/04/2016 14:

28:59
Participacédo % da receita de impostos na receita total do Municipio 43,10%
Participacédo % das transferéncias intergovernamentais na receita total do Municipio 42,91%
Participacédo % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de recursos transferidos para 21,33%
Participacédo % das Transferéncias da Unido para a Saude no total de recursos transferidos 93,84%
Participacédo % das Transferéncias da Unido para a Sadde (SUS) no total de Transferéncias da 73,69%
Participacdo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita 75,45%
Para Fins de Célculo do Percentual da LC141/2012 75,45%
Despesa total com Saude, em R$/hab, sob responsabilidade do municipio, por habitante R$1.002,26
Participacédo % da despesa com pessoal na despesa total com Saude 48,37%
Participacédo % da despesa com medicamentos na despesa total com Saude 2,65%
Participacédo % da desp. com servicos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com 41,93%
Participacédo % da despesa com investimentos na despesa total com Saude 0,40%
SUBFUNCOES ADMINISTRATIVAS 39,04%
SUBFUNCOES VINCULADAS 57,05%
Atencédo Basica 8,54%
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 47,92%
Suporte Profilatico e Terapéutico 0,00%
Vigilancia Sanitaria 0,15%
Vigilancia Epidemiolégica 0,44%
Alimentac&o e Nutricdo 0,00%
INFORMACOES COMPLEMENTARES 3,91%
% das transferéncias para a Saude em relacéo a despesa total do municipio com salde 29,99%
% da receita préopria aplicada em Salde conforme a LC 141/2012 29,31%

Analise Sobre os Indicadores Financeiros

Conelui-se que o municipio ao aplicar 29,31% das despesas sobre as receitas de forma a atender a Emenda 29, atribuiu
gastos por muricipes na ordemn de RF G897 88 e que ao incorporar os servigos totais comn sadde considerando demnais
fortes chega a RE 1.002,26 por municipe. Ainda n3o & possivel determinar contabilmente de forma precisa os gastos por
especificidade dos servigos, no entanto algumas rubricas sdo destaques como, folha pagamento com 50,70%,

Hospitalizagdo/conveénios 31,65%, hiaterais consumo 5,48%, Outros Servigos Terceiros 11,68%.

Destaque para Outros servigos terceiros com um aumento de 24,69% considerando o mesmo perodo do ano anterior,
sendo nesta rubrica responsavel pelos contratos de manutengdo equipamentos, manutengdo predial e empresa que atua no
controle de vetores do municipio além de outros servigos gerais. Despesas estas que estdo inseridas no custo total dos

servigos assistenciais prestados aos municipes.

Cabe ainda destacar com relagdo ano anterior um aumento de pouco mais 2% receitas do municipio, contra inflagdo acima

10% aa e o dalar importante balizador dos insumeos médicos hospitalares com alta de mais 45%aa.




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

Ultima atualizag&o: 08/04/2016 14:

29:38
9.1 - DEMONSTRATIVO ORCAMENTARIO - DESPESAS COM SAUDE (Fonte: SIOPS)
RECEI:I'AS PARA APURAQAO DA APLICAQAO EM | PREVISAO INICIAL PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE ATUALIZADA (a)
Jan a Dez (b) %(b/a)x100
RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA (l) 1.700.564.064,00 1.700.564.064,00 1.583.206.960,91 93,09
Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU 474.734.016,00 474.734.016,00 466.001.298,58 98,16
Imposto sobre Transmisséo de Bens Intervivos - ITBI 111.550.000,00 111.550.000,00 102.990.616,84 92,32
Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS 816.340.820,00 816.340.820,00 697.854.161,72 85,48
Imposto de Renda Retido na Fonte - IRRF 189.264.000,00 189.264.000,00 185.357.262,68 97,93
Imposto Territorial Rural - ITR 0,00 0,00 0,00 0,00
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos dos Impostos 9.619.912,00 9.619.912,00 12.144.377,70 126,24
Divida Ativa dos Impostos 68.823.616,00 68.823.616,00 70.467.363,31 102,39
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos da Divida Ativa 30.231.700,00 30.231.700,00 48.391.880,08 102,39
RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (1) 1.317.830.000,00 1.317.830.000,00 1.188.116.481,45 90,15
Cota-Parte FPM 67.580.000,00 67.580.000,00 60.648.541,35 89,74
ICota-Parte ITR 1.900.000,00 1.900.000,00 1.414.779,51 74,46
Cota-Parte IPVA 277.720.000,00 277.720.000,00 275.499.813,31 99,20
Cota-Parte ICMS 958.240.000,00 958.240.000,00 839.791.751,41 87,63
ICota-Parte IPI-Exportagdo 6.890.000,00 6.890.000,00 6.665.146,88 96,73
ICompensagdes Financeiras Provenientes de Impostos e 5.500.000,00 5.500.000,00 4.096.448,99 74,48
Transferéncias Constitucionais
Desoneragéo ICMS (LC 87/96) 5.500.000,00 5.500.000,00 4.096.448,99 74,48
Outras
TOTAL DAS F\”ECEITAS PARA APURAQAO DA APLICAGCAO EM ACOES H 3.018.394.064,00 3.018.394.064,00 2.771.323.442,36 91,81
ISERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (lll) =1 + 1l
RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA PREVISAO INICIAL PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
SAUDE ATUALIZADA (c)
Jan a Dez (d) %(d/c)x100
TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE-SUS| 360.232.714,00 385.290.208,78 351.712.972,13 91,29
Provenientes da Uni&o 358.596.305,00 358.596.305,00 328.352.239,08 91,56
Provenientes dos Estados 0,00 24.084.291,00 21.559.474,96 89,52
Provenientes de Outros Municipios 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Receitas do SUS 1.636.409,00 2.609.612,78 1.801.258,09 69,02
TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS 0,00 0,00 0,00 0,00
RECEITA DE OPERAQ@ES DE CREDITO VINCULADAS A SAUDE 0,00 0,00 0,00 0,00
IOUTRAS RECEITAS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE 360.232.714,00 385.290.208,78 351.712.972,13 91,28
9.2. DESPESAS COM SAUDE
9.2.1. DESPESAS COM SAUDE (Por Grupo de Natureza de Despesa)
DESPESAS COM SAUDE (Por | DOTAGCAO DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS
Grupo de Natureza de INICIAL ATUALIZADA (e)
Despesa) LIQUIDADAS Jan a Dez[INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR %
) NAO PROCESSADOS (g) (f+g)le)
DESPESAS CORRENTES 1.129.412.202,00 1.204.316.492,74 1.149.953.432,72 12.149.401,21 96,49
Pessoal e Encargos Sociais 562.710.027,00 565.705.027,00 564.347.353,51 32.293,40 99,77
Juros e Encargos da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Despesas Correntes 566.702.175,00 638.611.465,74 585.606.079,21 12.117.107,81 93,60




DESPESAS DE CAPITAL 33.454.803,00 27.138.781,22 4.060.011,65 562.292,36 17,03
Investimentos 33.454.803,00 27.138.781,22 4.060.011,65 562.292,36 17,03
InversGes Financeiras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
lAmortizagdo da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE v) 1.162.867.005,00 1.231.455.273,96 1.166.725.137,94 94,74
9.2.2.DESPESAS PROPRIAS COM SAUDE, ACOES E SERVIGCOS PUBLICOS DE SAUDE
DESPESAS COM SAUDE NAO | DOTACAO DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS
COMPUTADAS PARA FINS DE INICIAL ATUALIZADA _
APURACAO DO PERCENTUAL LIQUIDADAS Jan a |NSCR|:|-AS EM RESTOS A PAGAR| %[(h+i)/V
MINIMO Dez (h) NAO PROCESSADOS (i) (+9)]
DESPESAS COM INATIVOS E N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
PENSIONISTAS
DESPESA COM ASSISTENCIA A SAUDE QUE N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
NAO ATENDE AO PRINCIPIO DE ACESSO
DESPESAS CUSTEADAS COM OUTROS N/A 0,00 348.106.432,61 4.297.373,76 30,20
RECURSOS
Recursos de Transferéncias do Sistema N/A 0,00 346.981.302,48 3.913.932,04 30,08
Unico de Saude - SUS
Recursos de Operagdes de Crédito N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros Recursos N/A 0,00 1.125.130,13 383.441,72 0,13
IOUTRAS ACOES E SERVICOS NAO N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
ICOMPUTADOS
RESTOS A PAGAR NAO PROCESSADOS N/A N/A N/A 1.916.400,48
INSCRITOS INDEVIDAMENTE NO
DESPESAS CUSTEADAS COM N/A N/A 0,00 0,00 0,00
DISPONIBILIDADE DE CAIXA VINCULADA
DESPESAS CUSTEADAS COM RECURSOS N/A N/A 0,00 0,00 0,00
INCULADOS A PARCELA DO
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE NAO N/A 0,00 354.320.206,85 30,37
ICOMPUTADAS (V)
[TOTAL DAS DESPESAS COM AGOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (VI) = [(IV(f+g)-V(h+i)] 0,00 1.231.455.273,96
PERCENTUAL DE APLICACAO EM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE 29,31
SAUDE SOBRE A RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA E
TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (VI1%) = [VI(H+) /
ALOR REFERENTE A DIFERENCA ENTRE O VALOR EXECUTADO E O LIMITE MINIMO 341.279.945,89
ICONSTITUCIONAL [VI(h+i)-(15*111b)/100]
EXECUCAO DE RESTOS A PAGAR NAO INSCRITOS | CANCELADOS/PRESCRITOS PAGOS A PAGAR PARCELA
PROCESSADOS INSCRITOS COM CONSIDERADA
DISPONIBILIDADE DE CAIXA NO LIMITE
0,00 N/A N/A N/A 0,00
Inscritos em 2015
5.869.190,64 3.847.597,83 2.021.592,81 0,00 0,00
Inscritos em 2014
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Inscritos em 2013
3.658.256,30 0,00 0,60 3.658.255,70 0,00
Inscritos em 2012
9.527.446,94 3.847.597,83 2.021.593,41 3.658.255,70 0,00
Total

TONTROLE DOS RESTOS A F:AGAR CANCELADOS OU PRESCRITO. RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS
PARA FINS DE APLICACAO DA DISPONIBILIDADE DE CAIXA — =
CONFORME ARTIGO 24,§ 1° e 2° Saldo Inicial Despesas custeadas no Saldo Final
exercicio de referéncia (Néo Aplicado)
()

0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2015

0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2014

0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

N/A N/A N/A
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2012

0,00 0,00 0,00
Total (VIII)




CONTROLE DE VALOR REFERENTE AO PERCENTUAL MINIMO NAQ LIMITE NAO CUMPRIDO
CUMPRIDO EM EXERCICIOS ANTERIORES PARA FINS DE — :
APLICACAO DOS RECURSOS VINCULADOS CONFORME ARTIGOS|  Saldo Inicial Despesas custeadas no Saldo Final
25 e 26 exercicio de referéncia (N&o Aplicado)
(k)
0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em 2014
0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em 2013
0,00 0,00 0,00
Total (IX)
DESPESAS COM SAUDE (Por | DOTAGAO DOTAGAO DESPESAS EXECUTADAS
Subfung¢éo) INICIAL ATUALIZADA
LIQUIDADAS Jan a Dez|INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR %
0) NAO PROCESSADOS (m) [(+m)/total
(I+m)]x100
|Atencéo Basica 120.211.087,00 120.466.336,67 94.902.578,70 4.720.925,62 8,54
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 513.644.668,00 576.427.210,53 556.181.718,87 2.961.496,78 47,92
ISuporte Profilatico e Terapéutico 50.000,00 147.920,00 7.920,00 0,00 0,00
igilancia Sanitéria 3.638.127,00 3.570.529,20 991.453,98 710.763,38 0,15
igilancia Epidemiolégica 11.587.548,00 11.719.842,68 5.125.210,68 51.048,86 0,44
|Alimentagédo e Nutricdo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Subfuncdes 513.735.575,00 519.123.434,88 496.804.562,14 4.267.458,93 42,95
TOTAL 1.162.867.005,00 1.231.455.273,96 1.166.725.137,94 100,00

Analise Sobre Demonstrativo Orgamentario

Conclui-se que o municipio ao aplicar 29,31 % das despesas sobre as receitas de forma a atender a Emenda 29, atribuiu
gastos por municipes na ordem de RF G97,88 e que ao incorporar os servigos totais com salde considerando demais
fortes chega a RE 1.002,26 por municipe. Ainda n3o & possivel determinar contabilmente de forma precisa os gastos por

especificidade dos servigos, no entanto algumas rubricas sdo destaques como, folha pagamento comn 50,70%,

Hospitalizagdo/convénios 31,65%, Materais consumo §,48%, Outros Servigos Terceiros 11,68%.
Destaque para Outros servigos terceiros com um aumento de 24,68% considerando o mesmo perodo do ano anterior,
sendo nesta rubrica responsavel pelos contratos de manutengdo equipamentos, manutengdo predial e empresa que atua no
controle de vetores do municipio além de outros servigos gerais. Despesas estas que estdo inseridas no custo total dos
servigos assistenciais prestados aos municipes.
Cabe ainda destacar com relagdo ano anterior um aumnento de pouco mais 2% receitas do municipio, contra inflagdo acima
10% aa e o dalar importante balizador dos insumeos médicos hospitalares com alta de mais 45%aa.




10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Nao
Cancelada)

Ente Federado: CAMPINAS
Demandante:

Orgéo responsavel pela auditoria:
SISAUD/SUS:

N° da auditoria:

Finalidade da auditoria:

Status da auditoria: null

Unidade(s) auditada(s):

Recomendacgdes

Encaminhamentos

10.1. ARQUIVOS ANEXOS

Auditoria Documento

null RAG_CAC_2015.pdf




11. ANALISE E CONSIDERACOES GERAIS SOBRE O RELATORIO DE GESTAO

11.1. CONSIDERAGCOES GERAIS

Az andlises e consideragdes referentes as metas e diretrizes foram apresentadas, pormenaorizadas, ao final de cada
indicador. Assim, em um dnico documento estdo apresertadas as informag@es que compide o Relatdro Anual de Gestdo de
2015 e a Programagdo Anual de Sadde de 2016. VIDEDOC. ANEXD

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

Az analises e cnnsidemqﬁes referentes as metas & diretrizes foram apresentadas, pormenorizadas, ao final de cada
indicador. Assim, em um dnico documnento estdo apresertadas as informagdes que compde o Relatdro Anual de Gestdo de
2015 & a Programagdo Anual de Sadde de 2018, VIDE DOC. ANEXD

11.3. ARQUIVOS ANEXOS

Documento Tipo de Documento
E(Ijaftno Municipal de Satde de Campinas PMS 2014-2017 e PAS 2014 v 1.3. Plano de Satde do periodo 2014 - 2017
Resolugéo do Conselho de Saude que aprova o Plano de Satde do periodo
lata_CMS_2014_11_12.pdf de 2014 2 2017
Relatério Anual de Gestdo 2015 30.03.2016 v.1.1.pdf Programacéo Anual de Saude do periodo 2014
Oficio CMS 005_2016 - ao DGDO - apresenta¢cdo ao CMS da Prestagao.pdf PDF




12. APRECIACAO DO RELATORIO DE GESTAO

12.1 RELATORIO QUADRIMESTRAL (LC 141/12)

Enviado para Camara de Vereadores em 1° QUA 2° QUA 3°QUA
Enviado ao Conselho de Saude em 29/05/2015 29/09/2015 29/02/2016
Enviado para Camara de Vereadores em 29/05/2015 29/09/2015 29/02/2016
12.2. RELATORIO ANUAL DE GESTAO (RAG)
12.2.1. INFORMAGOES DO GESTOR Horario de Brasilia
Enviado ao Conselho de Saude para apreciacdo em 11/04/2016 15:09:18
Enviado ao Tribunal de contas a que esta 11/04/2016
Enviado a Camara de Vereadores em 30/03/2016
Reenviado ao Conselho de Saude para reapreciacédo
12.2.2. INFORMACOES DO CONSELHO DE SAUDE Horéario de Brasilia
Data de Recebimento do RAG pelo CS 11/04/2016 15:09:18
Apreciado pelo Conselho de Salde em
Reapreciado pelo Conselho em
Parecer do Conselho de Saude
Status da Apreciacdo Em Andlise
Resolucdo da Apreciacdo Data
CAMPINAS - SP, de de
[ |
RN SUS . SARGSUS - Sistema de Apoio ao Relatério de Gestdo




