Secretaria Municipal de Saide - MATO QUEIMADO
CNPJ: 04.204.318/0001-45
Rua Monsenhor Wolski n° 1205
Telefone: 5536138187 - E-mail: saude@matoqueimado-rs.com.br
97935-000 - MATO QUEIMADO - RS
RELATORIO DE GESTAO - PERIODO DE JANEIRO A DEZEMBRO DE 2016

1. IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO

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

Nome: JOSIANE TERESINHA HENTZ SCHNEIDER Data da Posse: 01/02/2014
Secretario de Saude Referente ao Ano do Relatério de Gestao
Nome: JOSIANE TERESINHA HENTZ SCHNEIDER Data da Posse: 01/02/2014
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 - 855
CNPJ 12.727.478/0001-05 - Fundo de Salde
Data 07/12/2010
O Gestor do Fundo é o Secretério da Saude? Nao
Gestor do FMS NELSON HENTZ
Cargo do Gestor do FMS PREFEITO MUNICIPAL
1.3 InformacBes do Conselho de Saude
Instrumento legal de criagdo do CMS Tipo Lei - 829
Nome do Presidente do CMS SOLANGE FOLLMANN
Data 03/08/2010
Segmento usuario
Data da ultima eleicdo do Conselho 29/01/2015
Telefone 5536138187
E-mail conselhosaude @matoqueimado-rs.com.br
1.4 Conferéncia de Saude
Data da ultima Conferéncia de Saude 05/2015

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® 56 Em 28/08/2014
ARQUIVOS ANEXOS
Documento
PLANO DE SAUDE MATO QUEIMADO ATUALIZADO.doc
A Secretaria de Saude tem programacao anual de Sim
saude referente ao ano de 20167
Situacéo Aprovado
Aprovacéo no Conselho de Saude Resolugéo n® 70 Em 29/07/2015

ARQUIVOS ANEXOS

Documento

PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE 2016 DE MATO QUEIMADO.docx

A Secretaria de Saude tem programacédo anual de

salide referente ao ano de 2017? Sim



Situacéo Aprovado
Aprovacgédo no Conselho de Saude Resolugdo n® 17 Em 27/10/2016

ARQUIVOS ANEXOS

Documento

PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE 2017DE MATO QUEIMADO.docx

\Resolugéo CMS.pdf

1.6 Plano de Carreira, Cargos e Saléarios

O Municipio possui Plano de Carreira, Cargos e Salarios Sim
(PCCS)?

O Municipio possui Comissédo de elaboracdo do Plano de

Carreira, Cargos e Salarios (PCCS)?

1.7 Informac@es sobre Regionalizacéo

O municipio pertence & Regido de Saude: Regido 11 - Sete Povos das Missdes
O municipio participa de algum consércio? Sim
O municipio esta organizado em regifes intramunicipal? N&o Quantas?

1.8 Indroducéo - Consideracdes Iniciais

0 municipio de histo Jueimado foi desmembrado do municipio de Caibaté. Contos populares afimmam que um ciclone
passou pela regido dermubando uma larga faixa de mato. Com isso os posseiros atearam, impiedosamente, fogo no taquaral
abafadao, formande uma grande batalha entre dois elementos da natureza: o vendaval & o fogo. Deste fato orginou o nome
hato Queimado. O municipio de hato Dueimado foi criado pela Lei 10.747/96, de 16 de 2bril de 1996, A& 1900 Mato
Oueimado ainda era desconhecido. Com a chegada dos primeiros imigrantes a regido, de origem Aem3 e ftaliana, vindos
das Coldnias “elhas (Monte Megro, 530 Sebastido do Cal), instalaram-se proximos, na regido de Cemo Largo. Menos de
duas décadas depois, rumaram, entdo para hiato Queimado. Assim, com a unido & o trabalho se desenwvalveu hiato
Queimado. hudangas foram ocomendo dia apos dia, onde as culturas de subsisténcia foram dando lugar & agricuttura
tecnificada. hiato Queimado prosperou, surgindo a ideia da emancipagao, registrada na Gltima eleigdo do municipio mae,
onde os votos depositados aos candidatos da comunidade deizaram claro o potencial poltico das liderangas locais. O
processo emancipacionista de hMato Queimado foi marcado por episddios de lta, tristeza, demota, dor e persisténcia. A
ideia amadureceu rapidamerte & Mato Queimado iniziou seus primeiros passos em busea da emancipagio no dia 10 de
Wargo de 1994, No dia 1° de outubro a comunidade de hato Queirnado realizou a primeira eleigdo municipal. A vitdra ja
estava garantida, sem brigas, sem disputa partidara e sem desentendimentos. Assim, foi criado o municipio de higto
Queimado, que s& constitui num municipio em grande potencial de desenvaolvimento, com uma administragao voltada aos
interesses da comunidade, priorizando a qualidade de vida dos seus municipes.

0 Relatorio Anual de Gestdo - RAG tem por finalidade
demonstrar os resultados alcangados em 2018 pelo Sistema dnico de Salde seguindo a Programagdo Anual de Salde 2018
& o Plano hunicipal de Sadde 2014-2017, & apoiar o Gestor de cada esfera na condugdo do SUS.



2. DEMOGRAFIA E DADOS DE MORBI-MORTALIDADE

2.1. POPULAQAO ESTIMADA DO ANO 2016 1.789
Populagéo do ultimo Censo (ano 2012) Qte %
Total 1.766 100,00%
Populagéo do ultimo Censo (ano 2010) Qte %
Branca 1.472 81,72%
Preta 20 1,12%
Amarela 0 0,00%
Parda 307 17,16%
Indigena 0 0,00%
Sem declaragao 0 0,00%
2.1.1. POPULA(;AO - SEXO E FAIXA ETARIA
Faixas Etarias Homem Mulher Total
00-04 45 51 96
05-09 57 56 113
10-14 68 68 136
15-19 62 48 110
20-29 90 105 195
30-39 120 115 235
40-49 135 109 244
50-59 116 119 235
60-69 113 112 225
70-79 63 66 129
80+ 22 26 48
Total 891 875 1.766
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Analise e consideragbes do Gestor sobre Dados Demogréficos

Apopulagdo estimada para o ano de 2016 teve urm aumento de 1,3% em relagio ao ano de 2012 Fonte do |BGE.
Percebernos que a maior parte da populagdo do municipio & de raga branca, devido a colonizagdo Merma.
Mo perfil da populagdo, verifica-se que a faixa etaria mais predominante & a de 40-49 anos.

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

Tabnet/SIM - 2015)

Ultima atualizag&o: 28/03/2017 14:

45:43
|nternagﬁes por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10al4 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
Capitulo 1ll Doencas do sangue e dos orgaos hematopoeticos e
alguns transtornos imunitarios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Total 0 0 0 0 0 0 1 1 0 2 5

~ P Idade

Internacdes por Capitulo CID-10 80 ignorada | 10!
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 1 0 1
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 0 0 2
Capitulo 1ll Doencas do sangue e dos orgaos hematopoeticos e 1 0 1
alguns transtornos imunitarios

Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 1 0 4
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 3 0 4
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 0 0 1
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 0 0 2
Total 6 0 15
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Capitule I Algumas doencas infecciosas e
parasitarias

Capitule II Meoplasias [tumores]

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

Capitule I¥ Doencas do aparelho circulaterio |

Capitule ¥ Doencas do aparelha respiratario

Capitule I Doencas do aparelho digestive

Capitule ¥¥ Causas externas de morbidade &
de mortalidade

Analise e consideragdes sobre Mortalidade

As rnaiores causas de morte em nosso municipio em 2018, foi por doengas do aparelho circulatdrio com 4 casos e
doengas do aparelho respiratdrio também com 4 casos. No ano de 2015 foi feito umn projeto de Avaliagdo do Risco
Cardiovascular em homens acima de 40 anos, & 2016 foi feito o mesmo projeto com as mulheres. BEm 2015 o ndmero de
mortes por doengas do aparelho circulatorio foi de 9 casos houve diminuigad em relagdo a 2016 que finalizou em 4 casos.
Isso significa que o Projeto realizado esta surtindo efeito na populagao.

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

null

Internagdes por Capitulo CID-10 Menorl | 1la4 5a9 10a14 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79 80 Total
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 0 4 1 0 0 1 2 0 1 3 2 0 14
Capitulo Il Neoplasias [tumores] [o] 0 [o] 0 o] 1 1 2 3 8 1 0 16
ﬁzﬁgﬂigls?ngﬁzﬁ:ﬁg: sangue e dos orgaos hematopoeticos e alguns o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 3 5 5
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 6 0 10
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais o] 0 o] 0 o] 0 o] 5 3 1 o] 1 10
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 0 0 0 1 0 0 0 1 1 2 2 0 7




|ntemag6es por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 a9 10al4 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79 80 Total
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 1 0 o] 0 o] 0 0 0 5 3 3 0 12
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 1 0 1 0 1 2 0 3 1 11 13 13 46
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 0 0 0 0 0 0 1 1 3 7 4 1 17
Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 0 0 o] 1 o] 0 o] 0 0 0 0 0 1
Capitulo XIIl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 4 0 7
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 0 0 0 0 1 1 2 1 3 5 2 0 15
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 o] 0 1 0 o] 0 0 0 0 0 1
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
S:Ségjsloei((llérll_;zsoes. envenenamento e algumas outras consequencias de 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 5 0 1
Total 3 4 3 3 4 6 7 14 22 46 45 17 174
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 0 4 1 0 0 1 2 0 1 3 2 0 14
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 0 0 0 0 0 1 1 2 3 8 1 0 16
ﬁ:ﬁ;ﬂﬁugls?moizﬁzfigs sangue e dos orgaos hematopoeticos e alguns o o o o o o o o 0 o 3 2 5
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 0 0 o] 0 o] 0 o] 0 o] 4 6 0 10
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0 0 0 0 0 5 3 1 0 1 10
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 0 0 0 1 0 0 0 1 1 2 2 0 7
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 1 0 o] 0 o] 0 o] 0 5 3 3 0 12
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 1 0 1 0 1 2 0 3 1 11 13 13 46
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 0 0 0 0 0 0 1 1 3 7 4 1 17
Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 0 0 o] 1 o] 0 o] 0 o] 0 o] 0 1
Capitulo XIIl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 4 0 7
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 0 0 0 0 1 1 2 1 3 5 2 0 15
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 o] 0 1 0 o] 0 o] 0 o] 0 1
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
S:Ségjsloei((llérll_;zsoes. envenenamento e algumas outras consequencias de 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 5 0 1
Total 3 4 3 3 4 6 7 14 22 46 45 17 174




Capitulo I Algumas doencas infecciosas e
parasitarias

Capitulo II Meoplasias [tumores]

Capitulo III Doencas do sangue e dos orgaes
hematopoeticos e alguns transtornas
imunitarios

Capitule IV Deencas endocrinas, nutricienais
& metabaolicas

Capitule ¥ Transtornos mentais e
comportamentais

Capitulo VI Doencas do sistema nervoso
Capitule I¥ Doencas do aparelho circulatorio
Capitule ¥ Doencas do aparelho respiraterie

Capitulo XI Doencas do aparelhe digastive

Capitulo XII Doencas da pele e do tecido
subcutaneo

Capitulo XIII Doencas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntive

Capitulo XIV Doencas de aparelho
geniturinario

Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio

Capitulo ¥WI Algumas afeccoes originadas no
periode perinatal

Capitulo XIX Lesoes, envenenamento e
algumas outras consequencias de causas
externas

Andlise e consideracfes sobre Mortalidade

As doengas do aparelho respiratdrio continuam sendo a maior causa de intemagdo, com 48 casos em 2016, Estas
intemagies ocomemn devido ao envelhecimento da populagao, e apredomindncia de doengas alérgicas como asma,
bronquite, renite, & sinusite. O clima & outro fator contribuinte, visto que tanto no invemo quanto o verdo estio sendo
atipicos nos Otimos anos. A Regido das Missdes é conhecida como Regido Celeira. Porisso, vé-se constante crescimento
da agricultura no municipio, & o aumento do uso de agrotdxicos que contrbui para o aparecimento destas doengas.



3. REDE FISICA DE SAUDE, PUBLICA E PRIVADA, PRESTADORA DE SERVICO AO SUS 28/03/2017 16:50:29

3.1 TIPO GESTAO Tipo Gestio

TipO de Estabelecimento Total Municipal Estadual Dupla
POSTO DE SAUDE 3 3 0 0

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E
TERAPIA (SADT ISOLADO)

SECRETARIA DE SAUDE

POLO ACADEMIA DA SAUDE

@R |r N |-
o|kr|r|o|kr
o|lo|o|o|o
v|jolo|n|o

Total

3.2. NATUREZA JURIDICA (GERENCIA)

@ Estaclual 0,00% @ Municipal 75,00% @ Dupla 25,00%

Tipo de Estabelecimento Total Municipal Estadual Dupla

MUNICIPAL 48 43 0 5 o
Natureza Juridica

PRIVADA 7 2 2 3 Narureza jurimea

INTERNACIONAL 2 0 0 2

Total 57 45 2 10

‘C Publica 87,72% @ Privada 12,28%

Justificativa de Dupla Gestéo
Conforme o Cadastro Macional de Estabelecimentos de Sadde (CHES), o tipo de Gestdo identifica com qual gestor
(hunicipal ou Estadual) o Estabelecimento tern contrato de Frestagﬁ-:- de Servigos. A Unidade de Apoio Diagnose e Terapia
(SADT IS0OLADDY, é dupla gestdo, pois tem contrato com o hunicipio & com o Estado. Um deles é o Sausen & Lunkes
Empreendimentos famacéuticos Limitada ME que presta servigos de exames laboratdriais de Andlises Clinicas, & o outro &
Prefeitura hunicipal de hato Queimado com o Centro de Especialidades, onde 530 oferecidos Servigos de Aengdo Basica
e hiedia complexidade como exames de uttrassonografia, & eletrocardiograma.

Andlise e considera¢fes do Gestor sobre Prestadores de Servigos ao SUS
0 municipio possui trés Postos de Salde localizados no interor do hunicipio, sendo um deles na comunidade do Rinco dos
hduller, urn na Rondinha e outro no port3o do ljui.
Na Sede do municipio esta localizada a Central de Gestao em Salde, Unidade Basica de Salde, Polo acadernia da salde.
A Unidade Basica de Salde oferece diversos servigos, tais como: Aendimento médico, atendimento de enfermagem,
atendimento odontologico, fisioterapeutico, acompanhamento nutricional, assisténcia farmacéutica, aplicagao de vacinas,
curativos, suturas, aplicagdo de injetaveis, aferigio de pressao arterial e sinais vitais, glicemnia capilar, nebulizagao,
exames de ultrassonografia, eletrocardiograma, educagio em saide, vigildncia santtara, epidemnioldgica & ambiental. A
Aengdo Basica conta com o Apoio Matricial das equipes do NASF/NAAE & NUMESC.
0 Polo de Academia de Salde conta com a supervis3o de um Educador Fisico. Etambem a partir de Dezernbro de 2016, o
municipio conta com uma Academia Ao A Livre montada junto a Praga Municipal 24 de margo, onde esse profissional
auxilia a populagao em sextas-feiras a tande.
A Central de Gestao em Salde gerencia o transporte de pacientes para os Centros de Referéncias, agendamento de
consultas especializadas, cirurgias, exames e demais procedimentos. Baboragdo de relatdrios, alimentagio de sistemas de
inforrmagdo, e gestio dos recursos orundos das esferas municipal, estadual e federal, tambémn & de responsabilidade do
setor administrativo da salde, especialments da Secretara de Salde que & a responsavel pela Gestao.



4. PROFISSIONAIS SUS (Fonte: CNES) LG A

BOLSA Vinculo

TIPO TOTAL
BOLSISTA 1 ‘ h
TOTAL 1

ESTAGIO
TIPO TOTAL
ESTAGIARIO 1
TOTAL 1 ® BOLSA @ ESTAGIO @ VINCULO EMPREGATICIO

VINCULO EMPREGATICIO

TIPO TOTAL
ICONTRATO POR PRAZO DETERMINADO 4
ESTATUTARIO 18
TOTAL 22

Analise e Consideracdes Profissionais SUS
0 municipio conta com uma bolsista através do Programa hais hédicos.
Urna estagiaria nos servigos de enfermagem, trés visitadoras do PIM cortratadas, e um médico contratade que compde a
equipe no NASF.
Também temos 18 profissionais estatutarios sendo eles: Cinco Agentes Comunitaros de Sadde, uma Agente de Combate a
Endemias, uma enfermeira, trés auxiliares de enfermagem, uma dertista, uma auxiliar em sadde bucal, uma nutricionista,
uma fisioterapeuta, uma farmacéutica, uma psicologa, e duas agentes administrativas.



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

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade
COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS

1 CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO PROGRAMA BOLSA 94,00 94,74 %
FAMILIA

2 PROPORCAO DE EXODONTIA EM RELACAO AOS 5.00 %

PROCEDIMENTOS

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

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade

3 PROPORCAO DE ACESSO HOSPITALAR DOS OBITOS POR %
ACIDENTE 0

4 PROPORGCAO DE OBITOS NAS INTERNACOES POR INFARTO 0.00 %

AGUDO DO MIOCARDIO (IAM)

RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO
5 UTERO EM MULHERES DE 25 A 64 ANOS E A POPULACAO 1,00 1,76 RAZAO
DA MESMA FAIXA ETARIA

RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO
6 REALIZADOS EM MULHERES DE 50 A 69 ANOS E 1,00 1,49 RAZAO
POPULACAO DA MESMA FAIXA ETARIA

PROPORCAO DE PARTO NORMAL NO SUS E NA SAUDE

SUPLEMENTAR 18,00 13,64 %

COBERTURA DE CENTROS DE ATENGAO PSICOSSOCIAL

(CAPS) /100.000

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

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade

10 PROPORGAO DE OBITOS MATERNOS INVESTIGADOS 100,00 100,00 %

PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL

0,
(MIF) INVESTIGADOS 100,00 100,00 %

11



NO

Indicador Meta 2016 Resultado

Unidade

9

TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL. 0,00

0,00

N.Absoluto

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

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

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

envelhecimento saudavel.

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

12 \MENORES DE UM ANO DE IDADE 0,00 0,00 N.Absoluto
TAXA DE MORTALIDADE PREMATURA (de 30 a 69 anos)

13 PELO CONJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS DCNT (DOENGAS DO 1,00 3,00 N.Absoluto
APARELHO CIRCULATORIO, CANCER, DIABETES E DOENCAS
RESPIRATORIAS CRONICAS)
PROPORGAO DE VACINAS DO CALENDARIO BASICO DE

14 VACINACAO DA CRIANCA COM COBERTURAS VACINAIS 75,00 66,67 %
ALCANCADAS

15 PROPORCAO DE CURA DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE ¢ o 100,00 %
PULMONAR COM CONFIRMACAO LABORATORIAL

16 PROPORGAO DE EXAME ANTI-HIV REALIZADOS ENTRE OS  gc %
CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE ’ o

17 PROPORGAO DE REGISTRO DE OBITOS COM CAUSA BASICA ;0 1o 62,86 %
DEFINIDA
PROPORCAO DE MUNICIPIOS COM CASOS DE DOENCAS OU

18 AGRAVOS RELACIONADOS AO TRABALHO NOTIFICADOS. 1,00 1,00 N.Absoluto

1o NUMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM MENORES DE 5 0.00 0.00 N Absoluto
ANOS
PROPORCAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE HANSENIASE .

20 BJAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS COORTES 88,00 100,00 %

,; PROPORGAO DE CONTATOS EXAMINADOS DE CASOS 84.00 %
NOVOS DE HANSENIASE ’ 0

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

24 CICLOS DE VISITAS DOMICILIARES PARA CONTROLE DA 100,00 7,00 N.Absoluto

DENGUE



N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade

PROPORCAO DE ANALISES REALIZADAS EM AMOSTRAS DE

25 AGUA PARA CONSUMO HUMANO QUANTO AOS 80,00 107,29 %
PARAMETROS COLIFORMES TOTAIS, CLORO RESIDUAL LIVRE
E TURBIDEZ

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

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade
PERCENTUAL DE MUNICIPIOS QUE REALIZAM NO MINIMO
26 SEIS GRUPOS DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA, 100,00 83,33 %

CONSIDERADAS NECESSARIAS A TODOS OS MUNICIPIOS.

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

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

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade

PROPORCAO DE ACOES DE EDUCACAO PERMANENTE %

27 IMPLEMENTADAS E/OU REALIZADAS

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

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

cuidado integral.

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

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade

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

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

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

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade

PROPORCAO DE ENTES COM PELO MENOS UMA
N.Absoluto

29 ALIMENTACAO POR ANO NO BANCO DE PRECO EM SAUDE

Garantia do acesso da populacéo a servi¢cos de qualidade, com equidade e em tempo adequado
ao atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica de Atencéo Basica e

da atencéo
especializada.

Utilizacdo de mecanismos que propiciem a ampliagdo do acesso a Atencéo Bésica.

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade




N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencao

S001 .- 100,00 100,00 %
Basica.
S002 Copertura populacional estimada pelas equipes basicas de 100,00 100,00 %
Saude Bucal.
5.1 Execugao Orcamentaria
Recursos Or¢camentarios
Valor R$ 3.063.957,23 Valor R$ 2.825.211,41

Andlise e Consideracdes

Observando o Plano hMunicipal de Sadde 2014-2017, a Programagao Anual de Saide 2018, e as Pactuagdes do
SISPACTO, verificamos que em grande parte dos indicadores atingimos a meta, outros ndo e alguns onde a meta esta em
construgdo. Portanto, fica aqui a nossa justificativa das metas ndo atingidas do ano 2014.

Mo indicador 7 a proporgan de parto normal no 5U5 e na Sadde suplementar, nao foi atingida a meta, que era de 18% pois
o municipio conta com apoio de um hospital de pequeno porte. O qual esta de facil acesso, sendo que neste local ndo
possui parteira, enfermeira obstetra ou meédico obstetra de plant3o, assim nos casos em que o médico acompanha o pré
natal, onde na maioria das escolhas a opgdo das mulheres é o parto Cesario. E com forme circunstancias acaba optando
por este tipo parto. Ameta alcangada foi de 13,64%.

0 Indicador 14 sobre a proporgdo de vacinas do calendario basico de vacinagdo da crianga com coberturas vacinais
alcangadas, a meta era de 75% atingimos 68 67%. O municipio contesta esse resultado pois segundo nossos relatorios, a
populagdo de criangas que deveriam ser vacinadas com a 3° dose de poliomielite inativada sdo de 21 criangas, sendo que
forarm wvacinadas as 21 criangas, o mesma valor para penta valente, o qual foi vacinado as 21 criangas, e da mesma
maneira a pneumnaococica, onde realizamos buscas nos prontuarios e concluimos que todas as criangas que residiam no
municipio foram wacinadas. Na procura observou que ocorreu algum emo no sisterna SIPKI, pois alguns relatarios estao
exatamente como os Nossos registros, j3 o relatéro como o de doses aplicadas apresenta falta de urna dose de poliomielite
inativada.

0 Indicador 24 proporgdo de imowveis visitados em pelo menos 4 ciclos de visitas domiciliares para controle da dengue, a
meta era 100%, e durante o ano passou a ser numero absoluto, no qual atingimos 7 ciclos que comesponde a 100%.
Também no indicador 28 percertual de municipios que realizam no minimo seis grupos de agdes de vigildncia sanitaria,
consideradas necessanas a todos os municipes. Ameta era de 100%, onde o municipio atingiu 83,33 % . Aequipe de
‘gilancia Sanitana concluiu que as agdes educativas tanto para a populagdo em especial as escolas, quanto para o setor
regulado, nas visitas de rotina, s3o executadas o ano inteiro. O ermo dewve ter sido no registro & na digitagdo. 0 mesmo
acontece no recebimento & atendimento da denﬁncia.l‘reclamauiﬁn. assim que recebida a dendneia por telefone, procede-se
ao atendimento desta. Existe a falta e ermo no registro das agoes e por consequéncia a falha na digitagdo. A \dgilancia
Sanitaria hunicipal, esta trabalhando para o conhecimento do registro cometo das agfes essenciais.



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

A . Ultima atualizagdo: 28/03/2017 16:
6.1 DEMONSTRATIVO DA UTILIZACAO DOS RECURSOS (Fonte: SIOPS) ¢ e
RECEITAS (R$) DESPESAS (R$) Movimentag&do Financeira
Transferéncia fundo a fundo Op. Recursos | Total Dotacdo |Empenhada| Liquidada | Paga Orgada | RP/Outros | Saldo Finan. | Saldo Finan.
EEEE R Bltios Crédito Préprios Pagamentos | do Exerf:lmo do Exercicio
Municipi /Rend. Anterior Atual
unicipio
s /Outros
Outros Programas Financ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
por Transf Fundo a
Fundo
Atengéo Basica 427.538,71 | 250.404,81 0,00 16.553,28 |1.213.219,0 | 1.907.715,8 | 2.066.653,9 | 1.928.491,81 | 1.928.491,8 | 1.920.966, | 666.797,04 7.194,89 124.724,86 104.279,67
2 2 2 1 12
Vigilancia em Saude 51.992,75 2.520,00 0,00 2.345,71 0,00 56.858,46 60.003,64 49.338,16 49.338,16 | 49.220,96 | 54.957,00 0,00 16.235,10 23.872,60
Atencéo de MAC 0,00 73.950,18 0,00 0,00 51.412,77 | 125.362,95 | 149.776,21 132.404,76 132.404,76 | 132.404,76 | 67.123,96 0,00 25.776,25 18.734,44
Ambulatorial e Hospitalar
Assisténcia Farmacéutica | 11.186,00 4.886,76 0,00 513,40 138.236,80 | 154.822,96 | 156.865,29 149.424,32 149.424,32 | 149.424,32 | 14.293,00 0,00 2.682,53 8.081,17
Bloco Investimentos na 0,00 0,00 0,00 11.405,41 | 244.215,74 | 255.621,15 | 362.032,37 362.032,37 343.226,15 | 340.326,15 0,00 0,00 106.411,22 21.706,22
Rede de Servigos de
Salde
Gestédo do SUS 0,00 0,00 0,00 0,00 168.088,60 | 168.088,60 | 203.845,30 168.208,60 168.208,60 | 168.088,60 0,00 142,98 160,00 17,02
Convénios 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Nucleo Apoio Satde 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Familia
SAMU - Servico de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Atendimento Mével de
Urgéncia
CEO- Centro Espec. 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
Odontolégica
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
Implantacéo de Acdes e 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Servicos de Salide
Piso de Atencao 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 Fix0)
Piso de Atencéo Bésica 0,00 250.404,81 0,00 16.553,28 | 1.213.219,0 | 1.907.715,8 | 2.066.653,9 | 1.928.491,81 | 1.928.491,8 | 1.920.966, | 666.797,04 7.194,89 124.724,86 104.279,67
Variavel (PAB Variavel) 2 2 2 1 12
Satde 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
Salide 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. | 427.538,71 | 250.404,81 0,00 16.553,28 | 1.213.219,0 | 1.907.715,8 | 2.066.653,9 | 1.928.491,81 | 1.928.491,8 | 1.920.966, | 666.797,04 7.194,89 124.724,86 104.279,67
por Transf. Fundo a 2 2 2 1 12
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 Bésico 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
Compensagéo de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Especificidades Regionais
Fator Incentivo Atengao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Basica - Povos Indigenas
Limite Financeiro da MAC 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
Ambulatorial e Hospitalar
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 Sadde
Qualificagéo da Gestao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
do SUS
Componente Estratégico 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
da Assisténcia
Farmacéutica
Incentivo: Atengéo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Integral a Sadde do
Adolescente
CNRAC - Centro Nacional 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Regulacéo de Alta
Complex.
Fundo de Acdes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Estratégicas e
Compensacéo -FAEC
CEREST - Centro de Ref. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
em Salde do Trabalhador
Incentivo Atengéo a 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Saude - Sistema
Penitenciério
Terapia Renal Substitutiva 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Outros 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Componente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Medicamentos de
Dispensacéo Excepcional
Transplantes - Cornea 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Rim 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Figado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Pulméo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Coragéo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros Programas 51.992,75 2.520,00 0,00 2.345,71 0,00 56.858,46 60.003,64 49.338,16 49.338,16 | 49.220,96 | 54.957,00 0,00 16.235,10 23.872,60
Financiados por
Transferéncias Fundo a
Fundo




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

6.1 DEMONSTRATIVO DA UTILIZACAO DOS RECURSOS (Fonte: SIOPS)

Ultima atualizagdo: 28/03/2017 16:
48:34

RECEITAS (R$) DESPESAS (R$) Movimentag&do Financeira
Transferéncia fundo a fundo Op. Recursos Total Dotacdo |Empenhada| Liquidada | Paga Orcada RP/Outros | Saldo Finan. | Saldo Finan.
EEEE R Bltios Crédito Préprios Pagamentos | do Exerf:lmo do Exercicio
Municipi /Rend. Anterior Atual
unicipio
s /Outros
Outros Programas 11.186,00 | 4.886,76 0,00 513,40 138.236,80 | 154.822,96 | 156.865,29 | 149.424,32 | 149.424,32 | 149.424,32| 14.293,00 0,00 2.682,53 8.081,17
assisténcia farmacéutica
financiados por
transferéncia Fundo a
Fundo
Servigos de Sadde 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras 0,00 0,00 0,00 0,00 64.780,50 | 64.780,50 | 64.78050 | 64.780,50 | 64.780,50 | 64.780,50 0,00 0,00 0,00 0,00

Analise Sobre a Utilizagdo dos Recursos

Areceita de Transferéncias do SUS, totalizaram no ano de 2016 R 176 691,12, essas transferéncias aconteceramn através

de blocos de financiaments & fundo a funda de acordo corn as especificidades de cada bloca.

Mo ano de 2016 as receitas da Unido totalizaram RE 104.270,67, sendo as transferéncias para os seguintes blocos de
financiamento: Aengdo Basica-Parte Fixa ou Piso da Aengdo Basica Fiza e o Piso da Atengdo Basica Waravel-Pab
varavel.Mo Pab varavel estio contemplados a Estratégia saldde da Familia-ESF |, Agentes Comunitarios de Sadde, Sadde
Bucal, Micleo de Apoio 3 sadde da Familia e outros programas Financiados Transferéncias Fundo a Fundo este walor &

referente ao Programa Nacional de hMelhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica.

Mo bloco de Atengdo de hedia e Ata Complexidade Ambulatorial @ Hospitalar o valor transferdo no perodo foi de RE

18.734,44 para confecgdo de Priteses.

Mo bloco ‘dgildncia em Saide, no qual esta o servigo de ‘dgilancia Epidernioldgica, ambiental & sanitaria, Estadual e
hunizipal, o valor para o bloco até o quadrimestre foi de RE 23.872.60, na Assisténcia Farmacéutica componente basico e

Insunos o repasse totalizou RE 808117,

Mo bloco Gestao do SUS- Transferéncias Fundo a Fundo, em dmbito municipal o valor foi de R$ 17,02, Em Bloco
investimentos na Rede de Servigos de Salde e Aienagdo de Bens municipal & Estadual o valor foi de RE 21.708,22 o qual
foi investido em equipamentos e material perrmanente para sadde e renovagdo da frota, que foi investido na compra de

wvelculos que conduzem os pacientes em consultas especializadas, assim como em emergéncias.

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

Ultima atualizag&o:
28/03/2017 00:

00:00
Participacdo % da receita de impostos na receita total do Municipio 2,55%
Participacdo % das transferéncias intergovernamentais na receita total do Municipio 88,52%
Participacdo % das Transferéncias para a Salde (SUS) no total de recursos transferidos para 6,63%
Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude no total de recursos transferidos 56,41%
Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no total de Transferéncias da 5,54%
Participacdo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita 70,24%
Para Fins de Calculo do Percentual da LC141/2012 0,00%
Despesa total com Saude, em R$/hab, sob responsabilidade do municipio, por habitante R$1.607,94
Participacdo % da despesa com pessoal na despesa total com Saulde 45,09%
Participacdo % da despesa com medicamentos na despesa total com Saude 6,53%
Participacdo % da desp. com servicos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com 18,44%
Participacdo % da despesa com investimentos na despesa total com Saude 14,84%
% das transferéncias para a Saude em relacdo a despesa total do municipio com salde 30,24%
% da receita propria aplicada em Saude conforme a LC 141/2012 17,57%

Analise Sobre os Indicadores Financeiros



De acordo com as informagdes prestadas ao SI0PS, do total da despesa com salde do municipio, 30,24% sdo
financiados por recursos transferidos por outras esferas de govemnao, sendo 56,41 % dessas transferéncias de origem da
Unido. Estes indicadores demonstram o grau de independéncia em relagdo a repasses de recursos de outras esferas no
financiamento da salde local. A despesa com salde financiada por recursos proprios municipais representou 17,56% da
receta de impostos e transferéncias constitucionais e legais. Este indicador informa que o municipio esta cumprindo a
Constituigdo Federal (LC 141/2012).

Az despesas com salde de nosso municipio representaram um gasto por habitante de RE 1.607 .94 sendo 45,00% com
pessoal ativo, 6,53% com medicamentos, 18,44% com servigos de terceiros — Pessoa Jundica, 14,84% com investimentos
15,10% com outras despesas.

Em relagdo as receitas 2,55% da receita total do Municipio 530 provenientes de impostos diretamente amecadados e

88,52% s3o transferidos por outras esferas de govemno. As transferéncias para a saude representaram §,63% do total de
recursos transferidos para o Wunicipio.



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

Ultima atualizag&o: 28/03/2017 16:

49:28
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) 231.277,00 231.277,00 369.808,42 159,89
Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU 87.708,00 87.708,00 85.568,67 97,56
Imposto sobre Transmisséo de Bens Intervivos - ITBI 36.771,00 36.771,00 78.283,22 212,89
Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS 28.561,00 28.561,00 53.524,71 187,40
Imposto de Renda Retido na Fonte - IRRF 69.490,00 69.490,00 136.288,71 196,12
Imposto Territorial Rural - ITR 0,00 0,00 0,00 0,00
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos dos Impostos 369,00 369,00 2.620,48 710,15
Divida Ativa dos Impostos 6.113,00 6.113,00 9.962,34 162,96
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos da Divida Ativa 2.265,00 2.265,00 3.560,29 157,18
RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (1) 8.846.309,00 8.846.309,00 9.815.717,09 110,96
Cota-Parte FPM 6.842.915,00 6.842.915,00 7.281.350,41 106,40
ICota-Parte ITR 630,00 630,00 4.903,08 778,26
Cota-Parte IPVA 131.325,00 131.325,00 180.834,76 137,70
Cota-Parte ICMS 1.748.738,00 1.748.738,00 2.304.879,36 131,80
ICota-Parte IPI-Exportagdo 108.121,00 108.121,00 28.771,06 26,61
ICompensagdes Financeiras Provenientes de Impostos e 14.580,00 14.580,00 14.978,42 102,73
Transferéncias Constitucionais
Desoneragéo ICMS (LC 87/96) 14.580,00 14.580,00 14.978,42 102,73
Outras
TOTAL DAS F\”ECEITAS PARA APURAQAO DA APLICAGCAO EM ACOES H 9.077.586,00 9.077.586,00 10.185.525,51 112,21
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| 795.696,80 795.696,80 853.297,01 107,24
Provenientes da Uni&o 418.489,08 418.489,08 490.717,46 117,25
Provenientes dos Estados 368.592,72 368.592,72 331.761,75 90,01
Provenientes de Outros Municipios 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Receitas do SUS 8.615,00 8.615,00 30.817,80 357,72
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 795.696,80 795.696,80 853.297,01 107,23
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 2.637.144,36 2.637.144,36 2.427.867,65 0,00 92,06
Pessoal e Encargos Sociais 1.396.144,16 1.396.144,16 1.285.214,70 0,00 92,05
Juros e Encargos da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Despesas Correntes 1.241.000,20 1.241.000,20 1.142.652,95 0,00 92,08




DESPESAS DE CAPITAL 426.812,87 426.812,87 408.006,65 18.806,22 100,00
Investimentos 426.812,87 426.812,87 408.006,65 18.806,22 100,00
InversGes Financeiras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
lAmortizagdo da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE (IV) 3.063.957,23 3.063.957,23 2.854.680,52 93,17
9.2.2.DESPESAS PROPRIAS COM SAUDE, ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
DESPESAS COM SAUDE NAO | DOTACAO DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS
COMPUTADAS PARA FINS DE INICIAL ATUALIZADA _
APURACAO DO PERCENTUAL LIQUIDADAS Jan a |NSCR|:|-AS EM RESTOS A PAGAR| %[(h+i)/V
MINIMO Dez (h) NAO PROCESSADOS (i) (+9)]
DESPESAS COM INATIVOS E N/A 0,00 0,00 0,00
PENSIONISTAS
DESPESA COM ASSISTENCIA A SAUDE QUE N/A 0,00 0,00 0,00
NAO ATENDE AO PRINCIPIO DE ACESSO
DESPESAS CUSTEADAS COM OUTROS N/A 1.046.312,36 18.806,22 37,31
RECURSOS
Recursos de Transferéncias do Sistema N/A 1.045.118,48 18.806,22 37,27
Unico de Saude - SUS
Recursos de Operagdes de Crédito N/A 0,00 0,00 0,00
Outros Recursos N/A 1.193,88 0,00 0,04
IOUTRAS AGCOES E SERVICOS NAO N/A 0,00 0,00 0,00
ICOMPUTADOS
RESTOS A PAGAR NAO PROCESSADOS N/A N/A N/A 0,00
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 1.065.118,58 37,31
ICOMPUTADAS (V)
[TOTAL DAS DESPESAS COM AGOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (VI) = [(IV(f+g)-V(h+i)] 0,00 N/A
PERCENTUAL DE APLICACAO EM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE 17,56
SAUDE SOBRE A RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA E
TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (VI1%) = (VII / 1B X
ALOR REFERENTE A DIFERENGA ENTRE O VALOR EXECUTADO E O LIMITE MINIMO 261.733,11
ICONSTITUCIONAL [(VIi - (15*111b)/100)]6
EXECUQAO DE RESTOS A PAGAR NAO INSCRITOS | CANCELADOS/PRESCRITOS PAGOS A PAGAR PARCELA
PROCESSADOS INSCRITOS COM CONSIDERADA
DISPONIBILIDADE DE CAIXA NO LIMITE
0,00 N/A N/A N/A 0,00
Inscritos em 2016
1.933,60 0,00 1.933,60 0,00 0,00
Inscritos em 2015
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Inscritos em 2014
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Inscritos em 2013
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Inscritos em 2012
1.933,60 0,00 1.933,60 0,00 0,00
Total
CONTROLE DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITO RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS
PARA FINS DE APLICACAO DA DISPONIBILIDADE DE CAIXA — _
CONFORME ARTIGO 24,§ 1° e 2° Saldo Inicial Despesas custeadas no Saldo Final
exercicio de referéncia (Néo Aplicado)
1)
0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2016
0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2015
0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2014
0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013




N/A N/A N/A
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2012
0,00 0,00 0,00
Total (VIII)
CONTROLE DE VALOR REFERENTE AO PERCENTUAL MINIMO NA(Q LIMITE NAO CUMPRIDO
CUMPRIDO EM EXERCICIOS ANTERIORES PARA FINS DE _ :
APLICAGAO DOS RECURSOS VINCULADOS CONFORME ARTIGOS| ~ Saldo Inicial Despesas custeadas no Saldo Final
25 e 26 exercicio de referéncia (N&o Aplicado)
(k)
0,00 0,00 0,00
Diferenga de limite ndo cumprido em 2015
0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em 2014
0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em 2013
0,00 0,00 0,00
Total (IX)
DESPESAS COM SAUDE (Por | DOTACAO DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS
Subfung¢éo) INICIAL ATUALIZADA
LIQUIDADAS Jan a Dez INSCRJTAS EM RESTOS A PAGAR %
0) NAO PROCESSADOS (m) [(I+m)/total
(I+m)]x100
|Atencéo Basica 2.390.168,45 2.323.486,91 2.185.587,39 0,00 76,56
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 0,00 141.466,63 122.660,41 18.806,22 4,96
'Suporte Profilatico e Terapéutico 0,00 316.874,51 284.233,50 0,00 9,96
igilancia Sanitéria 0,00 2.693,88 1.193,88 0,00 0,04
igilancia Epidemiolégica 0,00 45.743,76 44.144,28 0,00 1,55
|Alimentacéo e Nutricdo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Subfuncdes 0,00 233.691,54 198.054,84 0,00 6,94
TOTAL 2.390.168,45 3.063.957,23 2.854.680,52 100,00

Andlise Sobre Demonstrativo Orgcamentario

A Receita para apuragdo de aplicagdo em agdes e servigos piblicos de Salde & a soma da Receita de Impostos fiquida RE
368,208 42 e a receita de Transferencias Constitucionais e Legais RE 8.815.717,08 totalizando RE10.185.625 51 de receita
de impostos para a formagdo do indice de recursos em agdes e servigos plblicos em salde, conforme prevé o
At.198,Par.2° |1l da Constituigdo Federal.

Também houve receitas adicionais para o financiamenta do SUS, estas se referem a Transferéncias da Unido, cuja
previsao atualizada foi de RE 418.489,08 desta foi realizada no ano R 480.717,75, do Estado a previsao era de RE
368.502,72 sendo realizada no ano RE 331.761,75 e Outras Receitas do SUS a previsao inicial de R 8.615,00 e realizada
no ano RE 30.817,80.

0 total das receitas adicionais realizadas no ano de 2016, foi de RE 853,287 00 sendo que, as receitas adicionais
provisionadas para o ano totalizaram o valor de RE 795,696 80. Entre as despesas com salde no ano de 2016, estdo
apresentadas as despesas empenhadas e liguidadas, e para fins de apuragdo do percentual de aplicagdo, consideram-se
somente as despesas liquidadas.

Entre as despesas liquidadas, estio as despesas comentes, tais como; pessoal & encargos sociais, que somaram RE
3.713.082,35 e outras despesas comentes no valor de RS 1.142 652 95, est3o relacionados a transferéncias a consorcios
piblicos- Cishissdes , Contratagdes por tempo determinado, beneficios assistenciais, vencimentos e salarios obrigagdes
patronais diarias, material de consumo material para distribuigdo gratuita,passagens e despesas com locomogdo auxilio
alimentagdo,outros servigos de pessoas juridicas e aplicagdes diretas entre outras despesas variaveis com pessoal civil.
Ertre as despesas de capital estdo os investimentos, que tiveram uma projegdo de RF 426.812 87, onde foram utilizados
para a aquisigdo de equipamentos odontoldgicos, de dudio, video e foto, processamento de dados, equipamentos para
esporte e lazer na academia, utensilios hidraulicos e elétricos, mobiliario em geral, velculos diversos & outros materais
permanentes, sendo que foram liquidados até o quadrimestre RE 408.006 65, ficando inscritos em restos a pagar
R$18.806,22 significa dizer que, os valores estdo empenhados aguardando o processo de finalizagdo de entrega para
efetuar o pagamento.

Ertre as despesas empenhadas podemos relacionar, RE 2.185.587,30 para custeio de agdes da Aengdo Basica, R§
122.660,41 Assisténcia Hospitalar e Ambulatoral, RS 284.233 .50 Suporte Profilatico & Terapéutico,RF 1.193,28 \dgildncia
Sanitario, RF 44.144,26 em \dgilincia Epidemiolagica e RE 108.054,84 em Outras Subfungdes.

Para o ano de 2016 estava provisionado como orgamento para a saide o valor de RE2.390.188 45, considerando as
receitas adicionais da Unido e Estado, entretanto houve suplementagdo de recursos (proprio-ASPS), passando o valor
provisionado para RE 3.083.957 23,
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11. ANALISE E CONSIDERACOES GERAIS SOBRE O RELATORIO DE GESTAO

11.1. CONSIDERAGCOES GERAIS

0 SARGSUS & o instrumento de Gestdo que serve de Apoio ao Relatoro de Gestio, utilizado para a comprovacio da
aplicagdo dos recursos, apresentando os resultados aleangados com a execugdo da Programagdo Anual de Sadde. Ea
principal feramenta para o processo de monitoramento e avaliagdo da gestdo do SUS no ambito hunicipal, Estadual, no
Distrito Federal & Unido. O municipio de higto Queimado esta habiltado na Gestao de Atengdo Basica. Toda equipe de
Salde & comprometida em realizar um trabalho de qualidade e resoltividade das agies de sadde, seguindo as Leis do 5US
e a Constituigdo Federal.

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

Devemos Baborar a Programagdo Anual de Salde e no ano de 2017 o Plano hunicipal de sadde 2018-2021, seguindo a
realidade do municipio, verifizando as doengas predominantes pelo parfil da populagdo como idade, raga, perfil econdmico
do municipio que & a agricultura & pecuana. Também precisamos alterar a estratégia de trabalho para atingir as metas que

nao foram atingidas neste ano.

11.3. ARQUIVOS ANEXOS

Documento Tipo de Documento

IPLANO DE SAUDE MATO QUEIMADO ATUALIZADO.doc

Plano de Saude do periodo 2014 - 2017

PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE 2016 DE MATO QUEIMADO.docx

Programagéo Anual de Saude referente ao Ano do RAG

PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE 2017DE MATO QUEIMADO.docx

Programacéo Anual de Saude do periodo 2014

IResolugdo CMS.pdf

Resolugédo do Conselho de Salde que aprova a Programagéo Anual de
Saude do periodo de 2014




12. APRECIACAO DO RELATORIO DE GESTAO

12.1 RELATORIO QUADRIMESTRAL (LC 141/12)

Enviado para Camara de Vereadores em 1° QUA 2° QUA 3° QUA
Enviado ao Conselho de Saude em 25/05/2016 28/09/2016 30/01/2017
Enviado para Camara de Vereadores em 30/05/2016 03/10/2016 06/03/2017

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

Horério de Brasilia

Enviado ao Conselho de Salde para apreciagdo em

29/03/2017 09:11:36

Enviado ao Tribunal de contas a que esta jurisdicionando em

Enviado a Camara de Vereadores em

Reenviado ao Conselho de Salde para reapreciagdo em

12.2.2. INFORMACOES DO CONSELHO DE SAUDE

Horério de Brasilia

Data de Recebimento do RAG pelo CS

29/03/2017 09:11:36

Apreciado pelo Conselho de Salde em

30/03/2017 10:40:25

Reapreciado pelo Conselho em

Parecer do Conselho de Saude

Relatério.

O Conselho Municipal de Saude de Mato Queimado em Reunido
Ordinéria realizada na tarde do dia 29 de marco de 2017, apreciou o
Relatério de Gestdo SARGSUS referente ao ano de 2016, devido estar
dentro das conformidades, aprovou por unanimidade o referido

Status da Apreciagao

Aprovado

Resolucdo da Apreciagdo

24

Data 29/03/2017

MATO QUEIMADO - RS,

de

de

‘?SUS?EE&:ZE SARGSUS - Sistema de Apoio ao Relatério de Gestdo




