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 2015

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.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 2016.docx

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



O Municipio possui Comissédo de elaboracgdo do Plano de
Carreira, Cargos e Salérios (PCCS)?
1.7 Informacdes sobre Regionalizagéo

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

1.8 Indroducéo - Consideracdes Iniciais

0 municipio de Mato Queimado foi desmembrado do municipio de Caibaté localizado no Noroeste do Estado do Rio Grande
do Sul. Teve como primeiro proprietario das areas comespondente ao seu pefimetro, 5r. Joaguim Gomes Pinheiro Machado.
Em 1919, os herdeiros wenderam suas partes por intermédio dos procuradores e colonizadores Henrique Leopoldo Seffrin,
Arténio Teodors Cardoso, José Gallas e Antdnio Leonards Kieling, que dividiram as terras em lotes de coldnias de 20 a 30
hectares. Iniciando-se a colonizagdo em 1821, Estes lotes foram adquiridos por colonos, na sua maiora de orgem alernd,
muitos vindos de Sermo Azul (Aual Cerro Largo) e alguns diretamente das "Colonias welhas”. Com a venda destas temas
foram locadas duas areas urbanas: Santa Licia (atual Caibaté) e hMato Queimado. Contos populares afimam que um
ciclone passou pela regido demubando uma larga faixa de mato. Com isso os posseiros atearam, impiedosamente, fogo no
taquaral abafado, formando uma grande batalha entre dois elementos da natureza: o vendaval & o fogo. Deste fato originou
o nome hiato Dusimada. A& 1900 hato Dusimads ainda era desconhecido. Com a chegada dos primeiros imigrantes 3
regido, de origem Aem3 e taliana, vindos das Coldnias “welhas (Worte Negro, S3o Sebastido do Cal), instalaram-se
proximos, na regido de Cermo Largo. Wenos de duas décadas depais, rumaram, entdo para hiato Queimado. Assim, com a
unido e o trabalho se desenvaolveu hiato Queimado. Mudangas foram ocomendo dia apos dia, onde as culturas de
subsisténcia foram dando lugar @ agricuttura tecnificada. hMate Queimado prosperou, surgindo a ideia da emancipagao,
registrada na dltima eleigdo do municipio m3e, onde o3 votos depositados aos candidatos da comunidade deixaram claro o
potencial poltico das liderangas locais. O municipio de Mato Queimado foi criado pela Lei 10.747/96, de 16 de Abril de 1998,
Seu processo emancipacionista foi marcado por episadios de luta, tristeza, demota, dor e persisténcia. Aideia amadureceu
rapidamente & Mato Queimado iniciou seus primeiros passos em busca da emancipagdo no dia 10 de Margo de 1994, No
dia 1° de outubro a comunidade de hato Cueimado realizou a pimeira eleigdo municipal. A vitora ja estava garantida, sem
brigas, sem disputa partidaria e sem desentendimentos. O municipio foi instalado em 01.01.2001.Assim, foi criado o
municipio de Mato Queimado. que se constitui num municipio em grande potencial de desenvolvimenta, com uma
administragdo voltada aos interesses da comunidade, priorizando a qualidade de vida dos seus municipes.Esta situado a
489 KM da Capital Porto Megre. Aarea do municipio & de 114,385 Km quadrados. A populagdo em 2012 foi de 1.786
habitantes e a populagao estimada para o ano de 2015 & de 1.798 habitantes. Toda area do municipio & coberta por uma
equipe de Saide da Familia, sendo que 100% da populagdo é assistida por essa equipe.

0 Relatorio Anual de Gestdo - RAG tem por finalidade demonstrar os resultados alcangados em 2015 pelo Sistema dnico de
Salde seguindo a Programagao Anual de Salde 2015 e o Plano hunicipal de Sadde 2014-2017, & apoiar o Gestor de cada
esfera na condugdo dos 5U5.



2. DEMOGRAFIA E DADOS DE MORBI-MORTALIDADE

2.1. POPULAQAO ESTIMADA DO ANO 2015 1.798
Populagéo do ultimo Censo (ano 2012) Qte %
Total 1.766 100,00%
Populagéo do ultimo Censo (ano 2010) Qte %
Branca 1.472 81,82%
Preta 20 1,11%
Amarela 0 0,00%
Parda 307 17,07%
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

Faixa Etaria

@ Eranca @ Preta @ Amarela
@ Sem declaragdo

Farda @ Indigena

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

-100  -50 0 50 100
N
|
L —
DO
L
S

|l Homem | Mulher|

Analise e consideragbes do Gestor sobre Dados Demogréficos

Apopulagdo estimada para o ano de 2015 teve um aumento de 1,8% em relagio ao ano de 2012.
Percebernos que a maior parte da populagdo do municipio & de raga branca, devido a colonizagdo Memd e ftaliana.
Mo perfi da populagdo, verifica-se que a faixa etaria de 50 anos ou mais & a mais predominante.

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

Tabnet/SIM - 2014)

Ultima atualizag&o: 20/04/2016 09:
33:53

Internagdes por Capitulo CID-10
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Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias
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Capitulo Il Neoplasias [tumores]

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas

Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio

Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio

Capitulo XVII Malformacoes congenitas, deformidades e
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Capitule I Algumas doencas infecciosas e
parasitarias

Capitule II Meoplasias [tumores]

Capitule IV Doencas endocrinas, nutricionais
e metabaolicas

Capitule I¥ Doencas do aparelho circulaterie

Capitule ¥ Doencas do aparelha respiratario

Capitule ¥VII Malformaceoes congenitas,
deformidades e anamalias cromossomicas |

Capitule ¥¥ Causas externas de morbidade &
de mortalidade

Analise e consideragdes sobre Mortalidade

Amaior causa de morte em nosso rmunicipio em 2015 foi por doengas do aparelho circulatario com 8 casos. Bn anos
anteriores, também foi essa a maior causa de morte.

Devido a esses nimeros, em 2015 o municipio desenvolveu o Projeto Avaliagdo do Risco Cardiovascular para homens
acima de 40 anos de idade, onde foi realizado exames de sangue para checkup, avaliagao nutricional, e medica, utilizando o
escore de framingham para classificar o Risco Cardiovascular desta populagdo. Em 2016, realiza-se a avaliagao das

mulheres acima de 40 anos utilizando os mesmos critérios anteriores. Com a realizagdo destes projetos, objetiva-se reduzir
as mortes por doengas cardiocirculatarias.

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

null

|ntemag6es por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10al4 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79 80 Total
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 4 2 1 0 4 0 2 3 3 8 3 0 30
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 0 0 0 0 0 1 2 5 1 7 8 0 24
Capitulo 11l poen;a; do sangue e dos orgaos hematopoeticos e alguns 0 N 0 N 0 1 0 N 0 N B 7 10
transtornos imunitarios




|ntemagﬁes por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10al4 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79 80 Total
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 0 0 o] 0 o] 0 0 0 0 0 2 3 5
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0 0 1 0 1 1 5 0 0 0 8
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 3
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 0 0 o] 0 o] 0 1 1 1 0 3 0 6
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 0 1 0 0 2 0 1 0 1 15 16 17 53
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 0 0 0 1 0 1 5 2 7 7 3 1 27
Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 0 0 o] 0 o] 0 o] 0 0 0 1 0 1
Capitulo XIIl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 0 0 0 0 0 1 1 1 1 2 1 0 7
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 0 0 1 2 1 5 2 2 0 3 6 0 22
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 o] 1 1 3 1 1 0 0 0 0 7
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4
Capitulo XVII Malformacoes congenitas, deformidades e anomalias 0 ° 0 ° 0 ° 0 ° 1 ° 0 ° 1
cromossomlcas _
i::upslgjsloeil;rl‘.:ssoes. envenenamento e algumas outras consequencias de 0 o 1 o 1 2 3 3 2 1 1 o 14
g:zgl:\ll?cizgzastg;zz que influenciam o estado de saude e o contato com 0 0 0 0 0 0 1 0 o 0 o 0 1
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Capitulo I Algumas doencas infecciosas e
parasitarias

Capitula IT Meoplasias [tumores]

Capitulo III Doencas do sangue e dos orgaos
hematopoeticos e alquns transtornos
imunitaries

Capitule IV Doencas endocrinas, nutricienais
e metabolicas

Capitule W Transtornos mentais e
comportamentais

Capitulo VI Doencas do sistema nervaso

Capitule IX Doencas do aparelhe circulatorio

Capitulo ¥ Doencas de aparelho respiratorio

Capitulo %I Doencas do aparelho digastive

Capitulo XII Doencas da pele e do tecide
subcutanen

Capitulo X111 Doencas do sistema
osteomuscular e do tecide conjuntive

Capitula ¥I% Doencas da aparelho
geniturinario

Capitulo X\ Gravidez, parto e puerperio

Capitule ¥VI Algumas afeccoes originadas ne
periodo perinatal

Capitulo ¥WII Malformacoes congenitas,
deformidades e anomalias cromossomicas

Capitulo XIX Lesoes, envenenamento e
algumas asutras consequencias de causas
entarnas

Capitulo ¥XI Fatores que influenciam o estado
de saude e 0 contato com os servicos de
saude




Andlise e considera¢fes sobre Mortalidade

Az doengas do aparelho respiratario continuam sendo a maior causa de intemagdo, com 53 casos. Estas intemagdes
ocomemn devido ao grande ndmero de tabagistas, ao envelhecimento da populagdo, e a predomindncia de doengas alérgicas
coma asma, bronquite, renite, & sinusite. O clima & outro fator contribuinte, visto que tanto o invemo quanto o verdo estio
sendo atipicos nos dtimos anos. A Regido das Missies & conhecida como a Regido Celeiro. Porisso, vé-se o constante
crescimento da agricultura no municipio, consequentemente o aumento do uso de agrotoxicos contribui para o aparecimento
destas doengas.



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

3.1 TIPO GESTAO

[Tipo de Estabelecimento

Total

Municipal

Estadual

Dupla

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

1

0

POLO ACADEMIA DA SAUDE

POSTO DE SAUDE

SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E
TERAPIA (SADT ISOLADO)

Total
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3.2. NATUREZA JURI

DICA (GERENCIA)

Tipo Gestio

Tipo de Estabelecimento

Total

Municipal

Estadual

Dupla

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

MUNICIPAL

7

6

0

PRIVADA

1

0

0

Total

8

6

0

Estadual) o Estabelecimento tern Contrato de Prestagdo de Servigos. A Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (SADOT

‘Natureza Juridica

‘Q Fublica 87,50% @ Privada 12,50%

Justificativa de Dupla Gestéo
Conforme o Cadastro Macional de Estabelecimentos de Sadde, o tipo de Gestdo idertifica com qual gestor { Munizipal ou

20/04/2016 09:17:34

ISOLADOY, & Dupla Gestdo, e oferece servigos de Atengdo Basica e tambem de Média Complexidade, como por exemplo,

exames de eletrocardiograma, ultrassonografia e priteses dertarias.

no Portdo do ljui.

Ma Sede do municipio & localizada a Secretaria de Sadde, a Unidade Basica de Salde e o Polo de Academia da Sadde.
A Unidade Basica de Salde oferece diversos servigos, tais cormno: atendimento médico, atendimerto de enferrmagem,

Andlise e consideracfes do Gestor sobre Prestadores de Servigos ao SUS
0 municipio possui trés Postos de Salde no interior, sendo um na comunidade da Rondinha, um no Rinc3o dos Wuller & um

atendimento odontoldgico, atendimento fisioterapéutico, acompanhamento nutricional, assisténcia fammacéutica, aplicagao

de vacinas, curativos, suturas, aplicagao de injetaveis, aferigao de pressao arterial e sinais vitais, glicemia capilar,
nebulizagdo, exames de ultrassonografia, eletrocardiograma, educagdoe em sadde, vigilancia sanitara, epidemiologica e

ambiental. A Atengao Basica conta com o Apoio Matricial das Equipes do NASF/NAAE & NUWMESC.
0 Polo de Academnia de Sadde conta com a supervisdo de um Bducador Fisico.

A Secretaria de Sadde gerencia o transporte de pacientes aos centros de referéncia, agendamento de consultas
especializadas, cirurgias, exames & demnais procedimentos. Baboragdo de relatorios, alimertagdo de sisternas de

informagao, e gestao dos recursos orundos das esferas, municipal, estadual e federal, também & de responsabilidade do

setor administrative da Sadde.



4. PROFISSIONAIS SUS (Fonte: CNES)

Ultima atualizag&o: 25/04/2016 10:
24:53

Vinculo

® BOLSA @ ESTAGIO @ VINCULO EMPREGATICIO

BOLSA
TIPO TOTAL
BOLSISTA 1
TOTAL 1
ESTAGIO
TIPO TOTAL
ESTAGIARIO 1
TOTAL 1
VINCULO EMPREGATICIO
TIPO TOTAL
CARGO COMISSIONADO 1
ICONTRATO POR PRAZO DETERMINADO 6
ESTATUTARIO 16
TOTAL 23

Analise e Consideracdes Profissionais SUS

0 municipio conta com uma bolsista, através do Programa hais Wedicos, e outro médico que compie a equipe do NASF

contratado.

Quatro motoristas, uma servents, uma Agente Administrativa, uma farmacéutica, uma enfermeira, uma nutricionista, uma
fisioterapéuta, trés Auxiliares de enfermagem, uma dentista, uma Auxiliar de Sadde Buscal, cinco Agentes Comunitarios de

Saude, todos estatutarios.

Um BEducador Fisico que trabalha no Polo de Academia da Sadde, quatro visitadoras do PIM, contratados.

Agerte de Combate 3 endemias, estagiario.

Essa equipe trabalha em busca do mesmo objetivo, melhorar a qualidade da Sadde no municipio, & assim melhorando a
qualidade de vida dos municipes, seguindo a Programagdo Anual de Sadde & o Plano hunicipal de Saide.



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. 100,00 100,00 %
, PROPORGAO DE INTERNACOES POR CONDICOES SENSIVEIS 2900 28 39 %

A ATENCAO BASICA (ICSAB)

COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS
3 CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO PROGRAMA BOLSA 92,00 89,06 %

FAMILIA

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES 0
4 BASICAS DE SAUDE BUCAL. 100,00 100,00 %

MEDIA DA ACAO COLETIVA DE ESCOVACAO DENTAL 0
5 SUPERVISIONADA 8.20 0,07 %
¢ PROPORCAO DE EXODONTIA EM RELAGAO AOS 4,90 3,40 %

PROCEDIMENTOS

Obijetivo 1.2 - Garantir acesso da populacgéo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao
atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica da atencao especializada.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

RAZAO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS DE MEDIA

7 COMPLEXIDADE E POPULACAO RESIDENTE 0,72 061 /100
g RAZAO DE INTERNAGOES CLINICO-CIRURGICAS DE MEDIA o 10.90 1100
COMPLEXIDADE E POPULAGCAO RESIDENTE ' ’
9 RAZAO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS DE ALTA 6.80 6.8 1100
COMPLEXIDADE E POPULAGCAO RESIDENTE ' '
RAZAO DE INTERNACOES CLINICO-CIRURGICAS DE ALTA
10 COMPLEXIDADE NA POPULACAO RESIDENTE 6,00 3,89 /1000
,; PROPORGAO DE SERVICOS HOSPITALARES COM CONTRATO %

DE METAS FIRMADO.

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



Objetivo 2.1 - Implementacdo da Rede de Atencéo as Urgéncias.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
NUMERO DE UNIDADES DE SAUDE’COM SERVICO DE
12 NOTIFICACAO DE VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E 1,00 1,00 N.Absoluto

OUTRAS VIOLENCIAS IMPLANTADO

PROPORCAO DE ACESSO HOSPITALAR DOS OBITOS POR

13 ACIDENTE

%

PROPORCAO DE OBITOS NAS INTERNACOES POR INFARTO

14 AGUDO DO MIOCARDIO (1IAM)

0,00 100,00 %

PROPORCAO DE OBITOS, EM MENORES DE 15 ANOS, NAS

15 UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA (UTI)

%

COBERTURA DO SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE

16 URGENCIA (SAMU 192)

0,00 0,00 %

Objetivo 2.2 - Fortalecimento de mecanismos de programacao e regulacdo nas redes de atengdo a saude do
SUS.

Diretriz 3 - Promoc¢é&o da atencgao integral & saide da mulher e da crianca e implementacéo da "Rede
Cegonha", com énfase nas areas e popula¢des de maior vulnerabilidade.

Obijetivo 3.1 - Fortalecer e ampliar as acdes de Prevencao, deteccdo 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 0,70 1,71 RAZAO

DA MESMA FAIXA ETARIA

RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO
19 REALIZADOS EM MULHERES DE 50 A 69 ANOS E 0,45 1,65 RAZAO
POPULACAO DA MESMA FAIXA ETARIA

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 PROPORGCAO DE PARTO NORMAL 20,00 17,39 %

PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES COM 7 OU MAIS

0
21 CONSULTAS DE PRE-NATAL. 85,00 82,61 %

22 NUMERO DE TESTES DE SIFILIS POR GESTANTE. 2,00 RAZAO
23 NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM DETERMINADO 0.00 0.00 N.Absoluto

PERIODO E LOCAL DE RESIDENCIA.



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

24 TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL. 0,00 0,00 N.Absoluto
25 PROPORCAO DE OBITOS INFANTIS E FETAIS INVESTIGADOS 100,00 %
26 PROPORCAO DE OBITOS MATERNOS INVESTIGADOS 100,00 %

PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL

2T (MIF) INVESTIGADOS

100,00 100,00 %

NUMERO DE CASOS NOVOS DE SIFILIS CONGENITA EM
28 MENORES DE UM ANO DE IDADE 0.00 0.00 N.Absoluto

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.

Diretriz 5 - Garantia da atencao integral a salde da pessoa idosa e dos portadores de doencas
crdnicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das a¢c6es de promocéo e prevencao.

Objetivo 5.1 - Melhoria das condi¢cdes de Saude do Idoso e Portadores de Doencgas Cronicas mediante
qualificacdo da gestéo e das redes de atencao.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
NUMERO DE OBITOS PREMATUROS (<70 ANOS) PELO
30 CONJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS DCNT (DOENCAS DO 6,00 2,00 N.Absoluto

APARELHO CIRCULATORIO, CANCER, DIABETES E DOENCAS
RESPIRATORIAS CRONICAS)

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.
Obijetivo 6.1 - Articular o SUS com o Subsistema de Aten¢do a Salde Indigena, com observancia as praticas
de saulde 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
PROPOR(;AO DE VACINAS DO CALENDARIO BASICO DE

35 VACINACAO DA CRIANCA COM COBERTURAS VACINAIS 75,00 44,40 %
ALCANCADAS

PROPORCAO DE CURA DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE

36 PULMONAR BACILIFERA

100,00 75,00 %



NO

Indicador Meta 2015

Resultado

Unidade

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

51

52

PROPORGAO DE EXAME ANTI-HIV REALIZADOS ENTRE OS

CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE 100,00

PROPORCAO DE REGISTRO DE OBITOS COM CAUSA BASICA

DEFINIDA 100,00

PROPORQAO DE CASOS DE DOENCAS DE NOTIFICAQAO
COMPULSORIA IMEDIATA (DNCI) ENCERRADAS EM ATE 60 80,00
DIAS APOS NOTIFICAGCAO

PROPORCAO DE MUNICIPIOS COM CASOS DE DOENCAS OU

AGRAVOS RELACIONADOS AO TRABALHO NOTIFICADOS. 3,00

PERCENTUAL DE MUNICIPIOS QUE EXECUTAM AS ACOES DE
VIGILANCIA SANITARIA CONSIDERADAS NECESSARIAS A 100,00
TODOS OS MUNICIPIOS

NUMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM MENORES DE 5

ANOS 0,00

PROPORGCAO DE PACIENTES HIV+ COM 1° CD4 INFERIOR A

200CEL/MM3 0,00

NUMERO DE TESTES SOROLOGICOS ANTI-HCV REALIZADOS 0,00

PROPORCAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE HANSENIASE

DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS COORTES 100,00

PROPORGCAO DE CONTATOS INTRADOMICILIARES DE CASOS

NOVOS DE HANSENIASE EXAMINADOS 100,00

NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS POR LEISHMANIOSE
VISCERAL

PROPORCAO DE CAES VACINADOS NA CAMPANHA DE
VACINACAO ANTIRRABICA CANINA

PROPORGAO DE ESCOLARES EXAMINADOS PARA O
TRACOMA NOS MUNICIPIOS PRIORITARIOS

NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS POR DENGUE 0,00

PROPORCAO DE IMOVEIS VISITADOS EM PELO MENOS 4
CICLOS DE VISITAS DOMICILIARES PARA CONTROLE DA 2.016,00
DENGUE

100,00

100,00

1,00

71,43

0,00

0,00

2,00

0,00

0,00

0,00

83,00

%

%

N.Absoluto

%

N.Absoluto

N.Absoluto

N.Absoluto

%

%

N.Absoluto

%

%

N.Absoluto

N.Absoluto



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

Objetivo 7.2 - Implementar acBes de saneamento basico e salde ambiental para a promocé&o da salde e
reducdo das desigualdades sociais com énfase no Programa de aceleracédo do crescimento.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
I?ROPOR(;AO DE ANALISES REALIZADAS EM AMOSTRAS DE

53 AGUA PARA CONSUMO HUMANO QUANTO AQOS 60,00 147,07 %
PARAMETROS COLIFORMES TOTAIS, CLORO RESIDUAL LIVRE
E TURBIDEZ

Diretriz 8 - Garantia da assisténcia farmacéutica no ambito do 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.

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

Obijetivo 8.2 - Qualificar os servicos de Assisténcia Farmacéutica nos municipios com populacdo 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

Obijetivo 8.3 - Fortalecer a assisténcia farmacéutica por meio da inspecédo nas linhas de fabricacao de
medicamentos, que inclui todas as operacdes envolvidas no preparo de determinado medicamento desde a
aquisicdo de materiais, producéo, controle de qualidade, liberacdo, estocagem, expedi¢cédo de produtos
terminados e os controles relacionados, instalac@es fisicas e equipamentos, procedimentos, sistema da
garantia da qualidade.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

PERCENTUAL DE INDUSTRIAS DE MEDICAMENTOS

5 INSPECIONADAS PELA VIGILANCIA SANITARIA, NO ANO

D

%

Objetivo 8.1 - Ampliar a implantacéo 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 - Contribuicdo a adequada formacéo, alocacdo, qualificacdo, valorizacdo e democratizacdo
das relag8es do trabalho dos profissionais de saude.

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

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

PROPORCAO DE ACOES DE EDUCACAO PERMANENTE

57 IMPLEMENTADAS E/OU REALIZADAS

100,00 %



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

PROPORCAO DE NOVOS E/OU AMPLIACAO DE PROGRAMAS

5g DE RESIDENCIA DE MEDICINA DA FAMILIA E COMUNIDADE E %
DA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM ATENCAO
BASICA/SAUDE DA FAMILIA/SAUDE COLETIVA

PROPORCAO DE NOVOS E/OU AMPLIAGAO DE PROGRAMAS
59 DE RESIDENCIA MEDICA EM PSIQUIATRIA E %
MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE MENTAL

NUMERO DE PONTOS DO TELESSAUDE BRASIL REDES
60 IMPLANTADOS 1,00 1,00 N.Absoluto

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

PROPORGAO DE TRABALHADORES QUE ATENDEM AO SUS,

. . 0
61 NA ESFERA PUBLICA, COM VINCULOS PROTEGIDOS 56,00 &
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

Diretriz 12 - Implementacao de novo modelo de gestdo e instrumentos de relacdo federativa, com
centralidade na garantia do acesso, gestdo participativa com foco em resultados, participacéo social e
financiamento estavel.

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

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

PROPORGCAO DE PLANO DE SAUDE ENVIADO AO CONSELHO

63 DE SAUDE

1,00 1,00 N.Absoluto

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

Diretriz 13 - Qualificac&o de instrumentos de execucéo direta, com geracdo de ganhos de
produtividade e eficiéncia para o SUS.

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

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

PROPORCAO DE MUNICIPIOS COM OUVIDORIAS

IMPLANTADAS N.Absoluto

65

66 COMPONENTE DO SNA ESTRUTURADO N.Absoluto



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

PROPORGAO DE ENTES COM PELO MENOS UMA

67 ALIMENTAGAO POR ANO NO BANCO DE PREGCO EM SAUDE

N.Absoluto

5.1 Execugao Orcamentéria
Recursos Orcamentarios

Valor R$ 2.344.777,56 Valor R$ 2.298.899,76

Andlise e Consideracdes

Segundo a Programagdo Anual de Salde e as Pactuagdes do SISPACTO, em alguns indicadores atingimos a meta, outros
nao, e ainda os que ndo esta diponivel o resuttado.

Mo indicador 5: hiédia de agdo coletiva de escovagdo dental supervisionada, a meta era 8,2 e atingimos 0,07, acreditamos
que ocomey um emo no sistema E-5US, pois estavamos realizando a digitagdo erm COS, depois foi informado que deveria
ser direto no PEC, entdo os que foram digitados em C03 o sisterna ndo transmitiu.

Ja no indicador 18: Razdo de exames citopatoldogicos do colo do (tero em mulheres de 25 a 64 anos & a populagdo da
mesma faiza etaria, a meta era 0,7 e atingimos 1,71, isso porque o municipio oienta as mulheres desta faixa etara a
realizaremn o exame anualmente.

0 indicador 19: Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizado emn mulheres de 50 a 69 anos e a populagdo da
mesma faiza etaria, a meta era 0,45 e atingimos 1,85, isso porque as mulheres realizam o exame anualmente no Centro de
Referéncia Regional, onde o municipio disponibiliza o transporte.

0 indicador 35: Proporzdn de vacinas do calendario Basico de vacinagdo da crianga com coberturas vacinais alcangadas. A
meta era 75%, e pelo resultado parcial, atingimeos 44,4%. 0 municipio contesta esse resultado, pois segundo nossos
relatarios, @ populagdo de menores de 1 ano & 20 habitantes. Na vacina da BCG, foram aplicadas 27 doses, cuja cobertura
foi de 135%. Ameningococita Conjugada C, foram aplicadas 27 doses, com cobertura vacinal de 135%. Na Penta
(OTP/Hib/HEY, foram aplicadas também 27 doses, cuja cobertura foi de 135%. Apneurmnococita, foram aplicadas 25 doses,
cuja cobertura vacinal foi de 125%. Na Poliomielite, foram aplicadas 24 doses, com cobertura de 120%. A Rotavirus
Hurnano, foram aplicadas 23 doses, cuja cobertura vacinal foi de 115%. Avacina da Febre Amarela, foram aplicadas 20
doses, cuja cobertura foi de 100% . A Thplice ‘dral, foram aplicadas 35 doses, cuja cobertura foi de 175%.

Eeplicamos aqui oz indicadores onde o resultado foi mais alto ou ndo aleangado. Para o proximo ano, procuramos melhorar
o resultado dos indicadores onde n3o atingimos a meta em 2015,



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

A . Ultima atualizagdo: 30/03/2016 00:
6.1 DEMONSTRATIVO DA UTILIZACAO DOS RECURSOS (Fonte: SIOPS) ¢ 00:00
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 1.549,12 0,00 1.549,12 45.411,65 18.935,96 18.935,96 | 18.935,96 3.500,00 0,00 17.386,84 0,00
Outros Programas Financ 0,00 3.192,05 0,00 157,93 0,00 3.349,98 4.208,54 4.208,54 4.208,54 4.208,54 0,00 0,00 858,56 0,00
por Transf Fundo a
Fundo
Vigilancia em Saude 29.856,81 7.480,00 0,00 1.366,97 1.448,94 40.152,72 49.007,52 36.494,06 36.494,06 | 36.494,06 | 43.706,04 0,00 12.576,44 16.235,10
Atenc&o Basica 327.630,85 | 173.978,21 0,00 28.644,67 |1.177.065,0 | 1.707.318,8 | 2.057.067,4 | 1.711.195,08 | 1.709.261,4 | 1.704.000, | 2.263.279,6 4.286,57 125.692,81 124.724,86
8 1 0 8 19 9
Atengéo de MAC 0,00 85.067,00 0,00 157,93 34.941,79 | 120.166,72 | 114.333,44 | 101.873,97 101.873,97 | 101.873,97 | 65.499,96 0,00 7.483,50 25.776,25
Ambulatorial e Hospitalar
Bloco Investimentos na 100.000,00 0,00 0,00 4.012,37 73.732,06 | 177.744,43 | 105.751,71 103.163,55 101.239,55 | 101.239,55 0,00 0,00 29.906,34 106.411,22
Rede de Servigos de
Saude
Assisténcia Farmacéutica 8.789,00 2.957,84 0,00 148,37 146.055,59 | 157.950,80 | 163.937,25 157.855,76 157.855,76 | 157.855,76 | 14.182,76 0,00 2.587,49 2.682,53
Gestdo do SUS 0,00 0,00 0,00 0,00 168.660,27 | 168.660,27 | 188.000,00 168.660,27 168.660,27 | 168.500,27 0,00 264,53 264,53 160,00
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
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 0,00 100.908,21 0,00 10.113,72 0,00 111.021,93 | 230.529,89 119.397,00 119.397,00 | 119.397,00 | 176.728,00 0,00 58.429,89 50.054,82
Fixo (PAB Fixo)
Piso de Atencéo Bésica | 327.630,85 | 73.070,00 0,00 6.383,17 0,00 407.084,02 | 545.694,35 | 402.585,22 | 402.585,22 | 401.346,38 | 493.580,04 0,00 62.976,35 68.713,99
Variavel (PAB Variavel)
Salde da Familia 0,00 45.070,00 0,00 0,00 0,00 45.070,00 74.072,54 42.089,34 42.089,34 | 42.089,34 | 65.070,00 0,00 9.002,54 11.983,20
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. | 327.630,85 0,00 0,00 6.383,17 0,00 334.014,02 | 424.116,87 | 324.441,92 | 324.441,92 | 323.203,08 | 380.510,04 0,00 45.468,87 56.279,81
por Transf. Fundo a
Fundo
Outros Programas Financ 0,00 0,00 0,00 12.147,78 | 1.177.065,0 | 1.189.212,8 | 1.280.843,1 | 1.189.212,86 | 1.187.279,2 | 1.183.256, | 1.592.971,6 4.286,57 4.286,57 5.956,05
por Transf Fundo a 8 6 6 6 81 5
Fundo (6)
Vigilancia Sanitaria 0,00 0,00 0,00 0,00 1.448,94 1.448,94 1.577,56 433,50 433,50 433,50 1.500,00 0,00 178,44 1.193,88
Componente Basico da 0,00 2.957,84 0,00 0,00 0,00 2.957,84 6.127,22 3.646,63 3.646,63 3.646,63 4.436,76 0,00 1.690,46 1.001,67
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 0,00 81.874,95 0,00 0,00 0,00 81.874,95 72.124,90 62.723,64 62.723,64 | 62.723,64 | 65.499,96 0,00 6.624,94 25.776,25
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 7.480,00 0,00 0,00 0,00 7.480,00 6.000,00 6.000,00 6.000,00 6.000,00 10.086,00 0,00 0,00 1.480,00
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 0,00 146.055,59 | 146.055,59 | 147.325,00 146.055,59 146.055,59 | 146.055,59 0,00 0,00 0,00 0,00
da Assisténcia
Farmacéutica
Incentivo: Atengéo 0,00 28.000,00 0,00 0,00 0,00 28.000,00 47.504,94 36.053,96 36.053,96 | 36.053,96 | 48.000,00 0,00 8.504,94 450,98
Integral a Sadde do
Adolescente
CNRAC - Centro Nacional 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Regulagéo de Alta
Complex.
Fundo de A¢des 0,00 3.192,05 0,00 157,93 0,00 3.349,98 4.208,54 4.208,54 4.208,54 4.208,54 0,00 0,00 858,56 0,00
Estratégicas e
Compensacéo -FAEC
CEREST - Centro de Ref. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
em Saude do Trabalhador
Incentivo Atencéo a 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Salde - Sistema
Penitenciario
Terapia Renal Substitutiva 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Outros 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Cornea 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Rim 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Figado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Pulmao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Coracéo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00




Anélise Sobre a Utilizacdo dos Recursos

0 Demonstrativo da Wilizagao dos recursos, mostra as transferéncias dos recursos Fundo a Fundo, da Unido, Estado, e

outros municipios, dentro de cada bloco de financiamento, tanto das receitas, como das despesas.

A partir desses recursos o municipio elabora os Planos de Aplicagdo dentro do que & permitide com cada um deles e de
acordo com as necessidades da populagdo, trabalhando para melhorar o atendimerta & a qualidade dos servigos de saide.

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

Ultima atualizag&o:

30/03/2016 00:
00:00
Participacédo % da receita de impostos na receita total do Municipio 2,77%
Participacédo % das transferéncias intergovernamentais na receita total do Municipio 89,64%
Participacédo % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de recursos transferidos para 7,04%
Participacédo % das Transferéncias da Unido para a Saude no total de recursos transferidos 63,37%
Participacédo % das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no total de Transferéncias da 6,34%
Participacdo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita 76,53%
Para Fins de Calculo do Percentual da LC141/2012 74,13%
Despesa total com Saude, em R$/hab, sob responsabilidade do municipio, por habitante R$1.278,19
Participacédo % da despesa com pessoal na despesa total com Salde 51,74%
Participacédo % da despesa com medicamentos na despesa total com Saude 6,85%
Participacédo % da desp. com servicos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com 19,40%
Participacédo % da despesa com investimentos na despesa total com Saude 5,31%
SUBFUNCOES ADMINISTRATIVAS 8,20%
SUBFUNCOES VINCULADAS 91,80%
/Atencédo Basica 78,47%
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 1,46%
Suporte Profilatico e Terapéutico 10,54%
Vigilancia Sanitaria 0,02%
Vigilancia Epidemiolégica 1,31%
Alimentac&o e Nutricdo 0,00%
INFORMACOES COMPLEMENTARES 0,00%
% das transferéncias para a Saude em relacéo a despesa total do municipio com saude 32,01%
% da receita prépria aplicada em Salde conforme a LC 141/2012 17,95%

Andlise Sobre os Indicadores Financeiros

0s indicadores financeiros mostram, os recursos utilizados no Setor de Saide, a participagdo das transferéncias, receitas e

despesas.



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

Ultima atualizag&o: 30/03/2016 00:

00:00
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) 208.009,00 208.009,00 314.767,96 151,32
Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU 68.468,00 68.468,00 72.050,58 105,23
Imposto sobre Transmisséo de Bens Intervivos - ITBI 44.654,00 44.654,00 66.932,22 149,89
Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS 27.185,00 27.185,00 60.328,40 221,91
Imposto de Renda Retido na Fonte - IRRF 62.531,00 62.531,00 110.537,06 176,77
Imposto Territorial Rural - ITR 0,00 0,00 0,00 0,00
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos dos Impostos 219,00 219,00 858,24 391,89
Divida Ativa dos Impostos 4.019,00 4.019,00 3.744,14 93,16
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos da Divida Ativa 933,00 933,00 317,32 93,16
RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (1) 8.271.515,00 8.271.515,00 8.566.068,17 103,56
Cota-Parte FPM 6.250.000,00 6.250.000,00 6.428.498,94 102,85
ICota-Parte ITR 2.203,00 2.203,00 3.053,67 138,61
Cota-Parte IPVA 125.000,00 125.000,00 151.757,85 121,40
Cota-Parte ICMS 1.850.000,00 1.850.000,00 1.896.569,44 102,51
ICota-Parte IPI-Exportagdo 30.000,00 30.000,00 72.310,14 241,03
ICompensagdes Financeiras Provenientes de Impostos e 14.312,00 14.312,00 13.878,13 96,96
Transferéncias Constitucionais
Desoneragéo ICMS (LC 87/96) 14.312,00 14.312,00 13.878,13 96,96
Outras
TOTAL DAS F\”ECEITAS PARA APURAC,AO DA APLICAGCAO EM ACOES H 8.479.524,00 8.479.524,00 8.880.836,13 104,73
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| 863.633,68 746.433,68 759.491,36 101,75
Provenientes da Uni&o 393.267,96 393.267,96 466.276,66 118,56
Provenientes dos Estados 463.855,72 346.655,72 269.483,05 77,74
Provenientes de Outros Municipios 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Receitas do SUS 6.510,00 6.510,00 23.731,65 364,54
TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS 0,00 117.200,00 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 863.633,68 863.633,68 759.491,36 87,94
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 2.067.577,56 2.572.345,61 2.174.145,54 1.933,60 84,60
Pessoal e Encargos Sociais 1.080.440,00 1.388.665,99 1.189.042,36 0,00 85,62
Juros e Encargos da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Despesas Correntes 987.137,56 1.183.679,62 985.103,18 1.933,60 83,39




DESPESAS DE CAPITAL 277.200,00 240.363,36 120.175,51 1.924,00 50,80
Investimentos 277.200,00 240.363,36 120.175,51 1.924,00 50,80
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) 2.344.777,56 2.812.708,97 2.298.178,65 81,71
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 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 0,00 701.702,08 1.924,00 30,62
RECURSOS
Recursos de Transferéncias do Sistema N/A 0,00 683.218,58 1.924,00 29,81
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 18.483,50 0,00 0,80
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 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 0,00 703.626,08 30,62
ICOMPUTADAS (V)
[TOTAL DAS DESPESAS COM AGOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (VI) = [(IV(f+g)-V(h+i)] 0,00 2.812.708,97
PERCENTUAL DE APLICACAO EM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE 17,95
SAUDE SOBRE A RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA E
TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (VI1%) = [VI(H+) /
ALOR REFERENTE A DIFERENGA ENTRE O VALOR EXECUTADO E O LIMITE MINIMO 262.427,15
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
1.564,95 N/A N/A N/A 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
1.564,95 0,00 0,00 0,00 0,00
Total
CONTROLE 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 DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS
Subfuncéo) INICIAL ATUALIZADA
LIQUIDADAS Jan a Dez|INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR %
0) NAO PROCESSADOS (m) [(+m)/total
(I+m)]x100
|Atencéo Bésica 1.862.241,60 2.203.597,87 1.801.378,99 1.933,60 78,47
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 549,00 36.080,25 31.716,03 1.924,00 1,46
ISuporte Profilatico e Terapéutico 241.588,00 322.023,33 242.219,64 0,00 10,54
igilancia Sanitaria 1.367,00 1.577,56 433,50 0,00 0,02
igilancia Epidemioldgica 29.031,96 41.429,96 30.060,56 0,00 1,31
|Alimentagédo e Nutricdo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Subfuncdes 210.000,00 208.000,00 188.512,33 0,00 8,20
TOTAL 2.344.777,56 2.812.708,97 2.298.178,65 100,00

Analise Sobre Demonstrativo Orgamentario

0 municipio de hato Queimado em 2015, aplicou 17 ,95% da receita propria em Sadde, conforme a LG 14172012,
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11. ANALISE E CONSIDERACOES GERAIS SOBRE O RELATORIO DE GESTAO

11.1. CONSIDERACOES GERAIS

Messe Relatdrio de Gestdo refererte ao ano de 2015, apresentou-se diversos dados, como a demografia da populag3o,
rmorbi-mortalidade, prestadores de servigos do 5US, rede fisica, profissionais, a Programagdo Anual de Sadde, onde
percebemos que em alguns indicadores o municipio atingiu @ meta e outros n3o, os demostrativos financeiros, entre outros.
Para esses indicadores onde ndo atingimos a meta, iremos dar atengdo especial para melhorar o indicador.

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

Devemos elaborar a Programagdo Anual de Salde e o Plano hunicipal de Sadde, seguindo a realidade do municipio,
verificando as doengas predominantes pelo perfil da populagdo & mudar a estratégia de trabalho para atingir as metas que

nesse ano nao foi atingida.

11.3. ARQUIVOS ANEXOS

Documento Tipo de Documento

IPLANO DE SAUDE MATO QUEIMADO.doc Plano de Saude do periodo 2014 - 2017

IPROGRAMACAO ANUAL 2016.docx Programacéo Anual de Saude do periodo 2014




12. APRECIACAO DO RELATORIO DE GESTAO

12.1 RELATORIO QUADRIMESTRAL (LC 141/12)

Enviado para Camara de Vereadores em 1° QUA 2° QUA 3°QUA
Enviado ao Conselho de Saude em 27/05/2015 30/09/2015 28/01/2016
Enviado para Camara de Vereadores em 27/05/2015 30/09/2015 28/01/2016

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

Horéario de Brasilia

Enviado ao Conselho de Saude para apreciacdo em

30/03/2016 20:26:00

Enviado ao Tribunal de contas a que esta

Enviado a Camara de Vereadores em

Reenviado ao Conselho de Saude para reapreciacédo

26/04/2016 11:06:28

12.2.2. INFORMACOES DO CONSELHO DE SAUDE

Horario de Brasilia

Data de Recebimento do RAG pelo CS

30/03/2016 20:26:00

Apreciado pelo Conselho de Salde em

18/04/2016 14:10:44

Reapreciado pelo Conselho em

26/04/2016 16:30:59

Parecer do Conselho de Saude

Apos apreciagao dos ajustes, o Conselho Wunicipal de Saude apr
referente ao ano de 2015,

Status da Apreciacdo Aprovado
Resolucdo da Apreciacdo 79 Data 26/04/2016
MATO QUEIMADO - RS, de de
. Sistema - - .
RN SUS . SARGSUS - Sistema de Apoio ao Relatério de Gestdo




