Secretaria Municipal de Saide - CAMPO ERE
CNPJ: 11.307.776/0001-75
RUA BANDEIRANTES, 48
Telefone: 4936551099 - E-mail: saude@campoere.sc.gov.br
89980-000 - CAMPO ERE - SC
RELATORIO DE GESTAO - PERIODO DE JANEIRO A DEZEMBRO DE 2017

1. IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO

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

Nome: CRISTINA PALGIOCHI Data da Posse: 26/03/2018
Secretéario de Salde Referente ao Ano do Relatério de Gestao
Nome: GESLO PALOSCHI Data da Posse: 14/06/2017
A Secretaria de Saude teve mais de um gestor no periodo a que se refere o RAG? Sim
Nome: CATIA REGINA FERLIN DA VEIGA Data da Posse: 02/01/17
1.2 Informagdes do Fundo Municipal de Salde
Instrumento legal de criacdo do FMS Tipo Lei - 541
CNPJ 11.307.776/0001-75 - Fundo de Saude
Data 16/12/1991
O Gestor do Fundo é o Secretario da Saude? Sim
Gestor do FMS CRISTINA PALGIOCHI
Cargo do Gestor do FMS Secretéario de Saude
1.3 Informacgdes do Conselho de Saude
Instrumento legal de criagdo do CMS Tipo Decreto - 633
Nome do Presidente do CMS MARCELO CAETANO MANGANOTTI
Data 28/01/1993
Segmento trabalhador
Data da ultima eleicdo do Conselho 15/06/2016
Telefone 4936551099
E-mail marcelo.m.100@hotmail.com
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 salde referente ao
periodo de 2014 a 20177 Sim
Situagao Aprovado
Aprovacéo no Conselho de Saude Resolucdo n° 11 Em 28/11/2017

ARQUIVOS ANEXOS

Documento

Plano Municipal de Saude Campo Eré 2018-2021 Completo.pdf

‘Resolugéo CMS 011.2017 - PMS 2018.2021.pdf

A Secretaria de Saude tem programacao anual de

salde referente ao ano de 20177 Sim
Situacgao Aprovado
Aprovacéo no Conselho de Saude Resolugdo n° 5 Em 25/05/2017

ARQUIVOS ANEXOS

Documento

PAS 2017_Campo Eré.pdf




Documento
RESOLUCAO CMS N° 001.2018 - PAS 2018.doc.pdf

A Secretaria de Saude tem programacao anual de
saude referente ao ano de 2018?

Situacéo Aprovado
Aprovacgédo no Conselho de Saude Resolugdo n® 1 Em 27/03/2018

Sim

ARQUIVOS ANEXOS

Documento

PAS CampoEre 2018.pdf
\RESOLUQAO CMS N° 001.2018 - PAS 2018.doc.pdf

1.6 Plano de Carreira, Cargos e Saléarios

O Municipio possui Plano de Carreira, Cargos e Salarios Sim

(PCCS)?

O Municipio possui Comisséo de elaboragdo do Plano de

Carreira, Cargos e Salarios (PCCS)?
1.7 Informac@es sobre Regionalizacéo

O municipio pertence a Regido de Saude: Xanxeré

O municipio participa de algum consércio? Sim

O municipio esta organizado em regifes intramunicipal? N&o Quantas?
1.8 Introducéo - Consideragdes Iniciais

Define-se ser, o Relatario Anual de Gestdo (RAG), como a sistematizagdo de informagdes dos resuttados obtidos em um
ano da Administrag3o Municipal. E una "Prestag3o de Contas” dada a relag3o entre as metas propostas e os resultados
obtidos/alcangados, por isso @ importante instrumento de gestdo. Destaca-se por ser uma importante ferramenta de
avaliagao dos servigos de salde e se se bem utilizado & uma das principais ferramentas de apoio a gestdo, pois permite
avaliarireavaliar oz servigos oferecidos & populagdo no municipio, sendo uma forma de verficar os possiveis desvios
ocomdos que haviam sido previstos no Plano hunicipal de Sadde (PMS) & tomar as medidas cometivas.

Assim como as Leis Orgdnicas de Assisténcia a Salde (LOAS) 8080/90 e 8142000, dermonstram com clareza a importancia
e a necessidade da elaboragdo do Relatorio Anual de Gestdo (RAG). Ja a Portaria hinisterial 575 de 28 de margo de 2012,
instituiv & regulamentou o Sistema de Apoio a Relatario Anual de Gestdo (SARGSUS).

Com a publicagdo da Portaria Ministeral GhSUS 2,135 de 25 de setembro de 2013, que traz em no artigo 6 "At. 6° 0
Relatdrio de Gestdo & o instrumento de gestdo com elaboragdo anual que pemmite ao gestor apresentar os resultados
alcangados comn a execugdo da PAS e orenta eventuais redirecionamentos que se fizerem necessaros no Plano de
Salde”.

& 1° 0 Relatorio de Gestdo contemplara os seguintes itens:

| — as diretrizes, objetivos e indicadores do Plano de Salde;

Il - as metas da PAS previstas e executadas;

Il - a analise da execugdo orgamentaria; e

I'Y - as rezomendagies necessaras, incluindo eventuais redirecionamentos do Plano de Saide.

A Lei 14172012 cita no Artigo 31°traz, "Os argaos gestores de salde da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
unicipios dardo ampla divulgagao, inclusive em meios eletrdnicos de acesso plblico, das prestag@es de contas periddicas
da area da saide, para consulta & apreciagdo dos cidaddos e de instituigies da sociedade, com énfase no que se refere a™
| — comprovagdo do cumprimento do disposto nesta Lei Complementar;

Il - Relatorio de Gestdo do SUS;

Il - avaliagdo do Conselho de Salde sobre a gestdo do 5U5 no dmbito do respectivo ente da Federagdo.

Assim sendo, definimos como de suma importancia o Relatoro 2nual de Gestao & dada a forma como o mesmo esta
disponivel & populagdo, em meio eletrdnico, permite-nos fazer comparagies com os municipios de porte e padrao
semelhantes.

0s dados que ora s30 compilados, s3o0 extraidos de outros sistemas de informagao como: S1A, 510PS, CHES, IBGE,
DATASUS, Sik, PHI, SINASC, SIMNAN entre outros. Cabe ao municipio, através da gestao e equipe técnica, fazer as
analises, ohservagdes e apontamentos, de acordo com os dados e informagdes aqui colocadas. Para isso, faz-se
necessario conhecer a realidade do municipio, saber fazer analise técnica crteriosa sobre indicadores de sadde, indicadores
financeiros, parametros assistenciais entre outros.

Por fim, as Portarias de Consolidagao editadas em 2017, bem como a Portaria 3.822/2017 de 27/12/2017, reforgam a
necessidade de elaboragdo do relatorio Anual de Gestdo, que & o instrumento onde a gestao apresenta os resultados e
presta conta dos recursos recebidositilizados a populagao



2. DEMOGRAFIA E DADOS DE MORBI-MORTALIDADE

2.1. POPULAQAO ESTIMADA DO ANO 2017 8.787

Populagéo do ultimo Censo (ano 2012) Qte %
Total 9.222 100,00%

Populagéo do ultimo Censo (ano 2010) Qte %
Branca 6.144 63,29%
Preta 517 5,88%
Amarela 94 1,07%
Parda 2.605 29,65%
Indigena 10 0,11%
Sem declaragao 0 0,00%

@ Branca @ Preta @ Amarela © Parda @ Indigena
@ Sem declaragdo
2.1.1. POPULA(}AO - SEXO E FAIXA ETARIA -500 a s00
Faixas Etarias Homem Mulher Total o m
00-04 317 330 647
| e—
10-14 a67 452 919 @ s50-59 T —
15-19 491 458 949 re
@ 40- S aa———

20-29 689 707 1.396 i
30-39 609 632 1.241 ﬂ 30-39 . |
40-49 600 554 1.154 = 20-29| I
50-59 442 474 916 ik ——
60-69 338 335 673 10-14 I |
70-79 173 190 363 05-09 [ |
80+ 60 75 135 0o-04 ]
Total 4.616 4.606 9.222

|l Homem | Mulher|

Analise e consideragbes do Gestor sobre Dados Demogréficos



Aanalise da populacional tem como objetivos, acompanhar/monitorar as varagoes nos diversos aspectos avaliados:
densidade demografica, perfil por faixa etana e sexo, mobilidade entre outros. Pode-se também wverificar algumas
especificidades e caractensticas proprias dos municipios de pequeno porte, localizados no interior do estado. O municipio
de Campo Bré, temn sua economia baseada no setor primario, com a produgdo & grios sendo o grande destaque & potencial
econdmico do municipio. Grandes lavouras e altamente tecnificadas, produzem milho, saja, trigo, feijdo entre outros
cereais. Também em destaque a pecuaria de corte e leite, @ em menos escala a produgdo de bovinos e caprinos. Ainda a
exploragdo e beneficiamento de erva mate (lex paraguiensis) contribuem para a economia local. Com cerca de 8.000hab e
area temitorial de 479,089km? localizado na regido noroeste de Santa Catarina, pertencente 3 Regido da AMERIDS, com
cerca de 7T0% da populagdo residindo no peAmetro urbano {taxa de urbanizagdo) - IBGE 2010. A densidade demografica de
18,55 habitantes por k=

Apopulagdo concentra-se na faixa etaria produtiva, com mais de 80% da populagio entre 20 e 60 anos, A populagdo jovem
representa cerca de 30% da populagdo entre 0 & 20 anos. Amaiora absoluta @ de populagdo branca, com mais de 86% do
total. A piramide etaria esta com o formato “sextavado” o que demostra distribuigdo coerente com os demais municipios do
estado & do Brasil, sem nenhum destague especial. Quanto 3 raga e cor a preponderante & a branca com 63,71%; em
segundo lugar a parda 29 30%, depois a preta com 5,82% | ainda a amarela com apenas 84 habitantes ficando num
percertual de 1,06% e apenas 10 pessoas indigenas o que contabiliza 0,11%.

No pefodo de 2000 @ 2010 o IDHW de Campo Eé passou de 0,560 em 2000 para 0,690 em 2010 - uma taxa de
crescimento de 23,21%. O hiato de desenvaolvimenta humano, ou seja, a distancia entre o IDHW do municipio e o limite
maximo do indice, que & 1, foi reduzido em 70,45% entre 2000 & 2010. Nesse perodo, a dimensao cujo indice mais cresceu
em termos absolutos foi Educagdo (com crescimento de 0,208), seguida por Renda e por Longevidade.

Ma década anterior que & de 1990 a 2000 o IDHW passou de 0,384 em 1991 para 0,560 em 2000 - uma taxa de crescimento
de 45,83%. O hiato de desenvolvimento humano foi reduzido em 71,43% entre 1991 & 2000. Nesse perodo, a dimensio
cujo indice mais cresceu em termos absolutos foi BEducagdo (com crescimento de 0,225), seguida por Renda e por
Longevidade.

Com populagdo de 8.370 habitantes, conforme o senso do (IBGE2010) & pela estimativa em 2017, a populagao diminui
para 8.787 habitantes. A diminuigdo da populagéo explica-se pela migragdo para centros maiores, em busca de emmego &
oportunidades de trabalho & melhora na qualidade de vida. Outro aspecto @ a redug@o no ndmero de filhos, tendéncia de

todo o pais

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

Tabnet/SIM - 0)

Ultima atualizagdo: 30/03/2018 13:

Internacdes por Capitulo CID-10

Menor 1

N
S

o
©

10a14

15a19

20a29

30a39

40 a 49

50 a 59

60 a 69

70a79

Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias

0

0

0

1

Capitulo Il Neoplasias [tumores]

1

Capitulo 11l Doencas do sangue e dos orgaos hematopoeticos e
alguns transtornos imunitarios

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas

Capitulo VI Doencas do sistema nervoso

Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio

Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio

Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo

Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario

N r|o|lw|o|lo|lo|N

Rrlo|w|®|o|kr

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

-

Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade

N[ iNv|jo|lo|lw| v ok ]|o o

oo

Total

o|lo|o|o|lo|lo|o|o|o|o |0

o|lo|o|o|lo|lo|o|o|o|o|o|o|y

o|lo|o|o|lo|lo|o|o|o|o|o|o|y

o|lo|o|o|lo|lo|o|o|o|o|o

o|lo|o|o|lo|lo|o|o|o|o |0

dlw|o|lo|lo|lr|o|o|o|o|o

v|iv|o|lo|lo|lo|o|o|o|o |0

d|Nv|o|lo|lo|lo|o|r|r|o|o

10

Internagdes por Capitulo CID-10

80

Idade
ignorada

Total

Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias

0

Capitulo Il Neoplasias [tumores]

Capitulo Ill Doencas do sangue e dos orgaos hematopoeticos e
alguns transtornos imunitarios

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas

Capitulo VI Doencas do sistema nervoso

Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio

Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio

Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo

Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario

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

N|jo|Nv [NV |[so o

Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade

11

Total

16

o|lo|o|o|lo|lo|lo|o|o|o |o

67

59:08



7.5 i0 12,5 15 17,5

Capitulo I Algumas doencas infecciosas e
parasitarias

Capitule II Meoplasias [tumores]

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

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais
e metabolicas

Capitulo VI Doencas do sistema nervaso

Capitule I¥ Doencas do aparelhe circulatorio

Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio

Capitulo I Doencas do aparelho digestive

Capitula ¥I% Doencas do aparelhe
geniturinario

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

Capitulo ¥¥ Causas externas de morbidade &
de mortalidade

Analise e consideragdes sobre Mortalidade



E importante ressaltar que a analise que se segue das informagdes contidas no grafico acima sao de informagdes
referentes ao ano de 2016 & ndo do ano base do RAG 2017.

0 total de mortalidade do capitulo CID 10 em Campo Eré conforme grafico apresentado acima foi de 67 obitos, tendo um
destaque para os dbitos do Capitulo 1¥; Doengas do Aparelho Circulatdrio, o qual obteve 17 dbitos representando 25,3 % dos
ohitos, todos acima dos 50 anos. Mo Capitulo |1 - Neoplasias/Tumaores, 12 martes o que significa 17,9% dos dbitos, as
mortes também ocomeram nas faixas etaras acima dos 50 anos. Ja a terceira maior causa de obitos do municipio esta o
Caprtulo XX - Causas Extemas de Morbidade e hortalidade com 11 ébitos. BEm uma analise relacionada aos dbitos ocomidos
no estado, o municipio mantem-se na média, dentro das causas e capitulos. Wale ressaltar que conforme o grafico acima
dos 67 obitos ocomidos no municipio 57 deles ou 85% foram na faixa etara acima dos 50 anos. Segundo NBson de
hdoraes, a cruwa em Forrna de "J" - mortalidade nos anos mais altos, represetna urma boa qualidade de wida em
determinado termpo & detemminado lacal.

Buscando informagdes a respeito do ano 2017 ternos disponibilizados no site do DATASUS/TABNET, somente dados dos
primeiros 3 meses do ano, porém o que nos chama atengao que de 15 obitos ocomdos em Campo Bé 2 ( dois) sdo do
capitulo ¥ - Mgumas afecgdes originadas do perodo perinatal isso equivale a mais de 13% dos dbitos ocomidos no
penoda.

Cabe aqui considerar que os dados oficiais do municipio (S, em 2017 a mortalidade em menores de 01 (um) ano sendo
tewve urn total de 05 mortes distribuidas em trés causas sendo elas: capitulo X\W1- Agumnas Afecgdes Originadas no Perodo
Perinatal 02 duas mortes; capitulo X\W1I- hMalformagdes Congénitas, Deformidade & Anomalias Cromossdmicas 02 mortes;
captulo ¥\ - Sintomas  Sinais e Achados Anormais ao Exame Clinico e Laboratorial, 01(uma) morte. Com isso o
coeficiente de mortalidade infantil faza de mortalidade infantil) ficou em 35,71, Ou seja, de cada 1.000 nascidos vivos,
35,71 vao a obito entes de completarem 01 ano de wvida.

Agides efetivas, através da participagdo govemamental & o comprometimento dos profissionais da salde s3o
fundamentais para a implantagdo e realizagio de programas preventivos, de detecgdo precoce para prevengdo dessa
doenga.

2.4. MORBIDADE HOSPITALAR POR GRUPOS DE CAUSAS E FAIXA ETARIA (Fonte: Portal DATASUS Tabnet/SIH - Jan - 0)

null

|nterna96es por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10a14 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79 80 Total
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 8 10 9 7 8 11 5 8 11 8 18 4 107
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 0 0 0 0 0 3 0 8 16 10 8 1 46
g:g;ﬂ;:;?;izﬁ;\zfs sangue e dos orgaos hematopoeticos e alguns o o o o o o 0 o 0 o 1 2 3
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 0 0 0 0 0 2 0 2 4 8 10 4 30
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0 0 0 0 3 6 3 1 0 0 13
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 0 1 0 0 2 2 5 4 7 6 4 2 33
Capitulo VII Doencas do olho e anexos 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Capitulo VIII Doencas do ouvido e da apofise mastoide 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 0 0 4 1 2 4 10 8 22 28 35 18 132
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 35 45 12 7 8 15 11 20 17 19 49 37 275
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 1 1 2 1 3 7 3 6 11 10 12 6 63
Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 0 2 0 1 1 2 1 1 1 0 0 0 9
Capitulo XIIl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 0 0 0 0 0 0 4 3 2 1 0 0 10
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 0 0 0 3 4 22 15 9 2 2 0 4 61
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 0 1 37 67 17 3 0 0 0 0 125
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 27 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 28
g::\)pmngg;g(n\]/il(l:al\galformacoes congenitas, deformidades e anomalias > 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 4
ol XVl S e o ehados omas e amesdioosede | o | o | o | 1 | o | 1 | o | 2 | o | o | s | 1 | m
é:aa\upggjsloej‘lznll_::oes. envenenamento e algumas outras consequencias de o 5 B 4 5 16 7 1 10 2 5 3 61
g:ggm;l/?(:::g:itgﬁzque influenciam o estado de saude e o contato com o o o 1 o 1 1 o 1 3 0 o 7
Total 74 67 29 27 71 154 82 81 107 99 148 82 1.021
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Capitulo I Algumas deencas infecciosas e
parasitarias

Capitulo II Meoplasias [tumores]

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

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricienais
e metabolicas

Capitule ¥ Transtornos mentais
comportamentais

Capitule VWI Doencas do sistema nervaeso

Capitule WII Doencas do olho & anexos

Capitule WIII Doencas do ouvido e da apefise
mastoide

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

Capitulo ¥I Doencas do aparelho digestive

Capitulo ¥II Doencas da pele e do tecide
subcutaneo

Capitulo XIII Doencas do sistema
osteamuscular e do tecido conjuntive

Capitulo XIY Doencas do aparelho
geniturinario

Capitulo X\ Gravidez, parto e puerperio

Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no
periada perinatal

Capitulo ¥WII Malfarmacees congenitas,
deformidades e anomalias cromossomicas

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

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

Andlise e consideracfes sobre Mortalidade



Worbidade Hospitalar, define-se como conjunto de casos de uma dada doenga ou @ soma a agravos de saude que atingem
um grupo de individuos em dado intervalo & tempo e lugar especifico. Analisando as morbidades & intemagdes por capitulo
10 10 teve em Campo BEé no ano de 2017 um total de 1021 intemagdes, chamando atengdo principalmente para o
capitula ¥-Doengas do sistema Respiratdrio com 275 intemagdes, tendo intemagdes em todas as faizas etaras, esse
capitulo foi responsavel por 28,9% das intermagdes. Com 1.021 intermagdes, a taxa de internagdo hospitalar & de 11,81%,
bemn acima do parametro estabelecido de 7%.

Também merecendo destaque, temos as intemagoes por Causas Capitulos, o Capitulo 1X - Doengas do aparelho circulatorio
gom 132 intermagdes, sendo a segunda maior causa de intemagies do municipio representando 12,80% das intemagdes no
municipio, &m um comparativo com o ano de 2016 observa-se um aumento dos casos de intemagdes nesse capitulo de
pessoas mais jovens, principalments na faixa etana de 30 a 39 anos.

0 capitulo XV - Gravidez, partos e puerpério, chama atengdo ndo s6 por ser a terceira maior causa de intemagies corn 125
intemagies, mas também por 1 caso de parto na adolescéncia de 10 a 14 anos, e também 37 partos na faixa etaria de 15
a 18 anos que também & considerada adolescéncia isso representa 28,6% do total de intemagdes pelo capitulo X
Gravidez, parto e Puerpério. Importante ressalatar que, essas intemagdes por esta Causa Capitulo, estdo relacionadas
basicamente 3 fatores bioldgicos e ndo propriametne associados 3 patologias.

Outra observagdo & com relagio a Intemagdes por Causas Sensiveis a Aengio Basica (IC5AB) especialmente com
relagdo aos problemas do aparelho respiratdrio e digestivo e circulatdrio que jurtas somam 470 intemag@es e um percentual
de 46% do total. Sinaliza necessidade de maior atengdo por parte da Atengao Basica, visando melhorar este indicador
diminuindo as interagdes por causas sensiveis a atengao basica.

Em um comparative do ano 2017 com o ano de 2018 temos um resultado positive com uma leve redugdo no numero de
internagdes passando de 1040 para 1021 casos, reduzindo em percentual de 11,7% em 2016 para 11,07% no ano de 2017
referente ao total de intemagdes.



3. REDE FISICA DE SAUDE, PUBLICA E PRIVADA, PRESTADORA DE SERVICO AO SUS 30/03/2018 14:15:21

3.1 TIPO GESTAO Tipo Gestio

TipO de Estabelecimento Total Municipal Estadual Dupla
POSTO DE SAUDE 1 1 0 0

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

UNIDADE MOVEL TERRESTRE

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E
TERAPIA (SADT ISOLADO)

HOSPITAL GERAL

SECRETARIA DE SAUDE

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

NGRS GEES
Brlrlr|lo|lv Nk

POLO ACADEMIA DA SAUDE ® Estadual 7,14% @ Municipal 92,86% @ Dupla 0,00%

rlo|o|lo|r|o|lo|o|o
o|lo|o|o|o|o|o|o|o

Total 14

i
w

Natureza Juridica

3.2. NATUREZA JURIDICA (GERENCIA)

TipO de Estabelecimento Total Municipal Estadual Dupla
PRIVADA 15 12 3 0
MUNICIPAL 27 27 0 0
Total 42 39 3 0

[® Publica 54,29% @ Privada 35,71%]

Anélise e consideracfes do Gestor sobre Prestadores de Servi¢cos ao SUS

0 municipio de Campo Eré, localizado no noroeste catarnense, municipio de pequena porte com cerca de 9.000hab, possui
estnutura fisica adequada que atende as necessidades da populagdo, seja pela area fisica e capacidade instalada e
ambiéncia. Foram construidas duas novas Unidades Basicas de Sadde (UBS)uma Porte Il no Baimo 530 Francisco
inaugurada erm 2011 & outra no Baimo hiella, também Parte 1. Az duas obedecem aos padriies estabelecidos na legislagio
vigente em especial nas questdes sanitaras, acessibilidade e padroes de medidas, ROCS0. Portara 34072013 entre
outras. Possui tambeém uma UEB S no interor localizada na linha Doze de Nowvembro @ uma UES na Linha Capetinga -
Fazenda Caldats, além de uma Unidade Basica de Saude localizada no Baimo COHABMlE Feliz. Messas UBS do interor &
no Baimo COHAE o atendimento ndo & em perodo integral, somente algumas vezes por semana, devido a baixa demanda.
Mo municipio ha também um Hospital Geral de Pequeno Porte com cerca de 44 leitos ativos. Hospital privado que
atende a dernanda do SUS de 5er'u'i9-:-s basicos e de média complexidade. Presta, além dos servigos de intemagdes
hospitalares, Pronto Aendimento hedico em perodo integral. Possui aparelho de Raio X, Ukrassonografia, Endoscaopia,
Uttrassonografias do Aparelho Circulatario (Doppler) e Teste de Esforgo Ergométrico. Esses exames porém, ndo estdo
disponibilizados pelo U5, somente através de convénios e particulares. No caso de urgéncia e emergéncia, quando
necessanos, o municipio paga valor diferenciadoa.

Ouarto a equipamentos o municipio recebeu em 2016 & 2017, RE 199,915 00 orundos e emendas paramentares
impositivas, senda: Proposta 11307 .77760001/16-002 — Bnenda Pardarnertar — ‘Jalor recebido ern 2016 — RE 100.000,00 -
equiparnentos. Proposta 113077780001-16-001 - Portaria de Habiltagdo 1.857 - ‘alor R 00.815,00.

Destaca-se que esses recursos foram aplicados apenas parcialmente em 2017, devido a demora na elaboragao do
Processo Licitatorio, porém estdo em fase de execugdo neste ano.



4. PROFISSIONAIS SUS (Fonte: CNES)

Ultima atualizac&o: 30/03/2018 14:
18:08

Vinculo

® AUTONOMO ® BOLSA @ VINCULO EMPFRECATICIO

AUTONOMO
TIPO TOTAL
PESSOA FISICA 4
PESSOA JURIDICA 1
SEM INTERMEDIACAO(RPA) 1
SEM TIPO 9
TOTAL 15
BOLSA
TIPO TOTAL
BOLSISTA 2
TOTAL 2
VINCULO EMPREGATICIO

TIPO TOTAL
CARGO COMISSIONADO 2
CELETISTA 35
ICONTRATO POR PRAZO DETERMINADO 12
EMPREGO PUBLICO 27
ESTATUTARIO 54
TOTAL 130

Analise e Consideracdes Profissionais SUS

Quando analisamos este quadro idertificamos diversos tipos de vinculos. Isso ocome devido ao fato de que ha os

servidores plblicos geralmente estatutarios, e os da iniciativa privada, celetistas.

Observa-se também alguns profissionais cadastrado sem tipo, isso pode ocomer no momento de efetuar o cadastro do
profissional o responsavel ndo ter o devido conhecimento para tal, mas em sua maiona esta de acordo.

De um modo geral pelos dados, onde a maiora dos profissionais possui vinculo empregaticio o que & um fator que reduz a
rotatividade de profissionais, com isso aumentando o vinculo com a populagao e também tendo profissionais com mais
experiéncia desempenhando sua atividade no municipio, melhorando a resoldtividade e estando engajados com as polticas
piblicas e compromissos de govemna. Com isso, @ possivel planejar agdes de médio prazo, com maiores chances de

SUCESS0,

Em relagdo aos bolsistas s3o médicos do Programa hais Wédicos para o Brasil (PP Bjinstituido pelo goveno Federal

através da Lei 12.871/2013.



5. Programacdo Anual de Saiude e Pactuacao da Saude

Pactuacéo Interfederativa 2017 a 2021

Relacéo de Indicadores

NO

Indicador Meta 2017 Resultado

Unidade

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

NUMERO DE OBITOS PREMATUROS (de 30 a 69 anos) PELO
CONJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS DCNT (DOENCAS DO 10,00
APARELHO CIRCULATORIO, CANCER, DIABETES E DOENCAS
RESPIRATORIAS CRONICAS)

PROPORGAO DE ANALISES REALIZADAS EM AMOSTRAS DE

AGUA PARA CONSUMO HUMANO QUANTO AOS 100,00
PARAMETROS COLIFORMES TOTAIS, CLORO RESIDUAL LIVRE

E TURBIDEZ

RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO

UTERO EM MULHERES DE 25 A 64 ANOS NA POPULACAO 1,00
RESIDENTE DE DETEMINADO LOCAL E A POPULAGCAO DA

MESMA FAIXA ETARIA

RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO
REALIZADOS EM MULHERES DE 50 A 69 ANOS NA 0,50
POPULACAO RESIDENTE DE DETEMINADO LOCAL E

POPULACAO DA MESMA FAIXA ETARIA

PROPORCAO DE PARTO NORMAL NO SUS E NA SAUDE

SUPLEMENTAR 43,00

PROPORCAO DE GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA ENTRE AS

FAIXAS ETARIAS 10 A 19 ANOS 13,00

TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL. 1,00

NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM DETERMINADO

PERIODO E LOCAL DE RESIDENCIA 0,00

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES DE

ATENCAO BASICA. 100,00

COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS
CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO PROGRAMA BOLSA 75,00
FAMILIA

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA DE SAUDE BUCAL

NA ATENCAO BASICA 100,00

PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL

(MIF) INVESTIGADOS 100,00

PERCENTUAL DE MUNIC[PIOS QUE REALIZAM NO MINIMO
SEIS GRUPOS DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA, 85,00
CONSIDERADAS NECESSARIAS A TODOS OS MUNICIPIOS.

11,00

100,00

0,73

0,67

39,29

22,14

5,00

1,00

100,00

74,61

100,00

100,00

100,00

N.Absoluto

%

RAZAO

RAZAO

%

%

N.Absoluto

N.Absoluto

%

%

%

%

%



N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade

ACOES DE MATRICIAMENTO REALIZADAS POR CAPS COM

21 EQUIPES DE ATENGAO BASICA

50,00 100,00 %

NUMERO DE CICLOS QUE ATINGIRAM MINIMO DE 80% DE
22 COBERTURA DE IMOVEIS VISITADOS PARA CONTROLE 4,00 2,00 N.Absoluto
VETORIAL DA DENGUE

PROPORCAO DE PREENCHIMENTO DO CAMPO "OCUPACAQ"
23 NAS NOTIFICACOES DE AGRAVOS RELACIONADOS AO 100,00 100,00 %
TRABALHO

PROPORCAO DE REGISTRO DE OBITOS COM CAUSA BASICA

0
DEFINIDA 100,00 89,83 )

PROPORGAO DE VACINAS SELECIONADAS DO CNV PARA
4 CRIANCAS < 2 ANOS - PENTAVALENTE (3% DOSE), 100,00 96,05 %
PNEUMOCOCICA 10-VALENTE (2%), POLIOMIELITE (3%) E
TRIPLICE VIRAL (1) - COM COBERTURA VACINAL
PRECONIZADA

PROPORQAO DE CASOS DE DOENCAS DE NOTIFICAQAO
5 COMPULSORIA IMEDIATA (DNCI) ENCERRADAS EM ATE 60 100,00 0,00 %
DIAS APOS NOTIFICAGCAO

PROPORCAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE HANSENIASE

DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS COORTES 100,00 0.00 %

7 NUMERO DE CASOS AUTOCTONES DE MALARIA N.Absoluto

NUMERO DE CASOS NOVOS DE SiFILIS CONGENITA EM
8 MENORES DE UM ANO DE IDADE 0.00 1,00 N.Absoluto

9 NUMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM MENORES DE 5 0.00 0.00 N.Absoluto
ANOS
5.1 Execugao Orcamentéria

Recursos Orcamentarios

Valor R$ 6.153.844,92 Valor R$ 7.751.600,69

Andlise e Consideracdes



“{...) A Programagao Anual de Sadde & o instrumento que operacionaliza as intengdes expressas no Plano de Salde. Na
Programagdo, sdo detalhadas — a partir dos objetivos, das diretrizes e das metas do Plano de Sadde - as agides, as metas
anuais relacionadas as agdes e os recursos financeiros que operacionalizam o respectivo Plano. De acordo com a portaria
N®. 3.332/2006, Plano de Sadde & o instrumento que “apresenta as intengdes e os resultados a serem buscados no
perodo de quatro anos, expressos em objetivos, diretrizes & metas” (§ 1° do &t. 2%). E importante registrar que o Plano
Plurianual — PPA — da esfera de govermno comespondente deve ser compativel com o seu Plano de Sadde. Os resultados e
agdes orundos da Programagdo Anual devemn compor o Relatorio Anual de Gest3o, ‘instrumento que apresenta os
resultados alcangados com a execugdo da Programagdo Anual de Salde e orienta eventuais redirecionamertos que se
fizerem necessarios” (A4t. 4° da Portaria 3.332/2006). Seguindo a pactuagdo de 2017 Indicadores do SISPACTO, sugeridos
pela SES e aprovados pela Deliberagdo C1B 87/2017 - que formam o Pacto interfederativo 2017-2021 vermos que na
execugdo das metas pactuadas, boa parte destas foram atingidas/alcangadas conforme pactuado, porém destaca-se
algumas situagoes que precisam ser melhoradas:

0s casos de sifilis congénita tem “ressurgido” nos dltimos tempos, doenga que deveria estar sob controle. O inicio tardio do
pré-natal @ umn dos fatores que impedem o diagnastico a tempo de tratar e evitar a contaminagao vertical (mas/hbehbé).
Seguindo na mesma diretriz, os partos vaginais e a gravidez na adolescéncia, smerecemn atengdo por parte das equipes de
Aengdo Basica, visando melhorar esses indicadores.

0 principal indicador que precisa de melhorias por ter apresentado resultado péssime, & o que esta relacionado 3
mortalidade infantil. Com cinco mortes em 2017 distibuidas em trés causas Lista BR, sendo elas: capitula ¥ — Agumas
Afecgies Originadas no Perodo Perinatal com duas mortes; capitulo X1 - Malformagao Congénita Deformidade e
Anomalias Cromossamicas, duas mortes; Capitulo X1 — Sintomas  Sinais e Achados Anomais Exame Clinico &
Laboratoral, uma morte. Com isso o coeficiente de mortalidade infartil taza de mortalidade infartil) ficou em 35,71, Ou
seja, de cada 1.000 nascidos vives, 35,71 v3o a obito entes de completarem 01 ano de vida. Urge agﬁes camao busca
ativas das gestantes, pré-natal nas UES, encaminhamento para o Ato Risco, quando for o caso entre outras. Ma vigilancia
ambiental, o resultado de ndo terem sido alcangados em nenhum dos ciclos a cobertura de pelo menos B0% dos domicilios,
€ outro fator que necessita medidas administrativas urgentes e responsabilizagdo dos Agentes de Combate a Endemias.
Erecugdo Orgamentaria: Pelos dados acima, é possivel perceber que a execugdo orgamentaria e financeira, foi bem
superior ao estimado. Aguns fatores contribuiram para isso. Orgamento elaborado pela gestdo anterior onde constou 20%
de recurso proprios, sendo que em 2016 foram aplicado 24,45% de recurso proprios. Outro fator aumento da receita acima
da expectativa, tendo em vista o periodo de crise que o pais passava e por ultimo receitas extra-orgamentarias oriundas de
emendas padamentares.

0 total de recursos recebidos em 2017, oriundos de emendas padamentares de CUSTEID - Incrementa Temparano do
PABMIALC foram da ordermn de 285.000,00 sendo: Proposta 360001163942001700 - Incremento PAB 120.000,00, Portaria
1857, Bmenda de Bancada. Proposta 3600015223201700 - Incremento WAC, Portara 2.706 — R 165.000,00. Investimento
RF 99.915,00 — Proposta 113077760001-16001 — Portara 1.857 equipamentas. Os recursos foram aplicados parcialmente
emn 2017, haja vista que uma das emendas entrou somente no final do ano. Aaplicagdo deu-se conforme o previsto nas
portarias ministeriais 313402013, 7R82017 e 2.257/2017. Ainda, de acordo com os Blocos de Financiamento Portaria
20452007 .



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

A . Ultima atualizagdo: 30/03/2018 17:
6.1 DEMONSTRATIVO DA UTILIZACAO DOS RECURSOS (Fonte: SIOPS) ¢ 84
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
Atenc&o Basica 1.141.566,3 | 301.006,00 0,00 104.287,87 | 2.994.407,5 | 4.541.267,8 | 4.867.649,6 | 4.560.635,83 | 4.451.346,7 | 4.451.747, 0,00 24.427,95 173.463,49 238.555,63
8 8 3 8 4 74
Atengéo de MAC 1.044.802,6 | 45.000,00 0,00 0,00 738.608,08 | 1.828.410,7 | 2.133.506,0 | 2.119.751,51 | 2.119.751,4 | 2.083.971, 0,00 0,00 475.675,67 220.114,63
Ambulatorial e Hospitalar 9 7 1 9 81
Vigilancia em Saude 72.064,53 0,00 0,00 0,00 0,00 72.064,53 42.000,00 27.517,10 27.402,60 | 27.368,10 0,00 0,00 130.564,14 175.260,57
Assisténcia Farmacéutica | 51.216,68 42.193,68 0,00 0,00 202.991,44 | 296.401,80 | 368.531,00 358.717,64 355.193,04 | 334.514,09 0,00 0,00 66.281,32 28.169,03
Gestéo do SUS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 613,00 56.252,20 55.639,20
Bloco Investimentos na 153.092,63 0,00 0,00 0,00 0,00 153.092,63 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 153.092,63
Rede de Servicos de
Saude
Conveénios 604.915,00 0,00 0,00 0,00 0,00 604.915,00 | 339.914,00 320.446,12 289.398,22 | 203.079,47 0,00 0,00 21.094,53 422.930,06
Nucleo Apoio Satide 144.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 144.000,00 | 137.000,00 136.852,00 136.852,00 | 136.852,00 0,00 0,00 2.220,00 9.368,00
Familia
CAPS - Centro de 0,00 45.000,00 0,00 0,00 518.608,08 | 563.608,08 | 642.74577 | 642.046,02 | 642.046,00 | 642.046,02 0,00 0,00 293.026,70 214.588,76
Atencéo Psicossocial
Piso de Atencédo Bésica | 258.216,00 | 263.606,00 0,00 104.287,87 | 2.838.407,5 | 3.464.517,4 | 3.833.758,0 | 3.541.535,15 | 3.432.246,0 | 3.432.647, 0,00 24.427,95 31.198,64 38.641,08
Fixo (PAB Fixo) 8 5 8 6 06
Piso de Atencéo Bésica | 495.663,48 37.400,00 0,00 0,00 156.000,00 | 1.076.750,3 | 1.033.891,6 | 1.019.100,68 | 1.019.100,6 | 1.019.100, 0,00 0,00 142.264,85 199.914,55
Variavel (PAB Variavel) 8 o] 8 68
Saude da Familia 249.003,48 | 37.400,00 0,00 0,00 0,00 286.403,48 | 229.323,60 | 229.323,60 | 229.323,60 |229.323,60 0,00 0,00 0,00 57.079,88
Agentes Comunitarios de 0,00 0,00 0,00 0,00 156.000,00 | 156.000,00 | 169.518,00 155.318,08 155.318,08 | 155.318,08 0,00 0,00 0,00 681,92
Saude
Salde Bucal 102.660,00 0,00 0,00 0,00 0,00 102.660,00 | 101.050,00 101.050,00 101.050,00 | 101.050,00 0,00 0,00 0,00 1.610,00
Outros Programas Financ. | 387.686,90 0,00 0,00 0,00 0,00 387.686,90 | 397.000,00 | 396.557,00 | 396.557,00 |396.557,00 0,00 0,00 140.044,85 131.174,75
por Transf. Fundo a
Fundo
Vigilancia Sanitaria 13.607,44 0,00 0,00 0,00 0,00 13.607,44 12.000,00 9.030,56 8.916,06 8.916,06 0,00 0,00 16.934,75 21.626,13
Componente Basico da 51.216,68 42.193,68 0,00 0,00 202.991,44 | 296.401,80 | 368.531,00 358.717,64 355.193,04 | 334.514,09 0,00 0,00 57.872,24 19.759,95
Assisténcia Farmacéutica
Limite Financeiro da MAC | 1.044.802,6 | 45.000,00 0,00 0,00 738.608,08 | 1.828.410,7 | 2.133.506,0 | 2.119.751,51 | 2.119.751,4 | 2.083.971, 0,00 0,00 475.675,67 220.114,63
Ambulatorial e Hospitalar 9 7 1 9 81
Teto financeiro 0,00 0,00 0,00 0,00 220.000,00 | 220.000,00 | 435.613,00 427.000,00 427.000,00 |391.220,30 0,00 0,00 173.613,97 2.393,67
Vigilancia Epidmiol6gica 58.457,09 0,00 0,00 0,00 0,00 58.457,09 30.000,00 18.486,54 18.486,54 | 18.452,04 0,00 0,00 113.629,39 153.634,44
e Ambiental em Satde
Outros Programas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 613,00 43.499,37 42.886,37
Financiados por
Transferéncias Fundo a
Fundo

Anélise Sobre a Utilizacdo dos Recursos

Analisar o demonstrativo de aplicagao de recursos faz-se necessana para verificar se o ente plblico executou/aplicou
cometamente os recursos financeiros tanto os proprios, assim como os de transferéncia fundo a fundo, os chamados
recursos vinculados. O arcabougo legal & a lei 14172012 que regulamenta o §3 do art. 188 da constituigdo Federal de para
dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal & Municipios em
agies de servigo piblico de sadde: estabelece os critérios de rateios de transferéncia para a salde & as normas de
fiscalizagdo, avaliagdo e controle de despesas com sadde nas 3(trés) esferas de govemo, também a Lei complementar
10142000, que estabelece normas de finangas plblicas voltadas para a responsabilidade na gestao fiscal e da outras
providencias.

Dos recursos recebidos pelo municipio de Campo Eré, a maior parte & aplicada na Aengdo Basica, pois a Rede de
Servigos existentes no municipio, resume-se 3 Aengdo Basica e um hospital de Pequena Porte — Porte |, Assim como a
rmaioria dos municipios brasileiros, possui menos de 10.000hab e a oferta de servigos resurne-se basicamente a Atengao
Basica no municipio. Isso ndo quer dizer que os demais servigos, em outros niveis de complexidade, ndo sejam ofertados,
iS50 0COMe por meio de pactuagdes com outros municipios ou atraves de Consorcios de Salde e ainda através da compra
COM recursos proprios, contratados por meio de Credenciamento Plblico, com valores bem acima da tabela SUS, que
obriga o municipio a aplicar bem mais que os 15% constitucionais oque em Campo Eré aconteceu em 8,57 % pois o
municipio teve aplicagdo de 21,57 % de recursos proprios em Sadde no ano de 2017. Dos recursos transferidos ao
municipio fundo a fundo, a maiora absoluta @ do Funda Macional de Salde, com mais de 80% do total. 0 Estado de Santa
Catarina, co-financia alguns servigos de saide, como o E5F, Salde Bucal e o NASF.

0 total de recursos recebidos em 2017, oriundos de emendas padamentares de CUSTEID - Incremento Temporanao do
PABMWALC foram da ordern de 285.000,00 sendo; Proposta 3G0001163042001700 - Incremento PAE 120.000,00, Portaria
1857, Bmenda de Bancada. Proposta 3800015223201700 - Incremento WMAC, Portana 2.706 — RE 165.000,00. Investimento
RE 998 815,00 — Proposta 113077780001-16001 - Portaria 1.857 equipamentos. Os recursas foram aplicados parcialmernts
em 2017, haja vista que uma das emendas entrou somente no final do ano. A aplicagdo deu-se conforme o previsto nas
portaras ministerais 313402013, TER2017 e 22572017, Ainda, de acordo comn os Blocos de Financiamento Portaria
20452007,

8. INDICADORES FINANCEIROS (Fonte: SIOPS)
8.1. INDICADORES FINANCEIROS (Fonte: SIOPS) Ultima atualizag&o:
29/03/2018 00:
00:00



Participacédo % da receita de impostos na receita total do Municipio 7,18%
Participacédo % das transferéncias intergovernamentais na receita total do Municipio 81,37%
Participacédo % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de recursos transferidos para 13,13%
Participacédo % das Transferéncias da Unido para a Saude no total de recursos transferidos 88,77%
Participacédo % das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no total de Transferéncias da 25,81%
Participacdo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita 57,72%
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$937,91
Participacédo % da despesa com pessoal na despesa total com Salde 37,83%
Participacédo % da despesa com medicamentos na despesa total com Saude 5,47%
Participacédo % da desp. com servicos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com 22,79%
Participacédo % da despesa com investimentos na despesa total com Saude 2,06%
% das transferéncias para a Saude em relacéo a despesa total do municipio com saude 41,45%
% da receita prépria aplicada em Salde conforme a LC 141/2012 21,57%

Andlise Sobre os Indicadores Financeiros

Aandlise dos indicadores financeiros pemmite-nos fazer uma avaliagdo dos gastos com salde em determinado periodo e
em determinado local. Partindo desse principio, pode-se identificar que o municipio & Campo B¢ assim como a maiona dos
municipios brasileiros, objetivando oferecer servigos de salde de qualidade e em quantidade suficiente para atender a
demanda, obriga-se a aplicar um percentual de recursos bem acima do minimo constitucional. Diante disso no ano de 2017
o municipio de Campo Eré investiu 21,57 % frente a obrigatoriedade de 15% totalizando o valor e RE 1.141.719,91 acima do
walor obrigatario previsto na lei 141/2012. Reforga se assim a necessidade da aplicagdo mais igualitaria entre os trés entes
da federagdo.

0 wvalor per capita investido em saldde no municipio de Campo Eré no ano de 2017 foi de R$ 837,31 tendo uma evolugdo de
RF 82,02 equivalendo a 10,8% a mais em relagdo ao ano de 2016 que teve um investimento per capita de R 845,20
Devido ao porte do municipio e a complexidade dos atendimentos prestados & natural que a maior parte dos recursos seja
investida em atengdo basica o que em Campo Eré equivale a aproximadamente 85% do total de despesas com sadde, o
percentual de despesas com folha de pagamento que esta em 37,23 % mantendo-se um pouco baixo da média da regido.
Os investimentos realizados no municipio em 2017 ficaram na ordemn de 2,06% do total de gastos com sadde.



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

Ultima atualizag&o: 30/03/2018 17:

38:27
9.1 - DEMONSTRATIVO ORCAMENTARIO - DESPESAS COM SAUDE (Fonte: SIOPS)
RECEI:I'AS PARA APURAQAO DA APLICAQAO EM | PREVISAO INICIAL PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE ATUALIZADA (a)
Jan a Dez (b) %(b/a)x100
RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA (l) 1.963.700,00 1.963.700,00 2.160.821,57 110,03
Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU 616.000,00 616.000,00 502.643,31 81,59
Imposto sobre Transmisséo de Bens Intervivos - ITBI 381.600,00 381.600,00 407.758,60 106,85
Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS 551.200,00 551.200,00 668.342,27 121,25
Imposto de Renda Retido na Fonte - IRRF 360.400,00 360.400,00 499.240,00 138,52
Imposto Territorial Rural - ITR 0,00 0,00 0,00 0,00
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos dos Impostos 17.000,00 17.000,00 20.502,80 120,60
Divida Ativa dos Impostos 27.000,00 27.000,00 50.122,30 185,63
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos da Divida Ativa 10.500,00 10.500,00 12.212,29 116,30
RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (1) 15.787.000,00 15.787.000,00 15.212.302,83 96,36
Cota-Parte FPM 7.100.000,00 7.100.000,00 6.383.374,71 89,90
ICota-Parte ITR 112.000,00 112.000,00 156.990,34 140,16
Cota-Parte IPVA 901.000,00 901.000,00 864.744,04 95,97
Cota-Parte ICMS 7.500.000,00 7.500.000,00 7.667.900,27 102,23
ICota-Parte IPI-Exportagdo 138.000,00 138.000,00 112.191,95 81,29
ICompensagdes Financeiras Provenientes de Impostos e 36.000,00 36.000,00 27.101,52 75,28
Transferéncias Constitucionais
Desoneragéo ICMS (LC 87/96) 36.000,00 36.000,00 27.101,52 75,28
Outras
TOTAL DAS F\”ECEITAS PARA APURAQAO DA APLICAGCAO EM ACOES H 17.750.700,00 17.750.700,00 17.373.124,40 97,88
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| 2.540.528,92 2.540.528,92 3.455.857,59 136,03
Provenientes da Unido 2.188.394,92 2.188.394,92 3.067.657,91 140,17
Provenientes dos Estados 352.134,00 352.134,00 388.199,68 110,24
Provenientes de Outros Municipios 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Receitas do SUS 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS
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 2.540.528,92 2.540.528,92 3.455.857,59 136,02
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 6.068.971,92 7.471.171,17 7.077.163,47 137.748,71 96,57
Pessoal e Encargos Sociais 2.767.151,00 3.273.251,00 3.153.899,99 0,00 96,35
Juros e Encargos da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Despesas Correntes 3.301.820,92 4.197.920,17 3.923.263,48 137.748,71 96,74




DESPESAS DE CAPITAL 84.873,00 280.429,52 165.928,62 6.227,40 61,39
Investimentos 84.873,00 280.429,52 165.928,62 6.227,40 61,39
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) 6.153.844,92 7.751.600,69 7.387.068,20 95,30
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 3.495.403,52 39.716,10 47,86
RECURSOS
Recursos de Transferéncias do Sistema N/A 3.495.403,52 39.716,10 47,86
Unico de Saude - SUS
Recursos de Operagdes de Crédito N/A 0,00 0,00 0,00
Outros Recursos N/A 0,00 0,00 0,00
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 104.260,01
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 3.639.379,63 49,27
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 21,57
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 1.141.719,91
ICONSTITUCIONAL [VI(h+i)-(15*111b)/100]
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 2017
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Inscritos em 2016
0,00 0,00 0,00 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
1.860,32 0,00 0,00 1.860,32 0,00
Inscritos em 2012
1.860,32 0,00 0,00 1.860,32 0,00
Total
CONTROLE DOS RESTOS A EAGAR 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 (Nao Aplicado)
0
0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2017
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 NAQ LIMITE NAO CUMPRIDO
CUME’RIDO 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 (Nao Aplicado)
(k)
0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em 2016
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
Subfunc¢éo) INICIAL ATUALIZADA
LIQUIDADAS Jan a Dez INSCR~ITAS EM RESTOS A PAGAR %
0) NAO PROCESSADOS (m) [(I+m)/total
(I+m)]x100
|Atencéo Basica 0,00 6.616.854,92 6.146.643,47 143.861,61 85,16
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 0,00 1.092.745,77 1.069.046,02 0,00 14,47
'Suporte Profilatico e Terapéutico 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
igilancia Sanitéria 0,00 30.000,00 18.486,54 0,00 0,25
igilancia Epidemiolégica 0,00 12.000,00 8.916,06 114,50 0,12
|Alimentacéo e Nutricdo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Subfuncdes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 0,00 7.751.600,69 7.387.068,20 100,00

Andlise Sobre Demonstrativo Orgcamentario

Assim como da analise do demonstrative da aplicagdo dos recursos, o demonstrativo orgamentario, refere-se a analise da
execugdo orgamentara prevista na Lei 101/2000, que estabelece normas de finangas piblicas voltadas para a
responsabilidade da gestdo fiscal e da outras providencias. A Lei Orgamentaria Anual (LOA), estabelece a previsdo de
transferéncia de recursos d saude, conforme diz a Lei 14172012,

0 quadro acima sintetiza as informagdes financeiras - valores orgados e efetivamente realizados, com especial atengao
aos recursos aplicados em salde em relagdo aos valores orgados (receita estimada), e efetivamente amecadados (receita
realizada) e as despesas realizadas no penodo. BEm analise o demonstrativo, demonstra que houve a execugdo do planejado
para o ano de 2017, O municipio de Campo B¢ aplicou em 2017 um percentual de 21,57 % de recursos proprios aplicado em
salde, com esse walor aplicado o investimenta per capita em sadde no ano de 2017 ficou em RF 937,31, O municipio teve
aplicagdo de recurso proprio em valor superior ao minimo exigide pela constituigdo em RE 1.141.718,91 (um milhdo cento &
quarenta & um mil & setecentos & dezenove reais & noventa & um centavo), valor 43 8% superior ao que era devido
constitucionalmente.

Aexecugdo orgamentaria deu-se dentro do esperado e preconizado conforme prevé a portaria ministerial 20472007, que se
refere aos blocos de financiamentos.

Transferéncias de recursos do Sisterna Unico de Sadde SUS, provenientes da Unido, RE 3.087.857 .91, provenientes do
Estado RF 388.108 .63, Totalizando RE 3.445 857 59 de receitas adicionais para financiamento da Sadde.

Despesas com Sa(de: RE 7.337.066,20.

Por grupo de natureza de despesas: despesas comentes — pessoal e encargos sociais, R 3.153.800 09, outras despesas
comentes, RE 3.923 263 48, Despesas de capital — investimentos RE 165,928 62,

Aengdo Basica RF 6.146.643,47 (85,16% das despesas executadas), assisténcia hospitalar e ambulatorial R$ 1.069.045,02
(14,47 % das despesas executadas), ‘gildncia Sanitaria RE 18,486 .54 (0,25% das despesas executadas), ‘dgildncia
Epidemioldgica RE 8.916,06 (0,12% da despesas executadas);

Percentual de aplicagao em agdes e servigos piblicos de salde sobre receita e impostos liquida e transferéncias
constitucionais e legais, 21,57 %. Sendo aplicade 6,57 % acima do limite constitucional de 15%, dando uma diferenga de RE
1.141.719.81 de walor executado acima do limite constituzional.




10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execuc¢édo? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Ente Federado:

Demandante:

Orgéo responsavel pela auditoria:
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N° da auditoria:

Finalidade da auditoria:

Status da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

Recomendacgdes

Encaminhamentos

Nao

CAMPO ERE



11. ANALISE E CONSIDERACOES GERAIS SOBRE O RELATORIO DE GESTAO

11.1. CONSIDERAGCOES GERAIS

0 Relatdrio de Gestdo & o instrumento de gestdo com elaboragdo anual que permite ao gestor apresertar os resultados
alcangados com a execugdo da PAS e orenta eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios no Plano de Sadde.
Este Relatdrio tem por finalidade avaliar os resultados alcangados segundo os objetivos & metas elencados na
Programagdo Anual de Sadde (PAS) contemplade a aplicagdo dos recursos. Parte do pressuposto de monitorar o
cumprimento das metas anuais, dos valores orgamentarios e dos recursos financeiros nela fizadas. Esta medida &
Necessana para que ocoma a avaliagdo dos resultados efetivamente aleangados, de modo subsidiar a elaboragdo do novo
plano, com as devidas comregdes que se fizerem necessaras e ou a insergdo de novos desafios ou inovagdes. Este
instrumento conternpla aspectos qualitatives & quantitativos, envalvendo analises do processo geral de desenvolvimento
do plana.

Az informagies expressa nesse relatoro sdo o reflexo daguilo que de fato fora realizado no municipio na Gestdo da Sadde
Piblica. A elaboragao deste relatorio transcomeu dentro da normalidade e submete-se a apreciagao Plena do Conselho
hunicipal de Salde

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

» Ampliar os servigos de \dgilincia em Sadde, visando melhorar o trabalho em equipe e os resultados dos
indicadores de salde.

» Redugdo das desigualdades em salde melhorando os indicadores epidemiologicos, propiciands 3 toda populagio
oferta de servigos compativel com a demanda, especialmerte na médiafatta complexidade.

* Promover a insergdo do NASF na Aengdo Basica, para o apoio matricial e a parametrizagao das equipes de ESF.

» Reduzir a mortalidade infantil para menos de dois digitos.

» Ampliar as agoes de ‘dgildncia em Salde no combate ao mosquito Aedes Aegipty

* hilhorar o Planejamento em Salde e a consequente execugdo das agies propostas, co-responsabilizando os
individuas.

» Implementar as Praticas Integrativas Complementares (P1Cs) de forma gradual e continua.

= Himinar a transmissao vertical de Sifilis Congénita, através de busca ativa das gestantes nos primeiros meses
de grawvidez

11.3. ARQUIVOS ANEXOS

Documento Tipo de Documento

Plano Municipal de Saude Campo Eré 2018-2021 Completo.pdf Plano de Saude do periodo 2014 - 2017

Resolugéo do Conselho de Saude que aprova o Plano de Satde do periodo

Resolugdo CMS 011.2017 - PMS 2018.2021.pdf de 2014 a 2017

IPAS_2017_Campo Eré.pdf Programagéo Anual de Saude referente ao Ano do RAG

Resolugédo do Conselho de Salde que aprova a programagéo anual de

R 0 -
IRESOLUCAO CMS N° 001.2018 - PAS 2018.doc.pdf salide referente ao ano do RAG

IPAS CampoEre 2018.pdf Programagéo Anual de Saude do periodo 2014

Resolugédo do Conselho de Salde que aprova a Programagéo Anual de

R 0 -
IRESOLUCAO CMS N° 001.2018 - PAS 2018.doc.pdf Satde 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 27/07/2017 31/10/2017 27/02/2018
Enviado para Camara de Vereadores em 27/07/2017 31/10/2017 27/02/2018

12.2. RELATORIO ANUAL DE GESTAO (RAG)

12.2.1. INFORMA(}OES DO GESTOR Horério de Brasilia
Enviado ao Conselho de Salde para apreciagdo em 30/03/2018 17:50:41

Enviado ao Tribunal de contas a que esta jurisdicionando em

Enviado & Camara de Vereadores em

Reenviado ao Conselho de Salde para reapreciagdo em

12.2.2. INFORMACOES DO CONSELHO DE SAUDE Horario de Brasilia
Data de Recebimento do RAG pelo CS 30/03/2018 17:50:41

Apreciado pelo Conselho de Salde em

Reapreciado pelo Conselho em

Parecer do Conselho de Saude
Status da Apreciagao Em Analise
Resolucdo da Apreciagdo Data

CAMPO ERE - SC, de
[ |
RN SUS . SARGSUS - Sistema de Apoio ao Relatério de Gestdo




