Secretaria Municipal de Saide - CAMPO ERE
CNPJ: 11.307.776/0001-75
RUA BANDEIRANTES 48
Telefone: 4936551368 - E-mail: saude@campoere.sc.gov.br
89980-000 - CAMPO ERE - SC

RELATORIO DE GESTAO - PERIODO DE JANEIRO A DEZEMBRO DE 2016

1. IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO

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

Nome: CATIA REGINA FERLIN DA VEIGA Data da Posse: 02/01/2017
Secretario de Saude Referente ao Ano do Relatério de Gestao
Nome: DALCI MARIA BURATTI APPIO Data da Posse: 02/01/2016
A Secretaria de Saude teve mais de um gestor no periodo a que se refere a RAG? Sim
Nome: MILTON JOSE STAUDTI Data da Posse: 11/12/16
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 Salde
Data 16/12/1991
O Gestor do Fundo é o Secretério da Saude? Sim
Gestor do FMS CATIA REGINA FERLIN DA VEIGA
Cargo do Gestor do FMS Secretéario de Saude
1.3 Informacgdes do Conselho de Saude
Instrumento legal de criagdo do CMS Tipo Lei - 633
Nome do Presidente do CMS MARCELO MANGANOTTI
Data 28/01/1993
Segmento trabalhador
Data da ultima eleicdo do Conselho 17/06/2017
Telefone 4936551099
E-mail admsaude@campoere.sc.gov.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 salde referente ao
periodo de 2014 a 20177 Sim
Situagao Aprovado
Aprovacéo no Conselho de Saude Resolucdo n°® 1 Em 01/05/2014
ARQUIVOS ANEXOS
Documento
Plano Municipal de Saude 2014-2017.pdf
lATA Aprova PMS 2014-2017.pdf
A §ecretaria de Saude tem programacao anual de N30
saude referente ao ano de 20167
A Secretaria de Saude tem programacao anual de N30

saude referente ao ano de 20177




1.6 Plano de Carreira, Cargos e Salarios
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: Xanxeré
O municipio participa de algum consdrcio? Sim
O municipio esta organizado em regifes intramunicipal? N&o Quantas?

1.8 Indroducéo - Consideracdes Iniciais

Define-se ser, o Relatorio Anual de Gestao (RAG), como a sistematizagdo de informagies dos resultados obtidos em um
ano da AdministragSo Municipal. E una "Prestacio de Contas” dada a relagio entre as metas propostas e os resultados
obtidos/aleangados, por isso & importante instrumento de gestio. Destaca-se por ser uma importante ferramenta de
avaliagio dos servigos de sailde & se se bem utilizado & uma das principais ferramentas de apoio a gestdo, pois permite
avaliarireavaliar oz servigos oferecidos 3 populagdo no municipio, sendo uma forma de verficar os possiveis desvios
ocomdas que haviam sido previstos no Plano hunicipal de Salde (PhS) e tomar as medidas cometivas.

Assim como as Leis Organicas de Assisténcia 3 Sadde (LOAS) B080/90 & 8142090, demonstram com clareza a importancia
e @ necessidade da elaboragao do Relatorio Anual de Gestdo (RAG). Ja a Portaria hMinisterial 575 de 29 de margo de 2012,
instituiv & regulamentou o Sistena de Apoio a Relatorio Anual de Gestao (SARGSUS).

Com a publicagdo da Portara Ministeral GhWISUS 2,135 de 25 de setembro de 2013, que traz em no artigo 6% "At. 6 0
Relatdrio de Gest3o @ o instrumento de gestdo comn elaboragdo anual que pemmite ao gestor apresentar os resultados
alcangados com a execugdo da PAS e orenta eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios no Plano de
Saude”.

& 17 0 Relatoro de Gestdo contemplara os seguintes itens:

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

Il - as metas da PAS previstas & executadas;

Il - a andlise da execugdo orgamentaria; e

I'Y — as recomendagdes necessanas, incluindo eventuais redirecionamentos do Plano de Salde.

A Lei 14172012 cita no Artigo 31°traz, "0s argdos gestores de saldde da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Wnicipios dardo ampla divulgagao, inclusive em meios eletrdnicos de acesso plblico, das prestagies 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 curnprimerto do disposto nesta Lei Cornplementar;

Il = Relatorio de Gestdo do SUS;

Il - avaliagdo do Conselho de Salde sobre a gestdo do 5U5 no ambito do respective ente da Federagao.

Paragrafo unico. Atransparéncia e a visibilidade serdo asseguradas mediante incentivo a participagao popular e realizagao
de audiéncias plblicas, durante o processo de elaboragdo & discussao do plano de salde.

Assim sendo, definimos como de suma importancia o Relatoro Anual de Gestdo e dada a forma como o0 mesmo esta
disponivel 3 populagdo, em meio eletrdnica, permite-nos fazer comparag@es com os municipios de porte & padrio
samelhantes.

0s dados que ora sd3o compilados, s3o extraidos de outros sisternas de informagdo cormo: 514, 510PS, CMES, IBGE,
DATASUS, S, PHI, SINASGC, SINAN entre outros. Cabe ao municipio, atraves da gestio e equipe técnica, fazer as
analises, observagies e apontamentos, de acordo com os dados e informagdes aqui colocadas. Para isso, far-se
necessano conhecer a realidade do municipio, saber fazer analise técnica crteriosa sobre indicadores de salde, indicadores
financeiros, pardmetros assistenciais entre outros.



2. DEMOGRAFIA E DADOS DE MORBI-MORTALIDADE

2.1. POPULAQAO ESTIMADA DO ANO 2016 8.890

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

Populagéo do ultimo Censo (ano 2010) Qte %
Branca 6.144 63,71%
Preta 517 5,82%
Amarela 94 1,06%
Parda 2.605 29,30%
Indigena 10 0,11%
Sem declaragao 0 0,00% L

@ Branca @ Preta @ Amarela © Parda @ Indigena
Sem declaragdo
2.1.1. POPULA(}AO - SEXO E FAIXA ETARIA -500 0 so0
Faixas Etarias Homem Mulher Total o m
00-04 317 330 647
| —
10-14 a07 452 919 @ s50-59 T —
15-19 491 458 949 E abiad
@ 40- S aa———

20-29 689 707 1.396 i
30-39 609 632 1.241 g 30-39 . |
40-49 600 554 1.154 = 20-z9| I
50-59 442 474 916 e axn ]
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 corno objetivos, acompanharimonitorar as variagies nos diversos aspectos avaliados:
densidade demografica, perfil por faiza etara e sexo, mobilidade entre outros. Pode-se também verificar algumas
especificidades e caractensticas proprias dos municipios de pequeno porte, localizados no interor do estado. O municipio
de Campo Eré, tem sua economia baseada no setor primario, com a produgdo & graos sendo o grande destaque e potencial
econdmico do municipio. Grandes lavouras e altamente tecnificadas, produzem milho, soja, 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 9.000hab &
area teritorial de 479,00km localizado na regido noroeste de Santa Catarina, pertencente 3 Regido da AVIERIOS, com
cerca de TO% da populagdo residindo no perimetro urbano (taxa de urbanizagao) - IBGE 2010. A densidade demografica de
18,55 habitantes por km®.

A populagdo concentra-se na faixa etaria produtiva, com mais de 60% da populagdo entre 20 e 60 anos, A populagdo jovem
representa cerca de 30% da populagdo entre 0 e 20 anos. Amaioria absoluta @ de populagao branca, com mais de 86% do
total. A pirdmide etara esta com o formato “sextavado” o que demostra distribuigio coerente com os demais municipios do
estado & do Brasil, sem nenhurmn destague especial. Quarto 3 raga e cor a preponderarte & a branca com 83,71%; em
segundo lugar a parda 28,30%, depois a preta com 5,82% | ainda a amarela com apenas 94 habitantes ficando num
percentual de 1,06% e apenas 10 pessoas indigenas o que contabiliza 0,11%.

2.3 MORTALIDADE POR GRUPOS DE CAUSAS, FAIXA ETARIA E POR RESIDENCIA (Fonte: Portal DATASUS
Tabnet/SIM - 2015)

Ultima atualizac&o: 21/04/2017 14:
39:30

|nternagﬁes por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10a14 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 0 0 0 0 0 0 1 0 4 3 6
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0




|nternag6es por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10al4 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 0 0 0 0 0 1 0 0 3 3 6
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 1
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2
Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Capnulv_a XV Malforma_lcoes congenitas, deformidades e 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
anomalias cromossomicas _
Cgpnulo XVIII Sintomas, sinais e a_chados anormais de exames 5 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o
clinicos e de laboratorio, nao los em outra parte
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 0 0 0 0 0 2 5 2 2 1 1
Total 5 0 0 0 0 3 7 2 9 12 17
~ . Idade

Internacgdes por Capitulo CID-10 80 ‘anorada | 1ol
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 0 0 1
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 0 0 14
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 2 0 2
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 0 1
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 1 0 2
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 8 0 21
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 3 0 7
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 1 0 4
Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 1 0 1
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 0 0 1
Capitulo XVII Malformacoes congenitas, deformidades e 0 0 >
anomalias cromossomicas
Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames

o N N 0 0 2
clinicos e de laboratorio, nao classificados em outra parte
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 0 0 13
Total 16 0 71




[u] 2,3 5 7.5 10 12,5 15 17.5 20

Capitulo I Algumas doencas infecciosas e
parasitarias

Capitulo IT Meoplasias [tumores]

Capitule I'V Doencas endocrinas, nutricionais
e metabolicas

Capitulo W Transtornes mentais
comportamentais

Capitulo VI Doencas do sistema nervoso -

Capitula I¥ Doencas do aparelha circulataria

Capitule ¥ Doencas do aparelho respiraterie

Capitule XI Doencas do aparelho digestive

Capitulo ¥II Doencas da pele & do tecido
subcutaneo

Capitule ¥WI Algumas afeccoes originadas no
periada perinatal

Capitule ¥XVII Malformacoes congenitas,
deformidades e anomalias cromoessomicas

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

Capitulo XX Causas externas de morbidade &
de motalidade

Analise e consideragdes sobre Mortalidade

Inicialmente, cabe destacar que os dados apresentados neste quadro, referem-se ao ano de 2015 e ndo ao Ano do RAG.
N3o houveram maortes em 2016 de menores de um ano (mortalidade infantily. 2o avaliar os dados epidemiolagicos
referentes & mortalidade por grupos de causas, observa-se que em 2015 a causa maior de nimeros de obitos & resultante
de Doengas do Aparelho Circulatdrio sendo 29,58 % do total de casos de mortalidade no Municipio de Campo Eré.
Comparando com o ano anterior percebe-se que houve uma mudanga nesses nimeros, pois prevalecia como maior
causador de obitos as doengas do capitulo || - Meoplasias, hoje visto como segunda causa de mortes no municipio ficandao
emn 189.80%.

Cabe aqui considerar a mortalidade em menor de 1 ano sendo um total de 05 mortes distribuidas em trés causas sendo
elas: capitulo Xu1- Mgumas Afecgdes Originadas no Periodo Perinatal 1 morte; capitulo X41- Malformagdo Congenita
Deformidade & Anomalias Cromossamicas 02 mortes; capitulo ¥\ - Sintomas  Sinais e Achados Anomais Exame
Clinico e Laboratorial 02 mortes. Aparticipagdo govemamental e o comprometimento dos profissionais da sadde s3o
fundamentais para a implantagdo e realizagao de programas preventivos, de detecgdo precoce para prevengdo dessa

doenga.



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

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 8 19 9 8 9 12 10 4 4 10 9 6 108
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 0 0 0 0 0 3 10 2 12 19 4 7 57
Capitulo 11l Duen_cas_ do sangue e dos orgaos hematopoeticos e alguns 0 0 0 0 0 0 0 0 1 4 > 0 7
transtornos imunitarios
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 0 0 1 0 0 1 1 2 1 21 17 2 46
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0 0 2 3 5 6 1 4 0 0 21
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 0 1 0 1 0 2 8 7 0 2 1 1 23
Capitulo VII Doencas do olho e anexos 0 0 0 1 0 0 2 0 0 0 0 0 3
Capitulo VIl Doencas do ouvido e da apofise mastoide 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 0 1 4 0 2 3 6 7 23 26 28 15 115
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 36 44 13 9 9 26 8 22 18 19 31 31 266
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 0 0 4 3 3 12 8 17 15 12 2 85
Capitulo XIl Doencas da pele e do tecido subcutaneo 1 2 1 0 2 0 0 0 1 0 1 1 9
Capitulo XIIl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 0 0 0 0 2 6 4 2 4 1 3 0 22
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 0 1 0 0 5 6 8 6 5 2 2 5 40
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 0 4 45 65 21 0 0 0 0 0 135
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 14 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 14
Capitulo XVII Malformacoes congenitas, deformidades e anomalias
cromossomicas _ i — 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2
Capitulo _XVIII Slntoma_s, sinais e achados anormais de exames clinicos e de 0 0 0 0 1 2 0 0 1 1 3 1 9
laboratorio, nao classificados em outra parte _
Capitulo XIX Lesoes, envenenamento e algumas outras consequencias de 1 2 3 2 5 15 19 A 7 9 3 0 70
causas externas ] ]
Capnulv_a XXI Fatores que influenciam o estado de saude e o contato com 0 0 0 0 0 2 > 1 1 0 1 0 7
0s servicos de saude
Total 60 70 36 28 85 156 116 72 96 133 117 71 1.040
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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 WI 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



horbidade Hospitalar, define-se como o conjunto de casos de uma dada doenga ou @ soma de agravos a salde que
atingem um grupo de individuos, em um dado intervalo de tempo e lugar especifico. As intemagdes hospitalares
(morbidade) no municipio de Campo Eré, mantém-se de forma constante. Assim como em 2015, as principais causas de
morbidade hospitalar (intemagdes) por Causas Capitulo — 10 10 — e 2018 estdo relacionadas as doengas do aparelho
respiratdrio — Capitulo X, com um percentual de aproximadamerte de 25,85%. Bm seguida, as doengas relacionadas ao
aparelho circulatario — Capitulo 1X com 15,38% & 115 (cento e quinze) intemagdes. Ainda em destaque as intemagdes por
gravidez, parto & puerpério, 135 intermagdes e um percentual de 11,00% aproximadamente. Essas intemagoes estdo mais
ligadas a fatores biologicos/fisiologicos do que a patologias. Importante destacar ainda, que as intemagdes por doengas do
aparelho respiratorio, atingem pessoas de todas as faixas etarias, assim como as doengas infecciosas e parasitarias. Ja
as intemagdes por problemas relacionados ao aparelho circulatdrio, concentram-se na populagdo com 40 anos ou mais,
caracteristicos desse tipo de doenga, muitas vezes relacionada a outras co-morbidades, como hipertens3o arterial, diabetes
tipo 11, sedentarismao, tabagismo entre outros. &5 demais causas de morbidade seguem os parametros regionais e do
estado nao merecendo maior destaque. Agdes da Aengdo Basica para redugdo das intemagdes por doengas do aparelho
respiratorio, devern fazer parte da Programagao Anual em Sadde (PAS)em 2017. 580 necessarias agies efetivas da
Aengao Basica, visando a redugdo de Intemagdes por Causas Sensiveis a Aengdo Basica (ISCAB). Cerca de 0%
(sessenta por cento) das intemagdes hospitalares, referem-se a causas preveniveis. Cerca de 0% (sessenta por centa)
das intemagies hospitalares, referem-se a causas preveniveis.

Outra importante indicador a ser destacado, refere-se ao total de intemagdes. Enquanto o pardmetro esta me 7,00% (sete
por cento) em Santa Catarina (Brasil 7.5%), em Campo Eé em 2016, esse percentual ficou em 11,70%, ou seja cerca de
55% acima da média. Faz-se necessano monitorar esse indicador que provavelmente esteja mais ligado a falta de acesso
aos servigos de Aengdo Basica efou de Regulagdo do Acesso.



3. REDE FISICA DE SAUDE, PUBLICA E PRIVADA, PRESTADORA DE SERVICO AO SUS 21/04/2017 14:45:31

3.1 TIPO GESTAO Tipo Gestio

Tipo de Estabelecimento Total Municipal Estadual Dupla

POSTO DE SAUDE 2 2 0 0

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 3 3 0 0

UNIDADE MOVEL TERRESTRE 1 1 0 0

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 2 2 0 0

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E 1 1 o o

TERAPIA (SADT ISOLADO)

HOSPITAL GERAL 1 0 0 1

SECRETARIA DE SAUDE 1 1 0 0

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 1 1 0 0

POLO ACADEMIA DA SAUDE 1 1 0 0 # Estadual 0,00% @ Municipal 92,31% & Dupla 7,69%
Total 13 12 0 1

‘Natureza Juridica

3.2. NATUREZA JURIDICA (GERENCIA)

Tipo de Estabelecimento Total Municipal Estadual Dupla
MUNICIPAL 9 9 0 0
PRIVADA 4 3 0 1
Total 13 12 0 1

‘Q Publica 69,23% ®@ Privada 30,77%

Justificativa de Dupla Gestéo
Mo hd no municipio estabelecimentos sob DUPLA GESTAD. O prestador cadastrado como Dupla - Gest3o Hospital Santo
Antdnio, esta sob a Gestdo Estadual. Trata-se de emo no momento do cadastro no CNES. Ja foi providenciada a altteragao
& na proxima competéncia, a situagdo ja estara resolvida.

Analise e consideragbes do Gestor sobre Prestadores de Servigos ao SUS
0 municipio de Campo Eé, localizado no noroeste catarnense, municipio de pequeno porte com cerca de 9.000hab, possui
estnitura fisica adequada e que atende as necessidades da populagio, seja pela area fisica - capacidade fisica instalada e
ambiéncia. Foram constniidas duas Unidades Basicas de Sadde (UBS) recentemente, uma Porte |l no Baimo 530 Francisco
inaugurada em 2011 & outra na Baimo hiello, tarmbém parte 1. As duas obedecem os padries estabelecidos na legislagao
vigente, em especial nas questdes sanitarias, acessibilidade e padries de medidas — ROC 50, Portaria 34002013 entre
outras.
Possui ainda duas UBS no interior, porém com atendimento em somente duas vezes por semana, pelas equipes de ESF.
Ainda outra UBS num baimo da cidade e que esta em fase de reforma para voltar o atendimento em tempo integral, Baimo
COHAR.
Mo municipio hd um Hospital Geral de pequeno porte, com cerca de 40 leitos ativos. Hospital privado e que atende SUS.
0 Cadastro/dados estdo de acordo com a realizdade local.
Destacamos ainda os recursos recebidos para ampliagdo/construgdo a area fisica do municipio em 2018, conforme
EEPOMOS.

* Proposta 11307 . 77760001/13-001- RequalificallB5 - Jalor recebido erm 2016 — RE 102.400,00 equivalente a 20%
do walor, terceira parcela. Obra pronta & em funcionamento.

= Proposta 11307 . 77760001/16-002 — Bmenda Padamentar — “alor recebido erm 2016 — RE 100.000,00 —
equipamentos.



4. PROFISSIONAIS SUS (Fonte: CNES) T

AUTONOMO Vinculo

TIPO TOTAL

ICONSULTORIA 1

PESSOA FISICA 1

PESSOA JURIDICA 3

SEM INTERMEDIACAO(RPA) 2

SEM TIPO 10

TOTAL 17 @ AUTONOMO ® BOLSA @ VINCULO EMPREGATICIO

BOLSA

TIPO TOTAL

BOLSISTA 4

TOTAL 4

VINCULO EMPREGATICIO

TIPO TOTAL
CARGO COMISSIONADO 1
CELETISTA 33
ICONTRATO POR PRAZO DETERMINADO 14
EMPREGO PUBLICO 23
ESTATUTARIO 55
TOTAL 126

Andlise e Consideracdes Profissionais SUS
Quando analisamos esse quadro, verificamos os diversos tipos de vinculos. Isso da-se pelo fato de que ha os servidores
piblicos, geralmerte ESTATUTARIOS e os da iniciativa privada, CELETISTAS. Entretanto, algumas impropriedades s3o
identificadas, pois quando aparece SBW TIPO, provavelments deve-se ao fato de, no momento de efetuar o cadastro no
CNES, a pessoa responsavel, por descuido ou conhecer, colocou essa opgdo. Cerca de 90% dos servidores temn vinculo
protegida, do porta de vista de estarem assegurados os direitos trabalhistas e previdenciarios. Possuem plano de Carreira
Cargos e Salarios e sdo admitidos por Concurso Plblico efou Processo Seletivo, além & claro dos Cargos Comissionados
{CCs). Solicita-se providencias para comigir o problema e na proxima exportagao do SCMES para a base nacional, adequar
a realidade do municipio.
Azsim como no cadastro do CHMES dos estabelecimentos de salde, onde aparecem diversos estabelecimentos sob
GESTAD DUPLA, assim também alguns profissionais est3o com o tipo de vinculo incometo. Providénciasimedidas
cometivas, ja estdo sendo tomadas para resolver o problema. Observa-se entretanto, que parte destes, s3o profissionais
que atuam na Rede Privada/Contratada, com isso o tipo de winculo nem sempre & protegido, porém o municipio ndo tem
geréncia sobre estes.
Em relagdo aos bolsistas, trata-se de médicos do Programa hais Médicos para o Brasil (PhWIPB) convénio de cooperagao
com Cuba. Aualmerte somente trés profissionais ainda estdo atuando no municipio.



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

Objetivo Nacional: Ampliar e qualificar o acesso aos servi¢os de salde, em tempo adequado, com énfase na
humanizacéo, equidade e no atendimento das necessidades de saude, aprimorando a politica de atencéo
bésica e especializada, ambulatorial e hospitalar.

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade
COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS

1 CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO PROGRAMA BOLSA 100,00 74,14 %
FAMILIA

2 PROPORCAO DE EXODONTIA EM RELACAO AOS 93,00 595 %

PROCEDIMENTOS

Objetivo Nacional: Ampliar e qualificar o acesso aos servi¢os de salde, em tempo adequado, com énfase na
humanizacéo, equidade e no atendimento das necessidades de saude, aprimorando a politica de atencéo
bésica e especializada, ambulatorial e hospitalar.

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade
COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS

1 CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO PROGRAMA BOLSA 100,00 74,14 %
FAMILIA

PROPORCAO DE EXODONTIA EM RELACAO AOS

0]
PROCEDIMENTOS 93,00 5,95 %

Diretriz. Aprimorar as redes de atencdo e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de
vida (crianca,adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questdes de género e das
populagdes em situacdo de vulnerabilidade social, na atencéo bésica, nas redes teméticas e nas redes
de atencdo nas regifdes de salde.
Objetivo Nacional: Aprimorar e implantar as Redes de Atenc&o a Salde nas regides de saude, com énfase na
articulacdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia, Rede Cegonha, Rede de Atencdo Psicossocial, Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, e da Rede de Aten¢éo a Saude das Pessoas com Doencgas Cronicas.

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade
PROPORCAO DE ACESSO HOSPITALAR DOS OBITOS POR 0

3 ACIDENTE 93,00 100,00 )

4 PROPORCAO DE OBITOS NAS INTERNACOES POR INFARTO 93,00 0.00 %

AGUDO DO MIOCARDIO (IAM)

RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO )
5 UTERO EM MULHERES DE 25 A 64 ANOS E A POPULAGAO 95,00 0,78 RAZAO
DA MESMA FAIXA ETARIA

RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO
6 REALIZADOS EM MULHERES DE 50 A 69 ANOS E 96,00 0,54 RAZAO
POPULACAO DA MESMA FAIXA ETARIA

PROPORCAO DE PARTO NORMAL NO SUS E NA SAUDE

[0)
SUPLEMENTAR 90,00 43,32 %

COBERTURA DE CENTROS DE ATENGCAO PSICOSSOCIAL

(CAPS) 100,00 100,00 /100.000



N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade

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

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade

10 PROPORGCAO DE OBITOS MATERNOS INVESTIGADOS 95,00 100,00 %

PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL

11 (MIF) INVESTIGADOS

95,00 100,00 %

9 TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL. 0,00 0,00 N.Absoluto

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

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade
PROPORCAO DE ACESSO HOSPITALAR DOS OBITOS POR 0

3 ACIDENTE 93,00 0,00 %

4 PROPORCAO DE OBITOS NAS INTERNACOES POR INFARTO 93,00 0,00 %

AGUDO DO MIOCARDIO (IAM)

RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO
5 UTERO EM MULHERES DE 25 A 64 ANOS E A POPULACAO 95,00 0,81 RAZAO
DA MESMA FAIXA ETARIA

RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO B
6 REALIZADOS EM MULHERES DE 50 A 69 ANOS E 96,00 0,54 RAZAO
POPULACAO DA MESMA FAIXA ETARIA

PROPORGAO DE PARTO NORMAL NO SUS E NA SAUDE

0,
SUPLEMENTAR 90,00 43,32 %

COBERTURA DE CENTROS DE ATENGAO PSICOSSOCIAL

(CAPS) 100,00 11,12 /100.000

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

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade

10 PROPORGAO DE OBITOS MATERNOS INVESTIGADOS 95,00 0,00 %



N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade
PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL 0

1 (MIF) INVESTIGADOS 95,00 75,00 %

9 TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL. 0,00 0,00 N.Absoluto

Diretriz. Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populagao por meio das ac¢des de vigilancia,
promocao e protegcdo, com foco na prevencdo de doengas crénicas ndo transmissiveis, acidentes e

violéncias, no controle das doencgas transmissiveis e na promocéao do envelhecimento saudavel.
Objetivo Nacional: Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populagéo, considerando os determinantes
sociais, por meio das acdes de vigilancia, promocéo e protecdo, com foco na prevencado de doencas cronicas

ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencgas transmissiveis e na promoc¢ao do

envelhecimento saudavel.

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

12 \IENORES DE UM ANO DE IDADE 0,00 1,00 N.Absoluto
TAXA DE MORTALIDADE PREMATURA (de 30 a 69 anos)

13 PELO CONJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS DCNT (DOENCAS DO 0,00 10,00 N.Absoluto
APARELHO CIRCULATORIO, CANCER, DIABETES E DOENCAS
RESPIRATORIAS CRONICAS)
PROPORGAO DE VACINAS DO CALENDARIO BASICO DE

14 VACINACAO DA CRIANCA COM COBERTURAS VACINAIS 95,00 98,00 %
ALCANCADAS

15 PROPORGAO DE CURA DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE 96.00 0.00 %
PULMONAR COM CONFIRMACAO LABORATORIAL : : 0

16 PROPORCAO DE EXAME ANTI-HIV REALIZADOS ENTRE OS 95.00 0,00 %
CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE

17 PROPORGAO DE REGISTRO DE OBITOS COM CAUSA BASICA 40,00 88,68 %
DEFINIDA
PROPORCAO DE MUNICIPIOS COM CASOS DE DOENCAS OU

18 AGRAVOS RELACIONADOS AO TRABALHO NOTIFICADOS. 95,00 43,00 N.Absoluto

19 NUMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM MENORES DE 5 0,00 0,00 N_Absoluto
ANOS

20 PROPORCAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE HANSENIASE 0.00 %
DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS COORTES ' 0

21 PROPORCAO DE CONTATOS EXAMINADOS DE CASOS 0.00 %
NOVOS DE HANSENIASE : 0

23 NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS POR DENGUE 0,00 N.Absoluto



N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade

PROPORGAO DE IMOVEIS VISITADOS EM PELO MENOS 4
24 CICLOS DE VISITAS DOMICILIARES PARA CONTROLE DA 0,00 N.Absoluto
DENGUE

PROPORCAO DE ANALISES REALIZADAS EM AMOSTRAS DE

25 AGUA PARA CONSUMO HUMANO QUANTO AOS 95,00 93,75 %
PARAMETROS COLIFORMES TOTAIS, CLORO RESIDUAL LIVRE
E TURBIDEZ

Objetivo Nacional: Aprimorar o marco regulatorio e as acdes de vigilancia sanitaria, para assegurar a protecao
a salde e o desenvolvimento sustentavel do setor.

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade
PERCENTUAL DE MUI:IICI'PIOS QUE REALIZAM NO MINIMO
26 SEIS GRUPOS DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA, 0,00 100,00 %

CONSIDERADAS NECESSARIAS A TODOS OS MUNICIPIOS.

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

Objetivo Nacional: Promover, para as necessidades do SUS, a formacao, a educacao permanente, a
qualificacéo, a valorizacdo dos trabalhadores, a desprecarizacéo e a democratizacéo das relages de trabalho.

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade

PROPORCAO DE ACOES DE EDUCACAO PERMANENTE %

27 IMPLEMENTADAS E/OU REALIZADAS

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

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

cuidado integral.

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

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade

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

Diretriz. Garantir o financiamento estavel e sustentavel para o SUS, melhorando o padréao do gasto e
gualificando o financiamento tripartite e os processos de transferéncia de recursos.

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

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade

PROPORCAO DE ENTES COM PELO MENOS UMA 0,00 N.Absoluto

29 ALIMENTACAO POR ANO NO BANCO DE PRECO EM SAUDE



5.1 Execuc¢ao Orcamentéria
Recursos Orcamentarios

Valor R$ 7.211.404,31 Valor R$ 6.903.742,94

Andlise e Consideracdes

“{...) A Programagdo Anual de Sadde & o instrumento que operacionaliza as intengdes expressas no Plano de Salde. Na
Programagdo, s3o detalhadas — a partir dos objetivos, das diretrizes & das metas do Plano de Saide - as agdes, as metas
anuais relacionadas as agdes e os recursos financeiros que operacionalizam o respective Plano. De acordo com a portaria
M®. 3.332/2006, Plano de Sadde é o instrurmento que “apresenta as intengides e os resultados a serem buscados no
pefodo de quatro anos, expressos em objetivos, diretrizes & metas” (§ 1° do &t. 2%. Eimportante registrar que o Plano
Plurianual — PPA — da esfera de govemo comespondente deve ser compativel com o seu Plano de Salde. Na
Programagdo Anual de Salde o proposito & determinar o conjunto de agdes voltadas a promogao, pn:-tggﬁn:- & recuperagao
da salde, bem como da gestdo do SUS" (51°do At. 3%). Os resultados e agSes oriundos da Programagao Anual devem
compor o Relatério Anual de Gest3o, ‘instrumento que apresenta os resultados alcangados com a execugao da
Programagao Anual de Saide e orienta eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios” (4t. 4° da Portaria
3.332/2008). O horzonte termporal da Programagao Anual de Sadde coincide com o penodo definido para o exercicio
orgamentario, ou seja, um ano calendario. Portanto, as bases legais para sua elaboragdo sdo a Lei de Diretrizes
Orgarmentarias (LOO) a Lei Orgamentaria Anual (LOA) e Plano Plurianual (PPA).

0 municipio ndo possui PAS eserta para o ano do RAG. Para analise, utilizamos Lei Orgamentaria Anual (LOA) - recursos
alocados e executados — e os Indicadores de Sadde pactuados no SIPACTO 2016, Ressalta-se que os Indicadores de
Salde Pactuados — SISPACTO, continham algurnas inforrmagdes, no minimo equivocadas, pois ndo estavam de acordo
com os parametros assistenciais estabelecidos, divergindo entre percentual e taxza, valores absolutos entre outros.
Destacamos como exemplo; Exodontias, pactuado 83%, Partos “Waginais, 93%...

Em relagdo a execugdo orgamentaria apresentou um pequena defict (4,27 %) entre o orgado & o executado no periodo.
Destacamos as receitas extra-orgamentarias de custeio e investimento, recebidos em 2016, conforme explicitamos.
0 total de recursos recebidos em 2016, orundos de emendas padamentares efou do RequalificallB3, totalizaram R
382.400,00, sendo: R 200.000,00 de CUSTEID - Increrments termparano do PAB e RY 100.000,00 para INVESTIMENTOS -
equipamentos e materal permanente. RE R$ 102 400,00 - UBS I.“.-:-nstrugﬁ-:- RequalificallB 5. R% 80.000,00 Polo Academia
de Sadde. Os recursos de investimentos ndo foram aplicados na totalidade no ano de 2016, tendo em vista a data de
recebimento & a exiguidade do praze para licitar. Ja os recursos de custeio foram executados em 20168, conforme consta
nos demonstrativos financeiros @ argamentarios comespondentes.



6.1 DEMONSTRATIVO DA UTILIZACAO

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

Ultima atualizagdo: 21/04/2017 15:

00:03
RECEITAS (R$) DESPESAS (R$) Movimentag&do Financeira
Transferéncia fundo a fundo Op. Recursos | Total Dotacdo |Empenhada| Liquidada | Paga Orgada | RP/Outros | Saldo Finan. | Saldo Finan.
EEEE R Bltios Crédito Préprios Pagamentos | do Exerf:lmo do Exercicio
Municipi /Rend. Anterior Atual
unicipio
s /Outros
Outros Programas Financ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
por Transf Fundo a
Fundo
Atengéo Basica 1.672.216,8 | 225.050,00 0,00 58.806,94 |3.830.973,1 | 5.787.046,9 | 5.770.481,3 | 5.610.893,50 | 5.591.027,0 | 5.522.520, 0,00 103.964,49 12.901,56 173.463,49
9 5 8 8 5 56
Vigilancia em Saude 75.578,48 0,00 0,00 0,00 0,00 75.578,48 42.000,00 35.913,51 35.913,51 | 35.913,51 0,00 0,00 90.899,17 130.564,14
Atencéo de MAC 684.923,76 | 116.615,55 0,00 0,00 376.473,07 | 1.178.012,3 | 808.000,00 769.518,55 | 769.518,55 | 769.518,55 0,00 143.521,00 210.702,84 475.675,67
Ambulatorial e Hospitalar 8
Assisténcia Farmacéutica | 57.935,22 73.838,94 0,00 0,00 115.577,36 | 247.351,52 | 260.658,76 188.642,09 188.642,09 | 188.642,09 0,00 5.059,00 12.630,89 66.281,32
Bloco Investimentos na 162.400,00 0,00 0,00 0,00 16.606,87 | 179.006,87 | 155.508,50 135.507,50 135.507,50 | 135.507,50 0,00 0,00 0,00 43.499,37
Rede de Servigos de
Salde
Gestédo do SUS 0,00 0,00 0,00 0,00 3.050,00 3.050,00 4.494,00 3.050,00 3.050,00 3.050,00 0,00 0,00 12.752,83 12.752,83
Convénios 100.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100.000,00 | 100.000,00 89.956,12 89.945,55 | 89.945,55 0,00 21.550,00 32.590,08 21.094,53
Nucleo Apoio Satde 144.000,00 | 37.000,00 0,00 0,00 0,00 181.000,00 | 181.000,00 181.000,00 181.000,00 | 181.000,00 0,00 0,00 2.220,00 2.220,00
Familia
SAMU - Servico de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Atendimento Mével de
Urgéncia
CEO- Centro Espec. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Odontolégica
CAPS - Centro de 0,00 116.615,55 0,00 0,00 376.473,07 | 493.088,62 | 211.000,00 177.894,55 177.894,55 | 177.894,55 0,00 143.521,00 121.353,63 293.026,70
Atencéo Psicossocial
Implantacéo de Acdes e 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Servicos de Saude
Piso de Atencédo Bésica | 279.734,00 | 188.050,00 0,00 58.806,94 |3.830.973,1 | 4.357.564,0 | 4.340.998,3 | 4.320.914,81 | 4.301.048,3 | 4.232.541, 0,00 103.964,49 10.140,91 31.198,64
Fixo (PAB Fix0) 5 9 9 6 87
Piso de Atencéo Bésica | 611.343,00 | 37.000,00 0,00 0,00 0,00 1.429.482,8 | 1.429.482,9 | 1.289.978,69 | 1.289.978,6 | 1.289.978, 0,00 0,00 2.760,65 142.264,85
Variavel (PAB Variavel) 9 9 9 69
Saude da Familia 350.105,00 0,00 0,00 0,00 0,00 350.105,00 | 350.105,00 350.105,00 350.105,00 | 350.105,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Agentes Comunitarios de | 117.238,00 0,00 0,00 0,00 0,00 117.238,00 | 117.238,00 117.238,00 117.238,00 | 117.238,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Saude
Salide Bucal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros Programas Financ. | 781.139,89 0,00 0,00 0,00 0,00 781.139,89 | 781.139,99 641.635,69 641.635,69 | 641.635,69 0,00 0,00 540,65 140.044,85
por Transf. Fundo a
Fundo
Outros Programas Financ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
por Transf Fundo a
Fundo (6)
Vigilancia Sanitaria 11.011,28 0,00 0,00 0,00 0,00 11.011,28 30.000,00 26.048,79 26.048,79 | 26.048,79 0,00 0,00 31.972,26 16.934,75
Componente Bésico da 57.935,22 73.838,94 0,00 0,00 115.577,36 | 247.351,52 | 260.658,76 188.642,09 188.642,09 | 188.642,09 0,00 5.059,00 4.221,81 57.872,24
Assisténcia Farmacéutica
Compensagéo de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Especificidades Regionais
Fator Incentivo Atengao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Basica - Povos Indigenas
Limite Financeiro da MAC | 684.923,76 | 116.615,55 0,00 0,00 376.473,07 | 1.178.012,3 | 808.000,00 769.518,55 | 769.518,55 | 769.518,55 0,00 143.521,00 210.702,84 475.675,67
Ambulatorial e Hospitalar 8
Teto financeiro 684.923,76 0,00 0,00 0,00 0,00 684.923,76 | 597.000,00 591.624,00 591.624,00 | 591.624,00 0,00 0,00 80.314,21 173.613,97
Vigilancia Epidmiolégica 64.567,20 0,00 0,00 0,00 0,00 64.567,20 12.000,00 9.864,72 9.864,72 9.864,72 0,00 0,00 58.926,91 113.629,39
e Ambiental em Sadde
Qualificagéo da Gestao 0,00 0,00 0,00 0,00 3.050,00 3.050,00 4.494,00 3.050,00 3.050,00 3.050,00 0,00 0,00 0,00 0,00
do SUS
Componente Estratégico 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
da Assisténcia
Farmacéutica
Incentivo: Atengéo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Integral a Sadde do
Adolescente
CNRAC - Centro Nacional 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Regulacéo de Alta
Complex.
Fundo de Acdes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Estratégicas e
Compensacéo -FAEC
CEREST - Centro de Ref. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
em Salde do Trabalhador
Incentivo Atengéo a 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Saude - Sistema
Penitenciério
Terapia Renal Substitutiva 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Outros 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Componente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Medicamentos de
Dispensacéo Excepcional
Transplantes - Cornea 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Rim 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Figado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Pulméo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Coragéo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros Programas 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
Financiados por
Transferéncias Fundo a

Fundo




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

Ultima atualizagdo: 21/04/2017 15:
00:03

DESPESAS (R$) Movimentag&o Financeira

RECEITAS (R$)

Saldo Finan.
do Exercicio
Atual

RP/Outros
Pagamentos

Saldo Finan.
do Exercicio
Anterior

Recursos Total Orcada

Préprios

Transferéncia fundo a fundo Op. Dotacdo |Empenhada| Liquidada | Paga

Crédito
/Rend.
/Outros

Outros
Municipio

Federal | Estadual

S
Outros Programas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.409,08 8.409,08

assisténcia farmacéutica
financiados por
transferéncia Fundo a
Fundo

0,00

Servicos de Salde 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 70.261,67 70.261,67 70.261,67 | 70.261,67 0,00 0,00 70.261,67 0,00

Outras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Analise Sobre a Utilizagdo dos Recursos

Dos recursos recebidos pelo municipio de Campo Bré, a maior parte & aplicada na Aeng3o 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. Dos recursos transferidos ao municipio fundo a fundo, a
maiora absoluta & do Fundo Macional de Sadde, com mais de 90% do total. O Estado de Santa Catarina, co-financia alguns

servigos de salde, como o ESF, Salde Bucal e o MASF, porém houveram atrasos nos repasses no ano de 2018
Ressalta-se entretanta, que houveram repasses em 2016 os quais nao estio de acordo com o resumo acima.
Atransferéncia, assim como a execugao, deu-se de acordo com o3 blocos de financiamento, ndo havendo a necessidade

de destacar algo em especial.

Por oportuna, informa-se que o municipio recebeu recursos ertm--:-r-;amentélri-:-s, no Bloco "Investimentos”, referente 3
eonstrugdo de UBS Porte || - Terceira Parcela, Polo de Academia de Salde & para compra de equipamentos & material

permanentes (emenda padamentar). Ainda recursos de custeio, incremento termporano do PAB (EC 86/2015).

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

Ultima atualizag&o:

21/04/2017 14:

59:12
Participacédo % da receita de impostos na receita total do Municipio 6,38%
Participacdo % das transferéncias intergovernamentais na receita total do Municipio 78,98%
Participacédo % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de recursos transferidos para 12,19%
Participacédo % das Transferéncias da Unido para a Saude no total de recursos transferidos 85,30%
Participacédo % das Transferéncias da Unido para a Sadde (SUS) no total de Transferéncias da 21,92%
Participacdo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita 54,06%
Para Fins de Célculo do Percentual da LC141/2012 0,00%
Despesa total com Saude, em R$/hab, sob responsabilidade do municipio, por habitante R$845,29
Participacédo % da despesa com pessoal na despesa total com Saude 42, 77%
Participacédo % da despesa com medicamentos na despesa total com Saude 4,18%
Participacédo % da desp. com servicos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com 27,75%
Participacédo % da despesa com investimentos na despesa total com Saude 2,97%
% das transferéncias para a Saude em relacéo a despesa total do municipio com salde 42,95%
% da receita propria aplicada em Salde conforme a LC 141/2012 24,45%

Analise Sobre os Indicadores Financeiros




0 municipio de Campo Eré, assim como a grande maioria dos municipios brasileiros, visando oferecer servigos de
qualidade & na quantidade necessara para atender a demanda, obriga-se a aplicar um percentual de recursos bem acima do
rminima constitucional, Dante disso em 2016, o municipio de Campo B aplicou em 2016 24,45%, totalizando RE
1.5@3.481,26, acima do valor nominal obrigatario previsto para Lei 141/2012. Reforga-se assim a necessidade da aplicagao
mais equanime entre os trés ente federados. O valor investide em saude per capita em 2016 foi de RF 845,20 cerca de
20% a mais que em 2015, quando foram aplicados RE 675,87, Considerando o porte do municipio e a complexidade dos
servigos prestados, & natural que o maior percentual investido esteja na Atengdo Basica, com cerca de 95% do valor
aplicado. O percentual de despesas com folha de pagamento cerca de 43%, esta na media da regido. Houve o ingresso de
recursos extra-orgamentarios para construgdofampliagdo de UBS e também para compra de equipamentos, através de
emendas pafdamentares, conforme segue:

0 total de recursos recebidos em 2016, orundos de emendas padamentares efou do RequalificalB 5, totalizaram R§
3B82.400,00, sendo: RY 200.000,00 de CUSTEID - Incrementa temporario do PAE & R$ 100.000,00 para INWVESTIMENTOS -
equipamentos e material permanente. R R$ 102.400,00 - UBS Construgdo RequalificalB5. R 80.000,00 Polo Academia
de Saldde, Os recurso de investimentos n3o foram aplicados na totalidade no ano de 2016, tendo em vista a data de
recebimento & a exiguidade do prazo para licitar. Ja os recursos de custeio foram executados em 2016, conforme consta
nos demonstrativos financeiros & orgamentarios comespondentes.



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

Ultima atualizag&o: 21/04/2017 15:

08:09
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) 1.799.500,00 1.799.500,00 1.953.556,29 108,56
Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU 525.000,00 525.000,00 435.583,98 82,96
Imposto sobre Transmisséo de Bens Intervivos - ITBI 360.000,00 360.000,00 450.058,61 125,01
Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS 520.000,00 520.000,00 542.876,17 104,39
Imposto de Renda Retido na Fonte - IRRF 340.000,00 340.000,00 438.531,09 128,97
Imposto Territorial Rural - ITR 0,00 0,00 0,00 0,00
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos dos Impostos 26.500,00 26.500,00 36.768,86 138,75
Divida Ativa dos Impostos 17.000,00 17.000,00 34.444,85 202,61
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos da Divida Ativa 11.000,00 11.000,00 15.292,73 139,02
RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (1) 15.619.000,00 15.619.000,00 14.586.187,12 93,39
Cota-Parte FPM 7.000.000,00 7.000.000,00 6.739.239,45 96,27
ICota-Parte ITR 105.000,00 105.000,00 144.185,39 137,31
Cota-Parte IPVA 850.000,00 850.000,00 789.353,38 92,86
Cota-Parte ICMS 7.500.000,00 7.500.000,00 6.788.357,44 90,51
ICota-Parte IPI-Exportagdo 130.000,00 130.000,00 97.974,90 75,36
ICompensagdes Financeiras Provenientes de Impostos e 34.000,00 34.000,00 27.076,56 79,63
Transferéncias Constitucionais
Desoneragéo ICMS (LC 87/96) 34.000,00 34.000,00 27.076,56 79,63
Outras
TOTAL DAS F\”ECEITAS PARA APURAQAO DA APLICAGCAO EM ACOES H 17.418.500,00 17.418.500,00 16.539.743,41 94,96
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| 2.636.352,88 2.636.352,88 3.227.365,78 122,42
Provenientes da Unido 2.251.146,88 2.251.146,88 2.753.054,35 122,29
Provenientes dos Estados 332.205,00 332.205,00 415.504,49 125,07
Provenientes de Outros Municipios 1,00 1,00 0,00 0,00
Outras Receitas do SUS 53.000,00 53.000,00 58.806,94 110,95
TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS 26,00 0,00 0,00 0,00
RECEITA DE OPERAQ@ES DE CREDITO VINCULADAS A SAUDE 0,00 0,00 0,00 0,00
IOUTRAS RECEITAS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE 2.636.378,88 2.636.352,88 3.227.365,78 122,41
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 6.957.299,81 6.957.299,81 6.660.804,52 19.877,02 96,02
Pessoal e Encargos Sociais 3.261.683,08 3.261.683,08 3.213.842,67 0,00 98,53
Juros e Encargos da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Despesas Correntes 3.695.616,73 3.695.616,73 3.446.961,85 19.877,02 93,81




DESPESAS DE CAPITAL 254.104,50 254.104,50 223.061,40 0,00 87,78
Investimentos 254.104,50 254.104,50 223.061,40 0,00 87,78
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) 7.211.404,31 7.211.404,31 6.903.742,94 95,73
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 2.839.423,15 170,57 41,13
RECURSOS
Recursos de Transferéncias do Sistema N/A 2.839.423,15 170,57 41,13
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 19.706,45
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 2.859.300,17 41,42
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 24,45
SAUDE SOBRE A RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA E
TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (VI1%) = (VII / 1B X
ALOR REFERENTE A DIFERENGA ENTRE O VALOR EXECUTADO E O LIMITE MINIMO 1.563.481,26
ICONSTITUCIONAL [(VIi - (15*111b)/100)]6
EXECUQAO DE RESTOS A PAGAR NAO INSCRITOS | CANCELADOS/PRESCRITOS PAGOS A PAGAR PARCELA
PROCESSADOS INSCRITOS COM CONSIDERADA
DISPONIBILIDADE DE CAIXA NO LIMITE
0,00 N/A N/A N/A 0,00
Inscritos em 2016
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 PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITO RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS
PARA FINS DE APLICACAO DA DISPONIBILIDADE DE CAIXA — _
CONFORME ARTIGO 24,§ 1° e 2° Saldo Inicial Despesas custeadas no Saldo Final
exercicio de referéncia (Néo Aplicado)
1)
0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2016
0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2015
0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2014
0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013




N/A N/A N/A
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2012
0,00 0,00 0,00
Total (VIII)
CONTROLE DE VALOR REFERENTE AO PERCENTUAL MINIMO NA(Q LIMITE NAO CUMPRIDO
CUMPRIDO EM EXERCICIOS ANTERIORES PARA FINS DE _ :
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
Diferenga de limite ndo cumprido em 2015
0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em 2014
0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em 2013
0,00 0,00 0,00
Total (IX)
DESPESAS COM SAUDE (Por | DOTACAO DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS
Subfung¢éo) INICIAL ATUALIZADA
LIQUIDADAS Jan a Dez INSCR~ITAS EM RESTOS A PAGAR %
0) NAO PROCESSADOS (m) [(I+m)/total
(I+m)]x100
|Atencéo Basica 5.168.260,53 6.663.146,35 6.378.926,10 19.877,82 92,69
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 559.623,35 506.257,96 469.026,31 0,00 6,79
'Suporte Profilatico e Terapéutico 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
igilancia Sanitéria 30.000,00 30.000,00 26.048,79 0,00 0,38
igilancia Epidemiolégica 12.000,00 12.000,00 9.864,72 0,00 0,14
|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 5.769.883,88 7.211.404,31 6.903.743,74 100,00

Andlise Sobre Demonstrativo Orgcamentario

Este quadro sintetiza as informagdes financeiras — valores orgados e efetivamente realizados - com especial atengdo aos
recursos aplicados em saide em relagdo aos valores orgados (estimativa da receita), efetivamente amecadados (receita
realizada) e as despesas realizadas no periodo. BEm analise o demonstrativo, parece-nos que houve a execugdo dagquilo que
fora planejado. O municipio aplicou em 2016 um percentual de 24,45% de recursos proprios aplicados em saide (Lei
14142012}, bermn acima dos 19 86% aplicados em 2015, com isso, o valor per capita ficou em R 845,209,

0 municipio aplicou de recursos proprios a mais que o minimo constitucional R R 1.563.481,26, representando cerca de
40% a mais do que era devido constitucionalmente.

Aexecugdo orgamentaria deu-se dentro do esperado, com um pequeno défict orgamentario entre o ofado & o executado.
Foi executado 95,736% da dotagdo inicial. Aalocagdo deu-se de acordo com a Portaria Ministerial 204/2007, que refere-se
aos Blocos de Financiamento.

Total das receitas para apuragdo da aplicagdo em aﬁe; e servigos plblicos de sadde, R 16.539.743 41;

Transferéncia de recursos do Sisterna Unico de Sadde (SUS): provenientes da unido, R$ 2.753.054,35, proveniente do
estado, RF 415.504,49, outras receitas do SUS RE 53.806,94.

Total receitas adicionais para financiamento da salde, R$ 3.227.365,78;

Despesas com sadde: RY 6.903.742 94

Despesas comn pessoal e encargos sociais, RE 3.213.842 67,

Outras despesas comentes, RE 3 4606 838 87,

Despesas de capital - investimentos, RE 223.061,40;

Despesas por subfungdo: ATENCED BASICA: RF 6.308.803,02 (02,60% das despesas executadas), Assisténcia hospitalar
e ambulatorial = RE 469.026,31 (6,79% das despesas executadas), vigilancia sanitaria = RF 26.048,79 (0,32% das
despesas executadas) e vigildncia epidemniclogica = RE 9.864,72 (0,14% das despesas executadas).

Percentual de aplicagdo em agdes e servigos plblicos de salde sobre a receita de impostos fiquida e transferéncias
constitucionais e legais, 24,45% . sendo aplicado 9,45 pontos percentuais acima do limite constitucional de 15%.

‘alor nominal referente a diferenga entre o valor executado e o limite minimo constitucional, RF 1.583.481,26 a mais.



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Nao
Cancelada)

Ente Federado: CAMPO ERE
Demandante:

Orgéo responsavel pela auditoria:
SISAUD/SUS:

N° da auditoria:

Finalidade da auditoria:

Status da auditoria: null

Unidade(s) auditada(s):

Recomendacgdes

Encaminhamentos



11. ANALISE E CONSIDERACOES GERAIS SOBRE O RELATORIO DE GESTAO

11.1. CONSIDERAGCOES GERAIS

0 Relatdrio Anual de Gestdo tem por finalidade avaliar os resuttados aleangados segundo os objetivos & metas elencados
na Programagdo Anual de Sadde, conternplando a aplicagdo dos recursos. Parte do pressuposto de monitorar o
cumprimento das metas anuais, dos valores orgamertarios e dos recursos financeiros nela fizadas.

Esta medida & necessaria para que ocorma a avaliagao dos resultados efetivamente alcangados, de modo a subsidiar a
elal:u:-mjﬁu do novo plano, com as devidas comegdes que se fizerem necessanas e ou a insergao de noves desafios ou
inovagoes. Este instrumento contempla aspectos qualitativos e quantitativos, envolvendo analises do processo geral de
desenvolvirmeanta do plana.

0 presente instrumerto atende o que preconiza a Lei Organica de Sadde (Lei 8.142, artigo 47 desde 1.900. Tern suas
orientagdes gerais aprovadas na Portaria n®. 3.332/Gh de 28 de dezemnbro de 2008, atendendo a premogativa legal n.® 085
de 1.° de dezembro de 2008 (regulamenta o Pacto pela Sadde e institui o Termo de Compromisso de Gestao), (Criagao do
Sisterma de Planejarmento do 5U5 - Plangja SUS), n.” 204 de 28 de Janeiro de 2007 {regulamenta o financiamento e
monitoramento do Pacto pela Sadde) e n.® 1.229 de 24 de maio de 2007 {nstitui fluxo do Relatorio de Gestdo). Portaria
hinisterial 2.135/2013 & seguintes.

0 presente Relatdrio de Gest3o relata as atividades desenvaolvidas pela Secretaria hunicipal de Salde de Tigrinhos, no
exercicio de 2016, apresenta a infra-estntura de salde, indicadores, metas, resultados atingidos nos indicadores de
intervengies, financiamento das agoes, o alcance de resultados satisfatorios na atengao integral a salde dos cidaddos, na
perspectiva que os procedimentos adotados pela 3WS impliqguem em reversao de problemas e impactem positivamente nos
condicionantes de vida e salde da populagdo.

Arte aos dados importados/coletados & que compde esse Relatoro Anual de Gestdo, conclui-se que houve cometa
execugdo dos recursos financeiros @ orgamentarios, porém, faz-se necessario melhorar o planejamento das agies.
Baboragao da Programagao Anual em Saldde (PAS) com base nos indicadores que ndo forma atingidas as metas efou
pactuadas emoneamente.

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

» Baboragdo da Programagdo Anual em Salde (PAS) de acordo com as diretrizes estabelecidas no Plano hunicipal
de Saide.

» 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, propiciando 3 toda populagdo
oferta de servigos compativel com a demanda, especialmente na médiafalta complexidade.

* Promowver a insengao do NASF na Aengao Basica, para o apoio matricial e a parametrizagdo das equipes de ESF.

» Haborar e Pactuar os Indicadores de Salde do SISPACTO, de acordo com os parametros nacionais, estaduais e
regionais, atentando para a melhoria de cada urmn deles e a atingir as metas propostas.

11.3. ARQUIVOS ANEXOS

Documento Tipo de Documento

Plano Municipal de Saude 2014-2017.pdf Plano de Saude do periodo 2014 - 2017

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

IATA Aprova PMS 2014-2017.pdf de 2014 a 2017




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 Salde em

Enviado para Camara de Vereadores em

12.2. RELATORIO ANUAL DE GESTAO (RAG)
12.2.1. INFORMA(}@ES DO GESTOR
Enviado ao Conselho de Saude para apreciacéo em 30/03/2017 20:43:19

Horério de Brasilia

Enviado ao Tribunal de contas a que esta jurisdicionando em

Enviado a Camara de Vereadores em

Reenviado ao Conselho de Salde para reapreciagdo em

12.2.2. INFORMACOES DO CONSELHO DE SAUDE
Data de Recebimento do RAG pelo CS 30/03/2017 20:43:19

Horério de Brasilia

Apreciado pelo Conselho de Salde em 06/04/2017 15:25:24

Reapreciado pelo Conselho em

Parecer do Conselho de Saude O Conselho Municipal de Saude de Campo Eré, reuniu-se para
discussdo do Relatério Anual de Gestédo (RAG) ano base 2016, o qual
|apos apresentacao e breve analise e tendo em vista as justificativas
expostas pela Gestdo Municipal, decidiu & unanimidade dos
presentes, pelo reenvio a Gestdo Municipal para ajustes e que seja
submetido novamente a este conselho para apreciacéo até o final do
més de abril de 2017, ante o que segue:

IConsiderando que os dados do Sistema de Informagdes em Saude
SIOPS) ainda nédo havia sido elaborado pelo setor competente, com
sso os dados a serem analisados ficaram prejudicados;
IConsiderando que ainda néo foi apresentada e nem apreciada a
Programacéo Anual em Saude (PAS) 2017 a este conselho;
IConsiderando por fim, que os resultados alcancados/obtidos nos
ndicadores de salde pactuados (SISPACTO 2016) ainda ndo estao
conclusos para analise e apresentagdo dos resultados o Conselho
Municipal de Saude, pela unanimidade dos presentes, decide reenviar
A Gestdo Municipal o presente Relatério Anual de Gestédo (RAG) para
gue promova 0s ajustes necessarios

Status da Apreciagao Em ajuste pelo Gestor

Resolucdo da Apreciagdo Data
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