Secretaria Municipal de Saide - BOM SUCESSO DO SUL
CNPJ: 08.842.588/0001-32
ignacio drancka,191
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85515-000 - BOM SUCESSO DO SUL - PR
RELATORIO DE GESTAO - PERIODO DE JANEIRO A DEZEMBRO DE 2013

1. IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO

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

Nome: LEILA CRISTINA PILONETTO BAGGIO Data da Posse: 02/01/2013
Secretario de Saude Referente ao Ano do Relatério de Gestao
Nome: LEILA CRISTINA PILONETTO BAGGIO Data da Posse: 02/01/2013
A Secretaria de Saude teve mais de um gestor no periodo a que se refere a RAG? Nao
1.2 Informac¢fes do Fundo Municipal de Saude
Instrumento legal de criacdo do FMS Tipo Lei - 08
CNPJ 08.842.588/0001-32 - Fundo de Salde
Data 25/01/1993
O Gestor do Fundo é o Secretério da Saude? Sim
Gestor do FMS LEILA CRISTINA PILONETTO BAGGIO
Cargo do Gestor do FMS Secretario de Saude
1.3 InformacBes do Conselho de Saude
Instrumento legal de criagdo do CMS Tipo Lei - 181
Nome do Presidente do CMS EVANDRO EDUARDO PRECHLAK
Data 17/04/1999
Segmento trabalhador
Data da ultima eleicdo do Conselho 22/03/2013
Telefone 4632341222
E-mail conselhos@bssul.pr.gov.br
1.4 Conferéncia de Saude
Data da ultima Conferéncia de Saude 10/2011

1.5 Plano de Saude
A Secretaria de Saude tem plano de saude referente ao

ano do relatério de gestao? Sim
Vigéncia do Plano de Saude De 2010 a 2013
Situagéo Aprovado
Aprovacéo no Conselho de Saude Resolugdo n®1 Em
ARQUIVOS ANEXOS
Documento
plano municipal de sadde_2013.docx
\20140331164703407.pdf
A Secretaria de Saude tem plano de saude referente ao
periodo de 2014 a 20177 Nao
A Secretaria de Saude tem programacao anual de N30
saude referente ao ano do relatério de gestdo?
A Secretaria de Saude tem programacédo anual de N

salide referente ao ano de 2014?



1.6 Plano de Carreira, Cargos e Salarios
O Municipio possui Plano de Carreira, Cargos e Salarios
(PCCS)?
O Municipio possui Comissédo de elaboragdo do Plano de
Carreira, Cargos e Salérios (PCCS)?
1.7 Informac@es sobre Regionalizagéo
O municipio pertence a Regido de Saude:
O municipio participa de algum consércio?
O municipio esta organizado em regifes intramunicipal?
1.8 Indroducéao - Consideracdes Iniciais

PATO BRANCO
Sim
N&ao Quantas?



2. DEMOGRAFIA E DADOS DE MORBI-MORTALIDADE

2.1. POPULAQAO ESTIMADA DO ANO 2013 3.372

Populagéo do ultimo Censo (ano 2012) Qte %
Total 3.279 100,00%

Populagéo do ultimo Censo (ano 2010) Qte %
Branca 2.601 79,48%
Preta 99 2,94%
Amarela 18 0,53%
Parda 575 17,05%
Indigena 0 0,00%
Sem declaragao 0 0,00%

@ Branca @ Preta @ Amarela © Parda @ Indigena
@ Sem declaragdo
2.1.1. POPULA(}AO - SEXO E FAIXA ETARIA -250 o 250
Faixas Etarias Homem Mulher Total
00-04 91 100 191 ﬂf?; ;
05-09 102 108 209 60-63 £ I
TR T — w so-5s|
15-19 158 163 321 E abiad
@ 40-45 | [

20-29 234 217 451 i
30-39 226 227 453 g 30-39 o
40-49 252 261 513 = 20-29 S
50-59 220 177 397 W 15-19 [— ]
60-69 141 150 201 10-14 I |
70-79 55 72 127 05-09 |
80+ 25 37 62 oo-04 |
Total 1.635 1.644 3.279

|l Homem | Mulher|

Analise e consideragbes do Gestor sobre Dados Demogréficos

" No detalhamento da populagdo estd deserto 100% na area urbana. Sendo que temos §1,09% na area rural e 48,01% na
urbana.

A predominancia de cor da populagdo e branca, tendo um ndmero @ mais de mulheres na faixa de idade de 40 a 49 anos
com um total de 261 mulheres.

Ja na faixa de idade dos homens temos 252 de 40 a 49 anos.

2.3 MORTALIDADE POR GRUPOS DE CAUSAS, FAIXA ETARIA E POR RESIDENCIA (Fonte: Portal DATASUS
Tabnet/SIM - 2011)

Ultima atualizag&o: 28/03/2014 00:
00:00
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10a14 15a19 20a29 30a39 40a49 50a59 60269 70a79
0 0 1 0 0 0 0 0

Internagdes por Capitulo CID-10 Menor 1
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 0

Capitulo Il Neoplasias [tumores]

Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio

Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio

Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo

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

Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade

[ SIS T N

Total

Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias

Capitulo Il Neoplasias [tumores]

Capitulo I1X Doencas do aparelho circulatorio

Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio

Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo

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

Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade
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~ P Idade

Internagdes por Capitulo CID-10 80 | ignorada | oW
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 0 0 1
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 2 0 7
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 5 0 7
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 1 0 2
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 1 0 4
Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames

o - o 0 0 4
clinicos e de laboratorio, nao classificados em outra parte
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade o] 0 1
Total 9 0 26
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 0 0 1
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 2 0 7
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 5 0 7
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 1 0 2
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 1 0 4
Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames o 0 4
clinicos e de laboratorio, hao ificados em outra parte
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 0 0 1
Total 9 0 26

a [+B=] 1

Capitulo I Algumas doencas infecciosas e

parasitarias

Capitulo II Meoplasias [turnores]

Capitule I Doencas do aparelho circulatorio

Capitulo ¥ Doencas do aparelho respiratorio

Capitulo ¥I Doencas do aparelho digestivo

Capitulo ¥WIII Sintomas, sinais e achados

anormais de exames clinicos e de laborataria,
nao classificados em outra parte

Capitulo ¥¥ Causas externas de morbidade
de mortalidade




Andlise e consideracfes sobre Mortalidade

0 coeficiente de mortalidade & um forte & importante indicador social, onde determina a causa dos dbitos, numa
determinada populagdo. No municipio de Bom Sucesso do Sul, no ano de 2011 em relagdo ha 2010 tivernos um redugdo no
nimera de dbitos de 18,75%, isso se deve a melhora da qualidade de vida desta populago, em decoméncia dos programas
implartados no municipio.

2.4. MORBIDADE HOSPITALAR POR GRUPOS DE CAUSAS E FAIXA ETARIA (Portal DATASUS Tabnet/SIH - Jan a Dez - 2013)

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 1 1 1 1 o] 0 o] 0 o] 2 0 0 6
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 0 0 0 0 1 0 1 6 2 10 2 3 25
Capitulo 11l Duen_cas_ do sangue e dos orgaos hematopoeticos e alguns 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 >
transtornos imunitarios

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 0 5 8
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 1 0 4
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 0 0 2 0 0 1 0 0 1 2 0 5 11
Capitulo VIl Doencas do ouvido e da apofise mastoide 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 0 0 0 0 1 1 0 0 2 6 7 9 26
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 3 3 0 1 0 1 0 1 0 6 5 3 23
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 0 0 0 0 1 2 1 4 3 1 1 0 13
Capitulo XIIl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 0 0 0 1 1 1 0 1 1 2 0 0 7
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 1 0 1 1 0 4 1 1 2 1 0 0 12
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 0 0 8 16 9 1 0 0 0 0 34
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 10
Capitulo XV_II Malformacoes congenitas, deformidades e anomalias 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
cromossomicas _ ] _

Capitulo _><VIII Slntomg_s, sinais e achados anormais de exames clinicos e de 0 0 0 2 0 0 > 0 0 0 0 0 4
Iaboralorlo nao classificados em outra parte ‘

Capitulo XIX Lesoes, envenenamento e algumas outras consequencias de o o o 3 1 4 3 1 4 4 3 2 25
causas externas

Capitulo XXI Fatores que influenciam o estado de saude e o contato com

os servicos de saude 0 0 0 L 0 0 0 0 0 0 0 0 -
Total 16 4 6 10 13 30 19 17 17 35 19 27 213




1] 2,5 ] 7.5 i0 12,5 15 17.5 20 22,5 25 27,5 30 32,5 35

Capitulo I Algumas deencas infecciosas e
parasitarias

Capitula II Meoplasias [tumaores]

Capitulo III Doencas do sangue & dos argass
hematopoeticos e alquns transtornos
imunitarios

Capitule IV Doencas endocrinas, nutricienais
e metabolicas

Capitule W Transtornos mentais e
comportamentais

Capitulo VI Doencas do sistema nervoso

Capitule WIII Doencas do ouvido e da apofise
mastoide

Capitule I¥ Doencas do aparelhe circulatorio

Capitulo ¥ Doencas deo aparelho respiratorio

Capitulo I Doencas do aparelho digestive

Capitulo X111 Doencas do sistema
osteomuscular e do tecide conjuntive

Capitulo XIW Doencas de aparelho
geniturinario

Capitule XV Gravidez, parto & puerperio

Capitule ¥V'I Algumas afeccoes originadas ne
periodo perinatal

Capitulo ¥WI1I Malformacoes congenitas,
deformidades e anomalias cromossomicas

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

Capitulo XI¥ Lesoes, envenenamento &
algumas outras consequencias de causas
externas

Capitula ¥XI Fatares que influenciam o estade
de saude & o contato com o5 servicos de
saude

Andlise e consideracfes sobre Mortalidade

F£o analisarmos os dados epidermioldgicos do municipio, referente a morbidade hospitalar podemos coneluir que houve uma
diminuigdo no mamero de intemamertos desta populagdo, sendo que 34 eram relacionados ao parto e puerpério, e este nao
pode ser considerado uma enfermidade. A segunda causa mais incidente de intemagdo s3o0 as doengas do aparelho
girculatoro com 26 casos.



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

3.1 TIPO GESTAO

Tipo Gestdo

[Tipo de Estabelecimento

Total

Municipal

Estadual

Dupla

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

2

1

0

UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE

POLO ACADEMIA DA SAUDE

Total

1
1
4

1
1
3

0
0
0

r|lo|o

3.2. ESFERA ADMINISTRATIVA (GERENCIA)

Tipo de Estabelecimento

Total

Municipal

Estadual

Dupla

MUNICIPAL

4

3

0

Total

4

3

0

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

Esfera Administrativa

‘0 Publica 100,00% @ Privada 0,00%

Justificativa de Dupla Gestéo
A gestio dupla se justifica pelo fato de no municipio serem realizados exames como Betrocardiograma, e ultrassonografia.

Analise e consideragbes do Gestor sobre Prestadores de Servigos ao SUS

13/04/2014 00:00:00

0 munigipio possui uma unidade basica de sadde, que oferece servigos como: laboratdrio de coleta, clinica de fisioterapia,

eletrocardiografo, fammacia, atendimento médico, psicoldgico, enfermagem, odontologico, vigildncia sanitana e

epidomioldgica.

Possui também uma unidade de atendimento do programa de salde da familia que presta servigos em pediatria,

ginecologia e obstetrcia, utrassonografia, clinica méedica e odontalogica, enfermagem e sala de vacina.

0 polo de academia da sa(de implantado no ano de 2013, veio complementar a necessidade existente do Estratégia de

saude da familia.

0 municipio encaminha os usdanos para atendimento especializado, através do consorzio intermunicipal de saldde.



4. PROFISSIONAIS SUS (Fonte: CNES)

VINCULO EMPREGATICIO

Vinculo

Ultima atualizago: 13/04/2014 00:
00:00

TIPO TOTAL
ICONTRATO POR PRAZO DETERMINADO 6
EMPREGO PUBLICO 15
ESTATUTARIO 9
TOTAL 30

do municipio.

® VINCULO EMPRECATICIO

Andlise e Consideracdes Profissionais SUS
Esta em wvigéncia desde 2012 o concurso plblico, onde varos profissionais foram convocados, mudando assim a realidade



5. PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE

1- Diretriz:- IMPLANTACAO DO NUCLEO DE APOIO AO ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA.
- MONITORAMENTO E MELHORIA DA INFRA ESTRUTURA DA VIGILANCIA EM SAUDE

1.1- Objetivo:- MELHORAR A QUALIDADE DE VIDA DA POPULAGAO, ATRAVES DE PROGRAMAS E ATIVIDADES EM
GRUPO, REALIZADA POR UMA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL.

Metas: - MELHORAR O iNDICE DE DIABETICOS E HIPERTENSOS.
Indicadores: - DIABETICOS

- HIPERTENSOS

- GESTANTES

1.1.1- Agéo:- REALIZACAO DE EXAMES EM HIPERTENSOS E DIABETICOS A CADA 4 MESES PARA
CONTROLE E PREVENGAO DE DOENCAS CARDIOVASCULARES.
Meta Prevista: EXAMES EM TODOS OS DIABETICOS DO
MUNICIPIO, CONTROLE DE PRESSAO
ARTERIAL A CADA 4 MESES.
Meta Executada: META EXECUTADA : 90% DA
POPULACAO DE DIABETICOS;
META EXECUTADA: 95% DA POPULACAO
HIPERTENSA.

1.1.2- Ag&do:- MONITORAMENTO DE HIPERTENSOS E DIABETICOS, REALIZADO PELAS AGENTES
COMUNITARIAS DE SAUDE;

Meta Prevista: REALIZAR MONITORAMENTO EM 12 MESES;
Meta Executada: META EXECUTADA: 12 MESES

1.1.3- Agdo:- ENCONTRO SEMANAIS DO HIPERDIA NAS COMUNIDADES;
- REUNIOES DE GESTANTES MENSALMENTE
Meta Prevista: - HIPERDIA 48 ENCONTROS NO ANO;
- GESTANTES 12 REUNIOES NO ANO;
Meta Executada: META EXECUTADA: 36 ENCONTROS NO
ANO DO HIPERDIA;
META EXECUTADA: 10 REUNIOES NO
ANO DE GESTANTES

1.1- Objetivo:- MELHORAR A QUALIDADE DE VIDA DA POPULAGAO, ATRAVES DE PROGRAMAS E ATIVIDADES EM
GRUPO, REALIZADA POR UMA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL.

Metas: - MELHORAR O iNDICE DE DIABETICOS E HIPERTENSOS.
Indicadores: - DIABETICOS

- HIPERTENSOS

- GESTANTES

1.1- Objetivo:- MELHORAR A QUALIDADE DE VIDA DA POPULAGAO, ATRAVES DE PROGRAMAS E ATIVIDADES EM
GRUPO, REALIZADA POR UMA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL.

Metas: - MELHORAR O iNDICE DE DIABETICOS E HIPERTENSOS.
Indicadores: - DIABETICOS

- HIPERTENSOS

- GESTANTES

1.1.1- Agdo:- ENCONTROS SEMANAIS DO HIPERDIA NAS COMUNIDADES,;
- REUNIOES DE GESTANTES MENSALMENTE;
Meta Prevista: - HIPERDIA 48 ENCONTROS NO ANO;-
GESTANTES 12 REUNIOES NO ANO
Meta Executada: - HIPERDIA 36 ENCONTROS NO ANO;-
GESTANTES 10 REUNIOES NO ANO

1.1.2- Ag40:REALIZACAO DE EXAMES EM HIPERTENSOS E DIABETICOS A CADA 4 MESES, PARA
CONTROLE E PREVENGAO DE DOENCAS CARDIOVASCULARES.
Meta Prevista: EXAMES EM TODOS OS DIABETICOS DO
MUNICIPIO.
CONTROLE DA PRESSAO ARTERIAL A CADA
4 MESES.



Meta Executada: ~META EXECUTADA: 90% DA POPULACAO
DE DIABETICOS.
E 95% DA POAPULACAO DE
HIPERTENSO.

1.1.3- A¢40:MONITORAMENTO DE HIPERTENSOS E DIABETICOS, REALIZADO PELAS AGENTES
COMUNITARIAS DE SAUDE;

Meta Prevista: REALIZAR MONITORAMENTO EM 12 MESES

Meta Executada: MONITORAMENTO REALIZADO EM 12
MESES

1.1.4- Acdo:MELHORAR A QUALIDADE DO ATENDIMENTO A POPULACAOQ, E AS FICHAS DE

NOTIFICACAO.
Meta Prevista:. COMPRA:
- COMPUTADOR,;
- AR CONDICIONADO;
- TELEFONE;

- MESAS E CADEIRA
Meta Executada: COMPRA DE :

- AR CONDICIONADO
- TELEFONE

1.1.5- Agdo:- ORIENTAR A POPULACAO QUANTO AOS PERIGOS DA DENGUE E DO LIXO EM TERRENO
BALDIO.

Meta Prevista: MULTIRAO DE LIMPEZA EM ALGUMAS
EPOCAS DO ANO;

VISITAS DOMICILIAR PARA ORIENTACAO;
Meta Executada: - MULTIRAO EXECUTADO

- VISITAS REALIZADAS.
1.2- Objetivo:- ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA CONTRA A DENGUE, LIXOS E TERRENO BALDIO;

Metas: - CONSCIENTIZAR A POPULA(;AO DOS PERIGOS DA DENGUE
Indicadores: - DENGUE

1.2.1- Agdo:- MELHORAR A QUALIDADE DO SERVICO DE EPIDEMIOLOGIA PRESTADO A POPULAGAO;

Meta Prevista:. COMPRA:
- COMPUTADOR
- AR CONDICIONADO
- TELEFONE
- MESAS E CADEIRAS
Meta Executada: META EXECUTADA:
- AR CONDICIONADO
- TELEFONE

1.2.2- Ag&o:- ORIENTAR A POPULAGAO DA IMPORTANCIA DE MANTER O TERRENO LIMPO;

Meta Prevista: - MUTIRAO DE COLETA DE LIXO;
- VISITA A CASAS E TERRENO BALDIO,

COM NOTIFICA(;AO AOS PROPRIETARIOS;
Meta Executada: META EXECUTADA:

-MUTIRAO EXECUTADO;
- VISITAS EXECUTADAS

5.1 EXECUCAO ORCAMENTARIA E CONSIDERACOES

Valor programado Valor executado
3.656.538,50 2.446.599,01

Andlise e Consideracdes da PAS
A ANALISE E BOA Bl RELAGAD AD MASF, 05 PROFISSIONAIS ESTAD SENDO CONTRATADOS, JA BXISTEM
ALGUNS PROJETOS B ANDAMVENTO PELA EQUIPE DO ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA, E 0 NASF WBW PARA
COMPLBEWENTAR AEQUIPE MULTIPROFISSIONAL DO ESF.
A COMPRA DE EQUIPAMENTOS PARA AIGILANCIA BW SAUDE IRAMELHORAR O TRABALHO DAAGILANCIA
EPIDBWIOLOGICA

A5 AZDES DAVIGILANCIA SANITARIA EVITARAW CAS0S DE DENGUE NO MUNICIPIO.



6. DIRETRIZ, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES DE SAUDE

Diretriz 1 - Garantia do acesso da populacéo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo
adequado ao atendimento das necessidades de salde, mediante aprimoramento da politica de
atencdo basica e da atencdo especializada.

Objetivo 1.1 - Utilizacdo de mecanismos que propiciem a ampliacdo do acesso da atencédo basica.

. . Meta .
o
N Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA 92,00 134,00 %
1 u PELAS EQUIPES DE ATENCAO BASICA.
PROPORGAO DE INTERNACOES POR 17,00 17,53 %
2 u CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO BASICA
(ICSAB)
COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS 90,00 100,00 %
3 u CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO
PROGRAMA BOLSA FAMILIA
COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA 100,00 182,00 %
4 u PELAS EQUIPES BASICAS DE SAUDE BUCAL.
MEDIA DA ACAO COLETIVA DE ESCOVACAO 2,00 0,36 %
5 u DENTAL SUPERVISIONADA
. . N/A %
PROPORCAO DE EXODONTIA EM RELACAO
6 E AOS PROCEDIMENTOS

Objetivo 1.2 - Garantir acesso da populagéo a servi¢os de qualidade, com equidade e em tempo adequado

ao atendimento das necessidades de salude, mediante aprimoramento da politica da atencéo especializada.
N° Tipo Indicador Meta Resultados Unidade
2013

RAZAO DE PROCEDIMENTOS 0,54 0,44 /100
7 U AMBULATORIAIS DE MEDIA COMPLEXIDADE E

POPULACAO RESIDENTE

RAZAO DE INTERNACOES CLINICO- 545 371 /100
8 U CIRURGICAS DE MEDIA COMPLEXIDADE E

POPULACAO RESIDENTE

RAZAO DE PROCEDIMENTOS N/A /100
9 E AMBULATORIAIS DE ALTA COMPLEXIDADE E

POPULACAO RESIDENTE

RAZAO DE INTERNACOES CLINICO- N/A /1000
10 E CIRURGICAS DE ALTA COMPLEXIDADE NA

POPULACAO RESIDENTE

" N/A %

PROPORGCAO DE SERVICOS HOSPITALARES

11 E COM CONTRATO DE METAS FIRMADO.

Andlise e Consideracdes da Diretriz

indicador n®5: Aescovagdo dental supervisionada é realizada, mas estava sendo incoretamente registrada o que deixou o
indicador abaizo do pactuado.




Diretriz 2 - Aprimoramento da Rede de Atencéo as Urgéncias, com expanséo e adequacéo de
Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de Servigos de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU), de
prontos-socorros e centrais de regulacao, articulada as outras redes de atencgéo.

Objetivo 2.1 - Implementacéo da Rede de Atenc¢éo as Urgéncias.

. . Meta .
o
N Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
NUMERO DE UNIDADES DE SAUDE COM 1,00 1,00 N.Absoluto
1 ! SERVICO DE NOTIFICACAO DE VIOLENCIA
DOMESTICA, SEXUAL E OUTRAS VIOLENCIAS
IMPLANTADO
" N/A %
PROPORCAO DE ACESSO HOSPITALAR DOS
13 E OBITOS POR ACIDENTE
" . ~ N/A %
PROPORGAO DE OBITOS NAS INTERNAGOES
14 E POR INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO (IAM)
< } N/A %
PROPORCAO DE OBITOS, EM MENORES DE 15
15 E ANOS, NAS UNIDADES DE TERAPIA
INTENSIVA (UTI)
COBERTURA DO SERVICO DE ATENDIMENTO | 100.00 100,00 %
16 E MOVEL DE URGENCIA (SAMU 192)

Objetivo 2.2 - Fortalecimento de mecanismos de programacao e regulacao nas redes de atencao a saude

do SUS.
N° Tipo Indicador Meta Resultados Unidade
2013
PROPORGCAO DAS INTERNACOES DE N/A %
17 E URGENCIA E EMERGENCIA REGULADAS

Andlise e Consideracdes da Diretriz

Diretriz 3 - Promocéo da atencdo integral a salde da mulher e da crianca e implementacédo da "Rede
Cegonha", com énfase nas areas e popula¢8es de maior vulnerabilidade.

Objetivo 3.1 - Fortalecer e ampliar as acfes de Prevencao, deteccdo precoce e tratamento oportuno do
Cancer de Mama e do Colo de Utero.

. . Meta .
o
N Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO 123 1.20 RAZAO
18 y COLO DO UTERO EM MULHERES DE 25 A 64
ANOS E A POPULACAO DA MESMA FAIXA
ETARIA
RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE 0,77 0,70 RAZAO
1o Y RASTREAMENTO REALIZADOS EM MULHERES
DE 50 A 69 ANOS E POPULAGAO DA MESMA
FAIXA ETARIA

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

NO

Tipo

Indicador

Meta
2013

Resultados

Unidade




Meta

o 1 H .

N Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade

PROPORCAO DE PARTO NORMAL 34,65 36,36 %
20 U

PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES | 80.00 86,00 %
21 U COM 7 OU MAIS CONSULTAS DE PRE-NATAL.

NUMERO DE TESTES DE SIFILIS POR 1,00 1,00 RAZAO
22 U GESTANTE.

NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM 0,00 N.Absoluto
23 U DETERMINADO PERIODO E LOCAL DE

RESIDENCIA.

TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL. 0,00 N.Absoluto
24 U

TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL. N/A /1000
24 U

PROPORCAO DE OBITOS INFANTIS E FETAIS | 100,00 100,00 %
25 U INVESTIGADOS

PROPORCAO DE OBITOS MATERNOS 100,00 100,00 %
26 U INVESTIGADOS

PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES EM | 100.00 100,00 %
27 U IDADE FERTIL (MIF) INVESTIGADOS

NUMERO DE CASOS NOVOS DE SiFILIS 0,00 0,00 N.Absoluto
28 U CONGENITA EM MENORES DE UM ANO DE

IDADE

Andlise e Consideracdes da Diretriz

indicadores n® 18 e 19: Estamos com agdes no hunicipio visando a prevengdo & conscientizagdo da populagdo para a
realizagdo dos exames.

indicadores n® 25 & 26 n3o houve obitos infartisffetais nem matemos.

Diretriz 4 - Fortalecimento da rede de salde mental, com énfase no enfrentamento da dependéncia
de crack e outras drogas.

Objetivo 4.1 - Ampliar o0 acesso a Atencao Psicossocial da populacdo em geral, de forma articulada com os
demais pontos de atencéo em saulde e outros pontos intersetoriais.

Meta

Ne Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
COBERTURA DE CENTROS DE ATENCAO N/A /100.000
29 | E PSICOSSOCIAL (CAPS)

Andlise e Consideracdes da Diretriz




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

Objetivo 5.1 - Melhoria das condi¢des de Saude do Idoso e Portadores de Doencas Crdnicas mediante
qualificacdo da gestdo e das redes de atencéo.

NO

Tipo

Indicador

Meta
2013

Resultados

Unidade

30

TAXA DE MORTALIDADE PREMATURA (<70
ANOS) PELO CONJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS
DCNT (DOENCAS DO APARELHO
CIRCULATORIO, CANCER, DIABETES E
DOENGCAS RESPIRATORIAS CRONICAS)

N/A

/100.000

30

NUMERO DE OBITOS PREMATUROS (<70
ANOS) PELO CONJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS
DCNT (DOENCAS DO APARELHO
CIRCULATORIO, CANCER, DIABETES E
DOENCAS RESPIRATORIAS CRONICAS)

5,00

1,00

N.Absoluto

Andlise e Consideracdes da Diretriz

Diretriz 7 - Reducéo dos riscos e agravos a salide da populacéo, por meio das acdes de promocéao e
vigilancia em saude.

Objetivo 7.1 - Fortalecer a promogéo e vigilancia em saude.

NO

Tipo

Indicador

Meta
2013

Resultados

Unidade

35

PROPORCAO DE VACINAS DO CALENDARIO
BASICO DE VACINACAO DA CRIANCA COM
COBERTURAS VACINAIS ALCANCADAS

95,00

100,00

%

36

PROPORGAO DE CURA DE CASOS NOVOS DE
TUBERCULOSE PULMONAR BACILIFERA

76,00

100,00

%

37

PROPORGAO DE EXAME ANTI-HIV
REALIZADOS ENTRE OS CASOS NOVOS DE
TUBERCULOSE

85,00

100,00

%

38

PROPORCAO DE REGISTRO DE OBITOS COM
CAUSA BASICA DEFINIDA

95,00

100,00

%

39

PROPORCAO DE CASOS DE DOENCAS DE
NOTIFICACAO COMPULSORIA IMEDIATA
(DNCI) ENCERRADAS EM ATE 60 DIAS APOS
NOTIFICACAO

95,00

100,00

%

40

PROPORCAO DE MUNICIPIOS COM CASOS DE
DOENCAS OU AGRAVOS RELACIONADOS AO
TRABALHO NOTIFICADOS.

25,00

14,00

N.Absoluto

41

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

100,00

57,00

%

42

NUMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM
MENORES DE 5 ANOS

0,00

0,00

N.Absoluto




Meta

o 1 H .
N Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
PROPORCAO DE PACIENTES HIV+ COM 1° N/A N.Absoluto
43 E CD4 INFERIOR A 200CEL/MM3
NUMERO DE TESTES SOROLOGICOS ANTI- N/A N.Absoluto
44 E HCV REALIZADOS
PROPORGCAO DE CURA DOS CASOS NOVOS 90,00 100,00 %
45 E DE HANSENIASE DIAGNOSTICADOS NOS
ANOS DAS COORTES
PROPORGCAO DE CONTATOS N/A %
46 E INTRADOMICILIARES DE CASOS NOVOS DE
HANSENIASE EXAMINADOS
NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS POR N/A N.Absoluto
47 E LEISHMANIOSE VISCERAL
PROPORCAO DE CAES VACINADOS NA N/A %
48 E CAMPANHA DE VACINACAO ANTIRRABICA
CANINA
~ N/A %
PROPORCAO DE ESCOLARES EXAMINADOS
49 E PARA O TRACOMA NOS MUNICIPIOS
PRIORITARIOS
NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS POR 0,00 0,00 N.Absoluto
51 E DENGUE
PROPORCAO DE IMOVEIS VISITADOS EM N/A %
52 E PELO MENOS 4 CICLOS DE VISITAS
DOMICILIARES PARA CONTROLE DA DENGUE
Objetivo 7.2 - Implementar acdes de saneamento basico e saude ambiental para a promogédo da salde e
reducdo das desigualdades sociais com énfase no Programa de aceleracédo do crescimento.
N° Tipo Indicador Meta Resultados Unidade
2013
PROPORCAO DE ANALISES REALIZADAS EM | (0.00 102,00 %
AMOSTRAS DE AGUA PARA CONSUMO
53 U HUMANO QUANTO AOS PARAMETROS

COLIFORMES TOTAIS, CLORO RESIDUAL
LIVRE E TURBIDEZ

Analise e Consideracdes da Diretriz

indicadar n® 38: ndo houve novos casos de TB.
indicador n® 38: ndo houve doengas de notificagdo compulsdria.
indicadar n® 45: ndo houve novos casos de hanseniase.

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

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

Meta

o 1 H .
N Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
PERCENTUAL DE MUNICIPIOS COM O N/A %
54 E SISTEMA HORUS IMPLANTADO




Objetivo 8.2 - Qualificar os servigcos de Assisténcia Farmacéutica nos municipios com populagdo em
extrema pobreza..

. . Meta .
o
N Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
N/A %

PROPORCAO DE MUNICIPIOS DA EXTREMA
POBREZA COM FARMACIAS DA ATENCAO
BASICA E CENTRAIS DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO ESTRUTURADOS

55 E

Objetivo 8.3 - Fortalecer a assisténcia farmacéutica por meio da inspecédo nas linhas de fabricacdo de
medicamentos, que inclui todas as opera¢fes envolvidas no preparo de determinado medicamento desde a
aquisicdo de materiais, producéo, controle de qualidade, liberacao, estocagem, expedicéo de produtos
terminados e os controles relacionados, instalagdes fisicas e equipamentos, procedimentos, sistema da
garantia da qualidade.

. . Meta .
o
N Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
N/A %

PERCENTUAL DE INDUSTRIAS DE
56 E MEDICAMENTOS INSPECIONADAS PELA
VIGILANCIA SANITARIA, NO ANO

Analise e Consideracdes da Diretriz

Diretriz 11 - Contribuicdo a adequada formacao, alocacéao, qualificacdo, valorizacdo e democratizacao
das relac6es do trabalho dos profissionais de saude.

Objetivo 11.1 - Investir em qualificacdo e fixac@o de profissionais para o SUS.

: . Meta .
o
N Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade

PROPORCAO DE ACOES DE EDUCACAO 100,00 100,00 %

57 U PERMANENTE IMPLEMENTADAS E/OU
REALIZADAS

PROPORGCAO DE NOVOS E/OU AMPLIAGAO N/A %

DE PROGRAMAS DE RESIDENCIA DE
MEDICINA DA FAMILIA E COMUNIDADE E DA
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM
ATENCAO BASICA/SAUDE DA
FAMILIA/SAUDE COLETIVA

58 E

X X N/A %
PROPORCAO DE NOVOS E/OU AMPLIACAO

DE PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA EM
PSIQUIATRIA E MULTIPROFISSIONAL EM
SAUDE MENTAL

59 E

NUMERO DE PONTOS DO TELESSAUDE 0,00 0,00 N.Absoluto

60 E BRASIL REDES IMPLANTADOS

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

. . Meta .
o
N Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
90,00 90,00 %

PROPORGAO DE TRABALHADORES QUE
61 U ATENDEM AO SUS, NA ESFERA PUBLICA, COM
VINCULOS PROTEGIDOS

Objetivo 11.3 - Investir em qualificacéo e fixacao de profissionais para o SUS. Estabelecer espacos de
negociacdo permanente entre trabalhadores e gestores da saude na Regido de Saude.

. . Meta .
o
N Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade




Meta

2013 Resultados Unidade

Ne Tipo Indicador

NUMERO DE MESAS OU ESPACOS FORMAIS N/A N.Absoluto

MUNICIPAIS E ESTADUAIS DE NEGOCIAGAO
PERMANENTE DO SUS, IMPLANTADOS E/OU
MANTIDOS EM FUNCIONAMENTO

62 E

Andlise e Consideracdes da Diretriz

ftern G1- Apds o concurso no ano de 2012, mais de 90% dos trabalhadores que atendem ao SUS no municipio sao
concursados.

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

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

. . Meta .
(o]
N Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
PROPORGAO DE PLANO DE SAUDE ENvIADO | 100 1,00 N.Absoluto
63 U AO CONSELHO DE SAUDE
PROPORCAO DE CONSELHOS DE SAUDE 1,00 1,00 N.Absoluto
61 | U CADASTRADOS NO SISTEMA DE
ACOMPANHAMENTO DOS CONSELHOS DE
SAUDE - SIACS

Andlise e Consideracdes da Diretriz

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

Objetivo 13.1 - Qualificacao de instrumentos de execucao direta, com geracdo de ganhos de produtividade
e eficiéncia para o SUS.

; . Meta .
o
N Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
PROPORGAO DE MUNICIPIOS COM 1,00 1,00 N.Absoluto
65 E OUVIDORIAS IMPLANTADAS
COMPONENTE DO SNA ESTRUTURADO N/A N.Absoluto
66 E
PROPORCAO DE ENTES COM PELO MENOS N/A N.Absoluto
67 E UMA ALIMENTACAO POR ANO NO BANCO DE
PRECO EM SAUDE

Analise e Consideracdes da Diretriz

Avaliacdo Geral das Diretrizes

0 municipio vem se adequando & procurando melhorar a cada dia o atendimento a populagdo com agdes de prevengdo e
promogdo da saide




7. DEMONSTRATIVO DA UTILIZAGAO DE RECURSOS (Fonte: SIOPS)

A . Ultima atualizagdo: 13/04/2014 00:
7.1 DEMONSTRATIVO DA UTILIZACAO DOS RECURSOS (Fonte: SIOPS) ¢ 00:00
RECEITAS (R$) DESPESAS (R$) Movimentag&do Financeira
Transferéncia fundo a fundo Op. Recursos Total Dotacdo |Empenhada| Liquidada | Paga Orcada RP/Outros | Saldo Finan. | Saldo Finan.
EEEE R Bltios Crédito Préprios Pagamentos | do Exerp|C|o do Exercicio
Municipi /Rend. Anterior Atual
unicipio
s /Outros
Outras Receitas do SUS 0,00 95.000,00 0,00 533344 | 1555320 | 110.553,20 | 200.000,00 | 186.054,64 | 186.054,64 | 148.146,64 0,00 129,26 93.195,78 60.806,52
Outros Programas Financ | 25.075,71 0,00 0,00 0,00 0,00 25.075,71 | 50.000,00 | 27.352,81 27.352,81 | 27.352,81 0,00 0,00 37.501,79 35.224,69
por Transf Fundo a
Fundo
Vigilancia em Saide 30.021,78 0,00 0,00 0,00 0,00 30.021,78 | 100.613,00 | 44.170,50 | 44.170,50 | 44.170,50 0,00 0,00 69.480,21 55.331,49
Atencao Bésica 325.283,81 0,00 0,00 0,00 1.867.595,8 | 2.192.879,6 | 3.200.925,5 | 2.141.600,74 | 2.133.430,5 | 2.119.932, 0,00 51.112,58 4.930,01 26.764,88
1 2 4 4 17
Atencao de MAC 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ambulatorial e Hospitalar
Bloco Investimentos na | 30.075,19 0,00 0,00 0,00 0,00 30.075,19 | 100.000,00 | 47.282,15 | 47.282,15 | 47.282,15 0,00 14.925,14 37.167,03 5.034,93
Rede de Servigos de
Salde
Assisténcia Farmacéutica | 4.866,03 0,00 0,00 0,00 276,34 5.142,37 5.000,00 138,17 138,17 138,17 0,00 1.366,33 2.599,59 6.237,46
Gestdo do SUS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Conveénios 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Prestacéo de Servigos 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
Salde

Andlise Sobre a Utilizacdo dos Recursos

0s recursos foram aplicados coretamente de acordo comn a necessidade da populagdo em geral, visando a prevengdo de
doengas, principalmete através de orentagdo e trabalhos educativos realizados nas comunidades que pertencern ao
municipio, principalmente atraves da Equipe de salde da familia.

O relatorio dermonstra que foram aplicados um valor significative na atengao basica com recursos proprios do municipio.



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

9.1 - DEMONSTRATIVO ORCAMENTARIO - DESPESAS COM SAUDE (Fonte: SIOPS)

Ultima atualizag&o: 13/04/2014 00:
00:00

RECEITAS PARA APURACAO DA APLICACAO EM
ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

PREVISAO INICIAL

PREVISAO
ATUALIZADA (a)

RECEITAS REALIZADAS

Jan a Dez (b) %(b/a)x100
RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA (l) 3.935.402,00 460.782,00 502.391,94 109,03
Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU 60.500,00 190.500,00 105.523,12 55,39
Imposto sobre Transmisséo de Bens Intervivos - ITBI 106.500,00 106.500,00 124.030,43 116,46
Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS 54.000,00 54.000,00 64.981,75 120,33
Imposto de Renda Retido na Fonte - IRRF 80.500,00 80.500,00 203.191,86 252,41
Imposto Territorial Rural - ITR 0,00 0,00 0,00 0,00
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos dos Impostos 4.317,00 4.317,00 1.527,43 35,38
Divida Ativa dos Impostos 5.000,00 19.965,00 1.648,45 8,26
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos da Divida Ativa 19.965,00 5.000,00 1.488,90 8,26
RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (1) 3.665.120,00 12.781.820,00 10.931.597,15 85,52
Cota-Parte FPM 7.586.700,00 8.251.700,00 6.511.083,70 78,90
ICota-Parte ITR 13.500,00 13.500,00 31.261,88 231,56
Cota-Parte IPVA 170.000,00 325.000,00 277.467,62 85,37
Cota-Parte ICMS 3.315.400,00 4.025.400,00 4.009.660,51 99,60
ICota-Parte IPI-Exportagdo 99.220,00 99.220,00 64.484,35 64,99
ICompensagdes Financeiras Provenientes de Impostos e 67.000,00 67.000,00 37.639,09 56,17
Transferéncias Constitucionais
Desoneragéo ICMS (LC 87/96) 67.000,00 67.000,00 37.639,09 56,17
Outras
TOTAL DAS RECEITAS PARA APURAGCAO DA APLICAGCAO EM ACOES E 3.935.402,00 13.242.602,00 11.433.989,09 86,34

ISERVIGCOS PUBLICOS DE SAUDE (Ill) = 1 + I

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 0,00
Provenientes da Unido 0,00
Provenientes dos Estados 0,00
Provenientes de Outros Municipios 0,00
Outras Receitas do SUS 0,00
TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS 0,00
RECEITA DE OPERAGOES DE CREDITO VINCULADAS A SAUDE 0,00
IOUTRAS RECEITAS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE 0,00
TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE 0,00
9.2. DESPESAS COM SAUDE
9.2.1. DESPESAS COM SAUDE (Por Grupo de Natureza de Despesa)
DESPESAS COM SAUDE (Por | DOTAGAO DOTAGAO DESPESAS EXECUTADAS
Grupo de Natureza de INICIAL ATUALIZADA (e)
Despesa) LIQUIDADAS Jan a Dez|INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR %
) NAO PROCESSADOS (g) (f+g)le)
DESPESAS CORRENTES 2.022.280,00 3.298.497,85 2.319.176,87 8.170,20 70,56
Pessoal e Encargos Sociais 1.103.583,80 1.974.013,80 1.442.469,25 0,00 73,07
Juros e Encargos da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Despesas Correntes 918.696,20 1.324.484,05 876.707,62 8.170,20 66,81




CONFORME ARTIGO 24,8 1° e 2°

exercicio de referéncia

0

DESPESAS DE CAPITAL 235.400,00 358.040,69 119.251,94 0,00 33,31
Investimentos 235.400,00 358.040,69 119.251,94 0,00 33,31
InversGes Financeiras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
lAmortizagdo da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE v) 2.257.680,00 3.656.538,54 2.446.599,01 66,91
9.2.2.DESPESAS PROPRIAS COM SAUDE, ACOES E SERVIGCOS PUBLICOS DE SAUDE
DESPESAS COM SAUDE NAO | DOTACAO DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS
COMPUTADAS PARA FINS DE INICIAL ATUALIZADA _
APURACAO DO PERCENTUAL LIQUIDADAS Jan a |NSCR|:|-AS EM RESTOS A PAGAR| %[ (h+i)/V
MINIMO Dez (h) NAO PROCESSADOS (i) (+9)]
DESPESAS COM INATIVOS E 0,00 N/A
PENSIONISTAS
DESPESA COM ASSISTENCIA A SAUDE QUE 0,00 N/A
NAO ATENDE AO PRINCIPIO DE ACESSO
DESPESAS CUSTEADAS COM OUTROS 0,00 N/A
RECURSOS
Recursos de Transferéncias do Sistema 0,00 N/A
Unico de Saude - SUS
Recursos de Operagdes de Crédito 0,00 N/A
Outros Recursos 0,00 N/A
IOUTRAS AGCOES E SERVICOS NAO 0,00 N/A
ICOMPUTADOS
RESTOS A PAGAR NAO PROCESSADOS N/A N/A
INSCRITOS INDEVIDAMENTE NO
DESPESAS CUSTEADAS COM 0,00 N/A
DISPONIBILIDADE DE CAIXA VINCULADA
DESPESAS CUSTEADAS COM RECURSOS 0,00 N/A
INCULADOS A PARCELA DO
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE NAO 0,00 N/A
ICOMPUTADAS (V)
TOTAL DAS DESPESAS COM AGOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (VI) = (IV - V) / Para 0 6° 0,00
Bimestre ((VI) = [IV(f+g) - V(h+i)]
PERCENTUAL DE APLICAQAO EM AQC)ES E SERVICOS PUBLICOS DE
SAUDE SOBRE A RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA E
TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (VI1%) = (VIi / lllb x
ALOR REFERENTE A DIFERENCA ENTRE O VALOR EXECUTADO E O LIMITE MINIMO
ICONSTITUCIONAL [(VII - 15)/100 X I1Ib]
EXECUQAO DE RESTOS A PAGAR NAO INSCRITOS CANCELADOS/PRESCRITOS PAGOS A PAGAR PARCELA
PROCESSADOS INSCRITOS COM CONSIDERADA
DISPONIBILIDADE DE CAIXA NO LIMITE
Inscritos em #
Inscritos em
Total
CONTROLE DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITO RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS
PARA FINS DE APLICACAO DA DISPONIBILIDADE DE CAIXA — -
Saldo Inicial Despesas custeadas no Saldo Final

(Néo Aplicado)

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em #

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em »

Total (VIII)

DESPESAS COM SAUDE (Por | DOTAGAO DOTACAO

DESPESAS EXECUTADAS

Subfung¢éo) INICIAL ATUALIZADA

0]

LIQUIDADAS Jan a Dez

NAO PROCESSADOS (m)

INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR

%
[(I+m)/total
(I+m)]x100

|Atencéo Bésica

Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial




ISuporte Profilatico e Terapéutico

igilancia Sanitaria

igilancia Epidemiolégica

|Alimentagédo e Nutricdo

Outras Subfuncdes

TOTAL

Analise Sobre Demonstrativo Orgamentario

0 demostrativo acima revela que o municipio cumpre a emenda constitucional 28/2000 que preconiza a utilizagdo de 15%
da receita propria em salde.

10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execucdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: BOM SUCESSO DO SUL
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 Programa de Estratégia de Salde da Familia jurtamente com a vigilancia em salde vem realizando diversas agdes no
mudnicipio, entre elas podemos citar;

- Grupo de gestantes “Amor de WEe" com encontros mensais, grupo do Hiperdia com encontros semanais, Campanha
salde do homem " Agosto Azul”, Sadde da hulher * Outubro Rosa”, Campanhas de vacinagdo que visam a prevengao de
doengas em todas as faixas etarias ( criangas, jovens, adultos e idosos).

- Agdes estratégicas de prevengdo a dengue, Inspegdo sanitara, realizagao de notificagdo epidemioldgica, investigagao de
abitos matema-infantil.

Percebemos que estas agies vern melhorando os indices de morbimortalidades desta populagdo, & muitas dessa agies s
£3o0 possiveis devido ao investimento de recursos financeiros.

11.2. RECOMENDAGCOES PARA A PROXIMA PROGRAMAGCAO ANUAL DE SAUDE E/OU REDIRECIONAMENTOS
PARA O PLANO DE SAUDE

Investir cada vez mais nas agdes basicas de salde, priofizando a qualidade no atendimenta a populagdo municipal com
investimento em recursos humanos, & financeiros necessanos, aderr e executar programas preventivos propostos em
mivel federal, estadual, reformular & criar programas municipais que venham a atender a demanda existerte ou que por
wentura venham a surgir.

11.3. ARQUIVOS ANEXOS

Documento Tipo de Documento

lplano municipal de satde_2013.docx Plano de Saude referente ao Ano do RAG

£0140331164703407.pdf Resolugéo do Conselho de Saude que aprova o Plano de Satde referente
ao ano do RAG




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 23/05/2013 18/09/2013 19/02/2014
Enviado para Camara de Vereadores em 28/05/2013 24/09/2014 25/02/2014

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

Horério de Brasilia

Enviado ao Conselho de Salde para apreciagdo em 21/05/2014 10:35:27
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. INFORMAGOES DO CONSELHO DE SAUDE Hordrio de Brasilia
Data de Recebimento do RAG pelo CS 21/05/2014 10:35:27
Apreciado pelo Conselho de Salde em 10/11/2016 15:26:16
Reapreciado pelo Conselho em
Parecer do Conselho de Saude Aprova sem ressalvas o Relatério anual de gestédo, referente ao ano de
2013.
Status da Apreciagao Em ajuste pelo Gestor
Resolucdo da Apreciagdo 02 Data 23/05/2014
BOM SUCESSO DO SUL - PR, de de
RN SUS 5. SARGSUS - Sistema de Apoio ao Relat6rio de Gestéo




