Secretaria Municipal de Saide - BOM SUCESSO DO SUL
CNPJ: 08.842.588/0001-32
RUA INACIO DRANKA,191
Telefone: 32341222 - E-mail: saude@bssul.pr.gov.br
85515-000 - BOM SUCESSO DO SUL - PR

RELATORIO DE GESTAO - PERIODO DE JANEIRO A DEZEMBRO DE 2017

1. IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO

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

Nome: SALIANE PEGORARO Data da Posse: 01/01/2018
Secretario de Saude Referente ao Ano do Relatério de Gestao
Nome: SALIANE PEGORARO Data da Posse: 01/01/2018
A Secretaria de Saude teve mais de um gestor no periodo a que se refere o RAG? Sim
Nome: ELAINE THEREZINHA FRIZON Data da Posse: 02/02/17
1.2 Informagdes do Fundo Municipal de Salde
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 SALIANE PEGORARO
Cargo do Gestor do FMS Secretéario de Saude
1.3 Informacgdes 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 22/03/2017
Telefone 4632341222
E-mail saude@bssul.pr.gov.br
1.4 Conferéncia de Saude
Data da ultima Conferéncia de Saude 07/2015
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® 2 Em 06/04/2017
ARQUIVOS ANEXOS
Documento
plano municipal de satde 2018 2021.pdf.doc
\20180329160718042.pdf
A §ecretaria de Saude tem programagéo anual de Sim
saude referente ao ano de 20177
Situacgao Aprovado
Aprovacéo no Conselho de Saude Resolugdo n® 2 Em 28/03/2017

ARQUIVOS ANEXOS

Documento

PAS 2017.docx




Documento

resolucao rag 2017.docx

A Secretaria de Saude tem programacao anual de

saude referente ao ano de 20187 Sim
Situacéo Aprovado
Aprovacgédo no Conselho de Saude Resolugdo n° 23 Em 29/12/2017
ARQUIVOS ANEXOS
Documento
PAS 2018.docx
1.6 Plano de Carreira, Cargos e Salarios
O Municipio possui Plano de Carreira, Cargos e Salarios N&o
(PCCS)?
O Municipio possui Comissao de elaboracéo do Plano de Nao
Carreira, Cargos e Saléarios (PCCS)?
1.7 Informacdes sobre Regionalizacéo
O municipio pertence a Regido de Saude: 72 RS Pato Branco
O municipio participa de algum consércio? Sim
O municipio esta organizado em regides intramunicipal? N&o Quantas?

1.8 Introducéo - Consideragdes Iniciais
0 Presente instrurnento apresenta o resultado de 2017 das metas propostas, alern de ser uma referencia para a construcao

do RAG, e apresentar resultados alcangados com a PAS.
neste sentido esperamos que o instrumento contribua para melhoria @ aperfeigoamento da gestdo e das agies e servigos
prestados a populagao, favorecendo também o fortalecimento da participagao controle social.



2. DEMOGRAFIA E DADOS DE MORBI-MORTALIDADE

2.1. POPULAQAO ESTIMADA DO ANO 2017 3.358

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

Populagéo do ultimo Censo (ano 2010) Qte %
Branca 2.601 79,39%
Preta 99 2,95%
Amarela 18 0,54%
Parda 575 17,12%
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 o
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

depois de analizar os dados populacionais wimos a predominancia de cor branca, influenciada por ter muitos de decendencia
italiana e alem3.
tarmbern observamos que prataicamente a popogdo masculing e feminina quase se igualam.

2.3 MORTALIDADE POR GRUPOS DE CAUSAS, FAIXA ETARIA E POR RESIDENCIA (Fonte: Portal DATASUS
Tabnet/SIM - 0)

Ultima atualizag&o: 30/03/2018 00:
00:00

|nternagﬁes por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10al4 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Capitulo XVIIT Sintomas, sinais e achados anormais de exames o o o o o o o o 1 1 o
clinicos e de laboratorio, nao classificados em outra parte

Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0
Total 0 0 0 0 1 1 0 0 5 4 7
Internacdes por Capitulo CID-10 g0 |t T 1o

Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 1 0 1

Capitulo Il Neoplasias [tumores] 0 0 4

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais € metabolicas 0 0 2

Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 1 0 4

Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 1 0 4

Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 0 0 1

Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 0 0 1

Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames

clinicos e de laboratorio, nao classificados em outra parte 0 0 2




~ P Idade
Internagées por Capitulo CID-10 8 | ignorada | @
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 0 0 2
Total 3 0 21

0 025 05 0,75 1 1,25 1,5 1,753 2 225 25 2,75 3 2,25 3,5 3,75 4

Capitulo I Algumas doencas infecciosas e
parasitarias

Capitula II Meoplasias [tumares]

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricienais
e metabolicas

Capitule I¥ Doencas do aparelho circulatorio

Capitulo ¥ Doencas do aparelho respiratario

Capitulo I Doencas do aparelho digestivo

Capitulo ¥IY Deencas de aparelhe
geniturinario

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

Capitulo ¥¥ Causas externas de morbidade &
de mortalidade

Andlise e consideracdes sobre Mortalidade

apds analise do grafico de mortalidade observamos grande predominancia em trés causas, obitos relacionados a doengas
de neoplasias e tumores malignos, doengas do aparelho circulatorio & também do aparelho respiratorio. isso também mostra

gque o municipio investe na area da prevengao, faciltando exames de diagnostico, fazendo com que a atengdo basica do
municipio seja prioridade.

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

null
Interna(;ﬁes por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10al4 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79 80 Total
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias o] 1 o] 0 o] 0 2 2 3 0 9
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 0 0 0 0 0 3 1 3 3 4 6 21
Capitulo 111 I_Doen_cas_ do sangue e dos orgaos hematopoeticos e alguns 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 3 0 5
transtornos imunitarios




|ntemagﬁes por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10al4 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79 80 Total
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 0 0 o] 0 o] 0 1 0 0 0 1 0 2
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 2
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2
Capitulo VII Doencas do olho e anexos 0 0 o] 0 o] 0 o] 1 1 0 0 0 2
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 1 0 0 0 0 1 0 0 6 1 12 6 27
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 3 2 4 0 1 0 1 0 2 4 9 5 31
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 0 0 1 1 3 0 3 2 9 1 5 0 25
Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 0 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 3
Capitulo XIIl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 0 1 0 1 0 0 0 2 0 0 0 0 4
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 0 0 1 1 o] 1 o] 0 2 0 2 0 7
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 0 0 3 16 11 0 0 0 0 0 30
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
gﬁgl't:'lgrévugglrtomgs. st-aIZ; 25?;d§;nznormals de exames clinicos e de 0 1 0 0 o 0 o 0 o 0 o 1 >
E:Lf)sigjsloe;(::r#::oes, envenenamento e algumas outras consequencias de 1 1 o 1 5 1 o 3 2 3 1 0 18
Total 8 8 7 6 12 19 20 9 29 15 40 20 193
o} 2,5 7.5 10 12,5 15 17.5 20 22,5 25 27.5 20 32,

Capitulo I Algumas doencas infecciosas
parasitarias

Capitulo II Meoplasias [tumaores]

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

Capitule IV Deencas endocrinas, nutricienais
e metabolicas

Capitule ¥ Transtornos mentais e
comportamentais

Capitulo VI Doencas do sistema nervoso

Capitulo WII Doencas do olho e anexos

Capitula I¥ Daencas do aparelha circulataria

Capitule ¥ Doencas do aparelho respiratorio

Capitulo XI Doencas do aparelho digestive

Capitulo XII Doencas da pele & do tecido
subcutaneo

Capitulo XIII Doencas do sistema
osteomuscular e do tecide conjuntive

Capitulo XIV Doencas do aparelho
geniturinario

Capitulo ¥V Gravidez, parto & puerperio

Capitule ¥WI Algumas afeccoes originadas no
periada perinatal

Capitulo ¥WIII Sintemas, sinais e achados
anormais de exames clinicos & de laborataria,
nao classificados em outra parte

Capitule ¥I¥ Lesoes, envenenamento &
algumas outras consequencias de causas
axtarnas




Andlise e considera¢fes sobre Mortalidade

ao analizarmos o grafico de mortalidade hospitalar observamos a predominancia de doengas do aparelho circulatario, vindo
em segundo lugar, gravidez parto & puerperio, tamb&m encontramos indice atto de doengas do aparelho circulatdrio,
digestivo & neoplasias. pensando nesses dados o municipio wem realizando um grande trabalho visando a prevengao
dessas doengas, atraves da equipe de estratégia saide da familia e NASF, estamos trabalhando grupos de hipertengao,
alimentagdo saudawvel, programa anti-tabaco, pois temos a conciéncia que para evitar essas enfermidades temos que
trabalhar muito a prevengdo na atengdo basica.



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

3.1 TIPO GESTAO Tipo Gestio
TipO de Estabelecimento Total Municipal Estadual Dupla
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 2 1 0 1
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 1 1 0 0
SECRETARIA DE SAUDE 1 1 0 0
POLO ACADEMIA DA SAUDE 1 1 0 0
Total 5 4 0 1

3.2. NATUREZA JURIDICA (GERENCIA)

Tipo de Estabelecimento Total Municipal Estadual Dupla

® Estadual 0,00% @ Municipal 80,00% & Dupla 20,00%
MUNICIPAL 10 8 0 2
Total 10 8 0 2

Natureza Juridica

‘0 Publica 100,00% @ Privada 0,00%

Justificativa da Dupla Gestéao

Mo nosso entendimento de dupla gestdo & que o municipio realiza a gest3o basica, e encaminha a média e alta
complexidade através do consorzio e também do estado.

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

a nossa unidade basica de salde oferece servigos de fisioterapia, eletrocardiograma, farmacia, atendimento médico,
atendimentos de psicologia, odontologia, vigilancia sanitaria e epidemiologica, coleta de exames laboratorais. também
possui uma unidade de sailde da familia que presta dos os servigos de atengdo basica, na clinica da mulher, temos
atendimentos de pediatria, ginecolagia, clinica médica, odontologia, sala de vacinas e atendimentos de enfermagem.
contamos também com apoio da equipe no NAST e academia de salde, com equipe multiprafissional. para média e alta
complexidade encaminhamos os pacientes atraves do consorcio intermunicipal de salde, UPA, e contrato acessa.

30/03/2018 00:00:00



4. PROFISSIONAIS SUS (Fonte: CNES)

Ultima atualizag&o: 30/03/2018 00:
00:00

Vinculo

® INTERMEDIADO @ VINCULO EMPRECATICIO

INTERMEDIADO

TIPO TOTAL
CONTRATADO TEMPORARIO OU POR PRAZO/TEMPO 2
DETERMINADO

TOTAL 2

VINCULO EMPREGATICIO

TIPO TOTAL
ICARGO COMISSIONADO 1
ICONTRATO POR PRAZO DETERMINADO 1
ESTATUTARIO 29
TOTAL 31

Analise e Consideragfes Profissionais SUS
conforme relatono extraido do CHES, haoje o municipio conta com 41 funcionarios, sendo que este ano foi contratados
alguns funcionaros por extrema necessidade, esse auments no quadro de funcionarios se fez necessano para a melhoria
da qualidade dos servigos plblicos de salde. O municipio pretede realizar teste seletivo ou concurso plblico.



5. Programacdo Anual de Saiude e Pactuacao da Saude

Pactuacéo Interfederativa 2017 a 2021

Relacéo de Indicadores

NO

Indicador Meta 2017 Resultado

Unidade

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

NUMERO DE OBITOS PREMATUROS (de 30 a 69 anos) PELO

CONJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS DCNT (DOENCAS DO 4,00 3,00
APARELHO CIRCULATORIO, CANCER, DIABETES E DOENCAS

RESPIRATORIAS CRONICAS)

PROPORCAO DE ANALISES REALIZADAS EM AMOSTRAS DE

AGUA PARA CONSUMO HUMANO QUANTO AOS 100,00 128,00
PARAMETROS COLIFORMES TOTAIS, CLORO RESIDUAL LIVRE

E TURBIDEZ

RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO

UTERO EM MULHERES DE 25 A 64 ANOS NA POPULAGAO 1,40 1,38
RESIDENTE DE DETEMINADO LOCAL E A POPULAGAO DA

MESMA FAIXA ETARIA

RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO

REALIZADOS EM MULHERES DE 50 A 69 ANOS NA 071 0.97
POPULAGAO RESIDENTE DE DETEMINADO LOCAL E

POPULAGAO DA MESMA FAIXA ETARIA

PROPORCAO DE PARTO NORMAL NO SUS E NA SAUDE

SUPLEMENTAR 40,00 36,00

PROPORCAO DE GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA ENTRE AS

FAIXAS ETARIAS 10 A 19 ANOS 8,33 5,56

TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL. 1,00 1,00

NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM DETERMINADO

PERIODO E LOCAL DE RESIDENCIA 0,00 0,00

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES DE

ATENCAO BASICA. 100,00 100,00

COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS
CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO PROGRAMA BOLSA 80,00 93,55
FAMILIA

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA DE SAUDE BUCAL

NA ATENCAO BASICA 100,00 100,00

PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL

(MIF) INVESTIGADOS 100,00 100,00

PERCENTUAL DE MUNIC[PIOS QUE REALIZAM NO MINIMO
SEIS GRUPOS DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA, 100,00 100,00
CONSIDERADAS NECESSARIAS A TODOS OS MUNICIPIOS.

N.Absoluto

%

RAZAO

RAZAO

%

%

N.Absoluto

N.Absoluto

%

%

%

%

%



N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade

ACOES DE MATRICIAMENTO REALIZADAS POR CAPS COM

~ A 0
EQUIPES DE ATENCAO BASICA %

21

NUMERO DE CICLOS QUE ATINGIRAM MINIMO DE 80% DE
22 COBERTURA DE IMOVEIS VISITADOS PARA CONTROLE 6,00 6,00 N.Absoluto
VETORIAL DA DENGUE

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

PROPORCAO DE REGISTRO DE OBITOS COM CAUSA BASICA

0
DEEINIDA 95,00 91,64 %0

PROPORGAO DE VACINAS SELECIONADAS DO CNV PARA
4 CRIANCAS < 2 ANOS - PENTAVALENTE (3% DOSE), 100,00 2500 %
PNEUMOCOCICA 10-VALENTE (2%), POLIOMIELITE (3%) E
TRIPLICE VIRAL (1) - COM COBERTURA VACINAL
PRECONIZADA

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

PROPORCAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE HANSENIASE

DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS COORTES 90,00 90,00 %

7 NUMERO DE CASOS AUTOCTONES DE MALARIA N.Absoluto

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

9 EIL\IJL\)/ISERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM MENORES DE 5 0.00 0,00 N_Absoluto

ESTRUTURACAO DOS SERVICOS DE SAUDE

GARANTIR ACESSO DA POPULACAO A SERVICOS DE SAUDE COM QUALIDADE MEDIANTE ESTRUTURACAO E
INVESTIMENTOS NA REDE DE SERVICOS DE SAUDE.

GARANTIA DO ACESSO DA POPULAGAO A SERVICOS DE QUALIDADE, COM EQUIDADE E TEMPO
ADEQUADO AO ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES DE SAUDE MEDIANTE APRIMORAMENTO DA
POLITICA DE ATENCAO BASICA
PROMOVER A ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA POPULACAO ATRAVES DAS EQUIPES DA APS, SAUDE DA
FAMILIA E NASF PARA TODOS OS SEGMENTOS POPULACIONAIS, PRIORIZANDO AS ACOES PARA A POPULACAO
MAIS VULNERAVEL,

Aumentar e melhorar 0 acesso da populagéo a servigos de salde de, contando com investimentos cada
vez maiores em sua infraestrutura fisica e material humano.



Ampliar/reformar Unidades Basicas de Saude

Adquirir moéveis e equipamentos para as UBS

Promover e garantir o acesso e aprimoramento dos municipes por meio do aprimoramento da politica
de atencéo basica

Manter a Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Basica.Manter a Cobertura Estratégia
Saude da FamiliaReducao de internagBes por causas sensiveis a atencéo basica.Manter a Cobertura
populacional estimada pelas equipes de Saude Bucal

Promover a atencao integral a satde da mulher e da crianca, com énfase nas areas e populagdes de
maior vulnerabilidade.

Atingir a razdo de mulheres na faixa etéria de 25 a 64 anos com um exame citopatologico Atingir a razéo de
exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de idade

Realizar testes de sifilis nas gestantes usuarias do SUS Manter o niimero de 6bitos maternos Reduzir
mortalidade infantil (devido a 6bitos inevitaveis)Investigar os ébitos infantis e fetais

Garantia da atencéo integral a salde da pessoa idosa e dos portadores de doencgas cronicas, com
estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das a¢cfes de promocgéao e prevencao

Reduzir a taxa de mortalidade prematura (<70 anos) por Doencas Crdénicas Nao Transmissiveis DCNT
(Doengas do aparelho circulatdrio, cancer, diabetes e doencas respiratérias cronicas).

Promover a atencdo a Saude Mental, alcool e outras drogas, seguido da adesé&o a assisténcia em Redes
de Atencao a serem implantadas pela Secretaria Estadual de Salde e pelo Ministério da Saude

Garantir 0 acesso dos municipes aos servi¢cos de saude mental, oferecendo ao paciente atendimento
psicolégico adulto, infantil-adolescente, idosos. Manter a realizagao do grupo do Programa de Tabagismo

Promocé&o do acesso da populacdo aos medicamentos da Atencao Basica conforme RENAME (Relacdo
Nacional de Medicamento

Ampliar o nimero de medicamentos ofertados objetivando 90% de cobertura dos receituarios, baseado na
RENAME e também nos indicadores de saude local

Ampliar o numero de medicamentos ofertados objetivando 90% de cobertura dos receituarios, baseado na
RENAME e também nos indicadores de saude local

Reducédo dos riscos e agravos a saude da populacgéo, por meio das a¢des de promocao e vigilancia em
saude

Assegurar a execuc¢do das acdes de vigilancia em saude, e a integracédo das equipes da Vigilancia
Epidemiolégica e Sanitaria com as equipes Saude da Familia na atencéo a vigilancia, prevencgéo e controle das
doencas transmissiveis, das ndo transmissiveis e das imunopreveniveis, bem como as emergéncias; e que
juntas fortalecam a promocéo da saude, a Vigilancia em Saude Ambiental e da Saude do Trabalhador.

Garantia do acesso aos servi¢os da atencéo especializada e de urgéncias.

Implementar as redes de atencdo especializadas e de urgéncias para assegurar o acesso humanizado, a
integralidade do atendimento ao usuario do SUS e de forma agil e oportuna em situacéo de urgéncias.



Manter e fortalecer os servigos prestados através do Consorcio Intermunicipal de Saude - CONIMSManter a
participacdo do municipio na Rede SAMU 192 Consorcio CIRUSPAR

Fortalecimento da Gestdo do SUS, de modo a melhorar e aperfeicoar a capacidade resolutiva das agées
e servicos prestados a populacdo Bom-sucessense do Sul

Aperfeicoar e fortalecer a gestdo descentralizada e regionalizada, Gestao do Planejamento e da informacgéo
em saude, Gestéo do trabalho e da educacéo na saude, e aperfeicoamento e fortalecimento da Gestédo
Participativa e do Controle Social

Participacdo do municipio nas despesas com Saude

Manter as atividades do Fundo Municipal de Saude, para suportar despesas com pessoal, materiais e insumos
e demais servicos para atendimento das necessidades de saude. Implementar conjuntos de politicas e acdes
de promocgéo, prevencgdo, recuperacgéo e reabilitacdo de salde visando a melhoria da qualidade de vida da
populacdo. Implementar ac6es em salde mental, salde bucal, atencdo integral a saude da mulher e a crianca.
Oferecer exames de laboratoério que auxiliem na definicdo de diagndstico. Garantir assisténcia farmacéutica,
adequando o elenco de medicamentos disponibilizados na farmacia basica do centro de salde. Manter a
aplicacdo dos recursos repassados pelo FNS, da Gestdo do SUS: desenvolver acdes educativas, eventos,
mobilizac8es, palestras, capacitacbes nas mais diversas areas da salde que possam interferir no processo
salide-doencga da populacao e na melhoria da qualidade de vida. Viabilizar, administrativa e financeiramente
a participacéo dos trabalhadores da salde em cursos, seminarios, congressos, eventos e capacitacdes
(Educacédo Permanente) de interesse da Saude.

5.1 Execug¢ao Orcamentaria
Recursos Orgamentarios

Valor R$ 4.413.700,00 Valor R$ 4.393.787,37

Analise e Consideracdes

Analisando todos os nossos indicadores observamos que atingimos praticamente quase todas as metas propostas no ano
anterior, queremos resalttar que alguns indicadores ndo alcangados dependem também da populagdo, por exemploos
exames citopatologicos: muitas mulheres procuram clinicas com ginecologistas particulares e realizam os exames com
eles, mas como quase ateingimos a meta, pretendemos intensificar ainda mais as campanhas de preventivos.

sobre as wacinas sabemos que vacinamos as seguintes porcentagens por vacina: penta vacinamos 88, 74%,
preurnococica, 94,87 %, poliomielite 79,48% e triplice, 100%, infelizmente pelo calculo ficamos com meta baiza de 25%,
isso ocome devido a algumas maes preferirem as clinicas de vacinas particulares, para o ano comende estamos realizando
mais busca ativa, da populagao alvo.

sobre a porporgdo de parto nommal, tivemos 12 partos vaginal e 24 cesareanas, como ndo realizamos os partos no
municipio, quern define a necessidade s3o os médicos, portarto ndo temos controle sobre isso, a orentagdo dos beneficios
do parto natural 530 feitas em todas as palestras dos grupos de gestantes, mas nem sempre & possivel termos exito.



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

A . Ultima atualizagdo: 29/03/2018 00:
6.1 DEMONSTRATIVO DA UTILIZACAO DOS RECURSOS (Fonte: SIOPS) ¢ 00:00
RECEITAS (R$) DESPESAS (R$) Movimentag&do Financeira
Transferéncia fundo a fundo Op. Recursos Total Dotagdo |Empenhada| Liquidada | Paga Orcada RP/Outros | Saldo Finan. | Saldo Finan.
EEEE R Bltios Crédito Préprios Pagamentos | do Exerf:lmo do Exercicio
Municipi /Rend. Anterior Atual
unicipio
s /Outros
Outros Programas Financ | 1.047,06 0,00 0,00 0,00 0,00 1.047,06 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.047,06
por Transf Fundo a
Fundo
Atengo Basica 703.720,00 | 280.950,00 0,00 0,00 0,00 984.670,00 | 1.832.760,3 | 1.032.880,40 | 1.032.880,4 | 1.032.880, | 1.289.000,0 |  11.685,00 753.450,58 693.555,18
4 0 40 0
Vigilancia em Saide 54.392,24 0,00 0,00 0,00 0,00 54.392,24 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 54.392,24
Atencéo de MAC 1.047,06 0,00 0,00 0,00 0,00 1.047,06 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.047,06
Ambulatorial e Hospitalar
Assisténcia Farmacéutica | 5.613,90 0,00 0,00 0,00 0,00 5.613,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.613,90
Bloco Investimentos na | 200.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 200.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 200.000,00
Rede de Servigos de
Salde
Ncleo Apoio Satde 56.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 56.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 56.000,00
Familia
Piso de Atencdo Basica | 91.812,00 | 160.950,00 0,00 0,00 0,00 252.762,00 | 1.832.760,3 | 1.032.880,40 | 1.032.880,4 | 1.032.880, | 1.289.000,0 |  11.685,00 753.450,58 -38352,82
Fixo (PAB Fixo) 4 0 40 0
Piso de Atengdo Basica | 207.632,00 | 120.000,00 0,00 0,00 0,00 731.908,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 731.908,00
Variavel (PAB Variavel)
Satde da Familia 78.430,00 0,00 0,00 0,00 0,00 78.430,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 78.430,00
Agentes Comunitarios de | 48.672,00 0,00 0,00 0,00 0,00 48.672,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 48.672,00
Salde
Saude Bucal 24.530,00 0,00 0,00 0,00 0,00 24.530,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 24.530,00
Outros Programas Financ. | 404.276,00 | 120.000,00 0,00 0,00 0,00 524.276,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 524.276,00
por Transf. Fundo a
Fundo
Vigilancia Sanitaria 32.560,45 0,00 0,00 0,00 0,00 32.560,45 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 32.560,45
Fundo de Acdes 1.047,06 0,00 0,00 0,00 0,00 1.047,06 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.047,06
Estratégicas e
Compensacéo -FAEC
Outros Programas 21.831,79 0,00 0,00 0,00 0,00 21.831,79 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 21.831,79
Financiados por
Transferéncias Fundo a
Fundo
Outros Programas 5.613,90 0,00 0,00 0,00 0,00 5.613,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.613,90
assisténcia farmacéutica
financiados por
transferéncia Fundo a
Fundo
Outras 0,00 ‘ 0,00 ‘ 0,00 ‘ 0,00 3.235.222,8 [ 3.235.222,8 | 4.720.464,2 | 3.360.906,97 | 3.332.580,7 | 3.170.952, | 4.162.000,0 1.523,79 ‘ 0,00 ‘ 62.746,41 ‘
7 7 5 3 67 0

Andlise Sobre a Utilizacdo dos Recursos

Conforme pode ser abservado os recursos recebidos no dmbito federal e estadual bem como os recursos proprios, esse
municipio buscou executar as despesas de acordo com cada programa.

8. INDICADORES FINANCEIROS (Fonte: SIOPS)

8.1. INDICADORES FINANCEIROS (Fonte: SIOPS) Ultima atualizag&o:
27/03/2018 00:
00:00
Participacdo % da receita de impostos na receita total do Municipio 5,95%
Participacdo % das transferéncias intergovernamentais na receita total do Municipio 84,68%
Participacdo % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de recursos transferidos para 7,41%
Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude no total de recursos transferidos 69,82%
Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no total de Transferéncias da 9,72%
Participacdo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita 72,66%
Para Fins de Calculo do Percentual da LC141/2012 0,00%
Despesa total com Saude, em R$/hab, sob responsabilidade do municipio, por habitante R$1.523,58
Participacdo % da despesa com pessoal na despesa total com Saude 51,27%
Participacdo % da despesa com medicamentos na despesa total com Saude 4,97%
Participacdo % da desp. com servicos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com 8,13%
Participacdo % da despesa com investimentos na despesa total com Saude 0,55%
% das transferéncias para a Saude em relacdo a despesa total do municipio com salde 28,21%
% da receita propria aplicada em Saude conforme a LC 141/2012 20,77%




Andlise Sobre os Indicadores Financeiros

Em analise aos dados, (indices) acima relacionados, pode ser observado que esse municipio esta com uma grande mangem
de seguranga quanto as despesasa realizadas com recursos proprios do municipio, pois quanto ao limite minimo de 15%
esta sendo atingido o indice de 20,77 %, resultanda num atendimento de qualidade aos municipes.



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

Ultima atualizag&o: 29/03/2018 00:

00:00
9.1 - DEMONSTRATIVO ORCAMENTARIO - DESPESAS COM SAUDE (Fonte: SIOPS)
RECEI:I'AS PARA APURAQAO DA APLICAQAO EM | PREVISAO INICIAL PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE ATUALIZADA (a)
Jan a Dez (b) %(b/a)x100
RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA (l) 954.500,00 954.500,00 1.325.993,84 138,92
Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU 194.000,00 194.000,00 171.769,85 88,54
Imposto sobre Transmisséo de Bens Intervivos - ITBI 250.000,00 250.000,00 282.530,36 113,01
Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS 132.600,00 132.600,00 370.978,80 279,77
Imposto de Renda Retido na Fonte - IRRF 308.700,00 308.700,00 452.627,05 146,62
Imposto Territorial Rural - ITR 0,00 0,00 0,00 0,00
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos dos Impostos 23.600,00 23.600,00 3.440,31 14,57
Divida Ativa dos Impostos 39.100,00 39.100,00 32.013,02 81,87
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos da Divida Ativa 6.500,00 6.500,00 12.634,45 194,37
RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (1) 15.728.000,00 17.148.000,00 14.855.771,70 86,64
Cota-Parte FPM 8.500.000,00 8.920.000,00 7.947.390,85 89,09
ICota-Parte ITR 50.000,00 50.000,00 74.408,18 148,81
Cota-Parte IPVA 500.000,00 500.000,00 510.693,16 102,13
Cota-Parte ICMS 6.500.000,00 7.500.000,00 6.186.477,23 82,48
ICota-Parte IPI-Exportagdo 98.000,00 98.000,00 94.825,32 96,76
ICompensagdes Financeiras Provenientes de Impostos e 80.000,00 80.000,00 41.976,96 52,47
Transferéncias Constitucionais
Desoneragéo ICMS (LC 87/96) 80.000,00 80.000,00 41.976,96 52,47
Outras
TOTAL DAS F\”ECEITAS PARA APURAQAO DA APLICAGCAO EM ACOES H 16.682.500,00 18.102.500,00 16.181.765,54 89,39
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| 935.700,00 1.320.700,00 1.289.407,52 97,63
Provenientes da Uni&o 935.700,00 1.320.700,00 1.008.457,52 76,35
Provenientes dos Estados 0,00 0,00 280.950,00 0,00
Provenientes de Outros Municipios 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Receitas do SUS 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS
RECEITA DE OPERAQ@ES DE CREDITO VINCULADAS A SAUDE 0,00 0,00 0,00 0,00
IOUTRAS RECEITAS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE 935.700,00 1.320.700,00 1.289.407,52 97,63
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 4.133.700,00 6.201.804,58 4.337.119,45 28.326,24 70,39
Pessoal e Encargos Sociais 1.572.000,00 3.044.660,34 2.596.065,47 0,00 85,27
Juros e Encargos da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Despesas Correntes 2.561.700,00 3.157.144,24 1.741.053,98 28.326,24 56,04




DESPESAS DE CAPITAL 280.000,00 351.420,01 28.341,68 0,00 8,06
Investimentos 280.000,00 351.420,01 28.341,68 0,00 8,06
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) 4.413.700,00 6.553.224,59 4.393.787,37 67,05
9.2.2.DESPESAS PROPRIAS COM SAUDE, ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
DESPESAS COM SAUDE NAO | DOTACAO DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS
COMPUTADAS PARA FINS DE INICIAL ATUALIZADA _
APURACAO DO PERCENTUAL LIQUIDADAS Jan a |NSCR|:|-AS EM RESTOS A PAGAR| %[(h+i)/V
MINIMO Dez (h) NAO PROCESSADOS (i) (+9)]
DESPESAS COM INATIVOS E N/A 0,00 0,00 0,00
PENSIONISTAS
DESPESA COM ASSISTENCIA A SAUDE QUE N/A 0,00 0,00 0,00
NAO ATENDE AO PRINCIPIO DE ACESSO
DESPESAS CUSTEADAS COM OUTROS N/A 1.032.880,42 0,00 23,51
RECURSOS
Recursos de Transferéncias do Sistema N/A 1.032.880,42 0,00 23,51
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 0,00
INSCRITOS INDEVIDAMENTE NO
DESPESAS CUSTEADAS COM N/A N/A 0,00 0,00 0,00
DISPONIBILIDADE DE CAIXA VINCULADA
DESPESAS CUSTEADAS COM RECURSOS N/A N/A 0,00 0,00 0,00
INCULADOS A PARCELA DO
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE NAO N/A 1.032.880,42 23,51
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 20,76
SAUDE SOBRE A RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA E
TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (VI1%) = [VI(H+) /
ALOR REFERENTE A DIFERENGA ENTRE O VALOR EXECUTADO E O LIMITE MINIMO 933.642,12
ICONSTITUCIONAL [VI(h+i)-(15*111b)/100]
EXECUQAO DE RESTOS A PAGAR NAO INSCRITOS | CANCELADOS/PRESCRITOS PAGOS A PAGAR PARCELA
PROCESSADOS INSCRITOS COM CONSIDERADA
DISPONIBILIDADE DE CAIXA NO LIMITE
28.326,24 N/A N/A N/A 0,00
Inscritos em 2017
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Inscritos em 2016
1.761,86 0,00 1.495,58 266,28 0,00
Inscritos em 2015
11.504,75 0,00 11.504,75 0,00 0,00
Inscritos em 2014
764,57 0,00 764,57 0,00 0,00
Inscritos em 2013
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Inscritos em 2012
42.357,42 0,00 13.764,90 266,28 0,00
Total
CONTROLE DOS RESTOS A EAGAR CANCELADOS OU PRESCRITO RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS
PARA FINS DE APLICACAO DA DISPONIBILIDADE DE CAIXA — .
CONFORME ARTIGO 24,§ 1° e 2° Saldo Inicial Despesas custeadas no Saldo Final
exercicio de referéncia (Nao Aplicado)
0
0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2017
0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2016
0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2015




0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2014
0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013
N/A N/A N/A
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2012
0,00 0,00 0,00
Total (VIII)
CONTROLE DE VALOR REFERENTE AO PERCENTUAL MINIMO NAQ LIMITE NAO CUMPRIDO
CUME’RIDO EM EXERCICIOS ANTERIORES PARA FINS DE — :
APLICACAO DOS RECURSOS VINCULADOS CONFORME ARTIGOS|  Saldo Inicial Despesas custeadas no Saldo Final
25 e 26 exercicio de referéncia (Nao Aplicado)
(k)
0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em 2016
0,00 0,00 0,00
Diferenga de limite ndo cumprido em 2015
0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em 2014
0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em 2013
0,00 0,00 0,00
Total (IX)
DESPESAS COM SAUDE (Por | DOTACAO DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS
Subfunc¢éo) INICIAL ATUALIZADA
LIQUIDADAS Jan a Dez INSCRJTAS EM RESTOS A PAGAR %
0) NAO PROCESSADOS (m) [(I+m)/total
(I+m)]x100
|Atencéo Basica 4.253.700,00 6.468.224,59 4.332.913,68 28.326,24 99,26
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
'Suporte Profilatico e Terapéutico 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
igilancia Sanitéria 46.000,00 46.000,00 13.821,45 0,00 0,31
igilancia Epidemiolégica 39.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00
|Alimentag&o e Nutricdo 0,00 39.000,00 18.726,00 0,00 0,43
Outras Subfuncdes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 4.338.700,00 6.553.224,59 4.393.787,37 100,00

Conforme pode ser observado os recursos recebidos no 3mbito federal & estadual bem como

Andlise Sobre Demonstrativo Orgcamentario

municipio buscou executar as despesas de acordo com cada programa.

10. AUDITORIAS

0% ecursos proprios, esse




11. ANALISE E CONSIDERACOES GERAIS SOBRE O RELATORIO DE GESTAO

11.1. CONSIDERAGCOES GERAIS

Entendemas que o municipio teve investimento financeiro conforme as necessidades da populagio, a atengdo primaria
atraves da equipe de estratégia saude da familia @ Nasf, vem realizando trabalho preventiva, educative, & informative,
investimas em grupos, de gestantes, diabéticos, hipertensos, obesidade infantil, salde mental, qualidade de vida,
incentivando as campanhas de prevengdo, como agosto azul, outubro rosa, estamos intensificandos as campanhas de
preven;do, bem como as campanhas de vacinagdo, pois ndo atingimos a meta proposta, pois algunas maes vacinam em
clinicas particulares, por exemplo vacina da infuenza muitos ndo querem fazer. também estamos fazendo campanhas com
a vigilancia sanitara para prevengdo da dengue, concluimos que estamos trabalhando da melhor maneira possivel, para
melhoria da qualidade & humanizagdo de atendimenta, & também melhoria dos indicadores.

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

Ampliar as agdes de Sadde, priorizar qualidade de atendimento da populagdo, investir os recursos da salde, para atender
todas as necessidades da populagdo. trabalhar mais campanhas preventidas, melhoria nas unidades de Saidde, projetos de
refarma & construgdo em andamento.

11.3. ARQUIVOS ANEXOS

Documento Tipo de Documento
plano municipal de satde 2018 2021.pdf.doc Plano de Saude do periodo 2014 - 2017
Resolugéo do Conselho de Salde que aprova o Plano de Satde do periodo
20180329160718042.pdf de 2014 a 2017

IPAS 2017.docx Programagéao Anual de Saude referente ao Ano do RAG

Resolugéo do Conselho de Salde que aprova a programacéo anual de
resolucao rag 2017.docx salde referente ao ano do RAG

IPAS 2018.docx Programacé&o Anual de Satde do periodo 2014




12. APRECIACAO DO RELATORIO DE GESTAO

12.1 RELATORIO QUADRIMESTRAL (LC 141/12)

Enviado para Camara de Vereadores em 1° QUA 2° QUA 3° QUA
Enviado ao Conselho de Saude em 30/05/2017 26/09/2017 28/02/2018
Enviado para Camara de Vereadores em 30/05/2017 26/09/2017 28/02/2018

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

Horério de Brasilia

Enviado ao Conselho de Salde para apreciagdo em

08/04/2018 17:54:14

Enviado ao Tribunal de contas a que esta jurisdicionando em

Enviado a Camara de Vereadores em

Reenviado ao Conselho de Salde para reapreciagdo em

19/04/2018 13:00:39

12.2.2. INFORMACOES DO CONSELHO DE SAUDE

Horério de Brasilia

Data de Recebimento do RAG pelo CS

08/04/2018 17:54:14

Apreciado pelo Conselho de Salde em

12/04/2018 17:46:47

Reapreciado pelo Conselho em

25/04/2018 09:03:29

Parecer do Conselho de Saude

ICONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOM SUCESSO DO SUL
RESOLUCAO N° 02/2018

Dispde sobre a aprovagdo do Relatério Anual de Saude
Do periodo de
2017 para o municipio de Bom Sucesso do Sul.

O Conselho Municipal de Saude de Bom Sucesso do Sul, no uso de
suas atribuiges que lhe séo conferidas pela Lei Federal n° 8.080 de
19/09/90, Lei Federal n° 8.142, de 28/12/90, Portaria n® 3908/GM,

de 30/10/98 e pela Lei Municipal n® 181/99, de 07 de abril de 1999,
com alteragdes da Lei n° 569 de 19 de setembro de 2007.
IConsiderando a deliberagdo tomada na assembleia ordinéria pelo
Plenéario do Conselho Municipal de Saude, realizada em 29 de Margo
de 2018, constante na ata n°, do Livro de Atas do Conselho Municipal
de Saude.

RESOLVE:

Art 1° Aprovar o Relatério Anual de Saide do ano 2017 do municipio
e Bom Sucesso do Sul.

Art 2° Esta resolucéo entra em vigor na data de sua publicacao.

Status da Apreciagao Aprovado
Resolucdo da Apreciagdo 022018 Data 09/04/2018
BOM SUCESSO DO SUL - PR, de de

[ |
‘?SUS?E@SL SARGSUS - Sistema de Apoio ao Relatério de Gestdo



