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1. Identificagdo

1.1. Informacdes Territoriais

UF SC

Municipio TIGRINHOS
Regido de Satde Extremo Oeste
Area 57,44 Km?
Populacao 1.646 Hab

Densidade Populacional 29 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informéatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 19/11/2019

1 .2. Secretaria de Saude

Nome do ()rgﬁo A informagdo ndo foi identificada na base de dados
Niimero CNES A informacdo ndo foi identificada na base de dados
CNPJ A informagdo ndo foi identificada na base de dados
Endereco A informacdo nio foi identificada na base de dados
Email A informag@o ndo foi identificada na base de dados
Telefone 00 00000000

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 19/11/2019

1 .3. Informacdes da Gestao

Prefeito(a) DERLI ANTONIO DE OLIVEIRA
Secretario(a) de Saide em SOLANGE MARGARETE TESKE
Exercicio

E-mail secretario(a) solangesaudetg @mhnet.com.br
Telefone secretario(a) 4936580066

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 19/11/2019

1.4. Fundo de Saude

Lei de criacao LEI
Data de criacao 05/2011
CNPJ 11.396.412/0001-09
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Natureza Juridica A informac@o ndo foi identificada na base de dados

Nome do Gestor do DERLI ANTONIO DE OLIVEIRA
Fundo

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢camentos Piblicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 19/11/2019

1.5. Plano de Sauide

Periodo do Plano de Satide 2018-2021

Status do Plano Aprovado

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 10/09/2019

1.6. Informacdes sobre Regionalizacdo

Regido de Saide: Extremo Oeste

Municipio Area (Km?)
ANCHIETA
BANDEIRANTE
BARRA BONITA
BELMONTE

BOM JESUS DO OESTE
DESCANSO

DIONISIO CERQUEIRA
FLOR DO SERTAO
GUARACIABA
GUARUJA DO SUL
IPORA DO OESTE
IRACEMINHA
ITAPIRANGA
MARAVILHA
MODELO

MONDAI

PALMA SOLA
PARAISO

PRINCESA
ROMELANDIA
SALTINHO

SANTA HELENA

SANTA TEREZINHA DO PROGRESSO

http://digisusgmp.saude. gov.br

228.58

146.255

93.469

93.604

67.899

285.571

377.704

58.708

330.646

100.55

202.369

164.375

280.116

169.447

92.717

200.98

331.776

178.607

86.215

223.749

156.528

80.982

118.997

Populacao (Hab)

5638

2678

1677

2706

2142

8250

15498

1582

10090

5160

8996

3976

16872

25762

4209

11742

7423

3437

2924

4786

3781

2223

2428

Densidade

24,67
18,31
17,94
28,91
31,55
28,89
41,03
26,95
30,52
51,32
44,45
24,19
60,23
152,04
45,40
58,42
22,37
19,24
33,92
21,39
24,16
27,45

20,40
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SAUDADES
SAO JOSE DO CEDRO

SAO JOAO DO OESTE

SAO MIGUEL DA BOA VISTA
SAO MIGUEL DO OESTE
TIGRINHOS

TUNAPOLIS

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2019

1 .7. Conselho de Satude

Intrumento Legal de Criacao
Endereco

E-mail

Telefone

Nome do Presidente

Niimero de conselheiros por segmento

LEI 05/2011

RUA FELIPE BACZINSKI 79 PREDIO CENTRO

saudetg @mbhnet.com.br
4936580066

SOLANGE MARGARETE TESKE
Usuarios 5

Governo 3
Trabalhadores 1

Prestadores 1

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢gamentos Publicos em Satide (SIOPS)

Ano de referéncia: 2018

1 .8. Casa Legislativa

1° RDQA
Data de entrega do Relatério

25/05/2018

e (Consideragdes

2° RDQA
Data de entrega do Relatério

26/09/2018

205.554

279.581

163.65

71.922

234.396

57.439

132.909

9745
13829
6381
1820
40482
1633

4543

3° RDQA
Data de entrega do Relatorio

27/02/2019

47,41
49,46
38,99
25,31
172,71
28,43

34,18

Analisando este quadro, verificamos as informacdes contidas e se ha alguma inconsisténcia nas informagdes, pois sao "extraidas" de outros sistemas e

assim, devemos conferir na origem se estdo corretas. Caso haja necessidade, faz-se as correcdes na origem, isso ndo mudard no RAG, mas ao menos para

os proximos relatorios caso houver, trard as informacdes corretas.

A inconsisténcia identificada é em relacdo a composicdo do Conselho Municipal de Saide (CMS) que € composto da seguinte forma: 03 representantes

do governo e prestadores de servigos, 03 representantes dos trabalhadores em saide e 06 representantes dos usudrios. Para cada titular, hd um

suplente. No SIOPS nao estd ativo para fazer essa alteracdo. Assim como no RDQA anterior, RATIFICA-SE que a composicdo do Conselho Municipal

de Saide (CMS) nido estd correta no quadro acima. A composi¢do correta € a seguinte: 06 representantes dos usudrios; 02 do Governo; 01 dos
Prestadores de Servicos e 03 (trés) dos trabalhadores em satde. (Lei 808.2015).
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2. Introducao

® Andlises e Consideracdes sobre Introducio

O Relatorio Anual de Gestdo (RAG) pode-se ser definido como, a sistematizacdo de informagdes dos resultados obtidos em um ano da
Administracio Municipal. E uma "Prestacio de Contas" dada a relacfio entre as metas propostas ¢ os resultados obtidos/alcancados, por isso é importante
instrumento de gestdo. Destaca-se por ser uma importante ferramenta de avaliagdo dos servicos de satde e se se bem utilizado é uma das principais
ferramentas de apoio a gestao, pois permite avaliar/reavaliar os servicos oferecidos a populagdo no municipio, sendo uma forma de verificar os possiveis

desvios ocorridos que haviam sido previstos no Plano Municipal de Satde (PMS) e tomar as medidas corretivas.

Assim como as Leis Organicas de Assisténcia a Saide (LOAS) 8080/90 e 8142/90, demonstram com clareza a importancia e a necessidade da
elaboracdo do Relatério Anual de Gestdo (RAG). Ja a Portaria Ministerial 575 de 29 de marco de 2012, instituiu e regulamentou o Sistema de Apoio a
Relatério Anual de Gestdo (SARGSUS) e mais recentemente revogada pela Portaria de Consolidacdo 001/2017, alterada pela Portaria Ministerial N°
750/2019 que traz: § 3° O Relatorio de Gestdo deve ser enviado ao respectivo Conselho de Saiide até o dia 30 de marco do ano seguinte
ao da execugdo financeira, cabendo ao Conselho emitir parecer conclusivo, por meio do sistema DigiSUS Gestor/Modulo Planejamento
-DGMP.".

Com a publicagdo da Portaria Ministerial GM/SUS 2.135 de 25 de setembro de 2013, que traz em no artigo 6°: Art. 6° "O Relatério de Gestdo é
o instrumento de gestdo com elaboracdo anual que permite ao gestor apresentar os resultados alcancados com a execucdo da PAS e orienta eventuais
redirecionamentos que se fizerem necessarios no Plano de Satde".
§ 1° O Relatério de Gestdo contemplara os seguintes itens:
I - as diretrizes, objetivos e indicadores do Plano de Saide;
II - as metas da PAS previstas e executadas;
III - a andlise da execugdo orcamentdria; e

IV - as recomendagdes necessdrias, incluindo eventuais redirecionamentos do Plano de Satde.

A Lei 141/2012, no Artigo 31° traz, "Os orgdos gestores de saiide da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
dardo ampla divulgagdo, inclusive em meios eletronicos de acesso publico, das prestacdes de contas periédicas da drea da saiide, para
consulta e apreciagdo dos cidaddos e de instituicoes da sociedade, com énfase no que se refere a:"

I - comprovagdo do cumprimento do disposto nesta Lei Complementar;

II - Relatorio de Gestdo do SUS;

111 - avalia¢dao do Conselho de Saiide sobre a gestdo do SUS no dmbito do respectivo ente da Federagdo.

Pardgrafo unico. A transparéncia e a visibilidade serdo asseguradas mediante incentivo a participagdo popular e realizacdo de audiéncias

publicas, durante o processo de elaboragdo e discussdo do plano de saiide.

Assim sendo, definimos como de suma importincia o Relatério Anual de Gestao e dada a forma como o mesmo esta disponivel a populacdo, em

meio eletrdnico, permite-nos fazer comparagdes com os municipios de porte e padrdo semelhantes.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2015

0 a4 anos

5 a9 anos

10 a 14 anos

15 a 19 anos

20 a 29 anos

30 a 39 anos

40 a 49 anos

50 a 59 anos

60 a 69 anos

70 a 79 anos

80 anos e mais

Total

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet)

Data da consulta: 13/01/2020.

3.2. Nascidos Vivos

Numero de nascidos vivos por residéncia da mae.

82

36

63

128

119

99

161

93

48

20

884

36

36

68

122

103

86

158

82

71

25

836

118

72

131

250

222

185

319

175

125

45

1.720

Tigrinhos

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 13/01/2020.

3.3. Principais causas de internagdo

Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID-10.

1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

III. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar
IV. Doencgas enddcrinas nutricionais e metabdlicas

V. Transtornos mentais e comportamentais

http://digisusgmp.saude. gov.br
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VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doencas do olho e anexos

VIII.Doengas do ouvido e da apofise mastoide
IX. Doengas do aparelho circulatério

X. Doengas do aparelho respiratorio

XI. Doengas do aparelho digestivo

XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturinério

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal

XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servigos de satide

CID 10 Revis@o ndo disponivel ou ndo preenchido

Total

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Data da consulta: 13/01/2020.

Obs.: A atualizagdo dos valores relativos ao tltimo periodo ocorrem simultaneamente ao carregamento dos dados no Tabnet/DATASUS.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

17

19

24

10

11

14

19

175

18

34

34

20

24

20

238

19

29

36

21

32

23

226

19

42

38

14

24

22

32

256

23

15

28

29

14

34

34

237

1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

III. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar
IV. Doencgas enddcrinas nutricionais e metabolicas
V. Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doencas do olho e anexos

VIII.Doengas do ouvido e da apéfise mastdide

IX. Doengas do aparelho circulatério
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Capitulo CID-10 2014 2015 2016 2017
X. Doengas do aparelho respiratério 1 1 2 1
XI. Doengas do aparelho digestivo 1 1 - 1
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo - - - -
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo - - - -
XIV. Doengas do aparelho geniturinario - - - -
XV. Gravidez parto e puerpério - - - -
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal - - - -
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossOmicas - 1 - -
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 1 - - 1
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 1 2 3 -
XXI. Contatos com servigos de satide - - - -
XXII.Cédigos para propdsitos especiais - - - -
Total 13 12 17 6

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 13/01/2020.

® Andlises e Consideracdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

Populacao: nesta planilha, € importante verificar o comportamento da populacdo (idade/faixa etaria e a piramide populacional: ver a migragdo e/ou
estagnacdo, percentual de idosos entre outras e qual o impacto isso tem sobre acdes e servicos de satde).

Nascidos Vives: analisar o comportamento do total de nascidos vivos, caso houver alteragdes significativas.

Morbidade: analisar as principais causas de internacdo hospitalar, as possiveis causas evitaveis, se tem relacdo com a mortalidade.

Mortalidade: ver e analisar as principais causas de morte, faixa etaria, se houveram 6bitos infantis, mortalidade materna ou MIF.

Populacao: A analise da populacional tem como objetivos, acompanhar/monitorar as variacdes nos diversos aspectos avaliados: densidade demografica,
perfil por faixa etiria e sexo, mobilidade entre outros. Pode-se também verificar algumas especificidades e caracteristicas proprias dos municipios de
pequeno porte, localizados no interior do estado. A maior concentracdo estd na faixa etdria produtiva, ou populacio "economicamente ativa" (20 - 59
anos) com mais de 56% da populagdo total. Pessoas com sessenta anos ou mais sdo cerca de 20% da populacdo do municipio. Isso implica em agdes
efetivas nessa faixa etaria, que com a longevidade e para assegurar vida longa com qualidade de vida, necessitam de mais agdes de promogdo de satde e
prevencao e doencas, por parte da Rede Publica. A populacao total esta estagnada, com tendéncia a diminui¢do pelo fato de que a migragdo para centros
maiores tem levado parte da populacio jovem a mudar de cidade.

Nascidos Vivos: o quadro apresenta os dados somente até o ano de 2017. Acessando as informagdes atualizadas (DATASUS), http://200.19.223.105/cgi-
bin/tabnet?sinasc/def/sinasc.def, vemos que em 2018, houveram 36 nascidos vivos, bem acima dos anos anteriores.

Morbidade: Morbidade Hospitalar em satde, pode ser entendida como "as principais causas de doengas e/ou de internagdes hospitalares”. Analisando o
quadro do municipio, percebe-se que a principais causas de internagdo hospitalar nos tltimos cinco anos no municipio estdo entre as Causas Capitulo II,
IX, X, XI e XV sendo: Neoplasias/tumores (cancer), Aparelho Circulatério, Aparelho Digestivo e Aparelho Respiratdrio respectivamente, além das
relacionadas a gravidez parto e puerpério, as quais sao por questdes bioldogicas em sua grande maioria. O total de internagdes apresentadas no quadro
foram 237 (duzentas e trinta e sete) internacdes, o que representou quase 14% da populac@o. Considerando-se que o Estado trabalha com um percentual e
cerca de 7% da populagdo como parametro, o valor ficou quase que o dobro. Importante destacar que todas as interagdes sio reguladas pela Central de
Regulagdo Médica, vé-se que o acesso as cirurgias eletivas também contribuiu para esse percentual, uma vez que foram cerca de 185 cirurgias eletivas
realizadas a populacdo.

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sih/cnv/nrsc.def

Mortalidade: Assim como outros, os dados dos 6bitos apresentados estdo os dados do ano 2017, ndo estdo contemplados os anos de 2018. Assim,
buscando as informacdes atualizadas no DATASUS http://200.19.223.105/cgi-bin/tabnet?sim/def/sim96.def, temos: 13 (treze) Obitos em 2018. As
principais causas de Obitos, verifica-se que a Causa Capitulo II - Neoplasias/Tumores (cancer) e o Capitulo IX - Doengas relacionadas ao Aparelho
Circulatério (enfarto, derrames, etc.) e as Causas Externas sdo as principais causas. Causas Externas sdo todas aquelas mortes nio naturais, relacionadas a
doencas ou fatores bioldgicos. Sao mortes relacionadas a acidentes, homicidios, suicidios, choque elétrico etc.
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4. Dados da Producao de Servicos no SUS

4.1. Producdo de Atencdo Bésica

Considerando a verificagdo da inconsisténcia dos dados provenientes do SISAB, a Secretaria de Atencio Primdria a Satide (SAPS) solicitou a retirada dos dados da Atengdo Basica

disponibilizados pelos tabuladores do CMD até que os dados sejam corrigidos pela equipe da SAPS.

Em decorréncia disso, informamos que o quadro 4.1 Producio da Atengdo Basica dos Relatérios — RDQ e RAG permanecerd indisponivel até a corre¢do pela referida area.

Dessa maneira, os gestores devem informar os dados relativos a produgdo da Atencio Bisica, utilizando os dados das bases locais no campo Anélise e Consideragoes.

4.2. Producdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Caréter de atendimento: Urgéncia

01 Agdes de promocao e prevengio em saide -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica -
03 Procedimentos clinicos -
04 Procedimentos cirdrgicos -
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células -
06 Medicamentos -
07 Orteses, proteses e materiais especiais -
08 Acdes complementares da atencdo a saide -

Total -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Data da consulta: 13/01/2020.

4.3. Producido de Atencdo Psicossocial por Forma de Organizacio

Ndo ha informagdes cadastradas para o periodo

4.4. Producdo de Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

01 Agdes de promocao e prevengio em saide 2.014
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 6.825
03 Procedimentos clinicos 347
04 Procedimentos cirdrgicos 67

http://digisusgmp.saude. gov.br
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05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -

06 Medicamentos - _ _ _

07 ()rteses, proteses e materiais especiais 208 31.200,00 - -
08 Agdes complementares da atencdo a satde 1.571 7.722,00 - -
Total 11.032 75.717,76 - -

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 13/01/2020.

4.5. Producido de Assisténcia Farmacéutica

Esse item refere-se ao componente especializado da assisténcia farmacéutica, sob gestao da esfera estadual.
Portanto, nao ha producado sob gestdo municipal.

4.6. Producdo de Vigilancia em Satide por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilancia em Satde

01 Agdes de promocdo e prevencio em saide 2.006 -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 1 -
Total 2.007 -

Fonte: Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Data da consulta: 13/01/2020.

® Anilises e Consideracdes sobre Dados da Producdo de Servicos no SUS

A produc@o de servicos esta de acordo com o que de fato ocorre no municipio, nao sendo necessaria nenhuma analise. Somente destacar que o municipio
esta na Gestdo Plena do Sistema, com isso os valores apresentados nio sao transferidos ao municipio, pois ndo recebe por produgdo, recebe os valores de
forma global, parte per capita e parte de acordo com os incentivos pelos programas implantados (ESF, NASF, Saide Bucal, Agentes Comunitarios de
Saude, entre outros.)
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 3 3
POLO ACADEMIA DA SAUDE 0 0 1 1
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 0 0 1 1
Total 0 0 6 6

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 19/11/2019.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 2018
ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 6 0 0 6
Total 6 0 0 6

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 19/11/2019.

5.3. Consoércios em saide

Periodo 2018
01201427000110 Direito Puablico Servigos de apoio ao diagndstico SC/ TIGRINHOS
Assisténcia médica e ambulatorial SC/IRACEMINHA
Compra de medicamentos SC/ SAO MIGUEL DA BOA VISTA
Consulta médica especializada SC/ SANTA TEREZINHA DO PROGRESSO
SC/ MARAVILHA
SC/SALTINHO

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 19/11/2019.

® Anilises e Consideracdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigcos ao SUS

O municipio de Tigrinhos, conta somente com uma Unidade Bésica de Satde (UBS), assim como também somente uma Central de Regulacdo,

diferentemente do que consta nas informagdes acima. Conferido no CNES e as informagdes estdo corretas. Provavelmente seja erro no DigiSUS, quando

http://digisusgmp.saude. gov.br 12 de 40



da importagdo dos dados do CNES, soma os dados de Central de Regulagdo, Vigilancia Sanitéria e outros, como se fossem Unidades de Sadde isoladas,
quando na verdade, ndo o sdo. A area fisica atende as necessidades da populacdo. Foi ampliada em 2017/2018 e atende plenamente as necessidades do

municipio.
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

Periodo 12/2018

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, Estatutarios e empregados publicos
203-8) (0101, 0102)
Auténomos (0209, 0210) 0 0 1 0 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Intermediados por outra entidade 0 0 1 0 0
(08)
Informais (09) 0 0 0 0 0
Privada (NJ grupos 2 - exceto Celetistas (0105) 0 0 0 0 0
201-1, 203-8 -, 3,4 ¢ 5)
Autdnomos (0209, 0210) 0 0 0 0 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Intermediados por outra entidade 0 0 1 0 0
(08)
Informais (09) 0 0 0 0 0
Servidores publicos cedidos para a 0 0 0 0 0

iniciativa privada (10)

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, Contratos temporarios e cargos em

203-8) comissdo (010301, 0104)

Privada (NJ grupos 2 - exceto Contratos temporarios e cargos em 0 0 0 0 0
201-1,203-8 -, 3,4 e 5) comissao (010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 07/08/2019.

® Anilises e Consideracdes sobre Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

neste quadro, temos os trabalhadores e por tipo de vinculo. Nao somente os da Rede Publica, mas também todos os demais dos estabelecimentos de satide
cadastrados no CNES no territério do municipio. Por isso, as vezes aprecem como ;jsem vinculo;, dai a importancia de ver com os prestadores e ajustar
no CNES como da-se o vinculo (estatutario, celetista, contrato etc.) A partir do DigiSUS constam os CBOs ;, Classificac@o Brasileira de Ocupagdes
Sendo a classificagdo dos profissionais por CBOs (Cédigo Brasileiro de Ocupagdes), ndo esta disponivel quais as categorias profissionais,
apenas o nivel de formacdo. Esse quadro/informacdo poderia ser melhorada, uma vez que no CNES essas informacdes estdo disponiveis e
propiciaria melhor andlise dos recursos humanos em cada ente federado. Destaca-se entretanto, que esses dados de trabalhadores em
saude, ndo significa serem os que estdo vinculados e/ou sdo trabalhadores do municipio. Os dados referem-se a odos os trabalhadores
vinculados aos estabelecimentos de satide, que prestam servigos ao SUS, com base no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide
(CNES), sejam publicos ou privados, filantrépicos, organizag¢des sociais entre outros
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7. Programacdo Anual de Saide - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

OBJETIVO N° 1.1 - Manter o acesso aos servi¢cos ambulatoriais de Atenc@o Basica, através do ESF.

1. Atender 100% da
demanda por consultas
médicas em Atengdo Basica
através das equipes de ESF.

2. Realizar a¢des de
Promogio de Saide e
Prevenc¢do de Doencas a
populacdo tigrinhense

3. Promogio do
crescimento e
desenvolvimento saudavel.

4. Realizagdo do Teste do
Pezinho e Teste do
Olhinho, Teste da
Orelhinha

5. Manter a vigilancia dos
obitos infantis através da
investigagdo e andlise de
100% dos 6bitos em
criangas menores de um
ano.

6. Acompanhar o
Programa Bolsa Familia em
90% das criangas menores
de cinco anos.

7. Realizar exame
preventivo (coleta de
material citolégico) para o
cancer do colo do tdtero
com busca ativa das
faltosas a0 menos um
exame/ano

8. Realizar exames de
mamografia para
rastreamento em mulheres
acima entre 50/69 anos.

Cobertura populacional estimada pelas
equipes de Atengdo Bésica

Cobertura populacional estimada pelas
equipes de Atencdo Basica

Proporg¢do de vacinas selecionadas do
Calendario Nacional de Vacinagdo para
criangas menores de dois anos de idade -
Pentavalente 3" dose, Pneumocdcica 10-
valente 2% dose, Poliomielite 3* dose e
Triplice viral 1* dose - com cobertura
vacinal preconizada

Monitoramento Saudéavel populacdo
infantil

Taxa de mortalidade infantil

Cobertura de acompanhamento das
condicionalidades de Satide do Programa
Bolsa Familia (PBF)

Razdo de exames citopatolégicos do colo
do ttero em mulheres de 25 a 64 anos na

populagdo residente de determinado local e

a populacdo da mesma faixa etaria

Razdo de exames de mamografia de
rastreamento realizados em mulheres de 50
a 69 anos na populagio residente de
determinado local e populacdo da mesma
faixa etdria.

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Propor¢io

Propor¢io

Percentual

100 Percentual

100 Percentual

20 Percentual
100 0

95 Percentual
.8 Proporg¢io
8 Proporg¢io

100,00
100

100,00
100

100,00
100

100
40

0
100

85,00
87.73

0,80
1.82

0,80
97

Percentual

100,00
Proporcao

100,00
Percentual

100,00
Nimero

100,00
Ntmero

100,00
Percentual

100,00
Proporg¢io

100,00
Proporg¢io

100,00

OBJETIVO N° 1.2 - Assegurar os recursos necessarios: humanos, materiais, veiculos, equipamentos e instalagdes fisicas, adequados ao atendimento

aos usuarios da Atencgao Basica
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1. Atender 100% da demanda por
consultas médicas em Atencdo Bésica
através das equipes de ESF.

2. Assegurar a carga hordaria e equipe
minima de profissionais para
atendimento.

3. Reorientacdo do Modelo Assistencial
voltado para a promogdo de satide e a
prevencdo de doencas.

Cobertura populacional
estimada pelas equipes de
Atengdo Basica

Cobertura populacional
estimada pelas equipes de
Atencdo Basica

Cobertura populacional
estimada pelas equipes de
Atencdo Basica

Nimero

Percentual

Percentual

3500

100

100

Nimero

Percentual

Percentual

3500

100

100

17.000

100,00

100,00

Nimero
100,00
Pr -
opor¢ao 100,00
indice
100,00

OBJETIVO N° 1.3 - Garantir o atendimento integral a populagdo na area de Satide Bucal, contemplando desde a Promoc@o de Satide e Prevencao de

Doencas da cavidade oral através da Odontologia Social em escolas, creches e outros.

1. Realizar Escovacao dental supervisionada
pelo menos 04 (quatro) vezes ao ano vezes
aos alunos entre 00 e 15 anos.

2. Fornecer Proteses Totais (PT) e Proteses
Parciais Removiveis (PPR) a populagdo de
acordo com a demanda.

3. Manter o atendimento clinico curativo
com vistas a integralidade da assisténcia

4. Manter a organizacdo da Aten¢do em
Satde Bucal pelo Ciclo de Vida.

5. Materiais e insumos 100%

OBJETIVO N° 1.4 - Manter as acdes de vigilancia das doengas, agravos e fatores de risco associados.

Cobertura populacional
estimada de satide bucal
na atenc¢do basica

Cobertura populacional
estimada de satide bucal
na atenc¢do basica

Cobertura populacional
estimada de satide bucal
na atenc¢do basica

Cobertura populacional
estimada de satide bucal
na atenc¢do basica

Cobertura populacional
estimada de satde bucal
na aten¢do basica

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

100

100

100

100

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

240

100

100

100

100,00

100,00

100,00

100,00

Razio

100,00
Pr .

0porgio 100,00

Percentual

100,00
Percentual

100,00
Percentual

100,00

1. Reducido da gravidezna  Proporcdo de gravidez na adolescéncia

adolescéncia. entre as faixas etdrias 10 a 19 anos
2. Detectar precocemente Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos)
os casos de canceres com pelo conjunto das 4 principais DCNT

atencdo especial para o
cancer de prostata.

(doencas do aparelho circulatério, cancer,
diabetes e doengas respiratérias cronicas)

3. Manter a Prevengio e o Ntmero de casos novos de aids em

controle das doencas
sexualmente transmissiveis
e da infec¢@o pelo HIV.

4. Implementar o

menores de 5 anos.

Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos)

Programa de Controle do pelo conjunto das 4 principais DCNT

Tabagismo no municipio (doencas do aparelho circulatério, cancer,

para atender a demanda. diabetes e doengas respiratdrias cronicas)

Percentual

Taxa

Percentual

Taxa

16

100

Percentual

Taxa

Percentual

Taxa

16.67

100

100

100

15,00

50,00

100,00

80,00

Percentual

90,00
Taxa

100,00
Percentual

100,00
Taxa

100,00

OBJETIVO N° 1.5 - Potencializar as agdes de saide com a oferta de diagnéstico laboratorial e de imagem, considerando risco e vulnerabilidade de

grupos especificos. Fortalecimento das Redes com garantia de acesso em todos os niveis de atengdo.
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1. Ampliar a oferta de exames laboratoriais de Integralidade da Percentual Percentual 50 100,00 Percentual 100,00
andlises clinicas atendendo 100% da demanda Assisténcia da
advinda da Rede Publica. populagdo referenciada.
2. Manter e ampliar a participacdo Consdrcio Integralidade da Percentual 100 Percentual ) 100,00 Percentual 100.00
Intermunicipal de Saide da AMERIOS Assisténcia da ’
(CIS/AMERIOS). populacdo referenciada.
3. Assegurar a Regulagio dos servigos através Regulagio, Controle e Percentual =~ 80 Percentual 100 100,00 Percentual 100.00
do Sistema de Regula¢do (SISREG) municipal Avalia¢do dos Servigos ’
e regional.
4. Garantir o acesso a0 CAPS e CEO nos locais ~ Integralidade da Percentual 100 Percentual 100,00 Percentual

. cA s - 100 100,00
referenciados. Assisténcia a populacio

referenciada

5. Atencdo Hospitalar em tempo integral Assisténcia Hospitalar Nimero 100 Nimero 100 100 Nimero 100.00

em regime de plantio

OBJETIVO N° 2.1 - Fortalecimento das Redes de Atencdo com garantia de acesso.

1. Garantir o acesso aos servicos para pessoas  Ac¢des de matriciamento Percentual =~ 100 Percentual 100 100,00 Proporc¢io

com transtornos mentais/comportamentais sistematico realizadas por 100.00
unidades ambulatoriais (CAPS) ou CAPS com equipes de

hospitalares, de acordo com a demanda Atengdo Basica

2. Ordenar o acesso aos servicos de média Cobertura populacional Percentual =~ 100 Percentual 100 100,00 Percentual 100.00
complexidade no Centro de Especialidades estimada de satide bucal ’
Odontolégicas (CEO). na atengdo basica

3. Assegurar a Regulagdo dos servicos Regulagdo, controle e Percentual =~ 100 Percentual 100 100,00 Percentual 100.00

através do Sistema de Regulacdo (SISREG) avaliagdo do SUS
municipal e regional.

4. Atencio Hospitalar 100% dos casos de Cobertura Hospitalar - Percentual 100 Percentual 100,00 Percentual
A A . 100 100,00
urgéncia e emergéncia Redugdo de Danos

OBJETIVO N° 2.2 - Potencializar as a¢des de saide com a oferta de diagndstico laboratorial e de imagem, considerando risco e vulnerabilidade de
grupos especificos.
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1. Manter e ampliar a Integralidade da Assisténcia Percentual Percentual 100 Nimero
participacdo Consércio 100.00
Intermunicipal de Satide da ’

AMERIOS (CIS/AMERIOS).

2. Manter e/ou aumentar a Integralidade da Assiténcia Percentual =~ 20 Percentual 50 100,00 Percentual

oferta de procedimentos

ambulatoriais e clinico- 100.00
cirdrgicos de alta

complexidade 20% ao ano.

3. Aumento da oferta de Integralidade da Assisténcia Percentual =~ 20 Percentual 80,00 Percentual
servigos especializados na 30 50,00
Rede Piblica
4. Implantagdo de hidroterapia =~ Mortalidade prematura (de 30 a 69 Nimero 0 Nimero 1 Nimero
junto a Academia ao Ar livre anos) pelo conjunto das 4 principais 0
DCNT (doengas do aparelho 0

circulatdrio, cincer, diabetes e doencas
respiratdrias cronicas)

OBJETIVO N° 3.1 - Reduzir a morbimortalidade decorrente das doencas e agravos prevalentes e privilegiar a intensificacdo de agdes coletivas de
carater preventivo.

http://digisusgmp.saude. gov.br 18 de 40



Descricio da Meta

1. Reduzir a
mortalidade prematura
30/69 anos por DCNT.

2. Manter a cobertura
vacinal em pelo menos
95%

3. Manter a vigilancia
de vetores, em especial
ao Aedes Aegipti,
mosquito transmissor da
Dengue, Zika e
Chicongunya.

4. Prevenir e controlar
as DST/Aids no
municipio.

5. Realizar exame
preventivo -
papanicolau na
populagdo alvo - 100%

6. Mamografias em
mulheres entre 50-69
anos

7. Investigar e encerrar
oportunamente 100%
dos 6bitos de mulheres
em idade fértil

8. Manter a mortalidade
infantil abaixo de dois
digitos.

9. Encerrar
oportunamente pelo
menos 95% dos as
doengas de notificagido
compulséria registrados
no SINAN.

10. Melhorar a
proporgdo de partos
vaginais no SUS.

11. Manter a propor¢ao
de cura nas coortes dos
casos novos de
hanseniase e tuberculose

OBJETIVO N° 3.2 - Manter a vigilancia de vetores, em especial ao Aedes Aegipti, mosquito transmissor da Dengue, Zika e Chicongunya.

http://digisusgmp.saude. gov.br

Indicador para monitoramento e
avaliacio da meta

Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo
conjunto das 4 principais DCNT (doengas do
aparelho circulatdrio, cancer, diabetes e
doencas respiratorias cronicas)

Proporg¢do de vacinas selecionadas do
Calenddrio Nacional de Vacinagdo para
criangas menores de dois anos de idade -
Pentavalente 3* dose, Pneumocdcica 10-
valente 2° dose, Poliomielite 3* dose e Triplice
viral 1* dose - com cobertura vacinal
preconizada

Numero de ciclos que atingiram minimo de
80% de cobertura de iméveis visitados para
controle vetorial da dengue

Nimero de casos novos de aids em menores
de 5 anos.

Razido de exames citopatolégicos do colo do
dtero em mulheres de 25 a 64 anos na
populacdo residente de determinado local e a
populagdo da mesma faixa etaria

Razdo de exames de mamografia de
rastreamento realizados em mulheres de 50 a
69 anos na populacdo residente de
determinado local e populacdo da mesma
faixa etdria.

Proporg¢do de 6bitos de mulheres em idade
fértil (10 a 49 anos) investigados.

Taxa de mortalidade infantil

Proporgdo de casos de doencas de notificagdo
compulséria imediata (DNCI) encerrados em
até 60 dias apds notificacao.

Proporg¢do de parto normal no Sistema Unico
de Satde e na Satde Suplementar

Proporc¢do de cura dos casos novos de
hanseniase diagnosticados nos anos das
coortes

Linha-
Base

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Razao

Razio

Percentual

Taxa

Percentual

Propor¢ao

Propor¢ao

Meta
2018

95

100

50

100

100

25

100

Unidade  Resultado
de
medida
Percentual

229.81
Percentual

100
Nimero

100
Nimero

100
Razio

1.82
Razio

.96
Percentual

100
Taxa

0
Percentual

100
Propor¢ao

POIEO 16,67
Propor¢ao
porg 0

Meta
Plano(2018-
2021)

50,00

95,00

100,00

100,00

1,00

0,70

100,00

0,00

95,00

30,00

100,00

Unidade
de
medida

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Razao

Razio

Percentual

Taxa

Percentual

Proporcao

Propor¢ao

% meta

alcancada

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

20,00

100,00
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1. Realizar 100% das a¢des de campo

para determinar os indices de
infestacdo do mosquito Aedes
Aegypti, de acordo com o PNCD.

Levantamento de Indice (LI) e Pontos

Estratégicos (PE)

2. Realizar 100% das agdes de
bloqueio e delimitacdo de focos,

quando e se houver, de acordo com

PNCD.

3. Contratagdo de Agente de Combate

a Endemias (ACE) com vinculo
protegido, concurso publico.

4. Atualizar o mapa de

Reconhecimento Geogrifico (RG) do
perimetro urbano para controle da

Dengue.

5. Atualizar Lei/Decreto que

regulamenta a cobranca de taxas da

Vigilancia Sanitéria.

6. Manutencio de inspe¢des em

unidades comerciais, pelo menos uma
inspe¢do em cada estabelecimento.

7. Manter cadastrados 100% dos

estabelecimentos de interesse da satde

no municipio (VISA).

8. Atualizar o Cédigo Sanitario

Municipal (Lei Municipal) de acordo

com a legislagdo vigente.

Numero de ciclos que atingiram
minimo de 80% de cobertura de
imoveis visitados para controle
vetorial da dengue

Nimero de ciclos que atingiram
minimo de 80% de cobertura de
iméveis visitados para controle
vetorial da dengue

Nimero de ciclos que atingiram
minimo de 80% de cobertura de
iméveis visitados para controle
vetorial da dengue

Nimero de ciclos que atingiram
minimo de 80% de cobertura de
imoveis visitados para controle
vetorial da dengue

Percentual de municipios que
realizam no minimo seis grupos
de acOes de Vigilancia Sanitaria
consideradas necessarias a todos
0s municipios no ano

Percentual de municipios que
realizam no minimo seis grupos
de acoes de Vigilancia Sanitaria
consideradas necessarias a todos
0s municipios no ano

Percentual de municipios que
realizam no minimo seis grupos
de acoes de Vigilancia Sanitaria
consideradas necessarias a todos
0s municipios no ano

Percentual de municipios que
realizam no minimo seis grupos
de acoes de Vigilancia Sanitdria
consideradas necessarias a todos
os municipios no ano

Nimero

Nimero

Nimero

Percentual

Nimero

100

100

0

100
Nimero

100
Nimero

1
0

1
Nimero

0
0

100
Percentual

100
Nimero

0

100,00

85

100,00

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Percentual

Ntmero

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

OBJETIVO N° 4.1 - Manter e adequar a oferta de medicamentos da Assisténcia Farmacéutica Basica a populacdo, com revisoes sistematicas da

REMUME.
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1. Revisar anualmente a Relagao Municipal de
Medicamentos Essenciais (REMUME), de acordo
com os protocolos clinicos e diretrizes
terap@uticas, preconizados

2. Manter estoques minimos necessarios para
evitar a falta de medicamentos de uso continuo ou
sazonais nas UBS.

3. Manter alimentagdo regular do Sistema de
Controle de Estoque (entradas e saidas) no Sistema
de Gestdao Municipal e exportagdo ao HORUS

4. Alimentar o Banco de Pregos em Satide (BPS)
pelo menos uma alimentagdo/ano

5. Implantagdo/implementacdo da Politica de
fitoterapicos na Rede Piblica Municipal de Satde.

6. Assegurar o destino correto dos Residuos de
Servicos de Satde (RSS), Grupos A e B ; RDC
ANVISA 306, produzidos pela Rede Piblica de
Satde.

Assisténcia
Farmacéutica

Assisténcia
Farmacéutica

Assisténcia
Farmacéutica -
regulacio

Assisténcia
Farmacéutica

Assisténcia
Farmacéutica
integral - fitoterapia

Assisténcia
Farmacéutica

Nimero

Percentual

Nimero

Nimero

Proporg¢io

Percentual

100

20

100

Nimero

1
Percentual

100
Nimero

12
Nimero

1
Proporg¢io

por¢ 10

Percentual

100

100,00

43

80,00

100,00

Nimero

100,00
Percentual

100,00
Nimero

100,00
Nimero

100,00
Percentual

50,00
Percentual

100,00

OBJETIVO N° 5.1 - Consolidar a Gestdo do Trabalho no SUS, centrada na valoriza¢do dos trabalhadores e com a participagdo dos diversos atores
envolvidos no processo, fortalecendo as relagdes de trabalho.

1. Atualizar o plano de Carreira, Cargos e
Salédrios (PCCS) adequando vencimentos aos
padrdes regionais.

2. Contratagdo de servidores para as vagas/cargos
existentes, futuras vacancias e/ou novas a serem
criadas

3. Capacitar a equipe de ECA para Regulacio,
Controle, Avaliagdo e Auditoria de acordo com
as normas vigentes.

Gestao do Trabalho e
Educac@o Permanente

Gestao do Trabalho e
Educac@o permanente

Gestao do Trabalho e
Educacdo Permanente

Nimero

Nimero

Nimero

0

1

1

OBJETIVO N° 5.2 - Ampliar o processo de educacgio permanente a todos os servidores.

1. Possibilitar/promover a participagdo dos
servidores em cursos de capacitagio.

2. Promover o aprimoramento e a atualizagdo
dos profissionais, considerando suas vivencias
profissionais e as especificidades de cada servigo.

3. Realizar pelo menos um evento por ano com
toda equipe de Atencdo Basica para atualizacdo e
aperfeigoamento das Politica Piblicas.

http://digisusgmp.saude. gov.br

Gestao do Trabalho e
Educacao
Permanente

Gestao do Trabalho e
Educacao
Permanente

Educacdo Continuada

Percentual

Percentual

Nimero

20

Nimero
0
Nimero
2
Nimero
1
Percentual
30
Percentual
100
Nimero
1

30

100,00

Nimero
0
Nimero
100,00
Nimero
100,00
Nimero
100,00
Percentual
100,00
Nimero
100,00
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OBJETIVO N° 5.3 - Equipar as Unidades de Satide com equipamentos e veiculos de acordo com as necessidades.

1. Ampliagdo e reforma da Unidade Basica de  Estrutura fisica, mobilidrio e =~ Ndmero Nimero Nimero

Satide. equipamentos. 1 100,00
2. Construgdo de espago adequado para Estrutura fisica, mobilidrioe =~ Ndmero 1 Nimero 0 1 Ntmero 0
Hidroterapia equipamentos.
3. Aquisi¢do de veiculos para renovagdo da Estrutura fisica, mobiliarioe =~ Ndmero 1 Nimero 5 6 Niamero 100.00
frota. equipamentos. ’
4. Aquisi¢do de equipamentos ambulatoriaise  Estrutura fisica, mobilidrioe =~ Namero = 10 Nimero 40 Nimero

. . . . 10 100,00
de informatica de acordo com a necessidade. equipamentos.

OBJETIVO N° 6.1 - Implementar o controle social na rede de servigos publicos.

1. Manter a realiza¢@o de pelo menos uma reunidao Participacdo e Nimero 10 Nimero 5 40 Nimero 50.00
mensal do CMS, com calenddrio aprovado no inicio Controle Social ’

de cada ano e recesso de 60 (sessenta) dias.

2. Realizar a prestacdo de contas quadrimestral ao Participacdo e Nimero 3 Nimero 3 12 Nimero 100.00
CMS ¢ lei 141/2012 ; Artigo 41. Controle Social ’

3. Submeter a aprovacdo do CMS o Relatério Anual Participacdo e Nimero = 2 Nimero 1 8 Ntmero

de Gestdao (RAG) e a Programagido Anual em Saide Controle Social 100.00
(PAS) no prazo estipulado (Portaria Ministerial ’
2.135/2013).

4. Capacitacio dos Conselheiros Municipais de Saide  Participacdo e Nimero 12 Numero 4 12 Numero 50.00

Controle Social

100,00

122 - Administragao Geral

http://digisusgmp.saude. gov.br

Ampliar a oferta de exames laboratoriais de andlises clinicas atendendo 100% da demanda advinda da Rede Piblica.

Manter a realizacdo de pelo menos uma reunido mensal do CMS, com calendério aprovado no inicio de cada ano e recesso de
60 (sessenta) dias.

Ampliacdo e reforma da Unidade Basica de Satde.

Possibilitar/promover a participacdo dos servidores em cursos de capacita¢do.

Atualizar o plano de Carreira, Cargos e Saldrios (PCCS) adequando vencimentos aos padrdes regionais.
Assegurar a carga hordria e equipe minima de profissionais para atendimento.

Realizar a prestacdo de contas quadrimestral ao CMS ¢ lei 141/2012 ; Artigo 41.

Construcdo de espago adequado para Hidroterapia

Promover o aprimoramento e a atualizacdo dos profissionais, considerando suas vivencias profissionais e as especificidades de
cada servigo.

Contratacdo de servidores para as vagas/cargos existentes, futuras vacancias e/ou novas a serem criadas

30

100,00

100,00
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301 - Atencdo Basica

http://digisusgmp.saude. gov.br

Ordenar o acesso aos servicos de média complexidade no Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO).

Manter e ampliar a participacdo Consércio Intermunicipal de Saide da AMERIOS (CIS/AMERIOS).

Fornecer Proteses Totais (PT) e Proteses Parciais Removiveis (PPR) a populagido de acordo com a demanda.

Reorientagdo do Modelo Assistencial voltado para a promogao de satde e a prevencdo de doencgas.

Submeter a aprovacgido do CMS o Relatério Anual de Gestao (RAG) e a Programacdo Anual em Satide (PAS) no prazo
estipulado (Portaria Ministerial 2.135/2013).

Aquisi¢do de veiculos para renovacao da frota.

Realizar pelo menos um evento por ano com toda equipe de Aten¢@o Basica para atualizac@o e aperfeicoamento das Politica

Publicas.

Capacitar a equipe de ECA para Regulacdo, Controle, Avaliacdo e Auditoria de acordo com as normas vigentes.

Contratacao de Agente de Combate a Endemias (ACE) com vinculo protegido, concurso publico.

Assegurar a Regulagdo dos servicos através do Sistema de Regulacdo (SISREG) municipal e regional.

Implementar o Programa de Controle do Tabagismo no municipio para atender a demanda.

Capacita¢ao dos Conselheiros Municipais de Satde

Aquisicdo de equipamentos ambulatoriais e de informatica de acordo com a necessidade.

Implantac@o de hidroterapia junto a Academia ao Ar livre

Atencdo Hospitalar 100% dos casos de urgéncia e emergéncia

Garantir o acesso ao CAPS e CEO nos locais referenciados.

Materiais e insumos 100%

Atualizar Lei/Decreto que regulamenta a cobranga de taxas da Vigilancia Sanitéria.

Realizar exames de mamografia para rastreamento em mulheres acima entre 50/69 anos.

Atualizar o Cédigo Sanitario Municipal (Lei Municipal) de acordo com a legislacdo vigente.

Atender 100% da demanda por consultas médicas em Atencdo Basica através das equipes de ESF.

Reduzir a mortalidade prematura 30/69 anos por DCNT.

Garantir 0 acesso aos servigcos para pessoas com transtornos mentais/comportamentais unidades ambulatoriais (CAPS) ou
hospitalares, de acordo com a demanda

Reducio da gravidez na adolescéncia.

Realizar Escovacdo dental supervisionada pelo menos 04 (quatro) vezes ao ano vezes aos alunos entre 00 e 15 anos.

Atender 100% da demanda por consultas médicas em Atengdo Basica através das equipes de ESF.

Realizar agdes de Promocio de Satide e Prevencdo de Doencas a populagio tigrinhense

Detectar precocemente os casos de canceres com atencdo especial para o cincer de prostata.

Fornecer Proteses Totais (PT) e Proteses Parciais Removiveis (PPR) a populagido de acordo com a demanda.

Promocao do crescimento e desenvolvimento saudavel.

Manter a Prevencdo e o controle das doencas sexualmente transmissiveis e da infeccdo pelo HIV.

Manter o atendimento clinico curativo com vistas a integralidade da assisténcia

Reorientagdo do Modelo Assistencial voltado para a promocao de saide e a prevencdo de doencas.

Realizacdo do Teste do Pezinho e Teste do Olhinho, Teste da Orelhinha

Implementar o Programa de Controle do Tabagismo no municipio para atender a demanda.

Manter a organizagio da Atenc¢do em Satde Bucal pelo Ciclo de Vida.

Manter a vigilancia dos 6bitos infantis através da investigacdo e andlise de 100% dos 6bitos em criancas menores de um ano.

Implantagdo/implementacdo da Politica de fitoterdpicos na Rede Piblica Municipal de Satde.

Realizar exame preventivo - papanicolau na populagdo alvo - 100%

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

0,97

100,00

229,81

100,00

100,00

100,00

240,00

100,00

100,00

100,00

100,00

40

100,00

100,00

10,00

1,82
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302 - Assisténcia Hospitalar
e Ambulatorial

303 - Suporte Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemiolégica

http://digisusgmp.saude. gov.br

Materiais e insumos 100%
Acompanhar o Programa Bolsa Familia em 90% das criancas menores de cinco anos.
Mamografias em mulheres entre 50-69 anos

Realizar exame preventivo (coleta de material citolégico) para o cancer do colo do tdtero com busca ativa das faltosas ao menos
um exame/ano

Realizar exames de mamografia para rastreamento em mulheres acima entre 50/69 anos.

Manter a mortalidade infantil abaixo de dois digitos.

Melhorar a propor¢ao de partos vaginais no SUS.

Manter a proporcao de cura nas coortes dos casos novos de hansenfase e tuberculose

Ampliar a oferta de exames laboratoriais de andlises clinicas atendendo 100% da demanda advinda da Rede Publica.
Reduzir a mortalidade prematura 30/69 anos por DCNT.

Manter e ampliar a participacdo Consércio Intermunicipal de Saide da AMERIOS (CIS/AMERIOS).

Garantir o acesso aos servigos para pessoas com transtornos mentais/comportamentais unidades ambulatoriais (CAPS) ou
hospitalares, de acordo com a demanda

Manter e ampliar a participacdo Consércio Intermunicipal de Saide da AMERIOS (CIS/AMERIOS).

Manter e/ou aumentar a oferta de procedimentos ambulatoriais e clinico-cirtrgicos de alta complexidade 20% ao ano.
Ordenar o acesso aos servicos de média complexidade no Centro de Especialidades Odontologicas (CEO).

Assegurar a Regulac@o dos servicos através do Sistema de Regulacdo (SISREG) municipal e regional.

Aumento da oferta de servicos especializados na Rede Piblica

Assegurar a Regulac@o dos servicos através do Sistema de Regulacdo (SISREG) municipal e regional.

Garantir o acesso ao CAPS e CEO nos locais referenciados.

Alimentar o Banco de Precos em Saide (BPS) pelo menos uma alimentagdo/ano

Atencdo Hospitalar 100% dos casos de urgéncia e emergéncia

Atencdo Hospitalar em tempo integral

Revisar anualmente a Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME), de acordo com os protocolos clinicos e
diretrizes terapéuticas, preconizados

Manter estoques minimos necessarios para evitar a falta de medicamentos de uso continuo ou sazonais nas UBS.

Manter alimentagdo regular do Sistema de Controle de Estoque (entradas e saidas) no Sistema de Gestdao Municipal e exportagido
ao HORUS

Alimentar o Banco de Precos em Satde (BPS) pelo menos uma alimentagao/ano
Implantagao/implementacio da Politica de fitoterdpicos na Rede Piblica Municipal de Satide.

Assegurar o destino correto dos Residuos de Servicos de Satide (RSS), Grupos A e B ; RDC ANVISA 306, produzidos pela
Rede Publica de Saude.

Manutencao de inspe¢des em unidades comerciais, pelo menos uma inspecdo em cada estabelecimento.
Manter cadastrados 100% dos estabelecimentos de interesse da saide no municipio (VISA).

Realizar 100% das a¢des de campo para determinar os indices de infestacdo do mosquito Aedes Aegypti, de acordo com o
PNCD. Levantamento de {ndice (LI) e Pontos Estratégicos (PE)

Manter a cobertura vacinal em pelo menos 95%

Realizar 100% das agdes de bloqueio e delimitagdo de focos, quando e se houver, de acordo com PNCD.

Manter a vigilancia de vetores, em especial ao Aedes Aegipti, mosquito transmissor da Dengue, Zika e Chicongunya.
Prevenir e controlar as DST/Aids no municipio.

Atualizar o mapa de Reconhecimento Geografico (RG) do perimetro urbano para controle da Dengue.

Manter a vigilancia dos 6bitos infantis através da investigacdo e andlise de 100% dos 6bitos em criangas menores de um ano.

Investigar e encerrar oportunamente 100% dos 6bitos de mulheres em idade fértil

100,00

87,73

0,96

1,82

0,97

0,00

16,67

0,00

100,00

229,81

100

100,00

2,00

50,00

100,00

100,00

30,00

100,00

100,00

100,00

100

100,00

10,00

100,00

100

100,00

100,00

100,00

100

100,00

100,00

100

100,00
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Encerrar oportunamente pelo menos 95% dos as doencas de notificagdo compulsoria registrados no SINAN. 100,00
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Demonstrativo da Programacio de Despesas com Saiide por Subfuncio, Natureza e Fonte

Subfuncbes da  Natureza  Receita de Transferéncias de  Transferéncias de Transferéncias Operacdes  Royalties Outros Total(R$)
Saide da impostos e de fundos a Fundo fundos ao Fundo de convénios de Crédito  do recursos
Despesa  transferéncia de Recursos do de Recursos do destinados a vinculadas  petréleo destinados
de impostos SUS, provenientes  SUS, provenientes  Satde (R$) a Saade destinados  a Saide
(receita do Governo do Governo (R$) a Saade (R$)
proépria - R$)  Federal (R$) Estadual (R$) R$)
0 - Informagdes Corrente 2.639.060,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 2.639.060,00
Complementares
Capital 33.165.00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 33.165,00
122 - Corrente  847.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 847.000,00
Administragao
Geral Capital 33.165,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 33.165,00
301 - Atenciio Corrente  847.500,00 450.000,00 42.500,00 N/A N/A N/A N/A 1.340.000,00
Basica
Capital N/A 10.450,00 N/A N/A N/A N/A N/A 10.450,00
302 - Corrente 40.000,00 91.500,00 N/A N/A N/A N/A N/A 131.500,00
Assisténcia
Hospitalar e Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Ambulatorial
303 - Suporte Corrente 82.000,00 10.781,00 9.400,00 N/A N/A N/A N/A 102.181,00
Profilatico e
Terapéutico Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
304 - Vigilancia Corrente 20.000,00 15.670,00 N/A N/A N/A N/A N/A 35.670,00
Sanitaria
Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
305 - Vigilancia Corrente 12.500,00 19.400,00 N/A N/A N/A N/A N/A 31.900,00
Epidemioldgica
Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
306 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Alimentagdo e
Nutrigdo Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 07/08/2019.

e Anilises e Consideracdes sobre Programacdo Anual de Satde - PAS

A Programacido Anual de Satide (PAS) ¢ o instrumento que operacionaliza as intengdes expressas no Plano de Saide. Na
Programacdo, sdo detalhadas - a partir dos objetivos, das diretrizes e das metas do Plano de Satude ; as agdes, as metas anuais
relacionadas as acdes e os recursos financeiros que operacionalizam o respectivo Plano.

De acordo com a portaria N°. 3.332/2006, (§ 1° do Art. 2°), Plano de Saude ¢ o instrumento que apresenta as intengdes e 0s
resultados a serem buscados no periodo de quatro anos, expressos em objetivos, diretrizes e metas. Importante registrar que o Plano
Plurianual(PPA), da esfera de governo correspondente, deve ser compativel com o seu Plano de Satdde. Na Programacio Anual de
Satde (PAS) o propdsito é determinar o conjunto de acdes voltadas a promogdo, protecdo e recuperagdo da saide, bem como da gestdo
do SUS. (§1° do Art. 3°).

Os resultados e acdes oriundos da Programacdo Anual devem compor o Relatério Anual de Gestio (RAG), instrumento que
apresenta os resultados alcancados com a execu¢do da Programagdo Anual de Satide e orienta eventuais redirecionamentos que se
fizerem necessarios. (Art. 4° da Portaria 3.332/2006).

A Deliberacao CIB 87/2017 e o Pacto interfederativo 2017-2021, descreve que Programagdo Anual em Saude, explicita as agdes
necessarias para que se atinja os objetivos e alcance-se metas propostas, sdo detalhadas e a previsdo de recursos assim como as
reponsabilidades e as parcerias extra-setoriais.

De maneira geral, vé-se que a execug¢do das metas pactuadas (resultados obtidos/alcancados) na maioria absoluta foram
atingidas/alcancadas, porém destaca-se algumas situacdes que precisam ser melhoradas. Mortalidade infantil, mesmo com um 6bito no
periodo, mas devido ao pequeno nimero de nascidos vivos, resultou em uma taxa de 18,87/1.000. As mortes prematuras (30 a 69) anos
por causas preveniveis/doencas cronicas, ficaram muito acima do pactuado. Sabe-se que esse é um trabalho de médio longo prazo, mas
deve-se atentar para agdes nesse sentido.
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8. Indicadores de Pactuagao Interfederativa

20

Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doengas do aparelho circulatério,
cancer, diabetes e doencas respiratorias cronicas)

Proporcio de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados.

Proporc¢ao de registro de 6bitos com causa basica definida

Proporg¢io de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinac@o para criangas menores de dois anos de idade -
Pentavalente 3* dose, Pneumocdcica 10-valente 2 dose, Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1* dose - com cobertura
vacinal preconizada

Proporc¢ao de casos de doencas de notificacdo compulsoria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apds

notificagdo.

Proporc¢io de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes

Nimero de Casos Autoctones de Maldria

Nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade

Ntimero de casos novos de aids em menores de 5 anos.

Proporc¢io de andlises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos pardmetros coliformes totais,
cloro residual livre e turbidez

Razido de exames citopatolgicos do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos na populagéo residente de
determinado local e a populagdo da mesma faixa etaria

Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populacdo residente de
determinado local e populagido da mesma faixa etaria.

Propor¢io de parto normal no Sistema Unico de Sadde e na Satde Suplementar

Proporg¢io de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos

Taxa de mortalidade infantil

Nimero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Basica

Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Satide do Programa Bolsa Familia (PBF)

Cobertura populacional estimada de satide bucal na atencdo basica

Percentual de municipios que realizam no minimo seis grupos de a¢des de Vigilancia Sanitaria consideradas necessarias
a todos 0os municipios no ano

http://digisusgmp.saude. gov.br
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21 E - Percentual

- 0
Acoes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atencdo Basica
22 U 4 0 Nimero
Nimero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da dengue i
23 U 100,00 0 Percentual

Proporc¢ao de preenchimento do campo ocupagio nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho.

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 07/08/2019.

e Anélises e Consideragdes sobre Indicadores de Pactuagdo Interfederativa

O pacto interfederativo dos indicadores conforme determinac@o da Resolug¢@o n° 08, de 24 de novembro de 2016, dispde sobre o processo de pactuacio
interfederativa de indicadores para o periodo 2017-2021, relacionados a prioridades nacionais em satide. A pactuacdo tem a finalidade de reforcar as
responsabilidades, de cada gestor com as necessidades de saide da popula¢do no territério, reconhecidas de forma tripartite além de fortalecer a
integracdo dos instrumentos de planejamento no Sistema Unico de Satde (SUS). Os instrumentos de planejamento referidos sdo o plano de saide, a
programacdo anual de satide e o relatério de gestdo, nos termos da Portaria GM/MS n° 2.135, de 25 de setembro de 2013. Os indicadores que compdem
este rol devem ser considerados nos instrumentos de planejamento de cada ente federado.

Segunda a RIPSA 2014 ;...os indicadores sdo medidas-sintese que contém informacao relevante sobre determinados atributos e dimensdes do estado de
saide, bem como do desempenho do sistema de saide. Vistos em conjunto, devem refletir a situacdo sanitdria de uma populacdo e servir para a
vigilancia das condicdes de satde. A constru¢do de um indicador é um processo cuja complexidade pode variar desde a simples contagem direta de casos
de determinada doenga, até o célculo de proporcdes, razdes, taxas ou indices mais sofisticados, como a esperancga de vida ao nascer.;,

No geral a avaliacdo € bastante positiva, pois a maiorias das metas foi alcangadas. A excecdo estd em relacdo ao item/indicador 13 ; Proporg¢do de partos
normais e no SUS e Saide Suplementar. O resultado foi de 13,89% quando a meta era de 43%. Esse indicador ¢ uma meta estadual, porém sabe-se,
segundo pesquisas, que no Brasil apenas em torno de 15% dos partos sdo vaginais (normais) Questdes culturais, pratica médica e jcomodidade;, para as
gestante, sdo alguns fatores que contribuem para esse baixo percentual de partos normais.
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9. Execuc¢do Orcamentaria e Financeira

9.1. Execucdo da programacao por fonte, subfuncio e natureza da despesa

Despesa Total em Saiide por Fonte e Subfuncio

Corrente 0,00 1.816.137,25 672.841,34 41.950,74 0,00 0,00 0,00 0,00 2.530.929,33

Capital 0,00 304.178,26 47.340,62 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 351.518,88

Corrente 0,00 39.400,00 133.865.,36 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 173.265,36

Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Corrente 0,00 78.257,65 12.234,85 8.360,40 0,00 0,00 0,00 0,00 98.852,90

Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Corrente 0,00 12.579,26 30.786,46 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 43.365,72

Capital 0,00 0,00 19.783,08 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 19.783,08

Corrente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Corrente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Corrente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

(*) ASPS: Agdes e Servicos Piblicos em Satide
2) Dados extraidos do Médulo de controle externo, conforme Art. 39, inc. V, LC 141/2012.

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 10/12/2019.

9.2. Indicadores financeiros
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+
+

11,05 %
71,16 %

R$ 1.945,38

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orgamentos Publicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 10/12/2019.

9.3. Relatério Resumido da Execucdo Or¢amentaria (RREO)

431.212,15 431.212,15

e ome e
B
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10.777.749,36 10.777.749,36 10.833.480,15 100,52
7.284.407,16 7.284.407,16 6.826.840,34 93,72
2.082,46 2.082,46 2.184,33 104,89
129.976,63 129.976,63 143.068,43 110,07
3.301.460,16 3.301.460,16 3.790.964,29 114,83
47.172,95 47.172,95 58.274,34 123,53
12.650,00 12.650,00 12.148,42 96,03
12.650,00 12.650,00 12.148,42 96,03
11.208.961,51 11.208.961,51 11.316.111,86 100,96

599.258,48 599.258,48 1.066.584,09 177,98
592.258,48 592.258,48 1.058.351,71 178,70
0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00
7.000,00 7.000,00 8.232,38 117,61
0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00
599.258,48 599.258,48 1.066.584,09 177,98

2.359.542,12 3.045.165,87 2.925.553,31 559,42 96,09
1.322.560,00 1.706.746,80 1.659.525,45 0,00 97,23
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.036.982,12 1.338.419,07 1.266.027,86 559,42 94,63
171.740,81 390.863,16 371.301,96 0,00 95,00
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171.740,81 390.863,16 371.301,96 0,00 95,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2.531.282,93 3.436.029,03 3.297.414,69 95,97

0,00

N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
N/A 1.070.979,26 = 967.162,85 559,42 29,35
N/A 1.070.979,26 = 967.162,85 559,42 29,35
N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
N/A 0,00 0,00 0,00 0,00

N/A N/A N/A 0,00
N/A N/A 0,00 0,00 0,00
N/A N/A 0,00 0,00 0,00
N/A 967.722,27 29,35

N/A ‘ ‘ 2.329.692,42 ‘

20,59
632.275,65
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26.273,25 4.794,83 = 21.478,42
26.273,25 4.794,83 = 21.478,42

69 3.067.837,50 = 2.882.448,21

0
127.519,64 180.961,70 173.265,36 m-
99 60 104.000

5,38
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Vigilancia Epidemioldgica 0,00 0,00 0,00 0,00
Alimentagdo e Nutricao 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Subfuncoes 0,00 0,00 0,00 0,00
Total 2.531.282,93 3.436.029,03 3.218.274,69

FONTE: SIOPS, Tigrinhos/SC, data e hora da homologac@o dos dados pelo gestor: 14/02/19 08:19:22

1 - Essa linha apresentara valor somente no Relatério Resumido da Execucdo Orgamentéria do tltimo bimestre do exercicio.

2 - O valor apresentado na intercessdo com a coluna "h" ou com a coluna "h+i"(dltimo bimestre) devera ser o mesmo apresentado no "total j".

3 - O valor apresentado na intercessdo com a coluna "h" ou com a coluna "h-+i"(tltimo bimestre) devera ser o mesmo apresentado no "total k".

0,00

0,00

0,00

99,99

4 - Limite anual minimo a ser cumprido no encerramento do exercicio. Devera ser informado o limite estabelecido na Lei Orgénica do Municipio quando o percentual nela

estabelecido for superior ao fixado na LC n°® 141/2012.
5 - Durante o exercicio esse valor servird para o monitoramento previsto no art. 23 da LC 141/2012.
6 - No dltimo bimestre, sera utilizada a formula [VI(h+i) - (15 x I1Ib)/100].

9.4. Execucao orcamentéria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de

financiamento e programa de trabalho

Valor
Bloco de Transferido
P Trabalh
Financiamento rogramas de Trabalho em 2018
(Fonte: FNS)
1012220154525 - APOIO A MANUTENCAO DE UNIDADES DE SAUDE 250000
103012015219A - PISO DA ATENCAO BASICA EM SAUDE 480962.76
10302201520R4 - APOIO A IMPLEMENTACAO DA REDE CEGONHA 224
1030220158585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO 1946018
MAC ’
CUSTEIO

10303201520AE - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS 0185.1
ESTRATEGICOS NA ATENCAO BASICA EM SAUDE :
10304201520AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E 12000
MUNICIPIOS PARA EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA
10305201520AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E 51097 34
MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE :
10845090300QR - APOIO FINANCEIRO PELA UNIAO AOS ENTES FEDERATIVOS QUE 13008.87
RECEBEM O FUNDO DE PARTICIPACAO DOS MUNICIPIOS - FPM ’
1030120158581 - ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENCAO BASICA DE

INVESTIMENTO 104980

SAUDE

e Analises e Consideracdes sobre Execu¢do Orcamentaria e Financeira
DEMONSTRATIVO DOS INDICADORES FINANCEIROS

Valor
Executado

250000

480962.76

224

150000

85000

23000

18500

73008.87

104980

Analisamos inicialmente o valor aplicado com base na Lei Complementar 141/2012, que regulamentou EC 29/2000, que define os
percentuais minimos para cada ente federado. Neste caso o municipio aplicou em 2018 20,59% da receita de impostos em sadde, sendo
que o minimo é de 15%. Sao valores de acordo com a realidade da maioria dos municipios, que mesmo com a ampliagdo importante de
repasses por parte principalmente da Esfera Federal, ainda veem-se obrigados a aplicarem percentual bem acima do minimo estabelecido,
para que possam oferecer o minimo de servigos aos usuarios SUS. Destaca-se a irregularidade de transferéncias fundo a fundo, por parte
do Governo do Estado de Santa Catarina, que n@o repassa os recursos pactuados em CIB, seja para o co-financiamento, assisténcia
farmacéutica bésica entre outros. Apesar de em 2018, ter pago os valores correspondentes a0 ano em curso, os valores atrasados nao
forma pagos. No final de 2018 € que, apds a judicializacdo por parte do COSEMS, € que foi feito um acordo em Audiéncia de Conciliagdo
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e os valores em atraso, serdo pagos em 35 (trina e cinco) parcelas, a partir de marco de 2019.

Das despesas totais, pouco mais de 50,00% referem-se a despesas com pessoal (Recursos Humanos). Explica-se pelo de que em
acdes e servigco publicos de saude (ASPS) a "matéria-prima" sdo servicos e obviamente que o maior percentual deva ser neste segmento.
Excetuando as despesas operacionais (energia, agua, telefone. combustivel), o fornecimento de medicamentos e os insumos (materiais
ambulatoriais e de enfermagem) que representam valor bem menos impactante no total gasto.

O Gasto per capita, foi de R$ 1.945,38 pouco acima do valor gasto em 2017, cerca de 12% a mais, quando municipio investiu R$
1.711,76 por habitante. E um valor expressivo se comparado a outros municipios da regido e desse mesmo porte, onde o valor médio
varia entre R$ 600,00 a 800,00 reais por habitante/ano.

DEMONSTRATIVO DA APLICACAO DOS RECURSOS

Analisar o demonstrativo da aplicacdo dos recursos, faz-se necessaria para verificar se o ente piblico executou/aplicou corretamente os recursos
financeiros tanto os proprios, assim como os de transferéncia fundo a fundo, os chamados recursos vinculados. O arcabougo legal € a Lei 141/2012, que
regulamenta o § 32 do art. 198 da Constitui¢do Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito
Federal e Municipios em agoes e servigos publicos de satde; estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a satde e as normas de
fiscalizagdo, avaliagdo e controle das despesas com saide nas 03 (trés) esferas de governo. Também a Lei Complementar 101/2000, que estabelece
normas de finangas publicas voltadas para a responsabilidade na gestdo fiscal e da outras providéncias.

Os recursos recebidos da unido/estado sdo transferidos de forma regular e automadtica e de acordo com os blocos de financiamento (Portaria
3.992/2017), para isso € necessdrio a existéncia do Fundo Municipal de Satide, cujo gesto e ordenador das despesas, deve ser o Secretario Municipal de
Satde e/ou outro cargo com funcdo equivalente, vedada a vinculagdo ao prefeito municipal. O principal gasto € relacionado a Atengdo Bésica com cerca
de 89,58% do total. Pela caracteristica do municipio e pelo tamanho, oferece somente servicos de Atencdo Basica, presados através da equipe de ESF,
Satude Bucal, NASF entre outros. Sao todos os servicos realizados na UBS e as despesas relativas a custeio e investimento, como compra de materiais e
insumos, pagamento de pessoal, despesas com energia, telefone, combustivel, manutenc@o de veiculos entre outros.

Restou demonstrado que o municipio executou corretamente os recursos, aplicando-os de acordo com o Plano Municipal de Saide (PMS), Plano Pluri
Anual (PPA), Programacdo Anual em Satide (PAS) e Lei de Orcamentaria Anula (LOA).

EXECUCAO ORCAMENTARIA

Assim como da analise do demonstrativo da aplicag@o dos recursos, o demonstrativo or¢camentario, refere-se a analise da execu¢do or¢camentaria
prevista na Lei 101/2000, que estabelece normas de financas publicas voltadas para a responsabilidade na gestdo fiscal e da outras providéncias. A Lei
Orcamentéria Anual (LOA), estabelece a previsao de receitas e despesas, por fonte de recursos e sua aplicagdo. Faz a estimativa da receita e sobre a qual
incide a transferéncia de recursos a saide, conforme diz Lei 141/2012.

As principais receitas do municipio referem-se aso recursos provenientes da Unido ; Fundo de Participacdo dos Municipios (FPM) e do Estado
Imposto Sobre Circulacido de Mercadorias e Servicos (ICMS). Essa composi¢ao da receita, da-se pelo porte do municipio, pois s30 poucos 0s Servicos no
municipio, com isso o ISSQN e IPVA, representam pouco ante o total arrecadado.

O municipio de Tigrinhos no ano de 2018, teve superavit orcamentério, de receita vinculada, superior a 78%. Isso deve-se em grande parte, pela
receita extra orcamentaria, oriunda de emendas parlamentares impositivas, seja para custeio, como para investimento, conforme demostrado no quadro
abaixo. O valor orcado era de R$ 599.258,48 e a receita efetivamente arrecadada foi de R$ 1.066.584,09.

Emendas/Valor | Custeio/investimento Proposta Portaria Habilit.
R$ 25.000,00 | Investimento 4217951712191112166 3672/2018
R$ 79.980,00 | Investimento (| 111396412000116001 2723/2016
ampliacdo

R$ 150.000,00 | Custeio ; PAB 36000182247201800 1048/2018
R$ 13.000,00 | Custeio ; PAB 36000182249201800 1048/2018
R$ 87.000,00 | Custeio MAC 36000182243201800 1337/2018

R$ 354.980,00 | Total no ano

Os valores recebidos das emendas parlamentares, foram aplicados parcialmente e de acordo com as Portarias Ministeriais
3.134/2013 e Portaria 565/2018 e demais normas vigentes e de acordo com o bloco de financiamento para o qual foram recebidas. O
municipio de Tigrinhos fez aplica¢do de recurso proprio, superior ao minimo exigido pela constituicdo em R$ 632.275,65 (seiscentos e
trinta e dois mil, duzentos e setenta e cinco reais, sessenta e cinco centavos), correspondente a 5,59 pontos percentuais acima do minimo.
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10. Auditorias

Nio ha informacdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 07/08/2019.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 07/08/2019.

® Anilises e Consideracdes sobre Auditorias

Nao houve.
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11. Anéalises e Consideragoes Gerais

Atendendo o disposto na legislacdo vigente, em especial as Leis Organicas da Saide (LOAs) 8.080/90 e 8.142/90 e mais recentemente a Lei
141/2012 Artigo 41 ;Os Conselhos de Saude, no ambito de suas atribuigdes, avaliardo a cada quadrimestre o relatério consolidado do resultado da
execugdo or¢amentdria e financeira no ambito da saide e o relatério do gestor da satide sobre a repercussdo da execuc@o desta Lei Complementar nas
condigdes de saide e na qualidade dos servigos de saide das populacdes respectivas e encaminhara ao Chefe do Poder Executivo do respectivo ente da
Federacao as indicagdes para que sejam adotadas as medidas corretivas necessarias;. Assim o municipio cumpre o compromisso da transparéncia e de
agregar legitimidade as acoes e servigos de saude.

O Relatério tem a finalidade de avaliar os resultados alcancados segundo os objetivos e metas elencados na Programacdo Anual de Saide,
contemplando a aplicagdo dos recursos em cada quadrimestre, para que, em sendo identificadas falhas, impropriedades, irregularidades ou a nao
execugdo das receitas programadas. Ainda, caso nota-se um desequilibrio entre receitas e despesas, possam ser revistas e adequadas. Parte-se do

pressuposto de monitorar o cumprimento das metas anuais, dos valores or¢gamentérios e dos recursos financeiros nela fixadas em periodos quadrimestrais.

Avalia-se como muito satisfatorio, os resultados obtidos neste quadrimestre, tanto em relacdo a execucdo financeira e contabil, bem como o

cumprimento das metas da Programagdo Anual em Sadde (PAS).

http://digisusgmp.saude. gov.br 37 de 40



12. Recomendacdes para o Proximo Exercicio

® Anilises e Consideracdes sobre Recomendacdes para o Proximo Exercicio

Nenhuma

SOLANGE MARGARETE TESKE
Secretario(a) de Saide
TIGRINHOS/SC, 2019
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: SANTA CATARINA
MUNICIPIO: TIGRINHOS
Relatorio Anual de Gestao - 2019

Parecer do Conselho de Saude

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
e Consideragdes:

Sem Parecer

Dados da Produgao de Servigos no SUS
e Consideracdes:

Sem Parecer

Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
e Consideragdes:

Sem Parecer

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
e Consideracdes:

Sem Parecer

Programacdo Anual de Saude - PAS
¢ Consideragdes:

Sem Parecer

Indicadores de Pactuacdo Interfederativa
e Consideragdes:

Sem Parecer

Execucdo Or¢amentiria e Financeira
e Consideracdes:

Sem Parecer

Auditorias
e Consideragdes:

Sem Parecer

Analises e Consideracdes Gerais
e Parecer do Conselho de Sadde:

Sem Parecer
Recomendacdes para o Proximo Exercicio
¢ Consideragdes:
Sem Parecer

Status do Parecer: Encaminhado ao Conselho de Satde
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TIGRINHOS/SC, 13 de Janeiro de 2020

Conselho Municipal de Sadde de Tigrinhos
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