Secretaria Municipal de Salde - NAVIRAI
CNPJ: 11.221.619/0001-42
AV. AMELIA FUKUDA, 100
Telefone: 6739244067 - E-mail: saude@navirai.ms.gov.br
79950-000 - NAVIRAI - MS

RELATORIO DE GESTAO - PERIODO DE JANEIRO A DEZEMBRO DE 2016

1. IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO

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

Nome: FABIO AUGUSTO DE CAMPOS BONICONTRO Data da Posse: 01/01/2017
Secretario de Saude Referente ao Ano do Relatério de Gestao
Nome: JOSEMAR TOMAZELLI Data da Posse: 05/10/2016
A Secretaria de Saude teve mais de um gestor no periodo a que se refere a RAG? Sim
Nome: ADELVINO FRANCISCO DE FREITAS Data da Posse: 15/06/16
1.2 Informagdes do Fundo Municipal de Salde
Instrumento legal de criacdo do FMS Tipo Lei - 533
CNPJ 11.221.619/0001-42 - Fundo de Salde
Data 27/08/1991
O Gestor do Fundo é o Secretério da Saude? Sim
Gestor do FMS FABIO AUGUSTO DE CAMPOS BONICONTRO
Cargo do Gestor do FMS Secretéario de Saude
1.3 Informacgdes do Conselho de Saude
Instrumento legal de criagdo do CMS Tipo Lei - 517
Nome do Presidente do CMS JOSE PEREIRA DA SILVA
Data 10/05/1991
Segmento trabalhador
Data da ultima eleicdo do Conselho 01/08/2015
Telefone 6739244191
E-mail cms@navirai.ms.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° 14 Em 28/08/2013
ARQUIVOS ANEXOS
Documento
PLANO MUNICIPAL OFICIAL 2014-2017.pdf
‘DELIBERAQAO N.14-2013 - Aprovar o Plano Municipal de Saude 2014-2017.pdf
A §ecretaria de Saude tem programagéo anual de Sim
saude referente ao ano de 20167
Situacgao Aprovado
Aprovacéo no Conselho de Saude Resolugdo n® 3 Em 15/03/2016

ARQUIVOS ANEXOS

Documento

PROGRAMAGCAO ANUAL DE SAUDE - NAVIRAI - 2016.pdf




Documento

Aprovacdo CMS - PAS 2016.pdf

A Secretaria de Saude tem programacao anual de

saude referente ao ano de 20177 Sim
Situacgao Em Andlise
Aprovacgédo no Conselho de Saude Em

ARQUIVOS ANEXOS

Documento

PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE - NAVIRAI - 2017 - para alterar.pdf

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: Dourados
O municipio participa de algum consércio? N&o
O municipio esta organizado em regides intramunicipal? N&o Quantas?

1.8 Indroducéo - Consideracdes Iniciais

ESTE RELATORIO DE GESTAD EXPUE AS AGDES QUE FORAW DESENVOLWVIDAS NA AREA DE SAUDE MO ANO E
2016 NO MUNICIPIO DE N&VRAL OS5 PRINCIPIOS NORTEADORES DESTA GESTAD FORAM BASEADOS NO
PLANEJAMVENTO DAS AI;tIES DA SAUDE OBJETIWVANDO A EFETIWVIDADE E QUALIDADE NOS ATEMDIMENTOS
REALIZAO0S ﬁ-.PI:IPLILAI;ﬁLD MUNICIPAL PARAESTA ELﬁBDHAI;ﬁEI LEWOLU-5E Bl CONTA O3 INDICADORES OO
CONTRATO ORGANIZATIWG DE AI;fIES PUBLICAS (COAP) TENDD APﬁHTICIPAI;ﬁ.D DA EQUIPE DA SALDE.



2. DEMOGRAFIA E DADOS DE MORBI-MORTALIDADE

2.1. POPULAQAO ESTIMADA DO ANO 2016 52.367

Populagéo do ultimo Censo (ano 2012) Qte %
Total 47.899 100,00%

Populagéo do ultimo Censo (ano 2010) Qte %
Branca 20.270 50,05%
Preta 2.101 4,01%
Amarela 496 0,95%
Parda 23.380 44,65%
Indigena 177 0,34%
Sem declaragao 0 0,00% L

@ Branca @ Preta @ Amarela © Parda @ Indigena
Sem declaragdo
2.1.1. POPULA(}AO - SEXO E FAIXA ETARIA -3.500 o 2.500
Faixas Etarias Homem Mulher Total o ]
00-04 1.948 1.831 3.779 ER COE
05-09 1.951 1.850 3.801 S .
10-14 2.166 2.139 4.305 e Eaih ]
15-19 2.193 2.235 4.428 E
& 40- o ———

20-29 4.519 4.464 8.983 A
30-39 3.973 3.999 7.972 g 30-39 . |
40-49 3.259 3.357 6.616 = 20-29 | I I
50-59 1.972 2.034 4.006 L 15-19 ey
60-69 1.142 1.159 2.301 10-14 e
70-79 615 606 1.221 05-03 )
80+ 225 262 487 oo-04 L I
Total 23.963 23.936 47.899

|l Homem | Mulher|

Analise e consideragbes do Gestor sobre Dados Demogréficos

ESTE MUNICIPIO ENCONTRASE Bl GESTAD PLENA DO SISTEWAMUNICIPAL DE SAUDE, E PARTE INTEGRANTE
DAMACRORREGIAD DE DOURADOS E E UMAMICRORREGIAD (REGIAD DO COMESUL) E SEDE DE MADULD
ASSISTENCIAL DE SADDE CONFORWE O PLANO DIRETOR DE REGIONALIZAGAD (POR), TENDO COMO
POPULAGAD REFERENCIADA AS OUE FAZBW PARTE DESTAMICRORREGIAD.

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

Ultima atualizag&o: 29/03/2017 00:

00:00
|nternagﬁes por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10a14 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 1 0 0 0 0 1 0 1 0 2 0
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 0 0 0 0 0 1 3 5 9 8 9
Capitulo 1ll Doencas do sangue e dos orgaos hematopoeticos e
alguns transtornos imunitarios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 0 0 0 0 0 0 0 3 5 4 7
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0 0 0 0 0 3 0 1 0
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 0 0 0 0 0 0 4 7 17 13 29
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 0 0 0 0 1 0 1 0 4 4 11
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 0 0 0 0 0 0 1 3 0 0 4
Capitulo XIIl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido
coniuntivo 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Capilul(_) XVII Malforma_coes congenitas, deformidades e 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
anomalias cromossomicas ]

Cgpnulo XV Slntomgs, sinais e a_chados anormais de exames 0 0 1 0 0 0 0 1 3 0 0
clinicos e de laboratorio, nao classificados em outra parte

Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 0 0 0 0 3 7 5 7 4

Total 6 0 1 0 5 9 14 31 44 34 64




~ P Idade
Internagdes por Capitulo CID-10 8 | ignorada | ™%
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 0 0 5
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 8 0 43
Capitulo 11l Doencas do sangue e dos orgaos hematopoeticos e 1 0 1
alguns transtornos imunitarios
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais € metabolicas 4 0 23
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 0 4
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 3 0 7
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 22 0 92
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 21 0 42
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 5 0 13
Capitulo XIIl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido o o 1
conjuntivo
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 2 0 5
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 1
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 0 0 4
Capitulo XVII Malformacoes congenitas, deformidades e o 0 B
anomalias cromossomica:
Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames 2 0 7
clinicos e de laboratorio, nao classificados em outra parte
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 0 0 26
Total 68 0 276

[¥] 10 20 20 40

Capitule I Algumas doencas infecciosas
parasitarias

Capitulo IT Meoplasias [tumores]

Capitule III Deencas do sangue & dos orgacs
hematopoeticos e alguns transtornos
imunitarios

Capituln IV Doencas endocrinas, nutricionais
e metabolicas

Capitulo W Transtornes mentais e
comportamentais

Capitule VI Doencas do sistema nervoso

Capitulo I¥ Doencas do aparelho circulatorio

Capitule ¥ Doencas do aparelho respiraterio

Capitulo ¥I Doencas do aparelho digestive

Capitulo XIII Doencas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntive

Capitulo ¥IV Doencas do aparelhe
geniturinario

Capitule ¥V Gravidez, parto e puerperio

Capitule ¥WI Algumas afeccoes originadas no
periode parinatal

Capitule ¥VII Malformacees congenitas,
deformidades e anomalias cromessomicas

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

Capitulo ¥¥ Causas externas de morbidade
de mortalidade




Andlise e consideracfes sobre Mortalidade

Ressalta-se que a maior causa da mortalidade foram as doengas do aparelho circulatorio (o que ndo foge da realidade
brasileira, considerando outros municipios & estados). Preocupados com esta questdo o municipio intensificara as agoes de
prevengdo que ja foram realizadas e as que serao como: hiperdia, Promogdo em salde & programas e projetos da atengdo
basica. Ficam em 2° lugar de maorbi-mortalidade por causas extemas, e nesta realidade serdo implementadas agdes
também de prevengdo e educagdo. Bm 3° lugar estdo as causas de mortalidade por neoplasias. As agdes estardo voltadas
para a promogdo em sadde, alimentagdo e diagnostico precoce.

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

null

|nterna96es por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10a14 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79 80 Total
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 16 31 14 8 3 22 24 21 22 15 18 11 205
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 0 7 2 1 0 8 19 47 68 48 37 11 248
Capitulo 1ll Doencas do sangue e dos orgaos hematopoeticos e alguns

transtornos imunitarios 3 3 2 0 0 1 - 0 4 L 2 2 32
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 2 0 0 1 0 0 5 2 6 1 4 4 25
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0 3 15 32 52 17 25 7 0 1 152
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 2 5 0 1 0 0 2 5 3 1 0 0 19
Capitulo VII Doencas do olho e anexos 0 3 0 0 2 0 0 0 0 0 1 0 6
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 1 1 0 0 1 5 3 12 31 42 43 26 165
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 75 100 16 10 5 20 30 25 38 42 49 48 458
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 4 11 12 6 12 50 44 69 68 39 27 22 364
Capitulo XIl Doencas da pele e do tecido subcutaneo 1 7 3 0 3 14 8 6 8 2 1 0 53
Capitulo XIIl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 0 1 2 2 0 7 9 6 11 6 1 0 45
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 6 21 15 7 9 47 41 30 25 36 74 13 324
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 0 14 170 504 186 20 0 0 0 0 894
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 36 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 36
Capitulo XVII Malformacoes congenitas, deformidades e anomalias

cromossomicas - . — 8 4 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 16
Capitulo _XVIII Slntoma_s, sinais e achados anormais de exames clinicos e de 0 1 1 1 0 2 3 A 3 2 1 2 20
laboratorio, nao classificados em outra parte _

Capitulo XIX Lesoes, envenenamento e algumas outras consequencias de 4 15 21 18 17 50 28 26 23 2 1 17 274
causas externas ] ]

Capnulv_a XXI Fatores que influenciam o estado de saude e o contato com 47 51 25 8 10 42 54 31 25 20 17 13 343
0s servicos de saude

Total 205 261 114 81 247 817 529 321 361 287 286 170 3.679




300 400 500 600 Joo 800 S00

Capitulo I Algumas deencas infecciosas e
parasitarias

Capitulo II Meoplasias [tumores]

Capitulo III Doencas do sangue e dos orgaos
hematopoeticos e alquns transtarnos
imunitaries

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais
e metabolicas

Capitule ¥ Transtornos mentais e
comportamentais

Capitulo VI Doencas do sistema nervaeso

Capitula WII Doencas do olho & anexos

Capitule I¥ Doencas do aparelhe circulatorio

Capitulo ¥ Doencas do aparelho respiratario

Capitulo ¥I Doencas do aparelho digestive

Capitulo XII Doencas da pele & do tecido
subcutaneo

Capitula ¥III Doencas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntive

Capitulo ¥IY Doencas de aparelho
geniturinario

Capitule ¥V Gravidez, parto & puerperio

Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no
perieda perinatal

Capitulo ¥WII Malfarmacoes congenitas,
deformidades & anomalias cromossomicas

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

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

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

Andlise e consideracfes sobre Mortalidade

Az intermagies hospitares em sua maioria concentram-se nas causas de gravidez, parto @ puerpério, na faiza etara de 20
a 29 anos, seguido de doengas respiratorias na faixa etaria de 1 a 4 anos e seguido vem as hospitalizagdes por doengas do
aparelho digestivo nafaiza etara de 40 a 48 anos. Somados estes trés contabilizam 1.716 hospitalizagdes. Logo depois
wem as outras causas somando 1.863 hospitalizagoes.



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 12 12 0 0

CONSULTORIO ISOLADO 2 2 0 0

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE- i i o o

HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 13 13 0 0

FARMACIA 4 4 0 0

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E B 6 o o

TERAPIA (SADT ISOLADO)

HOSPITAL GERAL 1 1 0 0

SECRETARIA DE SAUDE 2 1 1 0

CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E

OU HEMATOLOGICA 1 0 1 0 ® Estadual 4,44% @ Municipal 95,56% © Dupla 0,00%
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 1 1 0 0

POLO ACADEMIA DA SAUDE 1 1 0 0 Natureza Juridica
CENTRAL DE REGULACAO 1 1 0 0

Total 45 43 2 0

3.2. NATUREZA JURIDICA (GERENCIA)

Tipo de Estabelecimento Total Municipal Estadual Dupla
MUNICIPAL 52 52 0 0
PRIVADA 36 36 0 0
ESTADUAL 4 [ 4 0
Total 92 88 4 0

@ Publica 60,87% @ Privada 39,13%

Analise e consideragbes do Gestor sobre Prestadores de Servigos ao SUS
Mo decormrer do ano de 2018 o Programa de Saidde da familia ofereceu aproximadamente 75% da populagao.
A Agéncia de Sadde do municipio de Maviral esta composta de:
01 Agéncia Transfusional de Amazenamento de Sangue (ESTADOY;
01 Centro de Aengdo Psicossocial;
01 Central de Agendaments;
01 Centro de Especialidades hedicas;
01 Centro de Especialidades odontoldgicas;
01 Conselho Wunicipal de Sadde;
01 Hospital unicipal;
01 Laboratario Municipal;
01 Ouvidaria;
01 Servigo de Aengdo Especializada / D5T - AIDS - Hepatites \dirais;
01 Servigo de amuivo médico;
01 servigo de Aendimento hovel de urg~encia;
01 Unidade Basica de Salde - CBitro de Sadde MNawiral;
01 Unidade Basica Odontoldgica;
01 Unidade de Sadde prisional;
01 ‘dgilancia em saude { ‘Jdgilancia sanitara, “igildncia Epidemiologica e Contrale de ‘wetores);
02 Unidades de saude Rural - Extensdo ESF Carlos ‘dotto & Extensdo ESF Sol Nascente.

Arede de Sadde Privada do municipio, segundo dados cadastrados no CHES & composta por aproximadamente:
01 Clinica de Exames & Diagnosticos;

01 Hospital Privado - Hospital CASSEMS - Unidade Mavirai;
01 Laboratario de Patologia Chnica;

05 Chnicas de Fisicterapia;

06 Laboratdrios de Analises Clinicas;

26 Farmnacias;

02 Consultdrios Psicologia;

01 Centro de Imagem;

10 consultorios hédicos;

15 Consultorios Odontoldgicos;

02 Laboratorios de pritese Dentaria;

30/03/2017 00:00:00



4. PROFISSIONAIS SUS (Fonte: CNES)

Vinculo

Ultima atualizag&o: 30/03/2017 19:
37:31

® AUTONOMO @ VINCULO EMPRECATICIO

AUTONOMO
TIPO TOTAL
PESSOA FISICA 8
TOTAL 8
VINCULO EMPREGATICIO

TIPO TOTAL
ICARGO COMISSIONADO 1
CELETISTA 11
ICONTRATO POR PRAZO DETERMINADO 114
EMPREGO PUBLICO 1
ESTATUTARIO 499
TOTAL 626

Analise e Consideragfes Profissionais SUS
Observa-se que os vinculos empregaticios com profissionais estatutarios s30 maiores, porém o numera de profissionais

por contrato por prazo determinado equivale a 18,21% dos profissionais.



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

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade
COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS

1 CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO PROGRAMA BOLSA 56,00 56,79 %
FAMILIA

2 PROPORCAO DE EXODONTIA EM RELACAO AOS 5.80 9,19 %

PROCEDIMENTOS

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

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade

3 PROPORQAO DE ACESSO HOSPITALAR DOS OBITOS POR 53.30 o
ACIDENTE : 0

4 PROPORCAO DE OBITOS NAS INTERNACOES POR INFARTO 15.77 18,03 %

AGUDO DO MIOCARDIO (IAM)

RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO
5 UTERO EM MULHERES DE 25 A 64 ANOS E A POPULACAO 0,73 0,19 RAZAO
DA MESMA FAIXA ETARIA

RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO
6 REALIZADOS EM MULHERES DE 50 A 69 ANOS E 0,30 0,00 RAZAO
POPULACAO DA MESMA FAIXA ETARIA

PROPORCAO DE PARTO NORMAL NO SUS E NA SAUDE

[0)
SUPLEMENTAR 41,36 41,20 %

COBERTURA DE CENTROS DE ATENGAO PSICOSSOCIAL

(CAPS) 1,00 1,00 /100.000

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

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade

10 PROPORGAO DE OBITOS MATERNOS INVESTIGADOS 100,00 100,00 %

PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL

0,
(MIF) INVESTIGADOS 100,00 91,60 %

11



NO

Indicador Meta 2016 Resultado

Unidade

9

TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL.

8,00

10,00

N.Absoluto

Diretriz. Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populacdo por meio das ac¢fes de vigilancia,
promocao e protecdo, com foco na prevencdo de doencgas crdnicas nao transmissiveis, acidentes e

violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promoc¢éo do envelhecimento saudavel.

Objetivo Nacional: Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populagdo, considerando os determinantes
sociais, por meio das a¢des de vigilancia, promocéo e protecdo, com foco na prevencdo de doencas cronicas
nao transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promoc¢ao do

envelhecimento saudavel.

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

12 \MENORES DE UM ANO DE IDADE 1,00 2,00 N.Absoluto
TAXA DE MORTALIDADE PREMATURA (de 30 a 69 anos)

13 PELO CONJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS DCNT (DOENGAS DO 46,00 69,00 N.Absoluto
APARELHO CIRCULATORIO, CANCER, DIABETES E DOENCAS
RESPIRATORIAS CRONICAS)
PROPORGAO DE VACINAS DO CALENDARIO BASICO DE

14 VACINACAO DA CRIANCA COM COBERTURAS VACINAIS 75,00 75,00 %
ALCANCADAS

15 PROPORCAO DE CURA DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE ¢ o 100,00 %
PULMONAR COM CONFIRMACAO LABORATORIAL
PROPORCAO DE EXAME ANTI-HIV REALIZADOS ENTRE OS .

16 -ASOS NOVOS DE TUBERCULOSE 90,00 100,00 %

17 PROPORGAO DE REGISTRO DE OBITOS COM CAUSA BASICA g o 65,00 %
DEFINIDA
PROPORCAO DE MUNICIPIOS COM CASOS DE DOENCAS OU

18 AGRAVOS RELACIONADOS AO TRABALHO NOTIFICADOS. 22,00 19,00 N.Absoluto

1o NUMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM MENORES DE 5 0.00 0.00 N Absoluto
ANOS

20 PROPORGAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE HANSENIASE g o 68,00 %
DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS COORTES
PROPORCAO DE CONTATOS EXAMINADOS DE CASOS .

21 NOVOS DE HANSENIASE 90,00 94,00 %

23 NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS POR DENGUE 0,00 0,00 N.Absoluto
PROPORCAO DE IMOVEIS VISITADOS EM PELO MENOS 4

24 CICLOS DE VISITAS DOMICILIARES PARA CONTROLE DA 80,00 84,00 N.Absoluto

DENGUE



N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade

PROPORGAO DE ANALISES REALIZADAS EM AMOSTRAS DE
25 AGUA PARA CONSUMO HUMANO QUANTO AOS 55.00 55.00 %
PARAMETROS COLIFORMES TOTAIS, CLORO RESIDUAL LIVRE

E TURBIDEZ

Objetivo Nacional: Aprimorar o marco regulatério e as agdes de vigilancia sanitaria, para assegurar a protecao
a saude e o desenvolvimento sustentavel do setor.

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade
PERCENTUAL DE MUNICIPIOS QUE REALIZAM NO MINIMO
26 SEIS GRUPOS DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA, 100,00 75,00 %

CONSIDERADAS NECESSARIAS A TODOS OS MUNICIPIOS.

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

Objetivo Nacional: Promover, para as necessidades do SUS, a formacgéo, a educagédo permanente, a
gualificacéo, a valorizacéo dos trabalhadores, a desprecarizacéo e a democratizacao das relacdes de trabalho.

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade

PROPORCAO DE ACOES DE EDUCACAO PERMANENTE 90,00 55.55 %

27 IMPLEMENTADAS E/OU REALIZADAS

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

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

cuidado integral.

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

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade

28 PLANOS DE SAUDE ENVIADOS AO CONSELHO DE SAUDE 0,00 1,00 N.Absoluto

Diretriz. Garantir o financiamento estével e sustentavel para o SUS, melhorando o padréo do gasto e
qgualificando o financiamento tripartite e os processos de transferéncia de recursos.

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

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade

29 PROPORCAO DE ENTES COM PELO MENOS UMA 200 N.Absoluto
ALIMENTACAO POR ANO NO BANCO DE PRECO EM SAUDE ' '



5.1 Execuc¢ao Orcamentéria
Recursos Orcamentarios

Valor R$ 37.274.205,00 Valor R$ 53.952.088,53

Andlise e Consideracdes

0 walor programado foi elaborado de acordo com a LOA 2016, Os valores iniciais do SI0P3 s3o de 38.254.207,00.
0s wvalores executados s3o retirados da forte SI0PS e a diferenga entre o que foi orgado & o que realmente foi gasto
somam 15.697.881 53,



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

A . Ultima atualizagdo: 30/03/2017 17:
6.1 DEMONSTRATIVO DA UTILIZACAO DOS RECURSOS (Fonte: SIOPS) ¢ 0614
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 | 6.036.376,6 0,00 0,00 0,00 0,00 6.036.376,6 0,00 0,00 0,00 6.036.376, 0,00 0,00 0,00 0,00
por Transf Fundo a 1 1 61
Fundo
Atengéo Basica 4.944.030,2 0,00 0,00 0,00 0,00 4.944.030,2 0,00 0,00 0,00 4.944.030, 0,00 0,00 0,00 0,00
4 4 24
Vigilancia em Sadde 646.467,49 0,00 0,00 0,00 0,00 646.467,49 0,00 0,00 0,00 646.467,49 0,00 0,00 0,00 0,00
Atencéo de MAC 6.036.376,6 0,00 0,00 0,00 0,00 6.036.376,6 0,00 0,00 0,00 6.036.376, 0,00 0,00 0,00 0,00
Ambulatorial e Hospitalar 1 1 61
Assisténcia Farmacéutica | 280.685,30 0,00 0,00 0,00 0,00 280.685,30 0,00 0,00 0,00 280.68530| 0,00 0,00 0,00 0,00
Bloco Investimentos na | 60.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 60.000,00 0,00 0,00 0,00 60.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Rede de Servigos de
Saude
Conveénios 0,00 325.000,00 0,00 0,00 0,00 325.000,00 0,00 0,00 0,00 325.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Piso de Atencéo Béasica 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.944.030,2 0,00 0,00 0,00 4.944.030, 0,00 0,00 0,00 0,00
Variavel (PAB Variavel) 4 24
Outros Programas Financ. | 4.944.030,2 0,00 0,00 0,00 0,00 4.944.030,2 0,00 0,00 0,00 4.944.030, 0,00 0,00 0,00 0,00
por Transf. Fundo a 4 4 24
Fundo
Fundo de AcBes 6.036.376,6 0,00 0,00 0,00 0,00 6.036.376,6 0,00 0,00 0,00 6.036.376, 0,00 0,00 0,00 0,00
Estratégicas e 1 1 61
Compensacéo -FAEC
Outros Programas 646.467,49 0,00 0,00 0,00 0,00 646.467,49 0,00 0,00 0,00 646.467,49 0,00 0,00 0,00 0,00
Financiados por
Transferéncias Fundo a
Fundo
Outros Programas 280.685,30 0,00 0,00 0,00 0,00 280.685,30 0,00 0,00 0,00 280.685,30 0,00 0,00 0,00 0,00
assisténcia farmacéutica
financiados por
transferéncia Fundo a
Fundo
Outras 0,00 5.647.165,4 0,00 340.636,29 | 31.146.123, | 37.133.924, | 53.952.088, | 48.307.764,2 | 47.990.746, | 33.964.531 | 46.544.704, | 2.192.035,33 2.619.251,25 3.596.609,55
9 1 3 28

Anélise Sobre a Utilizac&do dos Recursos

Meste (timo quadrimestre de 2016, as Receitas provenientes de recursos SUS (Unido e Estado) foram mais de
RFG6.000.000,00. A5 Despesas do municipio somam aproximadamente RE16.100.000,00. Ressalta-se que as despesas
PAgas com recursos proprios contabilizam 59% enquanto que as receitas provenientes do 3US s3o0 de 41% do wvalor das
despesas pagas no municipio com saldde.

8. INDICADORES FINANCEIROS (Fonte: SIOPS)

8.1. INDICADORES FINANCEIROS (Fonte: SIOPS) Ultima atualizag&o:
29/03/2017 00:
00:00
Participacdo % da receita de impostos na receita total do Municipio 12,76%
Participacdo % das transferéncias intergovernamentais na receita total do Municipio 64,05%
Participacdo % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de recursos transferidos para 16,55%
Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude no total de recursos transferidos 56,31%
Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no total de Transferéncias da 21,97%
Participacdo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita 49,70%
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$922,48
Participacdo % da despesa com pessoal na despesa total com Saude 74,80%
Participacdo % da despesa com medicamentos na despesa total com Saude 1,45%
Participacdo % da desp. com servicos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com 7,05%
Participacdo % da despesa com investimentos na despesa total com Saude 2,22%
% das transferéncias para a Saude em relacdo a despesa total do municipio com salde 44,00%
% da receita propria aplicada em Saude conforme a LC 141/2012 30,00%

Analise Sobre os Indicadores Financeiros

Observa-se pelo grafico acima que as despesas totais no 3°. quadrimestre de 2018, em Rfhabitantes, sob
responsabilidade do municipio foi de RF922 48, enquanto que no 2°. quadrimestre as despesas por REhabitantes ficou em
RG41,25. Houve um acréscimo de R$281,00 nos valores por habitantes em relagdo ao quadrimestre anterior.



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

Ultima atualizag&o: 30/03/2017 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) 29.531.503,00 29.531.503,00 24.865.145,47 84,19
Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU 11.680.000,00 11.680.000,00 7.133.288,01 61,07
Imposto sobre Transmisséo de Bens Intervivos - ITBI 2.700.000,00 2.700.000,00 2.305.263,70 85,38
Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS 7.350.000,00 7.350.000,00 6.986.993,37 95,06
Imposto de Renda Retido na Fonte - IRRF 5.500.000,00 5.500.000,00 6.994.626,96 127,17
Imposto Territorial Rural - ITR 0,00 0,00 0,00 0,00
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos dos Impostos 301.500,00 301.500,00 139.092,00 46,13
Divida Ativa dos Impostos 2.000.003,00 2.000.003,00 1.305.881,43 65,29
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos da Divida Ativa 0,00 0,00 0,00 0,00
RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (1) 73.380.000,00 73.380.000,00 71.961.988,10 98,07
Cota-Parte FPM 26.900.000,00 26.900.000,00 28.932.198,22 107,55
ICota-Parte ITR 3.700.000,00 3.700.000,00 4.434.305,65 119,84
Cota-Parte IPVA 3.800.000,00 3.800.000,00 5.178.425,75 136,27
Cota-Parte ICMS 38.600.000,00 38.600.000,00 32.958.313,30 85,38
ICota-Parte IPI-Exportagdo 300.000,00 300.000,00 315.657,16 105,21
ICompensagdes Financeiras Provenientes de Impostos e 80.000,00 80.000,00 143.088,02 178,86
Transferéncias Constitucionais
Desoneragéo ICMS (LC 87/96) 80.000,00 80.000,00 143.088,02 178,86
Outras
TOTAL DAS F\”ECEITAS PARA APURAQAO DA APLICAGCAO EM ACOES H 102.911.503,00 102.911.503,00 96.827.133,57 94,09
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| 15.714.063,00 15.714.063,00 18.280.361,42 116,33
Provenientes da Uni&o 13.037.161,00 13.037.161,00 11.967.559,64 91,79
Provenientes dos Estados 2.676.900,00 2.676.900,00 5.972.165,49 223,10
Provenientes de Outros Municipios 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Receitas do SUS 2,00 2,00 340.636,29 17.031.814,50
TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS 0,00 0,00 0,00 0,00
RECEITA DE OPERAQ@ES DE CREDITO VINCULADAS A SAUDE 0,00 0,00 0,00 0,00
IOUTRAS RECEITAS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE 15.714.063,00 15.714.063,00 18.280.361,42 116,33
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 35.933.595,00 52.577.309,81 46.916.597,55 317.017,93 89,84
Pessoal e Encargos Sociais 19.144.582,00 36.981.031,28 35.902.230,57 230.192,13 97,71
Juros e Encargos da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Despesas Correntes 16.789.013,00 15.596.278,53 11.014.366,98 86.825,80 71,18




DESPESAS DE CAPITAL 2.320.612,00 1.374.778,72 1.074.148,75 0,00 78,13
Investimentos 2.320.612,00 1.374.778,72 1.074.148,75 0,00 78,13
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) 38.254.207,00 53.952.088,53 48.307.764,23 89,54

9.2.2.DESPESAS PROPRIAS COM SAUDE, ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

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) (f+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 18.985.761,07 0,00 39,30
RECURSOS
Recursos de Transferéncias do Sistema N/A 18.985.761,07 0,00 39,30
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 270.189,73
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 19.255.950,80 39,86
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 30,00
SAUDE SOBRE A RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA E
TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (VI1%) = (VII / 1B X
ALOR REFERENTE A DIFERENGA ENTRE O VALOR EXECUTADO E O LIMITE MINIMO 14.527.743,39
ICONSTITUCIONAL [(VIi - (15*111b)/100)]6
EXECUQAO DE RESTOS A PAGAR NAO INSCRITOS | CANCELADOS/PRESCRITOS PAGOS A PAGAR PARCELA
PROCESSADOS INSCRITOS COM CONSIDERADA
DISPONIBILIDADE DE CAIXA NO LIMITE
0,00 N/A N/A N/A 0,00
Inscritos em 2016
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Inscritos em 2015
14.381,09 14.381,09 0,00 0,00 0,00
Inscritos em 2014
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Inscritos em 2013
5.597,17 0,00 5.597,17 0,00 0,00
Inscritos em 2012
19.978,26 14.381,09 5.597,17 0,00 0,00
Total
CONTROLE DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITO RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS
PARA FINS DE APLICACAO DA DISPONIBILIDADE DE CAIXA — _
CONFORME ARTIGO 24,§ 1° e 2° Saldo Inicial Despesas custeadas no Saldo Final
exercicio de referéncia (Néo Aplicado)
1)
0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2016
0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2015
0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2014
0,00 0,00 0,00




N/A N/A N/A
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2012
0,00 0,00 0,00
Total (VIII)
CONTROLE DE VALOR REFERENTE AO PERCENTUAL MINIMO NA(Q LIMITE NAO CUMPRIDO
CUMPRIDO EM EXERCICIOS ANTERIORES PARA FINS DE _ :
APLICACAO DOS RECURSOS VINCULADOS CONFORME ARTIGOS|  Saldo Inicial Despesas custeadas no Saldo Final
25 e 26 exercicio de referéncia (N&o Aplicado)
(k)
0,00 0,00 0,00
Diferenga de limite ndo cumprido em 2015
0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em 2014
0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em 2013
0,00 0,00 0,00
Total (IX)
DESPESAS COM SAUDE (Por | DOTACAO DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS
Subfung¢éo) INICIAL ATUALIZADA
LIQUIDADAS Jan a Dez INSCRJTAS EM RESTOS A PAGAR %
0) NAO PROCESSADOS (m) [(I+m)/total
(I+m)]x100
|Atencéo Basica 17.018.235,00 24.009.811,67 22.391.165,73 3.665,39 46,36
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 18.703.902,00 23.062.776,14 20.669.994,65 265.313,21 43,34
'Suporte Profilatico e Terapéutico 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
igilancia Sanitéria 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
igilancia Epidemiolégica 916.345,00 1.140.964,62 863.096,76 0,00 1,79
|Alimentacéo e Nutricdo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Subfuncdes 1.615.725,00 5.738.536,10 4.066.489,16 48.039,33 8,52
TOTAL 38.254.207,00 53.952.088,53 48.307.764,23 100,00

Andlise Sobre Demonstrativo Orgcamentario

Observa-se que as maiores despesas s3o0 com folha de pagamento, pois o municipio possui servidores efetivos em sua
grande maioria. Os maiores custos também sdo provenientes do Hospital, que atende toda a populagdo e também a regido,
fque gera custos maiores com recursos proprios.




10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: NAVIRAI

Demandante: Auditoria Municipal de Saude
Orgéo responsavel pela auditoria: Geréncia Municipal de Saude
SISAUD/SUS: Nao

N° da auditoria: 13

Finalidade da auditoria: Revisao de relatérios nominais,

pedidos autorizados de exames
laboratoriais, para faturamento.

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

labnav

Recomendacgdes
em conformidade.

Encaminhamentos
Relatorios nominais, financeiro e pedidos autorizados e conferidos para faturamento ao setor de faturamento da GhS.



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: NAVIRAI

Demandante: Auditoria Municipal de Saude
Orgéo responsavel pela auditoria: Geréncia Municipal de Saude
SISAUD/SUS: Nao

N° da auditoria: 0012015

Finalidade da auditoria: org.hibernate.lob.

SerializableClob@4423e0e4

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

org.hibernate.lob.SerializableClob@e48e61d

Recomendacgdes
org.hibemate lob . Seralizable Clob @2 1 bbaf

Encaminhamentos
org.hibemate lob . Senalizable Clob @2aa3418a



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou

Cancelada)

Ente Federado:

Demandante:
Orgéo responsavel pela auditoria:
SISAUD/SUS:

N° da auditoria:

Finalidade da auditoria:

Status da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

org.hibernate.lob.SerializableClob@1673a375

org.hibemate lob . Senalizable Clob @4b%aaTa2

org.hibemate lob . Senalizable Clob @627 3be88

Recomendacgdes

Encaminhamentos

Sim

NAVIRAI

gerencia de saude de navirai

Coord Auditoria da Saude Municipal

Nao

org.hibernate.lob.
SerializableClob@1ce246de

Encerrada



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: NAVIRAI

Demandante: Auditoria Municipal de Saude
Orgéo responsavel pela auditoria: Geréncia Municipal de Saude
SISAUD/SUS: Nao

N° da auditoria: 0012015

Finalidade da auditoria: org.hibernate.lob.

SerializableClob@663f8df3

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

org.hibernate.lob.SerializableClob@e92c2d8

Recomendacgdes
org.hibemate lob . Seralizable Clob @S6208 014

Encaminhamentos
org.hibemate lob . Senalizable Clob @316 13a60



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou

Cancelada)

Ente Federado:

Demandante:
Orgéo responsavel pela auditoria:
SISAUD/SUS:

N° da auditoria:

Finalidade da auditoria:

Status da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

org.hibernate.lob.SerializableClob@7a39d51c

org.hibemate lob . Seralizable Clob @5 18ce 08 f

org.hibemate lob . Senalizable Clob @dd0bEfe

Recomendacgdes

Encaminhamentos

Sim

NAVIRAI

gerencia de saude de navirai

Coord Auditoria da Saude Municipal

Nao

org.hibernate.lob.
SerializableClob@22132c8

Encerrada



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: NAVIRAI

Demandante: Auditoria Municipal de Saude
Orgéo responsavel pela auditoria: Geréncia Municipal de Saude
SISAUD/SUS: Nao

N° da auditoria: 0012015

Finalidade da auditoria: org.hibernate.lob.

SerializableClob@2fe0a07a

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

org.hibernate.lob.SerializableClob@431aec81

Recomendacgdes
org.hibemate lob . Senalizable Clob @4447 22

Encaminhamentos
org.hibemate lob . Senalizable Clob @7 a 1bb07f



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou

Cancelada)

Ente Federado:

Demandante:
Orgéo responsavel pela auditoria:
SISAUD/SUS:

N° da auditoria:

Finalidade da auditoria:

Status da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

org.hibernate.lob.SerializableClob@373e361d

org.hibemate lob . Senalizable Clob @1cf25cd?

org.hibemate lob . Senalizable Clob @4cc 78722

Recomendacgdes

Encaminhamentos

Sim

NAVIRAI

gerencia de saude de navirai

Coord Auditoria da Saude Municipal

Nao

org.hibernate.lob.
SerializableClob@3f78f08f

Encerrada



11. ANALISE E CONSIDERACOES GERAIS SOBRE O RELATORIO DE GESTAO

11.1. CONSIDERACOES GERAIS

Durante todo o ano de 2016, as despesas pagas com recursas proprios sempre foram maiores.

hantivernos neste ano um resultado satisfatoro, porém, ainda n3o o ideal de cumprimento de metas estabelecidas no
COAP, porém, referente ao PWAQ as avaliagdes de desempenho mantivemos um bom resultado.

Contamos agora com 3 academias da Sadde, 1 ampliada e em funcionamento, e 2 intermedianas prontas (apenas

aguardando equipe necessanal.
Realizamos o Projeto da Caravana da sadde em parceria com a Secretaria de Estado de Sadde.

11.2. RECOMENDAQOES PARA A PROXIMA PROGRAMAQAO ANUAL DE SAUDE E/OU REDIRECIONAMENTOS
PARA O PLANO DE SAUDE

* Marter o funcionamento dos servigos e agdes de salde do municipio;

* Ampliar a cobertura dos ESFs no municipio;

* Construgdo de mais urn ESF na ATengdo Basica,
* Promover as agoes de salde para atingir metas ndo alcangadas em 2016,

11.3. ARQUIVOS ANEXOS

Documento Tipo de Documento
deliberagdo aprovacédo da RAG 2016 pdf.pdf deliberacéo/ aprovagdo RAG 2016
PROGRAMAGCAO ANUAL DE SAUDE - NAVIRAI - 2017 - para alterar.pdf Programacéo Anual de Saude do periodo 2014
IPLANO MUNICIPAL OFICIAL 2014-2017.pdf Plano de Saude do periodo 2014 - 2017
DELIBERAGAO N.14-2013 - Aprovar o Plano Municipal de Saude 2014- Resolugéo do Conselho de Saude que aprova o Plano de Satde do periodo
2017.pdf de 2014 a 2017
IPROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE - NAVIRAI - 2016.pdf Programagéo Anual de Saude referente ao Ano do RAG
Aprovacio CMS - PAS 2016.pdf Resolugéo do Conselh,o de Saude que aprova a programacgéo anual de
salde referente ao ano do RAG




12. APRECIACAO DO RELATORIO DE GESTAO

12.1 RELATORIO QUADRIMESTRAL (LC 141/12)

Enviado para Camara de Vereadores em 1° QUA 2° QUA 3° QUA
Enviado ao Conselho de Saude em 27/06/2016 27/10/2016 23/03/2017
Enviado para Camara de Vereadores em 18/08/2016 29/11/2016 27/03/2017

12.2. RELATORIO ANUAL DE GESTAO (RAG)

12.2.1. INFORMACOES DO GESTOR Horério de Brasilia
Enviado ao Conselho de Saude para apreciacéo em 30/03/2017 20:52:10

Enviado ao Tribunal de contas a que esta jurisdicionando em 21/03/2017

Enviado & Camara de Vereadores em 27/03/2017

Reenviado ao Conselho de Salde para reapreciagdo em

12.2.2. INFORMAGOES DO CONSELHO DE SAUDE Hordrio de Brasilia
Data de Recebimento do RAG pelo CS 30/03/2017 20:52:10

Apreciado pelo Conselho de Salde em

Reapreciado pelo Conselho em

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