Secretaria Municipal de Saidde - SAO JOSE DA LAJE
CNPJ: 11.538.959/0001-00
RUA SAO JOSE
Telefone: 822851197 - E-mail: SIDALAJE@SAUDE.AL.GOV.BR
57860-000 - SAO JOSE DA LAJE - AL
RELATORIO DE GESTAO - PERIODO DE JANEIRO A DEZEMBRO DE 2017

1. IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO

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

Nome: ANGELA VANESSA ROCHA PEREIRA BEZERRA Data da Posse: 01/01/2017
Secretario de Saude Referente ao Ano do Relatério de Gestao
Nome: ANGELA VANESSA ROCHA PEREIRA BEZERRA Data da Posse: 01/01/2017
A Secretaria de Saude teve mais de um gestor no periodo a que se refere o RAG? Nao
1.2 Informac¢fes do Fundo Municipal de Saude
Instrumento legal de criacdo do FMS Tipo Lei - 15
CNPJ 11.538.959/0001-00 - Fundo de Saude
Data 15/01/1997
O Gestor do Fundo é o Secretério da Saude? Sim
Gestor do FMS ANGELA VANESSA ROCHA PEREIRA BEZERRA
Cargo do Gestor do FMS Secretario de Saude
1.3 InformacBes do Conselho de Saude
Instrumento legal de criagdo do CMS Tipo Lei - 19
Nome do Presidente do CMS LUIZ MARCOS SA SILVA
Data 10/09/2012
Segmento trabalhador
Data da ultima eleicdo do Conselho 01/01/2017
Telefone 822851197
E-mail cmsdesaojosedalaje@gmail.com
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 saude referente ao
periodo de 2014 a 20177 Sim
Situacgao Aprovado
Aprovacéo no Conselho de Saude Resolugdo n® 5 Em 29/11/2017
ARQUIVOS ANEXOS
Documento
PLANO MUNICIPAL 2018 2021.pdf
\img463.jpg
A Secretaria de Saude tem programacao anual de Sim
saude referente ao ano de 20177
Situacéo Aprovado
Aprovacao no Conselho de Saude Resolucdo n° 1 Em 29/03/2017

ARQUIVOS ANEXOS

Documento

PAS 2017.pdf

RESOLU PAS 2017.tif




A Secretaria de Saude tem programacédo anual de
saude referente ao ano de 2018?

Situacao Aprovado
Aprovacéo no Conselho de Saude Resolugdo n® 0 Em 28/02/2018

Sim

ARQUIVOS ANEXOS

Documento

PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE 2018.pdf

\img464—2.jpg

1.6 Plano de Carreira, Cargos e Saléarios

O Municipio possui Plano de Carreira, Cargos e Salarios Nao
(PCCS)?

O Municipio possui Comissao de elaboracéo do Plano de N&o
Carreira, Cargos e Salérios (PCCS)?

1.7 Informac@es sobre Regionalizacao

O municipio pertence a Regido de Saude: 32 Regido de Saude
O municipio participa de algum consércio? N&o
O municipio esta organizado em regides intramunicipal? N&o Quantas?

1.8 Introducéo - Consideracdes Iniciais

0 municipio de 530 José da Laje fica situado na micromegiao alagoana, na Regiao Mordeste do Brasil no Estado de
Magoas. Aorigern do povoado de 530 José da Laje estd ligada as primeiras expedigies comerciais feitas entre Porto
Calva, Porto de Pedras e outros municipios situados no litoral norte. Sua expansao, no entanto deve-se realmente a
muotivos religiosos. Em 1828, um casal, o Senhor José ‘icente de Lima e sua esposa Angelica hendonga donos da fazenda
esperanga onde avia engenhos de aglcar e rapadura, doaram a 530 José cem mil reis de terma a bem das almas.

0 municipio de 530 José da Laje esta localizado na zona da mata do Estado de Aagoas e tem uma area de extensio de
200 Km@, altitude 245 m acima do nivel do mar, acesso a BR 104, distanciando da capital do Estado a 100Km. A5 unidades
de salde estdo distribuidas em seu temitorio urbano e rural.

Arede de servigo do municipio & composta de 09 Unidades Sadde da Familia e uma equipe MASF, promovendo acesso
integral @ sadde no nivel primaria de atengdo. hunicipio com cobertura de 100% de cobertura da Estratégia Sadde da

Familia., contendo 100% do das agoes de sadde bucal & de agentes comunitarios

Ma rede de atengdo especializada o municipio oferece atendimento ambulatorial nas especialidade de pediatria,
ginecologia, ortopedia, fisioterapia, otominolaringologia dermatologia,oftalmologia & cardiologia e os servigos especializados
e de apoio diagnostico em labaratdrio de analise clinica, eletrocardiograma, ecocardiograma, ultrassonografia, colpocospia,
peniscopia & radiologia de fraturas de extremidades dsseas.

A Unidade hista Atur Camelo eras, atende a contempla a Rede de Urgéncias @ Bmergéncia com o servigo
atuando durante 24 horas e disponibilizando de |eitos de observagao. As grandes urgéncias sdo encaminhadas para o
servigo de Urgéncia de hMaceid, em unidades maveis dom proprio municipio ou quando necessaro o servigo 586U temestre
ou aéreo. O servigo de intemagdo de dispde de 50 leitos nas clinicas de pediatria, obstetricia & clinica médica.

Oz casos de maior complexidade 30 encaminhados para o municipio de Uni3o dos Palmares e hlaceid e os exames de
vigilancia epidemniologica, s3o processados pelo Laboratorio Central (LACEN], em haceio -AL.

Cortamos com um Centro de Apoio Psicossocial para atender usuarios com transtomos emocionais e mentais com
acolhimento diario na Unidade & no domicilio,

0 Relatorio Anual de Gestdo, de acordo com as Portanas n® 3.085/Gh & n® 3.332/GM, é o instrumento de
planejarmento que apresenta os resultados alcangados com a execugdo da Programagdo Anual de Sadde, apurados com
base no conjurto de agles, metas e indicadores desta, e orenta evertuais redirecionamentos que se fizerem necessarios
ao Plano de Salde e a Programagdo Anual de Salde. Constitui-se no instrumento de comprovagdo da aplicagao dos
recursos repassados do Fundo Macional de Sadde para os Fundos de Sadde hunicipal.

Para o processo de planejamento & gestdo do SUS, destaca um amplo arcabougo legal, com destaque as Leis n®
2080/90 = B142/90.

Agestio da Secretaria Municipal de 530 José da Laje, definiu como  miss3o "Garantir, na perspectiva da
promogdo da sadde, sadde para todos os Lajenses, com atengdo integral a salde baseada nos principios de acessibilidade,
resolutividade, hurmanizagdo e cidadania.” Eter como alicerce os principios do SUS.

O relatorio de Gestao 2017, tem como objetivo a avaliagao dos resultados alcangados pelas agdes da SM3, o
subsidio ao planejamento de 2018, a prestagao de cortas a sociedade, através do Conselho hhunicipal de Salde e do
Tribunal de Contas do Estado. Baseia-se no Plano hunicipal de Salde em seu conjunto de
eixos, diretrizes, agdes & metas e temn seu conteddo organizado conforme as avaliagdes das areas da SMS.

Contern informagdes sobre os recursos financeiros recebidos & os gastos conforme previsdo orgamentaria
devidamente aprovada sistematizada conforme planilhas utilizadas no Sistema de Informacdes sobre Orgamentos Plblicos
- 510P5. Eas agoes desenvolvida e pactuadas nas areas de atengao a saude, o apoio logistico e de infra-estnitura, e de
educagdo em saude as quais tem como objetivo proporcionar o pleno desenvaolvimento das agdes de salde para a
populagdo.






2. DEMOGRAFIA E DADOS DE MORBI-MORTALIDADE

2.1. POPULACAO ESTIMADA DO ANO 2017 24.226
Populagéo do ultimo Censo (ano 2012) Qte %
Total 22.906 100,00%
Populagéo do ultimo Censo (ano 2010) Qte %
Branca 7.518 37,40%
Preta 1.234 5,09%
Amarela 460 1,90%
Parda 13.461 55,56%
Indigena 13 0,05%
Sem declaragao 0 0,00%
2.1.1. POPULA(}AO - SEXO E FAIXA ETARIA
Faixas Etérias Homem Mulher Total
00-04 1.089 1.023 2.112
05-09 1.226 1.206 2.432
10-14 1.490 1.414 2.904
15-19 1.280 1.205 2.485
20-29 1.861 1.911 3.772
30-39 1.450 1.606 3.056
40-49 1.113 1.182 2.295
50-59 834 924 1.758
60-69 497 605 1.102
70-79 280 363 643
80+ 161 186 347
Total 11.281 11.625 22.906

Faixa Etaria

@ Branca @ Preta @ Amarela © Parda @ Indigena
Sem declaragdo

-2.000

g0+
70-79
60-69
30-59
40-49
20-329
20-29
15-19
10-14
05-09
00-04

-1.000 0 1.000

|l Homem | Mulher|

Analise e consideragbes do Gestor sobre Dados Demogréficos

0z dados demograficos e suas fortes possibilitarm urna leitura da realidade determinando o tamanho da populagdo e sua
evolugdo. Os dados apresentados na estimativa da populagdo apontam que a populagdo de 530 José da Laje estimada
para 2017 & total de 24.228 habitantes, tendo um acrescimento de 0,74 % em relagdo a 2016 que foi de 24.048 habitantes.
Percebe-se ainda que a cor parda e mais predominante com 55,56 % seguida da branca 37,40%. Ma analise de evolugdo
sexo/etana, percebe-se que a populagdo feminina 11.281 habitantes, & menor que a masculina 11.625 habitantes, mais em
numera pouco significative. Assim, expressando que a natalidade na sua evolugdo entre os dois sexos, com uma
distribuigdo quase proparcional nos grupos. Ma faiza etara percebe-se que existe uma maior predomindncia no jovem e
adutta, representando uma média de 80% da populagdo do temitdrio. Portanto representa que a taxa de natalidade no
municipio s& mostram em taxas maiores do que as taxas de mortalidade. Percebendo-se assim a tendéncia na melhora da

gualidade de vida da populagao.

2.3 MORTALIDADE POR GRUPOS DE CAUSAS, FAIXA ETARIA E POR RESIDENCIA (Fonte: Portal DATASUS

Tabnet/SIM - 0)

Ultima atualizag&o: 18/03/2018 14:
45:35

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

0

2 1 3

Capitulo Il Neoplasias [tumores]

Capitulo 1ll Doencas do sangue e dos orgaos hematopoeticos e
alguns transtornos imunitarios

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas

Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais

Capitulo VI Doencas do sistema nervoso

8
0
3
0
1

Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio

i
e

Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio

Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo

Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo

Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario

Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal

Capitulo XVII Malformacoes congenitas, deformidades e
anomalias cromossomicas
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|ntemag6es por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10al4 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79
Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames
clinicos e de laboratorio, nao classificados em outra parte 0 0 0 0 L 0 0 0 L 0 L
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 0 0 0 0 6 5 7 1 2 1 1
Total 7 1 0 0 7 7 8 13 22 28 35
~ . Idade
Internacgdes por Capitulo CID-10 80 | ignorada | o
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 1 0 7
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 6 0 25
Capitulo 1ll Doencas do sangue e dos orgaos hematopoeticos e 1 0 1
alguns transtornos imunitarios
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 4 0 16
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 0 3
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 0 0 2
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 26 0 58
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 6 0 16
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 1 0 7
Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 0 0 2
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 2 0 5
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 0 0 4
Capitulo XVII Malformacoes congenitas, deformidades e 0 0 3
anomalias cromossomica:
Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames
S . ) 2 0 5
clinicos e de laboratorio, nao classificados em outra parte
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 0 1 24
Total 49 1 178
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Capitule I Algumas doencas infecciosas e
parasitarias

Capitule II Meoplasias [tumores]

Capitulo I1I Doencas do sangue & dos orgaos |
hematopoeticos e alguns transtornas
imunitarios

Capitule I'V Doencas endocrinas, nutricionais
e metabaolicas

Capitulo W Transtornos mentais e
comportamentais

Capitulo WI Doencas do sistema nervoso

Capitulo I¥ Doencas do aparelho circulatorio

Capitule ¥ Doencas do aparelho respiraterie

Capitule XI Doencas do aparalho digestive

Capitulo ¥II Doencas da pele e do tecido
subcutaneo

Capitulo XIV Doencas do aparelha
geniturinario

Capitule ¥WI Algumas afeccoes originadas no
periada perinatal

Capitulo ¥VII Malformacoes congenitas,
deformidades e anomalias cromossomicas

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

Capitulo ¥¥ Causas externas de morbidade e
de mortalidade

Analise e consideragdes sobre Mortalidade

Epidemiologia estuda a frequéncia, a distribuigdo & dos determinantes dos problemas de saide em populagies hurnanas,
bem como a aplicacdo desses estudos no controle dos eventos relacionados com sadde. E a principal ciéncia de
irformagio de saude, que possibilta o estudo - Da situagio de sadde da populagio: Determinar as frequéncias, o
estudo da distribuicao dos eventos e o diagnostico consequente dos principais problemas de sadde verificados,
identificando também as partes da populagdo que foram afetadas, em maior ou menor proporgdo; - Investigar os fatores
determinantes da situagdo de salde: Realizar estudo cientifico das determinantes do aparecimento & manuteng3o dos
danos & salde na populagdo; - Avaliar o impacto das agdes para alterar a situagio encontrada: Determinar a utilidade
e a seguranga das ages isoladas dos programas de servigo de salde.

Amortalidade por grupo de causas, os dados evidenciam que as principais causas de mortalidade, ocomidas em 2017,
Sendo a taxa de mortalidade por doengas do aparelho circulatorio a principal causa representando (30,78%), do total das
causas. Mo que se referem a as causas externa de morbidade e mortalidade apresentam, a segunda maior incidéncia
significando {17, 72%) dos casos, seguidas das causas endocrinas nutricionais e metabdlicas (14,55%), e as neoplasias e
turnares (12,02%).



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

null
|ntemag6es por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10al4 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79 80 Total
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 24 23 13 4 14 18 5 25 16 14 171
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 1 0 2 0 11 5 6 11 13 14 10 2 75
Capitulo 11l Duen_cas_ do sangue e dos orgaos hematopoeticos e alguns 0 2 0 3 > 0 0 0 1 0 0 2 10
transtornos imunitarios
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 2 6 4 1 2 5 5 5 17 12 18 9 86
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0 0 0 7 6 6 2 2 0 0 23
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 1 1 1 2 2 2 0 3 2 0 3 2 19
Capitulo VII Doencas do olho e anexos 0 3 0 1 0 0 0 3 6 2 1 2 18
Capitulo VIl Doencas do ouvido e da apofise mastoide 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 0 0 1 1 1 2 6 18 46 33 27 14 149
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 25 35 9 2 6 4 7 5 12 20 26 22 173
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 1 5 6 3 5 20 30 30 25 18 12 4 159
Capitulo XIl Doencas da pele e do tecido subcutaneo 2 4 2 0 4 3 1 9 7 3 1 2 38
Capitulo XIIl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 0 0 0 0 0 1 0 2 1 0 0 0 4
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 1 3 1 3 7 15 15 28 21 12 13 9 128
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 0 12 109 194 73 3 0 0 0 0 391
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 39 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 39
Capitulo XVII Malformacoes congenitas, deformidades e anomalias
cromossomicas - . — 3 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 8
Capitulo _XVIII Slntoma_s, sinais e achados anormais de exames clinicos e de 1 0 1 0 0 2 0 0 1 2 1 0 8
laboratorio, nao classificados em outra parte _
Capitulo XIX Lesoes, envenenamento e algumas outras consequencias de 0 3 3 8 5 13 12 18 9 2 4 2 79
causas externas ] ]
Capnulv_a XXI Fatores que influenciam o estado de saude e o contato com 0 0 1 0 1 0 0 2 0 0 0 2 6
0s servicos de saude
Total 100 86 45 42 159 289 180 149 188 136 130 81 1.585
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Capitulo I Algumas deencas infecciosas e
parasitarias

Capitulo II Meoplasias [tumores]

Capitulo III Doencas do sangue e dos orgaes |
hematopoeticos e alguns transtornos
imunitarios

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricienais
e metabolicas

Capitule ¥ Transtornos mentais
comportamentais

Capitule WI Doencas do sistema nervaeso

Capitule WII Doencas do olho & anexos

Capitule WIII Doencas do ouvido e da apefise
mastoide

Capitule I¥ Deencas do aparelhe circulatorio
Capitulo X Doencas deo aparelho respiratorio

Capitulo ¥I Doencas do aparelho digestive

Capitulo ¥II Doencas da pele e do tecide
subcutaneo

Capitulo XIII Doencas do sistema
osteamuscular e do tecido conjuntive

Capitulo XIY Doencas do aparelho
geniturinario

Capitulo X\ Gravidez, parto e puerperio

Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no
periada perinatal

Capitulo ¥WII Malfarmacees congenitas,
deformidades e anomalias cromossomicas

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

Capitulo XIX Lesoes, envenenamento e
algumas outras consequencias de causas
extarnas

Capitule ¥¥I Fatores que influenciam o estado
de saude e o contate com os servicos de
saude

Andlise e consideracfes sobre Mortalidade

Emn epidemiclogia, a mortalidade & medida pela taxa de mortalidade, ou o ndmero de dbitos em relagdo ao nimero de
habitantes. Se analisam os obitos de determinadas doengas e obtém-se a morbimortalidade em determinado local & periodo,
com o objetivo de estabelecer a prevengdo e controle de doencas. Bm S3o José da Laje, de acordo com o graficao
demorbidade hospitalar, demonstram que as causa de intemagoes hospitalares ocomidos em 2017, destacam-se como
primeiras causa as intemagles por gravidez, parto e puéperio representa historicamente o principal motivo de intermagao,
representando 28,20% do total de morbidade hospitalar. A segunda causa de intemagao hospitalar {11,12%) foi a do
aparelho respiratario (11,12%), sendo a faixa etaria se ciangas menores de cinco anos & a populagdo acima de sessenta
anos. Aterceira causa de intemagdo hospitalar s3o0 as relacionadas com as doengas infecciosas e parasitarias (8,68%), as
doengas aparelho circulatdrio (8,06%), aparelho digestivo (8,01%) e lesdes por envenenamento e algurnas outras
consequéncias por causas extemas (7,70). Evidenciando assim as condigdes de salde da populagaon.



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

3.1 TIPO GESTAO

Tipo Gestdo

[Tipo de Estabelecimento

Municipal

Estadual

Dupla

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

0

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E
TERAPIA (SADT ISOLADO)

UNIDADE MISTA

SECRETARIA DE SAUDE

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA

o|lo|o|o|o| o

o|lo|o|o|o| o

Total

3.2. NATUREZA JURI

DICA (GERENCIA)

Tipo de Estabelecimento

Total

Municipal

Estadual

Dupla

MUNICIPAL

14

14

0

@ Estaclual 0,00% @ Municipal 100,00% @ Dupla 0,00%

Natureza Juridica

PRIVADA

1

1

0

Total

15

15

0

[® Publica 93,33% ® Privada 6,67%]

Anélise e consideracfes do Gestor sobre Prestadores de Servi¢cos ao SUS
Arede fisica de salde do municipio tem uma capacidade instalada de 15 estabelecimentos de sadde, distribuidas em 10

Unidades Basicas de Sadde, 01 Unidade hista, 01 apoio diagnose e terapia e 2 unidades de matriciamento (MASF E
CAPSY . verifica-se ainda que 93% da rede fisica de salde com natureza jundica com geréncia municipal. ‘Wale ressaltar,
gque no pefiodo a rede de salde passou por uma reestnturagdo coma, reformas, ampliagdo & construgdo de Unidades
Basicas, reforrna e ampliagdo da Unidade hista e a reestnituragdo da unidade de Apoio Diagnose e Terapia. Aém da

aquisigdn de equipamentos para toda rede fisica municipal & implantagdo da 10 ESF.

18/03/2018 14:49:25



4. PROFISSIONAIS SUS (Fonte: CNES)

BOLSA
TIPO TOTAL
BOLSISTA 1
TOTAL 1
INFORMAL
TIPO TOTAL
CONTRATADO VERBALMENTE 1
TOTAL 1
VINCULO EMPREGATICIO

TIPO TOTAL
ICONTRATO POR PRAZO DETERMINADO 119
EMPREGO PUBLICO 3
ESTATUTARIO 113
TOTAL 235

Ultima atualizac&o: 18/03/2018 20:
40:47

Vinculo

® BOLSA @ INFORMAL @ VINCULO EMPRECATICIO

Analise e Consideracdes Profissionais SUS

Aconjuntura atual que perpassa o processo de consolidagdo do 5US representa importante balizamento para as propostas
& as estratégias de viabilizagdo das polticas de Recursos Humanos. O desafio continuo em garantir agdes & servigos de
salde de qualidade 3 populagdo. Atabela contem as informagdes acerca dos trabalhadores que atuam no SUS de 530

José da Laje, na qual detalha o comportamento das demandas por categoria profissional com a situagdo diante do vinculo
empregaticio. Na qual se destaca que a quartidade de profissionais com vinculo efetive { estatutario 113), quase que se
equipara aos com vinculos contratados (contratos por tempo determinado 119). Portanto se fazendo necessaria a criagao
de mecanismo na instancia municipal de desenvaolvimento de um modelo adequado que garanta a regulagao trabalhista de

recursos humanos.



5. Programacdo Anual de Saiude e Pactuacao da Saude

Pactuacéo Interfederativa 2017 a 2021

Relacéo de Indicadores

NO

Indicador Meta 2017 Resultado

Unidade

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

NUMERO DE OBITOS PREMATUROS (de 30 a 69 anos) PELO
CONJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS DCNT (DOENCAS DO 41,00
APARELHO CIRCULATORIO, CANCER, DIABETES E DOENCAS
RESPIRATORIAS CRONICAS)

PROPORGCAO DE ANALISES REALIZADAS EM AMOSTRAS DE

AGUA PARA CONSUMO HUMANO QUANTO AOS 45.00
PARAMETROS COLIFORMES TOTAIS, CLORO RESIDUAL LIVRE

E TURBIDEZ

RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO

UTERO EM MULHERES DE 25 A 64 ANOS NA POPULAGAO 0,50
RESIDENTE DE DETEMINADO LOCAL E A POPULAGAO DA

MESMA FAIXA ETARIA

RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO
REALIZADOS EM MULHERES DE 50 A 69 ANOS NA 0,50
POPULACAO RESIDENTE DE DETEMINADO LOCAL E

POPULACAO DA MESMA FAIXA ETARIA

PROPORCAO DE PARTO NORMAL NO SUS E NA SAUDE

SUPLEMENTAR 67,00

PROPORCAO DE GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA ENTRE AS

FAIXAS ETARIAS 10 A 19 ANOS 33,23

TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL. 5,00

NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM DETERMINADO

PERIODO E LOCAL DE RESIDENCIA 0,00

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES DE

ATENCAO BASICA. 100,00

COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS
CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO PROGRAMA BOLSA 66,89
FAMILIA

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA DE SAUDE BUCAL

NA ATENCAO BASICA 100,00

PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL

(MIF) INVESTIGADOS 100,00

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

104,00

58,43

0,19

0,24

62,50

28,86

5,00

0,00

100,00

78,38

100,00

100,00

83,33

N.Absoluto

%

RAZAO

RAZAO

%

%

N.Absoluto

N.Absoluto

%

%

%



NO

Indicador Meta 2017

Resultado

Unidade

21

22

23

S001

S002

S003

S004

ACOES DE MATRICIAMENTO REALIZADAS POR CAPS COM

EQUIPES DE ATENCAO BASICA 100,00

NUMERO DE CICLOS QUE ATINGIRAM MINIMO DE 80% DE
COBERTURA DE IMOVEIS VISITADOS PARA CONTROLE 4,00
VETORIAL DA DENGUE

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

PROPORCAO DE REGISTRO DE OBITOS COM CAUSA BASICA

DEFINIDA 95,00

PROPORGCAO DE VACINAS SELECIONADAS DO CNV PARA
CRIANCAS < 2 ANOS - PENTAVALENTE (32 DOSE), 100,00
PNEUMOCOCICA 10-VALENTE (22), POLIOMIELITE (3?) E

TRIPLICE VIRAL (1% - COM COBERTURA VACINAL

PRECONIZADA

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

PROPORCAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE HANSENIASE

DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS COORTES 90,00

NUMERO DE CASOS AUTOCTONES DE MALARIA

NUMERO DE CASOS NOVOS DE SiFILIS CONGENITA EM

MENORES DE UM ANO DE IDADE 2,00

NUMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM MENORES DE 5

ANOS 0.00

NUMERO DE OBITOS PREMATUROS (de 30 a 69 anos) PELO
CONJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS DCNT (DOENCAS DO 41,00
APARELHO CIRCULATORIO, CANCER, DIABETES E DOENCAS
RESPIRATORIAS CRONICAS)

PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL

(MIF) INVESTIGADOS 100,00

PROPORCAO DE REGISTRO DE OBITOS COM CAUSA BASICA

DEFINIDA 95,00

ROPORGCAO DE VACINAS SELECIONADAS DO CNV PARA

CRIANCAS < 2 ANOS - PENTAVALENTE (32 DOSE), 100,00
PNEUMOCOCICA 10-VALENTE (22), POLIOMIELITE (3?) E

TRIPLICE VIRAL (1% - COM COBERTURA VACINAL

PRECONIZADA

100,00

6,00

80,00

98,82

90,00

83,33

50,00

4,00

0,00

104,00

100,00

98,82

90,00

%

N.Absoluto

%

%

%

%

%

N.Absoluto

N.Absoluto

N.Absoluto

N ABSOLUTO

%

%

%



N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade

PROPORGAO DE CASOS DE DOENCAS DE NOTIFICAGAO

S005 COMPULSORIA IMEDIATA (DNCI) ENCERRADAS EM ATE 60 100,00 83,33 %
DIAS APOS NOTIFICAGAO
PROPORCAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE HANSENIASE 0

S006 1 AGNOSTICADOS NOS ANOS DAS COORTES 90,00 50,00 %

S007 NUMERO DE CASOS AUTOCTONES DE MALARIA 0,00 0,00 N ABSOLUTO
NUMERO DE CASOS NOVOS DE SiFILIS CONGENITA EM

S008 \JENORES DE UM ANO DE IDADE 2,00 4,00 N ABSOLUTO

5009 NUMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM MENORES DE 5 0,00 0,00 N ABSOLUTO
ANOS
PROPORGCAO DE ANALISES REALIZADAS EM AMOSTRAS DE

5010 AGUA PARA CONSUMO HUMANO QUANTO AOS 45.00 58 43 %
PARAMETROS COLIFORMES TOTAIS, CLORO RESIDUAL LIVRE
E TURBIDEZ
RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO

so11 UTERO EM MULHERES DE 25 A 64 ANOS NA POPULACAO 0,50 0,19 RAZAO
RESIDENTE DE DETEMINADO LOCAL E A POPULACAO DA
MESMA FAIXA ETARIA
RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO

S012 REALlZADQS EM MULHERES DE 50 A 69 ANOS NA 0,50 0,24 RAZAO
POPULACAO RESIDENTE DE DETEMINADO LOCAL E
POPULACAO DA MESMA FAIXA ETARIA
PROPORCAO DE PARTO NORMAL NO SUS E NA SAUDE 0

SO13 o \p| EMENTAR 67,00 61,77 )
PROPORCAO DE GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA ENTRE AS 0

S014 EAIXAS ETARIAS 10 A 19 ANOS 33,23 28,86 %

S015 AXA DE MORTALIDADE INFANTIL. 5,00 5,00 N ABSOLUTO
NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM DETERMINADO

S016 LERIODO E LOCAL DE RESIDENCIA 0,00 0,00 N ABSOLUTO
COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES DE 0

S017 ATENCAO BASICA. 100,00 100,00 0%
COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS

S018 CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO PROGRAMA BOLSA 66,89 78,38 %
FAMILIA

So19 COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA DE SAUDE BUCAL 100,00 100,00 %

NA ATENCAO BASICA



N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade

PERCENTUAL DE MUNICIPIOS QUE REALIZAM NO MINIMO
S020 SEIS GRUPOS DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA, 100,00 83,33 %
CONSIDERADAS NECESSARIAS A TODOS OS MUNICIPIOS.

ACOES DE MATRICIAMENTO REALIZADAS POR CAPS COM 0
S021 EQUIPES DE ATENCAO BASICA 100,00 100,00 %

NUMERO DE CICLOS QUE ATINGIRAM MINIMO DE 80% DE
S022 COBERTURA DE IMOVEIS VISITADOS PARA CONTROLE 4,00 6,00 N.Absoluto
VETORIAL DA DENGUE

5.1 Execugdo Orgamentéria

Recursos Or¢camentarios

Valor R$ 13.381.847,37 Valor R$ 13.381.847,37

Andlise e Consideracdes

Anualmente & elaborado o Sistema de Informagdo sobre Orgamento Plblico (S10FS), instrumenta dnico que coleta,
consolida e oferece informagdo sobre receita e despesa comn salde e permitem melhorias no planejamento, gestao e
avaliagdo sobre financiamento da salde, transparéncia e controle das gestdes.

0 Funda hunicipal de Sadde criado pela Lei n® 11/92, substituida pela Lei n® 15/97, funciona na Secretaria hunicipal de
Saude & subordinado diretamente a Secretana Municipal de Sadde. 2s despesas geradas no sisterna de saide de acordo do
plano de execugdo orgamentaria s3o contabilizadas mensalmente e apresentada ao conselho municipal de salde. As
despesas do fundo municipal de sadde s3o0 ordenadas pelo secretario municipal de salde e o coordenador do fundo
municipal de salde atraves das contas bancara do Banco do Brasil Agencia de 530 José da Laje.

Os recursos financeiros para a sadde do municipio 530 constituidos de fortes orgamentanas do Fundo hunicipal de Sadde,
por repasses de creditos do Ministéro da Salde, Prefeitura hunicipal e de Convénios.

Mo periodo na execugdo orgamentaria, os recursos orgamentarios foram executados em cem por cento . Assim sendo o
valor executado foi 100% do valor programada.



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

S)

Ultima atualizagdo: 23/03/2018 01:

31:10

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
Atenc&o Basica 4.234.545,6 0,00 0,00 5.562,94 292.730,71 | 4.532.839,3 | 4.692.930,5 | 4.692.930,59 | 4.692.930,5 | 4.604.066, | 4.775.387,9 27.789,15 117.311,99 18.295,47
8 3 9 9 70 1
Atengéo de MAC 1.995.025,7 | 723.561,91 0,00 1.186,37 396.781,77 | 3.116.555,7 | 3.186.745,7 | 3.186.745,74 | 3.186.315,1 | 3.038.153, | 3.945.606,3 65.369,24 81.729,70 94.763,15
Ambulatorial e Hospitalar 0 5 4 5 06 5
Vigilancia em Saude 212.666,17 | 141.653,51 0,00 2.422,92 13.109,70 | 369.852,30 | 321.957,77 321.957,77 321.957,77 | 309.325,53 | 177.338,59 800,00 0,00 59.726,77
Assisténcia Farmacéutica | 123.481,20 0,00 0,00 220,83 16.180,13 | 139.882,16 | 154.759,76 154.759,76 154.759,76 | 146.643,48 | 140.530,51 0,00 6.765,14 3,82
Gestéo do SUS 0,00 0,00 0,00 8.269,95 511,70 8.781,65 0,00 0,00 0,00 0,00 29.277,20 0,00 0,00 8.781,65
Bloco Investimentos na 200.000,00 0,00 0,00 0,08 0,00 200.000,08 | 126.974,18 126.974,18 126.974,18 | 126.974,18 | 624.820,09 0,00 0,00 73.025,90
Rede de Servicos de
Saude
Conveénios 0,00 0,00 0,00 3.441,47 4.628,08 8.069,55 0,00 0,00 0,00 0,00 819.675,22 0,00 0,00 8.069,55
Nucleo Apoio Satide 240.000,00 0,00 0,00 0,00 1.876,54 | 241.876,54 | 247.217,22 247.217,22 247.217,22 | 241.217,22 | 281.061,03 659,32 0,00 0,00
Familia
CAPS - Centro de 339.660,00 0,00 0,00 0,00 0,00 339.660,00 | 263.058,71 | 263.058,71 | 263.058,71 |261.257,31| 408.835,66 5.893,32 0,00 72.509,37
Atencéo Psicossocial
Implantacéo de Acdes e 0,00 0,00 0,00 8.240,91 0,00 8.240,91 0,00 0,00 0,00 0,00 29.277,20 0,00 0,00 8.240,91
Servigos de Saude
Piso de Atencéo Bésica | 941.367,96 0,00 0,00 5.561,63 0,00 946.929,59 | 122.801,15 122.801,15 122.801,15 | 95.341,45 | 772.917,83 800,00 0,00 850.788,14
Fixo (PAB Fixo)
Piso de Atencdo Basica | 2.576.209,5 0,00 0,00 131 292.730,71 | 3.585.909,7 | 4.570.129,4 | 4.570.129,44 | 4.570.129,4 | 4.508.725, | 4.002.470,0 26.989,15 117.311,99 -832492,67
Variavel (PAB Variavel) 6 4 4 4 25 8
Salde da Familia 1.099.258,8 0,00 0,00 131 290.854,17 | 1.390.114,2 | 3.236.946,8 | 3.236.946,86 | 3.236.946,8 | 3.210.408, | 1.927.805,1 24.602,27 117.311,99 -1727584,28
0 8 6 6 28 3
Agentes Comunitarios de | 875.690,76 0,00 0,00 0,00 0,00 875.690,76 | 800.596,00 800.596,00 800.596,00 | 778.415,18 | 864.446,06 1.727,56 0,00 95.548,02
Salde
Saude Bucal 361.260,00 0,00 0,00 0,00 0,00 361.260,00 | 58.549,36 58.549,36 58.549,36 | 51.864,57 | 409.880,66 0,00 0,00 309.395,43
Outros Programas Financ. | 716.968,16 0,00 0,00 0,00 0,00 716.968,16 | 226.820,00 226.820,00 226.820,00 | 226.820,00 | 519.277,20 0,00 0,00 490.148,16
por Transf. Fundo a
Fundo
Vigilancia Sanitaria 36.696,67 0,00 0,00 0,00 0,00 36.696,67 0,00 0,00 0,00 0,00 23.421,76 0,00 0,00 36.696,67
Componente Basico da 123.481,20 0,00 0,00 220,83 16.180,13 | 139.882,16 | 154.759,76 154.759,76 154.759,76 | 146.643,48 | 140.530,51 0,00 6.765,14 3,82
Assisténcia Farmacéutica
Limite Financeiro da MAC | 1.995.025,7 | 723.561,91 0,00 1.186,37 396.781,77 | 3.116.555,7 | 3.186.745,7 | 3.186.745,74 | 3.186.315,1 | 3.038.153, | 3.945.606,3 65.369,24 81.729,70 94.763,15
Ambulatorial e Hospitalar 0 5 4 5 06 5
Teto financeiro 1.655.365,7 0,00 0,00 1.186,37 0,00 1.656.552,0 | 592.316,65 592.316,65 592.316,65 | 579.496,68 | 2.162.022,6 21.161,92 81.729,70 1.137.623,17
0 7 5
Vigilancia Epidmiolégica | 152.939,40 | 141.653,51 0,00 2.422,92 13.109,70 | 310.125,53 | 321.957,77 | 321.957,77 | 321.957,77 |309.325,53 | 153.916,83 800,00 0,00 0,00
e Ambiental em Saide
Qualificagéo da Gestéo 0,00 0,00 0,00 29,04 511,70 540,74 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 540,74
do SUS
Outros Programas 23.030,10 0,00 0,00 0,00 0,00 23.030,10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 23.030,10
Financiados por
Transferéncias Fundo a
Fundo
Outras 0,00 ‘ 0,00 ‘ 0,00 ‘ 1.568,60 4.088.638,4 | 4.090.207,0 | 4.898.479,3 | 4.898.479,33 | 4.898.479,3 | 4.719.834, | 2.236.673,8 32.922,78 ‘ 550.632,80 ‘ -111917,25 ‘
8 8 3 35 8

Anélise Sobre a Utilizacdo dos Recursos

0 montante e a fonte de recursos aplicados no pefodo tém suas informagdes oriundas dos relatorios gerenciais do Sistema
Macional de Informagao sobre Orgamento Piblico em Salde - SI0PS, de obrigatoredade de registro e atualizagao

permnanente dos dados.

Cabe ao gestor de sadde declarante dos dados contidos a responsabilidade pela garantia de registro dos dados no SI0OPS,

nos prazos definidos, assim conferindo a fé plblica para todos os fins previstos na Lei Complermnentar 141,

Mo demonstrtivo da utilizagdo dos recursos do Fundo hunicipal de Saude, percebe-se que a maior participagdo dos
recursos fundo a fundo ocoreram de transferencia oriundas da esfera federal para o financiamento da salde, uma vez que
0% recursos repassados por outras esferas de govemo estio em quantitativos mais relevantes. Entre os blocos de

financiamento para o 5US, o bloco da atengdo basica foi o mais representativos entre os demais blocos de

financiamento.

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

Ultima atualizag&o:

18/03/2018 20:

41:30
Participacédo % da receita de impostos na receita total do Municipio 1,55%
Participacédo % das transferéncias intergovernamentais na receita total do Municipio 86,16%
Participacédo % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de recursos transferidos para 15,25%
Participacédo % das Transferéncias da Unido para a Saude no total de recursos transferidos 85,56%
Participacédo % das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no total de Transferéncias da 22,93%
Participacdo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita 44,96%




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$554,34
Participacédo % da despesa com pessoal na despesa total com Salde 31,66%
Participacédo % da despesa com medicamentos na despesa total com Saude 1,16%
Participacédo % da desp. com servicos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com 46,06%
Participacédo % da despesa com investimentos na despesa total com Saude 5,87%
% das transferéncias para a Saude em relacéo a despesa total do municipio com saude 59,09%
% da receita prépria aplicada em Salde conforme a LC 141/2012 18,30%

Andlise Sobre os Indicadores Financeiros

0s recursos financeiros orgamentarios do Fundo hunicipal de Sadde do municipio de 530 José d Laje de acordo o relatdrio
SI10P35, obteve um indice de 18,39 % de Participagdo da Receita total do municipio. Conforme a LC 141/2017 o percentual
da receita propria utilizada teve um incremento de 2,06% da receita aplicada em salde em relagdo ao ano de 2016

{18,24).

Em relagdo a participagdo das transferéncias intergovemamentais na receita total do hunicipio foi de 88,16%. Esse
percentual informa a dependéncia do municipio com respeita 3 transferéncia de recursos de outras esferas de govemo.
0 gasto médio com salde, sob responsabilidade do municipio, par habitante em 2017 foi de RE 554,34 obtendo um

incremento de 48,20% em relagdo ao ano de 2016 (505,14%).




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

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

Ultima atualizag&o: 23/03/2018 02:
15:01

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

PREVISAO INICIAL

PREVISAO
ATUALIZADA (a)

RECEITAS REALIZADAS

ISERVIGCOS PUBLICOS DE SAUDE (Ill) = 1 + I

Jan a Dez (b) %(b/a)x100
RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA (l) 1.686.151,38 1.686.151,38 923.316,76 54,75
Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU 7.101,30 7.101,30 22.377,03 315,11
Imposto sobre Transmisséo de Bens Intervivos - ITBI 9.950,00 9.950,00 4.594,44 46,17
Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS 1.102.263,76 1.102.263,76 603.402,04 54,74
Imposto de Renda Retido na Fonte - IRRF 562.974,61 562.974,61 291.798,03 51,83
Imposto Territorial Rural - ITR 0,00 0,00 0,00 0,00
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos dos Impostos 0,00 0,00 0,00 0,00
Divida Ativa dos Impostos 3.861,71 3.861,71 1.145,22 29,65
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) 22.709.776,08 22.709.776,08 25.839.140,24 113,78
Cota-Parte FPM 15.248.528,97 15.248.528,97 18.571.971,95 121,79
ICota-Parte ITR 77.136,12 77.136,12 6.921,37 8,97
Cota-Parte IPVA 217.342,06 217.342,06 490.066,76 225,48
Cota-Parte ICMS 7.091.269,72 7.091.269,72 6.717.907,41 94,73
ICota-Parte IPI-Exportagdo 23.157,02 23.157,02 21.996,63 94,98
ICompensagdes Financeiras Provenientes de Impostos e 52.342,19 52.342,19 30.276,12 57,84
Transferéncias Constitucionais
Desoneragéo ICMS (LC 87/96) 52.342,19 52.342,19 30.276,12 57,84
Outras
TOTAL DAS RECEITAS PARA APURAGCAO DA APLICAGCAO EM ACOES E 24.395.927,46 24.395.927,46 26.762.457,00 109,71

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| 9.509.289,15 9.509.289,15 7.645.420,83 80,40
Provenientes da Unido 9.122.156,12 9.122.156,12 6.765.718,75 74,16
Provenientes dos Estados 358.610,56 358.610,56 865.215,42 241,27
Provenientes de Outros Municipios 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Receitas do SUS 28.522,47 28.522,47 14.486,66 50,79
TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS
RECEITA DE OPERAQ@ES DE CREDITO VINCULADAS A SAUDE 0,00 0,00 0,00 0,00
IOUTRAS RECEITAS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE 9.509.289,15 9.509.289,15 7.645.420,83 80,39
9.2. DESPESAS COM SAUDE
9.2.1. DESPESAS COM SAUDE (Por Grupo de Natureza de Despesa)
DESPESAS COM SAUDE (Por DOTACAO 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 12.596.670,83 12.596.670,83 12.596.240,24 430,59 100,00
Pessoal e Encargos Sociais 4.236.902,46 4.236.902,46 4.236.902,46 0,00 100,00
Juros e Encargos da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Despesas Correntes 8.359.768,37 8.359.768,37 8.359.337,78 430,59 100,00




Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2015

DESPESAS DE CAPITAL 785.176,54 785.176,54 785.176,54 0,00 100,00
Investimentos 785.176,54 785.176,54 785.176,54 0,00 100,00
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) 13.381.847,37 13.381.847,37 13.381.847,37 100,00
9.2.2.DESPESAS PROPRIAS COM SAUDE, ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
DESPESAS COM SAUDE NAO | DOTACAO DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS
COMPUTADAS PARA FINS DE INICIAL ATUALIZADA _
APURACAO DO PERCENTUAL LIQUIDADAS Jan a |NSCR|:|-AS EM RESTOS A PAGAR| %[(h+i)/V
MINIMO Dez (h) NAO PROCESSADOS (i) (+9)]
DESPESAS COM INATIVOS E N/A 0,00 0,00 0,00
PENSIONISTAS
DESPESA COM ASSISTENCIA A SAUDE QUE N/A 0,00 0,00 0,00
NAO ATENDE AO PRINCIPIO DE ACESSO
DESPESAS CUSTEADAS COM OUTROS N/A 8.482.937,45 430,59 63,39
RECURSOS
Recursos de Transferéncias do Sistema N/A 8.482.937,45 430,59 63,39
Unico de Saude - SUS
Recursos de Operagdes de Crédito N/A 0,00 0,00 0,00
Outros Recursos N/A 0,00 0,00 0,00
IOUTRAS AGCOES E SERVICOS NAO N/A 0,00 0,00 0,00
ICOMPUTADOS
RESTOS A PAGAR NAO PROCESSADOS N/A N/A N/A 0,00
INSCRITOS INDEVIDAMENTE NO
DESPESAS CUSTEADAS COM N/A N/A 0,00 0,00 0,00
DISPONIBILIDADE DE CAIXA VINCULADA
DESPESAS CUSTEADAS COM RECURSOS N/A N/A 0,00 0,00 0,00
INCULADOS A PARCELA DO
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE NAO N/A 8.483.368,04 63,39
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 18,30
SAUDE SOBRE A RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA E
TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (VI1%) = [VI(H+) /
ALOR REFERENTE A DIFERENGA ENTRE O VALOR EXECUTADO E O LIMITE MINIMO 884.110,78
ICONSTITUCIONAL [VI(h+i)-(15*111b)/100]
EXECUQAO DE RESTOS A PAGAR NAO INSCRITOS | CANCELADOS/PRESCRITOS PAGOS A PAGAR PARCELA
PROCESSADOS INSCRITOS COM CONSIDERADA
DISPONIBILIDADE DE CAIXA NO LIMITE
0,00 N/A N/A N/A 0,00
Inscritos em 2017
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Inscritos em 2016
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Inscritos em 2015
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Inscritos em 2014
1.948,95 0,00 1.948,95 0,00 0,00
Inscritos em 2013
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Inscritos em 2012
1.948,95 0,00 1.948,95 0,00 0,00
Total
CONTROLE DOS RESTOS A EAGAR CANCELADOS OU PRESCRITO RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS
PARA FINS DE APLICACAO DA DISPONIBILIDADE DE CAIXA — .
CONFORME ARTIGO 24,§ 1° e 2° Saldo Inicial Despesas custeadas no Saldo Final
exercicio de referéncia (Nao Aplicado)
0
0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2017
0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2016
0,00 0,00 0,00




0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2014
0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013
N/A N/A N/A
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2012
0,00 0,00 0,00
Total (VIII)
CONTROLE DE VALOR REFERENTE AO PERCENTUAL MINIMO NAQ LIMITE NAO CUMPRIDO
CUME’RIDO EM EXERCICIOS ANTERIORES PARA FINS DE — :
APLICACAO DOS RECURSOS VINCULADOS CONFORME ARTIGOS|  Saldo Inicial Despesas custeadas no Saldo Final
25 e 26 exercicio de referéncia (Nao Aplicado)
(k)
0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em 2016
0,00 0,00 0,00
Diferenga de limite ndo cumprido em 2015
0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em 2014
0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em 2013
0,00 0,00 0,00
Total (IX)
DESPESAS COM SAUDE (Por | DOTACAO DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS
Subfunc¢éo) INICIAL ATUALIZADA
LIQUIDADAS Jan a Dez INSCR~ITAS EM RESTOS A PAGAR %
0) NAO PROCESSADOS (m) [(I+m)/total
(I+m)]x100
|Atencéo Basica 4.980.968,27 4.819.904,77 4.819.904,77 0,00 36,02
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 3.584.959,46 3.186.745,74 3.186.315,15 430,59 23,81
'Suporte Profilatico e Terapéutico 134.478,96 154.759,76 154.759,76 0,00 1,16
igilancia Sanitéria 169.701,99 321.957,77 321.957,77 0,00 2,41
igilancia Epidemiolégica 620.658,00 0,00 0,00 0,00 0,00
|Alimentacéo e Nutricdo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Subfuncdes 2.168.374,23 4.898.479,33 4.898.479,33 0,00 36,61
TOTAL 11.659.140,91 13.381.847,37 13.381.847,37 100,00

Andlise Sobre Demonstrativo Orgcamentario

Das subfungdes especificas, as Outras Subfungdes com 36,61%, teve maior representatividade entre as despesas
com salde, na qual inclui @ administragdo e manutengdo da secretara de salde, tais como: planejamento e orgamento,
administragdo geral, administragdo financeira, controle intema, tecnologia da informagao, formagdo de recursos humanos
& comunicagao social. S3o0 também consideradas subfungies de ASPS, aquelas relacionadas & protegdo e beneficios do
trabalhador, juros da divida intema e extemna, refinanciamento da divida intema e extemna, entre outros. BEm seguida
destaca-se a atengdo basica (36,02%), entre as despesas com salde.. Aassisténcia hospitalar e ambulatorial [23,81%
). suporte profilatico e terapéutico (1,65%), vigilancia sanitara (2,31%), vigildncia epidemioldgica (3,2%) e alimentagdo e

nutrigdo (3,08).

0s recursos de dotagdo orgamentaria da salde no valor de R 13.381.847,37. as despesas foram executados em 100%.

10. AUDITORIAS




Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou N&o

Cancelada)

Ente Federado: SAO JOSE DA LAJE
Demandante:

Orgéo responsavel pela auditoria:
SISAUD/SUS:

N° da auditoria:

Finalidade da auditoria:

Status da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

Recomendacgdes

Encaminhamentos



11. ANALISE E CONSIDERACOES GERAIS SOBRE O RELATORIO DE GESTAO

11.1. CONSIDERAGCOES GERAIS

Agestdo da Secretaria Municipal definiu como miss3o “"Garantir salde para todos os lajenses, com atencdo integral a
salde baseada nos principios de acessibilidade, resolutividade, humanizagio e cidadania.” Eter como alicerce os principios
do 5U5 e a promogao da saude.

0 relatorio como instrumento do processo de planejamento, apresenta o cumprimento de metas de gestdo, contendo
informagdes que possibilta a avaliagdo do Sistema hdunicipal de Sadde, com avangos e conquistas das metas efetivadas
das agies e servigos. Enquanto instrumento de acdes de auditoria & de controle social, buscou analisar o acompanhamenta
das agies & servigos ofertados na rede de atengao a sadde.

Aqualidade da atengdo 3 saldde & a operacionalizagio do modelo de atengdo em vigilancia a sadde, atualmente como um
dos desafios ao Sistema Unico de Sadde (SUS). Tendo como pressupostos para o seu desenvolvimento a Estratégia de
Salde da Familia com a melhoria da qualidade dos servigos e a humanizagao do cuidado no desenvaolvimento de suas
praticas que requer estabelecimentos de novas habilidades e de mudangas de atitude.

0 esforgo de reorganizagdo do modelo de atengdo da salde concretizou como missdo principal no alcance de um grau de
resolubilidade das ag@es assim fortalecendo a atengdo basica e potencializando estratégias no sertido de alcangar
equidade, integralidade e hierarquizagdo na assisténcia a salde.

Ressalta-se que o ano de 2017, foi muito positive nos avangos & na operacionalizagdo do 5US municipal, porém vale
ressaltar os grandes desafios enfrentretados e um dos maiores gargalos foi subfinanciamento da sadde o que tem algumas
dificuldades os gestores municipais a promover saude com acesso universal e atendimento integral.

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

Ampliar a adesdo do usudrio ao tratamento continuado;

* hilhorar cumprimento da distribuigdo de medicamentos que fazem parte dos programas do ministério da sadde.
{govemo federal) dificultando as agoes desenvolvidas pelo municipio.

s hianter as Reunides Periddicas;

» Garartir Monitoramento das AgSes e Avaliagdo Anual;

= Wanter a Supervis3o Periddica as Unidades de Salde;

» Aticulagdo com as demais Secretarias hunicipais e outros drgaos afing;

* Integragac com os demais setores da Secretaria de Salde;

» Garantir o processo de educacio continuada.

» Sensibilizagio para implantagao do plano de cargo, cameira & salarios

» Ampliar o sisterna de regulagao.

= |mplantar o programa hkelhor em Casa;

» Realizagdo do concurso plblico

* |mplartagdo do Plano de Carge Cameira e Salario

* Implementagdo da Sadde do Trabalhador

11.3. ARQUIVOS ANEXOS

Documento

Tipo de Documento

IPLANO MUNICIPAL 2018 2021.pdf

Plano de Saude do periodo 2014 - 2017

img463.jpg

Resolugéo do Conselho de Salde que aprova o Plano de Satde do periodo
de 2014 a 2017

PAS 2017.pdf

Programagéo Anual de Saude referente ao Ano do RAG

RESOLU PAS 2017.tif

Resolugéo do Conselho de Salde que aprova a programacéo anual de
salde referente ao ano do RAG

PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE 2018.pdf

Programacéo Anual de Salde do periodo 2014

img464-2.jpg

Resolugédo do Conselho de Salde que aprova a Programagédo Anual de
Salde do periodo de 2014




12. APRECIACAO DO RELATORIO DE GESTAO

12.1 RELATORIO QUADRIMESTRAL (LC 141/12)

Enviado para Camara de Vereadores em

1° QUA

2° QUA

3° QUA

Enviado ao Conselho de Salde em

Enviado para Camara de Vereadores em

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

Horério de Brasilia

Enviado ao Conselho de Salde para apreciagdo em

24/03/2018 23:54:58

Enviado ao Tribunal de contas a que esta jurisdicionando em

Enviado a Camara de Vereadores em

Reenviado ao Conselho de Salde para reapreciagdo em

12.2.2. INFORMACOES DO CONSELHO DE SAUDE

Horério de Brasilia

Data de Recebimento do RAG pelo CS

24/03/2018 23:54:58

Apreciado pelo Conselho de Salde em

Reapreciado pelo Conselho em

Parecer do Conselho de Saude

Status da Apreciagao

Em Analise

Resolucdo da Apreciagdo

Data

SAO JOSE DA LAJE - AL,

de

de

[ |
RNESUS . SARGSUS - Sistema de Apoio ao Relatério de Gestéo




