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2° RELATORIO DETALHADO DO QUADRIMESTRE ANTERIOR
RDQA 2024

Este relatério tem como objetivo apresentar as
informacgdes referentes ao 2° quadrimestre do
ano de 2024 da Secretaria Municipal de Saude
de Patrocinio, Estado de Minas Gerais, como
complemento dos dados do periodo. Sera
apresentado pelo Gestor ao Conselho Municipal
de Saulde, acompanhado do relatério oficial
gerado no DigiSUS, atendendo ao que é
disposto pelo artigo 36 e 39 da Lei
Complementar n° 141 de 2012.
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MISSAO

“Nossa missao € garantir o acesso a saude da populagcéo de
Patrocinio, pautada pelos principios da humanizacéo,
acessibilidade, resolutividade, acolhimento e cidadania.
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2° Relatério detalhado do quadrimestre

anterior de 2024 aprovado em reunido

ordinaria do Conselho Municipal de Saude

no dia de de

2024 atravées da Resolugdo N°
12024.
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APRESENTACAO

A Secretaria Municipal de Saude de Patrocinio tem o prazer de apresentar o
Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior — RDQA, referente as acdes e servigos
publicos de Saude - ASPS no municipio. Este relatorio € referente ao periodo de maio a
agosto de 2024, e estd em conformidade com a Portaria de Consolidagdo n° 1, de 28 de
setembro de 2017 do Ministério da Saude, que estabelece as diretrizes para o processo de

planejamento no &mbito do Sistema Unico de Salde - SUS.

De acordo com o artigo 36 da Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de
2012, o gestor do SUS em cada ente da federagéo deve elaborar um relatério referente ao
guadrimestre anterior, o0 qual é apresentado neste documento. O relatério contém
informacdes sobre a oferta e producdo de servigos publicos na rede assistencial propria,
contratada e conveniada, bem como o montante e fonte de recursos aplicados no periodo.
A estrutura do relatério € semelhante ao Relatério Anual de Gestéo, e ambos apresentam

os resultados segundo os eixos e temas do PMS 2022-2025.

O formato adotado respeita 0 modelo padronizado e aprovado pela Resolucéo
do Conselho Nacional de Saude - CNS n° 459, de 10/10/2012, conforme o artigo 1°.

Art.1° Aprovar o Modelo Padronizado de Relatério Quadrimestral de Prestacdo de
Contas para os Estados e Municipios, conforme dispde o paragrafo 4° do artigo 36 da
Lei Complementar n° 141/2012.
Além disso, o relatdrio observa as diretrizes para o processo de planejamento no
ambito do SUS, estabelecidas pela Portaria 2.135, de 25 de setembro de 2013, no

paragrafo Unico do artigo 7°.

Paragrafo Unico. O relatério previsto no "caput" observard o modelo padronizado
previsto na Resolucdo do Conselho Nacional de Saude n° 459, de 2012 e contera as
seguintes informacdes:

| - montante e fonte dos recursos aplicados no periodo;

Il - auditorias realizadas ou em fase de execucéo no periodo e suas recomendacdes
e determinacgdes;

Il - oferta e producéo de servigos publicos na rede assistencial prépria, contratada e
conveniada, cotejando esses dados com os indicadores de saude da populagcdo em
seu dmbito de atuacéo.

O relatério tem como papel principal apresentar, de forma ordenada,
sistematizada e padronizada, se as propostas previamente programadas no Plano Anual
de Saude - PAS estdo sendo desenvolvidas conforme as disposicdes previstas no
planejamento. Dessa forma, o relatério é fundamental para a transparéncia e a prestacao
de contas a populacdo sobre as atividades e resultados da Secretaria Municipal de Saude

de Patrocinio.
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1. IDENTIFICACAO
1.1. InformacgOes Territoriais

UF MG

Municipio PATROCINIO

Regido de Saude Patrocinio / Monte Carmelo

Area 2.866,56 Km?2

Populagéo 93.852 Hab

Densidade Populacional 33 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 12/11/2024

1.2. Secretaria de Saude

Nome do Orgéo Secretaria Municipal de Saude de Patrocinio
Numero CNES 5526507

CNPJ n/d

CNPJ da Mantenedora 18.468.033/0001-26

Enderecgo Avenida Jodo Alves do Nascimento, 1452
E-mail saude@patrocinio.mg.gov.br

Telefone (34) 3839-1818

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 12/11/2024

1.3. Informacgbes da Gestéo
Prefeito Deir6 Moreira Marra
Secre‘Ea.no de Satde em Fabiana de Oliveira Bustamante
Exercicio
E-mail secretario saude@patrocinio.mg.gov.br
Telefone secretario (34) 99234-2979

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Salde (SIOPS)
Data da consulta: 12/11/2024

1.4. Fundo de Saude
Lei de criacao LEI 2.581/93
Data de criagédo 24 de agosto de 1993
CNPJ 11.350.366/0001-07
Natureza Juridica Fundo Publico da Administrac&o Direta Municipal
Nome do Gestor do Fundo Fabiana de Oliveira Bustamante

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS)
Data da consulta: 12/11/2024
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1.5. Plano de Saude
Periodo do Plano de Saude 2022-2025
Status do Plano Aprovado
Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 12/11/2024
1.6. Informagdes sobre Regionalizacao
Municipio Area (Km?) Populag&o (Hab) Densidade
ABADIA DOS DOURADOS 894.515 6.365 7,12
COROMANDEL 3.296.267 20.013 9,11
DOURADOQUARA 313.37 1.869 5,96
ESTRELA DO SUL 820.334 6.926 8,44
GRUPIARA 192.557 1.426 7,41
IRAI DE MINAS 357.575 7.423 20,76
MONTE CARMELO 1.353.677 49.354 36,46
PATROCINIO 2.866.559 93.852 32,74
ROMARIA 401.965 3.440 8,56

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2023

1.7.

Conselho de Saude

Instrumento Legal de Criacao

LEI 2.580/93

Endereco Praca Olimpio Garcia Brandao, cep 38740-072
E-mail joaomelor@gmail.com
Telefone (34) 9 9904-1850

Nome do Presidente

Jodo de Melo

Numero de conselheiros por
segmento

Usuarios 18
Governo 6
Trabalhadores | 3
Prestadores 6

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS)

Ano de referéncia: 12/11/2024

1

1.8. Consideracoes

Patrocinio, localizado na mesorregido do Triangulo Mineiro e Alto Paranaiba, em

Minas Gerais, € um municipio de relevancia na regido, distante cerca de 426 km da capital,

Belo Horizonte. Com base em informacdes do IBGE e do Departamento de Informatica do
SUS (DATASUS) no ano de 2023, sua populacao é estimada em 93.852 habitantes.

22 RDQA - 2024
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Os limites geograficos de Patrocinio abrangem os municipios de Coromandel,
Guimarania, Cruzeiro da Fortaleza, Serra do Salitre, Perdizes, Irai de Minas e Monte
Carmelo. Além da sede, o municipio possui quatro distritos: Salitre de Minas, Sao Joao da
Serra Negra, Silvano e S&o Benedito, e aproximadamente 40 comunidades, incluindo
Tejuco, Chapadéao de Ferro, Martins, Dourados, Boa Vista, Santo Antonio do Quebranzol,

Pedros, Macauibas de Baixo e Macaubas de Cima.

Sua localizacdo geogréfica é de latitude 18°56'38 S e longitude 46°59'34 W. O
municipio tem uma extenséo territorial de 2.866,559 km? e sua altitude varia entre 750
metros, na Foz do Corrego dos Cocais, e 1.258 metros, no Morro das Pedras, com uma
meédia de 972 metros acima do nivel do mar. Seus municipios vizinhos sdo Monte Carmelo,

Coromandel, Perdizes, Serra do Salitre, Guimarania, Cruzeiro da Fortaleza e Irai de Minas.

Patrocinio é sede da Microrregido de Saude Patrocinio/Monte Carmelo,
abrigando o Unico hospital da microrregidao, que oferece servicos de média e alta
complexidade, incluindo UTI adulto e neonatal, exames de ressonancia e tomografia,
servico de hemodialise e oncologia, servico de oftalmologia especializado no tratamento de
glaucoma, Centro Especializado em Reabilitagdo com Oficina Ortopédica (CER Il), CAPS
AD lll e CAPS I, Centro Especializado em Odontologia (CEO), servigo de litotripsia e um
Centro Estadual de Atencéo Especializada (CEAE), com carteira de servico ampliada para

atendimento em angiologia, nefrologia e oftalmologia.

A economia local é impulsionada principalmente pela agricultura e pecuaria,
destacando-se a cafeicultura e a criacdo de gado leiteiro como principais atividades
econdmicas, responsaveis pela maior parte da arrecadacao de ICMS do municipio.

22 RDQA - 2024 13
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2. INTRODUCAO

A Secretaria Municipal de Saude de Patrocinio apresenta neste documento as
acOes realizadas no segundo quadrimestre de 2024, em conformidade com a Lei
Complementar n° 141/2012, de janeiro de 2012, que regulamentou a Emenda
Constitucional n° 29, especificamente em seu artigo 36 da sec¢do Ill da prestacéo de contas,
do capitulo IV, que trata da transparéncia, visibilidade, fiscalizacéo, avaliacéo e controle.

Com a implementacdo do Sistema DigiSUS Gestor Mdodulo Planejamento
(DGMP), a prestacao de contas referente aos RDQA passou a ser realizada por meio dessa
plataforma. Este documento é uma forma de atender as informagbes do periodo, em
conformidade com as disposi¢des constitucionais e legislacdes correlatas, além de terem

sido observadas instru¢des contidas em literaturas afins.

O objetivo deste relatdrio é contribuir para a transparéncia e visibilidade da
gestdo do SUS e atender as determinacbes dos dispositivos legais, garantindo a
participagdo do controle social na efetivacdo do planejamento local do SUS, de forma a

construir um conhecimento compartilhado sobre saude.

Considerando a obrigatoriedade de preenchimento do DigiSUS - Médulo Gestor,
conforme a Portaria GM/MS n° 750, de 29 de abril de 2019, a partir de 2019, o DGMP
substituiu os sistemas SARGSUS e SISPACTO, para fins de insercédo de informacdes de
documentos referentes ao ano de 2018 em diante. A estrutura do RDQA (Resolugdo CNS
n° 459, de 10 de outubro de 2012) foi compatibilizada com o DigiSUS - Médulo Gestor, a

qgual apresenta informacdes semelhantes a estrutura do Relatério Anual de Gestao (RAG).

E importante ressaltar que tanto os resultados de produc&o dos servigos quanto
os dos indicadores passiveis de apuracdo quadrimestral sdo preliminares, devido a forma
de contabilizacado dos dados de producgao, que sao regidos pelo Sistema de Informacoes
Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e pelo Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS), pois podem sofrer alteragdes.

Este relatério esta dividido em onze capitulos. O primeiro capitulo apresenta a
Ficha de Identificacdo, e o segundo capitulo aborda a Introducao.

No terceiro capitulo, s&o apresentados dados demograficos e de

morbimortalidade, indicando a concentracdo da populacdo de Patrocinio por faixas etérias,

22 RDQA - 2024 14
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além de realizar uma breve analise da situacdo de saude, com a demonstracdo das

principais causas de internac&o e grupos de causas de mortalidade.

O quarto capitulo apresenta dados da oferta e produgéo de servigos de saude,

retratando as atividades e resultados alcancados em 2024.

No quinto capitulo, séo listadas as unidades fisicas que compdem o nimero de
estabelecimentos de saude publicos ou prestadores de servicos ao SUS, incluindo
unidades proprias da rede municipal e conveniadas da rede estadual, federal, entidades

filantropicas e privadas.

J& no sexto capitulo, sdo apresentadas informagfes relacionadas aos

profissionais de saude que trabalham no SUS.

O sétimo capitulo mostra os resultados de indicadores do Plano Municipal de
Saude, de forma a acompanhar a execucao das metas, segundo a Programacao Anual de

Saude referente ao ano de 2024.

No oitavo capitulo, € importante destacar que o processo de Pactuacdo
Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogacdo da Resolugéo n° 8/2016

a partir da publicacdo da Resolucao de Consolidacdo CIT n° 1/2021.

O nono capitulo apresenta formularios com as informacdes de Execugéo
Orcamentaria e Financeira exportadas do Sistema de Informacdes sobre Orcamentos
Publicos em Saude (SIOPS).

No décimo capitulo, sdo apresentadas auditorias realizadas ou que estdo em

fase de execucdo, relativas ao periodo de 2024.
E por fim o décimo primeiro, onde séo expostas analises e consideracdes gerais.

Ressalta-se que as informacdes contidas neste documento sdo parciais e
sujeitas a atualizacéo, tendo em vista que nem todos os dados de producéao e indicadores
estdo disponiveis no fechamento deste Relatério. Posteriormente, esses dados serao

atualizados assim que estiverem disponiveis.

22 RDQA - 2024 15




RELATORIO DETALHADO DO QUADRIMESTRE ANTERIOR — 22 RDQA 2024 @( ‘.‘SUS
s -
3. DADOS DEMOGRAFICOS E DE MORBIMORTALIDADE
3.1. Populacdo estimada por sexo e faixa etaria
Periodo: 2021
Faixa Etaria Masculino Feminino Total
0 a4 anos 2.989 2.850 5.839
5a9 anos 2.996 2.848 5.844
10 a 14 anos 3.052 2.786 5.838
15 a 19 anos 3.394 3.019 6.413
20 a 29 anos 7.983 6.903 14.886
30 a 39 anos 7.430 6.914 14.344
40 a 49 anos 6.741 6.280 13.021
50 a 59 anos 5.835 5.743 11.578
60 a 69 anos 3.998 4.015 8.013
70 a 79 anos 1.978 2.274 4.252
80 anos e mais 907 1.181 2.088
Total 47.303 44.813 92.116

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 12/11/2024.

3.2. Nascidos Vivos

Numero de nascidos vivos por residéncia da méae.
Unidade Federacdo| 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023*

Patrocinio 1.286 1.296 1.325 1.263 1.157 1.182 1.201

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Anos apresentados com * sdo preliminares.
Data da consulta: 30/07/2024.

3.3. Principais causas de internagcao

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

Capitulo CID-10 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
l. Alggrpz_is doencas infecciosas e 146 247 606 154 177 176
parasitarias

II. Neoplasias (tumores) 190 127 156 294 341 385
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lll. Doencas sangue 6rgaos hemat e
transt imunitar

IV. Doencas enddcrinas nutricionais e

52 55 35 36 54 56

57 67 31 30 34 40

metabdlicas

Z(');&”rf;‘r’]:g?‘fage”tais e 109 | 104 | 75 | 107 | 134 | o4
VI. Doencas do sistema nervoso 33 35 53 70 83 121
VII. Doengas do olho e anexos 21 14 - 16 10 76

VIll.Doencas do ouvido e da apofise
mastodide

IX. Doencas do aparelho circulatério 284 296 217 320 404 423

X. Doengas do aparelho respiratorio 394 289 221 362 446 394

XI. Doencas do aparelho digestivo 481 481 398 416 500 441
XII. Dogngas da pele e do tecido 32 18 26 24 29 26
subcutaneo

XIII..DO(.engas sist osteomuscular e tec 93 73 67 102 117 161
conjuntivo

XIV. Doengas do aparelho
geniturinario

XV. Gravidez parto e puerpério 848 845 788 864 861 752

311 270 205 269 340 328

XVI. Algumas afec originadas no
periodo perinatal

XVIl.Malf cong deformid e anomalias
cromossoOmicas

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 servi¢os de saude | 159 158 87 98 103 131

130 124 89 73 78 72

27 21 29 19 28 40

50 53 47 38 31 81

390 371 362 369 381 439

CID 102 Revisao nao disponivel ou
nao preenchido

Total 3808 | 3649 | 3496 | 3661 | 4155 | 4243

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

Data da consulta: 12/11/2024.

Obs.: A atualizagcdo dos valores relativos ao ultimo periodo ocorre simultaneamente ao carregamento dos dados no
Tabnet/DATASUS.

22 RDQA - 2024 17




RELATORIO DETALHADO DO QUADRIMESTRE ANTERIOR - 22 RDQA 2024

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2018 2019 2020 2021 2022 2023
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 30 24 74 222 48 42
Il. Neoplasias (tumores) 106 90 115 108 111 127
!II. D(_)gngas sangue orgdos hemat e transt 1 1 3 3 3 4
imunitar
V. Dogr_mgas enddcrinas nutricionais e 26 o8 24 29 20 29
metabolicas
V. Transtornos mentais e comportamentais 8 6 4 4 11 3
VI. Doencas do sistema nervoso 27 34 27 23 34 24
VII. Doengas do olho e anexos 0 0 0 0 0 0
VIII.D,qengas do ouvido e da apofise 0 0 0 0 1 1
mastoide
IX. Doencas do aparelho circulatério 123 137 130 145 172 146
X. Doengas do aparelho respiratorio 71 80 81 54 55 82
XI. Doencas do aparelho digestivo 24 31 26 33 24 34
XIl. Doencgas da pele e do tecido subcutaneo 3 2 0 1 0 7
XIII._DOt_angas sist osteomuscular e tec > > 1 4 1 3
conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 22 21 14 19 23 24
XV. Gravidez parto e puerpério 2 1 2 0 0 1
XVI_. Algumas afec originadas no periodo 14 12 3 16 1 7
perinatal
XVII.MaIfAco_ng deformid e anomalias 5 > 4 > 3 >
cromossdmicas
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e 54 47 48 46 42 57
laborat
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas 0 0 0 0 0 0
externas
XX. Cgusas externas de morbidade e 64 60 67 63 52 68
mortalidade
XXI. Contatos com servi¢os de saude 0 0 0 0 0 0
XXIl.Cédigos para propositos especiais 0 0 0 0 0 0
Total 582 578 628 772 601 656

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Anos apresentados com * sdo preliminares.
Data da consulta: 12/11/2024.
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3.5. Analises e Consideracdes sobre Dados Demogréaficos e de
Morbimortalidade

De acordo com o Censo de 2022, realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), a populacdo do municipio de Patrocinio é de 89.826 habitantes, sendo

44.723 do sexo feminino e 45.103 do sexo masculino.

Piramide Etaria - 2022
100 ou mais
95 a 99
90 a 94
85 a 89
80a 4
T5aT9
f0a74
65 a 69
60 a 64
A5 ahg
0 ab4
45 a3 49
40 a 44
35a39
30a3id
25a29
203 24
15319
10a 14
hag
Dad

HOMENS MULHERES
BRASIL
Fonte: IBGE - https://cidades.ibge.gov.br/brasil/mg/patrocinio/panorama
Data da consulta: 13/11/2024.

Em relacdo ao item 3.2, sobre Nascidos Vivos, informamos que os dados de
2024 ainda nao foram disponibilizados pelo Ministério da Saude.

No que diz respeito ao item 3.3, Principais Causas de Internacédo, a analise dos
dados aponta que a principal causa de internacdo hospitalar continua sendo Gravidez,
Parto e Puerpério, seguida por Doencas do Aparelho Digestivo.

Por fim, quanto aos registros de 6bitos, a consulta a base de dados do Ministério

da Saude ainda nao esta disponivel.
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4. DADOS DA PRODUCAO DE SERVICOS NO SUS

B
m.sUS

Neste capitulo, de acordo com as diretrizes estabelecidas pela Resolucdo CNS
459/2012, serdo apresentados os dados referentes a producdo e oferta de servigos de
saude nas redes publica e conveniada do municipio de Patrocinio. Esses dados abrangem
diversos aspectos, como Atencéo Basica, Atencao Ambulatorial Especializada e Hospitalar,
Urgéncia e Emergéncia, Atencdo Psicossocial, Assisténcia Farmacéutica e Vigilancia
Sanitaria. Sempre que possivel, serdo relacionados aos indicadores de saude, conforme

previsto no inciso 11l do artigo 36 da Lei Complementar 141/2012.

4.1. Producéo de Atencéo Bésica

Os servicos da Rede de Atencdo Primaria de Patrocinio sao oferecidos em
Unidades Basicas de Saude distribuidas por todo o territério do municipio, as quais estao
sob a Coordenacdo Municipal de Atengédo Primaria. Dentre essas unidades, destaca-se a
existéncia de equipes de Saude Bucal, Estratégia de Saude da Familia - ESFs e Programa
de Agentes Comunitarios de Saude - PACS. Além disso, ha os servicos prestados na
Penitenciaria Deputado Expedito Faria Tavares com uma Unidade de Saude Prisional.

A tabela a seguir apresenta uma visao geral da producdo dos servicos da

Atencédo Primaria.

Carater de atendimento: Complexidade Atencéo Basica

Sistema de Informacdes
_ . Ambulatoriais
Tipo de Producéo
Quantidade
Visita Domiciliar 167.905
Atendimento Individual 231.402
Procedimento 459.433
Atendimento Odontoldgico 27.868
Total 886.608

Fonte: Sistema de informagdo em Salde para a Atengao Béasica — SISAB
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4.2. Producéao de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de
Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

Sistema de Informacdes Sistema de Informacdes
. Ambulatoriais Hospitalares
Grupo procedimento i val
el alor AlH Pagas Valor total
aprovada aprovado
01 Acdes de promocéo e 5
prevencdo em saude
QZ Rrocedlmentgs com 83 335772
finalidade diagnostica
03 Procedimentos clinicos 124 3738,66 2011 3.251.139,24
04 Procedimentos cirdrgicos - - 1096 2.031.250,77
05 Transplantes de 6rgéos, i
tecidos e células
06 Medicamentos -
07 Orteses, proteses e
e e - 150
materiais especiais
08 A(,:oes~ co‘mplgmentares 35 173,25
da atencao a saude
Total 244 7.269,63 3.107 5.282.390,01

Fonte: Sistemas de Informag¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 14/11/2024.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: janeiro a abril

2° RDQA - Periodo de Referéncia: janeiro a agosto

3° RDQA - Periodo de Referéncia: janeiro a dezembro

4.3. Producao de Atencao Psicossocial por Forma de Organizagéo

A Rede de Atencao Psicossocial de Patrocinio € coordenada pela rede publica
e compreende servicos prestados nos Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS Il e CAPS
AD Il para alcool e drogas), além do Ambulatorio de Psiquiatria para adultos e criangas,
localizados na Policlinica e no Hospital Irmandade Santa Casa de Patrocinio. No ano de
2024, a rede de Atencao Psicossocial realizou cerca de 39.119 atendimentos. O Hospital
Irmandade Santa Casa de Patrocinio realizou 112 procedimentos relacionados a
internacdes psiquiatricas. A seguir, é possivel conferir o sistema de informagdes

ambulatoriais de forma acumulada.
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Sistema de Informacgcdes Ambulatoriais
Forma de Organizacéao Qtd. aprovada | Valor aprovado
030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 39.119 -
Sistema de Informacdes Hospitalares
Forma de Organizacéao AlH Pagas Valor total
030317 Tratamento dos transtornos mentais e 112 i
comportamentais

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 14/11/2024.

4.4. Producao de Atencao Ambulatorial Especializada e Hospitalar
por Grupo de Procedimentos

Os servicos de atencdo ambulatorial especializada e hospitalar sdo oferecidos
por diversos setores no municipio de Patrocinio. A maioria desses servicos esta
subordinada a Coordenacdo Municipal de Atengéo a Saude, como os prestados pelo Pronto
Socorro Municipal, Centro Especializado de Odontologia - CEO e Centro Estadual de
Atendimento Especializado - CEAE. Além disso, hd os servicos prestados pela rede
contratada e conveniada, como o APAE com o CER Il - Centro Especializado em
Reabilitacdo com Oficina Ortopédica, o Hospital Santa Casa de Patrocinio, Hospital do
Céancer e o Hospital de Clinicas de Patrocinio (oftalmologia). Esses servigos correspondem
a producdo na atencdo de média e alta complexidade, ligados as areas ambulatorial e
hospitalar. Os dados referentes a producdo desses servicos sao apresentados por grupo

de procedimentos na tabela a seguir de forma acumulada.

Sistema de Informacdes Sistema de Informacgdes
. Ambulatoriais Hospitalares
Grupo procedimento otd
aprovada Valor aprovado | AIH Pagas | Valor total

01 Agbes de promocéo e

~ . 55.298 4.995,00 - -
prevencdo em saude

02 Procedimentos com

finalidade diagndstica 556.787 3.407.034,12 - -

03 Procedimentos clinicos 515.038 8.551.075,24 2.294 3.644.916,56
04 Procedimentos 7.158 927.403,40 2289 | 4.761.927.59
cirtrgicos

05 Transplantes de
orgaos, tecidos e células

06 Medicamentos - - - -
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07 Orteses, proteses e 1.393 519.292,16 : :
materials especials

08 AcOes complementares | 7 317 | 402.498,15 : :

da atencao a saude

Total 1209985 | 13812298,07 | 4583 | 8.406.844,15

Fonte: Sistema de Informac¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 14/11/2024.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: janeiro a abril

2° RDQA - Periodo de Referéncia: janeiro a agosto

3° RDQA - Periodo de Referéncia: janeiro a dezembro

4.5. Producéo de Assisténcia Farmacéutica

Este item se refere ao componente especializado da assisténcia farmacéutica,
gue é gerenciado pela esfera estadual. Por esse motivo, ndo é possivel apresentar dados
de producéo sob gestdo municipal. Cabe ao municipio realizar a gestdo do componente
basico da assisténcia farmacéutica, que compreende a aquisicdo, armazenamento,
distribuicdo e dispensacdo de medicamentos para atendimento a populagéo

4.6. Producdao de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos

Os servicos de vigilancia séo supervisionados pela Coordenacao de Vigilancia
em Saude e englobam diversos setores, como a Coordenacao de Vigilancia Sanitaria e a
Coordenacéo de Vigilancia Epidemioldgica. A seguir, pode ser conferido o sistema de

informagdes ambulatoriais de forma acumulada.

Financiamento: Vigilancia em Saude

_ Sistema de Informagdes Ambulatoriais
Grupo procedimento
Qtd. aprovada Valor aprovado

01 Acdes de promocéo e 416 i
prevencdo em saude
02 Procedimentos com finalidade

Y 166 -
diagnostica
Total 582 -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
Data da consulta: 14/11/2024.
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4.7. Producao no Setor de TFD - Tratamento Fora Domicilio

O Tratamento Fora de Domicilio (TFD) desempenha um papel crucial no sistema
de saude publica, permitindo o acesso de pacientes a servi¢os assistenciais especializados
gue nédo estao disponiveis localmente. Este capitulo visa analisar a producdo no setor de
TFD durante o periodo de maio a agosto de 2024. Foram emitidas 4.139 guias, uma
reducédo de 6,35% em comparacdo ao mesmo periodo do ano de 2023, destacando 0s

principais numeros e tendéncias observadas.

O TFD é regulamentado pela Portaria SAS n° 055, de 24 de fevereiro de 1999,
gue estabelece o objetivo de garantir o acesso dos pacientes a servicos assistenciais em
outras localidades quando esgotados o0s meios de tratamento ambulatorial no
municipio/estado de origem, em conformidade com o principio da universalidade

estabelecido na Constituicdo Federal Brasileira de 1988.

O processo de encaminhamento e atendimento no TFD envolve a emissao de
guias de encaminhamento pela Secretaria Municipal de Saude, que séo utilizadas pelos
pacientes para acessar 0s servi¢os assistenciais em outras cidades. O TFD inclui transporte
e hospedagem para tratamento, concedido exclusivamente a pacientes atendidos na rede
publica e referenciada.

Os dados de producéo do TFD no periodo analisado demonstram uma demanda
significativa por servigcos assistenciais especializados em varias cidades. Destacam-se
cidades como Uberlandia, Barretos e Patos de Minas, que apresentam um alto nimero de
pacientes atendidos. Além disso, variacfes na demanda ao longo dos quadrimestres sao
observadas, refletindo possiveis mudancgas nas necessidades de saude da populagéo.

O TFD desempenha um papel crucial no acesso a tratamentos especializados,
melhorando a qualidade de vida dos pacientes e reduzindo desigualdades no acesso aos
servicos de saude. No entanto, alguns desafios, como a logistica de transporte e
hospedagem, podem impactar a eficiéncia e eficacia do programa. Estratégias para superar
esses desafios podem incluir melhorias na gestéo de recursos e parcerias com instituicées

locais.

Em resumo, a analise da producéo no setor de TFD destaca a importancia deste
programa no acesso a servicos assistenciais especializados. A compreenséo dos padrdes
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de demanda e dos desafios enfrentados pode orientar politicas e intervencdes para

melhorar a eficiéncia e a qualidade dos servigos prestados no ambito do TFD.

4.7.1. TFD - Producgé&o dos Atendimentos por Cidade

NUumero de Pacientes Atendidos

Unidade 1° Quadrimestre | 2° Quadrimestre | 3° Quadrimestre Total
Araguari 0 177 177
Barretos 756 762 1.518
Bauru 10 12 22
Belo Horizonte 162 194 356
Betim 0 3 3
Brasilia 34 26 60
Campinas 43 51 94
Cataldao 0 1
Contagem 1 0
Fernanddpolis 5 4
Jales - SP 178 171 349
Juiz de Fora 3 0 3
Patos de Minas 420 460 880
Ribeirdo Preto 22 34 56
Ribeirdo Preto /S3o Paulo 1 0 1
S3o José do Rio Preto 7 6 13
Sdo Paulo 25 34 59
Sao Sebastido do Paraiso 36 16 52
Sorocaba- SP 21 24 45
Uberaba 127 95 222
Uberlandia 2.226 2.069 4.295

TOTAL GERAL 4.077 4.139 8.216

Fonte: Sistema de Informatica - Sisad Softwares

Data da consulta: 13/11/2024.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: janeiro a abril

2° RDQA - Periodo de Referéncia: janeiro a agosto

3° RDQA - Periodo de Referéncia: janeiro a dezembro
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4.7.2. TFD - Producao dos Atendimentos por Especialidade

NUumero de Pacientes Atendidos por Especialidade
Procedimento 1° Quadrimestre | 2° Quadrimestre | 3° Quadrimestre | Total
AASI 60 50 126
Alergista 37 36 82
Amb. Vascular 1 0 1
Anemia Falciforme 2 2 4
Angiologia 3 3 7
Angioplastia 6 2 8
Arteriografia 3 0 3
Artroplastia Total Joelho 0 0 1
Audiometria 1 4 10
Avaliagdo Cirurgica 3 0 3
BERA 1 2 3
Braquiterapia 11 6 19
Broncoscopia 0 1 1
Bucomaxilofacial 39 56 104
Cabeca e Pescoco 27 48 93
Cadeira de Rodas 1 0 1
Capsulotomia Yag Laser 0 1 1
Cardiologia 78 82 172
Cardiologia Pediatrica 34 34 77
Cateterismo 7 0 7
Cintilografia 20 11 31
Cintilografia Miocardica 7 14 22
Cintilografia Ossea 7 8 18
Cintilografia Renal 7 15 27
Cintilografia Tireoide 3 2 5
Cirurgia Baridatrica 5 6 20
Cirurgia Cabeca e Pescogo 16 13 29
Cirurgia Cardiaca 34 9 45
Cirurgia do aparelho digestivo 35 31 75
Cirurgia Geral 37 57 126
Cirurgia Pediatrica 31 16 49
Cirurgia Plastica 24 19 46
Cirurgia Toracica 3 11 19
Cirurgia Vascular 39 52 100
Clinica Medica 4 2 7
Colo angiografia Retrdgrada 1 5 8
Colonoscopia 7 3 10
Coloproctologia 3 0 4
Curativo 1 1 3
Deglutograma 1 1 2
Dermatologia 68 83 165
Dilatacdo de Es6fago 1 1 2
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Duplex - Scan 0 1 1
Ecocardiograma 13 11 29
Eletrocardiograma 5 2 9
Eletroencefalograma 1 2 3
Eletroneuromiografia 1 2 3
Endocrinologia 75 54 143
Endoscopia 9 9 18
Esclerose 3 1 4
Espirometria 3 7 12
Exame 149 119 318
Fenda palatina + Labio 8 13 21
Fibrobroncoscopia 0 1 1
Figado Gorduroso 1 0 1
Fisioterapia 18 12 42
Fonoaudiologia 4 6 15
Fototerapia 23 35 69
Gastroenterologia 37 45 95
Gastropediatra 25 30 59
Genética 4 5 12
Geriatria 1 0 1
Gestacgao Alto Risco 14 13 38
Ginecologia 23 52 86
Hansenologia 32 47 92
Hematologia 57 66 139
Hepatologia 9 8 19
Implante de Marcapasso 1 0 1
Imuno Pediatra 8 18 33
Infectologia - DST/HIV 22 34 62
Infectologia - Geral 59 66 140
lodoterapia 16 7 23
Ligadura de Varizes 3 5 8
Mamografia 6 2 8
Manometria Esofdgica 1 0 1
Marcapasso 44 49 103
Mastologia 9 1 10
Medicacdo 20 18 41
Medicina Interna 1 2 3
Ml - Geral 78 81 175
Ml de Figado 11 7 18
Mielograma 2 0 3
Nefrologia 34 46 84
Nefrologia pediatrica 11 14 28
Neonatologia 28 4 33
Neurocirurgia 29 32 65
Neurocirurgia Vascular Cerebral 1 1 2
Neuroendocrinologia 1 1 2
Neurologia 74 75 170
Neurologia Genética 4 4 8
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Neurologia pediatrica 54
Neuromuscular 16
Neuropediatria 19
Neurovascular 1
Nutricdo 10
Obstetricia 1
OCT - Tomografia de Coerencia 1
Otica
Odontologia 70
Oftalmo Neonatologia 3
Oftalmologia 363
Oncologia 2.490
Ortodontia 4
Ortopedia 426
Ortopedia Joelho 26
Ortopedia Pediatrica 30
Ortopedia Quadril 13
Otorrino 206
Pediatria 86
Plastica Ocular 4
Pneumo Pediatra 51
Pneumologia 27
Polissonografia 2
Pré anestésico 12
Pré Operatério 8
Proctologia 15
Protese 2
Psicologia 18
Psiquiatria 3
Pterigio 2
Queimados 2
Quimioterapia 43
Radiografia 8
Radioterapia 969
Reabilitagdo Pedagdgica 1
Ressonancia Magnética 15
Reumatologia 98
Revascularizacao 1
Terapia Ocupacional 38
Teste de Suor 1
Tireoide 1
Tomografia 83
Toxoplasmose 1
Transplante 47
Transplante de Cérnea 9
Transplante Renal 48
Fibrobroncoscopia 1
Traumatologia 59
28
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Ultrassonografia 11 9 22
Uretrocistografia 2 2 5
Urologia 24 19 49
Urologia Oncolégica 4 13
Urologia Pediatrica 1 3 4
Videolaparoscopia 0 1 1
TOTAL GERAL 4.077 4.139 9.269

Fonte: Sistema de Informatica - Sisad Softwares

Data da consulta: 13/11/2024.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: janeiro a abril

2° RDQA - Periodo de Referéncia: janeiro a agosto

3° RDQA - Periodo de Referéncia: janeiro a dezembro

4.8.
Municipal

Producéo de Assisténcia Farmacéutica na Atencéo Basica

A oferta de assisténcia farmacéutica na Atencao Basica Municipal é realizada

através de diferentes unidades de saude, incluindo dispenséarios de medicamentos na rede

bésica, na Policlinica e na farmacia da Secretaria Municipal de Saude. Esses locais

disponibilizam tanto os medicamentos do componente basico quanto aqueles constantes

na REMUME (Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais).

22 RDQA - 2024

Numero de Dispensacdes
Unidade 1° Quadrimestre | 2° Quadrimestre | 3° Quadrimestre Total
Marciano Branddo CAPS I 1.205 1.459 2.664
Centro de Atencao Psicossocial CAPS 1.539 1.523 3.062
Centro Viva Vida Dona Lica - - -
Cias Dr. José Figueiredo 1.64.35758 4.240 8.597
Secretaria de Saude 9.358 9.519 18.877
UBS Boa Esperanca 4.024 3.764 7.788
UBS Dr. José Garcia Brandao (PACS) - 192 192
UBS Enéas Ferreira de Aguiar 1.796 2.253 4.049
UBS Jardim Sul 1.658 1.199 2.857
UBS Marciano Brandéo 2.139 2.114 4.253
UBS Matinha 667 730 1.397
UBS Morada Nova 3.595 2.782 6.377
UBS Salitre 168 136 304
UBS Santa Terezinha 4,776 2.897 7.673
UBS Santo Antdnio 2.056 1.933 3.989
UBS Séo Benedito 174 7 181
UBS Sao Cristévao 806 1.338 2.144
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UBS Séao Jodo da Serra Negra 870 784 1.654
UBS Sao Judas 932 1.026 1.958
UBS Sé&o Vicente 2.051 1.482 3.533
UBS Silvano 128 - 128
TOTAL GERAL 42.299 39.378 81.677

Fonte: Sistema de Gestédo de Saude Publica - (Visédo 360)
Data da consulta: 14/11/2024

1° RDQA - Periodo de Referéncia: janeiro a abril

2° RDQA - Periodo de Referéncia: janeiro a agosto

3° RDQA - Periodo de Referéncia: janeiro a dezembro

4.9. Analises e Consideracdes sobre Dados da Producéao de
Servicos no SUS

Os quantitativos apresentados sdo cumulativos e correspondem a producao de
servicos no ano de 2024. Ao comparar os dados com o mesmo periodo do ano anterior,
pode-se observar nos gréficos abaixo um aumento na producdo dos itens 4.1, 4.3, 4.4
(Hospitalar) e 4.8, enquanto os itens 4.2, 4.4 (Ambulatorial), 4.6 e 4.7 apresentou uma

reducado na producdo.

4.1 - Comparativo Producao da Atencao Basica

1.000.000 820.049 886.608

800.000 615.530

600.000 442.556 407.920
400.000

200.000

0
2019 2020 2021 2022 2023 2024

12 e 22 Quadrimestre

25,99% T

22 RDQA - 2024 30




RELATORIO DETALHADO DO QUADRIMESTRE ANTERIOR — 22 RDQA 2024

4.2 - Comparativo Urgéncia e Emergéncia
4.000
3.489 3.532

3.500 3.154 3.272 3.222
3.000
2.500
2.000 1.617
1.500 1.122
1.000

500 259 >05 352 271

B =
0 = - = [
2019 2020 2021 2022 2023 2024
W Produgdo Ambulatorial ® Producdo Hospitalar

Obs.: A reducéo observada no quadrimestre de 2022 em comparacdo com 2023 na Produ¢do Ambulatorial refere-se aos
lancamentos com cddigos de exames laboratoriais realizados por laboratérios credenciados no SUS.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: janeiro a abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: janeiro a agosto
3° RDQA - Periodo de Referéncia: janeiro a dezembro

4.3 - Comparativo Produc¢ao da Atenc¢ao Psicossocial
50.000
39.255 39.242
40.000 35.121
/—'
30.000 23.024
21374 19.381 /
20.000 >-— ,
10.000
0
2019 2020 2021 2022 2023 2024
12 Quadrimestre
4.4 - Produgao Ambulatorial Especializada
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4.4 - Producao Hospitalar

4.800

4.583

4.600 4.469
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4.6 - Producdo da Vigilancia em Saude
4.000 3.660
3.500
3.000
2.500
2.000
1.500 1.06

862
1.000 522 82

500

3.453

2019 2020 2021 2022 2023 2024

(Qtd.aprovada segundo Procedimento
Municipio: 314810 PATROCIMIO
Financiamento: 07 Vigilancia em Salde
Periodo: Jan-Abr/2024

Qd.aprovaca

TOTAL 319
0102010170 INSPECAO DOS ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A VIGILANCIA SANITARIA 157
0102010188 LICENCIAMENTO DOS ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A VIGILAMCIA SANITARIA 161
0214010120 TESTE RAPIDO PARA DENGUE IGG/IGM 1

Fonte: Ministério da Sadde - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
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Qtd.aprovada segundo Procedimento
Municipio: 314810 PATROCINIO
Financiamento: 07 Vigilancia em Saude
Periodo: Jan-Abr/2023

Qud.aprovaca

TOTAL 1.234
0102010170 INSPECAQ DOS ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A VIGILANCIA SANITARIA 159
0102010188 LICENCIAMENTO DOS ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A VIGILANCIA SANITARIA 156
0214010104 TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE INFECCAO PELO HEV B4a
0214010120 TESTE RAPIDO PARA DENGUE I1GG/IGM 1
0214010163 TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE SARS-COVID-2 1.372

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/5US)

4.7 - Producado do TFD

10.000 3.888 9.269
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4.8 - Produgao da Assisténcia Farmacéutica na Ateng¢do Basica
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5. REDE FiSICA PRESTADORA DE SERVICOS AO SUS

Sao apresentadas tabelas produzidas diretamente pelo DGMP e extraidas do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Salde - CNES da rede fisica de estabelecimentos de saude no
municipio de Patrocinio por tipo de estabelecimento e por natureza juridica.

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestao

Neste item identifica-se qual gestdo o estabelecimento de salde esta vinculado
(Estadual, Municipal ou Dupla), uma vez que este tem a responsabilidade de realizar cadastro,

programacéo, autorizacao e pagamento dos servicos prestados ao SUS.

A dupla gestéo se aplica quando no municipio existem estabelecimentos que pertencem

a outro ente da federacao e estes possuem contrato ou convénio de prestacdo de servicos entre si.

Periodo 04/2024

Rede fisica de estabelecimentos de saude por tipo de estabelecimentos
Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual | Municipal | Total

Unidade movel de nivel pre-hospitalar na

area de urgencia 0 2 0 2
Centro de saude/unidade basica 2 0 14 16
Centro de atencao psicossocial 0 0 2 2
Hospital geral 0 0 3 3
Hospital especializado 0 0 1 1
gg:ggg;s de apoio diagnose e terapia (sadt 0 0 10 10
Pronto Atendimento 0 0 1 1
Central de gestdo em saude 0 0 1 1
Polo academia da saude 0 0 1 1
Unidade de vigilancia em saude 0 0 1 1
Clinica/centro de especialidade 0 0 5 5
Policlinica 0 0 1 1
Total 2 2 40 44

Observacao: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de salde publicos ou prestadores de
servicos ao SUS.

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)

Data da consulta: 13/11/2024.
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5.2. Por natureza juridica

Periodo 04/2024

Rede fisica de estabelecimentos de saude por natureza juridica

Natureza Juridica Municipal | Estadual | Dupla Total

ADMINISTRACAO PUBLICA

CONSORCIQ PUBLICO DE DIREITO PUBLICO
(ASSOCIACAO PUBLICA)

MUNICIPIO 23 0 0 23

ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO
ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL

ENTIDADES EMPRESARIAIS

1 2 0 3

0 0 2 2

SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA 1 0 0 1

SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 10 0 0 10

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS

FUNDACAO PRIVADA 1 0 0 1

ASSOCIACAO PRIVADA 4 0 0 4

PESSOAS FiSICAS

Total 40 2 2 44

Observacao: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de saude publicos ou prestadores de
servigos ao SUS.

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)

Data da consulta: 13/11/2024.

5.3. Consoércios em saude

Patrocinio, assim como outras cidades brasileiras, tem se empenhado em
encontrar solugdes para aprimorar a qualidade dos servi¢os publicos de saude oferecidos
a populacédo. Uma dessas estratégias tem sido a adesao a consorcios, visando melhorar a

gestdo dos recursos direcionados a saude e ampliar 0 acesso aos servicos essenciais.

O municipio é parte integrante de dois consorcios regionais, o CISPARANAIBA
e o CISTRI. O primeiro engloba diversos municipios da regido, com foco na realiza¢éo de

exames e procedimentos que fortalecem a saude publica local.

Por sua vez, o segundo consoércio é responsavel pela coordenagcdo do SAMU na
regido. Este servico desempenha um papel crucial na prestacdo de assisténcia médica em
situacbes de urgéncia e emergéncia, garantindo um atendimento &gil e eficiente a

populacao.
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6. PROFISSIONAIS DE SAUDE TRABALHANDO NO SUS

Periodo 04/2024

Postos de trabalho ocupados, por ocupacéo e forma de contratacéo

CBOs | CBOs
édm. do : ~ CBOs CEOE .| (outros) | (outros) | CBOs
stabelecim Formas de contratacéo o enfermei . .
meédicos nivel nivel ACS
ento ro ; Py
superior| medio
Estatutarios e empregados
ptblicos (0101, 0102) 13 41 9 218 116
Publica (NJ I(g'g—:)rmedlados por outra entidade 21 0 3 0 0
grupo 1, ou
201-1, 203-8) |Autbnomos (0209, 0210) 47 0 7 0 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 5 0 0 0 0
Privada (NJ I(g%e)rmedlados por outra entidade 0 0 0 > 0
grupos 2 -
exceto 201-1, |Celetistas (0105) 3 0 16 8 0
203-8-, 3,4
e 5) Autébnomos (0209, 0210) 10 0 6 0 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 8 0 2 0 0
Autébnomos (0209, 0210) 189 0 15 1 0
Celetistas (0105) 4 68 69 338 0
Sem Fins
Lucrativos Bolsistas (07)
(NJ grupo 3) Intermediados por outra entidade
(08)
Informais (09) 1 0 0 0 0
Servidores publicos cedidos para 0 0 1 0 0

a iniciativa privada (10)

Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporario e Cargos em Comissao

CBOs CBOs
e, 6 . ~ CBOs CE0E .| (outros) | (outros) | CBOs
Estabelecim Formas de contratacéo oy enfermei . .
médicos nivel nivel ACS
ento ro . P
superior| medio
- Contratos temporarios e cargos
Pablica (NJ\ o comissao (010301, 010302, 84 19 25 37 85
grupo 1)
0104)
Sem Fins Contratos temporarios e cargos
Lucrativos em comissao (010301, 010302, 8 0 2 1 0
(NJ grupo 3) |0104)
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 29/02/2024.
36
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Postos de trabalho ocupados, por ocupagéo e forma de contratacéo
Adm. do ~
Estabelecimento Formas de contratacao 2020 2021 2022 2023
Autébnomos (0209, 0210) 8 9 11 12
zré‘;ada (NJ grupos 2, 4 Celetistas (0105) 33 31 33 35
Intermediados por outra entidade 0 0 > 2
(08)
Auténomos (0209, 0210) 4 15 32 40
Estatutarios e empregados
o piblicos (0101, 0102) 553 534 542 667
Publica (NJ grupo 1) -
Intermediados por outra 31 31 30 26
entidade (08)
Residentes e estagiarios (05, 1 0 > 3
06)
Autdnomos (0209, 0210) 186 193 198 190
Celetistas (0105) 389 380 432 473
_ _ Informais (09) 1 1 1 1
Sem fins lucrativos (NJ
grupo 3) Intermediados por outra entidade
2 2 2 1
(08)
Residentes e estagiarios (05, 06) 12 10 13 6
Servidores publicos cedidos para
o r . 0 0 0 1
a iniciativa privada (10)

Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporario e Cargos em Comissao

Admida Formas de contratacio | 2020 2021 2022 2023
Estabelecimento
Privada (NJ grupos 2, 4 Contratos tempor_arlgs e
e 5) cargos em comissao 1 0 0
(010301, 010302, 0104)
Contratos temporarios e
Puablica (NJ grupo 1) cargos em comissao 353 366 461 341
(010301, 010302, 0104)
, . Contratos temporarios e
Sreumoflgss lucrativos (NJ cargos em comissao 18 17 15
grup (010301, 010302, 0104)
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 13/11/2024.
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6.1. Analises e Consideracdes sobre Profissionais de Saude
Trabalhando no SUS

E importante destacar que os nimeros apresentados se referem aos
profissionais de saude que atuam no SUS, tanto na Rede Publica de Saude quanto em
prestadores credenciados ao SUS. Essas informacdes foram obtidas a partir da base de
dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) e publicado pela
DRAC/SAES e produzidas diretamente pelo DigiSUS Gestor - Mddulo Planejamento

(DGMP), o que garante a confiabilidade e a precisdo dos dados.
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PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE - PAS

Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N° 1 - Garantia do acesso da populacéo a servi¢cos de qualidade, com equidade e em
tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude dos usudrios, mediante
aprimoramento da politica de atencao primaria.

OBJETIVO N° 1.1 - Garantir 0 acesso aos servigos de atengdo basica e ampliar a cobertura pela estratégia saude da familia.

em relacdo a Primeira Consulta
Odontolégica Programatica.

Consulta Odontolégica
Programatica.

Indicador para Unidade | Ano Linha Meta Meta Resultado % meta
Descri¢do da Meta monitoramento e de Linha - Plano 2024 Anual alcancada
avaliacdo da meta medida |Base (2022-2025) da PAS
1. Ampliar Equipes de Salde da [Total de equipes da Saude , Sem o
Familia. da Familia Implantadas. Numero 12020 19 22 22 Apuragéo 0,00%
Cobertura de
2. Acompanhar as acompanhamento das Sem
ici i (] 0 0, 0, 0,
;?gd:(;%r;agcéﬁjae's:;iiﬁzude do condicionalidades de Satde Percentual| 2020 | 65,57% 80,00% 80,00% Apuracio 0,00%
9 ' do Programa Bolsa Familia.
3. Custear a conectividade de Proporcio de Unidades Sem
internet em 100% das Unidades porg Percentual| 2020 {100,00% | 100,00% [100,00% = 0,00%
i s com internet. Apuragéo
Bésicas de Saude.
4. Acompanhar o grupo de Quantidade de reunioes Sem
: P grup anuais com realizacéo Numero |2020 12 48 12 = 0,00%
trabalho do PSE. Apuragao
mensal do GTIM.
5. Garantir 100% das Unidades |Quantidade de usuarios Sem
de Saude com Prontuério com prontuério Percentual| 2020 |100,00% | 100,00% (100,00% x 0,00%
Ju . Apuracao
Eletrdnico. implantados.
6. Ampliar o nimero de usuérios NUmero de turmas Sem
participantes na Academia da participantes na Academia | Numero |2020 20 50 40 = 0,00%
. . Apuracao
Saude. da Saude
7. Ampliacéo do horéario de
gtendlmento da populagrflo_ da Ampllggao do horério de NGmero 2020 0 4 1 Sem~ 0,00%
area rural na Unidade Bésica de atendimento. Apuragao
Saude do PACS.
8. Aumentar percentual de Quantidade de familias
acompanhadas no que se
cobertura de acompanhamento refere as condicionalidades Sem
das condicionalidades de Saude . Percentual| 2020 | 55,00% 80,00% 75,00% x 0,00%
- de saude. Apuragdo
(acompanhamento nutricional)
o (acompanhamento
do Programa Bolsa Familia. -
nutricional).
9. Monitorar o estado nutricional Quantidade de pessoas
da populagao atendida nas com estado nutricional
Unidades Baglcas de Saude e jacompanhado: a_lfe_rlgao de Percentual 2020 | 50,00% 80,00% 70,00% Sem~ 0,00%
aumentar o nimero de pessoas [peso e altura, minimamente Apuragéo
acompanhadas no SISVAN acompanhados de
WEB. orientacao nutricional.
10. Monitorar e acompanhar o
estado nutricional e de salde de Quantidade de pessoas
pessoas atendidas pelo atendidas pelo programa
Programa Municipal de Atengdo incluindo criangas,
Nutricional as Pessoas com adolescentes, adultos e o o o Sem o
Necessidades Especiais de idosos com Percentual| 2020 | 85,00% | 100,00% |95,00% Apuragdo 0,00%
Alimentacdo que recebem acompanhamento e
férmulas nutricionais fornecidas |orientagdo nutricional
pela Secretaria Municipal de especifica e individualizada.
Saude.
OBJETIVO N° 1.2 - Ampliar a oferta e a qualidade de atendimentos em saude bucal.
Indicador para Unidade | Ano Linha Meta Meta Resultado % meta
Descricao da Meta monitoramento e de Linha base Plano 2024 Anual alcancada
avaliacdo da meta medida | Base (2022-2025) da PAS
1. Ampliar o acesso da Atengdo Nimero de Equines de
Priméaria credenciando mais . quip Numero | 2020 | 14 16 18 |Sem Apuragdol 0,00%
b . Saude Bucal.
Equipes de Saude Bucal.
2. Ampliar percentual de Percentual de Primeira
Primeira Consulta Odontolégica [Consulta Odontolégica Percentual 2020 |65,00%, 68,00% 67,00% |Sem Apuracdo 0,00%
Programaética. Programatica
3. Ampliar percentual de Tratamentos Completados —
Tratamentos Completados — TC [TC em relagéo a Primeira Percentual 2020 ) 80,00% | 75,00% Sem Apuracio 0.00%
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4. Ampliar o percentual de
Escolas Municipais, Estaduais e |Percentual de escolas

Centros de Educacéo Infantil cobertas com acdes Percentual 2020 |57,00%, 87,00% |77,00% Sem Apuracdo, 0,00%
com agdes educativas em Saudeeducativas em Saude Bucal.
Bucal.

OBJETIVO N° 1.3 - Ampliar a oferta e a qualidade de atendimentos em fisioterapia.

i 0,
. |nd!cador para Unidade Ano Linha V! Meta | Resultado 0 Il
Descricao da Meta monitoramento e de medida Linha base Plano 2024 Anual alcancada
avaliacdo da meta Base (2022-2025) da PAS

L. Aquisicao de novos . Numero absoluto de_ . NGmero | 2020 | 12 74 20 |Sem Apuracdo, 0,00%
equipamentos de fisioterapia. lequipamentos adquiridos.
2_. _Crlaga_o de novas clinicas de Numgro abs_olmo de clinicas Namero | 2020 2 5 0 Sem Apuracdo 0,00%
fisioterapia de fisioterapia implantadas.
3. Ampll_a_r o atendimento clinico Nume_ro absoluto de Namero | 2020 2 3 1 Sem Apuracio 0,00%
e domiciliar. atendimentos.

OBJETIVO N° 1.4 - Adequar a rede fisica e melhorar a seguranga, a ambiéncia e a infraestrutura das unidades de saude.

i 0,
. Ind!cador para Unidade Ano Linha ! Meta | Resultado 8 IS
Descrigao da Meta monitoramento e de medida Linha base Plano 2024 Anual alcancada
avaliacdo da meta Base (2022-2025) da PAS

1. Assinar convénios com o
Estado e Unido para construcao,
reforma e ampliagdo das
Unidades de Saude.

2. Assinar convénios com o
Estado e Unido para aquisicdo
de equipamentos para as
Unidades de Saude.

3. Assinar programas com o
Estado e Unido para construcgao,
reforma e ampliacao das
Unidades de Saude.

4. Assinar programas com o
Estado e Unido para aquisicdo
de equipamentos para as
Unidades de Saude.

Proporcéo de convénios
liberados pela Unido e Proporcao | 2020 | 0,00 100,00% [100,00%Sem Apuracédo 0,00%
Estado.

Proporgéo de convénios
liberados pela Unido e Proporcao - 0,00 100,00% [100,00%Sem Apuragdo 0,00%
Estado.

Proporcéo de programas
liberados pela Unido e Proporcédo | 2020 | 0,00 100,00% [100,00%Sem Apuracédo 0,00%
Estado.

Proporcéo de programas
liberados pela Unido e Proporcao | 2020 | 100,00 | 100,00% [100,00%Sem Apuracao| 0,00%
Estado.

OBJETIVO N° 1.5 - Utilizar recursos para Atencéo Basica provenientes da Lei Complementar 171, de 9 de maio de 2023,
sobre a transposicao e transferéncia de recursos estaduais aos FMS.
Indicador para . Ano . Meta % meta

Descricdo da Meta monitoramento e ekl Linha HIrine Plano IR, | [HEsliznle alcancada

avaliacdo da meta £l e 12 Base Lese (2022-2025) A2 Al da PAS

1. Utilizac&o dos recursos
provenientes da Lei
Complementar 171, de 9 de maio
de 2023, na atenc¢édo basica.

Percentual de aplicacéo dos
recursos provenientes da LC|Percentual| - - 20,00% | 0,00% [Sem Apuracdo, 0,00%
171/2023 na atencéo basica.

DIRETRIZ N° 2 - Promover a ampliacdo da oferta de servigcos da atencao especializada com vista
a qualificacdo do acesso e servicos de qualidade.
OBJETIVO N° 2.1 - Fortalecer o Centro de Especialidades Odontolégicas — CEO.

Indicador para . Ano . Meta % meta
Descricao da Meta monitoramento e dg%i?j?ga Linha IB';Q: Plano gl(?zti Re:rl:lljt:;jo alcancada
avaliacdo da meta Base (2022-2025) da PAS
1. Ampliar 0 nimero de Numero de endodontias de Sem
endodontia de molares na | d Numero | 2020 | 120 168 156 = 0,00%
Atencio Especializada. molares ofertadas. Apuragéo
2. Ampliar 0 nimero de Numero de endodontias Sem
endodontia total na Atencéo is ofertad NUumero | 2020 | 660 780 750 = 0,00%
Especializada, totais ofertadas. Apuragéo
3. Ampliar o nimero de Cirurgia Namero de Ciruraia Sem
Periodontal na Atencéo iod | of 9 d Numero | 2020 | 253 345 322 x 0,00%
Especializada. Periodontal ofertada. Apuracao
4. Ampliar o nUmero nos . :
Procedimentos Periodontalna  Soie;0 4¢ Procedimentos | nimero | 2020 | 990 | 1215 1170 | , SeM_ | 0,00%
Atencdo Especializada. Periodontais ofertadas. Apuracao
. , . . Numero de procedimentos
g'uﬁgnnﬁgiirk;;;gﬁ?;,\:gmrg'a da Cirurgia Bucomaxilofacil | Namero | 2020 | 990 1.080 1.060 A ignéo 0,00%
) (CBMF) ofertada. purag
6. Ampliar o nimero de . .
procedimentos aos Pacientes com Nfumecrjo de proceqlmentos Numero | 2020 |2.750 2.850 2.825 Sem~ 0,00%
Necessidades Especiais — PNE. ofertados aos Pacientes Apuracao
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com Necessidades
Especiais — PNE.
6. Ampliar o nimero de instalacdo NUmero de Instalagées de . Sem
de Prétese Dentaria. Prétese Dentaria ofertado. Nimero | 2020 | 990 1.060 1.045 Apuragdo 0,00%
OBJETIVO N° 2.2 - Fortalecer o Centro Estadual de Atencdo Especializada — CEAE.
. Ind!cador para Unidade Ano Linha Meta Meta | Resultado % meta
Descricdo da Meta monitoramento e de medida Linha base Plano 2024 Anual alcancada
avaliagdo da meta Base (2022-2025) da PAS
1. Informatiza¢&o do CEAE com
instalagdo do Prontuario Eletrénico
vis_a_ndo a criagéo de eVNOIUQ";.IO . ._ Implantar programa de , =
unificada ?qtre a Atgngao Primaria Prontuario Eletranico Numero | 2020 0 1 0 |Sem Apuracdo 0,00%
e Secundéria e, assim, uma real
integracdo da Rede de Atencéo a
Saude.
2. Intensificar e ampliar o contato Realizacio de Reunides
entre os Pontos da Rede de dri ¢ trai Numero - - 12 3 |Sem Apuracédo, 0,00%
Atencdo Secundaria e APS. quadrimestrais.
3. Criar estratégias visando a
diminuicdo do absenteismo aos  [Estratégia para redugdo do , =
procedimentos de satde absenteismo. Numero . ) 4 1 Sem Apuragdo  0,00%
(consulta/exame).
OBJETIVO N° 2.3 - Fortalecer e aprimorar o atendimento na Policlinica.
o Ind!cador para Unidade A Linha it Meta | Resultado O
Descricdo da Meta monitoramento e ke mesfee Linha EEE Plano 2024 ATED alcancada
avaliacdo da meta Base (2022-2025) da PAS
(]j.: E_Iab_or~ar estrateglas’para Estrateg’la para reducdo do NGmero ) ) 4 1 Sem Apuragio 0,00%
iminuicdo do absenteismo. absenteismo.
2. Aumentar o nimero de Numero de especialidades . =
especialidades médicas. médicas acrescidas Numero ) ) 4 1 SemApuragdo 0,00%
rse'vr\;?:gg?:gggﬂggr namero de Reverséo de ostomias. Percentual| - - 20,00% [18,00%Sem Apuragdo 0,00%
4. Construcdo/Mudanca de uma Construcao ou Mudanca de
nova Policlinica mais ampla e com local da Policlinica NUmero - - 1 0 |Sem Apuragao| 0,00%
mais consultérios médicos. )
OBJETIVO N° 2.4 - Aperfeicoar a Rede de Saude Mental.
. . Ind!cador para Unidade Ano Linha L) Meta | Resultado % meta
Descricdo da Meta monitoramento e de medida Linha base Plano 2024 Anual alcancada
avaliagdo da meta Base (2022-2025) da PAS
. Realizar reunido a cada dois
1. Fomentar as reunides denad
sistematizadas para as discussges oS com cgor enadores 1 Namero | 2020 4 24 6 |Sem Apuracdo| 0,00%
de casos com a rede. |n_terseﬁ(_)na5 0s
dispositivos.
2. Fomentar as acdes de
matriciamentos de equipes da
atencéo basica e equipes dos Realizar matriciamento
pontos de atengdo da urgéncia e |mensal por equipamento Ndmero | 2020 | 150 720 180 [Sem Apuragdo| 0,00%
emergéncia, e dos servigos (CAPS 1I).
hospitalares de referéncia no
CAPS II.
3. Fomentar as acdes de
matriciamentos de equipes da
atencéo basica e equipes dos Realizar matriciamento
pontos de atencdo da urgéncia e mensal por equipamento Ndmero | 2020 | 150 720 180 |Sem Apuragdo 0,00%
emergéncia, e dos servigos (CAPS AD lII).
hospitalares de referéncia no
CAPS AD Il
4. Fomentar as acles
compartilhadas entre a Saude
Men_ta] e {’_IS rede§ de ,cu_ldado do Realizar reunido a cada dois
municipio: Atencéo Basica, Pronto meses entre as areas de
Socorro, CRAS, CREAS, APAE, Satde Mental e Atengio Ndmero | 2020 3 24 6 |Sem Apuracdo| 0,00%
UHSM, ARCA, Conselho Tutelar, Basica
SAMU, Policia Militar, Judiciario, '
dentre outros 6rgédos
competentes.
5. Realizar reuniées com os Namero absoluto de
municipios que compdem a RAPS -~ - Ndmero | 2020 12 48 12 |Sem Apuragédo 0,00%
da Microrregido, reunides anuais.
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RN SUS

6. Implementar a estratégia de Habilitar junto ao MS o
cuidado Consultério de Rua - c - Numero - - 1 0 |Sem Apuragdo 0,00%
eCR. onsultorio de Rua.
7. Reforma ou transferénciado  [NUmero absoluto de reforma . =
prédio do CAPS II. ou transferéncia. Numero ) ) 1 0 Sem Apuragao 0,00%
OBJETIVO N° 2.5 - Fortalecer e aprimorar o atendimento do Servigo de Atendimento Domiciliar — SAD.
. A Ind!cador para Unidade Ano Linha IR Meta | Resultado e
Descricdo da Meta monitoramento e fl meslck Linha PERE Plano 2024 Anual alcancada
avaliacdo da meta Base (2022-2025) da PAS
1. Adquirir materiais (pomadas,
oo S0 imerosbeoaode | N
. . =~ |aquisi¢c@o de materiais para | Numero - - 4 1 Sem Apuragéo 0,00%
cronicos, visando a recuperacdo
. P 0 SAD.
do paciente e a diminuicdo de
tempo de terapia.
2. Adquirir materiais e utensilios [NUmero absoluto de
para fisioterapia, nutri¢céo, aquisicdo de materiais e
enfermagem, medicina, para o utensilios para o trabalho de | Numero - - 4 1 Sem Apuragdo 0,00%
trabalho de reabilitag&o e cuidadosreabilitagio e cuidados dos
aos pacientes do SAD. pacientes no SAD.
3. Alocar equipe do SAD em sala
amp_llgd_a, com es,trutura de Numero absoluto de novo NGmero ) ) 1 0 Sem Apuracio 0,00%
escritorio, informatica, telefone,  espago de trabalho.
armarios e banheiro.
4. Propor a organizagao de
encontros e reunides com outras [NUmero absoluto de
equipes do SAD dos municipios  freunides com equipes de Numero - - 4 1 |Sem Apuragdo 0,00%
da regido para compartilhamento joutros municipios.
de vivéncias e aprendizados.

DIRETRIZ N° 3 - Ampliar o acesso humanizado, integral, agil e oportuno aos usuarios no
atendimento hospitalar e em situacdo de urgéncia e emergéncia.

OBJETIVO N° 3.1 - Promocédo da garantia do acesso da populacdo aos servicos da Rede de Atencdo a Urgéncia e

Emergéncia.
i 0,
. Ind!cador para Unidade Ano Linha hifsie Meta | Resultado IS
Descricdo da Meta monitoramento e de medida Linha base Plano 2024 Anual alcancada
avaliacdo da meta Base (2022-2025) da PAS
1. P_romover a capacitagdo da Capacitacdo da equipe. NUmero - - 12 3 Sem~ 0,00%
equipe. Apuragdo
2. Aumentar o numero de Contratagdo de funcionarios.|Percentual | - - 20,00% | 5,00% sem 0,00%
funcionarios. Apuragdo
3. Implantagdo do servigo de Implantar o controle de , ) ) Sem o
controle hospitalar (CCIH). infeccdo Hospitalar. Numero ! 0 Apuragédo 0,00%
suspeitos e confirmados de mantlda} ate~0 coqtrole de Numero | 2021 1 4 1 Sem~ 0,00%
: contaminagao e riscos de Apuragéo
COVID-19 e suas variantes, ) x .
- infecgdo ao coronavirus.

enguanto houver necessidade.
5. Utilizac&o dos recursos Percentual de aplicacdo dos
provenientes da Lei recursos provenientes da LC Ssem
Complementar 171, de 9 de maio (171/2023 na atencao a Percentual 80,00% 10,00% = 0,00%

o a P P PO Apuracao
de 2023, na atengdo a Urgéncia e Urgéncia e Emergéncia.
Emergéncia.

acOes de promocao.

DIRETRIZ N° 4 - Fortalecer a vigilancia em saude por meio da articulagcdo com os servigos de
saude, do monitoramento e reducdo dos riscos e agravos a saude da populacdo, por meio das

OBJETIVO N° 4.1 - Promover a Vigilancia em Salde nas seguintes areas de atuagdo: produtos, servigcos de salde, interesse
da saude, meio ambiente, salude do trabalhador e imunizacao.

i 0,
. Ind!cador para Unidade Ano Linha B Meta Resultado 0 M
Descricao da Meta monitoramento e de medida Linha base Plano 2024 Anual alcancada
avaliacdo da meta Base (2022-2025) da PAS
1. Reduziramortalidade fetal € o, o 4o mortalidade infantil. | Taxa | 2020 | 10,20 | 12,53 | 13,00 Sem 1 600%
infantil. Apuracdo
2. Avaliar qualidade da atengéo e|Percentual de cura de
do acompanhamentp dos casos Hansen!ase entre casos Percentual | 2020 90,00%  90,00% | 90,00% Sem~ 0,00%
novos até a completitude do novos diagnosticados nos Apuracao
tratamento. anos das Coortes.
3. Reduzir o percentual de
abandono dos casos de Percentual de casos de Sem
S Tuberculose Pulmonar Percentual - - 5,00% 5,00% = 0,00%
Tuberculose Pulmonar Bacilifera s Apuragao
Bacilifera.
gue abandonaram o tratamento.
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Percentual de aumento das
4. Aumentar a notificagao de go:glsgg%%segozs de saude Sem
agravos e doencas em saude do 9 ¢ Numero | 2020 42 221 58 = 0,00%
trabalhador do_ trabalhado_r no SINAN Apuragao

' (Sistema Nacional de

Agravos de Notificacéo).

Percentual de notificagdes
5. Incentivar o preenchimento do (dos agravos/doencas de
Campo CNAE das fichas de saude do trabalhador no ) ) o o Sem o
notificacdo dos agravos/doencgas [SINAN, com completude de Percentual 86,00% |85,00% Apuragao 0,00%
relacionadas ao trabalho. preenchimento do campo

Atividade Econdmica.
6. Manter altas e homogéneas as Ec?tr):?& t;a\l/ggir\]/;cmas coma Sem
taxas de cobertura vacinal em izad d Percentual - - 100,00% [100,00% x 0,00%
menores de 1 ano preconizada para cada Apuragéo

) vacina menores de 1 ano.
7. Manter altas e homogéneas as E(?l;(;?:.l t;a\l/g;r\]/:lcmas coma
taxas de cobertura vacinal em = oo1isa 4 para cada Percentual | - - 10000% 100,00% , S°M | 000%
criancas de 1 ano a menores de - Apuragao
5 anos acina de 1 ano a menores
] de 2 anos.
8. Manter o Plano de Numero de atualiza¢des do
Contingéncia para enfrentamento|Plano de Contingéncia para
da pandemia provocada pelo enfrentamento da pandemia . Sem o
novo Coronavirus — Covid-19,  |Covid-19 realizados de Namero | 2021 L 4 1 Apuragao 0,00%
atualizado e funcional contendo |acordo com a realidade
as acdes para essa demanda.  |local.
9. Realizar analise da qualidade g;?zogggz g;aar:ﬁgzterzs de
da 4gua para consumo humano |,
em pelo menos 71% das agua para consumo humano Proporgao | 2020 71 71 71 Sem~ 0,00%
amostras, conforme determinado quanto aos par_ametros Apuragao
no Plano ’Estadual coliformes totais, cloro
) residual livre e turbidez.

10. Fiscalizar 100% dos servicos Proporcio de servicos de
de sade classificados como alto sal]ze (ée alto riscog Proporcéo - - 100 100 Sem 0,00%
risco no Sistema de Informacao inspecionados anualmente porg Apuracgao il
em Vigilancia Sanitaria (SIVISA). "P :
11. Realizar vacinagdo das Percentual de criancas
criancas menores de 05 anos menores de 05 anog Sem
com os imunobiolégicos do vacinadas por Percentual - - 100,00% |97,00% Apuracio 0,00%
Calendario Bésico de Vacinagao imunobiolépico purag
do Ministério da Saude. gico.
12. Atingir participacao ativa da Percentual de pessoas
popl_JIat;c:lo em Campanha_s de acinadas em Campanhas |Percentual - - 80,00% | 75,00% Sem~ 0,00%
Vacinag&o Adulto e Infantil de no de Vacinaci Apuragao
minimo 80%. e Vacinagao.
13. Capacitar as Equipes das
Salas de Vacinas para uma Namero absoluto de Sem
oferta segura das agbes L Nimero - - 5 1 x 0,00%
relacionadas aos capacitagdes por ano. Apuragéo
imunobioldgicos.
14. Promover troca de
equipamentos das Salas de Namero absoluto de Sem
Vacinas que nédo se encontram . bstituid Proporcao - - 100 85 = 0,00%
dentro dos padroes de equipamentos substituidos. Apuragéo
qualidade.

DIRETRIZ N° 5 - Garantia de assisténcia farmacéutica no ambito do sus.

OBJETIVO N° 5.1 - Promover acesso aos medicamentos considerados essenciais e contemplados nas politicas publicas.

. Ind!cador para Unidade de Ano Linha bl Meta Resultado o !
Descricao da Meta monitoramento e medida Linha base Plano 2024 Anual alcancada
avaliacdo da meta Base (2022-2025) da PAS
. ~ - Numero absoluto de
3éAhzlé?jl;§::nae$§|SaEa§EMl\ﬂuS;\;Eal atualizacéo da Ndmero 2020 0 2 1 Apife;?;éo 0,00%
" REMUME.
2. Construir uma nova farmécia Percent,ual de obra Percentual 2020 0 100,00% | 0,00% Sem~ 0,00%
privativa. construida. Apuragdo
Percentual de
3. Disponibilizar os medicamentos Sem
medicamentos padronizados na padronizados e Percentual 2020 80,00%| 100,00% |90,00% A = 0,00%
REMUME. disponibilizados na puragao
REMUME.
4. Credenciamento junto ao NGmero absoluto de Sem
Estado na Politica de adesio Numero 2020 0 1 0 Apuracio 0,00%
descentralizacédo do ) purag

22 RDQA - 2024

43




RELATORIO DETALHADO DO QUADRIMESTRE ANTERIOR - 22 RDQA 2024

=
-

g

X

" mEmsUS
-

Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica
(PDCEAF).

DIRETRIZ N° 6 - Aperfeicoamento e fortalecimento da gestdo descentralizada e regionalizada,
gestdo do planejamento e da informacédo em salde, gestdo do trabalho e da educacéo na saude
e da gestao participativa e do controle social.

OBJETIVO N° 6.1 - Fortalecer as instancias do controle social e os canais de interacdo com o0 usuario, com garantia de

transparéncia e participacao cidada.
i 0,
. . Ind!cador para Unidade de Ano Linha IS Meta Resultado OIIEES
Descri¢ao da Meta monitoramento e medida Linha base Plano 2024 Anual alcancada
avaliacdo da meta Base (2022-2025) da PAS
1. Manter e aprimorar a Ouvidoria Ouw_dorla NGmero 2020 1 4 1 Sem~ 0,00%
do SUS no municipio. funcionando. Apuracao
. Percentual de
0,
2. Capacitar 100% dos Conselheiros Percentual | 2020 | 0 | 100,00% [100,00% , 5™ 0,00%
conselheiros de salde. - Apuracao
capacitados.
3. Estudo de viabilizagdo de um Porcentagem de
Portal de Transparéncia da Saude desenvol\%imento do Sem
com acesso pelo usuario para Estud Percentual 2020 0 100,00% [100,00% A = 0,00%
acompanhamento da fila de Estudoe puragao
A implantacao.
cirurgia e exames.
4. CagautagaoAdOS profissionais Quantidade de
de satde com énfase no o . Sem
: ; Capacita¢oes Numero - - 16 4 x 0,00%
atendimento humanizado e . Apuracao
o . realizadas.
alorizacéo do profissional

Demonstrativo da Programacao de Despesas com Saude por Subfuncédo, Natureza e Fonte
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L ~ .| Transfer
Transferéncia| Transferéncia TS
Receitade |s defundos a| s de fundos de Outros

Natureza Recursos |impostos e de| Fundo de ao Fundo de convénio|"€CUrsos

Subfuncdes da da ordinarios | transferéncia | Recursos do | Recursos do s destinad Total(R$)
Saude Despesa| . - Fonte | de impostos SUS, SUS, destinad 0Ss a
P Livre (R$) (receita provenientes | provenientes N Salde
D 0s a
propria - R$) | do Governo | do Governo Satde (R$)
Federal (R$) |Estadual (R$)
(R$)

0 - Informacdes |Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Complementare
S Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
122 - Corrente |620.000,00 9.252.000,00 3.000,00 20.000,00 N/A N/A 9.895.000,00
Administracao
Geral Capital 25.000,00 200.000,00 2.000,00 1.000,00 N/A N/A 228.000,00

Corrente N/A| 22.440.000,00| 22.156.000,00| 1.156.000,00 N/A N/A| 45.752.000,00
301 - Atencao
Basica .

Capital N/A 101.000,00 351.000,00 4.300.000,00 N/A N/A 4.752.000,00
302- Corrente N/A| 34.711.000,00| 47.732.000,00| 11.935.000,00 N/A N/A| 94.378.000,00
Assisténcia
Hospitalar e )
Ambulatorial Capital N/A 164.000,00 119.000,00  1.753.000,00 N/A N/A|  2.036.000,00
303 - Suporte  |Corrente N/A|  1.623.000,00 165.000,00 312.000,00 N/A N/A|  2.100.000,00
Profilatico e
Terapéutico Capital N/A 1.000,00 1.000,00 50.000,00 N/A N/A 52.000,00

o . Corrente N/A 788.000,00 4.000,00 51.000,00 N/A N/A 843.000,00

304 - Vigilancia
Sanitaria )

Capital N/A 1.000,00 1.000,00 1.000,00 N/A N/A 3.000,00
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E
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-

o ~|Corrente N/A 1.882.000,00 767.000,00 600.000,00 N/A N/A| 3.249.000,00
305 - Vigilancia
Epidemiologica )
Capital N/A 2.000,00 1.000,00 150.000,00 N/A N/A 153.000,00
306 - Corrente N/A 661.000,00 1.000,00 N/A N/A N/A 662.000,00
Alimentagéo e
Nutricao Capital 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: 14/06/2024.
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7.2. Analises e Consideracdes

N&o houve apuragdo no periodo em questdo. Contudo, as informacdes serdo

apresentadas no Relatorio Anual de Gestéao de 2024.

Os indicadores do SUS néo estéo sendo disponibilizados em tempo héabil para
esta apresentacdo, e qualquer tentativa de utiliza-los neste momento traria dados

desatualizados.

22 RDQA - 2024 46




RELATORIO DETALHADO DO QUADRIMESTRE ANTERIOR - 22 RDQA 2024 @ R SUS
S -

8. INDICADORES DE PACTUACAO INTERFEDERATIVA

8.1. Analises e Consideracdes sobre Indicadores de Pactuacéao
Interfederativa

O processo de Pactuacao Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com
a revogacao da Resolucao n° 8/2016 a partir da publicacdo da Resolucdo de Consolidacao
CIT n°® 1/20211,

Para mais informagdes, consultar a Nota Técnica n® 20/2021-DGIP/SE/MS?.

L https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cit/2021/rsc0001_02_06_2021.html
2 https://digisusgmp.saude.gov.br/storage/conteudo/694Fwffj1jlkIWIYI4fqll7bviS08aYwOxsQjYQT.pdf
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9. EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

Na Secretaria Municipal de Saude ha articulagédo entre o planejamento em satde
e 0 planejamento orcamentéario. Essa articulacdo tem como objetivo aprimorar o processo
de planejamento das Acbes e Servicos Publicos de Saude e do orgcamento, além de
possibilitar uma maior capacidade de gestdo, acompanhamento e monitoramento dessas

acOes em saude e dos recursos despendidos para viabiliza-las.

Embora ainda seja um desafio conciliar integralmente os instrumentos formais
de planejamento em saude e orgamento, temos feito esfor¢os para trazer, com clareza e
objetividade, os principais elementos do orcamento para este capitulo do relatério de
acompanhamento quadrimestral, e posteriormente para o relatorio anual de gestao, sempre

com o intuito de promover a transparéncia e o dialogo com o controle social do SUS.

O orcamento municipal de Patrocinio para o exercicio financeiro de 2024 foi
aprovado por meio da Lei n°® 5.672, de 18 de dezembro de 2023, publicada no Diéario Oficial
dos Municipios Mineiros no dia 21 de dezembro de 2023, Edicdo 3668, no site
https://www.diariomunicipal.com.br/amm-mg/, que estima a receita e fixa a despesa do

municipio de Patrocinio para o exercicio financeiro de 2024.

No segundo quadrimestre de 2024, a receita do Municipio de Patrocinio para a
apuracdo da aplicacdo em aclGes e servicos publicos de saude (ASPS) foi de R$
197.753.916,77 (Cento e noventa e sete milhdes, setecentos e cinquenta e trés mil e

novecentos e dezesseis reais e setenta e sete centavos)3.

Considerada a arrecadacdo, a despesa minima que deveria ser aplicada em
ASPS (15%) seria de R$ 29.663.087,51. N&o obstante, no 2° quadrimestre de 2024 o total
de despesas executadas com ASPS foi de R$ 33.171.044,1714.669.658,32 (Trinta e trés
milhdes, cento e setenta e um mil, quarenta e quatro reais e dezessete centavos), o que
representa um percentual efetivo de 16,77% da receita aplicada em ASPS. Ja o total de
despesas com saude, consideradas as despesas computadas e ndo computadas no calculo
do limite minimo, foi de R$ 105.069.496,81 (Cento e cinco milhdes, sessenta e nove mil,
guatrocentos e noventa e seis reais e oitenta e um centavos), uma vez que a SMS aplicou
mais R$ 71.898.452,64 (Setenta e um milhdes, oitocentos e noventa e oito mil, quatrocentos

3 Segundo dados do Relatdrio Resumido da Execucdo Orcamentdria — Saude de 2024
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e cinquenta e dois reais e sessenta e quatro centavos) em despesas nao computadas para

fins de apurag&o do percentual minimo, que séo recursos oriundos do Estado e da Uniéo.

9.1 Execucao da programacao por fonte de recurso, subfuncéo e
categoria econdmica

Despesa Total em Sadde por Fonte e Subfungdo

Subfungdes Recursos  Receitas de  Transferéncias Ti feréncias Transferéncias Operagbes Transferéncias Royalties  Outros TOTAL

Ordinarios Impostos e Fundo a Fundo a de Convénios  de Crédito da Unido - do Recursos

- Fonte de Fundo de Fundo de destinadas @  vinculadas inciso | do art. Petroleo Destinados

Livre Transferéncia Recursos do  Recursos do  Salde a Saude  5°daLei destinados a Saide

de Impostos - SUS sus Complementar a Saiude
Saude provenientes  provenientes 17312020
do Govemno do Governo
Federal Estadual
301-Atencio  Corrente 0,00 0966350084 1253821050 2.280.700,18 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 24482411,52
BEEIED Capital 0,00 0,00 13.356,00 53.545,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 66.901,00
302- Corrente 0,00 12.874410,90 4160568869 12.308730,44 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 67.068.820,03
Assisténcia
Hospitalare  capital 0,00 0,00 30.690,00  1.605.163,44 0,00 0,00 0,00 0,00 000 172585244
Ambulatorial
303 - Suporte  Corrente 0,00 795.040,68 0,00 133.380,94 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 931.421,62
Profiltico e
Terapéutico  Capital 0,00 0,00 0,00 33.994,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 33.994,00
304 - Corrente 0,00 473.198,66 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 473.198,66
Vigildncia
Sanitiria Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
305 - Cormrente 0,00 702.057,08 646.185,20 366.706,69 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.714.943 97
Vigildancia
Epidemiolgica Cabital 0,00 1.182,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.182,00
306 - Cormrente 0,00 712.1590,96 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 712.190,96
Alimentacdo e
Nutrigio Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
QOutras Cormrente 671.170,89 | 6.946.266,05 11.616,56 471,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 762952450
Subfunct
UDINEOSS  capital | 13.170,15 197,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1336715

TOTAL 684.341,04 | 33171.044,17 5493574695 16.962.705,69 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 105753.837,85
(*) ASPS: Acles e Servigos Piblicos em Salide

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Salde (SIOPS)
Data da consulta: 21/11/2024.

9.2. Indicadores financeiros
Indicadores do Ente Federado
Indicador Tran,srpisséo
Unica
1.1|Participacdo da receita de impostos na receita total do Municipio 12,85%
1.2 Parti_cipggéo das transferéncias intergovernamentais na receita total do 78.97%
Municipio '
1.3|Participacéo % dgs Transferéncia.ls’pgra a Saude (SUS) no total de 239204
recursos transferidos para o Municipio ’
1.4|Participacéo % dgs Transferénc,:ias da Unié_o,p._elra a Saude no total de 73 8204
recursos transferidos para a saude no Municipio ’
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1.5|Participacéo % das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no
. o it 37,95%
total de Transferéncias da Uniéo para o Municipio
1.6|Participacédo % da Receita de Impostos e Transferéncias 5 62%
Constitucionais e Legais na Receita Total do Municipio ’
2.1|Despesa total com Saude, em R$/hab, sob a responsabilidade do
o : R$ 1.140,62
Municipio, por habitante
2.2|Participacdo da despesa com pessoal na despesa total com Saude 36,17%
2.3|Participacdo da despesa com medicamentos na despesa total com
. 4,42 %
Saude
2.4|Participacéo da desp. com servi¢cos de terceiros - pessoa juridica na
, 36,36 %
despesa total com Saude
2.5|Participacédo da despesa com investimentos na despesa total com
. 1,75%
Saude
2.6|Despesas com Instituicdes Privadas Sem Fins Lucrativos 15,05%
3.1|Participacao das transferéncias para a Saude em relacéo a despesa
o , 69,34%
total do Municipio com saude
3.2|Participacao da receita propria aplicada em Saude conforme a 16.67%
LC141/2012 2070

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Or¢camentos Publicos em Saude (SIOPS)
Data da consulta: 21/11/2024.
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9.3. Relatério Resumido da Execucédo Or¢camentaria (RREO)
~ RECEITAS
RECEITAS RESULTANTES DE PREVISAO PREVISAO REALIZADAS
IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS INICIAL ATUALIZADA , 0
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS @) _Ateo | % (bla)
Bimestre (b) | x 100
RECEITA DE IMPOSTOS (I) 89.284.000,00| 89.284.000,00| 50.194.973,54| 56,22%
Receita Resultante do Imposto Predial | 5, ¢ 100 00| 34.650.000,00| 15.205.626,96| 43,88%
e Territorial Urbano - IPTU
Receita Resultante do Imposto sobre | 4, 54, 000 00| 10.634.000,00| 8.277.445,61| 77,84%
Transmissao Inter Vivos - ITBI
Receita Resultante do Imposto sobre | 5 5, 100 0o| 25.500.000,00| 19.167.835,00] 75.,17%
Servicos de Qualgquer Natureza - ISS
Receita Resultante do Imposto sobre a
Renda e Proventos de Qualquer 18.500.000,00| 18.500.000,00| 7.544.065,97| 40,78%
Natureza Retido na Fonte - IRRF
RECEITA DE TRANSFERENCIAS o
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (Il) 289.200.000,00{289.200.000,00|{147.558.943,23| 51,02%
Cota-Parte FPM 110.000.000,00|110.000.000,00| 56.345.070,09| 51,22%
Cota-Parte ITR 8.000.000,00; 8.000.000,00 310.603,26| 3,88%
Cota-Parte do IPVA 60.000.000,00| 60.000.000,00| 30.363.995,71| 50,61%
Cota-Parte do ICMS 110.000.000,00|110.000.000,00{ 59.798.598,25| 54,36%
Cota-Parte do IPI - Exportagéo 1.200.000,00{ 1.200.000,00 740.675,92| 61,72%
Compensacdes Financeiras
Provenientes de Impostos e 0,00 0,00 0,00 0,00%
Transferéncias Constitucionais
TOTAL DAS RECEITAS
RESULTAI\JTES DE IMPOSTOS E
TRANFERENCIAS 378.484.000,00(378.484.000,00|197.753.916,77| 52,25%
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS - (Ill) =
(1 + (1
TOTAL DAS RECEITAS
RESULTANTES DE IMPOSTOS E
TRANFERENCIAS 378.484.000,00(378.484.000,00|197.753.916,77| 52,25%
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS - (llI)
= (1) + (1)
DESPESAS COM DESPESAS DESPESAS
ACOES E DESPESAS PAGAS
{SERVIQOS ) EMPENHADAS LIQUIDADAS Inscritas em
PUBLICOS DE ~ DOTACAO Rest
SAUDE (ASPS) - D&TéﬁALO ATUALIZADA Pazs‘;\roli;o
POR (c) 5 ’ % ’ Processados
SUBFUNGAO E ~Atéo % (dlc)|  Atéo o Até o % (f/c) @)
CATEGORIA bimestre (d) | x 100 | bimestre (e) 100 bimestre (f) | x 100
ECONOMICA
CA (IV) 22.541.000,00 19.775.000,00|10.411.625,67| 52,65 9.663.500,84| 48,87| 8.112.577,93| 41,02| 748.124,83
51
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gﬁfr';?ﬁ:: 22.440.000,00| 18.466.000,00| 9.703.859,96| 52,55| 9.663.500,84| 52,33| 8.112.577,93| 43,93|  40.359,12
gg;ﬁzlsas ce 101.000,00| 1.309.000,00| 707.765,71| 54,07 0,00| 0,00 0,00 0,00 707.765,71
ASSISTENCIA
HOSPITALAR E
AMBULATORIAL | 34-875.000,00/ 34.837.000,00(16.292.802,40|  46,77|13.874.410,90| 39,83|12.381.207,60| 35,54| 2.418.391,50
(V)
Despesas
Comontes 34.711.000,00| 34.673.000,00|16.292.802,40| 46,99|13.874.410,90| 40,02|12.381.207,60| 35,71| 2.418.391,50
Despesas de 164.000,00|  164.000,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00 0,00 0,00
Capital
SUPORTE
PROFILATICO E
TERAPEUTICO | 1-624.000,00| 1.624.000,00( 905.129,00| 55,73| 798.040,68| 49,14| 685.38748| 42,20 107.088,32
(V1)
Despesas
Comontes 1.623.000,00| 1.623.000,00| 905.129,00| 55,77| 798.040,68| 49,17| 685.387,48| 42,23| 107.088,32
Despesas de 1.000,00 1.000,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00 0,00 0,00
Capital
VIGILANCIA
SANITARIA (VI 789.000,00|  789.000,00| 473.198,66| 59,97| 473.198,66| 59,97| 424.250,63| 53,77 0,00
S 788.000,00|  788.000,00| 473.198,66| 60,05 473.198,66| 60,05 424.250,63| 53,84 0,00
Correntes
Despesas de 1.000,00 1.000,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00, 0,00 0,00
Capital
VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA| 1.884.000,00| 1.885.000,00| 769.244,65| 40,81| 703.239,08| 37,31| 632.525,77| 33,56|  66.005,57
i
Despesas
Comontos 1.882.000,00| 1.882.000,00| 768.062,65| 40,81| 702.057,08| 37,30| 632.525,77| 33,61| 66.005,57
ggls)ﬁzlsas‘je 2.000,00 3.000,00 1.182,00| 39,40 1.182,00| 39,40 0,00/ 0,00 0,00
ALIMENTACAO E
NUTRIGAO (X) 661.000,00| 1.061.000,00| 730.818,08| 68,88 712.190,96| 67,12| 642.374,24| 60,54|  18.627,12
ggfr‘;ﬁ:: 661.000,00| 1.061.000,00| 730.818,08| 68,88 712.190,96| 67,12| 642.374,24| 60,54|  18.627,12
Despesas de
Capnal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00| 0,00 0,00
QUTREAS 8.922.000,00| 11.771.000,00| 9.119.717,80| 77,48| 6.946.463,05| 59,01| 6.033.051,66| 51,25| 2.173.254,75
SUBFUNGOES (x)| 8922:000,00/11.771.000,00] 9.119.717,80| 77,48| 6.946.463,05 59,01) 6.033.051,66| 51,25 2.173.254,
Despesas
Corontes 8.722.000,00| 11.571.000,00| 9.115.586,80| 78,78| 6.946.266,05| 60,03| 6.033.051,66| 52,14| 2.169.320,75
gg;ﬁzlsas i 200.000,00|  200.000,00 4.131,000 2,07 197,00/ 0,10 0,00/ 0,00 3.934,00
TOTAL (XI) = (IV +
V + VI + VIl + VIII +|71.296.000,00| 71.742.000,00|38.702.536,26| 53,95|33.171.044,17| 46,24|28.911.375,31| 40,30| 5.531.492,09
IX + X)
~ - DESPESAS

PURACAO DO CUMPRIMENTO DO LIMITE MINIMO EMPENHADAS DESPESAS DESPESAS

PARA APLICACAO EM ASPS @ LIQUIDADAS ()| PAGAS (f)

Total das Despesas com ASPS (XII) = (XI)

38.702.536,26

33.171.044,17

28.911.375,31

(-) Restos a Pagar Inscritos Indevidamente no
Exercicio sem Disponibilidade Financeira (XIII)

N/A

N/A

N/A

QA - 2024
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(-) Despesas Custeadas com Recursos Vinculados a
Parcela do Percentual Minimo que nao foi Aplicada 0 0 0
em ASPS em Exercicios Anteriores (XIV)
(-) Despesas Custeadas com Disponibilidade de Caixa 0 0 0
Vinculada aos Restos a Pagar Cancelados (XV)
(&) VRO ARG ARIO)EL A8 RS (0l = (ol = A = 38.702.536,26 33.171.044,17| 28.911.375,31
XIV - XV)
Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVII) = (Ill)
x 15% (LC 141/2012) 29.663.087,51
Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVII) = (lll) N/A
X % (Lei Orgéanica Municipal)
Diferenca entre o Valor Aplicado e a Despesa Minima i
a ser aplicada (XVIII) = (XVI (d ou e) - XVII) 9.039.448,75 3.507.956,66 751.712,20
.L|m|t'e ndo cumprido (XIX) = (XVIII) (Quando valor for 0.00 0.00 -751.712.20
inferior a zero)
PERCENTUAL DA RECEITA DE IMPOSTOS E
TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS
APLICADO EM ASPS (XVI / 111)*100 (minimo de 15% 19,57 16,77 14,61
conforme LC n° 141/2012 ou % da Lei Orgéanica
Municipal)
CONTROLE DO VALOR REFERENTE Despesas Custeadas no Exercicio
AO PERCENTUAL MINIMO NAO Saldo de Referéncia Saldo
CUMPRIDO EM EXERCICIOS Inicial (no Final (ndo
ANTERIORES PARA FINS DE exercicio . aplicado)
APLICACAO DOS RECURSOS atual) (h) EpEmEEEs) IUIEEees) o o0 oo | ()= =
VINCULADOS CONFORME ARTIGOS 25 @ @ ouj))
E 26 DA LC 141/2012
Diferenca de limite ndo cumprido em 2021 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em 2020 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em 2019 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em
exercicios anteriores 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DA DIFERENCA DE LIMITE NAO
CUMPRIDO EM EXERCICIOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ANTERIORES (XX)
Diferenca
valor RPNP Inscritos Valor entre o valor
e ; Total Indevidamente | inscrito em Total de RP | aplicado
: Valor Minimo Valor aplicado q " . &
EXESSICIO _para aplicado em alfém_ do ms;lrjltrcl)oem no E;(:r;cmlo consiFf:erado Total de RP | Total de RP cancglljados ﬁ:ﬁg goo
EMPENHO? a&ll;ggsa?m(-:;m exﬁ?(fl’?igc()n) minlilnr?:‘(eo) _| exercicio Di_sponib.ilidad_e ncz Limite (r) el ()| el prescritos | total de RP
() Financeirag=| =(p-(o + (u) cancelados
(0 -m), se (Xilid) a)) se W)=(0+0a)-
u))
gmpe“hos 29.663.087,51|33.171.044,17| 3.507.956,66 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
e 2024
5:"5822“ 40.540.244,43|49.117.628,57| 8.577.384,14(2.616.158,15|  1.176.456,35 0,00[2.052.571,57| 460.593,24| 102.993,34| 9.650.847,15
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Eg‘ggggm 36.082.587,65(48.595.684,61|12.513.096,96|4.600.721,13 815.466,10 0,00|4.093.245,97| 447.032,78| 60.442,38|13.268.120,68
Eg]gg;fos 31.573.696,70(41.884.024,55|10.310.327,85(2.356.971,47 2.815.926,99 0,00|1.465.510,91| 580.874,24| 310.586,32(12.815.668,52
Eglggggos 24.974.781,07(38.531.653,60|13.556.872,53(6.921.422,60 6.306.792,45 0,00|6.196.533,41 46.745,13| 678.144,06(19.185.520,92
gg‘ggfg"s 24.262.545,50|42.172.065,99|17.909.520,49|8.412.741,46|  5.646.973,00 0,00(8.023.828,96| 186.489,25| 202.423,25|23.354.070,24
génggfgos 23.693.855,54(35.308.592,17|11.614.736,63(1.251.316,11 718.425,67 0,00| 838.795,96 161,00 412.359,15|11.920.803,15
Empenhos 5
de 2017 4.433.416,86(36.799.563,21|12.366.146,35(3.921.077,35 0,00 0,00{ 929.462,05 0,00{2.991.615,30| 9.374.531,05
Eénggilgos 20.140.950,73(38.985.358,00(18.844.407,27| 930.428,07 0,00 0,00| 145.297,97| 610.178,11| 174.951,99(18.669.455,28
Empenhos
de 2015 17.001.666,81|23.290.510,86| 6.288.844,05|3.664.183,37 0,00 0,00|2.487.770,16 0,00(1.176.413,21| 5.112.430,84
Empenhos
de 2014 15.858.482,40|23.119.278,52| 7.260.796,12|2.443.219,62 967.838,27 0,00|1.272.372,61 0,00(1.170.847,01| 7.057.787,38
Empenhos
de 2013 14.381.293,69|22.622.795,21| 8.241.501,52| 772.240,36 0,00 0,00| 634.203,89 0,00 138.036,47| 8.103.465,05
TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATE O FINAL DO
EXERCICIO ATUAL QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXI) (soma dos saldos 0,00
negativos da coluna "r")
TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATE O FINAL DO
EXERCICIO ANTERIOR QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXII) (valor 0,00
informado no demonstrativo do exercicio anterior)
TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS NO EXERCICIO ATUAL
QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXIII) = (XXI - XVII) (Artigo 24 § 1° e 2° da 0,00
LC 141/2012)
Despesas Custeadas no Exercicio de .
CONTROLE DE RESTOS A PAGAR CANCELADOS Referéncia Saldo Final
OU PRESCRITOS CONSIDERADOS PARA FINS Saldo Inicial (nao
DE APLICACAO DA DISPONIBILIDADE DE CAIXA (w) aplicado)? (aa)
CONFORME ARTIGO 248§ 1° e 2° DA LC 141/2012 Empe(”;’adas Liquidadas (y)| Pagas (z) |=W - (xouy))
X
Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2022 a 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
ser compensados (XXIV)
Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2021 a
ser compensados (XXV) 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2020 a 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
ser compensados (XXVI)
Restos a pagar cancelados ou prescritos em
exercicios anteriores a serem compensados (XXVII) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DE RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU
PRESCRITOS A COMPENSAR (XXVIII) 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00
RECEITAS REALIZADAS
RECEITAS ADICIONAIS PARA 9 PREVISAO PREVISAO
FINANCIAMENTO'DA SAUDE NAO INICIAL ATUALIZADA (a)
COMPUTADAS NO CALCULO DO MINIMO , .
Até o Bimestre | ,
®) % (b/a) x 100
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ECEITAS DE TRANSFERENCIAS PARA A

SAUDE (XXIX) 87.803.000,00| 87.803.000,00| 73.808.203,89 84,06%
Provenientes da Unido
69.974.000,00| 69.974.000,00| 54.482.659,57 77,86%
Provenientes dos Estados
17.829.000,00| 17.829.000,00( 19.325.544,32 108,39%
Provenientes de Outros Municipios
0,00 0,00 0,00 0,00%
RECEITA DE OPERACOES DE CREDITO
INTERNAS E EXTERNAS VINCULADAS A 0,00 0,00 0,00 0,00%
SAUDE (XXX)
OUTRAS RECEITAS (XXXI)
0,00 0,00 0,00 0,00%
TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA
FINANCIAMENTO DA SAUDE (XXXII) = 87.803.000,00| 87.803.000,00| 73.808.203,89 84,06%
(XXIX + XXX + XXXI)
DESPESAS COM
SAUDE POR :
= Inscritas em
SUBFUNCOES E ~ DESPESAS DESPESAS
CATEGORIA DOTAGAO | DOTACAO EMPENHADAS LIQUIDADAS DESPESASPAGAS | Restos a
ECONOMICA NAO | INICIAL | ATUALIZADA FEUET D
(c) Processados
COMPUTADAS NO ©
CALCULO DO Até o % (d/c) Até o % (elc) Até o % (f/c) 9
MINIMO bimestre (d) | x 100 | bimestre (e) | x 100 | bimestre (f) | x 100
&TXE)?:%AO BASICA 157 963.000,02| 30.723.530,06|18.685.254,74| 60,82|14.885.811,68| 48,45|13.466.226,93| 43,83| 3.799.443,06
Despesas Correntes |23.312.000,02| 27.250.530,06/15.519.326,37| 56,95(14.818.910,68| 54,38|13.399.325,93| 49,17|  700.415,69
Despesas de Capital | 4.651.000,00| 3.473.000,00| 3.165.928,37| 91,16 66.901,00 1,93 66.901,00| 1,93| 3.099.027,37
ASSISTENCIA
HOSPITALAR E
A LTl 61.539.000,02| 73.332.020,25|63.955.842,45| 87,21|55.820.286,57| 76,12|54.130.781,64| 73,82| 8.135.555,88
(XXXIV)
Despesas Correntes |59.782.000,01| 71.176.020,24|61.913.679,09|  86,99(54.094.428,13|  76,00|52.472.439,20| 73,72| 7.819.250,96
Despesas de Capital | 1.757.000,01| 2.156.000,01| 2.042.163,36| 94,72| 1.725.858,44| 80,05| 1.658.342,44| 76,92 316.304,92
SUPORTE
PROFILATICO E
AU 528.000,00| 1.328.000,00| 167.374,94| 12,60 167.374,94| 12,60 152.095,13| 11,45 0,00
(XXXV)
Despesas Correntes 477.000,00] 1.277.000,00| 133.380,94| 10,44| 133.380,94| 10,44| 118.101,13| 9,25 0,00
Despesas de Capital 51.000,00 51.000,00|  33.994,00| 66,65 33.994,00| 66,65 33.994,00| 66,65 0,00
VIGILANCIA
SANITARIA (XXXVI) 57.000,00 7.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas Correntes 55.000,00 5.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 2.000,00 2.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA | 1.518.000,00| 1.374.000,00| 1.102.326,48| 80,23| 1.012.891,89| 73,72| 924.636,02| 67,30 89.434,59
(XXXVII)
Despesas Correntes | 1.367.000,00| 1.373.000,00| 1.102.326,48| 80,29| 1.012.891,89| 73,77| 924.636,02| 67,34 89.434,59
Despesas de Capital 151.000,00 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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ALIMENTACAO E
NUTRICAO (XXXVII

D)

1.000,00

1.000,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00( 0,00

0,00

Despesas Correntes

1.000,00

1.000,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00 0,00

0,00

Despesas de Capital

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00 0,00

0,00

OUTRAS _
SUBFUNGOES
(XXXIX)

1.201.000,00

1.783.087,56

352.294,56

19,76

12.087,56

0,68

12.087,56

0,68

340.207,00

Despesas Correntes

1.174.000,00

1.416.087,56

12.087,56

0,85

12.087,56

0,85

12.087,56

0,85

0,00

Despesas de Capital

27.000,00

367.000,00

340.207,00

92,70

0,00

0,00

0,00( 0,00

340.207,00

TOTAL DAS
DESPESAS NAO
COMPUTADAS NO
CALCULO DO
MINIMO (XL) =
(XXX + XXXIV +
XXXV + XXXV +
XXXVII + XXXVII+
XXXIX)

92.807.000,04

108.548.637,87

84.263.093,17

77,63

71.898.452,64

66,24

68.685.827,28

63,28

12.364.640,53

DESPESAS
TOTAIS COM
SAUDE
EXECUTADAS
COM COM
RECURSOS
PROPRIOS E
COM RECURSOS
TRANSFERIDOS
DE OUTROS
ENTES
Até o bimestre (d)

DOTACAO
INICIAL
% (d/c) x 100

DOTAGAO
ATUALIZADA
(c)

Até o bimestre

(e)

DESPESAS EMPENHADAS

DESPESAS LIQUIDADAS

DESPESAS P

AGAS

Até o bimestre

(d)

% (d/c) x 100

Até o bimestre

(€)

% (e/c) x
100

Até o
bimestre (f)

%
(flc)
x 100

Inscritas em
Restos a
Pagar ndo

Processados

@)

ATENGCAO
BASICA(XLI) = (IV
+ XXXIII)

50.504.000,02

50.498.530,06

29.096.880,41

57,62

24.549.312,52

48,61

21.578.804,86

42,73

4.547.567,89

ASSISTENCIA
HOSPITALAR E
AMBULATORIAL
(XL = (V +
XXXIV)

96.414.000,02

108.169.020,25

80.248.644,85

74,19

69.694.697,47

64,43

66.511.989,24

61,49

10.553.947,38

SUPORTE
PROFILATICO E
TERAPEUTICO
(XLI) = (VI +
XXXV)

2.152.000,00

2.952.000,00

1.072.503,94

36,33

965.415,62

32,70

837.482,61

28,37

107.088,32

VIGILANCIA
SANITARIA (XLIV)
= (VI + XXXVI)

846.000,00

796.000,00

473.198,66

59,45

473.198,66

59,45

424.250,63

53,30

0,00

VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA
(XLV) = (VIIl +
XXXVII)

3.402.000,00

3.259.000,00

1.871.571,13

57,43

1.716.130,97

52,66

1.557.161,79

47,78

155.440,16

ALIMENTACAO E
NUTRIGAO (XLVI)
= (IX + XXXVIII)

662.000,00

1.062.000,00

730.818,08

68,82

712.190,96

67,06

642.374,24

60,49

18.627,12

OUTRAS
SUBFUNCOES
(XLVII) = (X +
XXXIX)

10.123.000,00

13.554.087,56

9.472.012,36

69,88

6.958.550,61

51,34

6.045.139,22

44,60

2.513.461,75

TOTAL DAS
DESPESAS COM
SAUDE (XLVIII) =
(X1 + XL)

164.103.000,04

180.290.637,87

122.965.629,43

68,20

105.069.496,81

58,28

97.597.202,59

54,13

17.896.132,62

(-) Despesas da
Fonte:
Transferéncias da
Unido - inciso | do
art. 5° da Lei
Complementar
173/2020

91.632.000,04

107.123.637,87

84.263.093,17

78,66

71.898.452,64

67,12

68.685.827,28

64,12

12.364.640,53

TOTAL DAS
DESPESAS
EXECUTADAS

72.471.000,00

73.167.000,00

38.702.536,26

52,90

33.171.044,17

45,34

28.911.375,31

39,51

5.531.492,09
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COM RECURSOS
PROPRIOS (XLIX)

FONTE: SISTEMA VISAO E SIOPS, Minas Gerais 12/11/24 09:16:20

1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, 0 acompanhamento sera feito com base na despesa liquidada. No ultimo bimestre do
exercicio, o valor devera corresponder ao total da despesa empenhada.

2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execucao dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar ndo
processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execugéo dos restos a pagar considera os restos a pagar
processados e ndo processados (regra nova).

3 - Essas despesas sdo consideradas executadas pelo ente transferidor.
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9.7. Analises e Consideracdes

Na Secretaria Municipal de Saude a articulagéo entre o planejamento em salde
e 0 planejamento orcamentario. Essa articulacao tem como objetivo aprimorar o processo
de planejamento das Acdes e Servicos Publicos de Saude e do orcamento, além de
possibilitar uma maior capacidade de gestdo, acompanhamento e monitoramento dessas

acOes em saude e dos recursos despendidos para viabiliza-las.

Embora ainda seja um desafio conciliar integralmente os instrumentos formais
de planejamento em saude e orcamento, temos feito esfor¢os para trazer, com clareza e
objetividade, os principais elementos do orcamento para este capitulo do relatério de
acompanhamento quadrimestral, e posteriormente para o relatorio anual de gestao, sempre

com o intuito de promover a transparéncia e o dialogo com o controle social do SUS.

O or¢camento municipal de Patrocinio para o exercicio financeiro de 2024 foi
aprovado por meio da Lei n°5.672, de 18 de dezembro de 2023, publicada no Diéario Oficial
dos Municipios Mineiros no dia 21 de dezembro de 2023, Edicdo 3668, no site
https://www.diariomunicipal.com.br/amm-mg/, que estima a receita e fixa a despesa do

municipio de Patrocinio para o exercicio financeiro de 2024.

No acumulado do 2° Quadrimestre de 2024 o municipio executou despesas com
saude no valor de R$ 107.153.505,93 (Cento e sete milhdes, cento e cinquenta e trés mil,
quinhentos e cinco reais e noventa e trés centavos) com ac¢des e servigcos de saude.
Despesas essas custeadas com recursos proprios e com recursos transferidos de outros

entes (Estado e Unido).

Com relacdo ao atendimento do percentual minimo de 15% na aplicacdo em
acOes e servicos publicos de saude sobre a receita de impostos liquida e transferéncias
constitucionais e legais, conforme a Lei Complementar n°® 141, de 13 de janeiro de 2012,
em seu art. 7°, o municipio aplicou 16,77% com um valor de R$ 33.171.044,17 (Trinta e
trés milhdes, cento e setenta e um mil, quarenta e quatro reais e dezessete centavos) com

recursos proprios.

Neste Capitulo os dados sdo extraidos do Sistema de Informacdes sobre
Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS), entretanto com o atraso da liberagcéo do sistema
pelo Ministério da Saude foi utilizado os dados do Sistema Visdo 360, importante frisar que

cabe ao gestor de saude, a garantia de registro dos dados no Sistema de Informacdes
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sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS), nos prazos definidos, assim como pela

fidedignidade dos dados homologados, aos quais conferira fé publica para todos os fins
previstos na Lei Complementar 141.

Importante destacar que os valores informados nos paragrafos anteriores deste
capitulo referem-se a despesas Liquidadas.
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10. AUDITORIAS

N&o ha informacdes cadastradas para o periodo das Auditorias.

Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS) Data da consulta: 12/11/2024.

10.1. Outras Auditorias

N&o foi realizada nenhuma auditoria no periodo.

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online Data da consulta: 12/11/2024.

10.2. Analises e Consideracdes sobre Auditorias

Durante esse periodo, ndo houve a realizacdo de nenhuma auditoria.
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11. ANALISES E CONSIDERACOES GERAIS

O Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) foi elaborado em
conformidade com a legislacdo vigente, especialmente as Leis 8.080/90 e 8.142/90,
juntamente com a Lei 141/2012 mais recente, a fim de avaliar os resultados alcancados em
relacdo aos objetivos e metas estabelecidos na Programacao Anual de Saude. O relatério
tem como objetivo fornecer um monitoramento detalhado do cumprimento das metas
anuais, dos valores orcamentarios e dos recursos financeiros alocados em periodos

quadrimestrais pela Secretaria Municipal de Saude.

Durante o periodo do 2° RDQA de 2024, que abrange os meses de maio a agosto
do corrente ano, o documento seguiu a padronizacdo estabelecida pela plataforma
DigiSUS. Todas as informacdes adicionais e esclarecimentos foram apresentados em cada
capitulo, na secao de "Analises e Consideracdes".

Com a elaboracéo deste relatdrio, a Secretaria Municipal de Saude reafirma seu
compromisso com a transparéncia e a legitimidade das acbes e servicos de saude no

municipio de Patrocinio/MG.

Diante disso, submetemos o presente 2° Relatério Detalhado do Quadrimestre
Anterior (2° RDQA) de 2024 para a apreciacdo do Conselho Municipal de Saude de

Patrocinio e aguardamos suas consideracdes e orientacdes para o proximo periodo.

(] ) B 1 _
fbubrorls S

FABIANA DE OLIVEIRA BUSTAMANTE CAMILO DOS SANTOS GUIMARAES
Coordenadora de Atengéo a Saude Coordenador Setor Prestacao de Contas

LUIZ EDUARDO SALOMAO
Secretéario Municipal de Saude

PATROCINIO/MG, 2024
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CMS

Conselho Municipal de Saide de Patrocinio - MG

RESOLUGAO N¢ 135/2024

0 Presidente do Conselho Municipal de Satude, no uso das suas atribuigdes, conferida pela Lel
Federal n? 8.142/90 e pela Lei Municipal n® 5.094 de 22 de abril de 2019, em conformidade
com a Resolugdo 453 de 10 de maio de 2012 do CNS e Regimento Interno, e por decisdo da
Plenaria da Reunido Ordinaria no dia 21 de outubro de 2024, Resolve;

Aprovar o 29 Relatario Detalhado do Quadrimestre Anterior- RDQA 2024 de Patrocinio- MG.
oag e Melo
Presidente do Co Municipal de Satde

“,

Homologo a Resolucdo em 18 de novembro de 2024, nos termos do Regimento Interno.

e . =
— o Luiz Eduardo Salomado
Gestor Municipal do SUS/Patrocinio-MG
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