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1. Identificagao

1.1. Informagdes Territoriais

UF

Municipio
Regido de Satde
Area

Populacao

Densidade Populacional

MT

FIGUEIROPOLIS D'OESTE
Sudoeste Matogrossense
890,95 Km?

3.537 Hab

4 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)

Data da consulta: 31/10/2019

1 .2. Secretaria de Saude

Nome do ()rgﬁo
Niamero CNES

CNPJ

CNPJ da Mantenedora
Endereco

Email

Telefone

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUEIROPOLIS
7041462

A informagdo nao foi identificada na base de dados
01367762000193

RUA ALAGOAS 332

secsaude @ figueiropolisdoeste.mt.gov.br

65 3235 1365

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)

Data da consulta: 31/10/2019

1 .3. Informacdes da Gestdo

Prefeito(a)

Secretario(a) de Saide em

Exercicio

E-mail secretario(a)

Telefone secretario(a)

EDUARDO FLAUSINO VILELA

SILVIA FERNANDES DA CUNHA CARDOSO

SILVIA.CARDOSOFERNANDES @ HOTMAIL.COM

65984016457

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Or¢camentos Ptiblicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 31/10/2019

1.4. Fundo de Saide

Instrumento de criacao

Data de criacao

https://digisusgmp.saude. gov.br
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CNPJ 01.367.762/0001-93

Natureza Juridica MUNICIPIO
Nome do Gestor do SILVIA FERNANDES DA CUNHA CARDOSO
Fundo

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢camentos Ptiblicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 31/10/2019

1.5. Plano de Saude

Periodo do Plano de Saude 2018-2021

Status do Plano Aprovado

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 30/03/2021

1.6. Informagdes sobre Regionalizacio

Regido de Satde: Sudoeste Matogrossense

Municipio Area (Km?) Populacio (Hab) Densidade

CAMPOS DE JULIO 6804.577 6891 1,01
COMODORO 21743.362 20763 0,95
CONQUISTA D'OESTE 2698.008 4038 1,50
FIGUEIROPOLIS D'OESTE 890.949 3494 3,92
JAURU 1217.48 8793 7,22
NOVA LACERDA 4734.162 6640 1,40
PONTES E LACERDA 8423.347 45436 5,39
RONDOLANDIA 12653.688 4001 0,32
VALE DE SAO DOMINGOS 2001.347 3127 1,56
VILA BELA DA SANTISSIMA TRINDADE 13630.948 16128 1,18

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2021

1 .7. Conselho de Saude

Intrumento Legal de Criacao LEI

Endereco RUA ACRE 331 CENTRO
E-mail secsaude.fig@hotmail.com
Telefone 6584529602

Nome do Presidente LUCIANO DORCI ALMEIDA
Numero de conselheiros por segmento Usuarios 18
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Governo 0
Trabalhadores 5

Prestadores 0

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Ptblicos em Satde (SIOPS)
Ano de referéncia: 201804

e (Consideracoes

A propria histéria do atual municipio confunde-se com a da familia Figueiredo, haja visto a denominacdo dada, homenageando os
atos de pioneirismo demonstrados por valorosos homens e mulheres que objetivaram criar uma cidade numa regido até entdo indspita e
indevassavel.

A populacao do municipio constitui-se de focos de migragdo dos Estados de Minas Gerais, seguido de Goias, Parana e regides
nordestinas. Figueiropolis D'Oeste estd situada em regido que apresentou a peculiaridade de registrar uma das maiores taxas de
crescimento do pais, face a politica desenvolvimentista implantada pelo governo federal, que via o oeste brasileiro como uma fronteira
agricola inesgotavel, dada a imensidade de terras férteis e inexploradas.

A Lei Estadual n° 3.992, de 26 de junho de 1978, criou o distrito com territdrio jurisdicionado ao municipio de Jauru. A Lei
Estadual n° 5.015, de 13 de maio de 1986, de autoria das bancadas do PDS e PMDB, criou o municipio: ;jArtigo n° 1 - Fica criado o
municipio de Figueir6polis D'Oeste, com territdrio desmembrado do municipio de Jauru, situado no distrito do mesmo nome.
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2. Introdugao

e Andlises e Consideracdes sobre Introducao

O Relatdrio Quadrimestral de Gestdo da Secretaria Municipal de Satdde, além de ser uma obrigacdo legal, tem por objetivo
propiciar a sociedade uma avaliacdo detalhada da gestdo em satide do exercicio do 2° quadrimestre de 2018, assim como, suas atividades
administrativas e o cumprimento das metas e indicadores.

Por meio desta ferramenta € possivel avaliar a implementacdo das a¢des de saide do exercicio, seus avangos, estagnacdo ou
retrocesso, como também, o cumprimento da aplicagdo dos recursos nas a¢des de satide em Figueir6polis D;Oeste.

Mesmo com os avangos registrados, sabemos que ainda hd um longo caminho até atingirmos o estagio ideal focados na exceléncia
da prestacdo dos servigos a populag@o, incorporando, novas ideias que demandam a adoc¢do de novas posturas e que estejam abertas as
mudangas necessarias e aos novos e inevitaveis desafios que se apresentam para os proximos anos.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2015

0 a4 anos

5a9 anos

10 a 14 anos

15 a 19 anos

20 a 29 anos

30 a 39 anos

40 a 49 anos

50 a 59 anos

60 a 69 anos

70 a 79 anos

80 anos e mais

Total

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

Data da consulta: 12/06/2020.

3.2. Nascidos Vivos

Numero de nascidos vivos por residéncia da mae.

122

160

112

300

248

262

192

144

103

25

1826

151

143

133

268

274

242

177

150

82

21

1724

273

303

245

568

522

504

369

294

185

46

3550

Figueir6polis D'Oeste

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 12/06/2020.

3.3. Principais causas de internagdo

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

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabélicas

V. Transtornos mentais e comportamentais

https://digisusgmp.saude. gov.br

15

16

7 de 34



VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doengas do olho e anexos - 1 - - 1
VIII.Doengas do ouvido e da apéfise mastdide 1 - - - -

IX. Doencas do aparelho circulatério 4 8 10 10 15
X. Doencas do aparelho respiratério 2 4 9 8 5
XI. Doengas do aparelho digestivo 11 8 16 6 15
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 1 1 - 2 3
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 3 4 1 2 1
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 5 3 11 7 5
XV. Gravidez parto e puerpério 1 2 5 3 7
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal - 1 - - -

XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 1 - 2 5 1
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 5 5 3 6 7
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas 30 25 23 13 12
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - 1 - - -

XXI. Contatos com servigos de satide 1 - - 2 1

CID 10" Revisdo ndo disponivel ou ndo preenchido - - - - -

Total 88 87 96 75 84

Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 12/06/2020.

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

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores) 2 4 - 2 4
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar - - - - 1
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabodlicas - - - 1 -

V. Transtornos mentais € comportamentais - - - - -
VI. Doencas do sistema nervoso - - - - 1
VII. Doengas do olho e anexos - - - - -
VIII.Doencgas do ouvido e da ap6fise mastdide - - - - -
IX. Doengas do aparelho circulatério 7 7 2 8 6

X. Doencas do aparelho respiratorio 2 1 3 1 -
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Capitulo CID-10 2014 2015 2016 2017 2018
XI. Doengas do aparelho digestivo - 1 1 - 2
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo - - - - -
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo - - - - -
XIV. Doengas do aparelho geniturinario - - 1 1 2
XV. Gravidez parto e puerpério - - - - -
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal - - - - -
XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 1 1 - - -
XVIIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 2 6 5 - 9
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas - - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 4 1 - 3 2
XXI. Contatos com servigos de satide - - - - -
XXII.Codigos para propdsitos especiais - - - - -
Total 18 21 12 16 27

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 12/06/2020.

e Anilises e Consideragdes sobre Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

De acordo com estimativas do Ministério da Saude, a populagdo do municipio em 2015 € de 3.550 (Tabela 3.1). Desta populagao,
51,44% sdo homens e 48,56% sdo mulheres. A faixa etaria predominante é a de 20 a 99 anos de idade e o maior nimero de pessoas é do

sexo masculino.

Quanto a tabela 3.2 de nascidos vivos, percebe-se uma constancia da natalidade entre 2014 e 2017, em relacdo a 2018 houve um
aumento. Alguns fatores como custos com filhos, a mulher profissional, métodos anticoncepcionais, processo de urbanizacgio, entre outros

fatores, contribuem para a queda e/ou manter o nimero da natalidade.

Assim como no Brasil, o municipio de Figueirdpolis D;Oeste vem passando por transformacdes no perfil epidemiolégico de
morbidade e mortalidade, em que as doengas cronico degenerativas e causas externas tem maior predominincia que as doengas

transmissiveis.

No quadro 3.3 é possivel identificar que a maior causa de internacdes no 2° quadrimestre de 2018 foi doencas do aparelho

circulatério, doengas do aparelho digestivo, lesdes envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas.

A andlise da evolug@o da mortalidade permite acompanhar as mudancas no perfil epidemiolégico de uma popula¢do por meio dos

aspectos da sua estrutura, dos niveis e da sua tendéncia.

As informagdes sobre a mortalidade t€m sido a principal fonte para a compreensdo do perfil epidemiolégico das populagdes. O
quadro de mortalidades do municipio demonstra que, no ano de 2018, as trés principais causas de mortalidade foram: Sintomas sinais e

achados anormais exames clinicos e laboratoriais, doengas do aparelho circulatdrio e neoplasias.
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4. Dados da Producdo de Servicos no SUS

4.1. Produgdo de Atengdo Bésica

Visita Domiciliar
Atendimento Individual
Procedimento

Atendimento Odontolégico

Fonte: Sistema de informagfo em Sadde para a Atencdo Bésica— SISAB

4.2. Produgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Cariéter de atendimento: Urgéncia

5.124

3.656

5.849

494

01 Acdes de promogio e prevencao em satide
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica
03 Procedimentos clinicos

04 Procedimentos cirtrgicos

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células
06 Medicamentos

07 Orteses, proteses e materiais especiais

08 A¢des complementares da atencdo a satide

Total

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

Data da consulta: 22/02/2022.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Maio a Agosto
3° RDQA - Periodo de Referéncia: Setembro a Dezembro

4.3. Producdo de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizagdo

Nao ha informagdes cadastradas para o periodo

4.4. Producado de Atengdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

https://digisusgmp.saude. gov.br
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01 Acoes de promogdo e prevencdo em satde 7569

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 3026 8260,43 - -
03 Procedimentos clinicos 15174 18164,83 - -
04 Procedimentos cirtrgicos 798 463,27 - -

05 Transplantes de orgaos, tecidos e células - - - _
06 Medicamentos - - - R
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Acdes complementares da atengdo a satide 1038 5138,10 - -

Total 27605 32026,63 - -

Fonte: Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 22/02/2022.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Maio a Agosto
3° RDQA - Periodo de Referéncia: Setembro a Dezembro

4.5. Producdo de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Producdo de Vigilancia em Satide por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilancia em Satde

01 Acoes de promogdo e prevenc@o em satde 135 -

Total 135 -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (STIA/SUS)

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril

2° RDQA - Periodo de Referéncia: Maio a Agosto

3° RDQA - Periodo de Referéncia: Setembro a Dezembro
Data da consulta: 22/02/2022.

e Anélises e Considerac¢des sobre Dados da Producdo de Servigos no SUS

Os dados apresentados sdo informados do Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA/SUS), do DATASUS/Ministério da Saude,
demonstrando os procedimentos realizados pelos servicos de satide do municipio. As informagdes extraidas desse sistema auxilia nas
atividades de controle, avaliagdo. E fonte de informagdo para tomada de decisdo de gestores, auxiliando no planejamento de acdes de
sadde.

O quadro da Produgdo de Atencdo Ambulatorial Especializada por Grupo de Procedimentos, demonstra que o municipio realizou
um total de 27.605 procedimentos, apresentando um valor aprovado de R$ 32.026,63.
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O municipio ndo tem produgdo de atengdo psicossocial.
A produgdo da assisténcia farmacéutica, componente especializado € de responsabilidade do estado, portanto ndo ha produgio sob

gestdo municipal.

No que diz respeito as agdes de vigilancia em satide foram realizados 135 procedimentos voltados para promog¢ao e prevengao em
sadde.

Como o municipio é de pequeno porte, ndo oferece muitos servicos da atencdo especializada e para atender aos principais
problemas e agravos de satde da populacdo, cuja complexidade da assisténcia na pratica clinica demande a disponibilidade de
profissionais especializados e a utilizacdo de recursos tecnoldgicos, para o apoio diagndstico e tratamento, o acesso ¢ realizado a partir da

referéncia feita pelas unidades bésicas de saide para a regulagdo municipal de acordo com a PPI e com o consdrcio que o municipio
participa.

Produgio da atengdo bésica do 2° quadrimestre de 2018 conforme a base de dados do e-sus.

grupo procedimento quantidade
01 acdes de promogdo e prevengdo em saide 5.309
02 procedimentos com finalidade diagnostica 79
03 Procedimentos clinicos 6.564
04 procedimentos cirurgicos 71
total 12.023
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestio

Periodo 08/2018

R g b de b por otk sbimants
s e = e
FARMACIA 0 0 1 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 1 1
LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA 0 0 1 1
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 0 2 2
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA 0 0 1 1
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 0 0 1 1
Total 0 0 8 8

Observagao: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satde piiblicos ou prestadores de servicos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 31/10/2019.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 08/2018
ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 8 0 0 8
Total 8 0 0 8

Observagao: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satde piiblicos ou prestadores de servicos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 31/10/2019.

5.3. Consércios em sadde

Periodo 2018
01870663000120 Direito Publico Consulta médica especializada MT / FIGUEIROPOLIS D'OESTE

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 31/10/2019.
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e Analises e Consideragdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

Figueir6polis D Oeste € um municipio de pequeno porte, portanto sua rede de atencdo a satde se concentra na aten¢do basica e em
alguns estabelecimentos de média complexidade. Para atender uma demanda com complexidade maior € utilizado os municipios de
referéncia.

O municipio participa do Consorcio Intermunicipal de Saide do Oeste De Mato Grosso ; CISO-MT desde de 14 de maio de 1997.
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

Periodo 01/2018
ESEmmE ST et
Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, Estatutarios e empregados publicos
203-8) (0101, 0102)
Intermediados por outra entidade 0 0 0 0 0
(08)
Autdnomos (0209, 0210) 0 0 0 0 0
Residentes e estagidrios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Privada (NJ grupos 2 - exceto Intermediados por outra entidade 0 0 0 0 0
201-1, 203-8 -, 3,4 ¢ 5) (08)
Celetistas (0105) 0 0 0 0 0
Auténomos (0209, 0210) 0 0 0 0 0
Residentes e estagiérios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Servidores publicos cedidos para a 0 0 0 0 0

iniciativa privada (10)

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, Contratos temporarios e cargos em
203-8) comissao (010301, 0104)
Privada (NJ grupos 2 - exceto Contratos temporarios e cargos em 0 0 0 0 0
201-1, 203-8 -, 3,4 e 5) comissdo (010302, 0104)
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 22/02/2022.

Pablica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Estatutarios e empregados publicos (0101,
0102)
Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporarios e cargos em

comissdo (010301, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
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Data da consulta: 22/02/2022.

e Anélises e Consideracdes sobre Profissionais de Saide Trabalhando no SUS

Todos os profissionais de satide do municipio encontram-se devidamente cadastrados no CNES, sendo que, as informagdes destes
e de seus estabelecimentos sdo constantemente atualizadas.

O municipio conta com profissionais que do nivel médio, técnico e superior, possibilitando que as principais necessidades sejam
sanadas.

A maioria dos profissionais da rede publica possui vinculo empregaticio de estatutirios/emprego publico ou contrato por tempo
determinado/ cargos em comissao.
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7. Programacado Anual de Saide - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

OBJETIVO N° 1.1 - Fortalecer e ampliar as acdes de prevenciio, deteccio precoce e tratamento oportuno do Cancer de Mama e do Color de Utero e

utilizar mecanismos que propiciem a ampliagdo do acesso da atencdo basica.

1. Ampliar a razdo de mulheres
na faixa etdria de 25 a 64 anos
com um exame citopatologico
a cada trés anos.

2. Ampliar a razdo de exames
de mamografia em mulheres de
50 a 69 anos de idade.

3. Ampliar e qualificar o acesso
aos servigos de satde.

4. Aumentar o percentual de
cobertura de acompanhamento
das condicionalidades de Satde
do Programa Bolsa Familia
(PBF).

5. Aumentar a cobertura
populacional estimada de satide
bucal na aten¢do basica

6. Nio se aplica

Razdo de exames citopatologicos do
colo do ttero em mulheres de 25 a 64
anos na populacdo residente de
determinado local e a populagdo da
mesma faixa etaria

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

Cobertura populacional estimada pelas
equipes de Atencdo Bisica

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

Cobertura populacional estimada de
satide bucal na atencdo basica

Acdes de matriciamento sistematico
realizadas por CAPS com equipes de
Atengdo Basica

Razio

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

17

98.8

85

95

Razio

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

42

100

Sem
Apuracio

100

0,17

98,80

85,00

95,00

0,00

Razio

Razio

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

140,00

101,21

105,26

100,00

OBJETIVO N° 2.1 - Organizar a rede de atencdo a Saide Materna e Infantil.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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100,00

1. Investigar os 6bitos em

mulheres em idade fértil (MIF).

2. Aumentar a proporg¢do de

registro de 6bitos com causa basica

definida.

3. Aumentar o percentual de parto

normal.

4. Diminuir o indice de gravidez

na adolescéncia entre as faixas
etarias 10 a 19 anos

5. Reduzir mortalidade infantil.

6. Reduzir nimero Obitos
maternos.

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

Proporgio de registro de dbitos
com causa basica definida

Proporgido de parto normal no
Sistema Unico de Sadde e na
Saide Suplementar

Proporgio de gravidez na
adolescéncia entre as faixas etarias
10 a 19 anos

Taxa de mortalidade infantil

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

Propor¢ao

Proporgio

Proporgio

Proporgio

Taxa

Namero

100

45

18.87

Propor¢ao

Proporg¢io

Proporg¢io

Proporg¢io

Taxa

Nimero

100

78

2.5

15

100,00

45,00

18,87

1,00

Propor¢ao

Proporgio

Proporgao

Proporgio

Taxa

Nimero

100,00

78,00

5,56

100,00

100,00

100,00

OBJETIVO N° 3.1 - Organizar as acdes da vigilancia em satide, promocdo e protecdo.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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1. Reduzir a taxa de
mortalidade prematura (de 30
a 69 anos) por doengas
cronicas ndo transmissiveis
(doengas do aparelho
circulatdrio, cancer, diabetes e
doengas respiratorias
cronicas).

2. Alcangar as coberturas
vacinais preconizadas como
estratégia para manter e ou
elevar em relagdo a situacdo
atual.

3. Avaliar e monitorar a
capacidade de resolucio das
investigagdes de casos
registrados e a atualizacdo do
Sinan

4. Aumentar a propor¢do de
cura nas coortes de casos
novos de hanseniase.

5. Nio se aplica

6. Reduzir a incidéncia de
sifilis congénita.

7. Reduzir a incidéncia de aids
em menores de 5 anos.

8. Ampliar a proporcido de
andlises realizadas em
amostras de dgua para
consumo humano, quanto aos
parametros coliformes totais,
cloro residual livre e turbidez.

9. Realizar no minimo seis
grupos de a¢des de Vigilancia
Sanitéria, consideradas
necessarias.

10. Realizar 80% de visitas
nos imoéveis por ciclo para
controle vetorial da dengue.

11. Preencher o campo
ocupacdo das notificacdes de
agravos relacionados ao
trabalho

Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) Nimero
pelo conjunto das 4 principais DCNT

(doengas do aparelho circulatério,

cancer, diabetes e doencas respiratérias

cronicas)

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

Proporgao

Proporgio de casos de doencas de
notificagdo compulsoria imediata (DNCI)
encerrados em até 60 dias apos
notificacgdo.

Proporgio

Proporgao de cura dos casos novos de
hansenfase diagnosticados nos anos das
coortes

Proporg¢ao

Numero de Casos Autdctones de Malaria Nimero

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

idade

Numero de casos novos de aids em Nimero

menores de 5 anos.

Proporgao de analises realizadas em
amostras de dgua para consumo humano
quanto aos pardmetros coliformes totais,
cloro residual livre e turbidez

Proporgao

Percentual de municipios que realizam no ~ Percentual
minimo seis grupos de acdes de
Vigilancia Sanitéria consideradas
necessarias a todos os municipios no ano
Nuimero de ciclos que atingiram minimo Nimero
de 80% de cobertura de iméveis visitados

para controle vetorial da dengue

Proporgio de preenchimento do campo
ocupacdo nas notificacdes de agravos
relacionados ao trabalho.

Propor¢ao

75

100

100

Nimero

Proporgao

Proporgio

Proporgao

Nimero

Nimero

Nimero

Proporgao

Percentual

Nimero

Propor¢ao

66.66

100

75,00

80,00

90,00

55,00

100,00

100,00

Namero

0
Proporgao

0
Proporgio

0
Proporgao
Namero

100,00
Nimero

100,00
Nimero

100,00
Proporgao

0
Percentual

66,66
Nimero
Propor¢ao

100,00

0 - Informagdes
Complementares

122 - Administracdo Geral

https://digisusgmp.saude. gov.br

Nao se aplica

Investigar os 6bitos em mulheres em idade fértil (MIF).

100,00
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301 - Atengdo Basica

302 - Assisténcia Hospitalar e
Ambulatorial

https://digisusgmp.saude. gov.br

Reduzir a taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) por doengas cronicas nao transmissiveis (doengas do aparelho
circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratérias cronicas).

Aumentar a proporg¢io de registro de 6bitos com causa basica definida.

Alcancgar as coberturas vacinais preconizadas como estratégia para manter e ou elevar em relagdo a situagao atual.

Diminuir o indice de gravidez na adolescéncia entre as faixas etdrias 10 a 19 anos

Aumentar a proporg¢io de cura nas coortes de casos novos de hanseniase.

Reduzir mortalidade infantil.

Nio se aplica

Reduzir nimero 6bitos maternos.

Ampliar a proporg¢do de analises realizadas em amostras de d4gua para consumo humano, quanto aos pardmetros coliformes totais,

cloro residual livre e turbidez.

Realizar no minimo seis grupos de acdes de Vigilancia Sanitaria, consideradas necessarias.

Realizar 80% de visitas nos imdveis por ciclo para controle vetorial da dengue.

Preencher o campo ocupacio das notificacdes de agravos relacionados ao trabalho

Ampliar a razdo de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos com um exame citopatolégico a cada trés anos.

Reduzir a taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) por doencas cronicas ndo transmissiveis (doengas do aparelho
circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratdrias cronicas).

Investigar os 6bitos em mulheres em idade fértil (MIF).

Ampliar a razdo de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de idade.

Alcancar as coberturas vacinais preconizadas como estratégia para manter e ou elevar em relagdo a situacao atual.

Aumentar a proporg¢do de registro de 6bitos com causa basica definida.

Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de satide.

Avaliar e monitorar a capacidade de resolucdo das investigagdes de casos registrados e a atualizacdo do Sinan

Aumentar o percentual de parto normal.

Aumentar o percentual de cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saide do Programa Bolsa Familia (PBF).

Aumentar a proporg¢do de cura nas coortes de casos novos de hanseniase.

Diminuir o indice de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos

Aumentar a cobertura populacional estimada de satide bucal na atengdo basica

Nao se aplica

Reduzir mortalidade infantil.

Reduzir nimero 0bitos maternos.

Reduzir a incidéncia de sifilis congénita.

Reduzir a incidéncia de aids em menores de 5 anos.

Ampliar a razdo de mulheres na faixa etdria de 25 a 64 anos com um exame citopatolgico a cada trés anos.

Investigar os 6bitos em mulheres em idade fértil (MIF).

Ampliar a razdo de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de idade.

Aumentar a proporgio de registro de 6bitos com causa bésica definida.

Aumentar o percentual de parto normal.

Reduzir mortalidade infantil.

Reduzir nimero obitos maternos.

Reduzir a incidéncia de sifilis congénita.

Reduzir a incidéncia de aids em menores de 5 anos.

78,00

0,00

15,00

0,00

66,66

100,00

0,30

100,00

0,00

0,00

78,00

100,00

0,00

0,00

0,00

15,00

100,00

0,00

0,30

100,00

0,00

78,00

2,50
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303 - Suporte Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia Sanitéria

305 - Vigilancia
Epidemiolégica

https://digisusgmp.saude. gov.br

Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de satide.

Reduzir nimero 0bitos maternos.

Realizar no minimo seis grupos de acdes de Vigilancia Sanitaria, consideradas necessarias.

Realizar 80% de visitas nos iméveis por ciclo para controle vetorial da dengue.

Investigar os 6bitos em mulheres em idade fértil (MIF).

Alcancgar as coberturas vacinais preconizadas como estratégia para manter e ou elevar em relagdo a situagao atual.

Avaliar e monitorar a capacidade de resolucdo das investigagdes de casos registrados e a atualizacdo do Sinan

Aumentar a propor¢io de cura nas coortes de casos novos de hanseniase.

Reduzir mortalidade infantil.

Nio se aplica

Reduzir a incidéncia de sifilis congénita.

Reduzir a incidéncia de aids em menores de 5 anos.

Ampliar a propor¢ao de analises realizadas em amostras de d4gua para consumo humano, quanto aos parametros coliformes totais,
cloro residual livre e turbidez.

Realizar 80% de visitas nos imdveis por ciclo para controle vetorial da dengue.

Preencher o campo ocupacio das notificacdes de agravos relacionados ao trabalho

98,80

100,00

100,00

0,00

0,00

100,00
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N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

0 - Informagdes
Complementares

122 -
Administra¢do
Geral

301 - Atengdo
Basica

302 -
Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemiologica

306 -
Alimentacdo e
Nutrigdo

Fonte: DIGISUS Gestor - M6dulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Data da consulta: 22/02/2022.

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

199.500,00

16.000,00

741.913,58

10.000,00

774.320,00

10.000,00

102.500,00

2.000,00

31.500,00

2.000,00

39.500,00

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

368.220,00

18.103,96

62.130,28

5.000,00

19.160,76

N/A

10.000,00

16.553,61

13.182,00

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

69.100,00

2.000,00

30.830,00

N/A

9.201,40

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

e Anilises e Consideragdes sobre Programacdo Anual de Sadde - PAS

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

199.500,00

16.000,00

1.179.233,58

30.103,96

867.280,28

15.000,00

130.862,16

2.000,00

41.500,00

18.553,61

52.682,00

N/A

N/A

N/A

A PAS ¢ um dos instrumentos de gestdo, em cumprimento a legislagdo, a Lei Complementar 141/12, com o propésito de servir de guia

para as acOes de satide a serem implantadas, desenvolvidas e executadas ao longo do exercicio de 2018.

O municipio estd desenvolvendo parte das a¢des estabelecidas na Programacdo Anual de Satide e por isso conseguiu atingir algumas das
metas pactuadas.

Quanto a execucdo dos recursos programados o municipio desempenhou as manutengdes das acdes e servigos em saide das unidades de

atenc¢do basica, média e alta complexidade, assisténcia farmacéutica, vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitaria e da gestdo.

Essas a¢des combinadas auxiliam para o bom desempenho dos servicos ofertados a populagdo do municipio.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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8. Indicadores de Pactuacao Interfederativa

20

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

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

Proporgao de registro de 6bitos com causa basica definida

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

Proporgao de casos de doencas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias ap6s notificagao.

Proporgdo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes

Numero de Casos Autéctones de Malaria

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

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

Proporgdo de analises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos pardmetros coliformes totais,
cloro residual livre e turbidez

Razdo de exames citopatologicos do colo do utero em mulheres de 25 a 64 anos na populacdo residente de determinado
local e a populagdo da mesma faixa etdria

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

Proporgao de parto normal no Sistema Unico de Satide e na Satde Suplementar

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

Taxa de mortalidade infantil

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

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Basica

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

Cobertura populacional estimada de satide bucal na aten¢do basica

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

https://digisusgmp.saude. gov.br

100,00

100,00

75,00

80,00

90,00

55,00

0,17

45,00

18,87

98,80

85,00

95,00

100,00

3

100,00

78,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,42

0,00

2,50

15,00

100,00

|7 Sem

Apuragao

100,00

66,66

1 1) 1

0

100,00

78,00

100,00

100,00

140,00

5,55

100,00

100,00

100,00

101,21

105,26

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Namero

Nimero

Percentual

Razio

Razdo

Percentual

Percentual

Nimero

Niamero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual
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21 E

Agoes de matriciamento sistemético realizadas por CAPS com equipes de Atengdo Basica

22 U

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

23 U

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

Fonte: DIGISUS Gestor - Modulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 22/02/2022.

e Analises e Consideragdes sobre Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

Os indicadores 05 e 06 ndo tiveram casos no 2° quadrimestre e por isso o resultado esta zerado.

100,00

100,00

Percentual
0

Nimero
0

Percentual
100,00

O municipio estd desenvolvendo as a¢des estabelecidas na programacado anual de satide, e com isso ja atingiu a meta de dez indicadores no
2° quadrimestre de 2018. Para atingir as metas nos proximos quadrimestres, a gestdo acredita que deve reforcas as acdes dos indicadores

que ainda ndo foram alcangados e assim melhorar os resultados.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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9. Execucdo Or¢camentaria e Financeira

9.1. Execugdo da programacdo por fonte, subfungéo e natureza da despesa

Despesa Total em Satde por Fonte e Subfuncio

Corrente

0,00

558.787,59

447.011,15

2.599,56

0,00

0,00

0,00

0,00

1.008.398,30

Capital

0,00

9.614,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

9.614,00

Corrente

515.633,13

56.023,42

9.545,40

0,00

0,00

0,00

0,00

581.201,95

Capital

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Corrente

85.904,86

21.030,07

2.430,00

0,00

0,00

0,00

0,00

109.364,93

Capital

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Corrente

10.811,02

10.811,02

Capital

Corrente

0,00

23.312,08

25.429,44

2.876,54

0,00

51.618,06

Capital

0,00

0,00

0,00

0,00

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

Data da consulta: 10/01/2020.

9.2. Indicadores financeiros

https://digisusgmp.saude. gov.br

Corrente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Corrente 0,00 359.615,65 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 359.615,65
Capital 0,00 6.300,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.300,00

(*) ASPS: Acoes e Servigos Publicos em Satde
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S

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Or¢amentos Ptblicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 10/01/2020.

9.3. Relatério Resumido da Execucdo Orcamentéaria (RREO)

577.180,92 577.180,92 598.222,24

10.603.200,00

https://digisusgmp.saude. gov.br 26 de 34




6.422.300,00 6.422.300,00 4.437.592,12 69,10
280.000,00 280.000,00 7.993,04 2,85
225.000,00 225.000,00 264.094,27 117,38

3.640.000,00 3.640.000,00 2.558.958,09 70,30

20.200,00 20.200,00 13.954,92 69,08
15.700,00 15.700,00 9.766,96 62,21
15.700,00 15.700,00 9.766,96 62,21
11.180.380,92 11.180.380,92 7.890.581,64 70,58

969.982,01 969.982,01 669.189,38

860.850,61 860.850,61 606.137,01 70,41

109.131,40 109.131,40 63.052,37 57,78
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00

969.982,01 969.982,01 669.189,38 68,99

2.471.058,02 3.092.428,98 | 2.307.989,21 2.111.464,51
1.670.075,58 1.770.635,74 = 1.376.970,44 77,77 1.376.970,44 77,77
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
800.982,44 1.321.793,24 931.018,77 70,44 734.494,07 55,57
81.657,57 144.850,33 109.914,00 75,88 15.914,00 10,99
81.657,57 144.850,33 109.914,00 75,88 15.914,00 10,99
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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0,00

0,00

0,00

0,00

2.552.715,59

3.237.279,31

2.417.903,21

2.127.378,51

0,00
N/A 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
N/A 1.241.578,84 = 752.820,90 31,14 = 566.945,58 | 26,65
N/A 1.241.578,84 =~ 752.820,90 31,14 566.945,58 | 26,65
N/A 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
N/A 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
N/A 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
N/A N/A N/A N/A N/A N/A
N/A N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
N/A N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
N/A  752.820,90 31,14 566.945,58 | 26,65
‘ N/A ‘ 1.665.082,31 ‘ 68,86 ’ 1.560.432,93 ’ 73,35
19,77
376.845,69

N/A N/A

N/A N/A
24.250,70 0,00 = 24.250,70 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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‘- 952.774,80 731.675, 29,95 581.201,95 27,20
Cmses a2 11530020 ---

60.053,61 18.500,

52.682,00 165.335,48 88.554,95

‘ 2.552.715,59 3.237.279,31 = 2.442.642,98 100,00 = 2.136.923,91 100,00
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FONTE: SIOPS, Figueirépolis D'Oeste/MT, data e hora da homologagdo dos dados pelo gestor: 27/03/19 18:10:29

1 - Essa linha apresentara valor somente no Relatério Resumido da Execugéio Or¢amentéria do dltimo bimestre do exercicio.

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

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

4 - Limite anual minimo a ser cumprido no encerramento do exercicio. Deverd ser informado o limite estabelecido na Lei Organica do Municipio quando o percentual nela
estabelecido for superior ao fixado na LC n°® 141/2012.

5 - Durante o exercicio esse valor servird para o monitoramento previsto no art. 23 da LC 141/2012.

6 - No ultimo bimestre, sera utilizada a formula [VI(h+i) - (15 x I1Ib)/100].

e Andlises e Consideracdes sobre Execucao Or¢camentéria e Financeira

A tabela 9.1 demonstra a despesa total em saide por subfuncéo e por fonte, o total de recurso préprio foi de R$ 1.569.978,33, do governo
federal foi de R$ 549.494,08 e do governo estadual R$ 17.451,50, somando R$ 2.136.923,91.

A tabela 9.2 demonstra os indicadores do ente federado. A participacio da receita prépria foi de 19,77%, a despesa com medicamento
3,34% e a despesa com satde por habitante foi de R$ 628,48.

O Quadro 9.3. Relatério Resumido da Execu¢do Orgamentdria demonstra que o municipio apresentou um percentual de despesas
empenhadas na Atenc¢éo Basica de 47,64%, sendo maior do que o aplicado com a Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial, que foi 27,20%.
Os gastos com o Suporte Profilatico e Terapéutico (medicamentos e outros) foram de 5,12%, com a Vigilancia em Saide 2,93% e com
outras subfuncdes 17,12%.

Esses dados mostram que a gestdo tem o compromisso de priorizar a ateng¢@o bdasica fortalecendo as agdes voltadas para uma saide
municipal preventiva educativa, onde se investe mais na atencdo primaria, efetivando as ac¢des de promocdo da saide, prevencio,
recuperacao, reabilitacdo de doengas e agravos mais frequentes, e na manutencao da satide da populagdo com as a¢des da Atencao Basica.

Demonstra também, que a legislacdo estd sendo cumprida e que o municipio aplicou um percentual superior ao estabelecido na LC
141/2012.
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10. Auditorias

Nio ha informagdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 22/02/2022.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 22/02/2022.

e Andlises e Consideracdes sobre Auditorias

Nao houve auditoria
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11. Andlises e Consideragdes Gerais

Conclui-se que o Relatério Quadrimestral de Gestdo consiste em um essencial instrumento de comprovacdo da aplicacdo dos
recursos da satide, com a apresentagdo dos resultados alcangados e a execugdo da Programacio Anual de Saide (PAS).

As diretrizes, objetivos, metas e agdes propostas tem se baseado na necessidade de satide do municipio e o resultado final a ser
alcangado esta relacionado com os determinantes de satide dentro da conjuntura politica e econdmica.

SILVIA FERNANDES DA CUNHA CARDOSO
Secretéario(a) de Satde
FIGUEIROPOLIS D'OESTE/MT, 2018
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: MATO GROSSO
MUNICIPIO: FIGUEIROPOLIS D'OESTE
2° Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior - 2018

Parecer do Conselho de Saude
Identificacao
e Consideragdes:

O Conselho esta de acordo com as consideragdes.

Introducao
o Consideragdes:

O Conselho esta de acordo com as consideragdes.

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
e Consideragdes:

O Conselho esta de acordo com as consideragdes.

Dados da Produgao de Servigos no SUS
o Consideragdes:

O Conselho esta de acordo com as consideragdes.

Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
e Consideragdes:

O Conselho esta de acordo com as consideragdes.

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

o Consideragdes:

O Conselho esta de acordo com as consideragdes.

Programacdo Anual de Saude - PAS
e Consideragdes:

O Conselho esta de acordo com as consideragdes.

Indicadores de Pactuagdo Interfederativa
¢ Consideragdes:

O Conselho esta de acordo com as consideragdes.

Execucao Or¢camentaria e Financeira
e Consideragdes:

O Conselho esta de acordo com as consideragdes.

Auditorias
o Consideragdes:

O Conselho esta de acordo com as consideragdes.

Analises e Consideracoes Gerais
e Parecer do Conselho de Satde:

O Conselho esta de acordo com as consideragdes.
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Status do Parecer: Avaliado

FIGUEIROPOLIS D'OESTE/MT, 22 de Fevereiro de 2022

Conselho Municipal de Saide de Figueirépolis D'oeste
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