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1. Identificação

1.1. Informações Territoriais

UF MT

Município VILA RICA

Região de Saúde Araguaia Xingu

Área 7.433,45 Km²

População 19.888 Hab

Densidade Populacional 3 Hab/Km²

Fonte: Departamento de Informática do SUS (DATASUS) 
Data da consulta: 06/11/2023

1 .2. Secretaria de Saúde

Nome do Órgão SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE VILA RICA

Número CNES 6596010

CNPJ A informação não foi identificada na base de dados

CNPJ da Mantenedora 03238862000145

Endereço AVENIDA AVELINO GREGORIO DEMETRIO 190

Email A informação não foi identificada na base de dados

Telefone 00 00000000

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) 
Data da consulta: 06/11/2023

1 .3. Informações da Gestão

Prefeito(a) ABMAEL BORGES DA SILVEIRA

Secretário(a) de Saúde em Exercício MARISTELA CARVALHO CAMARGO

E-mail secretário(a) maristelacarvalho1@hotmail.com

Telefone secretário(a) 66984262524

Fonte: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS) 
Data da consulta: 06/11/2023

1.4. Fundo de Saúde

Instrumento de criação LEI

Data de criação 12/1993

CNPJ 11.310.662/0001-84

Natureza Jurídica FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

Nome do Gestor do Fundo MARISTELA CARVALHO CAMARGO

Fonte: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS) 
Data da consulta: 06/11/2023

1.5. Plano de Saúde

Período do Plano de Saúde 2022-2025

Status do Plano Aprovado

Fonte: Departamento de Informática do SUS (DATASUS) 
Data da consulta: 17/05/2022

1.6. Informações sobre Regionalização

Região de Saúde: Araguaia Xingu

Município Área (Km²) População (Hab) Densidade

CANABRAVA DO NORTE 3449.984 4485 1,30

CONFRESA 5796.382 35075 6,05

PORTO ALEGRE DO NORTE 3977.416 12127 3,05

SANTA CRUZ DO XINGU 5625.401 2661 0,47

SANTA TEREZINHA 6450.838 7596 1,18
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SÃO JOSÉ DO XINGU 7463.654 5964 0,80

VILA RICA 7433.445 19888 2,68

Fonte: Departamento de Informática do SUS (DATASUS)

Ano de referência: 2022

Não há informações cadastradas para o período do Conselho de Saúde 

1 .8. Casa Legislativa

Considerações
* 1.7 Conselho de Saúde - Presidente Jose Ronaldo Machado

O presente relatório tem por finalidade apresentar os resultados obtidos pela Gestão em saúde no Município de Vila Rica durante o ano de 2021, com enfoque os aspectos primordiais para que sejam promovidos os meios necessários para o exercício do controle social do SUS. O Relatório Anual de

Gestão (RAG) é o instrumento da gestão do SUS, regulamentação pelo item IV art. 4º da Lei 8.142/1990, utilizando para comprovação da aplicação de recursos, apresentando resultados alcançados com a execução da Programação Anual de Saúde (PAS). É um instrumento do Sistema de

Planejamento do SUS, conforme as portarias 3.085 e 3.332, ambas de 2006 e prevista no 4º da Lei 8.142 de 28/12/90 como um dos itens que os municípios, estados de saúde. Tem ainda enquanto orientação normativa especifica a Portaria GMMS nº 3.176 de 24 de dezembro de 2009. A sua

estrutura é comporta por uma síntese da movimentação dos recursos orçamentários e financeiros em conformidade com o Sistema de Informação sobre Orçamentos Públicos em Saúde- SIOPS, uma analise sucinta dos indicadores de pactuação/ programação, com fundamento no Pacto pela Vida

(SISPACTO), como também, apresenta um relatório analítico das ações desenvolvidas no exercício em questão.

1º RDQA

Data de Apresentação na Casa Legislativa



2º RDQA

Data de Apresentação na Casa Legislativa



3º RDQA

Data de Apresentação na Casa Legislativa


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2. Introdução

Análises e Considerações sobre Introdução
O Relatório Anual de Gestão (RAG) é o instrumento de gestão com elaboração anual que permite ao gestor apresentar os resultados alcançados com a execução da Programação Anual de
Saúde e orienta eventuais redirecionamentos que se fizerem necessários no Plano de Saúde. A elaboração do Relatório Anual de Gestão (RAG) representa muito mais do que obrigação legal,
pois significa responsabilidade da gestão em saúde e compromisso com os usuários do Sistema Único de Saúde. Portanto, o respeito e consideração dispensados ao usuário do sistema de saúde
também são elementos que promovem a saúde da população. Para alcançar os objetivos que atendam de maneira satisfatória as necessidades de cada cidadão é preciso envolvimento de gestores
e técnicos, além de conhecimento que permita a avaliação apropriada das ações e serviços a serem implementados no percurso de cada ano de trabalho. Fica evidente a importância dos
instrumentos de gestão para o planejamento do Sistema Único de Saúde (SUS) no município. É inegável sua evolução sistemática e contínua ao longo dos anos, inclusive como meio
importante para mudança de paradigmas. A adesão de gestores e técnicos foi essencial na busca pelo cumprimento de metas e objetivos, visando tornar pública a aplicação dos recursos nas
ações e serviços de saúde.
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3. Dados Demográficos e de Morbimortalidade

A disponibilização dos dados do SINASC, SIM e SIH, no DGMP, depende do prazo de publicação, respectivamente, pelos DAENT/SVSA e DRAC/SAES

3.1. População estimada por sexo e faixa etária

Período: 2021

Faixa Etária Masculino Feminino Total

0 a 4 anos 1287 1226 2513

5 a 9 anos 1203 1171 2374

10 a 14 anos 1094 1109 2203

15 a 19 anos 1118 1204 2322

20 a 29 anos 2454 2547 5001

30 a 39 anos 2179 2105 4284

40 a 49 anos 1796 1711 3507

50 a 59 anos 1305 1148 2453

60 a 69 anos 780 603 1383

70 a 79 anos 383 282 665

80 anos e mais 146 95 241

Total 13745 13201 26946

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saúde/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet) 
Data da consulta: 23/11/2023.

3.2. Nascidos Vivos

Número de nascidos vivos por residência da mãe.

Unidade Federação 2018 2019 2020 2021

VILA RICA 320 303 313 272

Fonte: Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC) 
Data da consulta: 23/11/2023.

3.3. Principais causas de internação

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

Capítulo CID-10 2018 2019 2020 2021 2022

I. Algumas doenças infecciosas e parasitárias 24 56 41 256 81

II. Neoplasias (tumores) 33 20 31 39 26

III. Doenças sangue órgãos hemat e transt imunitár 2 4 9 27 19

IV. Doenças endócrinas nutricionais e metabólicas 2 16 14 13 12

V. Transtornos mentais e comportamentais 6 2 1 12 21

VI. Doenças do sistema nervoso 12 5 9 21 10

VII. Doenças do olho e anexos - - - - -

VIII.Doenças do ouvido e da apófise mastóide - 1 - 2 4

IX. Doenças do aparelho circulatório 12 27 20 61 49

X. Doenças do aparelho respiratório 13 75 31 49 105

XI. Doenças do aparelho digestivo 26 31 84 136 151

XII. Doenças da pele e do tecido subcutâneo 6 10 3 17 23

XIII.Doenças sist osteomuscular e tec conjuntivo 8 10 3 5 8

XIV. Doenças do aparelho geniturinário 23 46 61 75 92

XV. Gravidez parto e puerpério 72 94 248 316 322

XVI. Algumas afec originadas no período perinatal 8 13 10 31 28

XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossômicas 4 1 7 3 2

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clín e laborat 2 7 6 15 8

XIX. Lesões enven e alg out conseq causas externas 114 147 164 225 273
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XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -

XXI. Contatos com serviços de saúde 15 13 12 31 24

CID 10ª Revisão não disponível ou não preenchido - - - - -

Total 382 578 754 1334 1258

Fonte: Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 
Data da consulta: 23/11/2023.

Obs.: A atualização dos valores relativos ao último período ocorrem simultaneamente ao carregamento dos dados no Tabnet/DATASUS.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capítulo CID-10

Capítulo CID-10 2018 2019 2020 2021

I. Algumas doenças infecciosas e parasitárias 2 1 15 30

II. Neoplasias (tumores) 7 5 14 19

III. Doenças sangue órgãos hemat e transt imunitár 1 2 2 2

IV. Doenças endócrinas nutricionais e metabólicas 2 3 2 4

V. Transtornos mentais e comportamentais 1 - 1 2

VI. Doenças do sistema nervoso - - - -

VII. Doenças do olho e anexos - - - -

VIII.Doenças do ouvido e da apófise mastóide - - - -

IX. Doenças do aparelho circulatório 13 16 13 19

X. Doenças do aparelho respiratório 11 6 9 11

XI. Doenças do aparelho digestivo 4 8 3 2

XII. Doenças da pele e do tecido subcutâneo - - - -

XIII.Doenças sist osteomuscular e tec conjuntivo 1 - - -

XIV. Doenças do aparelho geniturinário 1 - - 1

XV. Gravidez parto e puerpério - - 1 -

XVI. Algumas afec originadas no período perinatal 2 3 - -

XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossômicas 5 1 1 -

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clín e laborat 16 12 14 22

XIX. Lesões enven e alg out conseq causas externas - - - -

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 25 24 28 25

XXI. Contatos com serviços de saúde - - - -

XXII.Códigos para propósitos especiais - - - -

Total 91 81 103 137

Fonte: Sistema de Informações sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET) 
Data da consulta: 23/11/2023.

Análises e Considerações sobre Dados Demográficos e de Morbimortalidade
Segundo o Sistema de Informação Hospitalar do SUS em 2022 foram 1258 internações. De acordo com a classificação capítulo da CID - 10, a 1ª causa de internações foi o Capítulo XV gravidez e parto e puerpério com
322 internações, em 2º lugar  foi do Capítulo XIX - lesões de envenenamento e algumas outras consequências causas externas com 273; .e em  3ª lugar o Capítulo I -Algumas doenças infecciosas e parasitarias com 81
internações. 

Segundo o Sistema de Informação sobre Mortalidade em 2021, foram 137 óbitos, segundo o ranking de acordo com a classificação CID-10, o . Em 1º lugar Capitulo I- algumas doenças infecciosas e parasitárias com 30
óbitos registrado e em 2º lugar o capítulo XX causas externas de morbidade e mortalidade, com 25 óbitos, em 3º lugar o Capítulo XVIII Sintomas e Sinais e achados anormalidades exames clínicos laboratoriais, com 22
óbitos. Em 4° lugar o Capítulo IX - Doença do aparelho circulatório e o Capítulo II Neoplasias(tumores) com 19 óbitos respectivamente.
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4. Dados da Produção de Serviços no SUS

A disponibilização dos dados do SIS AB, SIA e SIH, no DGMP, depende do prazo de publicação, respectivamente, pelos DESF/SAPS e DRAC/SAES

4.1. Produção de Atenção Básica

Tipo de Produção Quantidade

Visita Domiciliar 172.130

Atendimento Individual 60.054

Procedimento 121.392

Atendimento Odontológico 6.426

Fonte: Sistema de informação em Saúde para a Atenção Básica – SISAB

4.2. Produção de Urgência e Emergência por Grupo de Procedimentos

Caráter de atendimento: Urgência

Grupo procedimento
Sistema de Informações Ambulatoriais Sistema de Informacões Hospitalares

Qtd. aprovada Valor aprovado AIH Pagas Valor total

01 Ações de promoção e prevenção em saúde - - - -

02 Procedimentos com finalidade diagnóstica - - - -

03 Procedimentos clínicos - - 673 261803,98

04 Procedimentos cirúrgicos - - 255 143573,97

05 Transplantes de orgãos, tecidos e células - - - -

06 Medicamentos - - - -

07 Órteses, próteses e materiais especiais - - - -

08 Ações complementares da atenção à saúde - - - -

Total - - 928 405377,95

Fonte: Sistemas de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 
Data da consulta: 14/12/2023.

4.3. Produção de Atenção Psicossocial por Forma de Organização

Sistema de Informações Ambulatoriais

Forma de Organização Qtd. aprovada Valor aprovado

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 968 277,00

Sistema de Informacões Hospitalares

Forma de Organização AIH Pagas Valor total

030317 Tratamento dos transtornos mentais e comportamentais 18 1026,00

Fonte: Sistemas de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 
Data da consulta: 14/12/2023.

4.4. Produção de Atenção Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

Grupo procedimento
Sistema de Informações Ambulatoriais Sistema de Informacões Hospitalares

Qtd. aprovada Valor aprovado AIH Pagas Valor total

01 Ações de promoção e prevenção em saúde 1508 - - -

02 Procedimentos com finalidade diagnóstica 33133 124349,10 - -

03 Procedimentos clínicos 39024 176412,64 673 261803,98

04 Procedimentos cirúrgicos 366 715,21 255 143573,97

05 Transplantes de orgãos, tecidos e células - - - -

06 Medicamentos - - - -

07 Órteses, próteses e materiais especiais - - - -

08 Ações complementares da atenção à saúde 914 12879,90 - -

Total 74945 314356,85 928 405377,95
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Fonte: Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 
Data da consulta: 14/12/2023.

4.5. Produção de Assistência Farmacêutica

Esse item refere-se ao componente especializado da assistência farmacêutica, sob gestão da esfera estadual. 
Portanto, não há produção sob gestão municipal.

4.6. Produção de Vigilância em Saúde por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilância em Saúde

Grupo procedimento
Sistema de Informações Ambulatoriais

Qtd. aprovada Valor aprovado

01 Ações de promoção e prevenção em saúde 1508 -

02 Procedimentos com finalidade diagnóstica 111 -

Total 1619 -

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

Data da consulta: 14/12/2023.

Análises e Considerações sobre Dados da Produção de Serviços no SUS

No ano de 2022, o item 4.1 Produção da Atenção Básica, segundo o SISAB, foram de 172.130 visita domiciliar realizados agentes comunitários de saúde, totalizando como visitas realizadas, ausentes, de acompanhamento,
de busca ativa e mobilização. Os atendimentos individuais de profissionais médicos e enfermeiros foram de 60.054 atendimentos.  O número de procedimentos foram de 121.392 com os seguintes procedimentos:
administração de vitamina A, coleta de citopatológico de colo uterino, cateterismo vesical de alivio, cantopastia, cuidado de estomas, curativos, drenagens, eletrocardiograma, e exame do pé diabético, exérese, remoção de
corpo estranho, retirada de cerume, retirada de pontos, suturas, testes rápidos (HIV, hepatite B e C, Sífilis), administração de medicamentos, antropometria e outros procedimentos. Os atendimentos e procedimentos
odontológicos em 2022, foram de 6.426 sendo Vigilância em Saúde Bucal, procedimentos, acesso a polpa dentária e medicação, aplicação tópica de flúor, capeamento pulpar, curativo de demora, drenagem de abscesso,
exodontias, profilaxia e remoção de placa bacteriana, raspagem, alisamento e polimento supragengivais, restauração de dente, retirada de pontos, selamento e orientação de saúde bucal

No item 4.2 Produção de Urgência e Emergência por Grupo de Procedimentos,  de acordo com Sistemas de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e segundo o Sistema de Informações Hospitalares em 2022, foram
673 procedimentos clínicos e 255 procedimentos cirúrgicos, totalizando 928 procedimentos, de autorização de internação hospitalar pagas.

No item 4.3 Produção de Atenção Psicossocial por Forma de Organização, o atendimento/ acompanhamento psicossocial foram 968 aprovadas segundo o Sistemas de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) em
2022. De acordo com o Sistema de informação Hospitalar, foram 18 autorizações de internação hospitalar pagas, para Tratamento dos transtornos mentais e comportamentais.

No item 4.4 com relação a Produção de Atenção Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos, no Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS foram aprovadas 1.508 Ações de promoção e
prevenção em saúde, 33.133 Procedimentos com finalidade diagnóstica, 39.024 Procedimentos clínicos, 366 procedimentos cirúrgicos, e 914 Ações complementares da atenção à saúde. Em 2022 o Sistema de Informações
Hospitalares do SUS pagou 673 autorizações de internação hospitalar em Procedimentos clínicos e 255 em Procedimentos cirúrgicos.

No item 4.6 Produção de Vigilância em Saúde por Grupo de Procedimentos, segundo o Sistemas de Informações Ambulatoriais do SUS, foram 1508 Ações de promoção e prevenção em saúde e 111 Procedimentos com
finalidade diagnóstica registrado no Sistema de informação Ambulatoriais.
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5. Rede Física Prestadora de Serviços ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestão

A disponibilização dos dados do SCNES, no DGMP, depende do prazo de publicação pelo DRAC/SAES.

Período 12/2022

Rede física de estabelecimentos de saúde por tipo de estabelecimentos

Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual Municipal Total

HOSPITAL GERAL 0 0 1 1

LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA 0 0 1 1

CENTRO DE IMUNIZACAO 0 0 1 1

CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 0 0 1 1

CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 5 5

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 0 2 2

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 0 1 1

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 0 1 1

Total 0 0 14 14

Observação: Os dados apresentados referem-se ao número de estabelecimentos de saúde públicos ou prestadores de serviços ao SUS 
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) 
Data da consulta: 06/11/2023.

5.2. Por natureza jurídica

Período 12/2022

Rede física de estabelecimentos de saúde por natureza jurídica

Natureza Jurídica Municipal Estadual Dupla Total

ADMINISTRACAO PUBLICA

MUNICIPIO 13 0 0 13

ENTIDADES EMPRESARIAIS

EMPRESARIO (INDIVIDUAL) 1 0 0 1

PESSOAS FISICAS

Total 14 0 0 14

Observação: Os dados apresentados referem-se ao número de estabelecimentos de saúde públicos ou prestadores de serviços ao SUS 
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) 
Data da consulta: 06/11/2023.

5.3. Consórcios em saúde

O ente não está vinculado a consórcio público em saúde

Análises e Considerações sobre Rede Física Prestadora de Serviços ao SUS
A Rede Física prestadora de serviços, segundo o Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saúde em 2022 as Unidades Básicas de Saúde, possuem equipe multidisciplinar e atuam em um
modelo de atenção assistencial, conta com 05 ESFs, sendo I, II, III que atende a população urbana, e Estratégica de Saúde da Família V que atende a população da zona rural e a Estratégia de
Saúde da Família IV é mista atendendo população da zona rural e urbana. E o programa de agentes comunitários de saúde PACS que atende exclusivamente a população da zona rural. Possui
01 CAPS, 01 central de regulação que esta anexa ao pronto atendimento e hospital municipal, e 01 laboratório municipal e 01 agencia transfusional, 01 laboratório de água e 01 Centro de
Imunização. Os 14 estabelecimentos são de gestão municipal por natureza jurídica da administração pública. O município está no Consorcio Intermunicipal Araguaia Xingu, CISAX, atendendo
as especialidades pediatria, ginecologia, obstetrícia, clínica médica, cirurgia geral.
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6. Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS

A disponibilização dos dados do SCNES, no DGMP, depende do prazo de publicação pelo DRAC/SAES.

Período 02/2022

Postos de trabalho ocupados, por ocupação e forma de contratação

Adm. do Estabelecimento Formas de contratação CBOs médicos CBOs enfermeiro CBOs (outros) nível superior CBOs (outros) nível médio CBOs ACS

Pública (NJ grupo 1) Autônomos (0209, 0210) 1 0 0 0 0

Bolsistas (07) 2 0 0 0 0

Estatutários e empregados públicos (0101, 0102) 2 5 12 27 51

Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporário e Cargos em Comissão

Adm. do
Estabelecimento

Formas de contratação CBOs
médicos

CBOs
enfermeiro

CBOs (outros) nível
superior

CBOs (outros) nível
médio

CBOs
ACS

Pública (NJ grupo 1) Contratos temporários e cargos em comissão (010301, 010302,
0104)

15 7 10 29 0

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) 
Data da consulta: 21/02/2024.

Postos de trabalho ocupados, por ocupação e forma de contratação

Adm. do Estabelecimento Formas de contratação 2018 2019 2020 2021

Pública (NJ grupo 1) Autônomos (0209, 0210) 0 0 2 3

Estatutários e empregados públicos (0101, 0102) 122 123 137 134

Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporário e Cargos em Comissão

Adm. do Estabelecimento Formas de contratação 2018 2019 2020 2021

Pública (NJ grupo 1) Contratos temporários e cargos em comissão (010301,
010302, 0104)

36 36 76 97

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) 
Data da consulta: 21/02/2024.

Análises e Considerações sobre Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS
Segundo o Cadastro Nacional de Estabelecimento em 2022 os profissionais de saúde são da administração publica municipal, na forma estatutárias e empregado publico sendo 02 médicos, 05 enfermeiros, 12 de outros níveis
superiores, 27 do nível médio e 51 ACS. Por contratação temporária, da administração pública 15 profissionais médicos, 07 enfermeiros, 10 profissionais de outros nível superior e 29 outros de nível médio.
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7. Programação Anual de Saúde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ Nº 1 - Diretriz 1. Atenção Básica

OBJETIVO Nº 1.1 - Objetivo 1.1 – Reorganizar as unidades básicas de saúde para atender a população em todos os ciclos de vida, desenvolvendo ações de promoção, prevenção
e assistência à saúde com cuidado adequado, no tempo, lugar e na qualidade necessária a cada situação.

Descrição da Meta Indicador para monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta 2022

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Realizar o acompanhamento das
condicionalidades de saúde dos usuários
inscritos no Programa Bolsa Família.

Percentual de acompanhamento das
condicionalidades de saúde de inscritos no
Programa Bolsa Família.

Percentual 80,00 80,00 Percentual 86,52 108,15

Ação Nº 1 - Realizar busca ativa nas residências através dos agentes comunitário

Ação Nº 2 - Divulgação em carro de som para alertar os usuários

Ação Nº 3 - Buscar intersetoriedade com CRAS para informar a importância de realizar o acompanhamento na UBS

2. Manter o número de Unidades básicas
de Saúde com o Programa de controle do
Tabagismo.

Programa de controle do Tabagismo
mantidos em todas as Unidades Básicas de
Saúde

Número 5 5 Número 5,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar busca ativa através do agentes comunitários de saúde pessoas que desejam parar de fumar.

Ação Nº 2 - Realizar a divulgação em mídias sociais do programa de controle de tabagismo em suas UBS.

Ação Nº 3 - Encaminhar relatórios para o envio da medicações para controle de tabagismo.

3. Desenvolver as 12 ações prioritárias
Programa de Saúde Escolar –PSE.

Desenvolvimento das 12 ações prioritárias
do Programa Saúde na Escola

Número 12 12 Número 12,00 100,00

Ação Nº 1 - Articular com as escolas para a realizações e planejamento das ações pactuadas pelo programa saúde na escola.

Ação Nº 2 - Buscar articular com outras instituições parcerias no planejamento de ações do PSE.

Ação Nº 3 - Realizar o registro das ações desenvolvidas no E-SUS.

4. Ampliar a cobertura da atenção básica
transformar o PACS em Equipe Saúde da
Família

01 Equipe Saúde da família 0 1 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - Alugar um prédio para o funcionamento da unidade até a aquisição do prédio próprio.

Ação Nº 2 - Contratação da equipe, com médico, técnico de enfermagem, recepcionista, auxiliar de limpeza, vigia

Ação Nº 3 - Cadastrar a equipe no CNES

5. Manter a contratualização de coleta de
resíduos dos serviços de saúde das
unidades básicas de saúde

Destinação corretas dos resíduos dos
serviços de saúde gerado nas Unidades
básicas de saúde

Número 1 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar a licitação da empresa para a coleta de resíduos sólidos.

Ação Nº 2 - Destino correto de resíduos sólidos.

6. Proporção de gestantes com pelo
menos seis consultas pré-natal realizadas,
sendo a 1ª até a 12ª semana de gestação;

Nº de gestante que durante o período
gestacional (42 semanas) teve pelo menos
seis consultas pré-natal, sendo a primeira
até a 12° semana de gestação.

Percentual 45,00 45,00 Percentual 75,00 166,67

Ação Nº 1 - Realizar busca ativa nas gestantes faltosas através dos agentes comunitário;

Ação Nº 2 - Monitorar as consultas mensais das gestantes cadastradas;

Ação Nº 3 - Reforçar durante as visitas domiciliar a importância de busca o atendimento na unidade de saúde para iniciar um pré-natal o quanto antes e assim evitar complicações durante
a gestação.

7. Proporção de gestantes com realização
de exames para sífilis e HIV;

Nº de gestante que, durante o período
gestacional (42 semanas), teve sorologia
avaliada ou teste rápido realizado para
sífilis e HIV.

Percentual 70,00 60,00 Percentual 98,00 163,33

Ação Nº 1 - Preconizar os testes na 1º consulta e no 3 º trimestre de gestação.

Ação Nº 2 - Manter no mínimo os 2 testes rápidos de sífilis e HIV.

Ação Nº 3 - Realizar o registro no E-SUS, dos exames, do resultado e procedimento

8. Cobertura de exame citopatológico Nº de mulher de 25 a 64 anos que, nos
últimos três anos, realizou no mínimo uma
coleta de exame citopatológico.

Proporção 40,00 40,00 Proporção 33,00 82,50

Ação Nº 1 - Manter a busca ativa das mulheres que realizam os exames em laboratórios particulares;

Ação Nº 2 - Manter o atendimento da coleta do exame por demanda espontânea;
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Ação Nº 3 - Realizar campanhas de coletas dos meses março lilás e do outubro Rosa, onde a equipes intensificam ações de prevenção de câncer de colo de útero e câncer de mama.

9. Cobertura vacinal de poliomielite
inativada e de pentavalente;

Número de doses aplicadas em crianças
menores de 1 ano, obtido na fonte de dados
do SI-PNI, dividido pelo número de
crianças cadastradas menores de 1 ano, da
base de dados do Sisab.

Percentual 95,00 95,00 Proporção 79,00 83,16

Ação Nº 1 - Realiza busca ativa através dos agentes comunitário de saúde em visita domiciliares.

Ação Nº 2 - Realizar dias D para intensificar as ações a população alvo segundo caledário de vacinação.

Ação Nº 3 - Realizar monitoramento quinzenal dos faltoso, tentativa de busca ativa domiciliar pelos agentes comunitarios de saúde, e paceria do conselho tutelar.

Ação Nº 4 - Realizar registro no E-sus das doses aplicadas.

Ação Nº 5 - Realizar abertura em dias alternativos em sábados e domingos.

10. Percentual de pessoas hipertensas
com pressão arterial aferida em cada
semestre;

Nº de pessoas que apresentam a condição
de hipertensão arterial e que teve no
mínimo duas aferições de PA no último
ano.

0 60,00 50,00 Percentual 48,00 96,00

Ação Nº 1 - Realizar a busca ativa das pessoas com hipertensão cadastradas na territoridade através dos agentes comunitário de saúde, em realizar o acompanhamento medicamentoso,
realizar exames de rotina.

Ação Nº 2 - Realizar a aferição pelo profissional de nivel superior.

Ação Nº 3 - Realizar registro no E-SUS do procedimento realizado.

11. Percentual de diabéticos com
consulta e solicitação de hemoglobina
glicada no semestre.

Nº de pessoas que apresenta a condição de
diabetes e teve consulta e realização de
exame hemoglobina glicada no semestre.

0 60,00 50,00 Percentual 48,00 96,00

Ação Nº 1 - Realizar busca ativa dos diabéticos cadastrados na territórialidade, informando a importância do acompanhamento, medicamentoso, realização de exames de rotina.

Ação Nº 2 - Solicitar o exame de hemoglobina glicada e registar resultado e intervenção.

Ação Nº 3 - Disponiblizar insumos e exames para hemoglobina glicada.

12. Manter no mínimo um médico
atuante na equipe em todas as Unidades
de Saúde

Atendimento médico em todas UBS Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Manter a contratação do profissional nas 40 horas semanais.

13. Realizar Manutenção dos
equipamentos da Atenção Básica

Manutenção dos equipamentos da unidade
conforme necessidade

Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar reparação preventivas em equipamentos.

14. Realizar 06 ações de promoção e
prevenção prioritária dias “D”, referentes
aos meses em que são intensificadas as
campanhas preventivas.

Ações prioritárias realizadas. Número 6 6 Número 6,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar programação da coordenação da Atenção básica junto com as equipes das UBS, as estratégias das ações.

Ação Nº 2 - Realizar divulgação em carro de som, radio comunitária, através das visitas dos agentes comunitários de saúde das ações que serão realizadas.

Ação Nº 3 - Realizar a organização do evento, programando insumos, consultas, procedimentos, fluxogramas de atendimento.

15. Realizar adesão do Programa Saúde
com Agente, incentivar e apoiar os ACS
e ACE a conclusão do curso

Agentes de saúde e de combate a endemia
qualificados -Curso de Qualificação para os
Agentes de Saúde e Endemias. Modalidade
EaD: CERTIFICADO: ESPMT

Percentual 100,00 100,00 Proporção 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar o monitoramento para incentivar a conclusão dos ACS e ACE ao curso;

Ação Nº 2 - Certificação da conclusão do Curso dos ACS e ACE;

Ação Nº 3 - Verificar se estão acessando a plataforma do curso, incentivar a conclusão.

16. Realizar adesão Quali – APS, e fazer
os acompanhamentos dos alunos durante
a execução do curso, sendo o elo para a
escola de Saúde Pública de Mato Grosso(
ESPMT)

Curso de Qualificação para Profissionais da
Atenção Primária á Saúde do Estado de
Mato Grosso Modalidade EaD: 150 H ( 4
MESES) CERTIFICADO: ESPMT

Percentual 80,00 80,00 Percentual 100,00 125,00

Ação Nº 1 - Certificação pela Escola de Saúde Pública de Mato Grosso (ESPMT)

17. Construir e elaborar a Carteira de
Serviços da Atenção Primária à Saúde do
Município de Vila Rica

carteira instituída como instrumento de
consulta e apoio na tomada de decisão

Número 1 Não
programada

Número

18. Proporção de gestantes com
atendimento odontológico realizado;

Nº de gestante que, durante o período
gestacional (42 semanas), teve pelo menos
uma consulta odontológica individual.

Percentual 50,00 40,00 Percentual 93,00 232,50

Ação Nº 1 - Realizar busca ativa das gestantes cadastrados na territórialidade, informando a importância do acompanhamento do pré natal e atendimento odontológico.

Ação Nº 2 - Realizar o agendamento da gestante a consulta e avaliação do profissional odontólogo.

https://digisusgmp.saude.gov.br 14 de 36



Ação Nº 3 - Registrar no E-SUS o atendimento odontologico realizado na gestante.

DIRETRIZ Nº 2 - Diretriz 2. Implantar as redes de atenção prioritárias

OBJETIVO Nº 2.1 - Objetivo 2.2 - Implantar a Rede de Saúde Mental (Saúde Mental, Pessoa com Deficiência, Saúde do Idoso).

Descrição da Meta Indicador para monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta 2022

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Construir ou adquirir um imóvel sede
própria para o Centro de Atenção
Psicossocial

Construção do Centro de atenção
Psicossocial

Número 1 Não
programada

Número

2. Realizar as ações de matriciamento nas
Unidades Básicas de Saúde, grupos de
hipertensos, idosos, gestante

Realização de Promoção de Saúde
Mental e cuidado compartilhado

Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar ações conjuntas com a atenção básica e CAPS nas ações preventivas.

Ação Nº 2 - Promover ações de saúde mental e encaminhar ao acolhimento no Centro de Atenção Psicossocial;

3. Manter serviço de estabilização para
situação de crise psiquiátrica.

Nº leito de estabilização para situação
de crise psiquiátrica implantado e
mantido.

Número 1 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - manter leito psiquiatrico no hospital municipal, para situações de crise psiquiátrica.

4. Manter especialidade em psiquiatria com
oferta de consulta e acompanhamento

Nº de consultas mês Número 1 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - Programar orçamento para manter o contrato do profissional psiquiatra.

5. Implantar sistema de informação no
Centro de Atenção Psicossocial - CAPS

Sistema de informação no Centro de
Atenção Psicossocial implantado

0 1 Não
programada

Número

6. Manter a contratualização para a coleta de
resíduos dos serviços de saúde do Centro de
Atenção Psicossocial

Destinação corretas dos resíduos dos
serviços de saúde gerado no Centro de
Atenção Psicossocial

Número 1 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar programação orçamentária para a contratação de coleta de sólidos.

Ação Nº 2 - Destinação correta dos residuos sólidos.

OBJETIVO Nº 2.2 - Objetivo 2.3 – Incluir o cuidado integral da pessoa com deficiência nas redes de atenção à saúde, reorganizando as ações nos diversos pontos de atenção.

Descrição da Meta Indicador para monitoramento e avaliação da meta
Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2022

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Adequar os setores de saúde com
rampa para a acessibilidade a pessoa
com deficiência.

Setores com acessibilidade a pessoa com deficiência
(laboratório, unidades, caps, centro de reabilitação,
central de regulação, farmácia)

Percentual 100,00 50,00 Percentual 100,00 200,00

Ação Nº 1 - Realizar adequação como rampas para acessibilidade da pessoa com deficiência nas unidades de saúde que ainda não possuem

Ação Nº 2 - Realizar programação orçamentaria, projeto de adequação junto ao setor de engenharia da Prefeitura.

OBJETIVO Nº 2.3 - Objetivo 2.4 - Reorganizar a atenção à saúde do portador de Hipertensão Arterial Sistêmica, Diabete Mellitus e idoso no cuidado integrado em rede
desenvolvendo ações de promoção, prevenção e assistência à saúde.

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2022

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Realizar rodas de conversas na sala de recepção sobre cuidado
Apoiado às condições crônicas, tais como ações que promovam o
apoio ao autocuidado, realizando grupo operativo, grupo de pares,
cuidado compartilhado, entre outras.

UBS com ações de
cuidado apoiado às
condições crônica.

Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - realizar palestras, informativos durante a espera as consultas na sala de recepção, com temas de educação preventiva, autocuidado, divulgar programação das ações da UBS.

2. Articular ações intersetoriais com grupos instituídos (idosos,
migrantes) que estimulem e promovam a promoção da saúde.

Promover ações de
promoção e proteção,
para melhor qualidade
de vida.

Número 1 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - Articular junto com os grupos instituidos, ações de promoção e prevenção, com a atuação das equipes de saúde;

Ação Nº 2 - Realização de procedimentos, orientação, testes rápidos, palestras.

Ação Nº 3 - Realizar o registro no E-SUS.

DIRETRIZ Nº 3 - Diretriz 3. Rede de Atenção à Urgência e Emergência
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OBJETIVO Nº 3.1 - Objetivo 3.1 -Implantar a rede de atenção as urgências e emergências para atender a população, desenvolvendo ações de assistência com cuidado adequado,
no tempo e lugar e na qualidade necessária a cada situação

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e avaliação
da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2022

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Realizar divulgação no site da prefeitura, rádios
comunitária nos Conselhos de Saúde, banner informativo
nas sala de espera das UBS meios de comunicação em
quais situações as pessoas devem procurar o Pronto
Atendimento e Hospital-

Informação divulgada, e
diminuição de atendimentos
que não requer
urgência/emergência

Número 1 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar divulgação em site da prefeitura, rádio comunitária, através dos conselhos de saúde, banner em que siatuções quais se devem procurar o atendimento do pronto
socorro e Hospital.

2. Manter a contratualização de coleta de resíduos dos
serviços de saúde do município no Pronto Atendimento e
Hospital Municipal

Manter a contratualização de
coleta de resíduos dos serviços
de saúde do município no
Pronto Atendimento

Número 1 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar programação orçamentária para a contratação de coleta de sólidos.

Ação Nº 2 - Destinação correta de resíduos sólidos;

3. Realizar capacitação voltada para humanização do
atendimento, com acolhimento e classificação de risco

Atendimento humanizado Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar a capacitação para que o profissional realize a Escuta qualificada do cidadão que procura os serviços de urgência/emergência

Ação Nº 2 - Realizar a capacitação para que o profissional possa Classificar, mediante protocolo, as queixas dos usuários que demandam os serviços de urgência/emergência, visando
identificar os que necessitam de atendimento médico mediato ou imediato;

DIRETRIZ Nº 4 - Diretriz 4. Organização da atenção ambulatorial e hospitalar especializada

OBJETIVO Nº 4.1 - Objetivo 4.1 - Assegurar que a linha de cuidado integral seja plenamente articulada com a Atenção Primária à Saúde e fornecer aos usuários do SUS uma
resposta adequada e tempo oportuno de acordo com as suas necessidades.

Descrição da Meta Indicador para monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta 2022

Unidade
de
medida
- Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Execução dos Protocolos / Fluxograma de
atendimento seguindo a linha de cuidados no
Sistema Único de Saúde - SUS

Institucionalizar os protocolos e
executando os mesmos e atualizando
conforme necessidade.

Número 1 Não
programada

Número

DIRETRIZ Nº 5 - Diretriz 5. Regulação do Sistema Municipal de Saúde

OBJETIVO Nº 5.1 - Objetivo 5.1 -Atender as necessidades de saúde dos usuários, de forma eficiente, efetiva e oportuna, otimizando a capacidade operacional dos serviços, com
lógica de priorização e enfrentamento de iniquidades.

Descrição da Meta Indicador para monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2022

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Elaborar e Publicar os Protocolos /
Fluxograma/ contra referência de
encaminhamento para a atenção especializada
no Sistema Único de Saúde - SUS

Protocolos/ Fluxograma elaborado.
Serviços da rede de atenção com fluxo de
comunicação de referência e contra-
referência implantado

Percentual 100,00 100,00 Percentual 50,00 50,00

Ação Nº 1 - Realizar publicização aos setores de saúde e corpo clinico do hospital do fluxograma de regulação de pacientes,

2. Realizar Manutenção dos equipamentos
hospitalares.

Manutenção dos equipamentos do Hospital
Municipal conforme necessidade

Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar licitação para contatualização com a empresa para realizar reparos e manutenção a equipamentos;

Ação Nº 2 - Realizar manutenção preventiva;

3. Implantar Comissão de controle hospitalar
municipal

Comissão em funcionamento Número 1 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - Designar equipe técnica para compor a comissão.

Ação Nº 2 - Realizar planejar, implementar, manter e avaliar o programa de controle de infecção hospitalar.

DIRETRIZ Nº 6 - Diretriz 6. Vigilância em Saúde

OBJETIVO Nº 6.1 - Objetivo 6.1 - Organizar as ações de controle do Aedes aegypti para reduzir o risco de epidemia pelos agravos transmitidos pelo mosquito.
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Descrição da Meta Indicador para monitoramento e avaliação
da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2022

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Realizar quatro LIRAa (Levantamento
Rápido do Índice de Infestação por Aedes
aegypti) ao ano.

Número de LIRAa (Levantamento Rápido do
Índice de Infestação por Aedes aegypti)
realizados ao ano.

Número 4 4 Número 4,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar o registro no sistema de informação da Vigilância.

Ação Nº 2 - Fornecer combustível aos agentes de endemias que utilizam meio de transporte para realizar a visista nos domicilios e em Pontos Estratégicos.

Ação Nº 3 - Realizar a analise das amostras recolhida no campo.

Ação Nº 4 - Manter o quadro de profiossionais agentes de combate a endemias.

2. Realizar ações de controle do vetor
Aedes aegypti para manter a infestação
menor que 1

Infestação menor que 1%.Nos 5 levantamento
de índice predial ao ano

Número 5 5 Número 6,00 120,00

Ação Nº 1 - Realizar arastão em parceria com a secretaria de obras para retirada de lixos de acumulam água;

Ação Nº 2 - Realizar sensibilização da população para que cuide do quintal, não deixando água acumulada, através de carro de som, postagem de grupo de whatApp, midias e visitas dos
agentes ACE e ACS.

Ação Nº 3 - Realizar sensibilização através da parceria nas escolas com os Agentes de Combate a Endemias.

3. Realizar Manutenção dos equipamentos
da Vigilância em Saúde.

Manutenção dos equipamentos da Vigilância
em saúde conforme necessidade

Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar manutenção preventiva.

Ação Nº 2 - Realizar licitação para contatualização com a empresa para realizar reparos e manutenção a equipamentos;

OBJETIVO Nº 6.2 - Objetivo 6.2 – Estabelecer ações buscando qualidade dos serviços de Vigilância em Saúde. Ações de vigilância epidemiológica, sanitária, ambiental (Vila
Rica contra o aedes), e saúde do trabalhador

Descrição da Meta Indicador para monitoramento
e avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta 2022

Unidade
de
medida
- Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Manter a contratualização de coleta de resíduos dos
serviços de saúde da Vigilância em Saúde

Destinação corretas dos resíduos
dos serviços de saúde gerado na
Vigilância em Saúde

Número 1 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - Manter a contatualização com a empresa para dar o descarte correta dos resíduos.

2. Realizar a restruturação da equipe da vigilância
sanitária com outros profissional de nível superior para
atender clinicas odontológicas e farmácias

Emissão de alvará sanitário as
clinicas e farmácias

Número 1 Não
programada

Número

OBJETIVO Nº 6.3 - Objetivo 6.3 –Ação contínuas da vigilância Epidemiológica.

Descrição da Meta Indicador para monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2022

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Inserir as Declarações de Nascidos Vivos (DNV) e
as Declarações de Óbito (DO) e em seus respectivos
bancos de informação nacionais (SINASC e SIM).

Percentual das DO e DNV ocorridos
em Vila Rica inseridas nos Bancos
de informações nacionais.

Percentual 100,00 100,00 Percentual 83,00 83,00

Ação Nº 1 - Manter o profissional para realizar a inserção no sistema de informação em tempo hábil.

2. Realizar vigilância, investigação e análise dos
óbitos infantis, fetais, maternos e de mulheres em
idade fértil.

Percentual dos óbitos investigados e
analisados

Percentual 100,00 100,00 Percentual 54,50 54,50

Ação Nº 1 - Realizar a investigação do óbitos infantis, maternos e mulheres em idade fértil.

Ação Nº 2 - Instituir comissão de investigação de óbitos.

3. Monitorar os registros do livro de sintomáticos
respiratórios das Unidades Básicas de Saúde.

Monitorar os registros do livro de
sintomáticos respiratórios das
Unidades Básicas de Saúde

Percentual 100,00 25,00 Percentual 25,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar busca ativa através dos agentes comunitário de saúde em visita domiciliares.

Ação Nº 2 - Atualizar informações de registro do livro de sintomáticos respiratórios.

Ação Nº 3 - capacitação permanente dos profissionais envolvidos nos registros.

4. Realizar a busca ativa e vigilância dos contatos
intra-domiciliares dos casos novos de hanseníase.

Percentual de contatos
intradomiciliares dos casos novos de
hanseníase investigados.

Percentual 100,00 100,00 Percentual 86,00 86,00

Ação Nº 1 - Realizar busca ativa através dos agentes comunitário de saúde em visita domiciliares.

Ação Nº 2 - capacitação permanete em hanseníase dos profissionais envolvidos no processo.
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Ação Nº 3 - Monitorar os contatos e pacientes agendando consultas mensais na unidade. caso paciente morar na zona rural por chamada de video.

5. Manter coberturas vacinais do calendário básico de
vacinação de crianças menores de 1 ano

Percentual de cobertura vacinal
Alcançada, de acordo com a meta
estabelecida pelo Ministério da
Saúde.

Percentual 100,00 95,00 Percentual 100,00 105,26

Ação Nº 1 - Instituir parceria com Conselho Tutelar e Ministério Público, levando ao conhecimento destes órgaos os responsaveis dos menores que nao estão aderindo a vacinação.

Ação Nº 2 - Realizar busca ativa através dos agentes comunitário de saúde em visita domiciliares.

Ação Nº 3 - Firmar parceria com Secretaria de Educação quanto a cobrança de atualiização do cartão de vacina no ato da matricula na creche municipal.

DIRETRIZ Nº 7 - Diretriz 7. Gestão de Pessoas e Educação Permanente em Saúde

OBJETIVO Nº 7.1 - Objetivo7.1 – Gestão de Pessoas e Educação Permanente em Saúde em consonância com a missão, visão e valores da Secretaria Municipal de Saúde, e
assim garantir qualidade e excelência na assistência em saúde aos cidadãos.

Descrição da Meta Indicador para monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2022

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Promover evento de promoção da saúde de para
os servidores da saúde.

Atividade dirigida aos profissionais da
Rede Municipal de Saúde (promoção
em saúde) 1 atividade ao ano.

Número 1 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar palestra sobre o uso correto dos IPIs.

Ação Nº 2 - Realizar capacitação sobre biosegurança e acidentes de trabalho.

Ação Nº 3 - Manter atualizado estoque de no minimo dois kites de medicação para profilaxia de acidentes com perfurocortantes.

2. Implementar Plano Municipal de Educação
Permanente em saúde de Vila Rica para melhoria da
resolutividade e qualidade do cuidado em saúde

Plano Municipal de Educação
Permanente em saúde Implementado

Percentual 60,00 40,00 Percentual 40,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar capacitação sobre intubação de pacientes agravados.

Ação Nº 2 - Realizar roda de conversa sobre protocolos de atendimento a gestante desde atenção primaria a média complexidade.

Ação Nº 3 - Capacitação sobre administração de drogas vasoativas no Hospital Municipal de Vila Rica pelas enfermeiras responsáveis por cada equipe de técnicos em enfermagem.

Ação Nº 4 - Participação da palestra: Inteligência Emocional.

DIRETRIZ Nº 8 - Diretriz 8. Participação da Sociedade e Controle Social
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OBJETIVO Nº 8.1 - Objetivo 8.1 – Fortalecer os mecanismos de controle social.

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2022

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Manter a estrutura de funcionamento do Conselho Municipal de
Saúde (CMS), através de apoio à reestruturação de secretaria
executiva (01)

Manter a estrutura do
CMS

Número 1 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - Manter a secretária do conselho e apoiar as reniões e subsidiar as mesmas.

2. Investir na formação dos conselheiros de saúde com a
construção e implementação de cronograma de educação
permanente voltado a este Público.

Cronograma anual de
Formação dos
Conselheiros de saúde
construído e
implementado

Número 1 1 Número 0 0

Ação Nº 1 - Realizar uma roda de conversa onde os conselheiros mais experientes capacite os demais sobre as resposabilidades do CMS.

3. Apoiar a realização das Conferências de Saúde Número de
Conferências
realizadas

Número 1 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - Realização das pré conferências nos serviços de saúde do Município.

Ação Nº 2 - Disponibilisar recursos financeiros para realização das Conferências de saúde.

Ação Nº 3 - Designar equipe técnica para compor a comissão.

Ação Nº 4 - Realizar publicização aos setores de saúde e a comunidade vilariquence em geral.

4. Garantir e apoiar a participação dos Conselheiros de Saúde em
atividades que estejam relacionadas ao Controle Social promovidas
por Conselhos de Saúde (Local,Distrital, Municipal, Estadual e
Nacional) e outras entidades que contribuam para formação e
exercício das funções de conselheiro.

Apoio realizado Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Flexibilização do horário de trabalho do servidor enquanto conselheiro para que possa participar das reuniões do CMS.

Ação Nº 2 - Disponibilizar recursos financeiros que possibilitem aos conselheiros transporte e estadia em capacitações e deslocamento para participar de conferências estaduais.

DIRETRIZ Nº 9 - Diretriz 9. Assistência Farmacêutica

OBJETIVO Nº 9.1 - 9.1. Fortalecer a assistência Farmacêutica

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e avaliação
da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2022

Unidade
de
medida
- Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Manter contratualização para a coleta de resíduos dos serviços
de saúde da Farmácia Municipal.

Destinação corretas dos
resíduos dos serviços de saúde
gerado da Farmácia Municipal

Número 1 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar programação orçamentária para a contratação de coleta de sólidos.

Ação Nº 2 - Destinação correta de residuos sólidos;

2. Atualização continua da Remume Lista atualizada conforme
necessidade e viabilidade pela
equipe técnica

Número 1 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - Designar a comissão dos profissionais para a atualização da REMUME;

Ação Nº 2 - Realizar a atualização de acordo com a viabilidade e orçamento.

3. Manter atualizada a Farmácia básica no que diz respeito a
medicamentos, prescrição, fluxos e distribuição com a finalidade
de melhorar a qualidade da assistência e otimização dos recursos

Manter a Farmácia básica
atualizada

Número 1 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar busca de curso de capacitação sobre assistência Farmacêutica e gestão, para melhorar o atendimento e qualidade dos serviços prestados;

Ação Nº 2 - Promover aos dispensadores auxiliares informação quanto ao fluxo de medicamento aos pacientes que buscam o atendimento;

4. Construção do prédio próprio da farmácia Prédio Próprio Número 1 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - Farmácia Basica funcionando em prédio reformado.

5. Promover Atendimento Humanizado Atendimento Humanizado aos
usuário da Farmácia Básica

Número 100 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - Buscar realizar o atendimento buscando a integralidade do cuidado, qualidade técnica do tratamento e do relacionamento desenvolvido entre o paciente, a família e a equipe;

Ação Nº 2 - Buscar melhoria da comunicação entre o profissional e o paciente, considerando ambos como sujeitos do processo terapêutico.

DIRETRIZ Nº 10 - Diretriz 10. Qualificação da Gestão e do Financiamento em Saúde
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OBJETIVO Nº 10.1 - Objetivo 10.1 – Estabelecer ações para que os projetos assistenciais desenvolvidos pela Secretaria Municipal da Saúde sejam viáveis e estejam em
consonância à realidade orçamentária e financeira, objetivando que os resultados destas ações sejam eficiente, efetivo e oportuno.

Descrição da Meta Indicador para monitoramento
e avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta 2022

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Monitorar quadrimestralmente os custos de cada
setor da saúde atenção apresentando os resultados
das ações/ atividades realizada ao Conselho
Municipal de Saúde (quadrimestral)

Apresentação quadrimestral de
relatório de prestação das
atividades de cada setor ao
conselho Municipal de saúde

Número 3 3 Número 3,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar a consolidação das produção de saúde dos setores de saúde para posterior apresentação aos conselheiros do CMS.

Ação Nº 2 - Realizar a dilvulgação da apresentação na reunião do conselho municipal de saúde com data e hora em convocatória

Ação Nº 3 - Realizar a prestação de contas e das produções pelos coordenadores de cada setores do 1º , 2º e 3°;

2. Reforma da Secretaria Municipal de Vigilância
em saúde

Secretaria Municipal de saúde e
Vigilância reformado

Número 1 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - Predio da Secretaria Municipal de Saúde e Vigilância em saúde reformados.

3. Identificar todo e qualquer funcionário público
(crachá) no período de trabalho com cargo e nome

Funcionários identificados com
Crachá

Percentual 100,00 100,00 Percentual 0 0

Ação Nº 1 - Realizar programação orçamentária para a confecção de crachá dos profissionais de saúde.

Ação Nº 2 - Cobrar o usos da identificação do crachá durante o período de trabalho;

4. Implanta e ampliar a divulgação de ouvidoria
exclusiva da saúde.

Ouvidoria implantada Número 1 Não
programada

Número

Demonstrativo da vinculação das metas anualizadas com a Subfunção

Subfunções Descrição das Metas por Subfunção

Meta
programada
para o
exercício

Resultados

122 -
Administração
Geral

Adequar os setores de saúde com rampa para a acessibilidade a pessoa com deficiência. 50,00 100,00

Monitorar quadrimestralmente os custos de cada setor da saúde atenção apresentando os resultados das ações/ atividades realizada ao
Conselho Municipal de Saúde (quadrimestral)

3 3

Manter a estrutura de funcionamento do Conselho Municipal de Saúde (CMS), através de apoio à reestruturação de secretaria
executiva (01)

1 1

Realizar divulgação no site da prefeitura, rádios comunitária nos Conselhos de Saúde, banner informativo nas sala de espera das UBS
meios de comunicação em quais situações as pessoas devem procurar o Pronto Atendimento e Hospital-

1 1

Promover evento de promoção da saúde de para os servidores da saúde. 1 1

Implementar Plano Municipal de Educação Permanente em saúde de Vila Rica para melhoria da resolutividade e qualidade do cuidado
em saúde

40,00 40,00

Reforma da Secretaria Municipal de Vigilância em saúde 1 1

Investir na formação dos conselheiros de saúde com a construção e implementação de cronograma de educação permanente voltado a
este Público.

1 0

Apoiar a realização das Conferências de Saúde 1 1

Identificar todo e qualquer funcionário público (crachá) no período de trabalho com cargo e nome 100,00 0,00

Garantir e apoiar a participação dos Conselheiros de Saúde em atividades que estejam relacionadas ao Controle Social promovidas por
Conselhos de Saúde (Local,Distrital, Municipal, Estadual e Nacional) e outras entidades que contribuam para formação e exercício das
funções de conselheiro.

100,00 100,00

Construção do prédio próprio da farmácia 1 1

301 - Atenção
Básica

Realizar o acompanhamento das condicionalidades de saúde dos usuários inscritos no Programa Bolsa Família. 80,00 86,52

Manter o número de Unidades básicas de Saúde com o Programa de controle do Tabagismo. 5 5

Articular ações intersetoriais com grupos instituídos (idosos, migrantes) que estimulem e promovam a promoção da saúde. 1 1

Desenvolver as 12 ações prioritárias Programa de Saúde Escolar –PSE. 12 12

Ampliar a cobertura da atenção básica transformar o PACS em Equipe Saúde da Família 1 1

Manter a contratualização de coleta de resíduos dos serviços de saúde das unidades básicas de saúde 1 1

Proporção de gestantes com pelo menos seis consultas pré-natal realizadas, sendo a 1ª até a 12ª semana de gestação; 45,00 75,00

Proporção de gestantes com realização de exames para sífilis e HIV; 60,00 98,00

Cobertura de exame citopatológico 40,00 33,00

Cobertura vacinal de poliomielite inativada e de pentavalente; 95,00 79,00

Percentual de pessoas hipertensas com pressão arterial aferida em cada semestre; 50,00 48,00

https://digisusgmp.saude.gov.br 20 de 36



Percentual de diabéticos com consulta e solicitação de hemoglobina glicada no semestre. 50,00 48,00

Manter no mínimo um médico atuante na equipe em todas as Unidades de Saúde 100,00 100,00

Realizar Manutenção dos equipamentos da Atenção Básica 100,00 100,00

Realizar 06 ações de promoção e prevenção prioritária dias “D”, referentes aos meses em que são intensificadas as campanhas
preventivas.

6 6

Realizar adesão do Programa Saúde com Agente, incentivar e apoiar os ACS e ACE a conclusão do curso 100,00 100,00

Realizar adesão Quali – APS, e fazer os acompanhamentos dos alunos durante a execução do curso, sendo o elo para a escola de Saúde
Pública de Mato Grosso( ESPMT)

80,00 100,00

Proporção de gestantes com atendimento odontológico realizado; 40,00 93,00

302 - Assistência
Hospitalar e
Ambulatorial

Realizar rodas de conversas na sala de recepção sobre cuidado Apoiado às condições crônicas, tais como ações que promovam o apoio
ao autocuidado, realizando grupo operativo, grupo de pares, cuidado compartilhado, entre outras.

100,00 100,00

Elaborar e Publicar os Protocolos / Fluxograma/ contra referência de encaminhamento para a atenção especializada no Sistema Único
de Saúde - SUS

100,00 50,00

Realizar as ações de matriciamento nas Unidades Básicas de Saúde, grupos de hipertensos, idosos, gestante 100,00 100,00

Realizar Manutenção dos equipamentos hospitalares. 100,00 100,00

Manter a contratualização de coleta de resíduos dos serviços de saúde do município no Pronto Atendimento e Hospital Municipal 1 1

Manter serviço de estabilização para situação de crise psiquiátrica. 1 1

Manter atualizada a Farmácia básica no que diz respeito a medicamentos, prescrição, fluxos e distribuição com a finalidade de
melhorar a qualidade da assistência e otimização dos recursos

1 1

Implantar Comissão de controle hospitalar municipal 1 1

Realizar capacitação voltada para humanização do atendimento, com acolhimento e classificação de risco 100,00 100,00

Manter especialidade em psiquiatria com oferta de consulta e acompanhamento 1 1

Manter a contratualização para a coleta de resíduos dos serviços de saúde do Centro de Atenção Psicossocial 1 1

303 - Suporte
Profilático e
Terapêutico

Manter contratualização para a coleta de resíduos dos serviços de saúde da Farmácia Municipal. 1 1

Atualização continua da Remume 1 1

Promover Atendimento Humanizado 1 1

305 - Vigilância
Epidemiológica

Realizar quatro LIRAa (Levantamento Rápido do Índice de Infestação por Aedes aegypti) ao ano. 4 4

Inserir as Declarações de Nascidos Vivos (DNV) e as Declarações de Óbito (DO) e em seus respectivos bancos de informação
nacionais (SINASC e SIM).

100,00 83,00

Manter a contratualização de coleta de resíduos dos serviços de saúde da Vigilância em Saúde 1 1

Realizar ações de controle do vetor Aedes aegypti para manter a infestação menor que 1 5 6

Realizar vigilância, investigação e análise dos óbitos infantis, fetais, maternos e de mulheres em idade fértil. 100,00 54,50

Realizar Manutenção dos equipamentos da Vigilância em Saúde. 100,00 100,00

Monitorar os registros do livro de sintomáticos respiratórios das Unidades Básicas de Saúde. 25,00 25,00

Realizar a busca ativa e vigilância dos contatos intra-domiciliares dos casos novos de hanseníase. 100,00 86,00

Manter coberturas vacinais do calendário básico de vacinação de crianças menores de 1 ano 95,00 100,00
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Demonstrativo da Programação de Despesas com Saúde por Subfunção, Categoria Econômica e Fonte de Recursos

Subfunções Categoria
Econômica

Recursos
ordinários -
Fonte Livre
(R$)

Receita de impostos e de
transferência de impostos
(receita própria - R$)

Transferências de fundos à Fundo
de Recursos do SUS, provenientes
do Governo Federal (R$)

Transferências de fundos ao Fundo
de Recursos do SUS, provenientes
do Governo Estadual (R$)

Transferências de
convênios
destinados à Saúde
(R$)

Operações de
Crédito
vinculadas à
Saúde (R$)

Royalties do
petróleo
destinados à
Saúde (R$)

Outros
recursos
destinados à
Saúde (R$)

Total(R$)

0 - Informações
Complementares

Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

122 -
Administração
Geral

Corrente N/A 1.575.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 1.575.000,00

Capital N/A 17.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 17.000,00

301 - Atenção
Básica

Corrente N/A 1.227.000,00 3.200.660,00 742.400,00 N/A N/A N/A N/A 5.170.060,00

Capital N/A 64.000,00 2.575,00 10.000,00 N/A N/A N/A N/A 76.575,00

302 - Assistência
Hospitalar e
Ambulatorial

Corrente N/A 6.412.201,00 1.190.000,00 84.000,00 N/A N/A N/A N/A 7.686.201,00

Capital N/A 313.254,50 309.275,00 5.000,00 N/A N/A N/A N/A 627.529,50

303 - Suporte
Profilático e
Terapêutico

Corrente N/A 503.000,00 212.000,00 75.000,00 N/A N/A N/A N/A 790.000,00

Capital N/A 5.000,00 2.575,00 1.000,00 N/A N/A N/A N/A 8.575,00

304 - Vigilância
Sanitária

Corrente N/A 50.000,00 25.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 75.000,00

Capital N/A 5.000,00 2.000,00 2.000,00 N/A N/A N/A N/A 9.000,00

305 - Vigilância
Epidemiológica

Corrente N/A 50.000,00 315.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 365.000,00

Capital N/A 6.000,00 3.000,00 2.000,00 N/A N/A N/A N/A 11.000,00

306 -
Alimentação e
Nutrição

Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Fonte: DIGISUS Gestor - Módulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online 
Data da consulta: 21/02/2024.

Análises e Considerações sobre Programação Anual de Saúde - PAS
Conforme podemos analisar as metas e diretrizes pactuadas em 2022, apesar de todo esforço, empenho dos entes envolvidos não foi possível atingir 100% de todas, entre elas podemos citar o
citopatológico, cobertura da vacina pólio, vacina penta, hipertesão, diabetes, fluxograma da central de regulação municipal, SINASC, investigação de óbito em mulheres em idade fértil, casos
de hanseníase e capacitação dos conselheiros municipais de saúde. Lembrando que a maioria das diretrizes e metas foram atingidas.

Resaltamos que a maioria destas   não atingidas tem um determinante em comum que seria a baixa  adesão e comprometimento  do usuário do Sistema Único de Saúde e a procura destes pelos
serviços particulares  estamos monitorando e avaliando nossos indicadores e organizando estratégias para o alcance de 100% das metas e diretrizes.
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8. Indicadores de Pactuação Interfederativa

O processo de Pactuação Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogação da Resolução nº 8/2016 a partir da publicação da Resolução de Consolidação CIT nº 1/2021. 
Para mais informações, consultar a Nota Técnica nº 20/2021-DGIP/SE/MS

Fonte: DIGISUS Gestor - Módulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online 
Data da consulta: 21/02/2024.
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9. Execução Orçamentária e Financeira

A disponibilização dos dados do SIOPS, no DGMP, depende do prazo de publicação pelo DESID/SCTIE.

9.1. Execução da programação por fonte de recurso, subfunção e categoria econômica

Despesa Total em Saúde por Fonte e Subfunção

Subfunções Recursos
Ordinários -
Fonte Livre

Receitas de Impostos e de
Transferência de
Impostos - Saúde

Transferências Fundo a Fundo de
Recursos do SUS provenientes do
Governo Federal

Transferências Fundo a Fundo de
Recursos do SUS provenientes do
Governo Estadual

Transferências de
Convênios
destinadas à Saúde

Operações de
Crédito
vinculadas à
Saúde

Transferências da União -
inciso I do art. 5º da Lei
Complementar 173/2020

Royalties do
Petróleo
destinados à
Saúde

Outros
Recursos
Destinados à
Saúde

TOTAL

301 - Atenção
Básica

Corrente 0,00 927.552,75 5.547.677,18 2.257.186,73 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.732.416,66

Capital 0,00 218.626,60 2.792,64 7.985,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 229.405,14

302 - Assistência
Hospitalar e
Ambulatorial

Corrente 0,00 8.421.998,50 1.627.435,03 11.969,16 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.061.402,69

Capital 0,00 515.545,53 0,00 946.167,67 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.461.713,20

303 - Suporte
Profilático e
Terapêutico

Corrente 0,00 10.179,45 168.567,95 54.007,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 232.754,90

Capital 0,00 9.785,32 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.785,32

304 - Vigilância
Sanitária

Corrente 0,00 217.146,45 14.046,02 592,44 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 231.784,91

Capital 0,00 4.370,32 0,00 7.220,18 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11.590,50

305 - Vigilância
Epidemiológica

Corrente 0,00 140.535,08 195.066,17 1.602,18 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 337.203,43

Capital 0,00 0,00 0,00 5.736,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.736,80

306 - Alimentação
e Nutrição

Corrente 0,00 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 0,00

Outras
Subfunções

Corrente 0,00 3.553.784,52 0,00 121.784,59 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.675.569,11

Capital 0,00 204.118,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 204.118,85

TOTAL 0,00 14.223.643,37 7.555.584,99 3.414.253,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 25.193.481,51

(*) ASPS: Ações e Serviços Públicos em Saúde

Fonte: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS)

Data da consulta: 24/11/2023.

9.2. Indicadores financeiros

Indicadores do Ente Federado

Indicador Transmissão

Única

1.1 Participação da receita de impostos na receita total do Município 9,72 %  

1.2 Participação das transferências intergovernamentais na receita total do Município 74,83 %  

1.3 Participação % das Transferências para a Saúde (SUS) no total de recursos transferidos para o Município 10,47 %  

1.4 Participação % das Transferências da União para a Saúde no total de recursos transferidos para a saúde no Município  64,98 %  

1.5 Participação % das Transferências da União para a Saúde (SUS) no total de Transferências da União para o Município 15,82 %  

1.6 Participação % da Receita de Impostos e Transferências Constitucionais e Legais na Receita Total do Município 47,08 %  

2.1 Despesa total com Saúde, em R$/hab, sob a responsabilidade do Município, por habitante R$ 953,73  

2.2 Participação da despesa com pessoal na despesa total com Saúde 40,43 %  

2.3 Participação da despesa com medicamentos na despesa total com Saúde 3,01 %  

2.4 Participação da desp. com serviços de terceiros - pessoa jurídica na despesa total com Saúde 9,10 %  

2.5 Participação da despesa com investimentos na despesa total com Saúde 7,48 %  

2.6 Despesas com Instituições Privadas Sem Fins Lucrativos 22,20 %  

3.1 Participação das transferências para a Saúde em relação à despesa total do Município com saúde 41,87 %  

3.2 Participação da receita própria aplicada em Saúde conforme a LC141/2012 22,18 %  

Fonte: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS)

Data da consulta: 24/11/2023.

9.3. Relatório Resumido da Execução Orçamentária (RREO)

RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E TRANSFERÊNCIAS
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS

PREVISÃO INICIAL PREVISÃO
ATUALIZADA (a)

RECEITAS REALIZADAS

Até o Bimestre (b) % (b/a) x 100

RECEITA DE IMPOSTOS (I) 10.728.675,80 11.923.268,80 13.342.742,24 111,91

Receita Resultante do Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU 3.096.500,00 3.138.500,00 3.023.451,18 96,33

IPTU 1.690.000,00 1.690.000,00 1.668.041,10 98,70

Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros Encargos do IPTU 1.406.500,00 1.448.500,00 1.355.410,08 93,57

Receita Resultante do Imposto sobre Serviços de Qualquer Natureza - ITBI 1.500.000,00 2.652.593,00 3.514.015,34 132,47
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ITBI 1.500.000,00 2.652.593,00 3.514.015,34 132,47

Multas, Juros de Mora, Dívida Ativa e Outros Encargos do ITBI 0,00 0,00 0,00 0,00

Receita Resultante do Imposto sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS 3.459.882,50 3.459.882,50 3.713.762,89 107,34

ISS 3.314.442,50 3.314.442,50 3.585.950,06 108,19

Multas, Juros de Mora, Dívida Ativa e Outros Encargos do ISS 145.440,00 145.440,00 127.812,83 87,88

Receita Resultante do Imposto sobre a Renda e Proventos de Qualquer Natureza
Retido na Fonte - IRRF

2.672.293,30 2.672.293,30 3.091.512,83 115,69

RECEITA DE TRANSFERÊNCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (II) 48.593.550,00 54.963.263,00 51.307.600,73 93,35

Cota-Parte FPM 21.200.000,00 25.667.192,00 25.847.022,55 100,70

Cota-Parte ITR 2.387.500,00 2.387.500,00 3.486.905,79 146,05

Cota-Parte do IPVA 1.420.000,00 1.521.290,00 2.197.894,03 144,48

Cota-Parte do ICMS 23.519.000,00 25.320.231,00 19.693.149,38 77,78

Cota-Parte do IPI - Exportação 67.050,00 67.050,00 82.628,98 123,23

Compensações Financeiras Provenientes de Impostos e Transferências Constitucionais 0,00 0,00 0,00 0,00

Desoneração ICMS (LC 87/96) 0,00 0,00 0,00 0,00

Outras 0,00 0,00 0,00 0,00

TOTAL DAS RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E TRANFERÊNCIAS
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS - (III) = (I) + (II)

59.322.225,80 66.886.531,80 64.650.342,97 96,66

DESPESAS COM AÇÕES E SERVIÇOS
PÚBLICOS DE SAÚDE (ASPS) - POR

SUBFUNÇÃO E CATEGORIA
ECONÔMICA

DOTAÇÃO
INICIAL

DOTAÇÃO
ATUALIZADA

(c)

DESPESAS EMPENHADAS DESPESAS LIQUIDADAS DESPESAS PAGAS Inscritas
em Restos a
Pagar Não

Processados
(g)

Até o bimestre
(d)

% (d/c) x
100

Até o bimestre
(e)

% (e/c) x
100

Até o
bimestre (f)

% (f/c)
x 100

ATENÇÃO BÁSICA (IV) 1.287.000,00 1.151.590,40 1.146.179,35 99,53 1.139.865,04 98,98 1.125.413,97 97,73 6.314,31

Despesas Correntes 1.227.000,00 929.935,40 927.552,75 99,74 921.238,44 99,06 906.787,37 97,51 6.314,31

Despesas de Capital 60.000,00 221.655,00 218.626,60 98,63 218.626,60 98,63 218.626,60 98,63 0,00

ASSISTÊNCIA HOSPITALAR E
AMBULATORIAL (V)

6.582.201,50 10.154.399,23 8.937.544,03 88,02 8.908.588,84 87,73 8.898.652,03 87,63 28.955,19

Despesas Correntes 6.412.201,50 8.444.762,80 8.421.998,50 99,73 8.417.343,31 99,68 8.407.406,50 99,56 4.655,19

Despesas de Capital 170.000,00 1.709.636,43 515.545,53 30,16 491.245,53 28,73 491.245,53 28,73 24.300,00

SUPORTE PROFILÁTICO E
TERAPÊUTICO (VI)

247.500,00 20.054,00 19.964,77 99,56 19.964,77 99,56 19.964,77 99,56 0,00

Despesas Correntes 242.500,00 10.254,00 10.179,45 99,27 10.179,45 99,27 10.179,45 99,27 0,00

Despesas de Capital 5.000,00 9.800,00 9.785,32 99,85 9.785,32 99,85 9.785,32 99,85 0,00

VIGILÂNCIA SANITÁRIA (VII) 315.500,00 225.769,00 221.516,77 98,12 220.916,77 97,85 218.302,06 96,69 600,00

Despesas Correntes 310.500,00 221.384,00 217.146,45 98,09 216.546,45 97,81 213.931,74 96,63 600,00

Despesas de Capital 5.000,00 4.385,00 4.370,32 99,67 4.370,32 99,67 4.370,32 99,67 0,00

VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA (VIII) 55.000,00 151.148,00 140.535,08 92,98 140.535,08 92,98 140.535,08 92,98 0,00

Despesas Correntes 50.000,00 151.138,00 140.535,08 92,98 140.535,08 92,98 140.535,08 92,98 0,00

Despesas de Capital 5.000,00 10,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

ALIMENTAÇÃO E NUTRIÇÃO (IX) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Despesas Correntes 0,00 0,00 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 SUBFUNÇÕES (X) 1.672.000,00 3.775.983,85 3.879.687,96 102,75 3.875.565,32 102,64 3.819.804,52 101,16 4.122,64

Despesas Correntes 1.575.000,00 3.569.133,85 3.675.569,11 102,98 3.671.446,47 102,87 3.615.685,67 101,30 4.122,64

Despesas de Capital 97.000,00 206.850,00 204.118,85 98,68 204.118,85 98,68 204.118,85 98,68 0,00

TOTAL (XI) = (IV + V + VI + VII + VIII
+ IX + X)

10.159.201,50 15.478.944,48 14.345.427,96 92,68 14.305.435,82 92,42 14.222.672,43 91,88 39.992,14

APURAÇÃO DO CUMPRIMENTO DO LIMITE MÍNIMO PARA APLICAÇÃO EM ASPS DESPESAS
EMPENHADAS (d)

DESPESAS
LIQUIDADAS (e)

DESPESAS PAGAS (f)

Total das Despesas com ASPS (XII) = (XI) 14.345.427,96 14.305.435,82 14.222.672,43

(-) Restos a Pagar Inscritos Indevidamente no Exercício sem Disponibilidade Financeira (XIII) 0,00 N/A N/A

(-) Despesas Custeadas com Recursos Vinculados à Parcela do Percentual Mínimo que não foi
Aplicada em ASPS em Exercícios Anteriores (XIV)

0,00 0,00 0,00

https://digisusgmp.saude.gov.br 25 de 36



(-) Despesas Custeadas com Disponibilidade de Caixa Vinculada aos Restos a Pagar Cancelados
(XV)

0,00 0,00 0,00

(=) VALOR APLICADO EM ASPS (XVI) = (XII - XIII - XIV - XV) 14.345.427,96 14.305.435,82 14.222.672,43

Despesa Mínima a ser Aplicada em ASPS (XVII) = (III) x 15% (LC 141/2012) N/A

Despesa Mínima a ser Aplicada em ASPS (XVII) = (III) x % (Lei Orgânica Municipal) 10.990.558,30

Diferença entre o Valor Aplicado e a Despesa Mínima a ser Aplicada (XVIII) = (XVI (d ou e) -
XVII)

3.354.869,66 3.314.877,52 3.232.114,13

Limite não Cumprido (XIX) = (XVIII) (Quando valor for inferior a zero) 0,00 0,00 0,00

PERCENTUAL DA RECEITA DE IMPOSTOS E TRANSFERÊNCIAS CONSTITUCIONAIS E
LEGAIS APLICADO EM ASPS (XVI / III)*100 (mínimo de 15% conforme LC n° 141/2012 ou %
da Lei Orgânica Municipal)

22,18 22,12 21,99

CONTROLE DO VALOR REFERENTE AO PERCENTUAL
MÍNIMO NÃO CUMPRIDO EM EXERCÍCIOS ANTERIORES
PARA FINS DE APLICAÇÃO DOS RECURSOS VINCULADOS

CONFORME ARTIGOS 25 E 26 DA LC 141/2012

Saldo Inicial (no
exercício atual) (h)

Despesas Custeadas no Exercício de Referência Saldo Final (não
aplicado) (l) = (h -

(i ou j))Empenhadas (i) Liquidadas (j) Pagas (k)

Diferença de limite não cumprido em 2021 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Diferença de limite não cumprido em 2020 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Diferença de limite não cumprido em 2019 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Diferença de limite não cumprido em exercícios anteriores 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

TOTAL DA DIFERENÇA DE LIMITE NÃO CUMPRIDO EM
EXERCÍCIOS ANTERIORES (XX)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

EXERCÍCIO DO
EMPENHO

Valor Mínimo
para

aplicação em
ASPS (m)

Valor
aplicado em

ASPS no
exercício (n)

Valor
aplicado
além do
limite

mínimo (o) =
(n - m), se

Total
inscrito em

RP no
exercício (p)

RPNP Inscritos
Indevidamente

no Exercício
sem

Disponibilidade
Financeira q =

(XIIId)

Valor
inscrito em

RP
considerado
no Limite (r)
= (p - (o +

q)) se

Total de
RP pagos

(s)

Total de
RP a

pagar (t)

Total de
RP

cancelados
ou

prescritos
(u)

Diferença
entre o
valor

aplicado
além do

limite e o
total de RP
cancelados
(v) = ((o +

q) - u))

Empenhos de 2022 10.990.558,30 14.345.427,96 3.354.869,66 122.755,53 0,00 0,00 0,00 122.755,53 0,00 3.354.869,66

Empenhos de 2021 9.781.332,44 13.467.530,88 3.686.198,44 459.330,06 0,00 0,00 448.525,33 0,00 10.804,73 3.675.393,71

Empenhos de 2020 7.104.436,71 12.459.786,69 5.355.349,98 47.193,81 0,00 0,00 46.965,84 227,97 0,00 5.355.349,98

Empenhos de 2019 6.562.757,82 10.292.978,20 3.730.220,38 297.018,86 0,00 0,00 251.208,64 0,00 45.810,22 3.684.410,16

Empenhos de 2018 6.391.456,06 9.306.562,87 2.915.106,81 87.070,43 87.070,43 0,00 79.113,53 0,00 7.956,90 2.994.220,34

Empenhos de 2017 5.778.864,43 8.700.438,39 2.921.573,96 245.423,00 0,00 0,00 245.423,00 0,00 0,00 2.921.573,96

Empenhos de 2016 5.224.217,97 8.090.471,11 2.866.253,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.866.253,14

Empenhos de 2015 3.974.436,00 4.150.992,71 176.556,71 533.310,73 0,00 356.754,02 533.310,73 0,00 0,00 176.556,71

Empenhos de 2014 3.717.595,69 4.925.292,47 1.207.696,78 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.207.696,78

Empenhos de 2013 3.145.878,79 4.406.253,00 1.260.374,21 29.129,29 0,00 0,00 29.126,29 3,00 0,00 1.260.374,21

TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATÉ O FINAL DO EXERCÍCIO ATUAL QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO
LIMITE (XXI) (soma dos saldos negativos da coluna "r")

0,00

TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATÉ O FINAL DO EXERCÍCIO ANTERIOR QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO
DO LIMITE (XXII) (valor informado no demonstrativo do exercício anterior)

0,00

TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS NO EXERCÍCIO ATUAL QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE
(XXIII) = (XXI - XVII) (Artigo 24 § 1º e 2º da LC 141/2012)

0,00

CONTROLE DE RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU
PRESCRITOS CONSIDERADOS PARA FINS DE APLICAÇÃO DA
DISPONIBILIDADE DE CAIXA CONFORME ARTIGO 24§ 1º e 2º

DA LC 141/2012

Saldo Inicial (w) Despesas Custeadas no Exercício de Referência Saldo Final (não
aplicado)  (aa) =

(w - (x ou y))Empenhadas (x) Liquidadas (y) Pagas (z)

Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2022 a ser compensados
(XXIV)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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 ser compensados
(XXVI)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Restos a pagar cancelados ou prescritos em exercícios anteriores a serem
compensados (XXVII)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

2

1
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TOTAL DE RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS A
COMPENSAR (XXVIII)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

RECEITAS ADICIONAIS PARA O FINANCIAMENTO DA SAÚDE NÃO
COMPUTADAS NO CÁLCULO DO MÍNIMO

PREVISÃO INICIAL PREVISÃO
ATUALIZADA (a)

RECEITAS REALIZADAS

Até o Bimestre (b) % (b/a) x 100

RECEITAS DE TRANSFERÊNCIAS PARA A SAÚDE (XXIX) 6.192.598,00 13.021.697,88 10.760.955,83 82,64

Provenientes da União 5.261.325,00 8.312.224,88 6.992.629,37 84,12

Provenientes dos Estados 931.273,00 4.709.473,00 3.768.326,46 80,02

Provenientes de Outros Municípios 0,00 0,00 0,00 0,00

RECEITA DE OPERAÇÕES DE CRÉDITO INTERNAS E EXTERNAS
VINCULADAS A SAÚDE (XXX)

0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS RECEITAS (XXXI) 0,00 0,00 0,00 0,00

TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAÚDE
(XXXII) = (XXIX + XXX + XXXI)

6.192.598,00 13.021.697,88 10.760.955,83 82,64

DESPESAS COM SAUDE POR
SUBFUNÇÕES E CATEGORIA

ECONÔMICA NÃO COMPUTADAS NO
CÁLCULO DO MÍNIMO

DOTAÇÃO
INICIAL

DOTAÇÃO
ATUALIZADA

(c)

DESPESAS EMPENHADAS DESPESAS LIQUIDADAS DESPESAS PAGAS Inscritas
em Restos a
Pagar não

Processados
(g)

Até o bimestre
(d)

% (d/c) x
100

Até o bimestre
(e)

% (e/c) x
100

Até o
bimestre (f)

%
(f/c)

x 100

ATENÇÃO BÁSICA (XXXIII) 3.972.235,00 9.178.060,06 7.815.642,45 85,16 7.703.646,60 83,94 7.116.098,03 77,53 111.995,85

Despesas Correntes 3.943.060,00 9.132.885,06 7.804.863,91 85,46 7.692.868,06 84,23 7.105.319,49 77,80 111.995,85

Despesas de Capital 29.175,00 45.175,00 10.778,54 23,86 10.778,54 23,86 10.778,54 23,86 0,00

ASSISTÊNCIA HOSPITALAR E
AMBULATORIAL (XXXIV)

1.732.279,50 3.104.317,03 2.585.571,86 83,29 2.521.273,25 81,22 2.436.707,49 78,49 64.298,61

Despesas Correntes 1.275.000,00 1.766.327,53 1.639.404,19 92,81 1.593.273,46 90,20 1.508.707,70 85,41 46.130,73

Despesas de Capital 457.279,50 1.337.989,50 946.167,67 70,72 927.999,79 69,36 927.999,79 69,36 18.167,88

SUPORTE PROFILÁTICO E
TERAPÊUTICO (XXXV)

290.575,00 272.478,44 222.575,45 81,69 215.058,70 78,93 209.265,70 76,80 7.516,75

Despesas Correntes 287.000,00 268.903,44 222.575,45 82,77 215.058,70 79,98 209.265,70 77,82 7.516,75

Despesas de Capital 3.575,00 3.575,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VIGILÂNCIA SANITÁRIA (XXXVI) 29.000,00 41.074,12 21.858,64 53,22 21.858,64 53,22 20.997,88 51,12 0,00

Despesas Correntes 24.000,00 28.580,00 14.638,46 51,22 14.638,46 51,22 13.777,70 48,21 0,00

Despesas de Capital 5.000,00 12.494,12 7.220,18 57,79 7.220,18 57,79 7.220,18 57,79 0,00

VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA
(XXXVII)

320.000,00 271.282,75 202.405,15 74,61 202.405,15 74,61 195.531,78 72,08 0,00

Despesas Correntes 315.000,00 256.926,00 196.668,35 76,55 196.668,35 76,55 189.794,98 73,87 0,00

Despesas de Capital 5.000,00 14.356,75 5.736,80 39,96 5.736,80 39,96 5.736,80 39,96 0,00

ALIMENTAÇÃO E NUTRIÇÃO (XXXVIII) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Despesas Correntes 0,00 0,00 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 SUBFUNÇÕES (XXXIX) 0,00 156.034,26 121.784,59 78,05 121.784,59 78,05 121.784,59 78,05 0,00

Despesas Correntes 0,00 156.034,26 121.784,59 78,05 121.784,59 78,05 121.784,59 78,05 0,00

Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

TOTAL DAS DESPESAS NÃO
COMPUTADAS NO CÁLCULO DO
MÍNIMO (XL) = (XXXIII + XXXIV +
XXXV + XXXVI + XXXVII + XXXVIII+
XXXIX)

6.344.089,50 13.023.246,66 10.969.838,14 84,23 10.786.026,93 82,82 10.100.385,47 77,56 183.811,21

DESPESAS TOTAIS COM SAÚDE
EXECUTADAS COM COM RECURSOS

PRÓPRIOS E COM RECURSOS
TRANSFERIDOS DE OUTROS ENTES

DOTAÇÃO
INICIAL

DOTAÇÃO
ATUALIZADA

(c)

DESPESAS EMPENHADAS DESPESAS LIQUIDADAS DESPESAS PAGAS Inscritas
em Restos a
Pagar não

Processados
(g)

Até o bimestre
(d)

% (d/c) x
100

Até o bimestre
(e)

% (e/c) x
100

Até o
bimestre (f)

% (f/c)
x 100

ATENÇÃO BÁSICA(XLI) = (IV +
XXXIII)

5.259.235,00 10.329.650,46 8.961.821,80 86,76 8.843.511,64 85,61 8.241.512,00 79,79 118.310,16

ASSISTÊNCIA HOSPITALAR E
AMBULATORIAL (XLII) = (V + XXXIV)

8.314.481,00 13.258.716,26 11.523.115,89 86,91 11.429.862,09 86,21 11.335.359,52 85,49 93.253,80
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SUPORTE PROFILÁTICO E
TERAPÊUTICO (XLIII) = (VI + XXXV)

538.075,00 292.532,44 242.540,22 82,91 235.023,47 80,34 229.230,47 78,36 7.516,75

VIGILÂNCIA SANITÁRIA (XLIV) = (VII
+ XXXVI)

344.500,00 266.843,12 243.375,41 91,21 242.775,41 90,98 239.299,94 89,68 600,00

VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA (XLV)
= (VIII + XXXVII)

375.000,00 422.430,75 342.940,23 81,18 342.940,23 81,18 336.066,86 79,56 0,00

ALIMENTAÇÃO E NUTRIÇÃO (XLVI) =
(IX + XXXVIII)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS SUBFUNÇÕES (XLVII) = (X +
XXXIX)

1.672.000,00 3.932.018,11 4.001.472,55 101,77 3.997.349,91 101,66 3.941.589,11 100,24 4.122,64

TOTAL DAS DESPESAS COM SAÚDE
(XLVIII) = (XI + XL)

16.503.291,00 28.502.191,14 25.315.266,10 88,82 25.091.462,75 88,03 24.323.057,90 85,34 223.803,35

(-) Despesas da Fonte: Transferências da
União - inciso I do art. 5º da Lei
Complementar 173/2020

6.344.089,50 13.023.246,66 10.969.838,14 84,23 10.786.026,93 82,82 10.100.385,47 77,56 183.811,21

TOTAL DAS DESPESAS EXECUTADAS
COM RECURSOS PRÓPRIOS (XLIX)

10.159.201,50 15.478.944,48 14.345.427,96 92,68 14.305.435,82 92,42 14.222.672,43 91,88 39.992,14

FONTE: SIOPS, Mato Grosso05/09/23 16:57:17
1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercício, o acompanhamento será feito com base na despesa liquidada. No último bimestre do exercício, o valor deverá corresponder ao total da despesa empenhada.
2 - Até o exercício de 2018, o controle da execução dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar não processados (regra antiga). A partir do exercício de 2019, o controle da execução dos restos a pagar considera os restos a pagar processados e não processados (regra
nova).
3 - Essas despesas são consideradas executadas pelo ente transferidor.

9.4. Execução orçamentária e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de trabalho

Bloco de Financiamento Programas de Trabalho

Valor
Transferido em

2022 
(Fonte: FNS)

Valor
Executado

Manutenção das Ações e Serviços Públicos
de Saúde (CUSTEIO)

10128502120YD - EDUCACAO E FORMACAO EM SAUDE R$ 4.772,81 R$ 0,00

103015019219A - PISO DA ATENÇÃO PRIMÁRIA EM SAÚDE R$ 4.334.255,63 4334255,63

10301501921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE R$ 10.420,74 10420,74

1030150192E89 - INCREMENTO TEMPORÁRIO AO CUSTEIO DOS SERVIÇOS DE ATENÇÃO PRIMÁRIA EM SAÚDE
PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL R$ 500.000,00 500000,00

1030250182E90 - INCREMENTO TEMPORÁRIO AO CUSTEIO DOS SERVIÇOS DE ASSISTÊNCIA HOSPITALAR E
AMBULATORIAL PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL R$ 450.000,00 450000,00

1030250188585 - ATENÇÃO À SAÚDE DA POPULAÇÃO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC R$ 1.079.072,15 1079072,15

10303501720AE - PROMOÇÃO DA ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA E INSUMOS ESTRATÉGICOS NA ATENÇÃO
PRIMÁRIA EM SAÚDE R$ 179.675,28 144567,95

10303501720AH - ORGANIZAÇÃO DOS SERVIÇOS DE ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA NO SUS R$ 24.000,00 24000,00

10304502320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICÍPIOS PARA EXECUÇÃO
DE AÇÕES DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA R$ 16.167,60 14046,02

10305502320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICÍPIOS PARA A VIGILÂNCIA
EM SAÚDE R$ 377.398,31 195066,17

Fonte: Fundo Nacional de Saúde (FNS)

1 – Os valores pagos em outro exercício fiscal mesmo tendo sua memória de cálculo e ano anterior, não estarão sendo computados para aquela prestação de contas.
2 – Para efeitos de despesa executada deve ser considerada a despesa empenhada no exercício fiscal.

9.5. Covid-19 Repasse União

Quadro demonstrativo da transferência de recursos advindos da união para a aplicação no enfrentamento da situação de emergência de saúde pública de importância nacional -
Coronavírus (COVID-19)

Descrição do recurso SALDO DO RECURSO DO
EXERCICIO ANTERIOR

(31/12/2021)

RECURSOS
DIRECIONADOS
NO EXERCÍCIO
ATUAL ATÉ O

BIMESTRE

SALDO
TOTAL

Recursos advindos da transferência da União repassados pelo FNS conf. Portarias específicas nos blocos de manutenção e
estruturação para a aplicação no enfrentamento da situação de emergência de saúde pública de importância nacional -
Coronavírus (COVID-19)

0,00 0,00 0,00

Recursos advindos da transferência da União repassados pelo FNS nos blocos de manutenção e estruturação não específicas
para a aplicação no enfrentamento da situação de emergência de saúde pública de importância nacional - Coronavírus
(COVID-19)

581.405,72 104.843,16 686.248,88

Recursos advindos de transposição de saldos financeiros de exercícios anteriores provenientes de repasses federais do FNS
aos fundos de saúde dos estados, DF e municípios conf. LC 172/2020.

0,00 0,00 0,00

Recursos advindos da União, na forma de auxílio financeiro, aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municípios, no
exercício de 2020, e em ações de enfrentamento ao Coronavírus SARS-CoV-2 (Covid-19). Conforme LC 173/2020

1.157,80 0,00 1.157,80
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Recursos advindos da União, na forma de prestação de apoio financeiro pela União aos entes federativos que recebem
recursos do Fundo de Participação dos Estados - FPE e do Fundo de Participação dos Municípios - FPM, com o objetivo de
mitigar as dificuldades financeiras decorrentes do estado de calamidade pública reconhecido pelo Decreto Legislativo nº 6,
de 20 de março de 2020, e da emergência de saúde pública de importância internacional decorrente do coronavírus (Covid-
19). MP 938/2020

0,00 0,00 0,00

Outros recursos advindos de transferências da União 0,00 0,00 0,00

Total de recursos advindos de transferência da união para enfrentamento da Emergência em Saúde Pública de
Importância Nacional - CORONAVIRUS (COVID-19)

582.563,52 104.843,16 687.406,68

Despesas decorrentes do enfrentamento da situação de emergência de saúde pública de importância nacional Coronavírus (COVID-19)

Descrição das Subfunções/Despesas Despesas Empenhadas Despesas Liquidadas Despesas Pagas
Administração Geral 0,00 0,00 0,00

Atenção Básica 493.183,19 454.968,15 407.141,15

Assistência Hospitalar e Ambulatorial 0,00 0,00 0,00

Suporte profilático e terapêutico 0,00 0,00 0,00

Vigilância Sanitária 0,00 0,00 0,00

Vigilância Epidemiológica 0,00 0,00 0,00

Alimentação e Nutrição 0,00 0,00 0,00

Informações Complementares 0,00 0,00 0,00

Total 493.183,19 454.968,15 407.141,15

CONTROLE DA EXECUÇÃO DE RESTOS A PAGAR COVID-19

Descrição das
Subfunções/Despesas

Inscrição
em 2022 -

RPs
processados

(a)

Inscrição
em 2022 -
RPs não

processados
(b)

Inscrição
em 2022
- Saldo
total (c)
= a+b

Inscrição
em 2021 -

RPs
processados

(a)

Inscrição
em 2021 -
RPs não

processados
(b)

Inscrição
em 2021 -

Saldo
total (c) =

a+b

Execução
de RPs

inscritos
em 2021 -

RPs
processados

Pago (d)

Execução
de RPs

inscritos
em 2021 -

RPs
processados
Cancelado

(e)

Execução
de RPs

inscritos
em 2021 -
RPs não

processados
-

Liquidado*
(f)

Execução
de RPs

inscritos
em 2021 -
RPs não

processados
- Pago (g)

Execução
de RPs

inscritos
em 2021 -
RPs não

processados
- Cancelado

(h)

Saldo até o
bimestre

(Rps
inscritos

em 2021) -
Saldo até o
bimestre -

RPs
processados
i= (a - d -

e)

Saldo até o
bimestre

(Rps
inscritos

em 2021) -
Saldo até o
bimestre -
RPs não

processados
j= (b -f - g

- h)

Administração Geral 0,00 0,00 0,00 71.099,23 0,00 71.099,23 71.099,23 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Atenção Básica 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

Assistência Hospitalar
e Ambulatorial

0,00 0,00 0,00 2.800,00 4.917,82 7.717,82 2.800,00 0,00 0,00 4.641,82 24,00 0,00 252,00

Suporte profilático e
terapêutico

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

Vigilância Sanitária 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

Vigilância
Epidemiológica

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

Alimentação e
Nutrição

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

Informações
Complementares

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

Total 0,00 0,00 0,00 73.899,23 4.917,82 78.817,05 73.899,23 0,00 0,00 4.641,82 24,00 0,00 252,00

Gerado em 24/11/2023 08:23:14
Fonte: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS)

9.6. Covid-19 Recursos Próprios

Quadro demonstrativo da aplicação de recursos próprios no enfrentamento da situação de emergência de saúde pública de importância nacional - Coronavírus (COVID-19)

Descrição do recurso SALDO DO RECURSO DO
EXERCICIO ANTERIOR

(31/12/2021)

RECURSOS
DIRECIONADOS
NO EXERCÍCIO
ATUAL ATÉ O

BIMESTRE

SALDO
TOTAL

Recursos próprios a serem aplicados no enfrentamento da emergência de saúde - nacional - Coronavírus (COVID-19) 0,00 0,00 0,00

Total 0,00 0,00 0,00

Despesas decorrentes do enfrentamento da situação de emergência de saúde pública de importância nacional Coronavírus (COVID-19)

Descrição das Subfunções/Despesas Despesas Empenhadas Despesas Liquidadas Despesas Pagas
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Administração Geral 0,00 0,00 0,00

Atenção Básica 0,00 0,00 0,00

Assistência Hospitalar e Ambulatorial 0,00 0,00 0,00

Suporte profilático e terapêutico 0,00 0,00 0,00

Vigilância Sanitária 0,00 0,00 0,00

Vigilância Epidemiológica 0,00 0,00 0,00

Alimentação e Nutrição 0,00 0,00 0,00

Informações Complementares 0,00 0,00 0,00

Total 0,00 0,00 0,00

CONTROLE DA EXECUÇÃO DE RESTOS A PAGAR COVID-19

Descrição das
Subfunções/Despesas

Inscrição
em 2022 -

RPs
processados

(a)

Inscrição
em 2022 -
RPs não

processados
(b)

Inscrição
em 2022
- Saldo
total (c)
= a+b

Inscrição
em 2021 -

RPs
processados

(a)

Inscrição
em 2021 -
RPs não

processados
(b)

Inscrição
em 2021
- Saldo
total (c)
= a+b

Execução
de RPs

inscritos
em 2021 -

RPs
processados

Pago (d)

Execução
de RPs

inscritos
em 2021 -

RPs
processados
Cancelado

(e)

Execução
de RPs

inscritos
em 2021 -
RPs não

processados
-

Liquidado*
(f)

Execução
de RPs

inscritos
em 2021 -
RPs não

processados
- Pago (g)

Execução
de RPs

inscritos
em 2021 -
RPs não

processados
- Cancelado

(h)

Saldo até o
bimestre

(Rps
inscritos

em 2021) -
Saldo até o
bimestre -

RPs
processados
i= (a - d -

e)

Saldo até o
bimestre

(Rps
inscritos

em 2021) -
Saldo até o
bimestre -
RPs não

processados
j= (b -f - g

- h)

Administração Geral 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

Atenção Básica 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

Assistência Hospitalar
e Ambulatorial

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

Suporte profilático e
terapêutico

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

Vigilância Sanitária 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

Vigilância
Epidemiológica

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

Alimentação e
Nutrição

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

Informações
Complementares

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

Total 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

Gerado em 24/11/2023 08:23:13
Fonte: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS)

9.7. Covid-19 Repasse Estadual

Quadro demonstrativo da transferência de recursos advindos do estado para a aplicação no enfrentamento da situação de emergência de saúde pública de importância nacional -
Coronavírus (COVID-19)

Descrição do recurso SALDO DO RECURSO DO
EXERCICIO ANTERIOR

(31/12/2021)

RECURSOS
DIRECIONADOS
NO EXERCÍCIO
ATUAL ATÉ O

BIMESTRE

SALDO
TOTAL

Recursos de transferências do estado para enfrentamento da situação de emergência de saúde pública de importância -
nacional - Coronavírus (COVID-19)

497.721,80 0,00 497.721,80

Total 497.721,80 0,00 497.721,80

Despesas decorrentes do enfrentamento da situação de emergência de saúde pública de importância nacional Coronavírus (COVID-19)

Descrição das Subfunções/Despesas Despesas Empenhadas Despesas Liquidadas Despesas Pagas
Administração Geral 0,00 0,00 0,00

Atenção Básica 463.970,99 440.192,15 58.837,20

Assistência Hospitalar e Ambulatorial 0,00 0,00 0,00

Suporte profilático e terapêutico 0,00 0,00 0,00

Vigilância Sanitária 0,00 0,00 0,00

Vigilância Epidemiológica 0,00 0,00 0,00

Alimentação e Nutrição 0,00 0,00 0,00
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Informações Complementares 0,00 0,00 0,00

Total 463.970,99 440.192,15 58.837,20

CONTROLE DA EXECUÇÃO DE RESTOS A PAGAR COVID-19

Descrição das
Subfunções/Despesas

Inscrição
em 2022 -

RPs
processados

(a)

Inscrição
em 2022 -
RPs não

processados
(b)

Inscrição
em 2022
- Saldo
total (c)
= a+b

Inscrição
em 2021 -

RPs
processados

(a)

Inscrição
em 2021 -
RPs não

processados
(b)

Inscrição
em 2021 -

Saldo
total (c) =

a+b

Execução
de RPs

inscritos
em 2021 -

RPs
processados

Pago (d)

Execução
de RPs

inscritos
em 2021 -

RPs
processados
Cancelado

(e)

Execução
de RPs

inscritos
em 2021 -
RPs não

processados
-

Liquidado*
(f)

Execução
de RPs

inscritos
em 2021 -
RPs não

processados
- Pago (g)

Execução
de RPs

inscritos
em 2021 -
RPs não

processados
- Cancelado

(h)

Saldo até o
bimestre

(Rps
inscritos

em 2021) -
Saldo até o
bimestre -

RPs
processados
i= (a - d -

e)

Saldo até o
bimestre

(Rps
inscritos

em 2021) -
Saldo até o
bimestre -
RPs não

processados
j= (b -f - g

- h)

Administração Geral 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

Atenção Básica 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

Assistência Hospitalar
e Ambulatorial

0,00 0,00 0,00 16.985,00 26.130,00 43.115,00 16.985,00 0,00 0,00 22.900,00 3.230,00 0,00 0,00

Suporte profilático e
terapêutico

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

Vigilância Sanitária 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

Vigilância
Epidemiológica

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

Alimentação e
Nutrição

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

Informações
Complementares

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

Total 0,00 0,00 0,00 16.985,00 26.130,00 43.115,00 16.985,00 0,00 0,00 22.900,00 3.230,00 0,00 0,00

Gerado em 24/11/2023 08:23:15
Fonte: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS)

Análises e Considerações sobre Execução Orçamentária e Financeira
O orçamento  é o instrumento de planejamento que detalha a previsão dos recursos a serem arrecadados (impostos e outras receitas estimadas) e a destinação desses recursos (ou seja, em quais despesas esses recursos serão
utilizados) a cada ano. Conforme programação no PPA, LDO e LOA, o município investiu em saúde publica 22,18%  DAS RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E TRANSFERÊNCIAS
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS, oferecendo assim melhor qualidade de vida aos munícipes, na prevenção, promoção e cuidado com a saúde dos usuários. 
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10. Auditorias
Não há informações cadastradas para o período das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS) 
Data da consulta: 21/02/2024.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Módulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online 
Data da consulta: 21/02/2024.

Análises e Considerações sobre Auditorias
No ano de 2022, não recebemos nenhuma notificação e visitas de auditores.
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11. Análises e Considerações Gerais

No ano de 2022, o município adquiriu 253 itens, Materiais e bens permanentes, proporcionando assim uma melhor qualidade no atendimento aos usuários do SUS, foram adquiridos mobilias,
veículos, aparelhos de imagens e diagnósticos, uma melhoria nas unidades básicas de saúde, pronto atendimento, laboratório, farmácia, CAPS, Centro de Reabilitação e Hospital municipal. o
valor destes bens foram um montante de R$ 1.665.800,84 (um milhão seiscentos e sessenta e cinco mil, oitocentos reais e oitenta e quatro centavos, conforme documento em anexo com os
bens relacionados. Dessas aquisições contamos com a participação das 3 esferas de governo (federal, estadual e municipal) mediante repasses de emendas parlamentares, programa Mais MT,
os quais contribuíram para  o avanço da saúde em nosso município. 

https://digisusgmp.saude.gov.br 33 de 36



12. Recomendações para o Próximo Exercício

Análises e Considerações sobre Recomendações para o Próximo Exercício
Instituir a Comissão Permanente de Controle e Avaliação das diretrizes e metas pactuadas no plano municipal de saúde 2023. 

 
MARISTELA CARVALHO CAMARGO 

Secretário(a) de Saúde 
VILA RICA/MT, 2022
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Indicadores de Pactuação Interfederativa
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: MATO GROSSO
MUNICÍPIO: VILA RICA 

Relatório Anual de Gestão - 2022 

Parecer do Conselho de Saúde
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VILA RICA/MT, 21 de Fevereiro de 2024 

Conselho Municipal de Saúde de Vila Rica
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