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A Secretaria de Saúde teve mais de um gestor no período a que se refere a RAG? Não

Secretário em Exercício
ALDECIR DUTRA DE ARAUJO

1.1 Secretário(a) de Saúde em Exercício

1. IDENTIFICAÇÃO DO MUNICÍPIO

Nome: 05/02/2013Data da Posse:

ALDECIR DUTRA DE ARAUJO

Secretário de Saúde Referente ao Ano do Relatório de Gestão

Nome: 05/02/2013Data da Posse:

1.4 Conferência de Saúde

13.846.658/0001-60 - Fundo de Saúde

Instrumento legal de criação do FMS

1.3 Informações do Conselho de Saúde

GABRIEL NOGUEIRA FURTADO

Telefone

Gestor do FMS

Tipo Lei - 879

ALDECIR DUTRA DE ARAUJO

Tipo Lei - 898

usuário

1.2 Informações do Fundo Municipal de Saúde

07/2011

saude@camapua.ms.gov.br

Segmento

Instrumento legal de criação do CMS

Sim

E-mail

Secretário de Saúde

O Gestor do Fundo é o Secretário da Saúde?

Data da última Conferência de Saúde

Cargo do Gestor do FMS

Nome do Presidente do CMS

6732861088

CNPJ

Vigência do Plano de Saúde

Situação

Sim

Situação

Aprovação no Conselho de Saúde

De 2014 a 2017

Resolução nº 2 Em 06/02/2014

A Secretaria de Saúde tem plano de saúde referente ao
ano do relatório de gestão?

Aprovado

A Secretaria de Saúde tem programação anual de
saúde referente ao ano do relatório de gestão?

ARQUIVOS ANEXOS

 Documento

Plano Municipal de Saúde - 2014 2017.pdf

Resolução 002 2014 aprovando PMS 2014 2017.pdf

Aprovado

Sim

1.5 Plano de Saúde

10/06/1991Data

Data 10/07/1991

16/12/2014Data da última eleição do Conselho

Situação Aprovado

ARQUIVOS ANEXOS

 Documento

Plano Municipal de Saúde - 2014 2017.pdf

Resolução 002 2014 aprovando PMS 2014 2017.pdf

Aprovação no Conselho de Saúde

Sim
A Secretaria de Saúde tem plano de saúde referente ao
período de 2014 a 2017?

Resolução nº 2 Em 06/02/2014



Aprovação no Conselho de Saúde

ARQUIVOS ANEXOS

 Documento

Programação Anual de Saúde 2015.pdf

Resolução 0006_2015 onde aprova a PAS 2015.pdf

Resolução nº 6 Em 16/03/2015

A Secretaria de Saúde tem programação anual de
saúde referente ao ano de 2015?

Aprovado

Aprovação no Conselho de Saúde Resolução nº 7 Em 14/04/2014

Sim

Situação

ARQUIVOS ANEXOS

 Documento

Programação Anual de Saúde 2014.pdf

Resolução 007 2014 Aprova a PAS 2014.pdf

O Município possui Comissão de elaboração do Plano de
Carreira, Cargos e Salários (PCCS)?

O Município possui Plano de Carreira, Cargos e Salários
(PCCS)?

Sim

1.8 Indrodução - Considerações Iniciais

1.7 Informações sobre Regionalização

1.6 Plano de Carreira, Cargos e Salários

O município pertence à Região de Saúde:

O municipio está organizado em regiões intramunicipal?
O município participa de algum consórcio?

Sim Quantas? 6
Sim
NCT DE CAMPO GRANDE



2.1.1. POPULAÇÃO - SEXO E FAIXA ETÁRIA                                                                  População - Perfil demográfico

Faixas Etárias Homem Mulher Total
00-04 465 464 929
05-09 516 476 992
10-14 635 540 1.175
15-19 659 585 1.244
20-29 1.077 1.070 2.147
30-39 1.049 1.074 2.123
40-49 1.011 943 1.954
50-59 763 669 1.432
60-69 450 419 869
70-79 326 211 537
80+ 110 97 207
Total 7.061 6.548 13.609

2. DEMOGRAFIA E DADOS DE MORBI-MORTALIDADE

Qte %

13.609 100,00%

13.751

5.779

561

87

7.163

42,95%

4,08%

0,63%

52,09%

0,25%35

2.1. POPULAÇÃO ESTIMADA DO ANO 2014

0,00%0

Total

Branca

Preta

Amarela

Parda

Indígena

Sem declaração

Qte %

População do último Censo (ano 2012)

População do último Censo (ano 2010)

2.3 MORTALIDADE POR GRUPOS DE CAUSAS, FAIXA ETÁRIA E POR RESIDÊNCIA (Fonte: Portal DATASUS
Tabnet/SIM - 2013)

Última atualização: 22/04/2015 09:
06:08

Internações por Capítulo CID-10 Menor 1 1 a 4 5 a 9 10 a 14 15 a 19 20 a 29 30 a 39 40 a 49 50 a 59 60 a 69 70 a 79

Capitulo I Algumas doencas infecciosas e parasitarias 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Capitulo II Neoplasias [tumores] 0 0 0 0 0 0 1 1 3 3 2

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2

Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0

Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 0 0 0 0 0 0 1 1 3 4 6

Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Capitulo XVII Malformacoes congenitas, deformidades e
anomalias cromossomicas

0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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

0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0

Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 1 0 0 0 0 7 3 3 0 0 1

Total 2 1 0 1 0 7 5 5 8 9 11

Internações por Capítulo CID-10 80
Idade

ignorada
Total

Capitulo I Algumas doencas infecciosas e parasitarias 1 0 1

Análise e considerações do Gestor sobre Dados Demográficos



Internações por Capítulo CID-10 80
Idade

ignorada
Total

Capitulo II Neoplasias [tumores] 3 0 13

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 2 0 6

Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 0 0 2

Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 4 0 19

Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 5 0 5

Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 1 0 1

Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 0 0 1

Capitulo XVII Malformacoes congenitas, deformidades e
anomalias cromossomicas

0 0 1

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

1 0 2

Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 2 1 18

Total 19 1 69

Análise e considerações sobre Mortalidade



2.4. MORBIDADE HOSPITALAR POR GRUPOS DE CAUSAS E FAIXA ETÁRIA (Portal DATASUS Tabnet/SIH - Jan a Dez - 2014)

null

Internações por Capítulo CID-10 Menor 1 1 a 4 5 a 9 10 a 14 15 a 19 20 a 29 30 a 39 40 a 49 50 a 59 60 a 69 70 a 79 80 Total

Capitulo I Algumas doencas infecciosas e parasitarias 3 2 3 2 3 4 1 2 3 1 1 3 28

Capitulo II Neoplasias [tumores] 0 0 1 0 0 0 3 18 14 16 6 2 60

Capitulo III Doencas do sangue e dos orgaos hematopoeticos e alguns
transtornos imunitarios

0 0 0 1 0 0 0 1 2 4 1 0 9

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 1 3 3 0 1 3 5 6 7 3 10 10 52

Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0 1 0 5 2 4 3 0 0 0 15

Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 2 0 0 1 0 1 2 2 2 1 0 1 12

Capitulo VII Doencas do olho e anexos 0 0 0 0 0 0 0 1 4 1 1 3 10

Capitulo VIII Doencas do ouvido e da apofise mastoide 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4

Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 0 0 0 0 0 2 3 4 16 11 11 8 55

Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 10 18 13 4 2 6 6 3 12 15 32 21 142

Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 0 5 1 3 7 11 10 13 13 7 3 4 77

Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 0 1 0 1 1 4 2 0 3 1 0 1 14

Capitulo XIII Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 0 0 0 0 0 3 1 1 1 0 0 0 6

Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 1 0 2 3 4 11 9 11 10 6 5 2 64

Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 0 4 60 85 27 3 0 0 0 0 179

Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 10 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 12

Capitulo XVII Malformacoes congenitas, deformidades e anomalias
cromossomicas

3 2 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 8

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

0 0 0 0 0 0 0 1 6 1 0 1 9

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

1 0 5 6 6 21 20 10 9 9 3 7 97

Capitulo XXI Fatores que influenciam o estado de saude e o contato com
os servicos de saude

0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 2

Total 31 35 28 26 86 159 91 82 105 76 73 63 855



Análise e considerações sobre Mortalidade





3. REDE FÍSICA DE SAÚDE, PÚBLICA E PRIVADA, PRESTADORA DE SERVIÇO AO SUS 22/04/2015 09:08:25

3.1 TIPO GESTÃO

Tipo de Estabelecimento Total Municipal Estadual Dupla

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 7 7 0 0

CONSULTORIO ISOLADO 1 1 0 0

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-
HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

1 1 0 0

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 1 1 0 0

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E
TERAPIA (SADT ISOLADO)

1 1 0 0

HOSPITAL GERAL 1 0 0 1

UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 1 1 0 0

SECRETARIA DE SAUDE 1 1 0 0

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 1 1 0 0

CENTRAL DE REGULACAO 1 1 0 0

Total 16 15 0 1

3.2. ESFERA ADMINISTRATIVA (GERÊNCIA)

Tipo de Estabelecimento Total Municipal Estadual Dupla

PRIVADA 2 1 0 1

MUNICIPAL 14 14 0 0

Total 16 15 0 1

Análise e considerações do Gestor sobre Prestadores de Serviços ao SUS

Justificativa de Dupla Gestão



AUTONOMO

TIPO TOTAL

INTERMEDIADO P ENTIDADE FILANTROPICA E/OU SEM
FINS LUCRATIVO

19

SEM INTERMEDIACAO(RPA) 9

TOTAL 28

OUTROS

TIPO TOTAL

CONTRATO VERBAL/INFORMAL 1

TOTAL 1

VINCULO EMPREGATICIO

TIPO TOTAL

CARGO COMISSIONADO 9

CELETISTA 18

CONTRATO POR PRAZO DETERMINADO 27

ESTATUTARIO 119

TOTAL 173

4. PROFISSIONAIS SUS (Fonte: CNES) Última atualização: 22/04/2015 09:
09:00

Análise e Considerações Profissionais SUS



5. PROGRAMAÇÃO ANUAL DE SAÚDE

MELHORAR AS CONDIÇÕES DE TRABALHO E ATENDIMENTO1- Diretriz:

ESTRUTURAR A REDE DE ATENÇÃO A SAÚDE1.1- Objetivo:

CONSTRUÇÃO DE UMA UNIDADE DE SAÚDE1.1.1- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

SIM

CONSTRUÇÃO DE UMA UNIDADE DE SAÚDE

PINTAR E REPARAR O PRÉDIO DA VIGILÂNCIA EM SAÚDE1.1.2- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

SIM

PINTAR E REPARAR O PRÉDIO DA
VIGILÂNCIA EM SAÚDE

AQUISIÇÃO DE MÓVEIS E EQUIPAMENTOS PARA AS UNIDADES DE SAÚDE1.1.3- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

PARCIALMENTE

AQUISIÇÃO DE MÓVEIS E EQUIPAMENTOS
PARA AS UNIDADES DE SAÚDE

AQUISIÇÃO DE CARRO PARA AUXÍLIO DA SECRETARIA DE SAÚDE1.1.4- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

SIM

AQUISIÇÃO DE VEÍCULO

AQUISIÇÃO DE AMBULÂNCIA PARA O TRANSPORTE DE PACIENTES1.1.5- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

SIM

AQUISIÇÃO DE 01 AMBULÂNCIA (DISTRITO
DA PONTINHA DO COCHO E CAMAPUÃ)

CONSTRUIR BANHEIRO E ADAPTAR DEMAIS ACESSOS PARA PNE NO CAPS.1.1.6- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

NÃO

CONSTRUIR BANHEIRO E ADAPTAR DEMAIS
ACESSOS PARA PNE NO CAPS.

CONSTRUIR UMA ACADEMIA DA SAÚDE1.1.7- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

NÃO

CONSTRUIR UMA ACADEMIA DA SAÚDE
MODALIDADE INTERMEDIÁRIA

ADQUIRIR CRACHÁS PARA TODOS OS PROFISSIONAIS DA SAÚDE1.1.8- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

NÃO

ADQUIRIR CRACHÁS PARA TODOS OS
PROFISSIONAIS DA SAÚDE

CONSTRUIR A SEDE PRÓPRIA DO CAPS (CENTRO DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL)1.1.9- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

NÃO

CADASTRAR PROPOSTA NO SISMOB
PLEITEANDO A CONSTRUÇÃO DO CAPS DE
ACORDO COM A PORTARIA Nº 615 DE 15
DE ABRIL DE 2013



IMPLANTAR A OUVIDORIA SUS1.1.10-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

PARCIALMENTE

IMPLANTAR A OUVIDORIA SUS

FORNECER UNIFORME E EQUIPAMENTOS DE PROTEÇÃO INDIVIDUAL (EPI) AOS AGENTES
DE COMBATE A ENDEMIAS E COMUNITÁRIOS DE SAÚDE

1.1.11-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

SIM

ADQUIRIR UNIFORME, BONÉS E PROTETOR
SOLAR PARA OS ACS E ACE.

MANTER EM DIA A FOLHA DE PAGAMENTO2- Diretriz:

HONRAR A FOLHA DE PAGAMENTO DOS SERVIDORES E PRESTADORES DE SERVIÇOS2.1- Objetivo:

PAGAMENTO DA FOLHA EM 2014.2.1.1- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

SIM

MANUTENÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO.

MANUTENÇÃO DOS PRESTADORES DE SERVIÇOS.2.1.2- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

SIM

PAGAMENTOS DOS PRESTADORES DE
SERVIÇOS.

REALIZAR PRESTAÇÃO DE CONTAS NA CÂMARA DE VEREADORES REFERENTE AOS
QUADRIMESTRES DE 2013.

2.1.3- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

SIM

REALIZAR PRESTAÇÃO DE CONTAS DOS
QUADRIMESTRES DE 2013.

FORTALECER OS SISTEMAS DE INFORMAÇÃO E PROGRAMAS DO MINISTÉRIO DA SAÚDE3- Diretriz:

IMPLANTAR E ESTRUTURAR PROGRAMAS DE SAÚDE3.1- Objetivo:

MANTER E AMPLIAR O PROGRAMA DE CONTROLE DE TABAGISMO3.1.1- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

PARCIALMENTE

AMPLIAR O PROGRAMA PARA TODAS AS
ESF E ASSEGURAR TRATAMENTO
MEDICAMENTOSO PARA OS PACIENTES
QUE PARTICIPAREM DO PROGRAMA

IMPLANTAR O SISTEMA DE
VIGILÂNCIA ALIMENTAR E
NUTRICIONAL - SISVAN EM
06 UNIDADES DE ATENÇÃO
BÁSICA, PRIORIZANDO GESTANTES
E CRIANÇAS MENORES DE 5 ANOS

3.1.2- Ação:

Meta Prevista: - CAPACITAÇÃO DE SERVIDORES DAS
UNIDADES DE SAÚDE PARA REALIZAÇÃO
DO SISVAN. - CONFECÇÃO DE IMPRESSOS
PARA USO NO SISVAN. - AQUISIÇÃO DE
MATERIAIS E EQUIPAMENTOS DE
ANTROPOMETRIA PARA AS UNIDADES DE
SAÚDE. - CAPACITAÇÃO DOS SERVIDORES
DAS UNIDADES DE SAÚDE PARA
OPERACIONALIZAR O SISTEMA.



Meta Executada: PARCIALMENTE

DESENVOLVER AÇÕES PARA O CUMPRIMENTO DAS METAS DA VACINAÇÃO NO MUNICÍPIO3.1.3- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

SIM

- DIVULGAR NA INTERNET, RÁDIOS
AM/FM, PROPAGANDA DE RUA E COM
PANFLETOS O CALENDÁRIO BÁSICO DE
VACINAÇÃO E CAMPANHAS;- CAPACITAR
100% DOS ACS SOBRE O ESQUEMA
VACINAL.

REALIZAR CAPACITAÇÃO EM SERVIÇO PARA HANSENÍASE E TUBERCULOSE PARA OS
ENFERMEIROS, TÉCNICOS DE ENFERMAGEM E AGENTES COMUNITÁRIOS DE SAÚDE

3.1.4- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

VERIFICAR

- REALIZAR CAPACITAÇÃO PARA A BUSCA
ATIVA DOS CASOS DE HANSENÍASE E
TUBERCULOSE

REALIZAR PARCERIAS INSTITUCIONAIS PARA GARANTIR AS NOTIFICAÇÕES DE VIOLÊNCIA
DOMÉSTICA, SEXUAL E/ OU OUTRAS FORMAS DE VIOLÊNCIA

3.1.4- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

PARCIALMENTE

REALIZAR REUNIÕES E PARCERIAS
INSTITUCIONAIS PARA DISCUTIR AS VÁRIAS
FORMAS DE VIOLÊNCIAS

FORNECER UNIFORME E EQUIPAMENTOS DE PROTEÇÃO INDIVIDUAL (EPI) A EQUIPE DA
VIGILÂNCIA SANITÁRIA

3.1.5- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

SIM

AQUISIÇÃO DE CAMISETAS, COLETES E
JALECOS PARA A EQUIPE DA VISA

PROGRAMAR CURSOS DE CAPACITAÇÃO NA ÁREA DE BOAS PRÁTICAS PARA
MANIPULADORES DE ALIMENTOS

3.1.6- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

NÃO

REALIZAÇÃO DE CURSO DE BOAS PRÁTICAS
PARA MANIPULADORES DE ALIMENTOS

REALIZAR INQUÉRITO CANINO SOROLÓGICO CENSITÁRIO PARA LEISHMANIOSE VISCERAL3.1.7- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

SIM

REALIZAR INQUÉRITO CANINO
SOROLÓGICO CENSITÁRIO PARA
LEISHMANIOSE VISCERAL CANINA EM 200
ANIMAIS

REALIZAR INQUÉRITO CANINO SOROLÓGICO CENSITÁRIO PARA LEISHMANIOSE VISCERAL3.1.8- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

SIM

REALIZAR INQUÉRITO CANINO
SOROLÓGICO CENSITÁRIO PARA
LEISHMANIOSE VISCERAL CANINA EM 200
ANIMAIS

FISCALIZAR COM MAIOR FREQÜÊNCIA ESTABELECIMENTOS DE MAIOR RISCO SANITÁRIO3.1.8- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

SIM

FISCALIZAR COM MAIOR FREQÜÊNCIA
ESTABELECIMENTOS DE MAIOR RISCO
SANITÁRIO (MERCADOS, AÇOUGUES,
PADARIAS, BARES, RESTAURANTES E
DROGARIAS)



REALIZAR INQUÉRITO CANINO SOROLÓGICO CENSITÁRIO PARA LEISHMANIOSE VISCERAL3.1.9- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

SIM

REALIZAR INQUÉRITO CANINO
SOROLÓGICO CENSITÁRIO PARA
LEISHMANIOSE VISCERAL CANINA EM 200
ANIMAIS

ARTICULAR AS AÇÕES INTRA E INTERSETORIAIS PARA PREVENÇÃO E CONTROLE DE
EPIDEMIAS DE DENGUE COM PARTICIPAÇÃO DA EDUCAÇÃO, OBRAS, PLANEJAMENTO
URBANO, DEFESA CIVIL, SANEAMENTO, LIMPEZA URBANA, ETC

3.1.9- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

SIM

ARTICULAR AS AÇÕES INTRA E
INTERSETORIAIS PARA PREVENÇÃO E
CONTROLE DE EPIDEMIAS DE DENGUE

ELABORAÇÃO DO BOLETIM EPIDEMIOLÓGICO SEMANAL, DISPONIBILIZAR INFORMAÇÕES
PARA UNID. DE SAÚDE E O PÚBLICO

3.1.10-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

NÃO

ELABORAÇÃO DO BOLETIM
EPIDEMIOLÓGICO SEMANAL

FISCALIZAR COM MAIOR FREQÜÊNCIA ESTABELECIMENTOS DE MAIOR RISCO SANITÁRIO3.1.11-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

SIM

FISCALIZAR COM MAIOR FREQÜÊNCIA
ESTABELECIMENTOS DE MAIOR RISCO
SANITÁRIO (MARCADOS, AÇOUGUES,
PADARIAS, BARES, RESTAURANTES E
DROGARIAS)

INTENSIFICAR NAS VISITAS DOS ACS A BUSCA ATIVA DE CASOS SUSPEITOS DE DENGUE,
ORIENTAREM SOBRE SINAIS E SINTOMAS E ALERTA DA IMPORTÂNCIA DA HIDRATAÇÃO E
PASSAR INFORMAÇÃO AS ESF

3.1.11-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

SIM

INTENSIFICAR NAS VISITAS DOS ACS A
BUSCA ATIVA DE CASOS SUSPEITOS DE
DENGUE

CONTRATAR EMPRESA PARA REALIZAR A COLETA E DESTINAÇÃO PARA OS RESÍDUOS DE
SERVIÇO EM SAÚDE DOS GRUPOS A, B E E.

3.1.12-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

SIM

DESTINAR CORRETAMENTE OS RESÍDUOS
DE SERVIÇO EM SAÚDE

REALIZAR CAPACITAÇÃO EM SERVIÇO PARA HANSENÍASE E TUBERCULOSE PARA OS
ENFERMEIROS, TÉCNICOS DE ENFERMAGEM E AGENTES COMUNITÁRIOS DE SAÚDE

3.1.13-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

PARCIALMENTE

- REALIZAR CAPACITAÇÃO PARA A BUSCA
ATIVA DOS CASOS DE HANSENÍASE E
TUBERCULOSE

GARANTIA DO ACESSO DA POPULAÇÃO A SERVIÇOS DE QUALIDADE, COM EQUIDADE E EM TEMPO ADEQUADO
AO ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES DE SAÚDE, MEDIANTE APRIMORAMENTO DA POLÍTICA DE ATENÇÃO
BÁSICA

4- Diretriz:

FORTALECIMENTO DA ATENÇÃO BÁSICA EM SAÚDE, PARA QUE TENHA RESOLUTIVIDADE E SEJA A
COORDENADORA DO CUIDADO E A ORDENADORA DAS REDES DE ATENÇÃO

4.1- Objetivo:

DESENVOLVER AÇÕES PARA O PSE (PROGRAMA DE SAÚDE NA ESCOLA)4.1.1- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

SIM

AVALIAR AS CONDIÇÕES DE SAÚDE DOS
ESTUDANTES E ORIENTAÇÕES DE
PREVENÇÃO



REALIZAR A ADESÃO DE 06 UNIDADES DE SAÚDE NO PROGRAMA DE MELHORIA DO
ACESSO E DA QUALIDADE (PMAQ)

4.1.2- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

SIM

- REALIZAR A ADESÃO DAS EQUIPES DE
SAÚDE;
- DESENVOLVER AÇÕES QUE VISEM A
MELHORIA DO ACESSO E DA QUALIDADE
NO ATENDIMENTO;
- REALIZAR REUNIÕES PERIÓDICAS DA
GESTÃO COM AS EQUIPES PARA DISCUTIR
INDICADORES.

IMPLANTAR/IMPLEMENTAR AÇÕES DE PROMOÇÃO E PREVENÇÃO PARA O
CONTROLE DOS FATORES DE RISCO
(TABACO, OBESIDADE/SOBREPESO/ SEDENTARISMO) E OUTRAS AÇÕES

4.1.3- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

PARCIALMENTE

DESENVOLVER AÇÕES PARA COMBATER AS
DOENÇAS CRÔNICAS E REALIZAR
ATIVIDADES NAS DATAS COMEMORATIVAS
DO MS

GARANTIR AS AÇÕES PROPOSTAS PARA O MUNICÍPIO COM A REDE CEGONHA4.1.4- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

PARCIALMENTE

GARANTIR EXAMES, TRANSPORTE, DIREITO
À ACOMPANHANTE NO PARTO E A
GESTANTE DE CONHECER O LOCAL DO
PARTO

PROMOVER PRÁTICA DE ATIVIDADES FÍSICAS E ORIENTAÇÕES SOBRE ALIMENTAÇÃO
SAUDÁVEL

4.1.5- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

NÃO

CONTRATAR PROFISSIONAL DE EDUCAÇÃO
FÍSICA PARA COMPOR A EQUIPE DO NASF

CAPACITAR OS PROFISSIONAIS DA REDE DE SAÚDE PARA A ALIMENTAÇÃO CORRETA DOS
SISTEMAS DE INFORMAÇÃO.

4.1.6- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

SIM

- CAPACITAR OS PROFISSIONAIS DA REDE
DE SAÚDE PARA A ALIMENTAÇÃO
CORRETA DOS SISTEMAS DE INFORMAÇÃO.
- FORNECER MATERIAL EDUCATIVO,
ORIENTANDO A POPULAÇÃO.

DESENVOLVER AÇÕES VOLTADAS PARA A SAÚDE DA MULHER4.1.7- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

SIM

- AMPLIAÇÃO DA BUSCA ATIVA DE
GESTANTES FALTOSAS NO
PRÉ-NATAL;
- IMPLANTAÇÃO DO TESTE RÁPIDO DA
SÍFILIS PARA GESTANTES EM TODOS OS
SERVIÇOS DA ATENÇÃO PRIMÁRIA;
- AMPLIAÇÃO DA NOTIFICAÇÃO DE CASOS
DE SÍFILIS EM GESTANTES.

PROMOVER AÇÕES DE PREVENÇÃO NA ÁREA DA SAÚDE BUCAL4.1.8- Ação:

Meta Prevista: - REALIZAR EXAME DE CPO-D;
- REALIZAR PALESTRAS EDUCATIVAS NAS
ESCOLAS;
- REALIZAR AÇÃO DE ESCOVAÇÃO
SUPERVISIONADA NAS ESCOLAS DO
MUNICÍPIO;
- REALIZAR AÇÃO COLETIVA DE
APLICAÇÃO TÓPICA FLÚOR.



Meta Executada: SIM

REALIZAR PROCEDIMENTOS DE ENDODONTIA4.1.9- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

PARCIALMENTE

REALIZAR PROCEDIMENTOS DE
ENDODONTIA EM TRÊS UNIDADES DE
SAÚDE

CAPACITAR OS AGENTES COMUNITÁRIOS DE SAÚDE4.1.10-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

SIM

REALIZAR CAPACITAÇÃO PARA OS
AGENTES COMUNITÁRIOS DE SAÚDE E
AUXILIAR E TÉCNICO DE ENFERMAGEM EM
SAÚDE MENTAL

REALIZAR EM PARCERIAS INSTITUCIONAIS CAMPANHA DE CONSCIENTIZAÇÃO NO
TRÂNSITO

4.1.11-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

NÃO

PROMOVER EDUCAÇÃO NO TRÂNSITO COM
OS MOTORISTAS E PEDESTRES

CAPACITAR EQUIPES DE ATENÇÃO BÁSICA EM PARCERIA COM O ESTADO, NASF E CAPS,
SOBRE ACOLHIMENTO, CLASSIFICAÇÃO DE RISCO, SEGURANÇA DO TRABALHO E
VALORIZAÇÃO DO PROFISSIONAL

4.1.12-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

PARCIALMENTE

CAPACITAR OS PROFISSIONAIS DA
ATENÇÃO BÁSICA (MÉDICOS,
ENFERMEIROS, TÉCNICOS DE
ENFERMAGEM, DENTISTAS, AUXILIARES
ODONTOLÓGICOS, RECEPÇÃO, LIMPEZA E
AGENTES COMUNITÁRIOS DE SAÚDE.

REALIZAR AÇÕES DE EDUCAÇÃO EM SAÚDE E DIVULGAÇÃO NAS MÍDIAS NOS DIAS DE
COMEMORAÇÃO DA SAÚDE

4.1.13-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

PARCIALMENTE

DIVULGAR NA INTERNET E RÁDIO,
FOLDERS DE CONSCIENTIZAÇÃO SOBRE A
PREVENÇÃO E REALIZAR PALESTRAS

OFERECER SERVIÇOS ESPECIALIZADOS DE QUALIDADE A POPULAÇÃO5- Diretriz:

MANTER E AMPLIAR OS SERVIÇOS ESPECIALIZADOS5.1- Objetivo:

CONTRATAR MÉDICO CARDIOLOGISTA5.1.1- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

SIM

GARANTIR CONSULTA E EXAMES EM
CARDIOLOGIA

CONTRATAR MÉDICO ORTOPEDISTA5.1.2- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

SIM

GARANTIR CONSULTA MÉDICA EM
ORTOPEDIA

CONTRATAR MÉDICO PSIQUIATRA5.1.3- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

SIM

GARANTIR CONSULTA MÉDICA EM
PSIQUIATRIA



CONTRATAR MÉDICO ORTOPEDISTA5.1.4- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

SIM

GARANTIR CONSULTA MÉDICA EM
ORTOPEDIA

CONTRATAR MÉDICO OBSTETRA5.1.5- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

SIM

GARANTIR CONSULTA MÉDICA EM
OBSTETRÍCIA

GARANTIR AOS PACIENTES EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA, ELETROCARDIOGRAMA,
HOLTER, MAPA E TESTE ERGOMÉTRICO

5.1.6- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

SIM

GARANTIR EXAMES DE IMAGEM PARA
AJUDAR NO DIAGNÓSTICO

AMPLIAR E REDE DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DO MUNICÍPIO6- Diretriz:

IMPLEMENTAR A REDE DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA6.1- Objetivo:

IMPLANTAR SALA DE ESTABILIZAÇÃO (SE)6.1.1- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

NÃO

IMPLANTAR A SALA DE ESTABILIZAÇÃO NO
HOSPITAL (SOCIEDADE DE PROTEÇÃO A
MATERNIDADE E A INFÂNCIA DE
CAMAPUÃ)

ASSEGURAR O FUNCIONAMENTO DO SAMU6.1.2- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

SIM

IMPLANTAR E MANTER O SERVIÇO DA BASE
DESCENTRALIZADA DO SAMU

EQUIPAR A AMBULÂNCIA FORD TRANSIT, COM APARELHOS DE MANUTENÇÃO DE VIDA6.1.3- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

NÃO

TORNAR A AMBULÂNCIA FORD TRANSIT
UMA UTI MÓVEL

FIRMAR CONVÊNIO COM A SOCIEDADE DE PROTEÇÃO A MATERNIDADE E A INFÂNCIA DE
CAMAPUÃ

6.1.4- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

SIM

REPASSE DE CONVÊNIOS COM A SPROMIC

IMPLEMENTAR O MODELO DE ATENÇÃO À SAÚDE NO MUNICÍPIO POR MEIO DO CUMPRIMENTO DOS PRINCÍPIOS
ESTABELECIDOS NA POLÍTICA NACIONAL DE ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA

7- Diretriz:

APERFEIÇOAR A ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA PARA MELHORAR A QUALIDADE E RESOLUTIVIDADE DAS
AÇÕES E SERVIÇOS

7.1- Objetivo:

IMPLANTAR O SISTEMA HORUS7.1.1- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

PARCIALMENTE

IMPLANTAR SISTEMA DE INFORMAÇÃO



CAPACITAR
RH PARA
ALIMENTAÇÃO
DO SISTEMA
HORUS

7.1.2- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

PARCIALMENTE

CAPACITAR OS TRABALHADORES PARA
USO DO HORUS

PARTICIPAR DAS CAPACITAÇÕES OFERECIDAS PELO ESTADO7.1.3- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

SIM

PARTICIPAR DE CAPACITAÇÕES

REALIZAR LICITAÇÃO DOS MEDICAMENTOS7.1.4- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

SIM

REALIZAR LICITAÇÃO PARA OS
MEDICAMENTOS, QUANDO NECESSÁRIO

Análise e Considerações da PAS

5.1 EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA E CONSIDERAÇÕES
Valor programado Valor executado

12.566.783,00 9.622.869,86



Diretriz 1 - Garantia do acesso da população a servicos de qualidade, com equidade e em tempo
adequado ao atendimento das necessidades de saúde, mediante aprimoramento da política de
atenção básica e da atenção especializada.
Objetivo 1.1 - Utilização de mecanismos que propiciem a ampliação do acesso da atenção básica.

Nº Tipo Indicador Resultados UnidadeMeta
2014

100,00

1

100,00

U

%COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA
PELAS EQUIPES DE ATENÇÃO BÁSICA.

8,46

2

24,25

U

%PROPORÇÃO DE INTERNAÇÕES POR
CONDIÇÕES SENSÍVEIS À ATENÇÃO BÁSICA
(ICSAB)

81,00

3

72,72

U

%COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS
CONDICIONALIDADES DE SAÚDE DO
PROGRAMA BOLSA FAMÍLIA

100,00

4

100,00

U

%COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA
PELAS EQUIPES BÁSICAS DE SAÚDE BUCAL.

1,00

5

3,50

U

%MÉDIA DA AÇÃO COLETIVA DE ESCOVAÇÃO
DENTAL SUPERVISIONADA

5,58

6

3,70

E

%PROPORÇÃO DE EXODONTIA EM RELAÇÃO
AOS PROCEDIMENTOS

Objetivo 1.2 - Garantir acesso da população a serviços de qualidade, com equidade e em tempo adequado
ao atendimento das necessidades de saúde, mediante aprimoramento da política da atenção especializada.

Nº Tipo Indicador Resultados UnidadeMeta
2014

0,00

7

0,00

U

/100RAZÃO DE PROCEDIMENTOS
AMBULATORIAIS DE MÉDIA COMPLEXIDADE E
POPULAÇÃO RESIDENTE

2,57

8

2,83

U

/100RAZÃO DE INTERNAÇÕES CLÍNICO-
CIRÚRGICAS DE MÉDIA COMPLEXIDADE E
POPULAÇÃO RESIDENTE

N/A

9

0,00

E

/100RAZÃO DE PROCEDIMENTOS
AMBULATORIAIS DE ALTA COMPLEXIDADE E
POPULAÇÃO RESIDENTE

N/A

10

0,00

E

/1000RAZÃO DE INTERNAÇÕES CLÍNICO-
CIRÚRGICAS DE ALTA COMPLEXIDADE NA
POPULAÇÃO RESIDENTE

N/A

11

0,00

E

%PROPORÇÃO DE SERVIÇOS HOSPITALARES
COM CONTRATO DE METAS FIRMADO.

Análise e Considerações da Diretriz

6. DIRETRIZ, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES DE SAÚDE



Diretriz 2 - Aprimoramento da Rede de Atenção às Urgências, com expansão e adequação de
Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de Serviços de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU), de
prontos-socorros e centrais de regulação, articulada às outras redes de atenção.
Objetivo 2.1 - Implementação da Rede de Atenção às Urgências.

Nº Tipo Indicador Resultados UnidadeMeta
2014

4,00

12

8,00

U

N.AbsolutoNÚMERO DE UNIDADES DE SAÚDE COM
SERVIÇO DE NOTIFICAÇÃO DE VIOLÊNCIA
DOMÉSTICA, SEXUAL E OUTRAS VIOLÊNCIAS
IMPLANTADO

N/A

13

0,00

E

%PROPORÇÃO DE ACESSO HOSPITALAR DOS
ÓBITOS POR ACIDENTE

0,00

14

0,00

E

%PROPORÇÃO DE ÓBITOS NAS INTERNAÇÕES
POR INFARTO AGUDO DO MIOCÁRDIO (IAM)

N/A

15

0,00

E

%PROPORÇÃO DE ÓBITOS, EM MENORES DE 15
ANOS, NAS UNIDADES DE TERAPIA
INTENSIVA (UTI)

100,00

16

100,00

E

%COBERTURA DO SERVIÇO DE ATENDIMENTO
MÓVEL DE URGÊNCIA (SAMU 192)

Objetivo 2.2 - Fortalecimento de mecanismos de programação e regulação nas redes de atenção à saúde
do SUS.

Nº Tipo Indicador Resultados UnidadeMeta
2014

N/A

17

0,00

E

%PROPORÇÃO DAS INTERNAÇÕES DE
URGÊNCIA E EMERGÊNCIA REGULADAS

Análise e Considerações da Diretriz



Diretriz 3 - Promoção da atenção integral à saúde da mulher e da criança e implementação da "Rede
Cegonha", com ênfase nas áreas e populações de maior vulnerabilidade.

Objetivo 3.1 - Fortalecer e ampliar as ações de Prevenção, detecção precoce e tratamento oportuno do
Câncer de Mama e do Colo de útero.

Nº Tipo Indicador Resultados UnidadeMeta
2014

1,00

18

0,79

U

RAZÃORAZÃO DE EXAMES CITOPATOLÓGICOS DO
COLO DO ÚTERO EM MULHERES DE 25 A 64
ANOS E A POPULAÇÃO DA MESMA FAIXA
ETÁRIA

0,11

19

0,14

U

RAZÃORAZÃO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE
RASTREAMENTO REALIZADOS EM MULHERES
DE 50 A 69 ANOS E POPULAÇÃO DA MESMA
FAIXA ETÁRIA

Objetivo 3.2 - Organizar a Rede de Atenção à Saúde Materna e Infantil para garantir acesso, acolhimento e
resolutividade.

Nº Tipo Indicador Resultados UnidadeMeta
2014

37,89

20

33,33

U

%PROPORÇÃO DE PARTO NORMAL

61,70

21

59,15

U

%PROPORÇÃO DE NASCIDOS VIVOS DE MÃES
COM 7 OU MAIS CONSULTAS DE PRE-NATAL.

0,48

22

1,66

U

RAZÃONÚMERO DE TESTES DE SÍFILIS POR
GESTANTE.

0,00

23

0,00

U

N.AbsolutoNÚMERO DE OBITOS MATERNOS EM
DETERMINADO PERÍODO E LOCAL DE
RESIDÊNCIA.

1,00

24

1,00

U

N.AbsolutoTAXA DE MORTALIDADE INFANTIL.

100,00

25

100,00

U

%PROPORÇÃO DE ÓBITOS INFANTIS E FETAIS
INVESTIGADOS

100,00

26

100,00

U

%PROPORÇÃO DE ÓBITOS MATERNOS
INVESTIGADOS

100,00

27

100,00

U

%PROPORÇÃO DE ÓBITOS DE MULHERES EM
IDADE FÉRTIL (MIF) INVESTIGADOS

0,00

28

3,00

U

N.AbsolutoNÚMERO DE CASOS NOVOS DE SÍFILIS
CONGÊNITA EM MENORES DE UM ANO DE
IDADE

Análise e Considerações da Diretriz



Diretriz 5 - Garantia da atenção integral à saúde da pessoa idosa e dos portadores de doencas
crônicas, com estímulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das ações de promoção e
prevenção.
Objetivo 5.1 - Melhoria das condições de Saúde do Idoso e Portadores de Doenças Crônicas mediante
qualificação da gestão e das redes de atenção.

Nº Tipo Indicador Resultados UnidadeMeta
2014

12,00

30

15,00

U

N.AbsolutoNÚMERO DE ÓBITOS PREMATUROS (<70
ANOS) PELO CONJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS
DCNT (DOENÇAS DO APARELHO
CIRCULATÓRIO, CÂNCER, DIABETES E
DOENÇAS RESPIRATÓRIAS CRÔNICAS)

Análise e Considerações da Diretriz

Diretriz 6 - Implementação do subsistema de atenção à saúde indígena, articulado com o SUS,
baseado no cuidado integral, com observância às praticas de saúde e às medicinas tradicionais, com
controle social, e garantia do respeito às especificidades culturais.
Objetivo 6.1 - Articular o SUS com o Subsistema de Atenção à Saúde Indígena, com observância às práticas
de saúde e as medicinas tradicionais, com o controle social, garantindo o respeito às especificidades
culturais .

Nº Tipo Indicador Resultados UnidadeMeta
2014

N/A

31

0,00

E

%PERCENTUAL DE CRIANÇAS INDÍGENAS < 7
ANOS DE IDADE COM ESQUEMA VACINAL
COMPLETO

N/A

32

0,00

E

%PROPORÇÃO DE ÓBITOS INFANTIS E FETAIS
INDÍGENAS INVESTIGADOS

N/A

33

0,00

E

%PROPORÇÃO DE ÓBITOS MATERNOS EM
MULHERES INDÍGENAS INVESTIGADOS

N/A

34

0,00

E

%PROPORÇÃO DE ÓBITOS DE MULHERES
INDÍGENAS EM IDADE FÉRTIL(MIF)
INVESTIGADOS

Análise e Considerações da Diretriz



Diretriz 7 - Redução dos riscos e agravos à saúde da população, por meio das ações de promoção e
vigilância em saúde.

Objetivo 7.1 - Fortalecer a promoção e vigilância em saúde.

Nº Tipo Indicador Resultados UnidadeMeta
2014

75,00

35

55,55

U

%PROPORÇÃO DE VACINAS DO CALENDÁRIO
BÁSICO DE VACINAÇÃO DA CRIANÇA COM
COBERTURAS VACINAIS ALCANÇADAS

75,00

36

33,33

U

%PROPORÇÃO DE CURA DE CASOS NOVOS DE
TUBERCULOSE PULMONAR BACILÍFERA

85,00

37

100,00

U

%PROPORÇÃO DE EXAME ANTI-HIV
REALIZADOS ENTRE OS CASOS NOVOS DE
TUBERCULOSE

90,00

38

98,70

U

%PROPORÇÃO DE REGISTRO DE ÓBITOS COM
CAUSA BÁSICA DEFINIDA

80,00

39

100,00

U

%PROPORÇÃO DE CASOS DE DOENÇAS DE
NOTIFICAÇÃO COMPULSÓRIA IMEDIATA
(DNCI) ENCERRADAS EM ATÉ 60 DIAS APÓS
NOTIFICAÇÃO

2,00

40

3,00

U

N.AbsolutoPROPORÇÃO DE MUNICÍPIOS COM CASOS DE
DOENÇAS OU AGRAVOS RELACIONADOS AO
TRABALHO NOTIFICADOS.

71,00

41

71,04

U

%PERCENTUAL DE MUNICÍPIOS QUE
EXECUTAM AS AÇÕES DE VIGILÂNCIA
SANITÁRIA CONSIDERADAS NECESSÁRIAS A
TODOS OS MUNICÍPIOS

0,00

42

0,00

U

N.AbsolutoNÚMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM
MENORES DE 5 ANOS

N/A

43

0,00

E

N.AbsolutoPROPORÇÃO DE PACIENTES HIV+ COM 1º
CD4 INFERIOR A 200CEL/MM3

0,00

44

411,00

E

N.AbsolutoNÚMERO DE TESTES SOROLÓGICOS ANTI-
HCV REALIZADOS

80,00

45

60,00

E

%PROPORÇÃO DE CURA DOS CASOS NOVOS
DE HANSENÍASE DIAGNOSTICADOS NOS
ANOS DAS COORTES

70,00

46

72,73

E

%PROPORÇÃO DE CONTATOS
INTRADOMICILIARES DE CASOS NOVOS DE
HANSENÍASE EXAMINADOS

0,00

47

0,00

E

N.AbsolutoNÚMERO ABSOLUTO DE ÓBITOS POR
LEISHMANIOSE VISCERAL

80,00

48

60,00

E

%PROPORÇÃO DE CÃES VACINADOS NA
CAMPANHA DE VACINAÇÃO ANTIRRÁBICA
CANINA



Nº Tipo Indicador Resultados UnidadeMeta
2014

N/A

49

0,00

E

%PROPORÇÃO DE ESCOLARES EXAMINADOS
PARA O TRACOMA NOS MUNICÍPIOS
PRIORITÁRIOS

0,00

51

0,00

E

N.AbsolutoNÚMERO ABSOLUTO DE ÓBITOS POR
DENGUE

80,00

52

86,00

E

%PROPORÇÃO DE IMÓVEIS VISITADOS EM
PELO MENOS 4 CICLOS DE VISITAS
DOMICILIARES PARA CONTROLE DA DENGUE

Objetivo 7.2 - Implementar ações de saneamento básico e saúde ambiental para a promoção da saúde e
redução das desigualdades sociais com ênfase no Programa de aceleração do crescimento.

Nº Tipo Indicador Resultados UnidadeMeta
2014

50,00

53

81,00

U

%PROPORÇÃO DE ANÁLISES REALIZADAS EM
AMOSTRAS DE ÁGUA PARA CONSUMO
HUMANO QUANTO AOS PARÂMETROS
COLIFORMES TOTAIS, CLORO RESIDUAL
LIVRE E TURBIDEZ

Análise e Considerações da Diretriz

Diretriz 8 - Garantia da assistência farmacêutica no âmbito do SUS.

Objetivo 8.1 - Ampliar a implantação do Sistema Nacional de Gestão da Assistência Farmacêutica - HORUS
como estratégia de qualificação da gestão da assistência farmacêutica no SUS.

Nº Tipo Indicador Resultados UnidadeMeta
2014

N/A

54

0,00

E

%PERCENTUAL DE MUNICÍPIOS COM O
SISTEMA HORUS IMPLANTADO.

Objetivo 8.2 - Qualificar os serviços de Assistência Farmacêutica nos municípios com população em
extrema pobreza.

Nº Tipo Indicador Resultados UnidadeMeta
2014

N/A

55

0,00

E

%PROPORÇÃO DE MUNICÍPIOS DA EXTREMA
POBREZA COM FARMÁCIAS DA ATENÇÃO
BÁSICA E CENTRAIS DE ABASTECIMENTO
FARMACÊUTICO ESTRUTURADOS

Objetivo 8.3 - Fortalecer a assistência farmacêutica por meio da inspeção nas linhas de fabricação de
medicamentos, que inclui todas as operações envolvidas no preparo de determinado medicamento desde a
aquisição de materiais, produção, controle de qualidade, liberação, estocagem, expedição de produtos
terminados e os controles relacionados, instalações físicas e equipamentos, procedimentos, sistema da
garantia da qualidade.



Nº Tipo Indicador Resultados UnidadeMeta
2014

10,00

56

0,00

E

%PERCENTUAL DE INDÚSTRIAS DE
MEDICAMENTOS INSPECIONADAS PELA
VIGILÂNCIA SANITÁRIA, NO ANO

Análise e Considerações da Diretriz

Diretriz 11 - Contribuição à adequada formação, alocação, qualificação, valorização e democratização
das relações do trabalho dos profissionais de saúde.

Objetivo 11.1 - Investir em qualificação e fixação de profissionais para o SUS.

Nº Tipo Indicador Resultados UnidadeMeta
2014

90,00

57

100,00

U

%PROPORÇÃO DE AÇÕES DE EDUCAÇÃO
PERMANENTE IMPLEMENTADAS E/OU
REALIZADAS

N/A

58

0,00

E

%PROPORÇÃO DE NOVOS E/OU AMPLIAÇÃO
DE PROGRAMAS DE RESIDÊNCIA DE
MEDICINA DA FAMÍLIA E COMUNIDADE E DA
RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL EM
ATENÇÃO BÁSICA/SAÚDE DA
FAMÍLIA/SAÚDE COLETIVA

N/A

59

0,00

E

%PROPORÇÃO DE NOVOS E/OU AMPLIAÇÃO
DE PROGRAMAS DE RESIDÊNCIA MÉDICA EM
PSIQUIATRIA E MULTIPROFISSIONAL EM
SAÚDE MENTAL

N/A

60

0,00

E

N.AbsolutoNÚMERO DE PONTOS DO TELESSAÚDE
BRASIL REDES IMPLANTADOS

Objetivo 11.2 - Investir em qualificação e fixação de profissionais para o SUS. Desprecarizar o trabalho em
saúde nos serviços do SUS da esfera pública na Região de Saúde.

Nº Tipo Indicador Resultados UnidadeMeta
2014

100,00

61

100,00

U

%PROPORÇÃO DE TRABALHADORES QUE
ATENDEM AO SUS, NA ESFERA PÚBLICA, COM
VÍNCULOS PROTEGIDOS

Objetivo 11.3 - Investir em qualificação e fixação de profissionais para o SUS. Estabelecer espaços de
negociação permanente entre trabalhadores e gestores da saúde na Região de Saúde.

Nº Tipo Indicador Resultados UnidadeMeta
2014

N/A

62

0,00

E

N.AbsolutoNÚMERO DE MESAS OU ESPAÇOS FORMAIS
MUNICIPAIS E ESTADUAIS DE NEGOCIAÇÃO
PERMANENTE DO SUS, IMPLANTADOS E/OU
MANTIDOS EM FUNCIONAMENTO

Análise e Considerações da Diretriz



Diretriz 12 - Implementação de novo modelo de gestão e instrumentos de relação federativa, com
centralidade na garantia do acesso, gestão participativa com foco em resultados, participação social
e financiamento estável.
Objetivo 12.1 - Fortalecer os vínculos do cidadão, conselheiros de saúde, lideranças de movimentos
sociais, agentes comunitários de saúde, agentes de combate às endemias, educadores populares com o
SUS.

Nº Tipo Indicador Resultados UnidadeMeta
2014

0,00

63

1,00

U

N.AbsolutoPROPORÇÃO DE PLANO DE SAÚDE ENVIADO
AO CONSELHO DE SAÚDE

0,00

64

1,00

U

N.AbsolutoPROPORÇÃO DE CONSELHOS DE SAÚDE
CADASTRADOS NO SISTEMA DE
ACOMPANHAMENTO DOS CONSELHOS DE
SAÚDE - SIACS

Análise e Considerações da Diretriz

Diretriz 13 - Qualificação de instrumentos de execução direta, com geração de ganhos de
produtividade e eficiência para o SUS.

Objetivo 13.1 - Qualificação de instrumentos de execução direta, com geração de ganhos de produtividade
e eficiência para o SUS.

Nº Tipo Indicador Resultados UnidadeMeta
2014

0,00

65

1,00

E

N.AbsolutoPROPORÇÃO DE MUNICÍPIOS COM
OUVIDORIAS IMPLANTADAS

N/A

66

0,00

E

N.AbsolutoCOMPONENTE DO SNA ESTRUTURADO

N/A

67

0,00

E

N.AbsolutoPROPORÇÃO DE ENTES COM PELO MENOS
UMA ALIMENTAÇÃO POR ANO NO BANCO DE
PREÇO EM SAÚDE

Análise e Considerações da Diretriz

Avaliação Geral das Diretrizes



RECEITAS (R$) DESPESAS (R$)

RP/Outros
Pagamentos

Saldo Finan.
do Exercício

Atual

Op.
Crédito
/Rend.
/Outros

Saldo Finan.
do Exercício

Anterior
Federal

Total Empenhada Liquidada Paga OrçadaDotaçãoRecursos
Próprios

Transferência fundo a fundo

Movimentação Financeira

Estadual Outros
Município

s

7.1 DEMONSTRATIVO DA UTILIZAÇÃO DOS RECURSOS (Fonte: SIOPS) Última atualização: 30/03/2015 17:
02:09

7. DEMONSTRATIVO DA UTILIZAÇÃO DE RECURSOS (Fonte: SIOPS)

Outras Receitas do SUS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Outros Programas Financ
por Transf Fundo a

Fundo

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Vigilância em Saúde 106.360,09 953,19 0,00 192.980,97 151.477,32 151.477,32 151.477,32 2.070,360,00 12.629,55 52.062,84213.000,00174.558,0385.667,69

Atenção Básica 2.025.821,1
1

307.330,80 0,00 3.326.311,9
2

3.453.345,79 3.453.345,7
9

3.453.345,
79

27.946,241.010,47 319.659,74 164.679,633.111.000,0
0

3.606.141,4
1

992.149,54

Atenção de MAC
Ambulatorial e Hospitalar

563.654,73 209.197,00 0,00 912.456,91 797.829,48 712.718,72 710.843,72 10.847,640,00 60.035,61 250.801,161.495.000,0
0

828.308,26139.605,18

Bloco Investimentos na
Rede de Serviços de

Saúde

29.000,00 0,00 0,00 29.000,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 29.000,001.766.000,0
0

1.828.797,0
0

0,00

Assistência Farmacêutica 69.451,00 29.440,84 0,00 98.891,84 163.072,77 163.072,77 131.801,85 4.901,960,00 37.832,39 20,42453.000,00386.178,000,00

Gestão do SUS 0,00 188.650,75 0,00 5.038.364,6
8

5.335.924,66 5.020.280,1
4

5.005.650,
88

190.104,5242.220,42 259.837,82 102.447,105.381.000,0
0

5.390.800,3
0

4.807.493,5
1

Convênios 171.894,00 180.000,00 0,00 351.894,00 351.400,00 203.000,00 170.000,00 126.320,940,00 8.926,75 64.499,810,00352.000,000,00

Prestação de Serviços de
Saúde

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Núcleo Apoio Saúde
Família

220.000,00 0,00 0,00 313.168,00 313.168,00 313.168,00 313.168,00 0,000,00 0,00 0,00390.000,00315.122,3393.168,00

SAMU - Serviço de
Atendimento Móvel de

Urgência

102.834,50 39.375,00 0,00 142.209,50 28.228,11 28.228,11 28.228,11 0,000,00 0,00 113.981,39362.000,0031.770,000,00

CEO- Centro Espec.
Odontológica

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

CAPS - Centro de
Atenção Psicossocial

331.123,21 37.200,00 0,00 464.789,12 493.489,33 493.489,33 493.489,33 2.825,840,00 31.526,15 0,10561.000,00512.767,2696.465,91

Implantação de Ações e
Serviços de Saúde

0,00 0,00 0,00 4.849.713,9
3

5.165.176,26 4.849.531,7
4

4.834.902,
48

190.104,5242.220,42 175.293,07 0,005.173.000,0
0

5.194.760,3
0

4.807.493,5
1

Piso de Atenção Básica
Fixo (PAB Fixo)

381.051,96 0,00 0,00 381.051,96 119.134,64 119.134,64 119.134,64 7.076,900,00 0,00 254.840,42399.000,00215.000,000,00

Piso de Atenção Básica
Variável (PAB Variável)

1.644.769,1
5

307.330,80 0,00 2.945.259,9
6

3.334.211,15 3.334.211,1
5

3.334.211,
15

20.869,341.010,47 319.659,74 -90160,792.699.000,0
0

3.391.141,4
1

992.149,54

Saúde da Família 470.580,00 264.194,80 0,00 1.633.756,3
4

2.428.619,43 2.428.619,4
3

2.428.619,
43

340,340,00 319.659,74 -475543,691.633.000,0
0

2.430.090,7
1

898.981,54

Agentes Comunitários de
Saúde

341.890,00 43.136,00 0,00 385.026,00 557.409,72 557.409,72 557.409,72 0,000,00 0,00 -172383,72515.000,00559.140,370,00

Saúde Bucal 147.180,00 0,00 0,00 147.180,00 35.014,00 35.014,00 35.014,00 20.529,000,00 0,00 91.637,00161.000,0086.788,000,00

Outros Programas Financ.
por Transf. Fundo a

Fundo

465.119,15 0,00 0,00 466.129,62 0,00 0,00 0,00 0,001.010,47 0,00 466.129,620,000,000,00

Outros Programas Financ
por Transf Fundo a

Fundo (6)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,0013.000,000,000,00

Vigilância Sanitária 39.887,59 953,19 0,00 40.840,78 3.676,61 3.676,61 3.676,61 0,000,00 0,00 37.164,1717.000,0019.657,670,00

Componente Básico da
Assistência Farmacêutica

69.451,00 29.440,84 0,00 98.891,84 163.072,77 163.072,77 131.801,85 4.901,960,00 37.832,39 20,42453.000,00386.178,000,00

Compensação de
Especificidades Regionais

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Fator Incentivo Atenção
Básica - Povos Indígenas

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Limite Financeiro da MAC
Ambulatorial e Hospitalar

563.654,73 209.197,00 0,00 912.456,91 797.829,48 712.718,72 710.843,72 10.847,640,00 60.035,61 250.801,161.113.000,0
0

828.308,26139.605,18

Teto financeiro 129.697,02 132.622,00 0,00 262.319,02 198.756,21 147.862,01 145.987,01 8.021,800,00 28.509,46 136.819,67190.000,00200.601,000,00

Vigilância Epidmiológica
e Ambiental em Saúde

51.573,83 0,00 0,00 137.241,52 147.800,71 147.800,71 147.800,71 2.070,360,00 12.629,55 0,00196.000,00154.900,3685.667,69

Qualificação da Gestão
do SUS

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Componente Estratégico
da Assistência
Farmacêutica

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Incentivo: Atenção
Integral à Saúde do

Adolescente

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

CNRAC - Centro Nacional
Regulação de Alta

Complex.

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Fundo de Ações
Estratégicas e

Compensação -FAEC

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

CEREST - Centro de Ref.
em Saúde do Trabalhador

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Incentivo Atenção à
Saúde - Sistema

Penitenciário

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Terapia Renal Substitutiva 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Transplantes - Outros 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Transplantes - Cornea 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Transplantes - Rim 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Transplantes - Fígado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Transplantes - Pulmão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Transplantes - Coração 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00



Análise Sobre a Utilização dos Recursos

8.1. INDICADORES FINANCEIROS (Fonte: SIOPS) Última atualização:
30/03/2015 17:

01:19

8. INDICADORES FINANCEIROS (Fonte: SIOPS)

Participação % da receita de impostos na receita total do Município 10,32%

Participação % das transferências intergovernamentais na receita total do Município 73,56%

Participação % das Transferências para a Saúde (SUS) no total de recursos transferidos para 11,52%

Participação % das Transferências da União para a Saúde no total de recursos transferidos 74,87%

Participação % das Transferências da União para a Saúde (SUS) no total de Transferências da 17,36%

Participação % da Receita de Impostos e Transferências Constitucionais e Legais na Receita 70,15%

Para Fins de Cálculo do Percentual da LC141/2012 70,15%

Despesa total com Saúde, em R$/hab, sob responsabilidade do município, por habitante R$745,62

Participação % da despesa com pessoal na despesa total com Saúde 60,63%

Participação % da despesa com medicamentos na despesa total com Saúde 3,71%

Participação % da desp. com serviços de terceiros - pessoa jurídica na despesa total com 7,35%

Participação % da despesa com investimentos na despesa total com Saúde 3,75%

SUBFUNÇÕES ADMINISTRATIVAS 0,02%

SUBFUNÇÕES VINCULADAS 99,98%

Atenção Básica 77,31%

Assistência Hospitalar e Ambulatorial 21,19%

Suporte Profilático e Terapêutico 0,00%

Vigilância Sanitária 0,04%

Vigilância Epidemiológica 1,44%

Alimentação e Nutrição 0,00%

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 0,00%

% das transferências para a Saúde em relação à despesa total do município com saúde 38,64%

% da receita própria aplicada em Saúde conforme a LC 141/2012 19,96%

Análise Sobre os Indicadores Financeiros



9.2.2.DESPESAS PRÓPRIAS COM SAÚDE, AÇÕES E SERVIÇOS PÚBLICOS DE SAÚDE

DESPESAS COM SAÚDE NÃO
COMPUTADAS PARA FINS DE
APURAÇÃO DO PERCENTUAL

MÍNIMO

DOTAÇÃO
INICIAL

DOTAÇÃO
ATUALIZADA

LIQUIDADAS Jan a
Dez (h)

%[(h+i)/V
(f+g)]

INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR
NÃO PROCESSADOS (i)

DESPESAS EXECUTADAS

DESPESAS CUSTEADAS COM RECURSOS
VINCULADOS À PARCELA DO

0,022.076,77 200,003.130,0040.000,00

DESPESAS CUSTEADAS COM RECURSOS
VINCULADOS À PARCELA DO

100,0010.253.050,0212.566.783,0011.972.783,00

Análise Sobre Demonstrativo Orçamentário

Última atualização: 22/04/2015 09:
48:349. DEMONSTRATIVO ORÇAMENTÁRIO - DESPESAS COM SAÚDE (Fonte: SIOPS)

CONTROLE DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS
PARA FINS DE APLICAÇÃO DA DISPONIBILIDADE DE CAIXA

CONFORME ARTIGO 24,§ 1° e 2° Saldo Final
(Não Aplicado)

Saldo Inicial Despesas custeadas no
exercício de referência

(j)

RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS

N/A N/A

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

N/A

0,00 0,00

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

0,00

0,00 0,00

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

0,00

0,00 0,00

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

0,00

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

Ouvidoria Secretaria Estadual de

Coordenação de Controle, Avaliação

Sim

59

Apurar denúncia referente à
possível irregularidade na aplicação
dos recursos financeiros destinados
ao Programa Agentes Comunitários
de Saúde do Município de
Camapuã, considerando a demanda
registrada na Ouvidoria Estadual do
SUS de Mato Grosso do Sul sob o
protocolo nº 704575, de
15/02/2013.

Sim

Unidades de Saúde da Família do município de Camapuã-MS.

Ente Federado:

Status da auditoria: Em Andamento

CAMAPUA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

Secretaria Estadual de Saúde - MS

Coordenação Estadual de Controle,

Não

1696

Averiguar situação dos
equipamentos cedidos pelo Termo
de Cessão de uso nº 108/2011.

Sim

Unidades de Saúde da Família, NASF, CAPS, SESAU, Almoxarifado, Vigilância em Saúde e laboratório

Ente Federado:

Status da auditoria: Em Andamento

CAMAPUA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS

10.1. ARQUIVOS ANEXOS

 DocumentoAuditoria
Termo de Ajuste Sanitário - TAS - Auditoria nº 59.pdf59



11. ANÁLISE E CONSIDERAÇÕES GERAIS SOBRE O RELATÓRIO DE GESTÃO

11.1. CONSIDERAÇÕES GERAIS

11.2. RECOMENDAÇÕES PARA A PRÓXIMA PROGRAMAÇÃO ANUAL DE SAÚDE E/OU REDIRECIONAMENTOS
PARA O PLANO DE SAÚDE

11.3. ARQUIVOS ANEXOS

Documento Tipo de Documento

Plano Municipal de Saúde - 2014 2017.pdf Plano de Saúde referente ao Ano do RAG

Resolução 002 2014 aprovando PMS 2014 2017.pdf
Resolução do Conselho de Saúde que aprova o Plano de Saúde referente

ao ano do RAG

Plano Municipal de Saúde - 2014 2017.pdf Plano de Saúde do período 2014 - 2017

Resolução 002 2014 aprovando PMS 2014 2017.pdf
Resolução do Conselho de Saúde que aprova o Plano de Saúde do período

de 2014 a 2017

Programação Anual de Saúde 2014.pdf Programação Anual de Saúde referente ao Ano do RAG

Resolução 007 2014 Aprova a PAS 2014.pdf
Resolução do Conselho de Saúde que aprova a programação anual de

saúde referente ao ano do RAG

Programação Anual de Saúde 2015.pdf Programação Anual de Saúde do período 2014

Resolução 0006_2015 onde aprova a PAS 2015.pdf
Resolução do Conselho de Saúde que aprova a Programação Anual de

Saúde do período de 2014



12. APRECIAÇÃO DO RELATÓRIO DE GESTÃO

Enviado ao Conselho de Saúde em

Enviado para Câmara de Vereadores em

Enviado ao Conselho de Saúde para apreciação em

Apreciado pelo Conselho de Saúde em

Resolução da Apreciação

Status da Apreciação

Enviado ao Tribunal de contas a que está jurisdicionando em

30/03/2015 18:18:36

 Data 14/04/2015

24/04/2015

Reenviado ao Conselho de Saúde para reapreciação em 24/04/2015 09:00:28

Reapreciado pelo Conselho em 24/04/2015 09:36:15

12.2.2. INFORMAÇÕES DO CONSELHO DE SAÚDE

12.2.1. INFORMAÇÕES DO GESTOR

12.2. RELATÓRIO ANUAL DE GESTÃO (RAG)

24/04/2015

Data de Recebimento do RAG pelo CS 30/03/2015 18:18:36

Enviado à Câmara de Vereadores em

Aprovado

13/04/2015 09:46:46

009

Enviado para Câmara de Vereadores em

12.1 RELATÓRIO QUADRIMESTRAL (LC 141/12)

29/05/2014

1º QUA

27/05/2014

25/09/2014

23/09/2014

2º QUA

27/02/2015

3º QUA

12/03/2015

Horário de Brasília

Horário de Brasília

Parecer do Conselho de Saúde Após apresentação do Relatório Anual de Gestão 2014 pela Secretaria
de Saúde em reunião e análise, discussão e aprovação do mesmo
pelos conselheiros. O Conselho Municipal de Saúde da parecer
favorável ao Relatório Anual de Gestão 2014 do município de
Camapuã.

CAMAPUA - MS, ____de __________________de _____.

SARGSUS - Sistema de Apoio ao Relatório de Gestão


