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[bookmark: _heading=h.gjdgxs]INTRODUÇÃO

O Relatório Anual de Gestão (RAG) é um instrumento básico de planejamento do Sistema Único de Saúde (SUS) que apresenta elementos fundamentais para o acompanhamento e avaliação das iniciativas quadrienais amplamente indicadas pelo Plano Municipal de Saúde (PMS) e anualmente operacionalizadas pela Programação Anual de Saúde (PAS), sob responsabilidade da respectiva esfera de gestão, visando o alcance dos objetivos do SUS. O RAG permite a verificação da efetividade e da eficiência alcançadas na atenção integral à saúde, subsidia as atividades de controle e auditoria, além de constituir-se em importante instrumento de controle social e de referência para a participação social na atuação municipal em saúde.
A Secretaria Municipal de Saúde (SMS) apresenta, nesta edição, o RAG referente ao exercício XXXX, que explicita o desempenho da gestão municipal do SUS. Este relatório demonstra a execução anual das proposições do Plano Municipal de Saúde XXXX-XXXX, aprovado por deliberação do Plenário do Conselho Municipal de Saúde (CMS).
Consta do RAG, ora apresentado, uma consolidação de informações da execução física e financeira coletadas nas bases de dados oficiais do Ministério da Saúde (MS).
Cabe ressaltar que a Lei Complementar nº 141, aprovada em 13 de janeiro de 2012 (LC no 141/2012), traz importantes inovações de gestão tanto para a SMS, como para o Ministério da Saúde (MS) e estados. A partir de então o MS concretizou ajustes nos seus processos administrativos para a operacionalização das determinações dessa lei. Como produto dos debates entre o Poder Executivo e o Legislativo foi gerada uma classificação de Ações e Serviços Públicos de Saúde (ASPS) que determinou marcações orçamentárias que imprimiram maior clareza ao processo de orçamentação e execução das despesas com ASPS, como também à verificação dos resultados apresentados por estados e municípios.
Em síntese, o RAG XXXX apresenta os resultados alcançados pelo SUS no exercício e recomenda eventuais providências que se fizerem necessárias. Essas funções explicitam o desempenho orçamentário e financeiro da SMS e os resultados físicos obtidos pela atuação municipal, consolidando o desempenho anual das metas traçadas pelo PMS XXXX-XXXX e a avaliação de seus indicadores, bem como recomendações para a melhoria da gestão.
Este relatório divide-se em 12 seções, além desta introdução. Na primeira é apresentado a Identificação do Município com considerações. A segunda demonstra dados demográficos e de morbimortalidade. A terceira retrata a execução de serviços com dados da produção de serviços no SUS. A quarta contém um demonstrativo rede física e prestadora de serviços ao SUS. A quinta seção apresenta dos profissionais de saúde trabalhando no SUS. A sexta apresenta a execução das diretrizes do município com base no alcance de indicadores anuais e na execução das metas do Plano Municipal de Saúde, anualizadas pela Programação Anual de Saúde. A sétima apresenta os indicadores de Pactuação Interfederativa com situação de cada indicador, porém estes foram descontinuados pelo Ministério da Saúde. A oitava demonstra a execução orçamentária e financeira. A nona apresenta as execuções de emendas parlamentares. A décima elenca receitas e despesas. A décima primeira demonstra as auditorias realizadas no período de 2020. A décima segunda contém algumas considerações finais. A décima terceira contém recomendações a serem desenvolvidas nos anos subsequentes. 

[bookmark: _heading=h.30j0zll]1. IDENTIFICAÇÃO DO MUNICÍPIO

[bookmark: _heading=h.1fob9te]1.1 INFORMAÇÕES TERRITORIAIS 
	UF
	MT

	Estado
	Mato Grosso

	Município
	

	Área
	0,00 km²

	População
	

	Densidade Populacional
	


Fonte: IBGE/2025.

[bookmark: _heading=h.3znysh7]1.2 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
	Nome do Órgão
	SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE XXXX

	Número CNES
	

	CNPJ Mantenedora
	

	Endereço
	

	E-mail SMS
	

	Telefone
	



[bookmark: _heading=h.2et92p0]1.3 INFORMAÇÕES DA GESTÃO 
	Prefeito(a)
	

	Secretário(a) de Saúde em Exercício
	

	e-mail secretário(a)
	

	Telefone secretário(a)
	



[bookmark: _heading=h.tyjcwt]1.4 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
	Lei de Criação
	

	Data de Criação
	

	CNPJ
	

	Natureza Jurídica
	Fundo Público da Administração Direta Municipal

	Nome do Gestor do Fundo
	



[bookmark: _heading=h.3dy6vkm]1.5 PLANO MUNICIPAL DE SAÚDE 
	Período do Plano de Saúde
	

	Status do Plano
	



[bookmark: _heading=h.1t3h5sf]1.6 INFORMAÇÕES SOBRE REGIONALIZAÇÃO
	Região
	Área (km²)
	População (hab)
	Densidade

	Canto da Alvorada
	
	
	

	... Araras
	
	
	

	... Canários
	
	
	

	... Curicaca
	
	
	

	... Garça Branca
	
	
	

	... Guará
	
	
	

	... Inhaúma
	
	
	

	... Jaburu
	
	
	

	... Jacutinga
	
	
	

	... Mutum
	
	
	

	... Seriema
	
	
	

	... Tangará
	
	
	

	... Tucano
	
	
	


Fonte: Estimativas populacionais IBGE/2024. 

[bookmark: _heading=h.4d34og8]1.7 CONSELHO MUNICIPAL DE SAÚDE 
	Instrumento Legal de Criação
	

	Endereço
	

	E-mail
	

	Telefone
	

	Nome do Presidente
	

	Número de Conselheiros por Segmento
	Usuários
	

	
	Governo
	

	
	Trabalhadores
	

	
	Prestadores
	



1.8 CASA LEGISLATIVA 
	Instrumento
	Data de Apresentação na Casa Legislativa

	1º RDQA
	/         /

	2º RDQA
	/         /

	3º RDQA
	/         /




CONSIDERAÇÕES

Texto  



[bookmark: _heading=h.2s8eyo1]2. DADOS DEMOGRÁFICOS E DE MORBIMORTALIDADE

[bookmark: _heading=h.17dp8vu]2.1 POPULAÇÃO ESTIMADA
	[bookmark: _heading=h.3rdcrjn]População do Último CENSO (2022)
	

	População Estimada (2024)
	


Fonte: IBGE Cidades, ano.

[bookmark: _heading=h.26in1rg]2.2 POPULAÇÃO ESTIMADA POR SEXO E FAIXA ETÁRIA
	Faixa Etária
	Homem
	Mulher
	Total

	0 a 4 anos
	
	
	

	5 a 9 anos
	
	
	

	10 a 14 anos
	
	
	

	15 a 19 anos
	
	
	

	20 a 29 anos
	
	
	

	30 a 39 anos
	
	
	

	40 a 49 anos
	
	
	

	50 a 59 anos
	
	
	

	60 a 69 anos
	
	
	

	70 a 79 anos
	
	
	

	80 anos e mais
	
	
	

	Total 
	
	
	


Fonte: Censo Demográfico - IBGE, 2022.

[bookmark: _heading=h.lnxbz9]2.3 NASCIDOS VIVOS 

Número de nascidos vivos por residência da mãe
	Município
	2021
	2022
	2023
	2024

	
	
	
	
	


Fonte: Ministério da Saúde – Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos (SINASC). Acesso em xxxxxxxxxx(de onde extraiu os dados), em dd/mm/aaaa.  
Acesso:
SINASC local (2024 completo, para usar 2024 sem dados preliminares, precisa ser pelo sistema local) ou TABNET (acesso atual até 2023) ou Painéis de Natalidade (possui dados preliminares para 2024 no momento, caso usar, sinalizar que os dados do ano de 2024 são preliminares). 
Acesso em TABNET: 
https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/ 
Estatísticas vitais 
Nascidos vivos – desde 1994 e Mato Grosso 
Linha: Município 
Coluna: Ano nascimento 
Conteúdo: nascim. p/ resid. mãe 
Seleções:
Município: selecionar seu município 
Período: selecionar os anos que deseja analisar 

[bookmark: _heading=h.35nkun2]2.4 PRINCIPAIS CAUSAS DE INTERNAÇÃO

Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capítulo da CID-10.
	Capítulo CID-10
	2021
	2022
	2023
	2024

	I. Algumas doenças infecciosas e parasitárias
	
	
	
	

	II. Neoplasias (tumores)
	
	
	
	

	III. Doenças sangue órgãos hemat e transt imunitár
	
	
	
	

	IV. Doenças endócrinas nutricionais e metabólicas
	
	
	
	

	V. Transtornos mentais e comportamentais
	
	
	
	

	VI. Doenças do sistema nervoso
	
	
	
	

	VII. Doenças do olho e anexos
	
	
	
	

	VIII. Doenças do ouvido e da apófise mastóide
	
	
	
	

	IX. Doenças do aparelho circulatório
	
	
	
	

	X. Doenças do aparelho respiratório
	
	
	
	

	XI. Doenças do aparelho digestivo
	
	
	
	

	XII. Doenças da pele e do tecido subcutâneo
	
	
	
	

	XIII. Doenças sist osteomuscular e tec conjuntivo
	
	
	
	

	XIV. Doenças do aparelho geniturinário
	
	
	
	

	XV. Gravidez parto e puerpério
	
	
	
	

	XVI. Algumas afec originadas no período perinatal
	
	
	
	

	XVII. Malf cong deformid e anomal cromossômicas
	
	
	
	

	XVIII. Sint sinais e achad anorm ex clín e laborat
	
	
	
	

	XIX. Lesões enven e alg out conseq causas externas
	
	
	
	

	XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
	
	
	
	

	XXI. Contatos com serviços de saúde
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	


Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Acesso em: xxxxxxxxxxxxx (local onde acessou), em dd/mm/aaaa. 

Pode ser acessado em TABNET, TABWIN e DW SES.
Acesso em Tabnet:
https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/ 
Epidemiológicas e morbidade
Morbidade do SUS (SIH/SUS)
Geral por local de residência – a partir de 2008 e Mato Grosso 
Linha: Capítulo CID-10
Coluna: ano de processamento
Conteúdo: internações
Período: selecionar os anos de análise (está separado por meses, precisa selecionar todos os meses de todos os anos)
Seleções:
Município: selecionar o município 

[bookmark: _heading=h.1ksv4uv]2.5 MORTALIDADE POR GRUPOS DE CAUSAS 

Mortalidade de residentes, segundo capítulo da CID-10.
	Capítulo CID-10
	2020
	2021
	2022
	2023

	I. Algumas doenças infecciosas e parasitárias
	
	
	
	

	II. Neoplasias (tumores)
	
	
	
	

	III. Doenças sangue órgãos hemat e transt imunitár
	
	
	
	

	IV. Doenças endócrinas nutricionais e metabólicas
	
	
	
	

	V. Transtornos mentais e comportamentais
	
	
	
	

	VI. Doenças do sistema nervoso
	
	
	
	

	VII. Doenças do olho e anexos
	
	
	
	

	VIII. Doenças do ouvido e da apófise mastóide
	
	
	
	

	IX. Doenças do aparelho circulatório
	
	
	
	

	X. Doenças do aparelho respiratório
	
	
	
	

	XI. Doenças do aparelho digestivo
	
	
	
	

	XII. Doenças da pele e do tecido subcutâneo
	
	
	
	

	XIII. Doenças sist osteomuscular e tec conjuntivo
	
	
	
	

	XIV. Doenças do aparelho geniturinário
	
	
	
	

	XV. Gravidez parto e puerpério
	
	
	
	

	XVI. Algumas afec originadas no período perinatal
	
	
	
	

	XVII. Malf cong deformid e anomal cromossômicas
	
	
	
	

	XVIII. Sint sinais e achad anorm ex clín e laborat
	
	
	
	

	XIX. Lesões enven e alg out conseq causas externas
	
	
	
	

	XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
	
	
	
	

	XXI. Contatos com serviços de saúde
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	


Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM). Acesso em: xxxxxxxxxx (local onde acessou), em: dd/mm/aaaa. 
Pode ser acessado em SIM local (mais atualizado, para realizar análise do dado 2024, precisa ser SIM local), Painel de mortalidade (tem dados mais atualizados que Tabnet, porém não tanto quanto SIM local e precisa pegar capítulo a capítulo da CID-10) e TABNET. 
Acesso em TABNET: 
https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/ 
Estatísticas vitais 
Mortalidade desde 1996 pela CID-10
Mortalidade geral e Mato Grosso 
Linha: capítulo CID-10
Coluna: Ano óbito
Conteúdo: óbitos por residência 
Seleções:
Município: selecionar seu município 
Período: selecionar os anos que deseja analisar 

ANÁLISES E CONSIDERAÇÕES SOBRE DADOS DEMOGRÁFICOS E DE MORBIMORTALIDADE
Texto  






[bookmark: _heading=h.44sinio]3. DADOS DA PRODUÇÃO DE SERVIÇOS NO SUS 

[bookmark: _heading=h.2jxsxqh]3.1 PRODUÇÃO DE ATENÇÃO BÁSICA
	Tipo de Produção
	Quantidade

	Visita Domiciliar
	

	Atendimento Individual
	

	Procedimento
	

	Atendimento Odontológico
	

	Total
	


Fonte: Ministério da Saúde – Sistema de informação em Saúde para a Atenção Básica – SISAB. Acesso em: dd/mm/aaaa. 

Acesso em: SISAB https://sisab.saude.gov.br/
Saúde/produção
Unidade geográfica: municípios 
Seleciona o estado e município
Competência: seleciona os períodos referentes ao relatório 
Linha: município
Coluna: tipo de produção

[bookmark: _heading=h.z337ya]3.2 PRODUÇÃO DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA POR GRUPO DE PROCEDIMENTOS
Caráter de Atendimento: Urgência

	Grupo de Procedimentos
	Sistema de Informações Ambulatoriais
	Sistema de Informações Hospitalares

	
	Quantidade Aprovada
	Valor Aprovado
	AIH Aprovada
	Valor Total

	01 – Ações de Promoção e Prevenção em Saúde
	
	
	
	

	02 – Procedimentos com Finalidade Diagnóstica
	
	
	
	

	03 – Procedimentos Clínicos
	
	
	
	

	04 – Procedimentos Cirúrgicos 
	
	
	
	

	05 – Transplantes de Órgãos, Tecidos e Células 
	
	
	
	

	06 – Medicamentos
	
	
	
	

	07 – Órteses, Próteses e Materiais Especiais
	
	
	
	

	08 – Ações Complementares da Atenção à Saúde
	
	
	
	

	09 – Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados
	
	
	
	

	Total
	
	
	
	


Fonte: Ministério da Saúde – Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Acesso em: DATASUS/TABNET, em: dd/mm/aaaa.
Acesso em:
Ambulatorial 
DATASUS – TABNET, em https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/ 
Assistência à Saúde
Produção Ambulatorial (SIA/SUS)
Por local de atendimento a partir de 2008 e Mato Grosso
Linha: Grupo de procedimento 
Coluna: Não ativa 
Conteúdo: quantidade aprovada e valor aprovado
Selecionar período desejado 
Seleções:
Município: selecionar o município 
Caráter de atendimento: Urgência 

Hospitalar (apenas para quem tem hospital sob gestão municipal ou dupla)
Acesso em:
DATASUS – TABNET, em https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/ 
Assistência à Saúde
Produção Hospitalar (SIH/SUS)
Dados Consolidados AIH (RD), por local de internação, a partir de 2008 e Mato Grosso 
Linha: Grupo de procedimento 
Coluna: Não ativa 
Conteúdo: AIH aprovadas e valor total
Selecionar período desejado 
Seleções:
Município: selecionar o município 
Caráter de atendimento: Urgência 
Gestão: Municipal plena assist


[bookmark: _heading=h.3j2qqm3]3.3 PRODUÇÃO DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL POR FORMA DE ORGANIZAÇÃO

	Forma de Organização
	Sistema de Informações Ambulatoriais
	Sistema de Informações Hospitalares

	
	Quantidade Aprovada
	Valor Aprovado
	AIH Aprovada
	Valor Total

	030108 – Atendimento/ Acompanhamento Psicossocial
	
	
	
	

	030317 – Tratamento dos Transtornos Mentais e Comportamentais
	
	
	
	

	Total
	
	
	
	


Fonte: Ministério da Saúde – Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Acesso em DATASUS/TABNET, em dd/mm/aaaa.
Ambulatorial 
Acesso em:
DATASUS – TABNET, em https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/ 
Assistência à Saúde
Produção Ambulatorial (SIA/SUS)
Por local de atendimento a partir de 2008 e Mato Grosso
Linha: Grupo de procedimento 
Coluna: Não ativa 
Conteúdo: quantidade aprovada e valor aprovado
Selecionar período desejado 
Seleções:
Município: selecionar o município 
Forma de organização: 030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 

Hospitalar (apenas para quem tem hospital sob gestão municipal ou dupla)
Acesso em:
DATASUS – TABNET, em https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/ 
Assistência à Saúde
Produção Hospitalar (SIH/SUS)
Dados Consolidados AIH (RD), por local de internação, a partir de 2008 e Mato Grosso 
Linha: Grupo de procedimento 
Coluna: Não ativa 
Conteúdo: AIH aprovadas e valor total
Selecionar período desejado 
Seleções:
Município: selecionar o município 
Forma de organização: 030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 
Gestão: Municipal plena assist

[bookmark: _heading=h.1y810tw]3.4 PRODUÇÃO DE ATENÇÃO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA E HOSPITALAR POR GRUPO DE PROCEDIMENTOS
	Grupo de Procedimentos
	Sistema de Informações Ambulatoriais
	Sistema de Informações Hospitalares

	
	Quantidade Aprovada
	Valor Aprovado
	AIH Aprovada
	Valor Total

	01 – Ações de Promoção e Prevenção em Saúde
	
	
	
	

	02 – Procedimentos com Finalidade Diagnóstica
	
	
	
	

	03 – Procedimentos Clínicos
	
	
	
	

	04 – Procedimentos Cirúrgicos 
	
	
	
	

	05 – Transplantes de Órgãos, Tecidos e Células 
	
	
	
	

	06 – Medicamentos
	
	
	
	

	07 – Órteses, Próteses e Materiais Especiais
	
	
	
	

	08 – Ações Complementares da Atenção à Saúde
	
	
	
	

	09 – Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados
	
	
	
	

	Total
	
	
	
	


Fonte: Ministério da Saúde – Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2021. Acesso em TABNET/DATASUS, em: dd/mm/aaaa.

Ambulatorial 
Acesso em:
DATASUS – TABNET, em https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/ 
 Assistência à Saúde
Produção Ambulatorial (SIA/SUS)
Por local de atendimento a partir de 2008 e Mato Grosso
Linha: Grupo de procedimento 
Coluna: Não ativa 
Conteúdo: quantidade aprovada e valor aprovado
Selecionar período desejado 
Seleções:
Município: selecionar o município 
Financiamento: 06 – Média e Alta Complexidade (MAC)

Hospitalar (apenas para quem tem hospital sob gestão municipal ou dupla)
Acesso em:
DATASUS – TABNET, em https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/ 
Assistência à Saúde
Produção Hospitalar (SIH/SUS)
Dados Consolidados AIH (RD), por local de internação, a partir de 2008 e Mato Grosso 
Linha: Grupo de procedimento 
Coluna: Não ativa 
Conteúdo: AIH aprovada e valor total
Selecionar período desejado 
Seleções:
Município: selecionar o município 
Financiamento: 06 – Média e Alta Complexidade (MAC)
Gestão: Municipal plena assist

[bookmark: _heading=h.4i7ojhp]3.5 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)

O município pode inserir dados da produção da assistência farmacêutica em nível local e outros dados da AF que achar pertinentes. 
[bookmark: _heading=h.2xcytpi]3.6 PRODUÇÃO DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE POR GRUPO DE PROCEDIMENTOS
Financiamento: Vigilância em Saúde 

	Grupo de Procedimentos
	Sistema de Informações Ambulatoriais

	
	Quantidade Aprovada
	Valor Aprovado

	01 – Ações de Promoção e Prevenção em Saúde
	
	

	02 – Procedimentos com Finalidade Diagnóstica
	
	

	Total
	
	


Fonte: Ministério da Saúde – Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS). Acesso: DATASUS/TABNET, em dd/mm/aaaa.

Acesso em:
DATASUS – TABNET, em https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/ 
Assistência à Saúde
Produção Ambulatorial (SIA/SUS)
Por local de atendimento a partir de 2008 e Mato Grosso
Linha: Grupo de procedimento 
Coluna: Não ativa 
Conteúdo: quantidade aprovada e valor aprovado
Selecionar período desejado 
Seleções:
Município: selecionar o município 
Financiamento: 07 – Vigilância em Saúde  


ANÁLISES E CONSIDERAÇÕES SOBRE DADOS DA PRODUÇÃO DE SERVIÇOS NO SUS

Texto  
 



[bookmark: _heading=h.1ci93xb]4. REDE FÍSICA PRESTADORA DE SERVIÇOS AO SUS 

[bookmark: _heading=h.3whwml4]4.1 POR TIPO DE ESTABELECIMENTO E GESTÃO

Rede física de estabelecimentos de saúde por tipo de estabelecimento e gestão 
Competência: mês/aaaaa
	Tipo de Estabelecimento
	Dupla
	Estadual
	Municipal 
	Total

	Central de Abastecimento 
	
	
	
	

	Central de Gestão em Saúde
	
	
	
	

	Central de Notificação, Captação e Distribuição de Órgãos Estadual
	
	
	
	

	Central de Regulação do Acesso
	
	
	
	

	Central de Regulação Médica das Urgências
	
	
	
	

	Centro de Apoio à Saúde da Família
	
	
	
	

	Centro de Atenção Hemoterapia e/ou Hematológica
	
	
	
	

	Centro de Atenção Psicossocial
	
	
	
	

	Centro de Imunização
	
	
	
	

	Centro de Parto Normal – Isolado
	
	
	
	

	Centro de Saúde / Unidade Básica
	
	
	
	

	Clínica / Centro de Especialidades
	
	
	
	

	Consultório Isolado
	
	
	
	

	Cooperativa ou Empresa de Cessão de Trabalhadores na Saúde
	
	
	
	

	Farmácia
	
	
	
	

	Hospital Especializado
	
	
	
	

	Hospital Geral
	
	
	
	

	Hospital Dia – Isolado
	
	
	
	

	Laboratório de Saúde Pública
	
	
	
	

	Policlínica
	
	
	
	

	Polo Academia da Saúde
	
	
	
	

	Polo de Prevenção de Doenças e Agravos e Promoção da Saúde
	
	
	
	

	Posto de Saúde
	
	
	
	

	Pronto Atendimento
	
	
	
	

	Pronto Socorro Especializado
	
	
	
	

	Pronto Socorro Geral
	
	
	
	

	Serviço de Atenção Domiciliar Isolado (Home Care)
	
	
	
	

	Telessaúde
	
	
	
	

	Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (SADT Isolado)
	
	
	
	

	Unidade de Atenção à Saúde Indígena
	
	
	
	

	Unidade de Vigilância em Saúde
	
	
	
	

	Unidade Mista
	
	
	
	

	Unidade Móvel de Nível Pré-Hospitalar na Área de Urgência
	
	
	
	

	Unidade Móvel Terrestre
	
	
	
	

	Total
	
	
	
	


Fonte: Ministério da Saúde – Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES), aaaa. Acesso em: DATASUS/TABNET, em: dd/mm/aaaa.
Acesso em:
DATASUS – TABNET, em https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/ 
Rede Assistencial 
CNES – Estabelecimento 
Tipo de estabelecimento e Mato Grosso
Linha: Tipo de estabelecimento
Coluna: Tipo de gestão 
Conteúdo: quantidade
Selecionar período desejado (para RAG, usar dez do ano analisado)
Seleções:
Município: selecionar o município 

[bookmark: _heading=h.2bn6wsx]4.2 POR NATUREZA JURÍDICA

Rede física de estabelecimentos de saúde por natureza jurídica
Competência mês/aaaa
	Natureza Jurídica
	Dupla
	Estadual
	Municipal 
	Total

	ADMINISTRAÇÃO PÚBLICA
	
	
	
	

	Associação Pública
	
	
	
	

	Órgão Público do Poder Executivo Federal
	
	
	
	

	Município
	
	
	
	

	Órgão Público do Poder Executivo Municipal 
	
	
	
	

	Órgão Público do Poder Executivo Estadual ou do Distrito Federal
	
	
	
	

	Autarquia Federal
	
	
	
	

	Autarquia Estadual ou do Distrito Federal
	
	
	
	

	ENTIDADES EMPRESARIAIS
	
	
	
	

	Sociedade Anônima Fechada
	
	
	
	

	Empresário (Individual)
	
	
	
	

	Sociedade Simples Limitada
	
	
	
	

	Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (De natureza empresária)
	
	
	
	

	Sociedade Simples Pura
	
	
	
	

	ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
	
	
	
	

	Associação Privada
	
	
	
	

	Entidade Sindical
	
	
	
	

	PESSOAS FÍSICAS
	
	
	
	

	Empresa Individual Imobiliária
	
	
	
	

	Pessoas Físicas 
	
	
	
	

	Total
	
	
	
	


Fonte: Ministério da Saúde – Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES), aaaa. Acesso em: DATASUS/TABNET, em: dd/mm/aaaa.
Acesso em:
DATASUS – TABNET, em https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/ 
Rede Assistencial 
CNES – Estabelecimento 
Tipo de estabelecimento e Mato Grosso
Linha: Natureza jurídica
Coluna: Tipo de gestão 
Conteúdo: quantidade
Selecionar período desejado (para RAG, usar dez do ano analisado)
Seleções:
Município: selecionar o município 


[bookmark: _heading=h.qsh70q]4.3 CONSÓRCIOS EM SAÚDE

	Nome do Consórcio: CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE XXXXXX

	CNPJ:  

	Área de Atuação: Consultas, Exames e Cirurgias de Média e Alta Complexidade

	Data de Adesão:  

	Natureza Jurídica:
	(X) Direito Público

	
	(  ) Direito Privado


Fonte: Ministério da Saúde – Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES), aaaa e Local SMS.
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Texto  



[bookmark: _heading=h.3as4poj]5. PROFISSIONAIS DE SAÚDE TRABALHANDO NO SUS 

Postos de trabalho ocupados, por ocupação e forma de contratação
	Administração do Estabelecimento
	Formas de Contratação
	CBOs Médico
	CBOs Enfermeiro
	CBOs Outros Nível Superior
	CBOs Outros Nível Médio
	CBOs ACS
	CBOs Outros Nível Fund.

	Pública (NJ grupo 1 ou 201-1, 203-8)
	Autônomos (0209, 0210)
	
	
	
	
	
	

	
	Bolsistas (07) 
	
	
	
	
	
	

	
	Estatutários e empregados públicos (0101, 0102)
	
	
	
	
	
	

	
	Informais (09)
	
	
	
	
	
	

	
	Intermediados por outra entidade (08)
	
	
	
	
	
	

	
	Residentes e estagiários (05, 06)
	
	
	
	
	
	

	Privada (NJ grupos 2 – exceto 201-1, 203-8, 3, 4 e 5)
	Autônomos (0209, 0210)
	
	
	
	
	
	

	
	Bolsistas (07)
	
	
	
	
	
	

	
	Celetistas (0105)
	
	
	
	
	
	

	
	Informais (09)
	
	
	
	
	
	

	
	Intermediados por outra entidade (08)
	
	
	
	
	
	

	
	Residentes e estagiários (05, 06)
	
	
	
	
	
	

	
	Servidores públicos cedidos para a iniciativa privada (10)
	
	
	
	
	
	

	Sem Fins Lucrativos (NJ grupo 3)
	Autônomos (0209, 0210)
	
	
	
	
	
	

	
	Celetistas (0105)
	
	
	
	
	
	

	
	Intermediados por outra entidade (08)
	
	
	
	
	
	

	
	Residentes e estagiários (05, 06)
	
	
	
	
	
	

	Total
	
	
	
	
	
	
	


Fonte: Ministério da Saúde – Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES), 2021.

Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporário e Cargos em Comissão
	Administração do Estabelecimento
	Formas de Contratação
	CBOs Médico
	CBOs Enfermeiro
	CBOs Outros Nível Superior
	CBOs Outros Nível Médio
	CBOs ACS
	CBOs Outros Nível Fund.

	Pública (NJ grupo 1 ou 201-1, 203-8)
	Contratos temporários e cargos em comissão (010301, 0104) 
	
	
	
	
	
	

	Privada (NJ grupos 2 – exceto 201-1, 203-8, 3, 4 e 5)
	Contratos temporários e cargos em comissão (010302, 0104)
	
	
	
	
	
	

	Sem Fins Lucrativos (NJ grupo 3)
	Contratos temporários e cargos em comissão (010302, 0104)
	
	
	
	
	
	

	Total
	
	
	
	
	
	
	


Fonte: 
Acesso aos dados: utilizar base local CNES e SMS para composição das tabelas. 


Postos de trabalho ocupados, por ocupação e forma de contratação
	Administração do Estabelecimento
	Formas de Contratação
	2021
	2022
	2023
	2024

	Pública (NJ grupo 1 ou 201-1, 203-8)
	Autônomos (0209, 0210)
	
	
	
	

	
	Bolsistas (07) 
	
	
	
	

	
	Estatutários e empregados públicos (0101, 0102)
	
	
	
	

	
	Informais (09)
	
	
	
	

	
	Intermediados por outra entidade (08)
	
	
	
	

	
	Residentes e estagiários (05, 06)
	
	
	
	

	Privada (NJ grupos 2 – exceto 201-1, 203-8, 3, 4 e 5)
	Autônomos (0209, 0210)
	
	
	
	

	
	Bolsistas (07)
	
	
	
	

	
	Celetistas (0105)
	
	
	
	

	
	Informais (09)
	
	
	
	

	
	Intermediados por outra entidade (08)
	
	
	
	

	
	Residentes e estagiários (05, 06)
	
	
	
	

	
	Servidores públicos cedidos para a iniciativa privada (10)
	
	
	
	

	Sem Fins Lucrativos (NJ grupo 3)
	Autônomos (0209, 0210)
	
	
	
	

	
	Celetistas (0105)
	
	
	
	

	
	Intermediados por outra entidade (08)
	
	
	
	

	
	Residentes e estagiários (05, 06)
	
	
	
	

	Total
	
	
	
	
	


Fonte: 
Acesso aos dados: utilizar base local CNES e SMS para composição das tabelas. 

Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporário e Cargos em Comissão
	Administração do Estabelecimento
	Formas de Contratação
	2020
	2021
	2022
	2023

	Pública (NJ grupo 1 ou 201-1, 203-8)
	Contratos temporários e cargos em comissão (010301, 0104) 
	
	
	
	

	Privada (NJ grupos 2 – exceto 201-1, 203-8, 3, 4 e 5)
	Contratos temporários e cargos em comissão (010302, 0104)
	
	
	
	

	Sem Fins Lucrativos (NJ grupo 3)
	Contratos temporários e cargos em comissão (010302, 0104)
	
	
	
	

	Total
	
	
	
	
	


Fonte: 
Acesso aos dados: utilizar base local CNES e SMS para composição das tabelas. 
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[bookmark: _heading=h.1pxezwc]6. PROGRAMAÇÃO ANUAL DE SAÚDE – PAS 

6.1 DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES – DOMI
ADEQUAR CONFORME O PMS E A PAS
Diretriz nº 1: 
Objetivo nº 1.1: 

	Nº Meta
	Descrição da Meta
	Indicador para monitoramento e avaliação da meta
	Indicador (Linha-Base)
	Meta Plano (2026-2029)
	Meta 
ANO (Colocar o ano do RAG)
	Unidade de Medida
	Resultado
Anual
	% Meta    Alcançada da PAS

	
	
	
	Valor
	Ano
	Unidade de Medida
	
	
	
	
	

	1.1.1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ações Previstas:
	

	Situação do Indicador:
	Se o indicador está dentro do que foi pactuado, acima ou abaixo.
Pode-se também usar comparativos do resultado do município com outros municípios da região, estado, país, etc. 

	Considerações:
	Explicar sobre porque o indicador não foi atingido, sobre as ações que o município realizou para chegar no indicador, etc. 

	Ações Estratégicas para o Próximo Exercício:
	Ex.: realizar campanha educativa em xxxx, etc.



6.2 DEMONSTRATIVO DA VINCULAÇÃO DAS METAS ANUALIZADAS COM A SUBFUNÇÃO
	Subfunções
	Descrição das Metas por Subfunção
	Meta Programada Para o Exercício
	Resultados

	122 – Administração Geral
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	126 – Tecnologia da Informação
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	128 – Formação de Pessoal
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	301 – Atenção Básica
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	302 – Assistência Hospitalar e Ambulatorial
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	303 – Suporte Profilático e Terapêutico
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	304 – Vigilância Sanitária
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	305 – Vigilância Epidemiológica
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	306 – Alimentação e Nutrição
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



[bookmark: _heading=h.2p2csry]6.3 DEMONSTRATIVO DA PROGRAMAÇÃO DE DESPESAS COM SAÚDE POR SUBFUNÇÃO, CATEGORIA ECONÔMICA E FONTE DE RECURSOS
	Subfunção / Categoria Econômica
	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
	Recursos Ordinários - Fonte Livre
	Outros Recursos Destinados à Saúde
	Total

	Atenção Básica
	
	
	
	
	
	

	Corrente 
	
	
	
	
	
	

	Capital
	
	
	
	
	
	

	Assistência Hospitalar e Ambulatorial 
	
	
	
	
	
	

	Corrente 
	
	
	
	
	
	

	Capital
	
	
	
	
	
	

	Suporte Profilático e Terapêutico
	
	
	
	
	
	

	Corrente 
	
	
	
	
	
	

	Capital
	
	
	
	
	
	

	Vigilância Sanitária 
	
	
	
	
	
	

	Corrente 
	
	
	
	
	
	

	Capital
	
	
	
	
	
	

	Vigilância Epidemiológica e Ambiental
	
	
	
	
	
	

	Corrente 
	
	
	
	
	
	

	Capital
	
	
	
	
	
	

	Alimentação e Nutrição
	
	
	
	
	
	

	Corrente 
	
	
	
	
	
	

	Capital
	
	
	
	
	
	

	Outras subfunções
	
	
	
	
	
	

	Corrente 
	
	
	
	
	
	

	Capital
	
	
	
	
	
	

	Total 
	
	
	
	
	
	


Fonte: Ministério da Saúde – Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS), aaaa.
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Texto 

[bookmark: _heading=h.147n2zr]7. 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

[bookmark: _heading=h.3o7alnk]8. EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA E FINANCEIRA 

[bookmark: _heading=h.23ckvvd]8.1 EXECUÇÃO DA PROGRAMAÇÃO POR FONTE, SUBFUNÇÃO E NATUREZA DA DESPESA 
Acesso em: http://siops.datasus.gov.br/filtro_rel_ges_dt_municipal.php (para RAG usar o 6º bimestre)
	Subfunção / Categoria Econômica
	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
	Outros Recursos Destinados à Saúde
	Total

	Atenção Básica
	
	
	
	
	

	Corrente 
	
	
	
	
	

	Capital
	
	
	
	
	

	Assistência Hospitalar e Ambulatorial 
	
	
	
	
	

	Corrente 
	
	
	
	
	

	Capital
	
	
	
	
	

	Suporte Profilático e Terapêutico
	
	
	
	
	

	Corrente 
	
	
	
	
	

	Capital
	
	
	
	
	

	Vigilância Sanitária 
	
	
	
	
	

	Corrente 
	
	
	
	
	

	Capital
	
	
	
	
	

	Vigilância Epidemiológica e Ambiental
	
	
	
	
	

	Corrente 
	
	
	
	
	

	Capital
	
	
	
	
	

	Alimentação e Nutrição
	
	
	
	
	

	Corrente 
	
	
	
	
	

	Capital
	
	
	
	
	

	Outras subfunções
	
	
	
	
	

	Corrente 
	
	
	
	
	

	Capital
	
	
	
	
	

	Total 
	
	
	
	
	


Fonte: Ministério da Saúde – Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS), aaaa.
[bookmark: _heading=h.ihv636]8.2 INDICADORES FINANCEIROS 
Acesso em: http://siops.datasus.gov.br/relindicadoresmun2.php?escmun=3 (para RAG, usar o 6º bimestre)
	INDICADOR
	TRANSMISSÃO ÚNICA

	1.1
	Participação da receita de impostos na receita total do Município
	

	1.2
	Participação das transferências intergovernamentais na receita total do Município
	

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

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

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

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

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

	2.2
	Participação da despesa com pessoal na despesa total com Saúde
	

	2.3
	Participação da despesa com medicamentos na despesa total com Saúde
	

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

	2.5
	Participação da despesa com investimentos na despesa total com Saúde
	

	2.6
	Despesas com Instituições Privadas Sem Fins Lucrativos
	

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

	3.2
	Participação da receita própria aplicada em Saúde conforme a LC141/2012
	


Fonte: Ministério da Saúde – Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS), aaaa.

[bookmark: _heading=h.32hioqz]8.3 RELATÓRIO RESUMIDO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA (RREO) 
Acesso em: http://siops.datasus.gov.br/consleirespfiscal.php . Para RAG usar o 6º bimestre. 
	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)
	
	
	
	

	Receita Resultante do Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU
	
	
	
	

	IPTU
	
	
	
	

	Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros Encargos do IPTU
	
	
	
	

	Receita Resultante do Imposto sobre Serviços de Qualquer Natureza - ITBI
	
	
	
	

	ITBI
	
	
	
	

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

	Receita Resultante do Imposto sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS
	
	
	
	

	ISS
	
	
	
	

	Multas, Juros de Mora, Dívida Ativa e Outros Encargos do ISS
	
	
	
	

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

	RECEITA DE TRANSFERÊNCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (II)
	
	
	
	

	Cota-Parte FPM
	
	
	
	

	Cota-Parte ITR
	
	
	
	

	Cota-Parte do IPVA
	
	
	
	

	Cota-Parte do ICMS
	
	
	
	

	Cota-Parte do IPI - Exportação
	
	
	
	

	Compensações Financeiras Provenientes de Impostos e Transferências Constitucionais
	
	
	
	

	Desoneração ICMS (LC 87/96)
	
	
	
	

	Outras
	
	
	
	

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



	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)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Despesas Correntes
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Despesas de Capital
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ASSISTÊNCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL (V)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Despesas Correntes
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Despesas de Capital
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	SUPORTE PROFILÁTICO E TERAPÊUTICO (VI)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Despesas Correntes
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Despesas de Capital
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	VIGILÂNCIA SANITÁRIA (VII)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Despesas Correntes
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Despesas de Capital
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA (VIII)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Despesas Correntes
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Despesas de Capital
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ALIMENTAÇÃO E NUTRIÇÃO (IX)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Despesas Correntes
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Despesas de Capital
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	OUTRAS SUBFUNÇÕES (X)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Despesas Correntes
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Despesas de Capital
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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



	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)
	
	
	

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

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

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

	(=) VALOR APLICADO EM ASPS (XVI) = (XII - XIII - XIV - XV)
	
	
	

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

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

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

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

	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)
	
	
	



	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 2024
	
	
	
	
	

	Diferença de limite não cumprido em 2023
	
	
	
	
	

	Diferença de limite não cumprido em 2022
	
	
	
	
	

	Diferença de limite não cumprido em exercícios anteriores
	
	
	
	
	

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



	EXERCÍCIO DO EMPENHO2
	Valor Mínimo para aplicação em ASPS (m)
	Valor aplicado em ASPS no exercício (n)
	Valor aplicado além do limite mínimo (o) = (n - m), se < 0, então (o) = 0
	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 < 0, então (r) = (0)
	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 2024
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Empenhos de 2023
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Empenhos de 2022
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Empenhos de 2021
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Empenhos de 2020
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Empenhos de 2019
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Empenhos de 2018
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Empenhos de 2017
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Empenhos de 2016
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Empenhos de 2015
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Empenhos de 2014
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Empenhos de 2013
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	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")
	

	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)
	

	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)
	



	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) 1 (aa) = (w - (x ou y))

	
	
	Empenhadas (x)
	Liquidadas (y)
	Pagas (z)
	

	Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2024 a ser compensados (XXIV)
	
	
	
	
	

	Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2023 a ser compensados (XXV)
	
	
	
	
	

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

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

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




	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)
	
	
	
	

	Provenientes da União
	
	
	
	

	Provenientes dos Estados
	
	
	
	

	Provenientes de Outros Municípios
	
	
	
	

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

	OUTRAS RECEITAS (XXXI)
	
	
	
	

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



	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)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Despesas Correntes
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Despesas de Capital
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ASSISTÊNCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL (XXXIV)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Despesas Correntes
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Despesas de Capital
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	SUPORTE PROFILÁTICO E TERAPÊUTICO (XXXV)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Despesas Correntes
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Despesas de Capital
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	VIGILÂNCIA SANITÁRIA (XXXVI)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Despesas Correntes
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Despesas de Capital
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA (XXXVII)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Despesas Correntes
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Despesas de Capital
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ALIMENTAÇÃO E NUTRIÇÃO (XXXVIII)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Despesas Correntes
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Despesas de Capital
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	OUTRAS SUBFUNÇÕES (XXXIX)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Despesas Correntes
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Despesas de Capital
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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



	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)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

	SUPORTE PROFILÁTICO E TERAPÊUTICO (XLIII) = (VI + XXXV)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	VIGILÂNCIA SANITÁRIA (XLIV) = (VII + XXXVI)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA (XLV) = (VIII + XXXVII)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

	OUTRAS SUBFUNÇÕES (XLVII) = (X + XXXIX)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

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

	TOTAL DAS DESPESAS EXECUTADAS COM RECURSOS PRÓPRIOS (XLIX)
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Fonte: Ministério da Saúde – Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS), aaaa

8.4 EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA E FINANCEIRA DE RECURSOS FEDERAIS TRANSFERIDOS FUNDO A FUNDO, SEGUNDO BLOCO DE FINANCIAMENTO E PROGRAMA DE TRABALHO 
Acesso ao dado: local
	Bloco de Financiamento
	Programas de Trabalho
	Valor Transferido em
2023 (Fonte: FNS)
	Valor Executado

	Estruturação da Rede de Serviços Públicos de Saúde (INVESTIMENTO)
	1030150198581 - ESTRUTURAÇÃO DA REDE DE SERVIÇOS DE ATENÇÃO PRIMÁRIA DE SAÚDE
	
	

	
	1030250188535 - ESTRUTURAÇÃO DE UNIDADES DE ATENÇÃO ESPECIALIZADA EM SAÚDE
	
	

	
	10303501821D9 - ESTRUTURAÇÃO DOS SERVIÇOS DE HEMOTERAPIA E HEMATOLOGIA
	
	

	
	10305502320YJ - FORTALECIMENTO DO SISTEMA NACIONAL DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE
	
	

	
	
	
	

	Manutenção das Ações e Serviços Públicos de Saúde (CUSTEIO)
	10122502100UW - ASSISTÊNCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR AOS ESTADOS, AO DISTRITO FEDERAL E AOS MUNICÍPIOS PARA O PAGAMENTO DO PISO SALARIAL DOS PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM
	
	

	
	10128502120YD - EDUCACAO E FORMACAO EM SAUDE
	
	

	
	10301501900UC - TRANSFERÊNCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS DOS
AGENTES COMUNITÁRIOS DE SAÚDE
	
	

	
	103015019219A - PISO DA ATENÇÃO PRIMÁRIA EM SAÚDE
	
	

	
	10301501921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE
	
	

	
	1030150192E89 - INCREMENTO TEMPORÁRIO AO CUSTEIO DOS SERVIÇOS DE ATENÇÃO PRIMÁRIA EM SAÚDE PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL
	
	

	
	10302501820SP - OPERACIONALIZAÇÃO DO SISTEMA NACIONAL DE TRANSPLANTES
	
	

	
	1030250182E90 - INCREMENTO TEMPORÁRIO AO CUSTEIO DOS SERVIÇOS DE ASSISTÊNCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL
	
	

	
	1030250188585 - ATENÇÃO À SAÚDE DA POPULAÇÃO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC
	
	

	
	10303501720AE - PROMOÇÃO DA ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA E INSUMOS ESTRATÉGICOS NA ATENÇÃO PRIMÁRIA EM SAÚDE
	
	

	
	1030350174705 - APOIO FINANCEIRO PARA AQUISIÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE MEDICAMENTOS DO COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA
	
	

	
	10304502320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICÍPIOS PARA EXECUÇÃO DE AÇÕES DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA
	
	

	
	10305502300UB - TRANSFERÊNCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS DOS AGENTES DE COMBATE ÀS ENDEMIAS
	
	

	
	10305502320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICÍPIOS PARA A VIGILÂNCIA EM SAÚDE
	
	

	
	10305502320YJ - FORTALECIMENTO DO SISTEMA NACIONAL DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE
	
	

	
	10306503320QH - IMPLEMENTAÇÃO DA SEGURANÇA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA SAÚDE
	
	





ANÁLISES E CONSIDERAÇÕES SOBRE EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA E FINANCEIRA  

Texto 


[bookmark: _heading=h.1hmsyys]9. RECURSOS ESPECIAIS

Esta seção refere-se à prestação de contas de recursos especiais, aqueles que foram recebidos além da programação orçamentária inicial, como: Emendas parlamentares, créditos extraordinários, recursos de programas novos, cofinanciamento excepcional e outros.

	Portaria 
	Código Emenda / Termo de Compromisso
	Origem (Federal / Estadual)
	Tipo de Proposta (Equipamento/ Incremento/ Construção/ Cofinanciamento Excepcional/ etc.)
	Tipo de Recurso (Emenda Individual/ Emenda Comissão/ Programa/ etc.)
	Valor Recebido
	Saldo em 31/12/202X

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



A prestação de contas detalhada do recurso especial será apresentada como anexo deste RAG. 




[bookmark: _heading=h.41mghml]10. AUDITORIAS 

	Nº Processo
	Demandante
	Órgão Responsável pela Auditoria
	Unidade Auditada
	Finalidade
	Status

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	






ANÁLISES E CONSIDERAÇÕES SOBRE AUDITORIAS  

Não houve auditoria no período. 



[bookmark: _heading=h.2grqrue]11. ANÁLISES E CONSIDERAÇÕES GERAIS 

Texto 



[bookmark: _heading=h.vx1227]12. RECOMENDAÇÕES PARA O PRÓXIMO EXERCÍCIO 

· A
· B
· C
· D




Local e data.








FULANO DE TAL
Secretário(a) Municipal de Saúde


[bookmark: _heading=h.3fwokq0]ANEXOS

· Relatórios contábeis referente a saúde (Anexo 10 e Anexo 11);
· Prestação de contas dos recursos especiais;
· Outros.
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