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1. Identificacio

1.1. Informaco6es Territoriais

UF ES
Estado Espirito Santo
Area
Populagdo
Fonte: IBGE

1 .2. Secretaria de Saude

Nome do Orgéo Secretaria Municipal de Satde de Serra
Numero CNES
CNPJ 27.174.093/0001-27
Endereco Av. Talma rodrigues de Freitas
Email Planejamento.sesa@serra.es.gov.br
Telefone (27) 3252-7497 e 3252-2902

Fonte:

1 3. Informacoes da Gestao

Prefeito(a)

Secretario(a) de Sadde

em Exercicio
E-mail secretario(a)
Telefone secretéario(a)

Fonte:

1.4. Fundo de Saude

Lei de criacdo
Data de criacao
CNPJ

Natureza Juridica

Nome do Gestor do Fundo

Audifax Charles Pimentel Barcelos

Alexandre Fernandes Camilo Viana

sesa@serra.es.gov.br

(27)3252-7497

Lei municipal nimero 1.505 de 17 de junho de 1991
17/06/1991

14.814.026/0001-88

Fundo Municipal de Satde

Rafael Amorim Coutinho
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1.5. Plano de Saude

Periodo do Plano de
Saude

Status do Plano

Fonte:

2018-2021

Aprovado

1.6. Informacoes sobre Regionalizacao

Regiao Area (Km?) Populagdo (Hab)

Fonte:

1.7 Conselho de Saude

Instrumento Legal de Criacao
Endereco

E-mail
Telefone

Nome do Presidente

Numero de conselheiros por
segmento

Fonte:
Ano de referéncia: 2018

1 .8. Casa Legislativa

1° RDQA 2018

Data de entrega do Relatorio

* Consideracoes:

cms.sesa@serra.es.gov.br
(27) 3252-7912

Josias Henrique Moreira

Usuarios 17

Governo 10

Trabalhadores 03

Prestadores (2
2° RDQA 2018

Data de entrega do Relatorio

Densidade

Av. Talma Rodrigues Ribeiro n® 5416 — Portal de Jacaraipe

3°RDQA 2018

Data de entrega do Relatorio
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2. Introducio

* Analises e Consideracoes sobre Introducao

3. Dados Demogrificos e de Morbimortalidade
3.1. Populacao estimada por sexo e faixa etaria

Periodo:

Faixa Etaria

0 a4 anos

5 a9 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:

3.2. Nascidos Vivos

Masculino

Numero de nascidos vivos por residéncia da mae.

Unidade
Federacao

2012

2013

Feminino

2014

2015

Total

2016

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC) Data da consulta:

3.3. Principais causas de internacao

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

Capitulo CID-10 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | Total | Proporcao
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 1457 | 1237 | 1617 | 1474 | 1237 | 7022 5,77%
Il. Neoplasias (tumores) 2501 2542 | 2575 | 2563 | 2693 | 12874 10,58%
ll. Doencgas sangue érgaos hemat e transt imunitar 120 126 127 153 157 683 0,56%
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 262 | 339 372 352 | 348 1673 1,37%
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V. Transtornos mentais e comportamentais 237 | 123 | 150 | 166 | 300 976 0,80%

VI. Doencas do sistema nervoso 420 506 556 515 522 2519 2,07%
VII. Doencas do olho e anexos 111 138 140 175 151 715 0,59%
VIll.Doengas do ouvido e da apédfise mastdide 93 39 32 45 33 202 0,17%
IX. Doencas do aparelho circulatério 1978 | 2272 | 2302 | 2524 | 2505 | 11581 9,52%
X. Doencas do aparelho respiratério 1407 | 1693 | 1493 | 1620 | 1477 | 7690 6,32%
XI. Doencas do aparelho digestivo 2280 | 2436 | 2633 | 2911 | 2911 13171 10,82%
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutneo 675 822 831 822 855 4005 3,29%
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 748 | 680 | 654 | 718 | 670 | 3470 2,85%
XIV. Doengas do aparelho geniturinério 1336 | 1420 | 1660 | 1934 | 1713 | 8063 6,63%
XV. Gravidez parto e puerpério 3663 | 5303 | 4908 | 4939 | 5500 | 24313 19,98%

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 330 | 354 | 782 | 1037 | 751 3254 2,67%

XVIl.Malf cong deformid e anomalias o
cromossémicas 157 165 187 149 140 798 0,66%

XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 278 290 379 506 374 1827 1,50%
XIX. Lesbes enven e alg out conseq causas i i i i i i )
externas’

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 2539 | 3085 | 3068 | 3393 | 3019 | 15104 | 12,41%
XXI. Contatos com servigcos de salde 255 | 345 | 402 | 432 | 331 1765 1,45%
Total 20.807 | 23.915 | 24.868 | 26.428 | 25.687 | 121.705 | 100,00%

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

Observagdo: * A coluna proporcao foi acrescentada para permitir melhor anélise. Foi calculada sobre o total da
série histérica de 5 anos (2014 a 2018). Pela série histérica apresentada observa-se um aumento gradativo do
nimero de interna¢des, com excec¢do do ano de 2018. No entanto, faz-se uma ressalva

Nota 1: A CID admite dupla classificacdo dos diagndsticos em alguns casos:

Causas externas: podem ser classificadas no Capitulo XIX (Lesdes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de
causas externas) ou no Capitulo XX (Causas externas de morbidade e de mortalidade).

Ha portaria do Ministério da Saide indicando que, para causas externas, o diagnostico principal deve ser codificado pelo
Capitulo XIX e o secunddrio pelo capitulo XX. As informagdes aqui disponiveis tratam apenas do diagndstico principal.

A tabela apresenta o nimero de internacdes de residentes de Serra por grupo de causa considerando a
organizacdo de capitulos da Classificagao Internacional de Doencas (CID-10). Pela série histdrica, observa-se
um aumento gradativo do nimero de internacdes de residentes a cada ano, principalmente a partir de 2015,
com excecdo do ano de 2018 que houve uma pequena reducido. Deve-se ponderar essa redu¢ao do nimero
total de internagdes, por ser o ano mais recente (2018), € possivel que os dados estejam em processamento e
ndo estejam disponibilizados na integra.

Nota-se pela coluna do percentual que as principais causas de internacdes sdo: (1) Gravidez com 19,98%; (2)
Causas externas de morbidade e mortalidade com 12,41%; (3) Doencas do aparelho digestivo com 10,82% e
(4) Neoplasias com 10,58%. Ao se avaliar as causas de morbidade é importante considerar que a internacao
reflete acesso a cuidados de saude especializados ou que requerem maior procedimentos de maior
complexidade.

E importante destacar que os dados apresentam internacdes de residentes de Serra em qualquer
estabelecimento de saide. Assim, embora ndo estejam demonstrados, é importante citar que os principais
hospitais de internacdo dos residentes de Serra sdo: Hospital Estadual Jayme dos Santos Neves, Hospital
Doutor Dério Silva, Maternidade Coronel Ledncio de Vieira Rezende, Hospital das Clinicas, Hospital Infantil
Nossa Senhora da Gléria, Promatre, Hospital Santa Rita de Cassia e Hospital Santa Casa entre outros.

Além disto, as Unidades de Pronto Antendimentos 24 hs (UPAs) ndo sdo unidades de internacdo no rigor da
lei, portanto, ndo sdo geradores de autorizacdo de internagao hospitalar (AIH). Entretanto, como se sabe casos
que sdo atendidos e necessitam de remocgdo para internacdo ficam aguardando na UPA a transferéncia, isto
pode levar alguns dias ou até semanas. Assim, abaixo informamos o quantitativo de atendimentos nas UPAs
da Serra:
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Série histdrica de estabelecimentos de interna¢do no municipio com internacdo de residentes por causa
descrita de capitulo CID-10 (2015 a 2018).

MATERNIDADE

. HOSPITALDOUTOR | HOSPITAL ESTADUAL DR

Estabelecimento CORONEL LEONCIO
VIEIRA DE REZENDE DORIO SILVA JAYME SANTOS NEVES

ano 2015|2016 | 2017 | 2018 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
Doengas infecciosas - - - - | 341|378 | 314 | 131 | 258 | 407 | 408 | 319
Neoplasias - - - - |1 201|171 | 182 | 163 | 46 44 | 45 25
Doengas do sangue e orgao hematopoiéticos - - - - 4 2 2 4 21 | 39 | 48 | 43
Doengas enddcrinas e metabdlicas - - - - | 21| 10| 13| 26 | 141 | 173 | 139 | 142
Transtornos mentais - - - - 6 13 3 - 11 16 8 19
Doengas do sistema nervoso - - - - | 30 [ 45 | 30 | 26 | 227 | 239 | 181 | 202
Doengas do olho - - - - 8 15 | 8 3 6 8 7 5
Doencas do ouvido - - - - S 3 - 3 1 3 6
Doengas do ap circulatorio - - - - 77 | 69 | 69 | 116 | 1043 | 977 | 1131 | 787
Doengas do ap respiratorio - - - - | 202 (114 | 92 | 24 | 567 | 586 | 662 [ 509
Doengas do ap digestivo - - - - | 403 | 412 | 509 | 678 | 1090 | 1302 | 1467 | 1308
Doencas da pele e tec subcutaneo - - - - | 101 | 95 | 81 | 60 | 270 | 367 | 390 | 344
Doengas do sistema osteomuscular - - - - |100| 8 | 97 | 8 [ 126 | 73 | 119 | 102
Doengas do ap genitourinario - - 1 1 | 189 | 187 | 252 | 222 | 451 | 531 | 744 | 557
Gravidez, parto e purpério 2423|2357|1472|2138( 2 - 5 - 802 | 673 | 1535 | 1410
Afecges do periodo perinatal - - - - | 175106 | 12 | - 4 | 477 | 633 | 383
MalformagGes congénitas - - - - 13| 8 4 3 8 9 13 2
Sintomas e achados anormais - - - - 5 | 28| 22 | 15 | 160 | 206 | 318 | 196
Lesdes, evenenamentos - - - - | 112 ) 119 | 127 | 85 [ 2345 | 2289 | 2592 | 2090
Causas externas - 113 | 119 | 127 | 85 | 2354 | 2289 | 2592 | 2090
Fatores que influenciam o estado de satude - - 1 - 58 | 114 | 114 | 84 | 132 | 151 | 167 | 108
Total por ano e estabelecimento 2423|2357 | 1474|2139 | 2165 | 2090 | 2066 | 1808 | 10065|10857(13202| 10647

Fonte: SIH (Datasus)

Observacgéo: Dados do Hospital Metropolitano e Vitoria Apart ndo estao disponiveis no banco de dados do

Ministério da Saude.

Além dos dados de internacdo hospitalar, € importante avaliar o nimero de atendimentos nas UPAs
Carapina e Serra. Este dado refere-se ao atendimento médico (clinico geral e pediatria) tendo como de

dados o sistema rede bem estar (RBE). Os dados estdo na tabela abaixo:
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u UPA Carapina = UPA Serra
3.4. Mortalidade por grupos de causas
Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-
Causa (Cap CID10) 2014 | 2015 2016 | 2017 2018 | Total
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 85 82 91 84 85 427
Il. Neoplasias (tumores) 388 396 463 453 504 2204
lll. Doencas sangue érgaos hemat e transt imunitar 8 5 3 12 8 36
IV. Doencas enddécrinas nutricionais e metabdlicas 100 119 113 125 104 561
V. Transtornos mentais e comportamentais 33 37 24 35 31 160
VI. Doencgas do sistema nervoso 72 86 79 117 120 474
VIll.Doencas do ouvido e da apéfise mastoide 0 0 0 0 1 1
IX. Doencas do aparelho circulatério 611 608 663 706 710 3298
X. Doencas do aparelho respiratério 136 190 192 220 202 940
XI. Doengas do aparelho digestivo 108 112 120 123 123 586
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutdneo 7 12 22 11 10 62
Xlll.Doencgas sist osteomuscular e tec conjuntivo 18 13 10 10 11 62
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 57 66 66 58 50 297
XV. Gravidez parto e puerpério 9 13 7 3 7 39
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 103 125 124 97 108 557
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossbémicas 42 46 47 33 34 202
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 5 11 5 8 7 36
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 571 519 491 553 403 2537
Total 2353 | 2440 | 2520 | 2648 | 2518 | 12479

Os dados da série histérica de mortalidade apresentam como as principais causas de morte: (1) doengas do
aparelho circulatério; (2) causas externas de morbidade e mortalidade; (3) neoplasias; (4) doencas do aparelho

respiratorio.

Dentre as principais causas, observa-se que em 2018 reduziram 6bitos causados por doencas enddcrinas,
nutricionais e metabodlicas, doencas do aparelho respiratério e causas externas. Entretanto, aumentaram as
causas devido a neoplasias, doencas do sistema nervoso, doencgas do aparelho circulatério
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Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET) Data da consulta:

* Analises e Consideracoes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade
4. Dados da Producio de Servicos no SUS

4.1. Producao de Atencao Basica

Complexidade: Atencao Basica

] Sistema de Informacoes Ambulatoriais
Grupo procedimento
Qtd. aprovadaaprovada

01 Acdes de promocgdo e prevengao em saude

02 Procedimentos com finalidade diagndstica

03 Procedimentos clinicos

04 Procedimentos cirtrgicos

08 A¢des complementares da atengdo a saide

Total
Fonte: Sistemas de Informa¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) Data da consulta:

4.2. Producao de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

. Sistema de Informacoes Sistema de Informacoes
Grupo procedimento Ambulatoriais Hospitalares
Qtd. Valor AIH Valor total
aprovada aprovado Pagas

01 Acdes de promocgdo e prevengao
em saude

02 Procedimentos com finalidade
diagnostica

03 Procedimentos clinicos
04 Procedimentos cirtrgicos

05 Transplantes de orgdos, tecidos e
células

06 Medicamentos

07 Orteses, proteses e materiais
especiais

08 Acdes complementares da
atencdo a saide

Total
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Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (STA/SUS) e Sistema de Informagdes

Hospitalares do SUS (SIH/SUS) Data daconsulta:
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4.3 Producao de Atencao Psicossocial por Forma de Organizacao
Forma organizacio: 030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial, 030317 Tratamento dos

transtornos mentais e comportamentais

Forma organizacao

Ambulatoriais

Sistema de Informacdes

Sistema de Informacdes

Hospitalares

Qtd. aprovada

Valor
aprovado

AIH Pagas

Valor total

030108 Atendimento/Acompanhamento
psicossocial

comportamentais

030317 Tratamento dos transtornos mentais e

Fonte: Sistemas de Informa¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e
Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) Data da consulta:

4.4 Producao de Atenciao Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

Grupo procedimento

01 Ac¢des de promogdo e prevengao
em satude

02 Procedimentos com finalidade
diagndstica

03 Procedimentos clinicos
04 Procedimentos cirirgicos

05 Transplantes de orgdos, tecidos e
células

06 Medicamentos

07 Orteses, proteses e materiais
especiais

08 Acdes complementares da
atencdo a saide

Total

Sistema de Informacoes

Ambulatoriais
Qtd. Valor
aprovada aprovado

Sistema de Informacoes
Hospitalares

AIH

Valor total

Pagas

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (STA/SUS) e Sistema de Informagdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS) Data daconsulta:
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4.5 Producao de Vigiliancia em Satde por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Saade

Sistema de Informacoes

Ambulatoriais
Grupo

procedimento Qtd. aprovada Valor
aprovado

01 Acdes de promocgdo e prevengao em saude
02 Procedimentos com finalidade diagndstica
Total

Fonte: Sistemas de Informa¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) Data da consulta:

* Analises e Consideracoes sobre Dados da Produciao de Servicos no SUS
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5 Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
5.5 Por tipo de estabelecimento e gestao

Rede fisica de estabelecimentos de satide por tipo de estabelecimentos

Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual Municipal Total

FARMACIA

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE
URGENCIA

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

TELESSAUDE

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

HOSPITAL GERAL

CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS
LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA

CENTRAL DE NOTIFICACAO,CAPTACAO E DISTRIB DE
ORGAOS ESTADUAL

HOSPITAL ESPECIALIZADO

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO)
UNIDADE MISTA

LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA LACEN
POSTO DE SAUDE

UNIDADE MOVEL TERRESTRE

CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E OU
HEMATOLOGICA

CONSULTORIO ISOLADO
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE
PRONTO SOCORRO GERAL

COOPERATIVA OU EMPRESA DE CESSAO DE
TRABALHADORES NA SAUDE

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA
POLO ACADEMIA DA SAUDE

POLICLINICA

PRONTO ATENDIMENTO

CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO
UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA
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Total

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude (CNES)
Data da consulta:
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5.6 Por natureza juridica

Periodo 2018

Rede fisica de estabelecimentos de satide por natureza juridica
Natureza Juridica Municipal Estadual Dupla Total
ADMINISTRACAO PUBLICA
ASSOCIACAO PUBLICA
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO FEDERAL
MUNICIPIO
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO MUNICIPAL

ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO
DISTRITO FEDERAL

AUTARQUIA FEDERAL

AUTARQUIA ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL
ENTIDADES EMPRESARIAIS

SOCIEDADE ANONIMA FECHADA

EMPRESARIO (INDIVIDUAL)

SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA

EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA
(DE NATUREZA EMPRESARIA)

SOCIEDADE SIMPLES PURA

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS

ASSOCIACAO PRIVADA
ENTIDADE SINDICAL
PESSOAS FISICAS
EMPRESA INDIVIDUAL IMOBILIARIA
PESSOAS FISICAS

Total

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) Data da consulta:
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6 Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

Periodo 12/2018

Postos de trabalho ocupados, por ocupacao e forma de contratacao

Adm. Do
Estabelecimento

Formas de contratacao

CBOs
médicos

CBOs
enfermeiro

CBOs
(outros) nivel
superior

CBOs
(outros)
nivel médio

CBOs
ACS

Publica (NJ grupo 1,
ou 201-1,
203-8)

Estatutarios e
empregados publicos
(0101, 0102)

Auténomos (0209, 0210)

Residentes e estagidrios
(05, 06)

Bolsistas (07)

Intermediados por outra
entidade (08)

Informais (09)

Contratos temporarios e
cargos em comissao
(010301, 0104)

Privada (NJ grupos
2 —exceto 201-1,
203-8-,3,4¢5)

Celetistas (0105)

Auténomos (0209, 0210)

Residentes e estagidrios
(05, 06)

Bolsistas (07)

Intermediados por outra
entidade (08)

Informais (09)

Servidores publicos
cedidos para a iniciativa
privada (10)

Contratos tempordrios e
cargos em comissao
(010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES) Data da consulta:

* Analises e Consideracoes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS
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7 Programacao Anual de Satide — PAS

EIXO ESTRATEGICO 1: QUALIFICACAO DA REDE DE ATENGAO BASICA A SAUDE

Diretriz 1: Garantia do acesso da populacao a servicos de qualidade, com equidade e em tempo
adequado ao atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica de
Atencao Basica.

Objetivo 1: Organizar a Rede de Atencao a Saude Materna e Infantil para garantir aceso, acolhimento
e resolutividade.

1. Implantagcado e manutencao de estratégias de prevencao a Meta 2018: 30%
doencas e promocgao a saude da crianca. Resultados: 30%

Acao(oes) Anual(is)

Capacitar os profissionais de saude da rede, com temas relacionados aos eixos estratégicos da saude da
crianca.

Ampliar a intersetorialidade entre as Secretarias de Educacao e de Saude (promovendo campanhas,
palestras e outras).

Ampliar as campanhas de promogao e prevengao as doengas prevalentes na infancia.

Fortalecer o Comité Materno Infantil.

2. Monitorar altas hospitalares e puericultura de egressos de Utin [Meta 2018: 100%
e de baixo peso/SUS dependente/Serra. Resultados: 60%

Acao(6es) Anual(is)

Implantar o ambulatério para atendimento dos servigos de folow up dos egressos de UTIN SUS
dependentes e implementar o0 ambulatério de baixo risco ja existente.

1. Monitorar o acompanhamento de gestantes no pré-natal/SUS [Meta 2018:100%
dependente//Serra Resultado: 100%

Acao(6es) Anual(is)

Incentivar a captacao precoce das gestantes nas unidades de saude

Incentivar a busca ativa das gestantes faltosas

Incentivar a participa¢do do parceiro no pré-natal

Manter a realizagé@o de testes rapidos na 12 consulta de pré-natal

Estabelecer a vinculag@o da gestante ao local do parto de acordo com o risco gestacional

Implementar o Ambulatério Municipal de Alto Risco, com acesso rapido, vinculagao de vagas de
especialidades e exames em tempo habil

Promover capacitagao tedrico- pratica dos profissionais de acordo com a demanda

Incentivar a manutencao de Curso de Preparagao para o Parto, no Municipio

Garantir o tratamento de gestantes com sifilis de acordo com o preconizado pelo MS

Manter funcionante o ambulatério de referéncia para atendimento de gestantes com suspeita de arboviroses

2. Monitorar todas as etapas do processo de esterilizacao Meta 2018:100%
cirargica Resultados: 100%

Acao(oes) Anual(is)

Promover capacitagdo dos profissionais de acordo com a demanda, no tema planejamento familiar.

Divulgar o Protocolo Municipal de Planejamento Familiar em toda rede de saude de Serra.

Manter a distribuicdo de preservativos nas unidades de saude

Garantir a insercao de DIU no municipio

Avaliar os processos de laqueadura e vasectomia encaminhados pela equipe do Planejamento Familiar das
Unidades Regionais de Saude.

Encaminhar ao Hospital de Referéncia para agendamento da consulta e realizagao do procedimento.

3. Atualizar o protocolo da Mulher Serrana conforme diretrizes |Meta 2018:100%
clinicas Resultado: 0%
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Acao(6es) Anual(is)

Criar equipe para atualiza¢do do protocolo da Mulher Serrana

4. Monitorar exames alterados de cancer de colo uterino e Meta 2018:100%
mama. Resultados: 100%

Acao(6es) Anual(is)

Incentivar a realizagao de coleta de exame citopatoldgico de rotina nas unidades de saude

Estabelecer metas de coleta de exame citopatol6égico nas unidades de salde

Avaliar em parceria com o Laboratério Central, todos os exames colpocitolégicos alterados.

Enviar notificacao de resultado exame colpocitolégico de alto risco as unidades de saude, para busca ativa
destas mulheres.

Incentivar a realizagdo de Mamografias nas mulheres na faixa etaria alvo (50 a 69 anos)

Avaliar os resultados das mamografias realizadas, quando inseridas no Siscan.

Enviar notificacao de resultado de mamografia de alto risco nas unidades de salude para busca ativa destas
mulheres

5. Implantar projetos de valorizacao da vida e promocao a saude [Meta 2018:30%
ao Programa do Adolescente Resultado: 30%

Acao(oes) Anual(is)

Garantir a distribuicado da Caderneta do Adolescente na faixa etaria de 10 a 16 anos

Conscientizar os adolescentes enquanto sujeitos da prépria histéria, formando grupos educativos sobre
sexualidade segura

Disponibilizar métodos contraceptivos

Promover captacao precoce das gestantes adolescentes

Desenvolver programas de atividade fisica/educativas como o Projeto Dangando no Parque, em parceria
com PROEF

6. Promover qualificacao profissional de acordo com demanda |[Meta 2018:100%
solicitada na Saude da mulher. Resultados: 100%

Acao(6es) Anual(is)

Promover capacitacéo tedrica dos fluxos de atendimento do PAISM para profissionais ingressos.

Promover capacitagao pratica in loco,quando solicitado

Objetivo 2: Fortalecer as acoes de prevencao, promocao e a assisténcia a saude.

1 . Implantar o protocolo de doencas crénicas nao transmissiveis |Meta 2018:100%
integrado com a Vigilancia e Saude Resultados: 70%

Acao(6es) Anual(is)

Solicitar os insumos necessarios para execugao do protocolo

Capacitar os profissionais

2. Ampliar o Programa de orientacdao do exercicio fisico e de
nutricdo no municipio.
(42 grupos - 2017)

Meta 2018:10%
Resultados: 10%

Acao(oes) Anual(is)

Implantar novos grupos nas localidades de: UBS Bairro de Fatima — URS Boa Vista — UBS Carapebus —
UBS Cidade Continental e CAPSI

3. Implantar o protocolo de acolhimento/controle de seus fluxos [Meta 2018:10%
nas unidades de saude Resultados: 10%

Acao(6es) Anual(is)

Promover a implantagdo do Protocolo de acolhimento municipal, aprovado pelo COREN em Unidade Piloto

Avaliar resultados e necessidade de adequacgdes

Implantar em outras Unidades
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Monitorar resultados

Meta 2018:20%

4. Ampliar registro do SISVAN e Bolsa Familia 2017 - 49,7% Resultados: 0%

Acao(oes) Anual(is)

Efetuar o Cadastro de profissionais das Unidades no Sistema Bolsa Familia na Saide (EGestor)

Implantar a digitagao dos dados no Sistema (EGestor) em 100% das Unidades

Capacitar profissionais para utilizacdo do EGestor

5. Estabelecer a cobertura de acompanhamento das Meta 2018:>=60%
condicionalidades do Bolsa Familia. (SISPACTO 60%) Resultados: 46,1%

Acdao(6es) Anual(is)

Realizar Rodas de Conversa com as Unidades de Saulde

Realizar Visitas Técnicas aos CRAS do municipio para interlocugao

Fomentar a comunicagao entre os CRAS e as Unidades

6. Ampliar os grupos de combate ao Programa de Tabagismo no [Meta 2018:10%
municipio. (18 grupos - 2017) Resultados: 0%

Acao(6es) Anual(is)

Identificar profissionais multiplicadores nas unidades basicas e regionais para orientar os pacientes

Capacitar profissionais nas UBS e URS para acolhimento e orientagdo aos usuarios do Programa

Acompanhar os pacientes nas Unidades Regionais de referéncia do Programa Tabagismo

Orientar pacientes nas Unidades Bésicas de Saude sobre prevengao e tratamento do uso de tabaco

7. Monitorar o acompanhamento dos pacientes de Tuberculose e [Meta 2018:100%
Hanseniase Resultados: 100%

Acao(oes) Anual(is)

Conscientizar as Unidades Regionais sobre a importancia de notificarem novos casos.

Construir fluxo de contra referéncia das informacdes recebidas da VE, reconduzindo essas informacgdes
para as Unidades Basicas no intuito de ampliar o monitoramento in loco

8 . Reestruturar a referéncia técnica da saide do homem no nivel |Meta 2018:-
central da SESA Resultados: -

Acao(6es) Anual(is)

Identificar profissional na rede de assisténcia para responder como referéncia técnica do programa de saude
do homem

7. Monitorar evento relacionado a saide do homem nas Meta 2018: -
Unidades de Saude Resultados:-

Acao(6es) Anual(is)

. L Meta 2018: 1
8. Elaborar o protocolo da saude do homem no municipio Resultados:-
Acao(6es) Anual(is)
Referéncia técnica da satide do homem
9. Implantar Fluxos a Saude do idoso conforme Politica .
. e . Meta 2018: 1
Nacional, com Qualificacao do atendimento em todos os .
e ~ Resultados:
niveis de atencao.

Acao(6es) Anual(is)

Capacitar os profissionais de salude das UBS para utilizagao do protocolo de estratificagéo de risco nos
idosos

Garantir atendimento dos idosos conforme estratificagdo de risco

Ampliar as campanhas de promog¢éao e prevengao de doencgas nos idosos

Desenvolver programas de atividade fisica para idosos, na preven¢ao de queda, em parceria com o PROEF
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10. Ampliar oferta de vagas no curso de cuidador de idosos no  [Meta 2018: 10%
municipio. (100 vagas - 2017) Resultados: 10%

Acao(6es) Anual(is)

Realizar curso de cuidador nas ILP'S filantrépicas e privadas do municipio

Manter o curso de Cuidadores Familiares de Idosos em parceria com a Empresa Arcelor Mittal

Divulgar curso de cuidador nas ILP'S filantrépicas e privadas do municipio

Meta 2018: 20%

11. Monitorar idosos inseridos na fisioterapia por queda Resultados: 30%

Acao(oes) Anual(is)

Avaliar os resultados por queda, quando inseridas no SISREG.

Objetivo 3: Ampliar o aceso do municipes e qualificar as acées de satude bucal na rede basica

1 . Estabelecer a cobertura de saude bucal, na atencao basica Meta 2018: 44%
(SISPACTO) 2017 — 42,44% Resultados: 41,42%

Acao(6es) Anual(is)

Reorganizar as equipes de saude bucal em atendimento na rede de atengéo basica

2. Elaborar protocolo de atendimento e acolhimento do usuario Meta 2018: 1
na saude bucal Resultados:0

Acao(6es) Anual(is)

Instituir equipe de trabalho, formada por cirurgides-dentistas da rede, que se reunira com a finalidade de
elaborar e revisar o protocolo

Promover a validagéao publica do material produzido pela equipe de trabalho.

Iniciar o processo de informatizagdo das agendas odontoldgicas nas recep¢des das unidades

Objetivo: 4) Ampliar a cobertura da atencao basica no municipio e qualificar as acoes.

Meta 2018: 20%

1 . Implantar o Prontuario Eletronico/ E-Sus/Serra Mais Saude Resultados:25,64

Acao(6es) Anual(is)

Aquisicdo de computadores e impressoras para Unidades de Saude

Ampliagéo da internet estavel por meio de fibra 6tica e estatica.

2. Estabelecer a cobertura populacional estimada pela equipes de
atencdo basica de acordo com as diretrizes da PNAB
(Parametrizacao) (50,79% - 2017)

Meta 2018: 53%
Resultados:50,56%

Acao(oes) Anual(is)

3. Implantar protocolo/fluxo de atendimento em saude para Meta 2018: 1
populacao em situacao de rua para todos os niveis de atencao. Resultados: 0

Acao(6es) Anual(is)

EIXO ESTRATEGICO 2: ACESSO QUALIFICADO A ATENCAO ESPECIALIZADA E AS URGENCIAS
PARA OS MUNICIPES

DIRETRIZ 2.1: Garantia do acesso da populacéao a servicos de qualidade, com equidade e em tempo

adequado ao atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica de
Atencao Basica e da Atencao Especializada

OBJETIVO 1: Ampliar a oferta de consultas e exames estimulando a implantacao de servicos.

1. Ampliar a oferta de consultas especializadas em ambito Meta 2018:10%
municipal. (43.314 - 2017) |Resultado: 0% (40.838)

Acéo (6es) Anual(is)

Uso da PPI Estadual e Contratagédo de Médicos Especialistas, através de processo seletivo e Concurso
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Publico previsto para 2018

2. Ampliar a oferta de exames especializados em ambito Meta 2018:10%
municipal. (30.515 - 2017) Resultado: 12,7 (34.392)

Acao(oes) Anual(is)

Analisar PPI

Monitorar e avaliar junto ao Estado a contratualizacao dos exames especializados

Contratacao de empresa especializada em realizagcdo de exames especializados

3. Elaborar o Protocolo de Atendimento do SAE — Hepatites Meta 2018: 1
Virais. Resultados:1

Acao(6es) Anual(is)

Instituir comissao para elaboragao do Protocolo de Hepatites Virais.

4. Implantar um servico especializado de atendimento a pessoas |Meta 2018: 0
vitimas de violéncia doméstica, sexual e outras. Resultado: 0

Acao(oes) Anual(is)

Instituir comissao para avaliagao do projeto para implantagao e implementagéo do projeto.

OBJETIVO 2: Ampliar o acesso do municipe e qualificar as acoes de saude bucal especializada.

1. Ampliar a oferta de especialidades odontolégicas. (9.450 — Meta 2018: 10%
2017) Resultado:

Acao(oes) Anual(is)

Revisar os protocolos de especialidades odontol6gicas para fundamentar o Sistema de Regulagao
(SISREG) na oferta de vagas nas especialidades odontolégicas

Monitorar e analisar as metas estabelecidas para cada especialidade ofertada no CEO

Monitorar o fluxo das agendas

Monitorar o percentual de absenteismo

2. Elaborar o protocolo de atendimento e acolhimento do usuario |Meta 2018: 1
na saude bucal (US, CEO, UPA). Resultado: 0,5

Acao(6es) Anual(is)

Instituir colegiado de trabalho, formado por cirurgides-dentistas da rede, com reunides para a elaboragéo e a
revisdo de protocolos ja existentes

Promover a validagéo publica do material produzido pela equipe de trabalho

OBJETIVO 3: Implementar a rede de atencao psicossocial de forma articulada com os demais pontos
de atencdo em saude e outros pontos intersetoriais.

1. Reorganizar o acesso a rede municipal de atencao Meta 2018:100%
psicossocial. Resultados:100%

Acao(oes) Anual(is)

Implementacao de matriciamento no municipio juntamente com o grupo condutor, Referéncia Técnica de
Saude Mental, Geréncia da Atencdo Secundaria, Geréncia da Atencao Primaria a Saude, Geréncia das
Unidades Regionais e Basicas, Geréncia dos CAPS AD, Transtorno e Infanto-juvenil. (término da proposta
de reorganizacao 1 semestre de 2019)

2. Ampliar o percentual de ag6es de matriciamento realizadas por |Meta 2018:100%
CAPS com equipes de Atencao Basica. Resultados: 100%

Acao(6es) Anual(is)

Implementacao de matriciamento no municipio juntamente com o grupo condutor, Referéncia Técnica de
Saude Mental, Geréncia da Atengcdo Secundaria, Geréncia da Atencao Primaria a Saude, Geréncia das
Unidades Regionais e Bésicas, Geréncia dos CAPS AD, Transporto e Infanto-juvenil. (término da proposta
de reorganizacao 1 semestre de 2019)

Meta 2018: 1

3. Habilitar o CAPSI. Resultado: 0

Acao(6es) Anual(is)

Compor equipe

Solicitar habilitagao e criagdo do servico em organograma do municipio
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Meta 2018: 1

4. Habilitar o Consultorio na Rua Resultados:0

Acao(oes) Anual(is)

Compor equipe

Solicitar habilitagéo e criagdo do servigo em organograma do municipio

5. Elaborar o fluxo municipal de atendimento as urgéncias e
emergéncias em salde mental, alcool e outras drogas, e menores
demandados da Secretaria Municipal de Educacao.

Meta 2018: 1
Resultados:0,75

Acao(oes) Anual(is)

Instituir comissao para avaliacao, construcao e implementacédo de protocolo de atendimento das demandas
em saude mental

DIRETRIZ 2.2: Aprimoramento da Rede de Atencao as Urgéncias, com expansao e adequacao de
Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de Servicos de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), de
prontos-socorros e centrais de regulacao, articulada as outras redes de atencao.

OBJETIVO 1: Implementar da Rede de Atencéao as Urgéncias.

Meta 2018: 1

1, Implantar o E-SUS Hospitalar na Maternidade. Resultados: 0

Acao(oes) Anual(is)

Implementacao da informatizagdo da Maternidade de Carapina.

Meta 2018: 100%

2. Manter o acesso ao transporte sanitario eletivo. Resultados: 70,3

Acao(6es) Anual(is)

Avaliagdo semanal e mensal das demandas caso a caso, monitorando o atendimento e solicita¢des

EIXO ESTRATEGICO 3: VIGILANCIA EM SAUDE PARA OS MUNICIPES

Diretriz 3: Reducao dos riscos e agravos a saude da populacado por meio das acées de promocao e
a prevencao buscando articulacao intersetorial considerando os determinantes e condicionantes de
saude nas necessidades sociais identificadas e na intervencao do risco sanitario.

Objetivo 1: Promocéo e vigilancia em saude

1. Alcancar as coberturas vacinais do Calendario Nacional de
Vacinacgao para criancas menores de 2 anos (Fonte: Portaria
GM/MS n? 1.520 de 30/05/2018)

Meta 2018: 75%
Resultados: 25%

Acao(6es) Anual(is)

Realizar campanhas de vacinagao preconizadas e pactuadas pelo Ministério da Saude.

Planejar e articular com outras areas da Secretaria Municipal de Salde e outras Secretarias afins (agoes
intersetoriais).

Monitorar os registros de doses aplicadas de vacinas por estabelecimentos de salde que recebem vacina
da Rede Frio municipal.

Realizar supervisao técnica nas salas de vacinas sob responsabilidade municipal (publico e privado)
incluindo apoio a implementacao do SI-PNI.

Monitorar e fornecer suporte técnico para utilizagdo de imunobioldgicos em populacao privada de liberdade

2. Proporcao de salas de vacina com alimentacdao mensal das
doses de vacinas aplicadas e da movimentacdao mensal de
imunobioldgicos, no sistema oficial de informacao do Programa
Nacional de Imunizacdes de dados individualizados, por
residéncia. (Fonte: Portaria GM/MS n® 1.520 de 30/05/2018)

Meta 2018: 80%
Resultados:80%

Acao(6es) Anual(is)

Monitorar mensalmente a alimentacao das salas de vacina dos relatérios de movimentacao de
imunobioldgicos e registro de vacinados.

Supervisionar e intervir no funcionamento operacional das salas de vacina
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3. Proporcao de casos de doencas de notificacdo compulséria Meta 2018: 85%
imediata (DNCI) encerradas em até 60 dias apos a notificacao Resultado.5'95‘;
(Fonte: Portaria GM/MS n¢ 1.520 de 30/05/2018) EEe

Acao(6es) Anual(is)

Realizar treinamentos anuais baseado nos protocolos clinicos conforme recomendacao do Ministério da
Saude, da Secretaria Estadual e Municipal de Saude (por exemplo: Dengue, Zika, Chikungunya, Sifilis,
Transmissao vertical das IST, entre outros)

Investigar todos os casos suspeitos de doengas de notificagdo em tempo oportuno afim de qualificar a
assisténcia a salde e realizar intervengbes necessarias

Acompanhar todos os processos de trabalho relacionados as doengas e agravos de notificagao
compulsoria relacionados a oferta de exames, resultados, consultas e medicamentos

Fortalecer agcbes de educacao permanente (modalidade de matriciamento) nos territérios

Organizar e participar de campanhas, eventos e outros afins para acdes de educacdo em saude para a
populacdo em geral.

Integrar ativamente os Comités (Comité de Sifilis, Comité de Mortalidade Materno-Infantil de) investigacéo
de doencgas/bbitos e de protocolos municipais e estaduais

Implantar o manual de Orientagdes integradas de vigilancia e atengéo & satde no ambito da Emergéncia
de Saude Publica de Importancia Nacional do Ministério da Saude (STORCH e Zika)

Ampliar o diagnéstico de doengas de notificagdo compulséria no municipio como tuberculose, hanseniase,
hepatites virais

Realizar campanhas de incentivo a testagem de hepatites virais, HIV/AIDS e sifilis entre outros conforme
testes disponiveis.

Orientar aos profissionais da rede basica na solicitacdo dos testes soroldgicos através de matriciamento em
DST/IST.

Instituir suporte técnico em sistemas de informacao relacionados a vigilancia epidemiol6gica de forma a
aumentar a efetividade no processamento dos dados para o municipio

Instituir acompanhamento em tempo real das notificagdes compulsorias

Ampliar espacos de discussao entre as vigilancias epidemioldgica, sanitaria, ambiental e do trabalhador

Garantir o adequado armazenamento, transporte e utilizagcdo de insumos de vigilancia epidemiolégica

Realizar agbes de vigilancia para interrupcao da cadeia de transmisséo das doencgas através do bloqueio
vacinal, visita domiciliar, quimioprofilaxia e outras.

Subsidiar agdes de vigilancia epidemiolégica em populagdes institucionalizadas, privadas de liberdade e
em situagdes de maior vulnerabilidade (populagdo em situagédo de rua, LGBT, populacdo cigana)

Fortalecer e descentralizar as agdes de Vigilancia Epidemiol6gica com suporte técnico, tais como:
bloqueios, quimioprofilaxia, visitas domiciliares em conjunto com a Atencao Primaria nos territérios.

Realizar avaliagao critica dos dados das fichas de notificagdo, qualificar e zelar pelo cumprimento dos
protolocos clinicos e de vigilancia

Manter a vigilancia epidemioldgica das doencgas de notificagdo compulséria de todos os pacientes hospitais
localizados no municipio, inclusive com a realizago e leitura de PPD.

4. Proporcao de casos de malaria que iniciaram tratamento em Meta 2018: 70%

tempo oportuno. :
(Fonte: Portaria GM/MS né 1.520 de 30/05/2018) Resultados:50%

Qualificar os servigcos de saude para diagndstico com gota espessa.

Realizar agbes de orientagdo e encaminhamento aos servi¢os de urgéncia e emergéncia e outros para
tratamento adequado

5. Ampliar a proporcao de cura dos casos novos de hanseniase [Meta 2018: 90%
(SISPACTO) Resultados:
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Integrar de diversas informagbes para o planejamento e avaliagdo do controle do agravo no municipio.

Realizar de apoio matricial para atencao dos casos e contatos de hanseniase nos territdrios da rede
municipal de saude.

Encaminhar mensalmente relatérios da situagdo dos casos para a atengao primaria a saude

Monitorar mensalmente casos novos notificados pelo programa nos territrios de saide de residéncia

6. Ampliar a proporcéao de contatos examinados de casos novos
de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes Fonte:
Portaria GM/MS n%1520 de 30/05/2018

Meta 2018: 82%
Resultados:94,7%

Acao(oes) Anual(is)

Supervisao nas unidades com o programa implementado para verificagcao e avaliagdo nos prontuarios dos
contatos registrados, das altas por cura e dos casos de abandono

Mobilizar meios para realiza¢éo de busca ativa de contatos dos casos de hanseniase

7. Aumentar a proporc¢ao de cura de casos novos de tuberculose |Meta 2018: 75%
pulmonar bacilifera. (PGASS) Resultados:72%

Acao(6es) Anual(is)

Aperfeigoar a producao de informagdes para avaliagdo da situagcdo no municipio, nos territérios, nos
estabelecimentos sob gestdo municipal e nos bairros.

Monitorar a investigacdo dos casos diagnosticados de tuberculose.

Realizar a vigilancia dos resultados dos exames de tuberculose no laboratério municipal

Monitorar casos de suspeitos de Tb de pacientes internados nos hospitais e servigos de urgéncia e
emergéncia

8. Proporcao de contatos examinados de casos novos de . 7no.
tuberculose pulmonar com confirmacao laboratorial. (Fonte: g:;zlfgég.s?gs/?’/
Portaria GM/MS n® 1.520 de 30/05/2018) ’ °

Acao(oes) Anual(is)

Orientar e realizar busca ativa de contatos registrados de casos novos notificados e ébitos.

Organizar processos de trabalho visando acolhimento de contatos registrados.

Encaminhar mensalmente relatérios da situagdo dos casos para a atengao primaria a saude

9. Reduzir o nimero de casos novos de SIDA/AIDS em menores |Meta 2018: 0
de 5 anos. (SISPACTO) Resultados:1

Acao(oes) Anual(is)

Monitorar e realizar a busca ativa das gestantes HIV positivas residentes

Ampliar a testagem de HIV na populagéo.

Investigar 100% dos casos de gestante exposta ao HIV e monitorar a crianga exposta

Realizar apoio matricial as unidades de saude

10. Reduzir o percentual de abandono da profilaxia de raiva Meta 2018: 35%
humana nos acidentes com morcegos (Referéncia técnica) Resultados:20%

Acao(6es) Anual(is)

Descentralizar o atendimento para todos os servigos da rede, inclusive a rede municipal de urgéncia e
emergéncia (UPAs)

Capacitar as equipes para a realizacdo e monitoramento dos atendimentos de profilaxia da raiva humana

Realizar fluxo de acompanhamento e liberagdo de soro antirrabico para os pacientes

Avaliar tratamentos de profilaxia instituidos e realizar busca ativa dos casos faltosos quando necessario.

11. Implantar uma Unidade Sentinela para monitoramento das Meta 2018: 1
diarréias por rotavirus (Referéncia Técnica) Resultados:0

Acao(6es) Anual(is)
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Sensibilizar as equipes para notificagao, atendimento e a investigacdo da relagéo causal

Monitorar casos do municipio com avaliagao epidemiolégica por territério

Investigar surtos de doencgas transmitidas por agua e alimentos

Manter alimentacao do sistema informatizado (SIVEP-MDDA)

12. Aumentar a proporcao de registro de 6bitos com causa basica |Meta 2018: >98%
definida (SISPACTO) Resultados:97%

Acao(6es) Anual(is)

Fortalecer a integracao para a coleta de informagdes (exames, prontuarios e outros) nos servigo de
verificagdo de ébito (SVO), no Instiuto Médico Legal (IML) e outros servigos de saude.

Realizar a investigagao de todos os 6bitos com causa béasica desconhecida.

13. Reduzir a taxa de mortalidade infantil (SISPACTO) Meta 2018: <10 Resultados:10,42

Acao(oes) Anual(is)

Realizar a investigagao do ébito em tempo oportuno segundo diretrizes do Ministério da Saude.

Fortalecer agoes do Comité de Investigagdo Materno Infantil.

Estudar e divulgar conhecimento sobre as principais causas de 6bito e sua prevengéo.

14. Numero de 6bitos maternos em determinado periodo e local [Meta 2018: <2
de residéncia (SISPACTO) Resultados:5

Acao(oes) Anual(is)

Realizar a investigagao do ébito em tempo oportuno segundo diretrizes do Ministério da Saude.

Orientar condutas e fluxos relacionados ao cuidado com o pré-natal.

15. : Proporc¢ao de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 Meta 2018: 99%
anos) investigados. (SISPACTO) Resultados:

Acao(6es) Anual(is)

Alimentar regularmente dados de investigagao de ébitos de mulheres em idade fértil no sistema do ministério
da saude

Investigar 100% dos 6bitos de mulheres em idade fértil

16. Elaborar o plano municipal integrado para vigilancia e
assisténcia de doengas nao transmissiveis (Referéncia
técnica)

Meta 2018: 20%
Resultados:0

Acao(6es) Anual(is)

Participar da implantagéo do plano de Doengas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT) integrado com a
Atencéo Basica

Participacao da implantacédo do servico de atencéo especializada as Vitimas de Violéncia.

17. Reduzir a taxa de mortalidade prematura (<70 anos) por
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis—DCNTS (doencas do |Meta 2018: 307
aparelho circulatorio, cancer, diabetes e doencas Resultados:322,5
respiratdrias cronicas). (SISPACTO)

Acao(6es) Anual(is)

Monitorar sistemas de informacao em saude para fatores de risco e doengas néo transmissiveis

Participar no planejamento da rede de atengdo as DCNTs

Participar de ac¢des estratégicas para fortalecer a¢des de prevencao

Realizar relatério de mortalidade das 4 principais doengas crbnicas ndo transmissiveis

Qualificar registro de 6bito no sistema municipal

18. Participar em conjunto com demais secretarias/servi¢cos para |Meta 2018: 1
fortalecimento dos Planos de Contingéncias para Desastres |Resultados:1
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naturais e Eventos que se constituam em ameaca a saude
publica (Referéncia Técnica)

Acao(oes) Anual(is)

Participar de reunides para articulagdo e monitoramento de situagdes que envolvam risco para a saude
populagéo

Fornecer informacdes e analise para subsidiar a¢cdes em saude

19. Monitorar fluxos de Vigilancia epidemiologica na Urgénciae [Meta 2018: 100%
Emergéncia (Referéncia técnica) Resultados:100%

Acao(6es) Anual(is)

Realizar capacitagbes para implantagao de fluxos de atendimento.

Disponibilizar recursos materiais para execugao das atividades da VE (swab, meio de cultura,
medicamentos).

Implementar os fluxos nos surtos, tais como: de diarréia, MDDA e Toxoplamose, entre outros junto aos
setores afins.

Implementar e atualizar os fluxos de atendimento para os casos de violéncia, profilaxia da raiva, malaria,
meningite, tuberculose, influenza, sifilis congénita, sindromes neuroldgicas relacionadas as arboviroses,
entre outras.

20. : Monitorar e qualificar a proporcao de preenchimento do
campo “ocupacdo” nas notificacoes de agravos relacionados
ao trabalho. (Fonte: Portaria GM/MS n? 1.520 de 30/05/2018)

Meta 2018: 95%
Resultados:100%

Acao(6es) Anual(is)

Realizar qualificacao das notificagbes relacionadas ao trabalho com as fontes notificantes.

Investigar e corrigir dados no sistema de informagéo de agravos de notificagdo compulsoéria.

21. : Supervisionar e capacitar 100% da rede publica municipal
de saude informatizada no sistema Rede Bem Estar nas Meta 2018: 100%
informacgodes da vigilancia epidemioldgica Resultados:80%
(Referéncia técnica)

Acao(6es) Anual(is)

Realizar visitas técnicas e capacitacao in loco com profissionais de saude das unidades informatizadas.

Propor o aperfeicoamento técnico do sistema RBE com a equipe de tecnologia da informacgéo.

Monitorar dados e informagdes alimentados no sistema RBE e propor ajustes e corregdes.

22. Proporcao de registros de dbitos alimentados no SIM em
relacdo ao estimado, recebidos na base federal em até 60 Meta 2018: 90%
dias apés o final do més de ocorréncia. Resultados:90%
(Fonte: Portaria GM/MS n° 1.520 de 30/05/2018)

Acao(6es) Anual(is)

Realizar avaliagbes das declaragdes de 6bito estimados e os ocorridos

Manter a periodicidade da busca ativa das declara¢des de 6bito nos cartérios e nos hospitais.

Capacitar e qualificar profissionais para o preenchimento das declara¢des de 6bito.

Realizar digitagéo das declaragdes de 6bito no sistema de informagéo de mortalidade (SIM).

23. Proporcao de registros de nascidos vivos alimentados no
Sinasc em relacao ao estimado, recebidos na base federal até [Meta 2018: 90%
60 dias apos o final do més de ocorréncia. Resultados:90%
(Fonte: Portaria GM/MS n® 1.520 de 30/05/2018)

Acao(o6es) Anual(is)

Realizar avaliacao das declaragbes dos nascidos vivos estimados e os ocorridos

Manter a periodicidade da busca ativa das declara¢des de nascidos vivos nas Maternidades

Capacitar e qualificar profissionais para o preenchimento das declaragdes de nascidos vivos
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Realizar digitagéo das declaragdes de nascidos vivos no sistema de nascidos vivos (SINASC) de forma
oportuna

24. Proporgao de notificagdes de violéncia interpessoal e
autoprovocada com o campo raca/cor preenchido com Meta 2018: 95%
informacao valida. (Fonte: Portaria GM/MS n® 1.520 de Resultados:95%
30/05/2018)

Acao(oes) Anual(is)

Realizar capacitagdo para o preenchimento da ficha de notificagéo de violéncia doméstica interpessoal

Participar de reunides de matriciamento da equipe de saude mental

Investigar e corrigir informacao do campo raga/cor no sistema de agravos de notificacdo compulséria
(SINAN)

25. Monitorar e investigar casos novos de sifilis congénita Meta 2018: 59
em menores de um ano de idade. (SISPACTO) Resultados:60

Acao(oes) Anual(is)

Monitorar e investigar 100% dos notificados no municipio

Encaminhar casos notificados como evento sentinela para avaliagdo dos processos de trabalho das
unidades bésicas de salde

Capacitar e qualificar profissionais de saude para prevencao da transmissao vertical de sifilis congénita.

Realizar matriciamento para atualizar fluxos e protocolos em sifilis

Objetivo 2: Fortalecer as acoes de Vigilancia Ambiental em Saude.

1. Garantir visitas domiciliares conforme estratificacao de risco  [Meta 2018: 100%
apresentado pelo monitoramento inteligente (Ml Aedes). Resultados: 100%

Acao(oes) Anual(is)

Realizar monitoramento semanal da infestacdo de mosquitos adultos (Aedes aegypti, A. albopictus) e
circulagao dos arbovirus Denv, Zikv e Chikv, através das pesquisas em armadilhas. (Monitoramento
Inteligente: MI);

Realizar visitas domiciliares em areas de menor risco de forma complementar ao Mi;

Realizar visitas domiciliares/bloqueio para o controle de vetores, nas areas prioritarias definidas pela
estratégia Ml

Meta 2018: 100%

2. Garantir analise de mosquitos para o controle do Aedes. Resultados: 100%

Acao(oes) Anual(is)

Realizar exames entomol6gicos nas amostras coletadas e emissao de relatorios.

3. Garantir analise de triatomineos para o controle de doencas de |Meta 2018: 100%
chagas. Resultados:-

Acao(oes) Anual(is)

Enviar para o NEMES Estadual, as amostras de triatomineos recolhidas pela VAS, para identificagéo e
andlise quanto a presenga do T. cruzzi

4. Manter a alimentacéo no sistema informatizado do programa Meta 2018: 100%
VIGIAGUA. Resultado: 100%

Acao(6es) Anual(is)

Realizar a alimentacdo do sistema de SISAGUA

Meta 2018: 40%

5. Ampliar o percentual de alimentacao do VIGISOLO. Resultado: 400%
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Acao(oes) Anual(is)

Realizar alimentagao do SISSOLO

6. Ampliar o numero de cadastro de areas potencialmente
poluidoras do solo.

Meta 2018: 40%
Resultado: 100%

Acao(6es) Anual(is)

Realizar o cadastro de 4 areas potencialmente poluidoras do solo no municipio.

7. Estratificar as areas de risco epidemiolégico no tocante a
agressoes por mordeduras de animais ou excesso de animais
errantes nos bairros.

Meta 2018: 20%
Resultados: 0

Acao(oes) Anual(is)

Meta nao realizada por ndo possuir parametro para elaboragao do indicador

8. Ampliar a cobertura vacinal de cades e gatos na campanha
nacional e vacinacao antirrabica.

Meta 2018: >80%
Resultados: 80,18%

Acao(6es) Anual(is)

Realizacdo da campanha de vacinagéo antirrabica, garantindo o cumprimento minimo de 80% da populacao

estimadas de cées e gatos.

Vacinacao de 100% dos caes e gatos alojados no canil da VAS

Realizar de bloqueios de casos de raiva em 100% de casos notificados

9. Garantir a observacao de animais agressores — caes e gatos.

Meta 2018: 100%
Resultados: 100%

Acao(oes) Anual(is)

Execucgéo de 100% das visitas domiciliares notificadas relacionadas aos animais agressores.

10. Garantir intensificacao do controle de pragas urbanas-
roedores nos bairros do municipio e estabelecimentos publicos
de saude.

Meta 2018: 40%
Resultados: 65%

Acao(oes) Anual(is)

Qualificacao da equipe do setor de pragas urbanas e animais sinantrépicos pertinente as novas tecnologias
e metodologias de trabalho de relevancia e importancia na area de atuacao

Realizar aquisicao de equipamentos e insumos para a realizagao das atividades.

Realizar Desratizagdo dos bueiros e tocas encontradas nas ruas do municipio, de acordo com o

cronograma de controle do setor.

11. Garantir os bloqueios de casos de leptospirose notificados
pelo SINAN.

Meta 2018: >90%
Resultados: 95%

Acao(6es) Anual(is)

Realizar Vistoria, investigagéo de foco de roedores e tratamento quimico de imoveis e via publica onde

forem notificados casos de leptospirose pelo SINAM.

12, Garantir atendimento as demandas espontéaneas de controle
de pragas urbanas.

Meta 2018: >70%
Resultados: 82%

Acao(oes) Anual(is)

Realizar atendimento das demandas espontaneas encaminhadas ao VAS por municipes ou érgaos publicos
municipais, realizando vistoria, investiga¢do de foco, tratamento quimico.

13. Garantir o controle de animais sinantrépicos no municipio.

Meta 2018: >90%
Resultados: 90%
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sinantrépicos (quirdpteros, aves...) em iméveis.

Realizar atendimento das demandas de vistoria e orientacao em casos de desalojamento de animais

14. Implementar as unidades sentinelas do VIGIAR na UPAs.

Meta 2018: 0
Resultados:

Acao(6es) Anual(is)

ACAO SUSPENSA PELA SESA ESTADUAL/ MS

15. Articular as ac6es de controle de pragas urbanas e animais
sinantrépicos em conjunto com PESMS.

Meta 2018: 100%
Resultados: 0%

Articular integragéo com outras secretarias.

Realizar campanhas educativas nas escolas e comunidades.

16. Manter a vigilancia em saude de populac6es expostas a
poluentes atmosféricos

Meta 2018:100%
Resultados: Acao cancelada

Monitorar as agbes para realizagdo de concurso publico para prover o quadro de pessoal.

Realizagao de processo seletivo para contratagao temporaria, conforme a necessidade.

Realizagéo de processo seletivo para remocao de pessoal, conforme a necessidade.

Realizagao de estudos de dimensionamento do quadro ideal para funcionamento dos servigos.

OBJETIVO 3: Fortalecer as acoes de vigilancia em salde do trabalhador

3.1 Implementar o setor de saude do trabalhador

Meta 2018: 20%
Resultados:

Acao(oes)anual(is)

Reestruturar a equipe

relacionadas ao trabalho.

3.2 Ampliar a proporcao do campo “ocupacao” nas notificacées de agravos Meta 2018: >90%

Resultado: 97,6%

Acao(oes)anual(is)

Estimular o preenchimento da ficha de notificagdo compulséria com maximo de informacbes

OBJETIVO 4: Fortalecer as acoes de vigilancia sanitaria

1 Revisar o cédigo de saude

Meta 2018: 1
Resultados:0,5

Acao(oes)anual(is)

diretrizes de ambito nacional e estadual

2 Revisar as Normas de Procedimentos para o licenciamento seguindo as Meta 2018: 100%

Resultados: 40%

Publicada a Portaria Municipal 32/2018

Acdo(0es) anual(is)

orgaos afins

3 Elaborar legislacao municipal complementares as recomendac6es da ANVISA e |Meta 2018:25%

Resultados: 25%

4 Revisar a legislacdao municipal que trata de taxas da VISA

Meta 2018:1
Resultados:0

Acdo(0es) anual(is)

conforme PDVISA anual

5 Realizar a insepc¢ao santiaria nos estabelecimentos cadastrados na VISA Meta 2018:50%

Resultado: 50%

Acao(oes) anual(is)

6 Ampliar o numero de estabelecimentos pactuados pela vigilancia sanitaria.

Meta 2018: 15%
Resultado: 50%
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Acdo(0es) anual(is)

7 Promover a educacao sanitaria por projeto para o setor regulado Meta 2018:3

Resultado: 3
Acao(oes) anual(is)

Meta 2018:1

8 Implantar a liberagao do alvara on line Resultado: Nao
realizado

9 Manter a emissao do licenciamento simplificado com base nas diretrizes Meta 2018:100%

estabelecidas pela ANVISA Resultado:100%

10 Realizar no minimo seis grupos de acdes de vigilancia sanitaria consideradas |Meta 2018:100%
necessarias a todos 0os municipes no ano (SISPACTO) Resultado:100%

EIXO 4: QUALIFICACAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Diretriz 4: Qualificar o acesso a medicamentos e insumos, de forma a melhorar o controle, o
abastecimento da rede e a dispensacao ao paciente.

Objetivo 1: Fortalecer a gestao da Assisténcia Farmacéutica, de forma a qualificar o acesso da
populacao aos medicamentos.

Meta 2018: 2 90%

1. Manter o indice de abastecimento de medicamentos n almoxarifado central. Resultado: 97,6%

Acao(oes)anual(is)

Meta 2018: 2 90%
2.Ampliar o indice de abastecimento de materiais Resultado:92%

Acao(oes)anual(is)

EIXO 5: QUALIFICACAO DA GESTAO DO SUS

Diretriz 5.1: Gestao, formac¢ao e desenvolvimento dos trabalhadores da SESA em consonancia com
os principios e diretrizes das politicas nacionais de educacao permanente e de humanizacao.

Objetivo 1. Fortalecer a gestao do trabalho e a educacao em saude

Meta 2018: 90%

1. Recompor equipes de profissionais Resultados:85%

Acao(0es) anual(is)

Meta 2018: 20%

2.Implantar o Plano de Cargos, Carreira e Vencimentos Resultados:0

Acao(oes) anual(is)

Meta 2018: 1

3. Implantar programas de residéncia médica Resultados:0

Acao(oes) anual(is)

Meta 2018: 100%

4. Manter o telessaude em toda a rede Resultados:5%

Acdo(0es) anual(is)

5.Implantar telemedicina nas unidades de emergéncia 24 horas Meta 2018:50%

Acdo(0es) anual(is)

Meta 2018:1

6.Ampliar os campos de estagio curriculares obrigatérios Resultados:0

Acao(oes) anual(is)
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7. Elaborar o plano anual de educacao permanente com base nas necessidades na
rede de atencao a saude.

Meta 2018: -
Resultados:0

Acao(oes) anual(is)

8. Realizar o levantamento das causas de adoecimento dos trabalhadores da Meta 2018: -

salide do municipio Resultados:
Acao(oes) anual(is)

9.Desenvolver o plano de agdo para prevencéo, promocao e recuperagio da Meta 2018: -

saude dos trabalhadores do municipio Resultados:

Acdo(0es) anual(is)

Diretriz 5.2: Implementar uma politica de gestao estratégica e inovadora com foco em resultado

para o usuario e sustentada nos principios da administracao publica

Objetivo 1: Implantar a auditoria do SUS.

1.Estruturar o componente municipal do Sistema Nacional de Auditoria (SNA).

Meta 2018:20%
Resultados:0%

Acdo(0es) anual(is)

2. Elaborar o Plano Anual de Auditorias

Meta 2018:1
Resultados:0

Acdo(0es) anual(is)

Em fase de composicéo de equipe de audtior

Objetivo 2: Fortalecer a politica nacional de gestao estratégica sustentada nos principios da

administracao publica.

1.Criar a unidade executora do controle interno.

Meta 2018:1
Resultados:0

Acao(oes) anual(is)

2. Elaborar a politica de custos publicos com integracao do sistema de custos

Meta 2018:5%
Resultados:0%

Acao(oes) anual(is)

3.Revisar a comissao de sindicancia

Meta 2018:50%
Resultados:

Acao(oes) anual(is)

4.Criar o setor de arquivo da SESA

Meta 2018:1
Resultado: 0

Acao(0es) anual(is)

5.Criar o setor de patrimonio da SESA

Meta 2018:1
Resultado:0

Acao(oes) anual(is)

6.Implantar o sistema de gestao de frotas (rotas, horarios, controle de gastos com

Meta 2018:20%

combustiveis/manutencao, escala de motoristas). Resultado:
7.Elaborar o plano de compras da SESA 'F\in:;zlfg;g:::)
Acao(oes) anual(is)
Obijetivo 3: Estruturar o setor de comunicacédo da SESA
. = ~ . Meta 2018:1
Elaborar o plano de divulgacao da acdes desenvolvidas pela SESA Resultado:1

Acao(0es) anual(is)
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Objetivo 4: Fortalecer a gestdo dos processos judiciais e administrativos

Estabelecer fluxos de processos judiciais e administrativos

Meta 2018:10%

Resultado:10%

Acao(0es) anual(is)

administrativos

Recompor e digitalizar o acervo dos arquivos dos processos judiciais e

Meta 2018:10%
Resultado:0%

Acao(0es) anual(is)

das politicas de promocao de equidade em satide.

Diretriz 5.3 Ampliacao da participacao social com vistas ao aprimoramento do SUS e a consolidacao

Objetivo 1: Fortalecer os sistemas de informacao e de participacdo popular do municipes

Acdo(6es)anual(is)

. —_ . . Meta 2018:1

Implantar o sistema de ouvidoria do Ministério da Saude Resultado:0
Instituir servidor para responder pela auditoria

Realizar treinamento no sistema
Estruturar o espaco fisico de equipamentos e materiais permanentes da Meta 2018:1
ouvidoria Resultado:0
Acao(0es) anual(is)
E ive d I Meta 2018:1
struturar a equipe de pessoa Resultado:0

Acao(oes) anual(is)

Sistematizar o E-SIC

Meta 2018:20%

Resultado:0

Acdo(0es) anual(is)

Objetivo 2: Fortalecer o controle social

Manter as atividades do conselho municipal de saude

Meta 2018: 100%
Resultados: 100%

Acdo(6es)anual(is)

Realizar atividades de manutencao das reunides

Capacitar os conselheiros

Meta 2018: 1
Resultados:1

Acao(oes)anual(is)

Realizada nos dias 12 e 13/03

EIXO ESTRATEGICO 6: MELHORIA NA REDE MUNICIPAL DE SERVICOS

DIRETRIZ 6.1 Implementar uma politica de gestao estratégica e inovadora com foco em resultados
para o usuarios sustentada nos principios da administracao publica

Obijetivo 1: Melhorar a estrutura fisica da SESA

Adquirir mobiliario e equipamentos para a rede municipal de saude

Meta 2018:20%
Resultado:

Acdo(6es)anual(is)

Manter os equipamentos existentes

Meta 2018:100%

Resultado:
Acao(oes)anual(is)
~ . L , Meta 2018:1
Sistematizar o plano anual de manutencao dos equipamentos publicos de saude Re?stzlt:dc?s:
Acdo(06es)anual(is)
Meta 2018:-
Concluir a obra do Hospital Materno Infantil (HMI) R:silltados:

Obra em andamento. Com 45% do aferimento da obra

Acdo(6es)anual(is)
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. Meta 2018: -
Iniciar o atendimento do Hospital Materno Infantil Resultados:-
Acdo(06es)anual(is)
Meta 2018:1
Iniciar o atendimento na UPA de Castelandia Re;ultados:o

Acdo(6es)anual(is)

Meta 2018:1

Habilitar o Centro de Atencao Psicossocial — CAPSi Resultados:0

Acao(oes)anual(is)

Adequar a equipe multiprofissional de saude

Realizar atualizacdo no CNES

Meta 2018:1

Garantir a nova estrutura do SAE/CTA
Resultados:0

Processo niimero em andamento 27671/2017 visa locacdo de imdvel

Acao(oes)anual(is)

Reestruturar o laboratério municipal e transferéncia para antiga unidade de Boa |Meta 2018: 1
Vista Resultados:0

Acao(oes)anual(is)

Obijetivo 2: Informatizar a rede municipal de saude

Meta 2018: 80%

Adquirir equipamentos de informatica para a rede municipal de saude Resultados:

Acdo(6es)anual(is)

Meta 2018: 100%

Adquirir sistema informatizado de gestao da saude Resultados:0

Acdo(0es)anual(is)

- ()
Implantar o prontuario eletrénico Unico em toda a rede com integracao de dados Meta 2018: _20 %
do paciente Resultados:

25,64%

Das 39 unidades, 10 estdo com prontuario eletrdnico

Acao(oes)anual(is)

Implantar a dispensacao de medicamentos por meio de sistema informatizado |Meta 2018:20%
com base de dados integrado ao sistema de almoxarifado Resultados:93,5%

Das 46 farmacias do municipio, 43 foram informatizadas (falta Eldourado, Boa Vista e Novo Horizonte)

Acao(oes)anual(is)

Objetivo 3: Fortalecer o fundo municipal de satde

Meta 2018: -

Reorganizar o fundo municipal de saude
Resultados: 0

Acao(oes)anual(is)

Criar novos cargos na estrutura do fundo municipal de satde

* Analises e Consideracoes sobre Programaciao Anual de Saiade - PAS
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8 Indicadores de Pactuacao Interfederativa

Pactuacao de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores - 2018
Relacao de Indicadores

N2

Indicador

Meta 2018

Medida

Resultados

TAXA DE MORTALIDADE PREMATURA (de 30 a 69 anos) PELO
CONJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS DCNT (DOENCAS DO
APARELHO CIRCULATORIO, CANCER, DIABETES E
DOENCAS RESPIRATORIAS CRONICAS)

307,00

/100.000

322,5

PROPORGAO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL
(MIF) INVESTIGADOS

100,00

Y%

81,9

PROPORCAO DE REGISTRO DE OBITOS COM CAUSA
BASICA DEFINIDA

98,00

Y%

99,9

PROPORGCAOQO DE VACINAS SELECIONADAS DO CNV PARA
CRIANCAS < 2 ANOS - PENTAVALENTE (32 DOSE),
PNEUMOCOCICA 10-VALENTE (22), POLIOMIELITE (32) E
TRIPLICE VIRAL (12) - COM COBERTURA VACINAL
PRECONIZADA

75,00

Y%

0,0

PROPORGCAO DE CASOS DE DOENGAS DE NOTIFICAGAO
COMPULSORIA IMEDIATA (DNCI) ENCERRADAS EM ATE 60
DIAS APOS NOTIFICACAO

85,00

Y%

93,8

PROPORQAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE
HANSENIASE DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS COORTES

90,00

Y%

94,4

NUMERO DE CASOS AUTOCTONES DE MALARIA

N/A

N.ABS

NUMERO DE CASOS NOVOS DE SIiFILIS CONGENITA EM
MENORES DE UM ANO DE IDADE

59

N.ABS

56

NUMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM MENORES DE 5
ANOS

N.ABS

10

PROPORGCAO DE ANALISES REALIZADAS EM AMOSTRAS DE
AGUA PARA CONSUMO HUMANO QUANTO AOS
PARAMETROS COLIFORMES TOTAIS, CLORO RESIDUAL
LIVRE E TURBIDEZ

80,00

Y%

106,10

11

RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO
UTERO EM MULHERES DE 25 A 64 ANOS NA POPULACAO
RESIDENTE DE DETEMINADO LOCAL E A POPULAGAO DA
MESMA FAIXA ETARIA

0,72

RAZAO

0,20

12

RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO
REALIZADOS EM MULHERES DE 50 A 69 ANOS NA
POPULAGAO RESIDENTE DE DETEMINADO LOCAL E
POPULAGCAO DA MESMA FAIXA ETARIA

0,30

RAZAO

0,20

13

PROPORGAO DE PARTO NORMAL NO SUS E NA SAUDE
SUPLEMENTAR

43,09

Y%

41,7

14

PROPORQAQ DE GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA ENTRE AS
FAIXAS ETARIAS 10 A 19 ANOS

14,90

Y%

12,42

15

TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL

<10,00

/1000

10,76

R$ Centavos
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16

NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM DETERMINADO
PERIODO E LOCAL DE RESIDENCIA

N.ABS

17

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES
DE ATENGCAO BASICA.

64,00

Y%

50,56

18

COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS
CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO PROGRAMA BOLSA
FAMILIA

57,47

Y%

44,67

19

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA DE SAUDE BUCAL
NA ATENGAO BASICA

43,00

Y%

41,42

20

PERCENTUAL DE MUNICIPIOS QUE REALIZAM NO MINIMO
SEIS GRUPOS DE AGOES DE VIGILANCIA SANITARIA,

CONSIDERADAS NECESSARIAS A TODOS OS MUNICIPIOS.

100,00

Y%

100,00

21

ACOES DE MATRICIAMENTO REALIZADAS POR CAPS COM
EQUIPES DE ATENGAO BASICA

100,00

Y%

100%

22

NUMERO DE CICLOS QUE ATINGIRAM MINIMO DE 80% DE
COBERTURA DE IMOVEIS VISITADOS PARA CONTROLE
VETORIAL DA DENGUE

N.ABS

23

PROPORGCAO DE PREENCHIMENTO DO CAMPO
"OCUPAGCAQO" NAS NOTIFICAGOES DE AGRAVOS
RELACIONADOS AO TRABALHO

100,00

Y%

97,6

OBS: Procedimentos para a pactuacido conforme Resolucdo CIT 08, de 24 de novembro de 2016.
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9 Execucao Orcamentaria e Financeira

R$ Centavos

PREVISAO PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
RECEITAS INICIAL ATUALIZADA NO BIMESTRE % Até 0 Bimestre % SALDO
(a) (b) (b/a) © (c/a) (a-c)
RECEITAS (EXCETO INTRA-ORCAMENTARIAS)()) 1.319.514.000,00 1.319.514.000,00 235.186.210,66 17,82 1.222.407.422,84 92,64 [97.106.577,16
Receitas Correntes 1.177.569.000,00 1.177.569.000,00 203.391.198,73 17,27 1.167.500.915,93 99,15 [10.068.084,07
1 Taxas e Contri de Melhoria 300.464.600,00 300.464.600,00 l46.995.624,49 15,64 [305.384.311,82 101,64 ((4.919.711,82)
Impostos 270.053.600,00 270.053.600,00 44.828.034,74 16,60 [279.508.963,17 103,50 |(9.455.363,17)
Taxas 30.411.000,00 30.411.000,00 2.167.589,75 7,13 [25.875.348,65 85,09 [4.535.651,35
= 76.664.733,03 76.664.733,03 13.345.530,50 17,41 [79.975.535,38 104,32 ((3.310.802,35)
Contribuigdes 33.624.733,03 33.624.733,03 4.142.258,13 12,32 [26.469.002,49 78,72 [7.155.730,54
Contribuigdes Sociais ) ) 43.040.000,00 43.040.000,00 9.203.272,37 21,38 53.506.532,89 124,32 |(10.466.532,89)
Contribuicdo para o Custeio do Servigo de lluminag 140.405.766,97 140.405.766,97 [8.092.368,30 20,03 142.470.119,87 105,11 |(2.064.352,90)
Receita Patrimonial o 0,00 0.00 60.050,07 0,00 [703.802,26 0,00 |(703.802,26)
Exploragao do Patriménio Imobiliario do Estado 40.405.766,97 40.405.766,97 8.032.318,23 19,88 }41.766.317 61 103,37 (1.360.550,64)
Receitas de Valores Mobiliarios 16.000,00 16.000,00 185.280,96 1.158,01  [1.331.648,76 8.322,80 [(1.315.648,76)
’ ) 16.000,00 16.000,00 37.657,50 235,36 l47.857,50 299,11 |(31.857,50)
Receita de Servigos » _ 0,00 0,00 147.623,46 0,00 1.283.791,26 0,00 |(1.283.791,26)
Servigos Administrativos e Comerciais Gerais 755.673.000,00 755.673.000,00 132.479.965,13 17,53 [728.484.469,64 96,40 [27.188.530,36
Outros Servicos 218.792.000,00 218.792.000,00 36.645.832,08 16,75 178.950.812,19 81,79 [39.841.187,81
Transferéncias C " 309.411.000,00 309.411.000,00 53.648.224,45 17,34 [321.531.755,80 103,92 |(12.120.755,80)
'T“"S ef'e'?c'_“ orrentes Enti 3.820.000,00 3.820.000,00 1.562.406,65 40,90 1.600.438,35 41,90 [2.219.561,65
ransferéncias da Unigo e de suas Entidades 223.650.000,00 223.650.000,00 40.623.501,95 18,16 I026.401.463,30 101,23 |(2.751.463,30)
Transferéncias dos Estados e do Distrito Federal e 14.344.900,00 14.344.900,00 [2.292.429,35 52,76 19.854.830,46 226,81 [(5.509.930,46)
i B 1.566.800,00 1.566.800,00 1.185.037,05 75,63 I5.276.759,79 336,79 |(3.709.959,79)
Transferéncias de Instituigdes Privadas 202.000,00 202.000,00 752.150,45 372,35 1.961.556,38 971,07 [(1.759.556,38)
Transferéncias de Outras Instituicoes Publicas 2.576.100,00 2.576.100,00 355.241,85 13,79 [2.616.514,29 101,57 |(40.414,29)
i 141.945.000,00 141.945.000,00 31.795.011,93 22,40 [54.906.506,91 38,68 [87.038.493,09
R R R 5 5 » 5 !
Outras Roceltas Correntes  tuais o Judiciaic 77.240.000,00 77.240.000,00 11.338.683,58 1468 [25.023.68358 32,40 [52.216.316,42
o o _ 77.240.000,00 77.240.000,00 11.338.683,58 14,68 [25.023.683,58 32,40 [52.216.316 42
Indenizagdes, Restituicoes e Ressarcimentos 265.000,00 265.000,00 0,00 0,00 [317.488,76 119,81 ((52.488,76)
Demais Receitas Correntes 215.000,00 215.000,00 0,00 0,00 [317.488,76 147,67 |(102.488,76)
Receitas de Capital 50.000,00 50.000,00 0,00 0,00 lo.00 0,00 [50.000,00
eceitas de Capital 64.440.000,00 64.440.000,00 20.456.328,35 31,74 [2.565.334,57 45,88 [34.874.665,43
Operagdes de Crédito 51.045.000,00 51.045.000,00 2.740.732,34 5,37 10.209.720,46 20,00 [40.835.279,54
. . 7.605.000,00 7.605.000,00 17.715.596,01 232,95 19.355.614,11 254,51 |(11.750.614,11)
peragbas d Créito - Marcado Interno 5.790.000,00 5.790.000,00 b.00 b.00 0,00 0,00 [5.790.000,00
¢ 75.000.000,00 75.000.000,00 10.246.368,48 13,66 164.107.403,96 85,48 [10.892.596,04
Alienagéo de Bens Méveis 1.394.514.000,00 1.394.514.000,00 245.432.579,14 17,60 1.286.514.826,80 92,26 [107.999.173,20
Alienagédo de Bens Imdveis
Transferéncias de Capital
Transferéncias da Unido e de suas Entidades
Transferéncias dos Estados e do Distrito Federal e
Transferéncias de Instituices Privadas
RECEITAS (INTRA-ORCAMENTARIAS)(1l)
SUBTOTAL DAS RECEITAS (lll) = (I + Il)
OPERACOES DE CREDITO / REFINANCIAMENTO (1V) 0,00 0,00 0,00 0,00 /0,00 0,00 /0,00
Operagdes de Crédito Internas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 /0,00
Mobiliaria 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Contratual 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 /0,00
Operagdes de Créditos Externas 0,00 0,00 0,00 0,00 [0,00 0,00 (0,00
Mobiliaria 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Contratual
SUBTOTAL COM REFINANCIAMENTO (V) = (IIl + IV) 1.394.514.000,00 1.394.514.000,00 245.432.579,14 17,60 1.286.514.826,80 92,26 107.999.173,20
DEFICIT (V1) - - - - - - -
TOTAL (VII) = (V + VI) 1.394.514.000,00 1.394.514.000,00 245.432.579,14 17,60 1.286.514.826,80 92,26 107.999.173,20
SALDOS DE EXERC. ANTERIORES (UTIL. P/ CREDITOS ADIC.) - 11.880.479,45 - - 11.880.479,45 - -
Recursos Arrecadados em Exercicios Anteriores - RPPS 0,00 0,00 0,00 0,00 10,00 0,00 10,00
Superavit Financeiro Utilizado para Créditos Adicionais - 11.880.479,45 - - 11.880.479,45 - -
Reabertura de Créditos Adicionais - 0,00 - - 10,00 -
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R$ Centavos

DOTAGAO | DOTAGAO | DESPESAS EMPENHADAS SALDO DESPESAS LIQUIDADAS SALDO DESPESAS INSCRITAS EM
PAGAS ATE | RESTOS A PAGAR|
DESPESAS INICIAL ATUALIZADA| NOBIMESTRE Até 0 Bimestre NO BIMESTRE Até 0 Bimestre O BIMESTRE PROCE@CS)ADOS
() (€) () @) = (ef) (h) (i) = (e-h) 0 ®
DESPESAS (EXCETO INTRA-ORGAMENTARIAS) (ViIl) .316.514.000,00 .368.146.072,45 23.898.475,60 1.165.167.919,35 [202.978.153,10 233.073.670,73 .113.701.625,62 [254.444.446,83 .085.579.597,20 51.466.293,73
DESPESAS CORRENTES .071.508.700,00 .123.980.941,00 141.704.208,30 1.042.020.536,92 [81.960.404,08 1204.085.175,24 .006.031.164,26 117.949.776,74 [985.028.536,97 135.989.372,66
PESSOAL E ENCARGOS SOCIAIS 1603.440.200,00 1597.730.300,13 109.611.319,41 575.208.100,76 |p2.522.199,37 114.122.188,70 1574.323.007,23 [23.407.292,90 [572.007.243,48 1885.093,53
JUROS/ENCARGOS DA DIV INTERNA 13.470.000,00 13.697.200,00 480.884,76) [3.534.054,35 163.145,65 [603.287,27 3.534.054,35 163.145,65 3.534.054,35 10,00
OUTRAS DESPESAS CORRENTES 1464.598.500,00 522.553.440,87 2.573.773,65 |463.278.381,81 59.275.059,06 189.359.699,27 1428.174.102,68 94.379.338,19 1409.487.239,14 135.104.279,13
DESPESAS DE CAPITAL [240.632.600,00 239.942.431,45 (17.805.732,70) 123.147.382,43 [116.795.049,02 28.988.495,49 07.670.461,36 132.271.970,09 100.551.060,23 5.476.921,07
INVESTIMENTOS 1207.139.500,00 1220.260.331,45 17.318.623,39) 110.939.120,23 109.321.211,22 127.167.491,07 5.462.199,16 124.798.132,29 188.342.798,03 15.476.921,07
INVERSOES FINANCEIRAS 18.568.100,00 |7.238.100,00 145.503,82 45.503,82 7.192.596,18 145.503,82 145.503,82 7.192.596,18 145.503,82 0,00
AMORTIZACAO DA DIVIDA 14.925.000,00 12.444.000,00 (532.613,13) 12.162.758,38 [281.241,62 [1.775.500,60 12.162.758,38 281.241,62 12.162.758,38 .00
RESERVA DE CONTINGENCIA |4.372.700,00 14.222.700,00 0,00 0,00 |4.222.700,00 10,00 0,00 |4.222.700,00 10,00 10,00
RESERVA DE CONTINGENCIA 14.372.700,00 14.222.700,00 ,00 0,00 14.222.700,00 .00 ,00 4.222.700,00 .00 .00
DESPESAS (INTRA-ORGAMENTARIAS) (IX) |75.000.000,00 164.936.407,00 6.973.186,95 64.052.604,78 [883.802,22 7.620.299,10 163.854.388,64 1.082.018,36 56.524.502,11 98.216,14
SUBTOTAL DAS DESPESAS (X) = (VIIl + IX) [1.391.514.000,00 [1.433.082.479,45 30.871.662,55 [1.229.220.524,13 [203.861.955,32 1250.693.969,83 .177.556.014,26 |255.526.465,19 [1.142.104.099,31 51.664.509,87
AMORTIZAGAO DA DIV./REFINANCIAMENTO (XI) lo.00 l0.00 .00 Jo.00 lo.00 l0.00 .00 Jo.00 lo.00 l0.00
Amortizagao da Divida Interna .00 .00 ,00 0,00 .00 .00 ,00 0,00 .00 .00
Divida Mobiliaria 10.00 0,00 ,00 0,00 10.00 0,00 ,00 0,00 10.00 0,00
Outras Dividas .00 .00 ,00 0,00 .00 .00 ,00 0,00 .00 .00
Amortizagao da Divida Externa 10.00 0,00 ,00 0,00 10.00 0,00 ,00 0,00 10.00 0,00
Divida Mobiliaria .00 .00 ,00 0,00 .00 .00 ,00 0,00 .00 .00
Outras Dividas 10.00 0,00 ,00 0,00 10.00 0,00 ,00 0,00 10.00 0,00
SUBTOTAL C/ REFINANCIAMENTO (XII) = (X + XI) [1.391.514.000,00 [1.433.082.479,45 30.871.662,55 [1.229.220.524,13 [203.861.955,32 1250.693.969,83 .177.556.014,26 |255.526.465,19 [1.142.104.099,31 51.664.509,87
SUPERAVIT (XIll) - - 108.958.812,54 - -
TOTAL(XIV) = (XII + XIIl) .391.514.000,00 .433.082.479,45 30.871.662,55 1.229.220.524,13 [203.861.955,32 .286.514.826,80 - .142.104.099,31 51.664.509,87
RESERVA DO RPPS 13.000.000,00 13.000.000,00 0,00 lo.00 13.000.000,00 0,00 0,00 13.000.000,00 0,00 0,00
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R$ Centavos

PREVISAO PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
RECEITAS INTRA-ORCAMENTARIAS INICIAL ATUALIZADA NO BIMESTRE % Até o Bimestre % SALDO
@ b (b/a) ) (c/a) (@c)
RECEITAS (INTRA-ORGAMENTARIAS) (Il) 75.000.000,00 75.000.000,00 [10.246.368,48 13,66 [64.107.403,96 85,48 [10.892.596,04
Receitas Correntes OFSS 75.000.000,00 75.000.000,00 10.246.368,48 13,66 [64.107.403,96 85,48 [10.892.596,04
i 55.745.386,40 55.745.386,40 10.246.368,48 18,38 [64.107.403,96 115,00 |(8.362.017,56)
Contribuigdes OFSS 55745 386,40 55745 386,40 10.246.368.48 18,38 [64.107.403,96 115,00 [(8.362.017.56)
Contribuigdes Sociais OFSS 0.00 0.00 o.00 0,00/0,00 0,00 0,00

Contribui¢des Sociais especificas de Estados, DF, 19.254.613,60 19.254.613,60 0,00 0,00 /0,00 0,00 [19.254.613,60
Outras Receitas Correntes OFSS 19.254.613.60 19.254.613.60 0.00 0,00 [0,00 0,00 [19:254.613.60

Demais Receitas Correntes OFSS
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PREFEITURA MUNICIPAL DA SERRA
RELATORIO RESUMIDO DA EXECUCAO ORCAMENTARIA

DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS

OM ACOES E SERVICOS PU

.

ORCAMENTOS FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL
JANEIRO A DEZEMBRO DE 2018 /6° BIMESTRE —
NOVEMBRO/DEZEMBRO

RREO — ANEXO 12 (LC 141/2012, art. 35)

BLICOS DE SAUDE

R$ 1,00

PREVISAO PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
RECEITAS PARA APURACAO DA APLICACAO EM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE
SAUDE INICIAL ATUALIZADA Até o Bimestre (b) %o
(a) (b/a) x 100
RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA (I) 270.053.600,00 270.053.600,00 279.508.963,17 103,50
Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU 147.200.000,00 147.200.000,00 151.240.121,78 108,56
Imposto sobre Transmissdo de Bens Intervivos - ITBI Imposto 124.000.000,00 124.000.000,00 22.016.961,41 01,74
sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Imposto de Renda 155.000.000,00 155.000.000,00 145.453.265,14 03,84
Retido na Fonte - IRRF 31.680.000,00 31.680.000,00 36.192.615,19 114,24
Imposto Territorial Rural - ITR ,00 ,00 ,00 ,00
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos dos Impostos Divida Ativa 1.673.800,00 1.673.800,00 1.621.688,14 96,89
dos Impostos 8.028.000,00 8.028.000,00 14.184.652,15 176,69
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos da Divida Ativa RECEITA DE 12.471.800,00 2.471.800,00 8.799.659,36 356,00
TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (II) 1449.430.000,00 1449.430.000,00 1471.364.102,42 104,88
Cota-Parte FPM 80.000.000,00 80.000.000,00 74.946.283,39 93,68
Cota-Parte ITR Cota- 110.000,00 110.000,00 121.565,22 110,51
Parte IPVA Cota- 129.670.000,00 129.670.000,00 29.520.969,55 99,50
Parte ICMS 327.400.000,00 327.400.000,00 356.124.076,37 108,77
Cota-Parte IPI-Exportagdo 19.350.000,00 19.350.000,00 [7.786.114,05 83,27
Comp oes Fi iras Pro s de Impostos e Transferéncias Constitu Desoneragio ICMS [2.900.000,00 2.900.000,00 2.865.093,84 08,80
(LC 87/96) 2.900.000,00 2.900.000,00 .865.093,84 98,80
Outras ,00 ,00 ,00 ,00
TOTAL DAS RECEITAS PARA APURACAO DA APLICACAO EM ACOES E SERVICOS
PUBLICOS DE SAUDE (IIT) = I +11 719.483.600,00 719.483.600,00 750.873.065,59 104,36
PREVISAO PREVISAO IRECEITAS REALIZADAS
RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE INICIAL ATUALIZADA Até o Bimestre %
(©) (d) (d/c) x 100
TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE-SUS 80.005.000,00 80.005.000,00 157.887.237.44 72,35
Provenientes da Unido 178.790.000,00 178.790.000,00 156.404.910.44 71,59
Provenientes dos Estados 1.215.000,00 1.215.000,00 1.482.327,00 122,00
Provenientes de Outros Municipios 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Receitas do SUS 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS 14.350.000.00 14.350.000,00 10.475.882,05 73,00
RECEITAS DE OPERACOES DE CREDITO VINCULADAS A SAUDE 22.500.000,00 22.500.000,00 16.141.427,48 27,30
OUTRAS RECEITAS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE 194.800,00 194.800,00 1.050.331,22 1.107,94
TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE 116.949.800,00 116.949.800,00 75.554.878,19 64,60
. DOTACAO DOTACAO DESPESAS EMPENHADAS DESPESAS LIQUIDADAS Inscritas em Restos a
DESPESAS COM SAUDE INICIAL ATUALIZADA Até 0 Bimestre I_ % 'Até 0 Bimestre % Pagar
(Por Grupo de Natureza da Despesa) (e) () (f/e) x 100 (2) (gle) x 100 néo Processados’
DESPESAS CORRENTES 228.522.000,00 231.153.877,00 203.807.052,68 88,17 193.150.599,14 83,56 10.656.453,54
Pessoal e Encargos Sociais 133.000.000,00 130.295.877,00 120.440.780,10 92,44 120.421.204,26 92,42 19.575,84
Juros e Encargos da Divida ,00 ,00 ,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Despesas Correntes 195.522.000,00 100.858.000,00 83.366.272,58 82,66 [72.729.394,88 [72.11 10.636.877,70
DESPESAS DE CAPITAL 144.303.000,00 142.108.000,00 22.827.165,64 154,21 20.840.311,03 1#9.49 1.986.854,61
Investimentos 144.303.000,00 142.108.000,00 22.827.165,64 154,21 20.840.311,03 1#9.49 1.986.854,61
Inversoes Financeiras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Amortiza¢do da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE (IV) 272.825.000,00 273.261.877,00 226.634.218,32 82,94 213.990.910,17 [78.31 12.643.308,15
DESPESAS COM SAUDE NAO COMPUTADAS PARA FINS DE APURACAO DO DOTACAO DOTA?AO DESPESAS EMPENHADAS DESPESAS LIQUIDADAS Inscritas em Restos a
PERCENTUAL MINIMO INICIAL ATUALIZADA Até o Bimestre % Até o Bimestre % B Pagar )
- (h/IVH)x100 (i) (i/IVg)x100 nio Processados
DESPESAS COM INATIVOS E PENSIONISTAS ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
DESPESA COM ASSISTENCIA A SAUDE QUE NAO ATENDE AO PRINCIPIO DE ACE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
DESPESAS CUSTEADAS COM OUTROS RECURSOS 117.078.300,00 120.882.150,00 76.184.817,76 33,62 168.180.993,91 31.86 8.003.823,85
Recursos de Transferéncia do Sistema Unico de Satde - SUS 82.019.000,00 80.819.000,00 155.135.102,93 24,33 8.951.513,41 22,88 16.183.589,52
Recursos de Operacdes de Crédito 22.500.000,00 22.500.000,00 16.141.427,48 0,00 5.728.458,23 2.68 1412.969.25
Outros Recursos 12.559.300.00 17.563.150,00 14.908.287.35 16.58 13.501.022,27 6.31 1.407.265,08
OUTRAS ACOES E SERVICOS NAO COMPUTADOS ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
RESTOS A PAGAR NAO PROCESSADOS INSCRITOS INDEVIDAMENTE NO
EXERCICIO SEM DISPONIBILIDADE FINANCEIRA' 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
DESPESAS CUSTEADAS COM DISPONIBILIDADE DE CAIXA VINCULADA AOS
RESTOS A PAGAR CANCELADOS? 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PERCENTUAL MINIMO QUE NAO FOI APLICADA EM ACOES E SERVICOS DE
SAUDE EM EXERCICIOS ANTERIORES® 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DAS DESPESAS COM NAO COMPUTADAS (V) 117.078.300,00 120.882.150,00 176.184.817,76 33,62 68.180.993,91 31,86 8.003.823,85
ESTAVL) DAS DESPESAS COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (VD) = 155.746.700,00 152.379.727,00 150.449.400,56 | 66,38 145.809.916,26 | 68,14 | 4.639.484,30
PERCENTUAL DE APLICACAO EM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE SOBRE A RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA E
TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (V11%) = (VII / 1Ib x 100) - LIMITE CONSTITUCIONAL 15%" ©? 20,04
VALOR REFERENTE A DIFERENGA ENTRE O VALOR EXECUTADO E O LIMITE MiNIMO CONSTITUCIONAL [V1i- (15 x 111b)/100]° | 5,04
EXECUCAO DE RESTOS A PAGAR NAO PROCESSADOS INSCRITOS COM DISPONIBILDADE DE CAIXA INSCRITOS CANCELADOS PAGOS A PAGAR PARCELA CONSIDERADA NO
PRESCRITOS LIMITE
Inscritos em 2017 16.064.249,11 1925.630,62 5.138.618,49 0,00 0,00
Inscritos em 2016 349,50 .00 349,50 0,00 0,00
Inscritos em 2015 135,00 ,00 ,00 135,00 0,00
Inscritos em 2014 16.888,22 ,00 ,00 16.888,22 0,00
Inscritos em 2013 0,00 0,00 0,00 .00 0,00
Anteriores a Inscritos em 2013 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total 16.071.621,83 1925.630,62 5.138.967,99 17.023,22 0,00




RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS
CONTROLE DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS PARA FINS DE APLICACAO DA
§ 1°e2° Despesas custeadas icio dq
DISPONIBILIDADE DE CAIXA CONFORME ARTIGO 24, § 1° €2 Saldo Inicial espesas cusl éa ::\@ n.o exercicio de Saldo Final (Ndo Aplicado)
referéncia
@
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2017 0,00 0,00 0,00
Total (VIIT) 0,00 0,00 0,00
) B ) LIMITE NAO CUMPRIDO
CONTROLE DO VALOR REFERENTE AO PERCENTUAL MINIMO NAO CUMPRIDO EM EXERCICIOS
ANTERIORES PARA FINS DE APLICACAO DOS RECURSOS VINCULADOS CONFORME ARTIGOS 25 E 26 —— - —
L Despesas custeadas no exercicio de . - .
Saldo Inicial - Saldo Final (Nio Aplicado)
referéncia
(k)
Diferenca de limite ndo cumprido em 2017 ,00 ,00 0,00
Total (IX) ,00 0,00 0,00
DESPESAS COM SAUDE DOTAGCAO DOTACAO DESPESAS EMPENHADAS DESPESAS LIQUIDADAS .
e e e Inscritas em Restos a
(Por Subfunc@o) INICIAL ATUALIZADA Até o Bimestre %o Até o Bimestre %o Pagar ndo
(/total 1) x 100 (m/total m) x Processados
0] (m) 100 )
Atengao Bisica 50.351.000,00 33.587.608,00 24.007.760,69 10,59 22.658.701,59 10,59 1.349.059,10
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial [81.681.000,00 [75.614.797,00 48.674.379,77 21,48 141.155.972,37 19,23 7.518.407,40
Suporte Profilético e Terapéutico 9.147.000,00 14.035.300,00 10.798.606,44 14,76 10.532.381,68 14,92 266.224,76
Vigilancia Sanitdria 343.000,00 252.000,00 30.402,03 0,01 30.402,03 0,01 0,00
Vigilancia Epidemiolégica 10.098.000,00 9.467.061,00 14.369.352,91 1,93 14.118.344,40 1,92 251.008,51
Alimentacdo e Nutrigdo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Subfungdes 121.205.000,00 140.305.111,00 138.753.716,48 61,22 135.495.108,10 163,32 3.258.608,38
TOTAL 272.825.000,00 273.261.877,00 226.634.218,32 100,00 213.990.910,17 100,00 12.643.308,15

FONTE: RREO (SMARapd Informdtica Ltda)
1 . . - . - - P . .

Essa linha apresentard valor somente no Relatério Resumido da Execucéo Orcamentdria do dltimo bimestre do exercicio.
i

2 0 valor apresentado na intercessdo com a coluna "i" ou com a coluna "h" devera ser o mesmo apresentado no "total j".

3 0 valor apresentado na intercessdo com a coluna "i" ou com a coluna "h" deverd ser o mesmo apresentado no "total k".

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

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

6 Nos cinco primeiros bimestres do exercicio o acompanhamento serd feito com base na despesa liquidada. No

yltimo bimestre do exercicio, o valor devera corresponder ao total da despesa empenhada.
Essa coluna poder4 ser apresentada somente no dltimo bimestre

9 Analises e Consideracoes Gerais



10 Recomendacdes para o Préoximo Exercicio

* Analises e Consideracoes sobre Recomendacoes para o Proximo Exercicio



