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IDENTIFICACAO

Informacoes territoriais

UF: Rio Grande do Sul

Municipio: Séo Leopoldo

Area: 102.738 km2

Populacao: 236.835 (estimativa 2019 — IBGE)

Secretaria de Saude

Secretaria Municipal de Saude — SEMSAD

CNES: 6359353

CNPJ: 898146930001-60

Av. Dom Joédo Becker, 754, 4° andar, Centro, Sdo Leopoldo, RS,
CEP 93010-010

E-mail: secretariadesaude@saoleopoldo.rs.gov.br

Telefone: (51) 2200-0201

Informacgbes da Gestao

Prefeito: Ary José Vanazzi

Secretario de Saude em Exercicio: Ricardo Brasil Chardo
E-mail: secretariadesaude@saoleopoldo.rs.gov.br
Telefone: (51) 2200-0201

Fundo Municipal de Saude

Lei de criacdo: Lei n° 3641.

Data de criagdo: 26/12/90

CNPJ: 126258680001-66

Natureza Juridica: Administracdo Publica

Nome do Gestor do Fundo: Ricardo Brasil Charéo


mailto:secretariadesaude@saoleopoldo.rs.gov.br
mailto:secretariadesaude@saoleopoldo.rs.gov.br

15 Plano de Saude
Periodo do Plano de Saude: 2018-2021
Status do Plano: Aprovado

1.6 InformacGes sobre Regionalizacao
Regido: 72 Regido de Saude
Populacdo: 829.905
Densidade: 620,6 hab/km?

1.7  Conselho de Saude
Instrumento legal de criagdo: Lei n® 3805/92
Endereco: Rua Conceicéo, n° 679, Centro, Sdo Leopoldo
E-mail: conselhodesaude@saoleopoldo.rs.gov.br
Telefone: (51) 3568-8763
Nome do presidente: Izabel Teresinha de Souza Oliveira

NUmero de conselheiros por segmento:

Usuarios: 14 conselheiros titulares mais seus Suplentes.
Trabalhador: 05 conselheiros titulares mais seus Suplentes.
Prestador: 03 conselheiros titulares mais seus Suplentes.
Gestor: 08 conselheiros totais.

1.8. Casa Legislativa
1° RDQA 2019 2° RDQA 2019 3° RDQ

Data de entrega do Relatorio
_ 30/09/2019 21/02/2020

Considerac0es

As datas apostas referem-se a apresentacdo para a egrégia Camara de Vereadores. Os
Relatorios Quadrimestrais de Producdo dos Servicos séo apresentados atraves de audiéncia publica

na casa legislativa do municipio.



2. INTRODUCAO

De acordo com o estabelecido pela Resolucdo CIB/RS 555/12 e em atencdo ao Decreto
7.508, de 28 de junho de 2011, S&o Leopoldo integra a 72 Regido de Saude do RS, composta pelos
municipios de Ararica, Campo Bom, Dois Irmdos, Estancia Velha, Ivoti, Lindolfo Collor, Morro
Reuter, Nova Hartz, Novo Hamburgo, Portdo, Presidente Lucena, Santa Maria do Herval,
Sapiranga e Sao José do Horténcio.

A Rede de Atencdo Béasica do Municipio possui 21 Unidades Béasicas de Saude, 13 Equipes
de Saude da Familia e 1 Unidade Mdvel. A Rede de Atencdo Secundaria e Terciaria do Municipio é
composta por 1 Centro de Saude, 1 Unidade de Pronto Atendimento, 1 Centro de Vigilancia em
Salde, 1 Servico de Atencdo Especializada, 1 Laboratério Municipal, 3 Centros de Atencao
Psicossocial, 1 Centro de Especialidades Médicas, 1 Equipe do Melhor em Casa, Equipe do
SAMU, 1 Farméacia Municipal, 1 Farmacia Distrital e 1 Hospital Geral.

Sd0 Leopoldo assumiu a Gestdo Plena de Atencdo a Salde em 2003, garantindo o
atendimento em seu territdrio para sua populacédo e outras referenciadas pelos municipios vizinhos.
A equipe da gestdo municipal de saude participa das instancias colegiadas de gestdo: Comissdo
Intergestores Regional (CIR) da 7% Regido de Saude da 1* Coordenadoria Regional de Saude e
Comissao Intergestores Bipartite (CIB) da Secretaria Estadual de Saude.

O Planejamento no SUS tem por marco legal as Leis Federais 8.080/90 e 8.142/90, a
Portaria n® 2135/13 (art. 435 da Portaria de Consolidagdo n° 1) e a Lei Complementar n°141/12. A
estrutura deste Relatério Anual de Gestdo estd baseada nessa legislacdo e foca na avaliacdo da
execucdo do Plano Municipal de Saude 2018-2021, da Programacdo Anual em Saude (PAS) 2019,
na analise dos indicadores pactuados no SISPACTO, na producdo dos servicos de salde e na
execugdo orcamentéria no ano de 2019. O presente Relatério Anual de Gestdo encontra-se
parcialmente completo. Devido a situacdo de calamidade publica que abateu-se no municipio 0s
recursos humanos e o foco foram deslocados para o combate do Covid-19.

Esperamos que este documento exerca um papel importante no monitoramento, avaliagéo e
fiscalizacdo das acdes realizadas no ambito municipal, de forma integrada com a regido de salde,
com a finalidade de alcancar melhores resultados e contribuir com a qualidade de vida da

populacéo leopoldense.



3. DADOS DEMOGRAFICOS E DE MORBIMORTALIDADE

3.1 Populacéo estimada por sexo e faixa etaria

Populagdo residente por faixa etdria e sexo. Estimativa para 2015. Os dados apresentados sao
importados no DataSUS/Tabnet.

_ 8009 7782 15791
_ 8286 7733 16019
_ 9227 8514 17741
_ 9411 8843 18254
_ 19326 18640 37966
_ 18800 18730 37530
_ 14814 15359 30173
_ 12954 14666 27620
_ 7471 9209 16680
_ 2745 4345 7090

_ 1128 2376 3504

_ 112171 116197 228368

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/CGIAE. (Data SUS
/Tabnet) Data da consulta: 17/05/2020.

3.2 Nascidos Vivos

NUmero de nascidos vivos

3109 2869 2981 2890

Fonte: Sistema de InformagBes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 17/05/2020.



3.1 Principais causas de internacao

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

771 851 903 867 686
947 1131 998 800 834
75 95 90 68
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11917 11657 12136 10346 9762

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Data da consulta: 17/05/2020.
Obs.: A atualizacdo dos valores relativos ao Ultimo periodo ocorrem simultaneamente ao
carregamento dos dados no Tabnet/DATASUS.



3.2  Mortalidade por Grupo de Causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10
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4. DADOS DE PRODUGCAO DE SERVICOS NO SUS

3.3  Atencdo Basica
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2.596
1.535
2.643

Fonte: Relatério de procedimentos E-SUS. Sistema de Informacdes em Salde da Atencdo Basica

(SISAB)

4.2. Producdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

Qtd.

aprovada

6.909

193.797
3.676

204.382

Valor

aprovado

424.782,44

1.130.544,19
96.544,48

1.651.871,11

AIH Pagas

5.317
2.039

7.367

Valor total

2.119,72

6.350.346,86

2.468.451,70
10.205,00

8.831.123,28

Fonte: Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacoes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Data da consulta: 21/05/2020.
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Producdo Ambulatorial de Urgéncia e Emergéncia

120.526

100.261

810 126.090 26.298 111.816

983 116.342 53.532 116.510
Fonte: Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA/SUS)

4.3 Producao de Atencao Psicossocial por Forma de Organizacdo do ano de 2019

Valor

Qtd.
aprovada aprovado

8.815 =

AlH Pagas Valor total
117 43.326,36

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de InformacGes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Data da consulta: 21/05/2020.



Producdo Ambulatorial CAPS 2017 a 2019

4.663 2.585 1.125
3.178 2.679 298 1.432
3.400 2.896 445 1.187

Fonte: Sistema de Informag¢6es Ambulatoriais (SIA)

4.4. Produgdo de Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de
Procedimentos

Valor Valor total

Qtd. AlH Pagas

aprovada aprovado
3.075 540,00 - -
706.741 5.657.980,67 5 2.290,48

702.862 13.709.984,24 5.341 6.357.352,55
13.766 251.270,21 2.546 3.430.408,64
= 7 10.205,00

94.022,16 - -
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1.427.166 19.713.797,28 7.899 9.800.256,67

Fonte: Sistema de Informagfes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Data da consulta: 21/05/2020.

Producdo Ambulatorial da Atencéo Especializada 2017/2018/2019

107.014

167 79.811 38.482

200 90.012 42.016

Producédo Hospitalar por AIH aprovada entre 2017 a 2019.

383 224 211

4.273 3.910 3.698
235 147 151
198 148 117
241 139 76
989 925 867
7 57 15
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Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH/SUS)

4.5 Producéo Assisténcia Farmacéutica
Dispensagao de medicamentos 2017/2018/2019

22.923 (novembro e 114.625 104.380
dezembro)
- -
5.518.899 8.093.907 9.900.919
comprimidos comprimidos comprimidos
distribuidos (51 distribuidos (59 distribuidos

15



] farmacos) farmacos)
4.272.212 5.214.800 4.687.731
comprimidos comprimidos comprimidos
distribuidos (17 distribuidos (17 distribuidos
farmacos) farmacos)
- 405.481 unidades 437.500 unidades 457.100 unidades
12.200 frascos 13.500 frascos 11.350 frascos
_ distribuidos distribuidos distribuidos

Omeprazol Fluoxetina 20mg Amitriptilina 25mg
1.430.000 comp 982.000 comp 747.000 comp

Fonte: Dados da Farmacia Municipal. Sistema ERP

4.6 Producao de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilancia em Saude

Qtd. aprovada Valor aprovado
1578 -

2027 -

3605 -

Fonte: Sistemas de Informag¢es Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS). Data da consulta: 21/05/2020.

Numero mensal de notificacbes compulsorias informadas a Vigilancia Epidemiol6gica do municipio
de Séo Leopoldo, 01/2019 a 12/2019.
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188
171
235
186
209
196

Fonte: O Sistema de Informagéo de Agravos de Notificacdo — SINAN

Numero de notificagcdes, por agravo, S&o Leopoldo, 2019.
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160
Fonte: O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo — SINAN

o

Atividades realizadas pela Vigilancia Sanitaria de 2017 a 2019

oamvows s oaw

Fonte: Sistema de Informagfes Ambulatoriais- SAI
Observa-se aumento significativo nos procedimentos relacionadas a inspecdo sanitaria e

licenciamento no ano de 2019 comparado aos anos de 2017 e 2018.
5. REDE FISICA PRESTADORA DE SERVICOS AO SUS

A atencdo a saude é tudo que envolve o cuidado com a saude do ser humano, incluindo as
acoes e servigos de promocéo, prevencao, reabilitacdo e tratamento de doengas. No SUS, o cuidado
com a saude estd organizado em niveis de atencdo (Atencdo Béasica, Média e Alta Complexidade),
buscando a melhor prestacdo de atengdo e o respectivo planejamento das acGes e servigos do
sistema. Para tanto, ndo se deve considerar uma hierarquia entre os niveis de atencdo a salde,
porque a prestacdo de atencdo deve ser integral, ou seja, garantir aos usuarios do SUS o acesso a

todos os niveis de complexidade conforme suas necessidades.

18



Organizacdo da Rede de Atencdo a Saude no municipio

HOSPITALAR
ATENCAO
BASICA

Fonte: Elaborado pela Assessoria de Planejamento

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestao

INFORMATIZACAO

CENTRO
DE SAUDE

ESPECIAL!
DADES

APOIO DIAGNOSTICO

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Total

7

19
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Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). Data da consulta: 17/05/2020.

5.2. Por natureza juridica
Periodo 2019

Municipal  Estadual Dupla Total
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0 0 4
89 0 0 89
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). Data da consulta: 17/05/2020

5.3 Consorcios em Saude
O ente ndo esta vinculado a consércio publico em saude.
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

Formas de CBOs CBOs CBOs CBOs CBOs
contratagédo medicos enfermeiro (outros) (outros) ACS
nivel nivel
superior  médio
Estatutarios e 1.183 142 250 620 81
empregados
publicos (0101,
0102)
Auténomos (0209, 599 5 30 10 0
0210)
Residentes e 5 17 29 6 0
estagiarios (05, 06)
Bolsistas (07) 12 0 0 0 0
Intermediados por 191 18 9 77 0
outra entidade (08)
Informais (09) 9 8 12 0 0
Celetistas (0105) 24 2 9 22 0
Auténomos (0209, 130 1 27 8 0
0210)
Residentes e 5 17 29 6 0
estagiarios (05, 06)
Bolsistas (07) 12 0 0 0 0
Intermediados por 191 18 9 77 0
outra entidade (08)
Informais (09) 9 8 12 0 0
Servidores 0 0 0 0 0
publicos  cedidos
para a iniciativa
privada (10)
Formas de CBOs CBOs CBOs CBOs CBOs
contratacgédo médicos enfermeiro (outros) (outros) ACS
nivel nivel
superior  médio
Contratos 9 6 6 25 0
temporarios e
cargos em
comissdo (010301,
0104)
_ Contratos 0 0 0 0 0
temporarios e



203-8 -, 3,4e5) cargos em

comissdo (010302,

0104)
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).
Data da consulta: 15/01/2020.

7. PROGRAMAGCAO ANUAL DE SAUDE - PAS

A Programacdo Anual de Saulde, apresentada em anexo, demostra a nova estrutura
implantada pelo Ministério da Sadde (MS), através do Sistema DigiSus. Os resultados anuais e
quadrimestrais serdo medidos por meio de critérios quantitativos, percentual da meta. Devendo ser

este 0 modelo a ser adotado pela Secretaria de Saude.

8. INDICADORES DE PACTUACAO INTERFEDERATIVA

O processo de Pactuacdo Interfederativa de Indicadores, apresentado em anexo, para 0s anos
de 2017- 2021, relacionados as prioridades nacionais em saude, foram definidos na Resolugdo n° 8
de 24 de novembro de 2016. Foram determinados 20 indicadores universais, ou seja, de pactuacdo
comum e obrigatdria, e 3 indicadores especificos, de pactuacao obrigatéria quando forem observadas
as especificidades noterritério.

A pactuacdo reforca as responsabilidades de cada gestor em funcdo das necessidades de satde
da populacdo no territério reconhecidas de forma tripartite e fortalece a integracdo dos instrumentos

de planejamento no Sistema Unico de Sadde (SUS).

9. EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

De acordo com o previsto na Legislacdo vigente, os Municipios e o Distrito Federal deverdo
aplicar anualmente em Ac0Oes e Servicos Publicos em Saude (ASPS), no minimo 15% do produto
da arrecadacdo. A arrecadacdo municipal no exercicio 2019 foi no valor de R$ 347.604.940,03,
sendo que foi aplicado 34, 96% da receita total de impostos e Transferéncias Constitucionais em
ASPS, correspondendo ao valor de R$ 121.551.358,71, portanto o0 municipio aplicou o valor de R$
69.410.617,71 acima do minimo exigido por Lei. A Execucdo Orcamentaria e Financeira Encontra-

Se em anexo.
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10. AUDITORIAS

Tribunal de Direcdo de Executivo Requisicédo de ©

Contas do Controle e Municipal documentos
Estado do Rio  Fiscalizagéo - de Séo e/ou
Grande do Servico de Leopoldo informaces
Sul Auditoria da sobre o contrato
Regido de Porto 131/2017
Ale

Observar a Lei Federal 9.637/1998 e editar Lei Municipal sobre qualificacdo
de Organizacdes Sociais e autorizando a celebracdo de contratos. Cientificacdo
da IB salde para que apresente ao municipio, no prazo de 30 dias, as
prestacOes de contas. Exigir da IB Salde que constitua Conselho de Saude
Repercussdo da matéria no exame das contas de gestdo do exercicio de 2018.
A verificagdo da implementacdo das medidas corretivas, inclusive as referentes
a prestacao de contas, em futura auditoria. O arquivamento do expediente,
atendidas as normas legais e regimentos , apos o trénsito em julgado da
decisdo.

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

Data da consulta: 15/01/2020.

11. ANALISES E CONSIDERAQ@ES GERAIS

S&o Leopoldo esta localizado na regido metropolitana de Porto Alegre, Rio Grande do Sul,
distando 31,4 Km da capital pela rodovia BR 116 e 80 km de Caxias do Sul pela rodovia RS 240.
Apresenta area territorial de 102,738km?, com uma &rea de preservacdo ambiental de 16,6 km2. O
municipio é constituido por 24 bairros, os quais formam as 8 Regides do Orcamento Participativo.
A populacdo estimada do municipio para o ano de 2019 é de 236.835 pessoas, sendo que a maior
parte desta reside na area urbana (99,6%). A densidade demogréfica é de 2.314 habitantes por kmz,
tendo estimativa de crescimento populacional de 1,18%, em média, ao ano e 2,527 moradores por
residéncia, em média (IBGE, 2010).

Os dados a respeito aos Nascidos Vivos Sistema de Informacbes sobre Nascidos Vivos

(MS/SVS/DASIS/ISINASC), o qual, até a data consultada, ndo apresentava dados dos anos de 2019.
23




O numero de nascidos vivos em Sao Leopoldo apresenta pouca variacdo segundo dados do Sistema
de Informacgdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) no periodo analisado. Para o ano de 2012 S&o
Leopoldo apresentou 2.878 notificagfes de nascidos vivos por critério de domicilio, ja em 2018,
foram 2.890. No entanto, em uma andlise longitudinal tem sido observado um declinio da
natalidade mensurado oportunamente pelo SINASC, o que deverd se refletir na estrutura
populacional, provocando alteracdes na piramide etaria.

Os dados a respeito da Mortalidade por Grupo de Causas foram extraidos do Sistema de
Informacgbes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET), o qual, até a data consultada,
ndo apresentava dados dos anos de 2019. Observamos que as principais causas de internagdo no
municipio foram: 1) Gravidez, parto e puerpério, 2) Doencas do aparelho circulatério 3) Doencas
do aparelho respiratorio, 4) Neoplasias, e 5) Doengas do aparelho digestivo. E possivel analisar que
estas prevaléncias tem se mantido, de maneira geral, ao longo dos anos, sem mudancas
significativas nas principais causas de mortalidade. De acordo com o Atlas Socioecondmico do Rio
Grande do Sul, entre as 10 categorias de doencgas que mais levam ao 6bito estdo: o infarto agudo do
miocéardio; outras doencas pulmonares obstrutivas cronicas; a neoplasia maligna dos brénquios e
dos pulmdes; o Diabetes Mellitus; o acidente vascular cerebral; a pneumonia; a insuficiéncia
cardiaca; as causas desconhecidas de morte sem assisténcia medica; a doenca isquémica do coragdo
e as outras doengas cerebrovasculares.

Quando comparadas as principais causas de internacdo com as principais causas de
mortalidade verifica-se que as doencas do aparelho circulatério, doencas do aparelho respiratério e
neoplasias se repetem entre as mais prevalentes para internacdo e também para mortalidade. Estas
causas estdo, em grande parte, relacionadas as doencas cronicas, as quais tém aumentado a
prevaléncia e demandam atencédo especial dos servicos de salde, especialmente da atencdo basica, a
fim de proporcionar um cuidado baseado na integralidade e longitudinalidade.

Nota-se 0 aumento dos procedimentos clinicos e cirurgicos de 2018 para 2019, na Atencao
Basica. O aumento destes indices podem ser explicados pela capacitagdo dos servidores para
realizar estes procedimentos, bem como a adequacdo da estrutura fisica. A pouca variacdo dos
procedimentos clinicos e cirdrgicos realizadas no ambito hospitalar podem ser atribuidos ao
aumento de resolutividade e correto encaminhamento aos atendimentos ambulatoriais, no qual

visualiza-se um aumento destes procedimentos. Atravées da racionalizagdo de custos, nota-se que 0s
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valores totais despendidos com procedimentos clinicos, cirrgicos e de transplantes, alocados para a
atencdo ambulatorial especializada e hospitalar foram reduzidos. Nos atendimentos Ambulatoriais
da Atencédo Especializada, as orientagdes em grupo, ap6s queda nos nimeros de 2018, retomaram o
patamar de 2017. Ainda no nivel da Atencdo Ambulatorial Especializada tem-se um aumento de
8% nos atendimentos com profissionais de nivel superior, resultado da politica de diminuir o tempo
de espera dos pacientes.

Para os dados da producdo da Atencédo Psicossocial nota-se 0 aumento nos atendimentos
familiares, que pode ser apontado como um dos fatores para a estabilizagdo do numero de
atendimentos individuais e a reducdo dos acolhimentos diurnos.

Ressalta-se um aumento na dispensacdo de medicamentos, o que reflete uma melhoria na
prestacdo de servico, uma vez que em 2019 foi menos frequente a ocorréncia de problemas que
acarretaram na falta de medicamentos, como o equilibrio financeiro elencados pela Administragao.
Outro fator que pode ter impacto nesse dado foi o aumento de consultas na atencdo basica, gerando
também um maior nimero de prescri¢des.

Observa-se aumento significativo nos procedimentos relacionadas a inspe¢do sanitaria e
licenciamento no ano de 2019 comparado aos anos de 2017 e 2018. Nas atividades sob
responsabilidade da Vigilancia Sanitaria, em nameros absolutos, a vigilancia atuou 1328, que
representa um aumento de 82,92%, que pode ser resultado de uma melhor organizacdo dos
trabalhos.

Observa-se 0 aumento do quantitativo de estabelecimentos de salde na esfera das entidades
empresariais. Na esfera da administracdo publica municipal, ndo houve alteracbes significativas
quanto aos estabelecimentos de salde nesse periodo. O nimero total de estabelecimentos de satde
no municipio saltou de 306 para 324, aumento de 5,88%. Quanto ao material humano disponivel,
de acordo com o registrado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), no
Servigo publico municipal, sob as mais diferentes formas de contratacdo, um total de 3.313
funcionarios. Ressaltamos que estamos em contato com o Ministério da Salde para auditar estes

numeros.
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11. RECOMENDAGCOES PARA O PROXIMO EXERCICIO

O Relatério Anual de Gestdo (RAG) é um instrumento de avaliacdo e planejamento no
Sistema Unico de Salde (SUS). Seus dados servem para realimentar o sistema, e, através desse
processo, poder corrigir, a tempo, o rumo dos indicadores que estejam com desempenho abaixo no
esperado. Ou mais drasticamente, excluir uma acdo por a mesma nao ter surtido o resultado
esperado.

Assim sendo, recomenda-se a avaliagdo das metas, todas no geral, mas principalmente as
que ndo foram atingidas. As primeiras para verificar se seu impacto foi o esperado e as segundas,

mais profundamente, analisando seus processos e corrigindo os principais gargalos.
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ANEXO 1- PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N° 1 - DIREITO A SAUDE, GARANTIA DE ACESSO E ATENCAO DE QUALIDADE

OBJETIVO N° 1.1 - APRIMORAR A ESTRUTURA DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE, AMPLIAR A COBERTURA DA ATENGCAO BASICA E
QUALIFICAR OS PROCESSOS DE TRABALHO NA ATENCAO BASICA

% meta Meta

- Indicador para monitoramento  Linha- Meta Unidade de Unidade de
Descricéo da Meta e avaliagio da meta Base 2019 medida Resultado Anual alcangadada  Plano(2018- medida
PAS 2021)
2. Garantir o Investimento nos Percentual de UBSs com estrutura Percentual 50,00 Percentual 78,00 100,00 Percentual
insumos em 100% das UBS, e fisica e insumos adequados e
garantir o investimento em 50% suficientes conforme preconizado
das UBS na infraestrutura para pelo Programa de Melhoria do
adequar a area fisica e a ambiéncia ~ Acesso e da Qualidade (PMAQ) 156
3. Implementar prontuério Percentual de UBSs informatizadas. ~ Percentual 100,00 Percentual 30 100,00 Percentual
eletronico integrado em todas as Percentual de equipes capacitadas
UBSs 30
4. Ampliar a cobertura de ESF com  Percentual de cobertura de ESF Percentual 25,00 Percentual 58,30 100,00 Percentual

Saude Bucal de 50% para 100%. com Saude Bucal 233,20
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DIRETRIZ N° 1 - DIREITO A SAUDE, GARANTIA DE ACESSO E ATENCAO DE QUALIDADE

5. Implementar 1 Nicleo de Apoio ~ NASF implementado Percentual 50,00 Percentual 100,00 100,00 Percentual
a Salde da Familia (NASF) tipo 1 100,00
OBJETIVO N° 1.2 - QUALIFICAR A ATENCAO NUTRICIONAL NA ATENCAO BASICA
Indicador para . . % meta Meta .
Descricédo da Meta monitoramento e Linha- Meta Unlo_lade de Resultado Anual alcancadada  Plano(2018- Unlo_lade de
s Base 2019 medida medida
avaliacdo da meta PAS 2021)
1. Ampliar e qualificar o acesso as agbes ~ Percentual de equipes de AB Percentual 50,00 Percentual 50,00 100,00 Percentual
do servigo de nutri¢do de acordo com que recebem matriciamento
Politica Nacional Alimentacéo e em Nutricdo
Nutri¢éo - (PNAN), em 100% das
equipes AB 100,00
2. Ampliar a cobertura de Percentual de cobertura das Percentual 60,00 Percentual 64,29 100,00 Percentual
acompanhamento das condicionalidades  condicionalidades do Bolsa
do Bolsa Familia de 30% para 55%. Familia 107,15
3. Realizar a avalia¢do do estado Percentual de hipertensos e Percentual 50,00 Percentual 14,28 100,00 Percentual
nutricional de 80% dos hipertensos e diabéticos cadastrados nas
diabéticos cadastrados nas equipes de ESFs avaliados quanto ao
ESF estado nutricional 28,56
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DIRETRIZ N° 1 - DIREITO A SAUDE, GARANTIA DE ACESSO E ATENCAO DE QUALIDADE

4. Implantar e implementar Linha de Linha do Cuidado da Percentual 100,00 Percentual 0 100,00 Percentual
Cuidado do Sobrepeso e da Obesidade Obesidade organizada e
na Rede de Atencédo Bésica & Saude das implantada
Pessoas com Doengas Cronicas Ndo
Transmissiveis, nas diretrizes do MS 0
OBJETIVO N° 1.4 - QUALIFICAR AS ACOES EM SAUDE REALIZADAS EM PARCERIA COM A REDE ESCOLAR
Indicador para . . % meta Meta .
- - Linha- Meta Unidade Resultado Unidade de
Descricéo da Meta mon_lto[amento e Base 2019 de medida  Anual alcancadada  Plano(2018- medida
avaliacdo da meta PAS 2021)
1. Realizar ac0es de salde Percentual de unidades 100,00 0 54,00 100,00 Percentual
escolar por 100% das equipes  realizando agdes de saude
da Atencédo Basica escolar 54,00
2. Realizar adesdo ao Percentual de equipes 75,00 0 76,00 100,00 Percentual
Programa Satde na Escola ESF pactuadas no PSE
(PSE) em 75% das equipes de
ESF 100,00
3. Ampliar o indicador de Média de Escovacao Proporcdo 1,70 Proporgao 0,00 2,00 Proporcao
Média de Escovagdo Dental Supervisionada
Supervisionada de 1,3 para 2. 0,00



DIRETRIZ N° 1 - DIREITO A SAUDE, GARANTIA DE ACESSO E ATENCAO DE QUALIDADE

OBJETIVO N° 1.5 - QUALIFICAR E AMPLIAR A ATENGAO A SAUDE BUCAL

Descrigdo da Meta

1. Ampliar o percentual de Cobertura
de Primeira Consulta Odontoldgica
anual de 3% para 7% da populagédo
residente

2. Ampliar o percentual de
tratamento odontolégico concluido
de 50% para 60%

3. Reduzir o percentual de
exodontias de 14% para 10% do total
de procedimentos odontolégicos

Indicador para
monitoramento e
avaliagdo da meta

Percentual de cobertura de
primeira consulta

Percentual de tratamento
odontolégico concluido

Percentual de exodontias em
relacéo ao total de
procedimentos

Linha-
Base

Percentual

Percentual

Percentual

Meta
2019

4,00

52,50

13,00

Unidade de
medida

Percentual

Percentual

Percentual

Resultado Anual

0,99

81,00

32,00

% meta
alcancada da
PAS

25,00

154,28

0,00

Meta
Plano(2018-
2021)

100,00

100,00

25,00

Unidade de
medida

Percentual

Percentual

Percentual

30



DIRETRIZ N° 1 - DIREITO A SAUDE, GARANTIA DE ACESSO E ATENCAO DE QUALIDADE

4. Ampliar as agdes de prevencédo e

NUmero de campanhas e Percentual

diagndstico precoce do cancer bucal realizadas por ano

na AB

5. Avaliar as condigdes de Saude
Bucal da populagio, da faixa etéria
de 12 anos, conforme preconiza a
OMS

6. Ampliagdo do nimero de
consultorios odontoldgicos

OBJETIVO N° 1.7 - GARANTIR ACOLHIMENTO AOS USUARIOS COM DOENGAS CRONICAS EM TODOS OS PONTOS DE ATENGAO

Descricéo da Meta

1. Aprimoramento da qualidade
da atengdo aos usuarios com
doengas cronicas

Levantamento de Saude Percentual
Bucal realizado

NUmero de consultérios NUmero
odontolégicos instalados

Indicador para

: — Linha-
monitoramento e avaliacdo
Base
da meta
Monitoramento e avaliagdo de Percentual

indicadores de estrutura,
processo e desempenho

100,00

100,00

Meta
2019

50,00

Percentual

Percentual

Nilmero

Unidade de
medida

Percentual

715 100,00
86,98
0,00 100,00
0,00
0,00 4
0,00

% meta Meta
Resultado Anual alcancada da Plano(2018-
PAS 2021)
50,00 100,00
50,00
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Percentual

Percentual

Numero

Unidade de
medida

Percentual



DIRETRIZ N° 1 - DIREITO A SAUDE, GARANTIA DE ACESSO E ATENCAO DE QUALIDADE

OBJETIVO N° 1.8 - INCENTIVAR A PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA

Indicador para

Descrigdo da Meta

; Linha-
monitoramento e Base
avaliagdo da meta
Percentual de equipes que Percentual

1. Promover agdes de atividades
fisicas junto a populagdo vinculada
as Equipes de Saude da Atengdo
Béasica

realizam grupos de atividade
fisica

Meta
2019

50,00

Unidade de
medida

Percentual

Resultado Anual

17,00

% meta
alcancada da
PAS

34,00

OBJETIVO N° 1.9 - AMPLIACAO DO ACESSO E QUALIFICACAO DA REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS (RAU)

Descricéo da Meta

1. Implantar e implementar fluxos de
atendimento na sala urgéncia/
emergéncia, conforme classificagdo de
risco do Ministério da Saude em toda
rede de urgéncia e emergéncia (RUE)

Indicador para

; — Linha-
monitoramento e avalia¢do
Base
da meta
Fluxos e capacitacdes Percentual

implantados. Sistema de
classificagdo de risco eficiente
implantado

Meta
2019

100,00

Unidade de
medida

Percentual

Resultado Anual

100,00

% meta

alcancada da

PAS

100,00

Meta
Plano(2018-
2021)

100,00

Meta
Plano(2018-
2021)

100,00
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Unidade de
medida

Percentual

Unidade de
medida

Percentual



DIRETRIZ N° 1 - DIREITO A SAUDE, GARANTIA DE ACESSO E ATENCAO DE QUALIDADE

2. Garantir plantdo 24h em analises
laboratoriais e exames de diagnose por
imagem (raio x) no Centro de Saude

3. Classificacdo dos usuarios em tempo
adequado em aberto

4. Realizar a pesquisa de satisfagéo dos
usudrios da UPA

5. Criar Conselho Gestor da Gestao
Compartilhada

Servicos laboratoriais de Percentual

analises clinicas e exame
diagndstico por imagem (rx)
implementados

Tempo de classificacéo dos Percentual
USUarios
Percentual de satisfacéo dos Percentual
USUarios

Conselho Gestor criado

OBJETIVO N° 1.10 - AMPLIAR E QUALIFICAR O PROGRAMA DE ATENCAO DOMICILIAR

Indicador para

Descricéo da Meta monitoramento e avaliagdo Linha-Base
da meta
1. Manter a equipe atual - Programa de Atendimento Percentual

EMAD | em funcionamento Domiciliar mantido

Meta
2019

100,00

50,00 Percentual 50,00
100,00
90,00 Percentual 90,00
100,00
80,00 Percentual 80,00
100,00
100,00 0 100,00
100,00
. % meta
Unld_ade de Resultado Anual alcangada da
medida
PAS
Percentual 1
100,00

100,00

90,00

80,00

100,00

Meta
Plano(2018-
2021)

100,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Unidade de
medida

Percentual
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DIRETRIZ N° 1 - DIREITO A SAUDE, GARANTIA DE ACESSO E ATENCAO DE QUALIDADE

2. Ampliar de 1 para 2

Segunda EMAD tipo |

equipes EMAD tipo | implementada

Percentual

50,00

Percentual

OBJETIVO N° 1.11 - QUALIFICACAO E AMPLIACAO DO ATENDIMENTO DO SAMU

Descricédo da Meta

1. Qualificar o atendimento pré-
hospitalar (resgate de vitimas graves
ou com agravos potenciais de risco de
morte)

2. Manter o transporte de pacientes de
alta complexidade Inter hospitalar

7. Manter a participagdo ativa do
SAMU como referéncia e
observatorio estatistico

Indicador para
monitoramento e
avaliacdo da meta

Capacitagdes e treinamentos
realizados

Transporte de pacientes de
alta complexidade inter-
hospitalar realizado

Observatério estatistico
mantido

Linha-
Base

Percentual

Percentual

Percentual

Meta
2019

100,00

100,00

100,00

Unidade de
medida

Percentual

Percentual

Percentual

0,00

Resultado Anual

10,00

100,00

100,00

0,00

% meta
alcancada da
PAS

100,00

100,00

100,00

100,00

Meta
Plano(2018-
2021)

100,00

100,00

100,00
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Percentual

Unidade de
medida

Percentual

Percentual

Percentual



DIRETRIZ N° 1 - DIREITO A SAUDE, GARANTIA DE ACESSO E ATENCAO DE QUALIDADE

OBJETIVO N° 1.12 - AMPLIACAO DO ACESSO E APERFEICOAMENTO DA ASSISTENCIA ESPECIALIZADA

Indicador para % meta Meta

Descrigdo da Meta monitoramento e Ié;rgga- %it; r%g'gﬁgge de Resultado Anual alcancada da Plano(2018- zg:jdigge de
avaliagdo da meta PAS 2021)

1. Avaliar a satisfacdo do usuério Pesquisa realizada Percentual 100,00 Percentual 0,00 100,00 Percentual

quanto ao servico de Assisténcia

Especializada com os atendimentos

concentrados em um unico local e de

facil acesso 0,00

2. Garantir o0 acesso as especialidades Especialidades médicas 100,00 0 50,00 100,00 Percentual

médicas conforme a demanda dos garantidas

usuarios 50,00

3. Reduzir o tempo de espera para Tempo de espera de até 90 70,00 0 70,00 80,00 Percentual

consulta eletiva com especialistas dias, a partir da solicitacdo 100,00

4. Garantir 0 acesso ao atendimento Percentual de usuérios 90,00 0 90,00 100,00 Percentual

especializado ao paciente com suspeita atendidos em tempo

de neoplasia no prazo de 15 dias adequado 100,00



DIRETRIZ N° 1 - DIREITO A SAUDE, GARANTIA DE ACESSO E ATENCAO DE QUALIDADE

OBJETIVO N° 1.13 - MANTER E QUALIFICAR O ATENDIMENTO AOS USUARIOS

Descrigdo da Meta

1. Ampliagdo da Atencéo
Psicossocial Especializada e
qualificacdo dos servigos

2. Ampliar matriciamento em
Saude Mental

3. Viabilizar espagos dentro
dos CAPS para construcao de
projeto e acOes de geracao de
trabalho e renda

4. Fortalecer o protagonismo
dos usudrios e a criagdo de
processos autogestionarios

Indicador para monitoramento e Linha-
avaliacao da meta Base
Consultério na Rua, Centro de Percentual

Convivéncia, Servi¢o Residencial
Terapéutico, Unidade de Acolhimento
Adulto implantados e plano de
educagdo permanente elaborado

Matriciamento ampliado na AB e Percentual
RAU/RUE

Projetos realizados

Grupos desenvolvidos

Meta
2019

50,00

100,00

100,00

100,00

Unidade de
medida

Percentual

Percentual

Resultado Anual

0,00

100,00

66,66

80,00

% meta

alcancada da

PAS

0,00

10,00

66,66

80,00

Meta
Plano(2018-
2021)

100,00

100,00

100,00

100,00

36

Unidade de
medida

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual



DIRETRIZ N° 1 - DIREITO A SAUDE, GARANTIA DE ACESSO E ATENCAO DE QUALIDADE

OBJETIVO N° 1.14 - AMPLIACAO DO ACESSO E APERFEICOAMENTO DA ASSISTENCIA ESPECIALIZADA E DAS URGENCIAS

Descrigdo da Meta

1. Implementar 01 CEO tipo |
conforme preconiza 0 MS

3. Manter o servico de prétese
odontolGgica conforme preconiza o
MS

4. Implantar servigo de radiologia
odontoldgica municipal

Indicador para
monitoramento e
avaliacdo da meta

CEO implantado e
habilitado

Servico de protese
odontolégica em
funcionamento

Servico de radiologia
odontolégica implantado

Linha-
Base

Percentual

Percentual

Percentual

Meta
2019

100,00

100,00

100,00

Unidade de
medida

Percentual

Percentual

Percentual

Resultado Anual

100,00

0,00

% meta
alcancada da
PAS

100

100,00

0,00

Meta
Plano(2018-
2021)

100,00

100,00

100,00
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Unidade de
medida

Percentual

Percentual

Percentual



DIRETRIZ N° 1 - DIREITO A SAUDE, GARANTIA DE ACESSO E ATENCAO DE QUALIDADE

OBJETIVO N° 1.15 - PROVER A ESTRUTURA LEGAL NECESSARIA PARA AS ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA

Descrigdo da Meta

1. Definir e sancionar a Lei de
Criagdo do Servico de Vigilancia
Sanitaria

2. Sancionar o Codigo Sanitario
Municipal

3. Definir e sancionar a Portaria
de designagao dos profissionais
de nivel superior como fiscais
sanitarios

4. Atualizar da Lei das Taxas de
Vigilancia Sanitéaria

Indicador para
monitoramento e avaliacdo
da meta

Lei de Criagdo do Servico de
Vigilancia Sanitéria sancionada

Cadigo Sanitario Municipal
sancionado

Portaria, de designacdo dos
profissionais como fiscais
sanitarios sancionada

Lei das Taxas de Vigilancia
Sanitéria atualizada

Linha-
Base

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Meta
2019

100,00

100,00

100,00

100,00

Unidade de

medida

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

% meta
Resultado Anual alcancada da
PAS
100,00
100,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

Meta
Plano(2018-
2021)

100,00

100,00

100,00

100,00

38

Unidade de
medida

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual
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DIRETRIZ N° 1 - DIREITO A SAUDE, GARANTIA DE ACESSO E ATENCAO DE QUALIDADE

OBJETIVO N°1.16 - AMPLIAR AS ATIVIDADES ESPECIFICAS DA VIGILANCIA AMBIENTAL COM VISTAS A PREVENCAO DE DOENCAS E
AGRAVOS EM SAUDE

Indicador para

% meta Meta

Descrigdo da Meta monitoramento e Iémha' Meta Unld_ade de Resultado Anual alcangada da = Plano(2018- Un|Qade de

o ase 2019 medida medida
avaliacdo da meta PAS 2021)

1. Realizar as visitas domiciliares de 80% dos imdveis visitados Percentual 80,00 Percentual 5,00 80,00 Percentual

prevencao e controle do mosquito (em no minimo 04 ciclos)

transmissor da Dengue, Zika Virus e Febre

Chikungunya, o Aedes aegypti, nas areas

prioritarias, baseando-se nas Diretrizes

Nacionais de Prevencéo e Controle de

Epidemias de Dengue do Ministério da

Saude 6,25

2. Realizar as visitas quinzenais em Pontos 100% dos PEs visitados Percentual 100,00 Percentual 80,00 100,00 Percentual

Estratégicos (PEs) 80,00

3. Realizar a Pesquisa Vetorial Especial 100% das PVEs realizadas Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00 Percentual

(PVE) nos casos suspeitos de Dengue, Zika ~ em casos suspeitos das

Virus e Febre Chikungunya doengas 100,00



DIRETRIZ N° 1 - DIREITO A SAUDE, GARANTIA DE ACESSO E ATENCAO DE QUALIDADE

4. Realizar 02 Levantamentos de indice
Répido do Aedes aegypti (LIRAa) por ano

5. Realizar a coleta e envio mensal para
analise de 32 amostras de agua

6. Realizar a inspecdo nas duas EstacGes de
Tratamento de Agua

7. Realizar a coleta e envio de amostras
para analise laboratorial de Raiva, nas
situacOes recomendadas, conforme normas
técnicas do Programa

8. Fazer os inquéritos epidemiolégicos e
adotar medidas de prevengdo e controle da
leptospirose

9. Realizar a aplicagéo das fichas
epidemioldgicas de ataques de simulideos
na area de abrangéncia, conforme normas
técnicas do Programa Estadual de Controle
de Simulideos

02 LIRAas realizados por
ano

80% das andlises de dgua
realizadas

01 inspe¢do anual em cada
Estagdo de Tratamento de
Agua

100% de amostras para 0
exame da Raiva coletadas e
enviadas

100% dos inquéritos
epidemioldgicos para a
leptospirose realizados

100% das fichas de ataque
de simulideos aplicadas

NUmero

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

80,00

100,00

100,00

100,00

NUmero

Percentual

Numero

Percentual

Percentual

Percentual

3,00

94,32

100,00

100,00

0,00

75,00

117,92

100,00

100,00

100,00

0,00

80,00

100,00

100,00

100,00

NUmero

Percentual

Numero

Percentual

Percentual

Percentual
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DIRETRIZ N° 1 - DIREITO A SAUDE, GARANTIA DE ACESSO E ATENCAO DE QUALIDADE

10. Aquisigdo de biolarvicida para
realizacdo do controle hioldgico conforme
normas técnicas do Programa Estadual de
Controle de Simulideos

11. Realizar o atendimento das denuncias e
reclamac0es envolvendo criagdo irregular
de animais, locais com &gua parada,
residéncias com falta de higiene e limpeza,
infestacdo de mosquitos, roedores, pulgas,
carrapatos, animais pegonhentos, pombos e
morcegos

12. Realizar o monitoramento da
Leishmaniose Visceral, conforme normas
técnicas do Ministério da Salde

13. Criar e implementar o laboratorio
municipal para realizagdo de anlises de
agua do Programa de Vigilancia da
Qualidade da Agua para Consumo Humano

Controle bioldgico de
simulideos por meio de
aplicacdo quinzenal durante
0s meses de atividade dos
insetos

100% das denlncias e Percentual
reclamacdes atendidas

100% de amostras de Percentual
sangue coletadas e

analisadas

Percentual de analises de Percentual

agua realizadas pelo
municipio

80,00

100,00

80,00

Percentual

Percentual

Percentual

0,00

81,40

0,00

0,00

0,00

101,75

0,00

0,00

100,00

100,00

100,00
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NUmero

Percentual

Percentual

Percentual



DIRETRIZ N° 1 - DIREITO A SAUDE, GARANTIA DE ACESSO E ATENCAO DE QUALIDADE

OBJETIVO N° 1.17 - AMPLIAR E QUALIFICAR OS SERVICOS DA COORDENACAO DE IMUNIZAGOES

Descrigdo da Meta

1. Atender gradualmente a
ampliacéo da vacina contra 0 HPV
para meninos

2. Atender gradualmente a
ampliacéo de vacina
Meningoccocica C para adolescente

3. Manter a vacinagdo de BCG

4. Garantir a execugao das
Campanhas do calendario vacinal
propostos pelo Ministério da Satde

5. Garantir a vacinagéo ocupacional
em quartéis

Indicador para

; Linha-
monitoramento e

S Base
avaliacdo da meta
Percentual alcangado
Percentual alcangado
Percentual alcancado
Campanhas preconizadas Percentual

pelo Ministério da Sadde
realizadas

Percentual alcangado

Meta
2019

75,00

75,00

90,00

100,00

100,00

Unidade de
medida

Percentual

0

Resultado Anual

81,00

78,00

82,89

100,00

100,00

% meta
alcancada da
PAS

108,00

104,00

92,10

100,00

100,00

Meta
Plano(2018-
2021)

75,00

100,00

90,00

100,00

100,00

Unidade de
medida

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

42



43

DIRETRIZ N° 1 - DIREITO A SAUDE, GARANTIA DE ACESSO E ATENCAO DE QUALIDADE

6. Ampliar o n° de criangas Percentual alcancado. 100,00 0 100,00 100,00 Percentual
vacinadas e com carteira vacinal
atualizada 100,00

OBJETIVO N° 1.18 - REALIZAR OS FLUXOS DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EM TEMPO ADEQUADO

Indicador para Meta Unidade de % meta Meta Unidade de
Descrigdo da Meta monitoramento e Linha-Base 2019 medida Resultado Anual alcancada da Plano(2018- medida
avaliacdo da meta PAS 2021)
1. Encerrar oportunamente as Indicadores alcangados Percentual 90,00 Percentual 94,44 100,00 Percentual
Doengas de Notificacéo
Compulséria 104,93
2. Investigar os Obitos Fetais e Indicadores alcangados 100,00 0 100,00 100,00 Percentual
de Menores de 5 anos de idade 100,00
3. Investigar Mortes Maternase N de investigagdo de Morte Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00 Percentual

de Mulheres em Idade Fértil (10 =~ Materna e de MIF
a 49 anos) 100,00



DIRETRIZ N° 1 - DIREITO A SAUDE, GARANTIA DE ACESSO E ATENCAO DE QUALIDADE

OBJETIVO N° 1.19 - GARANTIR ACESSO E ATENGCAO DE QUALIDADE

Descrigdo da Meta

1. Aprimorar agdes referentes ao
protocolo para prevencéo da
transmissdo vertical do HIV/Sifilis

2. Realizar acompanhamento por equipe
multiprofissional conforme protocolo do
MS, da gestante diagnosticada com HIV
e crianga exposta e seus componentes
familiares ate a definigdo de sua
condig&o soroldgica

3. Garantir a logistica mensal para
transporte e armazenamento de insumos

4. Manter a oferta de testes rapidos para
HIV/Sifilis no pré-natal para gestantes e
parceiros em todos os Pontos de

Atencdo da Rede de Atengdo em Salde

Indicador para
monitoramento e avaliacio
da meta

Implementar a¢6es do protocolo
para prevencédo da transmisséo
vertical

Numero de gestantes HIV +
acompanhadas Numero de
criangas expostas
acompanhadas Numero de
casos de AIDS em menores de
05 anos reduzido

Logistica garantida

N° de gestantes e parceiros que
realizam os testes rapidos
ofertados no pré-natal

Linha-
Base

Percentual

Percentual

Meta
2019

100,00

100,00

100,00

100,00

Unidade de
medida

Percentual

Percentual

Resultado Anual

50,00

107,00

100,00

100

% meta
alcancada da
PAS

50,00

100,00

100,00

100

Meta
Plano(2018-
2021)

100,00

100,00

100,00

100,00

44

Unidade de
medida

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual



DIRETRIZ N° 1 - DIREITO A SAUDE, GARANTIA DE ACESSO E ATENCAO DE QUALIDADE

5. Participar do Comité de Transmisséo
Vertical do HIV e Sifilis

6. Desenvolver campanha permanente
para realizacdo do diagnostico precoce
do HIV na Rede Municipal de Satde

7. Desenvolver estratégias de
atendimento para melhoria da adeséo de
Pessoas Vivendo com HIV e
coinfectados

10. Implementar profilaxia pés-
exposi¢do (PEP) ao HIV na rede
municipal de salde

11. Implementar o diagndstico/triagem
de Teste Rapido no Centro de Saude
Feitoria, na UPA e em 02 CAPS (adulto
e alcool e drogas)

12. Realizag&o de testagem para HIV
100% das pessoas que iniciam
tratamento para tuberculose e teste de

Comité de transmissdo vertical
do HIV e Sifilis em
funcionamento.

N° de campanhas realizadas no
ano

Acdes do Programa Municipal
Mantidas

PEP implementada na rede
municipal de satde

Centro de Saude Feitoria, na
UPA e em 02 CAPS com testes
rapidos implantados

Percentual de pessoas com
diagnéstico de tuberculose
testadas para o HIV. Percentual

Numero

Percentual

Proporcéo

Percentual

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

0

Numero

Percentual

Proporgéo

Percentual

0,00

50,00

100,00

100,00

100,00

0,00

100

50,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Percentual

Numero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual
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DIRETRIZ N° 1 - DIREITO A SAUDE, GARANTIA DE ACESSO E ATENCAO DE QUALIDADE

pacientes diagnosticados com HIV

anualmente para tuberculose

46

OBJETIVO N° 1.20 - DESENVOLVER ACOES CONTINUADAS PARA QUALIFICAR A ATENGAO AS PESSOAS COM TUBERCULOSE, EVITANDO O
ABANDONO DO TRATAMENTO E POSSIBILITANDO DIAGNOSTICO PRECOCE DOS CASOS

Descrigdo da Meta

1. Realizar o diagnostico precoce dos
casos de tuberculose, especialmente
pulmonar bacilifera, na comunidade

2. Assegurar a credibilidade da
microscopia direta, cultura de
escarro e TRM-TB como principais
métodos diagndsticos

3. Reduzir as fontes de infecgdo da
tuberculose (TB) na comunidade

Indicador para
monitoramento e avaliacdo
da meta

Linha-
Base

Proporgdo de sintomaticos
respiratdrios examinados entre 0s
esperados no municipio

Ne° falsos resultados positivos ou
negativos de baciloscopia

Taxa de abandono de casos
novos baciliferos

Meta
2019

65,00

100

5,00

Unidade de %6 meta
. Resultado Anual alcancada da
medida
PAS

0 48,00

73,85
0 0,00

100,00
0 7,80

56,00

Meta
Plano(2018-
2021)

75,00

5,00

Unidade de
medida

Percentual

Numero

Percentual



DIRETRIZ N° 1 - DIREITO A SAUDE, GARANTIA DE ACESSO E ATENCAO DE QUALIDADE

OBJETIVO N° 1.21 - DESENVOLVER E QUALIFICAR ACOES VOLTADAS AO CONTROLE DA TUBERCULOSE EM POPULACOES VULNERAVEIS

Descrigdo da Meta

1. Fortalecer parcerias com a rede
socioassistencial

2. Realizar ag¢des voltadas ao controle
da tuberculose em pessoas privadas de
liberdade

3. Organizar agBes continuadas para o
controle da tuberculose, juntamente
com a rede socioassistencial, para
populagdo em situacdo de rua

4. Qualificar os fluxos e rotinas para
atendimento as PVH, no que se refere a
coinfeccdo TB/HIV

Indicador para
monitoramento e avaliacio
da meta

N° de oficinas e reunides
realizadas

N° de visitas a UP/ANO

N° de oficinas realizadas no
Centro POP e N° de acBes em
parceria entre SEDES e PMCT

Taxa de cura de TB em PVH

Linha-
Base

Meta
2019

72,00

Unidade de
medida

Resultado Anual

10,00

13

3,00

54,00

% meta
alcancada da
PAS

500,00

650,00

50,00

75,00

Meta
Plano(2018-
2021)

11

26

76,00

Unidade de
medida

Numero

Numero

Numero

Percentual
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DIRETRIZ N° 1 - DIREITO A SAUDE, GARANTIA DE ACESSO E ATENCAO DE QUALIDADE

5. Oferta de testagem para HIV para Percentual de pessoas com 100,00 0 100,00 100,00 Percentual
100% das pessoas que iniciam diagnéstico de TB testadas para

tratamento para tuberculose HIV 100,00

6. Realizar a¢Ges de controle da N° de atividades de controle da 2 0 1,00 7 Numero
tuberculose na populagdo indigena do tuberculose realizadas junto a

municipio populagdo indigena 50,00

7. Proteger grupos sadios da infeccéo Proporgao de contatos de casos 80,00 0 5,00 90,00 Percentual
pelo bacilo da tuberculose e populagbes  de tuberculose examinados

vulneraveis, do adoecimento entre os registrados 100,00

OBJETIVO N° 1.22 - CONSTRUIR ESTRATEGIAS PARA APOIAR INDIVIDUOS EM VULNERABILIDADE SOCIAL DURANTE O TRATAMENTO DA
TUBERCULOSE

Indicador para . . % meta Meta .
Descricéo da Meta monitoramento e avaliacio Linha- Meta Umdade de Resultado Anual alcancadada  Plano(2018- Un|Qade de
Base 2019 medida medida
da meta PAS 2021)
1. Garantir a seguranca alimentar e N° de cestas basicas 240 0 134 960 NUmero

nutricional de pessoas em situacéo de distribuidas por ano
vulnerabilidade social durante o
tratamento de Tuberculose 55,83



DIRETRIZ N° 1 - DIREITO A SAUDE, GARANTIA DE ACESSO E ATENCAO DE QUALIDADE

2. Articular e discutir com a rede
socioassistencial a elaboracédo de
estratégias de atendimento integral aos
individuos

3. Garantir 0 acesso as consultas na
Unidade de Referéncia de TB para as
pessoas em situagdo de vulnerabilidade
social e econdmica em tratamento da
tuberculose

N° de encontros/contatos
realizados com a rede
socioassistencial

Percentual de comparecimento
as consultas das pessoas que
receberam o vale-transporte

100,00

100,00

OBJETIVO N° 1.23 - QUALIFICAR A ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Descricéo da Meta

1. Implementacéo de uma Politica
Municipal de Assisténcia
Farmacéutica

2. Reestruturar a Assisténcia
Farmacéutica no Municipio e os

Indicador para

; Linha-
monitoramento e

. Base
avaliacdo da meta
Politica Municipal de Percentual

Assisténcia Farmacéutica
implementada

Sistema implementado

Meta
2019

100,00

100,00

Unidade de
medida

Percentual

0

44,00

0,00

Resultado Anual

0,00

50,00

44,00

0,00

% meta
alcancada da
PAS

0,00

50,00

100,00

100,00

Meta
Plano(2018-
2021)

100,00

100,00

49

Percentual

Percentual

Unidade de
medida

Percentual

Percentual



DIRETRIZ N° 1 - DIREITO A SAUDE, GARANTIA DE ACESSO E ATENCAO DE QUALIDADE

Farmacéutica

3. Promover e qualificar 0 acesso a
Assisténcia Farmacéutica

4. Promover o uso racional de
medicamentos

5. Minimizar as ag¢Oes judiciais
envolvendo medicamentos

Estrutura fisica adequada Percentual 75,00
para desenvolvimento das

atividades

Modelo de atendimento 75,00
farmacéutico implementado

Percentual de Reducgdo do 40,00

numero de agdes judiciais

Percentual

0,00

50,00

20,00

0,00

50,00

50,00

50

OBJETIVO N° 1.24 - QUALIFICAR E APERFEICOAR O TRABALHO EM DESENVOLVIMENTO, VISANDO A MELHORIA CONTINUA E O
FORTALECIMENTO DAS EQUIPES

Descricéo da Meta

1. Uniformizar os fluxos de
pedidos de compras de materiais
de consumo e permanentes

Indicador para

monitoramento e Linha- Meta
L Base 2019

avaliacdo da meta

Modelo implementado 100,00

Unidade de
medida

Resultado Anual

100,00

% meta
alcancada da
PAS

100,00

100,00 Percentual
100,00 Percentual
50,00 Percentual
Meta )
Plano(2018- zgzﬂgge de
2021)

100,00 Percentual



DIRETRIZ N° 1 - DIREITO A SAUDE, GARANTIA DE ACESSO E ATENCAO DE QUALIDADE

2. Padronizacdo na compra de Modelo implementado 100,00 0 50,00 100,00
insumos e equipamentos por

meio de comissao 50,00

3. Criar as comissOes de Comissdo Implementada Percentual 100,00 Percentual 50,00 100,00
fiscalizagdo dos contratos 50,00

51

Percentual

Percentual

OBJETIVO N° 1.25 - AMPLIAR A ESTRUTURA DA TECNOLOGIA DA INFORMAGAO PARA TODOS OS SERVICOS DE SAUDE DA SEMSAD E

DISPONIBILIZANDO DADOS EM TEMPO REAL

Indicador para Linha- Meta Unidade de % meta Meta
Descrigédo da Meta monitoramento e . Resultado Anual alcangada da Plano(2018-
L Base 2019 medida
avaliacdo da meta PAS 2021)
1. Estruturar e qualificar o sistema Percentual de servigos Percentual 45,00 Percentual 70,00 100,00
de informagdes dos servigos de estruturados
salde a partir do processamento de
dados 155,00
2. Dar suporte para maior cobertura Percentual alcangado Percentual 0,00 Percentual 100,00 100,00

da informatizacéo da rede municipal
de saude 100,00

Unidade de
medida

Percentual

Percentual



DIRETRIZ N° 1 - DIREITO A SAUDE, GARANTIA DE ACESSO E ATENCAO DE QUALIDADE

3. Ampliar ambientes colaborativos /

ferramentas WEB para o SUS

Percentual alcangado

40,00

0

70,00
175,00

100,00

52

Percentual

OBJETIVO N° 1.26 - GARANTIR ATENCAO ADEQUADA AOS ADOLESCENTES, A POPULACAO IDOSA, E AS PESSOAS COM DEFICIENCIA

Descricédo da Meta

1. Implementar a Politica de
Atencdo Integral a Satde do
Adolescente

2. Implementar e monitorar a
Politica Nacional de Saude da
Pessoa ldosa

3. Implantar e Implementar a Rede
de Atencéo a Pessoa com
Deficiéncia de acordo com a
Politica Nacional da Pessoa com
Deficiéncia

Indicador para
monitoramento e avaliacdo
da meta

Politica de Atengdo Integral a
Saude do Adolescente
implementada

Grupo de trabalho criado e
Politica Nacional de Saude da
Pessoa Idosa implementada

Rede de Atengdo a Pessoa com
Deficiéncia implantado e
implementado

Linha-
Base

Percentual

Percentual

Percentual

Meta
2019

100,00

50,00

50,00

Unidade de
medida

Percentual

Percentual

Percentual

% meta
Resultado Anual alcancada da
PAS
0,00
0,00
25,00
50,00
25,00
50,00

Meta
Plano(2018-
2021)

100,00

100,00

100,00

Unidade de
medida

Percentual

Percentual

Percentual



DIRETRIZ N° 1 - DIREITO A SAUDE, GARANTIA DE ACESSO E ATENCAO DE QUALIDADE

OBJETIVO N°1.27 - AUMENTAR A CAPACIDADE INSTALADA

Descrigdo da Meta

1. Habilitar 04 leitos na UTI
adulto

2. Habilitar 5 leitos de Saide
Mental em Hospital Geral

3. Instituir um ambulatério de
especialidades

4. Constituir com 100% das
equipes metas e indicadores
assistenciais

5. Constituir Politica de Gestao
de Risco a Saude

Indicador para

monitoramento e avaliacio

da meta

Leitos Cadastrados no SCNES

Leitos cadastrados no SCNES

Servicos Habilitados no SCNES

Metas e indicadores pactuados

Politica de gestdo de risco a
salde instituida

Linha-
Base

Meta
2019

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Unidade de %0 meta
. Resultado Anual alcangada da
medida
PAS

0 0,00

0,00
0 0,00

0,00
0 0,00

0,00
0 50,00

50,00
0 30,00

30,00

Meta

Plano(2018-

2021)

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Unidade de
medida

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual
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DIRETRIZ N° 1 - DIREITO A SAUDE, GARANTIA DE ACESSO E ATENCAO DE QUALIDADE

6. Constituir Ntcleo de
Epidemiologia

7. Qualificar especialidades de
referéncia de Alta
Complexidade

8. Manter a qualificagdo do
comité de Captacéo de 6rgdos

Comisséo constituida

Percentual de diminuic&o de
encaminhamentos a outros
Servicos

Abordar 100% dos potenciais
doadores

100,00

100,00

100,00

50,00

50,00

100,00

100,00
50,00

999,00
50,00

100,00
100,00

Percentual

Percentual

Percentual

54
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DIRETRIZ N° 2 - GESTAO DO SUS E MODELOS DE ATENCAO A SAUDE

OBJETIVO N° 2.1 - QUALIFICAR E FORTALECER A ATENGAO BASICA

Indicador para % meta Meta

Descrigdo da Meta monitoramento e Linha- Meta Unlt!ade de Resultado Anual alcancada da Plano(2018- Unld_ade de
s Base 2019 medida medida
avaliacdo da meta PAS 2021)
2. Implementar as diretrizes da Politica Politica Nacional de 50,00 0 25,00 50,00 Percentual
Nacional de Humanizacéo Humanizagao
implementada 50,00
3. Implantar politica de monitoramento Politica de monitoramento Percentual 100,00 Percentual 0,00 100,00 Percentual
e avaliagdo, com base no que é e avaliagdo implementada
preconizado pelo Programa de Melhoria
do Acesso e da Qualidade (PMAQ) 0,00
4. Apurar indice de satisfagdo dos Pesquisa de satisfacdo Percentual 100,00 Percentual 0,00 100,00 Percentual
usuarios dos servigos de saude realizada periodicamente

em todas as UBSs 0,00



DIRETRIZ N° 2 - GESTAO DO SUS E MODELOS DE ATENCAO A SAUDE

OBJETIVO N° 2.2 - QUALIFICAR A GESTAO DA FUNDACAO HOSPITAL CENTENARIO

Descrigdo da Meta

1. Realizar Planejamento
Estratégico

3. Ampliar a Fundagao
Hospital Centenario com a
Construcéo de um Complexo
Hospitalar

5. Instituir Centro de Custo por
especialidades

6. Qualificar a area de
Tecnologia de Informagdo

Indicador para monitoramento e

avaliacdo da meta

Planejamento Estratégico em
desenvolvimento

Complexo Hospitalar Construido

Centro de Custos implantado e

implementado

Area de Tl estruturada

Meta
2019

100,00

10,00

100,00

100,00

OBJETIVO N° 2.4 - REATIVAR COMITE DE MORTALIDADE INFANTIL

Unidade de
medida

Resultado Anual

50,00

0,00

50,00

100

% meta
alcancada da
PAS

50,00

0,00

50,00

100

Meta
Plano(2018-
2021)

100,00

100,00

100,00

100,00

Unidade de
medida

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual
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DIRETRIZ N° 2 - GESTAO DO SUS E MODELOS DE ATENCAO A SAUDE

Indicador para

Descricéo da Meta monitoramento e avaliagio da Ié;r;tewa-
meta
1. Reativar comité de Comité reativado e atuante

mortalidade infantil

Meta
2019

100,00

Unidade de

medida

100,00

Resultado Anual

% meta
alcancada da %th; Plano(2018-
PAS
100,00
100,00

57

Unidade de
medida

Percentual

OBJETIVO N° 2.7 - ESTABELECER FLUXOS DE DIAGNOSTICO, NOTIFICACAO E ENCAMINHAMENTOS REFERENTES AO PROGRAMA
MUNICIPAL DE CONTROLE DA TUBERCULOSE JUNTOS A UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA E CS FEITORIA), LABORATORIOS
CONVENIADOS E HOSPITAL CENTENARIO

Descricéo da Meta

1. Inclusdo da UPA na rede de
diagnostico, notificacéo e
encaminhamentos de tuberculose

2. Monitoramento das informagdes
sobre as coletas de escarro realizadas

Indicador para
monitoramento e avalia¢do da
meta

N° de reuniBes para organizar e
manter o fluxo, adequando a
demanda conforme a necessidade

Proporgao de laboratorios
conveniados pelo municipio

Linha-
Base

Meta
2019

75,00

Unidade de
medida

% meta
Resultado Anual alcancada da
PAS
1,00
50,00
0,00 0,00

Meta
Plano(2018-
2021)

100,00

Unidade de
medida

Numero

Percentual



DIRETRIZ N° 2 - GESTAO DO SUS E MODELOS DE ATENCAO A SAUDE

municipio de escarro

3. Manter e qualificar o controle de Proporgao de casos de tuberculose 100,00
infec¢do na Fundagdo Hospital diagnosticados na FHC

Centenario (FHC), como unidade notificados no SINAN, conforme

notificadora de tuberculose rotina estabelecida

DIRETRIZ N° 3 - VALORIZACAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO EM SAUDE

100,00

10,00

100,00

58

Percentual

OBJETIVO N° 3.1 - PROMOVER OS RECURSOS HUMANOS NECESSARIOS PARA ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA, BEM COMO A SUA

CAPACITACAO E VALORIZACAO

Indicador para

Descricéo da Meta monitoramento e Linha- Meta
. Base 2019
avaliacdo da meta
1. Viabilizar a contratacéo de 2 (dois) Quadro de profissionais 100,00
profissionais de nivel superior e 12 (doze) adequado
profissionais de nivel médio
2. Proporcionar/custear capacitacao a equipe  Participagdo em 2

de vigilancia sanitéria, através de congressos, simposios,

Unidade de
medida

Resultado Anual

0,00

3,00

% meta
alcancada da
PAS

0,00

150,00

Meta
Plano(2018-
2021)

100,00

Unidade de
medida

Percentual

Numero



DIRETRIZ N° 3 - VALORIZAGCAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO EM SAUDE

area de vigilancia sanitaria de Vigilancia Sanitaria

3. Conceder aos profissionais de nivel Gratificacéo concedida Percentual 100,00 Percentual
superior, que possuam a Anotagao de

Responsabilidade Técnica, a gratificagdo

que ja é concedida a outros profissionais do

municipio desde 2011, conforme Lei

Municipal 7716/2012

OBJETIVO N° 3.3 - ATUALIZAGAO E VALORIZAGCAO PERMANENTE DOS PROFISSIONAIS DA VIGILANCIA AMBIENTAL

Indicador para

- : o Linha- Meta Unidade de
Descrigdo da Meta monitoramento e avaliacéo .
Base 2019 medida
da meta
2. Conceder aos profissionais de nivel 100% dos profissionais de Percentual 100,00 Percentual
superior, que possuam a Anotagao de nivel superior, lotados na

Responsabilidade Técnica, a gratificagdo  Vigilancia Ambiental, com
que ja é concedida a outros profissionais  gratificagdo de Anotacéo de
do municipio desde 2011, conforme Lei Responsabilidade Técnica
Municipal 7716/2012

OBJETIVO N° 3.8 - DESENVOLVER CAMPANHA INFORMATIVA PERMANENTE

0,00

Resultado Anual

0,00

0,00

% meta
alcancada da
PAS

0,00

100,00

Meta
Plano(2018-
2021)

100,00

59

Percentual

Unidade de
medida

Percentual



DIRETRIZ N° 3 - VALORIZAGCAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO EM SAUDE

Descrigdo da Meta

1. Realizar atividades alusivas ao
dia mundial de luta Contra AIDS ao
dia mundial de luta contra hepatites
virais

Indicador para
monitoramento e
avaliacdo da meta

Numero de Campanhas
realizadas

Linha-
Base

Percentual

Meta
2019

100

Unidade de
medida

Percentual

Resultado Anual

100,00

% meta
alcancada da
PAS

100,00

Meta
Plano(2018-
2021)

100

60

Unidade de
medida

Numero

OBJETIVO N° 3.9 - QUALIFICAR O TRABALHO EM SAUDE VOLTADO AO CONTROLE DA TUBERCULOSE, FORTALECENDO A CONSTRUCAO DE

REDES INTERSETORIAIS

Descricéo da Meta

1. Qualificar as ages de controle
da TB na AB através da Educacéo
Permanente em Salde

2. Disponibilizar material
informativo sobre TB (cartazes e
folders) aos servigos do municipio

Indicador para
monitoramento e avaliacio
da meta

N° de encontros anuais com 0s
trabalhadores da AB

Proporgao de servigos de saide
com material informativo
disponibilizado

Linha-
Base

Meta
2019

100,00

Unidade de
medida

Resultado Anual

1,00

100,00

% meta
alcancada da
PAS

50,00

100,00

Meta
Plano(2018-
2021)

100,00

Unidade de
medida

Nimero

Percentual
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DIRETRIZ N° 3 - VALORIZAGCAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO EM SAUDE

3. Disponibilizar oficinas sobre TB ~ N° de oficinas realizadas 1 0 2,00 4 NUmero
com os trabalhadores da anualmente

assisténcia social, educagdo e

salde 200,00

OBJETIVO N° 3.10 - REALIZAR CAMPANHAS DE DIVULGACAO DA DOENCA E DOS SERVICOS NAS COMUNIDADES

Indicador para . . % meta .
- ; X Linha- Meta Unidade de Meta Unidade de
Descricéo da Meta monitoramento e avalia¢do Base 2019 medida Resultado Anual alcancada da Plano(2018-2021)  medida
da meta PAS
1. Dias mundial e estadual Realizacdo de campanhas 2 0 100,00 8 NUmero
alusivos ao controle da informativas anuais

tuberculose 100,00



DIRETRIZ N° 3 - VALORIZAGCAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO EM SAUDE

OBJETIVO N° 3.11 - QUALIFICAGAO DOS PROFISSIONAIS

Descrigdo da Meta

1. Garantir a qualificacdo dos
profissionais da AF, quanto aos processos
internos de trabalho

2. Promover a qualificagéo dos
profissionais quanto aos protocolos do
Ministério da Salde, para o uso racional
de medicamentos

3. Garantir a aplicagdo dos recursos.
Percentual 15% da soma das
contrapartidas estaduais e municipais
podem ser aplicados em ac¢des de
estruturagdo das Farmacias do SUS e
qualificacdo dos servigos farmacéuticos
destinados & AF Baésica

Indicador para
monitoramento e avaliacio
da meta

NP° de reunides realizadas. N° de
fluxos implantados e
implementados

Numero de acdes realizadas por
ano

Portaria n® 1.555 - de 30 de julho
de 2013 R$ 5,10 habitante/ano
Federal R$ 2,36 habitante/ano
Estadual R$ 2,36 habitante/ano
Municipal

Linha-
Base

Meta
2019

100,00

100,00

Unidade
de medida

% meta
Resultado Anual alcancada da
PAS
50,00
50,00
50,00
50,00
50,00
50,00

Meta
Plano(2018-
2021)

100,00

100,00
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DIRETRIZ N° 3 - VALORIZAGCAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO EM SAUDE

OBJETIVO N°3.12 - VALORIZAR OS TRABALHADORES DO SUS PARA DIMINUIR A PRECARIZACAO, INVESTIR NA DEMOCRATIZAGAO DAS
RELACOES DE TRABALHO E NA ADEQUADA ALOCACAO, A FIM DE FIXAR E QUALIFICAR OS RECURSOS HUMANOS NO SUS

Indicador para % meta Meta

Descrigdo da Meta monitoramento e avaliacio Ié;r;i;a- %it; %szdigge de Resultado Anual alcancada da Plano(2018- :12:;:328 de
da meta PAS 2021)

1. Planejamento das equipes Planejamento concluido 100,00 0 100,00 100,00 Percentual

minimas do quadro de servidores

da SEMSAD 100,00

2. Planejamento da gestéo de indices alcancados 100,00 0 50,00 100,00 Percentual

pessoas 50,00

3. Implantar acdes de salde do indices alcancados 75,00 0 75,00 100,00 Percentual

trabalhador na SEMSAD,

considerando o indice de

absenteismo 100,00

4. Readequar o Plano de Cargos e Plano de Cargos e Carreiras 75,00 0 0,00 100,00 Percentual

Carreias de acordo com a PNAB modificado de acordo com a

PNAB 0,00



DIRETRIZ N° 3 - VALORIZAGCAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO EM SAUDE

OBJETIVO N° 3.13 - FOMENTAR A ARTICULAGAO ENTRE GESTAO, TRABALHO E EDUCACAO

Indicador para % meta Meta

Descrigdo da Meta monitoramento e Ié;rgga- %it; r%g'gﬁgge de Resultado Anual alcancada da Plano(2018- zg:jdigge de
avaliacdo da meta PAS 2021)

1. Proporcionar reunides de equipe em Reunides realizadas e 100,00 0 50,00 100,00 Percentual

geral que produzam efeito/resultado nos registradas por ata

processos de trabalho 50,00

2. Promover a elaboragdo de projetos de Certificado do evento 100,00 0 100,00 100,00 Percentual

pesquisa e intervengdo na RMS que

contribuam para a melhoria no servigo

publico e para o avango do setor sadde 100,00

3. Fomentar a qualificagdo dos Planejamento de 100,00 0 100,00 100,00 Percentual

profissionais da rede de satde por meio de qualificagdes realizado e

programacéo de agoes de qualificagdo de executado

acordo com a necessidade local e/ou

regional 100,00

4. Fortalecer as acOes de integragdo ensino-  COAPES executado 100,00 0 100,00 100,00 Percentual

servigo com instituices de ensino 100,00



DIRETRIZ N° 3 - VALORIZAGCAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO EM SAUDE

5. Planejar, monitorar e avaliar os
instrumentos de gestao

6. Valorizacao da Preceptoria no SUS

7. Implementar a Politica das Praticas
Integrativas e Complementares

Planejamento e avaliacéo
executados

Lei de Preceptoria aprovada

Politica das Préticas
Integrativas e
Complementares
implementada

100,00

75,00

50,00

0

0

0

100,00

100,00

25,00

OBJETIVO N° 3.14 - QUALIFICAGCAO DO QUADRO FUNCIONAL, ASSISTENCIA E ACESSO AOS SERVICOS

Descricéo da Meta

1. Credenciamento da Fundagao
Centenério como Hospital de Ensino

2. Qualificar a regulamentagdo de
estagios curriculares no hospital

Indicador para
monitoramento e
avaliacdo da meta

FHCSL credenciada

Estagios regulamentados

Linha-
Base

Meta
2019

100,00

100,00

Unidade de
medida

Resultado Anual

50,00

100,00

100,00
100,00
100,00 100,00
100,00
25,00
% meta Meta
alcancada da Plano(2018-
PAS 2021)
100,00
50,00
100,00
100,00
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Percentual
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DIRETRIZ N° 3 - VALORIZAGCAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO EM SAUDE

3. Implementar a Residéncia Médica Vagas ampliadas para 100,00 0 20,00 100,00 Percentual
nas especialidades de Cirurgia Geral e~ Residéncia Médica

Ginecologia e Obstetricia 20,00

4. Ampliar o nimero de vagas nas 20% de ampliacéo das vagas 20,00 0 20,00 20,00 Percentual
Residéncias Médica nas especialidades ~ de residéncia

de pediatria e clinica médica 20,00

5. Instituir campo de préticas de Campo de préatica de ensino 100,00 0 0,00 100,00 Percentual
ensino para Residéncia instituido nas especialidades

Multiprofissional 0,00

6. Implantar e implementar Politicade  Politica de Gestao do 100,00 0 50,00 100,00 Percentual
Gestdo do Trabalho e Educagdo em Trabalho instituida

Saude 50,00

DIRETRIZ N° 4 - FINANCIAMENTO DO SUS E RELAGCAO PUBLICO-PRIVADO

OBJETIVO N° 4.1 - QUALIFICAR A EXECUCAO DOS RECURSOS DA ATENGCAO BASICA



DIRETRIZ N° 4 - FINANCIAMENTO DO SUS E RELACAO PUBLICO-PRIVADO

Indicador para
Descrigdo da Meta
da meta

1. Elaboracgdo e execucédo
de planos de trabalho da
AB

executados

monitoramento e avaliacdo

Linha-
Base

Percentual dos planos de trabalho

Meta
2019

100,00

Unidade de

medida

Resultado Anual

100,00

OBJETIVO N° 4.2 - GARANTIR OS EXAMES NECESSARIOS PARA O DIAGNOSTICO DA TB

Descricéo da Meta

1. Disponibilizar os insumos necessarios para
a realizacdo da coleta de escarro e para a
realizacdo dos exames laboratoriais
(baciloscopia, cultura e Teste Rapido
Molecular)

2. Disponibilizar exame radiologico de facil
acesso a todos 0s casos previstos em
protocolos assistenciais da TB

Indicador para
monitoramento e
avaliacdo da meta

Cumprimento da demanda

referente & necessidade

Cumprimento da demanda
referente & necessidade

Linha-
Base

Meta
2019

100,00

100,00

% meta
alcancada da
PAS

100,00

. % meta
rLrJlZ:ﬂgge de Resultado Anual
PAS
0 100,00
100,00
0 100,00
100,00

alcancada da

Meta
Plano(2018-2021)

100,00

Meta
Plano(2018-
2021)

100,00

100,00
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DIRETRIZ N° 4 - FINANCIAMENTO DO SUS E RELACAO PUBLICO-PRIVADO

3. Disponibilizar exames complementares no Cumprimento da demanda 100,00 0 100,00 100,00 Percentual
diagnostico da TB na rede de salde referente a necessidade

municipal (bidpsias, tomografia,

fibrobroncoscopia) 100,00

OBJETIVO N°4.3 - GARANTIR O USO DO RECURSO ESTADUAL VINCULADO AO N° DE PACIENTES CURADOS NO ANO E INFORMADOS NO
SINAN: RESOLUCAO N°507/11 - CIB/RS

Indicador para % meta Meta

Descrigdo da Meta monitoramento e Ié;rgga- %it; zg:jdiad‘ge de Resultado Anual alcancada da Plano(2018- :qu:jc:gge de
avaliacdo da meta PAS 2021)

1. Manter o SINAN TB atualizado Proporcdo de casos 100,00 0 0,00 100,00 Percentual
encerrados em tempo
oportuno 0,00

2. Garantir que o recurso estadual Proporcéo de utilizagao do 100,00 0 0,00 100,00 Percentual

seja investido nas agdes previstas no recurso disponibilizado para o
Programa Municipal de Controle da PMCT
Tuberculose 0,00



DIRETRIZ N° 4 - FINANCIAMENTO DO SUS E RELACAO PUBLICO-PRIVADO

OBJETIVO N° 4.4 - QUALIFICAR E APERFEICOAR O TRABALHO EM DESENVOLVIMENTO, VISANDO A MELHORIA CONTINUAE O
FORTALECIMENTO DAS EQUIPES

Indicador para % meta Meta

Descrigdo da Meta monitoramento e avaliagdo Linha- Meta Umdade de Resultado Anual alcancada da Plano(2018- Unld_ade de
Base 2019 medida medida
da meta PAS 2021)

1. Equilibrio financeiro Percentual alcangado 100,00 0 100,00 100,00 100,00 Percentual
2. Manutencéo dos servigos e Percentual alcangado 60,00 0 60,00 100,00 Percentual
equipamentos da SEMSAD 60,00

3. Aumento da frota prépria Percentual alcangado 100,00 0 100,00 100,00 100,00 Percentual
4. Implantar e implementar Percentual alcangado 100,00 0 100,00 100,00 Percentual

Programa de seguranga na rede
de satde 100,00



DIRETRIZ N° 4 - FINANCIAMENTO DO SUS E RELACAO PUBLICO-PRIVADO

OBJETIVO N° 4.5 - PROMOVER O FINANCIAMENTO E A APLICACAO ADEQUADA DOS RECURSOS NA EDUCACAO EM SAUDE COLETIVA

Descrigdo da Meta

1. Buscar o financiamento

Indicador para

monitoramento e avaliacdo

da meta

Recursos aplicados

tripartite das a¢Bes de Educacéao

em Saude Coletiva

Linha-
Base

Meta
2019

100,00

Unidade de
medida

OBJETIVO N° 4.6 - FORTALECER OS MECANISMOS DE PARTICIPACAO SOCIAL

Descricéo da Meta

1. Manter o sistema de
ouvidoria SUS

Indicador para monitoramento
e avaliacdo da meta

Responder a 100% das demandas
dos usuarios

Linha-
Base

Meta
2019

100,00

Unidade de
medida

Resultado Anual

100,00

Resultado Anual

100,00

% meta

alcancada da

PAS

100,00

% meta
alcancada da
PAS

100,00

Meta
Plano(2018-
2021)

100,00

Meta Plano(2018-
2021)

100,00

Unidade de
medida

Percentual

Unidade de
medida

Percentual
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DIRETRIZ N° 4 - FINANCIAMENTO DO SUS E RELACAO PUBLICO-PRIVADO

OBJETIVO N° 4.7 - QUALIFICAR E APERFEICOAR O TRABALHO EM DESENVOLVIMENTO, VISANDO A MELHORIA CONTINUAE O

FORTALECIMENTO DAS EQUIPES

Indicador para

Descrigdo da Meta monitoramento e avaliag&o Linha-
Base
da meta
1. Implantar Conselho Conselho gestor implantado

Gestor do Hospital

2. Implantar Comisséo de Comisséo de Género e Igualdade
Género e Igualdade Racial ~ Racial implantada

3. Implantar colegiados de ~ Colegiados de equipe
equipe em 100% das areas ~ implantados

DIRETRIZ N°5 - PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL

Meta
2019

100,00

100,00

100,00

h’}gggge de Resultado Anual
0 100,00

0 50,00

0 50,00

% meta
alcangada da

PAS

100,00

50,00

50,00

Meta

Plano(2018-2021)

100,00

100,00

100,00
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Unidade de
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Percentual

Percentual

Percentual



DIRETRIZ N°5 - PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL

Descricéo da Meta

1. Participar de reunides junto ao
Conselho Municipal de Satde (CMS)
articulando a pauta da tuberculose no
municipio

2. Participar de reunides junto ao
Comité Estadual de Enfrentamento da
Tuberculose no Rio Grande do Sul

monitoranenta Linha-  Meta
2019

L Base
avaliagdo da meta

N° de reunides junto ao 1
Conselho Municipal de

Salde

N° participagdes em reunibes 8
do CEETB/RS

Unidade de
medida

Resultado Anual

0,00

0,00

OBJETIVO N° 5.2 - FORTALECER OS ESPACOS DE PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL

Indicador para

Descricéo da Meta monitoramento e avaliagdo Linha- Meta
Base 2019
da meta
1. Implementacdo de Conselhos ~ Conselhos implementados 10

Locais de Salde, vinculado as

Unidade de
medida

Resultado Anual

2,00

% meta
alcancada da
PAS

0,00

0,00

% meta
alcancada da
PAS

20,00

Meta
Plano(2018-
2021)

32

Meta
Plano(2018-
2021)

20
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Unidade de
medida

Numero

Numero

Unidade de
medida

Numero



DIRETRIZ N°5 - PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL

20 UBS

2. Manter e fortalecer o trabalho
do Conselho Municipal de
Saude

3. Realizar Conferéncia
Municipal de Satde em 2019

4. Criar o Conselho Regional de
Salde da Regido 7 - Vale dos
Sinos

Objetivo Alcancado

Pré-conferéncias e Conferéncia
Realizada

Conselho Regional de Saude da
Regido 7 - Vale dos Sinos
criado

100,00

100,00

100,00

70,00 100,00
70,00

100,00 100,00
100,00

0,00 100,00

0,00

Percentual

Percentual

Percentual
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ANEXO 3 INDICADORES DA PACTUACAO DE INTERFEDERATIVA 2017-2021

Tipo | Indicador Meta 2019
2019

Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) pelo conjunto das 4
principais DCNT (doencas do ap. circulatorio, cancer, diabetes e doencas 394,45 /100000 357 43
respiratorias cronicas

E Proporcdo de dbitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) 100 % 100
investigados
] Proporcdo de registro de 6bitos com causa basica definida 97 % 86,37
U Proporcdo de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinacao
para criangas menores de dois anos de idade - Pentavalente (32 dose), 75 % 0

Pneumocécica 10-valente (22 dose), Poliomielite (32 dose) e Triplice viral
(22 dose) - com cobertura vacinal preconizada.

] Proporcdo de casos de doengas de notificagdo compulsdria imediata
(DNCI) encerrados em até 60 dias ap6s notificagdo. 90 % 94,44
n U Proporcdo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos 80 % 50
das coortes
n ] Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de 65 Ne° 47
idade
[ 9 U] NUmero de casos novos de aids em menores de 5 anos 0 Ne 2
. ] Proporcdo de analises realizadas em amostras de 4gua para consumo
10 humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e 85 % 94,34
turbidez
11 |y Razéo de exames citopatoldgicos do colo do dtero em mulheres de 25 a 64 _
l anos na populagio residente de determinado local e a populagdo da mesma 0,30 RaAC 0,32
faixa etaria
12 N Razédo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres
l de 50 a 69 anos na populacéo residente de determinado local e populagéo 0,38 A 0,24
da mesma faixa etéria
U Proporcéo de parto normal no Sistema Unico de Sadde e na Sadde 60 % 40,67
Suplementar
U Proporcdo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos 13 % 11,58
U Taxa de mortalidade infantil 11 /1.000 11,1
U Numero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia 1 Ne° 0
U Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Bésica 36,70 % 36,94
U Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Satde do 50 % 64,29
Programa Bolsa Familia (PBF)
U Cobertura populacional estimada de satde bucal na atencéo bésica 27,80 % 30,26
U Percentual de municipios que realizam no minimo seis grupos de acoes de
Vigilancia Sanitaria consideradas necessarias a todos 0s municipios no 90 % 100
ano
E Ac0es de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de 100 % 33,3
Atencéo Basica
] Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imoveis 4 Ne 0
visitados para controle vetorial da dengue
U Propor¢ao de preenchimento do campo “ocupacao’ nas notificagdes de 98 % 95,45

agravos relacionados ao trabalho
Fonte: SISPACTO e Sistemas de Informacdo em Salde
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ANALISE DOS INDICADORES

Indicador 1: Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) pelo conjunto das 4
principais DCNT (doencas do ap. circulatorio, cancer, diabetes e doencas

respiratdrias crbnicas)

Este indicador ainda estd em andlise, porém indicam que cumprimento da meta pelo

municipio.

Indicador 2: Proporcdo de obitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos)
investigados. C

Meta atingida.

Ocorreram 73 o6bitos de mulheres em idade fértil no ano de 2019, todos foram
investigados.

Indicador 3: Proporcéao de registro de ébitos com causa basica definida

A meta ndo foi atingida.

Indicador 4: Proporcdo de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de
Vacinacdo para criancas menores de dois anos de idade - Pentavalente (32 dose),
Pneumocdcica 10-valente (22 dose), Poliomielite (32 dose) e Triplice viral (12 dose)

Meta ndo atingida. A cobertura preconizada para cada uma das vacinas € de 95%. O
municipio ndo atingiu a meta em nenhuma delas.

A meta para vacina Pentavalente e Poliomielite foram prejudicadas no ano de 2019, pois
houve falta de ambos imunobioldgicos em alguns meses por falta de fornecimento do
Ministério da Saude, ap6s o periodo de falta total, as vacinas tiveram distribuicao
reduzida. Sobre a vacina pneumocdcica 10 valente e Triplice Viral estas ndo tiveram
problema de desabastecimento, mas devemos considerar que a baixa cobertura para
todas vacinas estdo relacionadas com noticias falsas divulgadas na internet, bem como
desaparecimento de algumas doencas justamente pelas coberturas vacinais altas, que
deixaram a populacéo confiante para ndo fazer vacinas, também héa outros fatores como
dificuldade de acesso a unidade saude pela baixa cobertura de estratégia de satde da
familia no municipio.
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Indicador 5: Proporcdo de casos de doencas de notificacdo compulsoria imediata
(DNCI) encerrados em até 60 dias apdés notificagao.

Meta atingida pelo municipio.

Indicador 6: Proporc¢ao de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos
anos das coortes

As informacdes ainda sdo parciais, ndo possuindo os dados fechados até 0 momento,
porém os dados mostram que a meta ndo foi atingida.

Indicador 7: NUmero de casos autéctones de malaria

N&o se aplica. Ndo houve casos de malaria no municipio

Indicador 8: NUmero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de
idade

Meta atingida. Embora os indices ainda sejam elevados, observa-se redu¢do no nimero
de casos comparando-se ao ano passado, quando foram notificados 52, e em 2019 foram
47 casos.

Indicador 9: NUmero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos

Meta ndo atingida. O municipio teve 2 casos novos, consta no SICLOM - Sistema
Logistico de dispensacdo de antirretrovirais, o cadastro de 2 criancas HIV nascidas em
2019 e que iniciaram tratamento antirretroviral.

Indicador 10: Proporcdo de analises realizadas em amostras de agua para
consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e
turbidez

Meta atingida pelo municipio.

As acgdes avaliadas por esse indicador sdo do Programa VIGIAGUA que determina a

realizacdo de coleta e envio de amostras de 4gua da rede de abastecimento ao LACEN,
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para fins de monitoramento da qualidade da agua para consumo humano - 32 amostras

mensais.

Indicador 11: Raz&o de exames citopatoldgicos do colo do Utero em mulheres de 25
a 64 anos na populagéo residente de determinado local e a populagdo da mesma
faixa etéria

Meta atingida.

Sao Leopoldo atingiu o indice de 0, 32, 0 que representa 6.855 exames realizados no
ano de 20109.

Indicador 12: Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em
mulheres de 50 a 69 anos na populacéo residente de determinado local e populagéo
da mesma faixa etaria

Meta ndo atingida. No ano de 2019 ocorreu a aposentadoria de profissionais
ginecologistas, e término de contrato no primeiro semestre, sendo s6 possivel a
contratacdo de novos profissionais em novembro.

Indicador 13: Proporcdo de parto normal no Sistema Unico de Sade e na Saude
Suplementar

Meta néo atingida.

Indicador 14: Proporcéao de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19
anos

Meta atingida.

O percentual de maes com idade abaixo de 20 anos vem reduzindo ao longo dos anos.
Em 2001, 22,7% das criangas que nasceram no municipio eram de mées adolescentes,
este percentual diminuiu para 15,7%, em 2016, 13,10% em 2017, 12,34% em 2018 e
para 11,58% em 2019.

77



78

Indicador 15: Taxa de mortalidade infantil

Meta atingida pelo municipio. Ocorreram 30 casos no ano de 2019

Indicador 16: Numero de ébitos maternos em determinado periodo e local de
residéncia

Meta atingida.

N&o houve dbitos maternos no municipio neste periodo.

Indicador 17: Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencao Bésica

Meta atingida.

Indicador 18: Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saude do
Programa Bolsa Familia (PBF)

Meta atingida. Sua cobertura no municipio foi de 64,29 %

A gestdo das condicionalidades do Programa Bolsa Familia (PBF) € um trabalho de
parcerias entre as trés esferas de governo e envolve varios setores da sociedade. Os
estudantes com baixa frequéncia escolar, as criancas com calendario de vacinacdo e
acompanhamento do crescimento desatualizado e as gestantes que nédo realizaram o pré-
natal sinalizam ao poder publico que, por algum motivo, estdo com dificuldades de
acessar esses servigos ou cumprirem tais condicionalidades. A dificuldade de acesso
pode ser um indicio de que a familia se encontra em situacdo de vulnerabilidade e risco
social.

Indicador 19: Cobertura populacional estimada de satde bucal na atencéo bésica

Meta atingida pelo municipio.
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Indicador 20: Percentual de municipios que realizam no minimo seis grupos de
acOes de Vigilancia Sanitaria consideradas necessarias a todos 0os municipios no
ano

Meta atingida pelo municipio. As acdes avaliadas por esse indicador séo: "cadastro de
estabelecimentos sujeitos a VISA"; "inspecdo em estabelecimentos sujeitos a VISA";
"atividades educativas para a populagao"; "atividades educativas para o setor regulado”;
"recebimento de denlncias"; "atendimento de dendncias"; e "instauracdo de processo
administrativo sanitario".

Indicador 21: Acbes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com
equipes de Atencao Bésica

Meta ndo atingida.

Indicador 22: Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de
imoveis visitados para controle vetorial da dengue

Meta ndo atingida

O municipio possui reduzido numero de Agentes de Combate as Endemias, e de
Supervisor de Campo, assim como dificuldades relacionadas a logistica, o que
dificultou a realizacéo das acoes.

Indicador 23: Proporc¢ao de preenchimento do campo “ocupacio” nas notificacoes
de agravos relacionados ao trabalho

Municipio ndo atingiu a meta.

Indicador RS 1: Proporcéo de cura de casos novos de tuberculose pulmonar

As taxas de cura e abandono sao referentes ao primeiro semestre de 2019, e por isso séo
dados preliminares.

Indicador RS 2: Proporc¢éo de amostras de &gua com presencga de Escherichia coli,
em Solugdes Alternativas Coletivas

O municipio ndo apresentou nenhuma amostra com presenca de Escherichia coli.
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Indicador RS 3: Proporcéo de Obitos por Acidentes de Trabalho Investigados

A estrutura municipal relativa a vigilancia da satde do trabalhador limita-se aprestar
apoio a investigacao conduzida pelos 6rgaos estaduais.

Indicador RS 4: Taxa de Notificacdo de Agravos (Acidentes e Doengas)
Relacionados ao Trabalho

A proporgdo foi de 1, 97%. Devido ao recebimento da demanda espontdnea das
empresas, sem busca ativa.

80



81

ANEXO 3 - EXECUGAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

9.1. Execucdo da programacao por fonte, subfuncéo e natureza da despesa

Despesa Total em Satde por Fonte e Subfuncdo

Corrente 0,00 19.194.333,41 8.919.478,69 1.126.556,69 0,00 0,00 0,00 0,00 29.240.368,79
Capital 0,00 21.085,71 112.740,00 106.075,28 0,00 0,00 0,00 0,00 239.900,99
Corrente 68.761,44 87.391.541,47 42.135.975,37 8.503.698,00 0,00 0,00 0,00 2.787.221,14 140.887.197,42
Capital 0,00 1.980,00 795.687,35 450.125,56 0,00 0,00 0,00 354.811,92 1.602.604,83
Corrente 0,00 850.070,66 1.275.105,39 800.722,95 0,00 0,00 0,00 0,00 2.925.899,00
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Capital

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Corrente

0,00

0,00

15.096,09

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

15.096,09

Capital

0,00

0,00

630,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

630,00

Corrente 0,00 5.078.673,16 1.483.732,10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.562.405,26
Capital 0,00 0,00 26.288,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 26.288,00
Corrente 0,00 0,00 14.560,52 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 14.560,52
Capital 0,00 0,00 1.244,77 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.244,77
Corrente 0,00 9.383.398,94 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.498,90 9.386.897,84
Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00




(*) ASPS: AcBes e Servigos Publicos em Salde
2) Dados extraidos do Médulo de controle externo, conforme Art. 39, inc. V, LC 141/2012.

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Salde (SIOPS) Data da consulta: 15/05/2020.

9.2. Indicadores financeiros

18,66 %

51,38 %

13,02 %

]
99,64 %

39,68 %

42,10 %
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R$ 812,54

55,82 %

1,01 %

26,82 %

0,98 %

0,13 %

28,99 %

34,96 %

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS) Data da consulta: 15/05/2020.

9.3. Relatorio Resumido da Execucdo Orcamentaria (RREO)

147.829.770,73 147.829.759,73 154.053.179,76




50.938.490,74

13.006.831,85

56.635.667,72

27.248.780,42

0,00

0,00

0,00

0,00

149.576.112,44

50.861.075,52

14.407,11

18.435.871,43

50.938.482,74

13.006.827,85

56.635.660,72

27.248.788,42

0,00

0,00

0,00

0,00

149.576.112,44

50.861.075,52

14.407,11

18.435.871,43

52.979.375,35

11.962.069,36

58.612.961,38

30.498.773,67

0,00

0,00

0,00

0,00

193.551.760,27

55.003.047,17

13.001,55

27.613.582,34
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104,01

91,97

103,49

111,93

0,00

0,00

0,00

0,00

129,40

108,14

90,24

149,78
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78.590.242,30 78.590.242,30 109.302.022,54 139,08
1.187.959,64 1.187.959,64 1.620.106,67 136,38
486.556,44 486.556,44 0,00 0,00
486.556,44 486.556,44 0,00 0,00

297.405.883,17 297.405.872,17 347.604.940,03

57.097.893,40 55.334.669,77

57.747.922,40

56.302.517,92 56.952.525,92 55.136.184,48 96,81

182.875,48 182.875,48 0,00 0,00
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_ 0,00 0’00 0,00 O’OO
_ 0,00 0,00 0,00 0,00
_ 0,00 0,00 0,00 0,00

195.421.919,18 187.353.867,79 1.678.557,13 93,79

201.548.879,84

108.404.714,98 109.184.229,66 106.570.493,49 0,00 97,61

106.481,00 2.000,00 0,00 0,00 0,00



86.910.723,20

2.947.708,94

2.619.708,94

0,00

328.000,00

198.369.628,12

92.362.650,18

4.274.904,12

4.274.904,12

0,00

0,00

205.823.783,96

80.783.374,30

1.501.334,04

1.501.334,04

0,00

0,00

1.678.557,13

369.334,55

369.334,55

0,00

0,00

190.903.093,51

88

89,28

43,76

43,76

0,00

0,00

92,75

N/A 18.500,00 0,00 0,00 0,00

N/A 0,00 0,00 0,00 0,00

N/A 80.252.274,27 67.303.843,12 1.678.167,04 36,13



N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

76.672.543,30

0,00

3.579.730,97

0,00

N/A

N/A

N/A

N/A

65.201.856,29

0,00

2.101.986,83

0,00

N/A

0,00

0,00

565.860,47

0,00

1.112.306,57

0,00

369.724,64

0,00

0,00

69.351.734,80

121.551.358,71
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34,45

0,00

1,68

0,00

0,00

0,00

36,33

34,96
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69.410.617,71

_ 0,00 0,00 0’00 0’00

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

0,00 0,00






32.764.001,07 29.480.269,78

34.173.794,77

148.029.815,95 150.880.985,87 140.441.910,57 2.047.891,68
3.550.814,30 3.444.828,12 2.925.899,00 0,00
281.183,14 368.819,33 15.726,09 0,00
5.619.073,80 7.097.975,77 6.588.693,26 0,00

92

15,44

74,64

1,53

0,01

3,45
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57.000,00 114.672,47 15.805,29 0,00 0,01
8.067.739,86 9.742.707,63 9.386.897,84 0,00 4,92
198.369.628,12 205.823.783,96 190.903.093,51 100,00

FONTE: SIOPS, Rio Grande do Sul31/01/20 14:00:50

1 - Essa linha apresentara valor somente no Relatério Resumido da Execucdo Orcamentaria do Gltimo bimestre do exercicio.

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

3 - O valor apresentado na intercessdo com a coluna "h" ou com a coluna "h+i"(0ltimo bimestre) devera ser o mesmo apresentado no "total k™.

4 - Limite anual minimo a ser cumprido no encerramento do exercicio. Devera 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 servira para 0 monitoramento previsto no art. 23 da LC 141/2012

6 - No altimo bimestre, sera utilizada a formula [VI(h+i) - (15 x [11b)/100].




