
ESTADO DE SERGIPE
FTINDO MUNICTPAL DB SAUDE DE DTVINA PASTORA

Em cumprimento às exigências legais, juntamos a Prestação de Contas do exercício de
2018, o presente Relatório de Gestão. onde procuramos demonstrar alguns indicadores
que contribuirão para a avaliação da gestão deste órgão. sob o ponto de vista da
legalidade. eficiência, eficácia, economicidade e efetividade na utilização dos recursos
públicos.

Constam ainda no presente relatório. de forma resumida. todas as infbrmações
relacionadas à movimentação orçamentária, financeira e patrimonial da entidade. Todos
os registros contábeis obedeceram rigorosamente a legislação em vigor, em especial a
Lei Federal n" 4.320164 e a Lei Complementar Federal n" 101/00.

r - DA DOCUMENTaÇÃO:

Integra a presente Prestação de Contas todos os documentos exigidos atraves da
Resolução TC no 223102. Todas as peças foram amrmadas e encadernadas na ordem
seq üencial estabelecida na rerferida Resolução.

II - DO PLANEJAMENTO:

No setor público, planejamento e o estudo e o estabelecimento das diretrizes e metas
que deverão orientar a ação governamental. Planejamento e o processo de definição de
um cenário futuro desejado e dos meios efrcazes para alcançá-lo. No atual sistema
orçamentário nacional, estabelecido pela Constituição Federal. três são os instrumentos
utilizados paÍa a operacionalização do processo de plane.jamento nos entes Í-ederados: g
Plano Plurianual, a Lei de Diretrizes Orçamentárias e a Lei Orçamentária Anual.

A legislação orçamentária do Município de Divina Pastora/SE, vigente durante o
exercício de 2018 é a seguinte:

Plano Plurianual 201 8-2021 Lei N.o 168 de 2711212017
Lei de Diretrizes Orçamentárias Lei N." 162 de 1310612017
Lei Orçamentária Lei N.' 169 de 27112/2017

Na Lei Orçamentária do exercício de 2018, a receita e a despesa foram estimadas e
fixadas. respectivamente, da seguinte forma:

Receita Corrente 0,00
Receita de Capital 0"00

I}E
ExercÍcio de 2018-

RECEITA

TOTAL 0,00.
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DESPESA
Despesa Corrente 4.464.240.00

i16.e00.00
4.791.140,00

A Lei Orçamentária do Município, elaborada em conformidade com as metas previstas
no Plano Plurianual e na Lei de Diretrizes Orçamentárias, contempla as seguintes ações:

Ilesc.nrçÃo Trro
coNSTRUÇÃO, RSFORMA E/OU AMPLTAÇÀO DA SECRÉrann
MUNICIPAL DE SAUDE

Projeto

CONSTRU O" REFORMA E/OU AMPLIAÇÃO DE UNIDADES DE SAUDE Pro jeto
AQUrSrÇÃO DE EQUTpAMENTOS, VOBIÚÁnlOS E VEÍCULOS p

SEC. MUNICIPAL DE SAUDE

,ARA Projeto

AQUISIÇÃO E/OU DESAPROPRIA ÇAO DE TMOVETS Pro.leto
coNSTRUÇÃO, REFORMA E\OU eúpr_re ÇAO DA FARMACIA VIVA Pro.jeto
CONSTRUÇ REFORMA E/OU AMPLI O DA CENTRAL DE
AI\íBUI-ÂCIA

Projeto

MoDF,RNIZAÇÀO GERENCIAL E OPERACIONAL DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE

Atividade

MANTJTEN AO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Atividade
MANUTEN O DO CONSELHO MUNICIPAL DE SA DE Atividade
MANUTEN DA ACADEM IA DE SAUDE Atividade

ES VOLTADAS PARA A'I o SICA Atividade
A ES VOLTADAS PARA MEDIA COMPLEXIDADE Arividade
A ES VOLTADAS PARA ASSIST CIA FARMAC TICA Atividade
A ES VOLTADAS DA VIGI NCIA EPIDEMOLOGICA Atividade
CEST O DO PROGRA MA SAUDE DA I--AMILIA Atividade
CEST DO PROGRA MA SAUDE BUCAL Atividade
G EST o DO S AG ENT ES COM UN ITA R I oS DE SA U DE Atividade
MANUTEN O DO CAPS Atividade
DE M A I S PROG RA MAS DO GoVERNo ES TADUA L E FEDERA L Atividade
CAPACIT O DOS SERVIDORES DA SA UDE Atividade
A ES VOLTADAS A VIGII NCIA SANITARIA Atividade
MANUTEN O DAS CONFE IAS E AUDI CIAS BLICAS Atividade
MANUT O DA FARM CIA VIVA Atividade
MANUT O DA CENTRAL DA AMBTJ NCIA Atividade

Irr - DAS ALTERAÇOES OnçAMENTÁRrAS

A despesa inicialmente fixada na Lei Orçamentária sofreu algumas alterações no
decorrer do exercício. ocasionada pela abertura de Créditot Àdi"ioruis. conforme
demonstramos a seguir:

Despesa fixada inicial 4.791 .140.00
Créditos suplementares abertos (+) 4.855.704.79
Créditos especiais abertos (+) 0.00
Redução de dotações (-) 4.747.666"28
Despesa autolizada final 4.899.r 78.51
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Para cobertura dos Créditos Adicionais abertos. foram utilizados os recursos previstos
no art. 43. § 1'. da Lei Federal n" 4.320164.

IV - DA GESTÃO ORÇAMENTÁRIA E FINANCEIRA:

a) RECEITA

A receita orçamentária anecadada no exercício importou em R$ 2.371.150,21 (dois
milhões trezentos e setenta e um mil cento e cinquenta reais e vinte e um centavos).
Verificou-se. portanto. uma arrecadação a maior no valor de R$ 2.371.150,21 (dois
milhões trezentos e setenta e um mil cento e cinquenta reais e vinte e um centavos))
que a previsão inicial de R$ 0,00 (zero reais).

b) DA DESPESA

Dos créditos autorizados para o exercício de 2018" realizou-se uma <lespesa no valor de
RS 4.6f9.029,73 (quatro milhões seiscentos e dezenove mil vinte e nove reais e
setenta e três centavos) contra uma autorização de R$ 4.899.178,51 (quatro milhões
oitocentos e noventa e nove mil cento e setenta e oito reais e cinquenta e um
centavos) gerando uma economia orçamentária na ordem de RS 280.148,,78 (duzentos
e oitenta mil cento e quarenta e oito reais e setenta e oito centavos). conÍbrme
demonstrado a seguir:

Os demonstrativos anexos à Prestação de Contas demonstrarão de forma detalhada toda
a movimentação da despesa orçamentária no exercício.

c) BALANÇO FINANCEIRO

O Balanço Financeiro, apresentado na forma estabelecida no art. 103, da Lei Federaln.
4.320164. tem a seguinte composição:

Receitas Correntes 0.00 2.371.1 50.21 2.371_150.21
0.00- oso

0.00
23?t.t-50rI

0.00

z:ztrso:t

Saldo
Correntes 4.379.047,43 4.105.147.6s 273.999,79

Despesas de Capital s20.1 3 1.08 513.882.08 6.249.00

J,A

Receita Previsão Arrecadacão Saldo

Receitas de Capital
TOTAL

Categoria Econômica Autorizado Final Empenhado

TOTAL 4.899.I79.51 4.619.029.?3 280.149,79
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V _ DAS LICITAÇÕES:

Foram realizados no exercício 09 (nove) processos licitatórios conforme segue

2.371.1 50.21 Despesa Orçamentária 4.619.029,73

3.6t0.646.7 1 Transf. Financ. Concedidas 0.00

Receita Orçamentária

Transf. Financ. Recebidas

Recebimentos
Extraorçamentária

634.966.09 Pagamentos Extraorçamentária 789.673.66

Saldo ern espécie do exercício
anterior

659. 198.55 Saldo em espécie pl
exercício seguinte

o 1.867.258.17

DISPENSA MARIA DE LOURDES SANTOSa

0bjeto __
Locação de imóvel para o
funcionamento rlo posto de
saúde Dom José Thomaz
Nabuco.

INEXIGIBILIDADE

lt20t8

L',20lg
AGSISTEMAS COMERCIO DE
INFORMATICA LTDA

o

Licença de Uso do Software
AGPORTAL nos módulos:
agÍblha/rh, incluindo
nranutenção e supofte tecnico

DISPENSA 2t2018 GREICE LIMA COSTA.a

Locação de imóvel para o
funcionamento da central de
ambulância de Divina
Pastora.

INEXIGIBILIDADE 2t20t8 3TECNOS TECNOLOGIA LTDA
-ME

a

Licença de uso de software
ERP Contabilis incluindo o
treinamento dos usuários.
atualização das novas
versões e manutenção
preventiva e corretiva

DISPENSA
ENERGISA SERGIPE -
DISTRIBUIDORA DE ENERGIA
S/A

a

Contratação de serviços de
fornecimento de energia
eletrica as unidades
consumidoras da contratante.
situadas na área de concessão
da CONTRATADA

INEXIGIBILIDADE

312018

312018

ESCRITORIO REGIONAL DE
PROCURADORIA E
ASSISTÊNCIA CONTÁBIL
LTDA - ERPAC

a

l Consultoria e assessr.rria

I 
relacionadas à ('ontabilidade
Pública. Legislaçào
Orçamentária e normas
gerais de Finanças Públicas;
2) Apoio in loco a equipe
interna do órgão nas
atividades de fechamento do
movimento mensal; 3)
Processamento e registro
Çontábil da movimentação
orçamentária e financeira

TOTAL 7.275.961,56 TOTAL 7.275.961,56

Modalidade NO Vencedor(es)
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encaminhada pelo órgão; 4)
Elaboração de balancetes

mensais e prestação de

contas 5) Assessoria no

envio das informações para o
Tribunal de Contas do
Estado de Sergipe, por meio
do SACRES: 6) Assessoria
na elaboração do estudo de
impacto orçamentário e

financeiro decorrente do
aumento da folha de
pagamento; 1)
Acompanhamento da
transação dos processos do
órgão junto ao Tribunal de
Contas do Estado, quando
solicitado pelo contratante:
8) Assessoria à Procuradoria
Municipal, quando em defesa
dos interesses do Município.
junto aos órgãos de controle.
em matérias relacionadas ao
objeto da prestação de

serviços do contratado: 9)
Consultoria em Licitaçôes e

Contratos Administrativos:
l0) As

PREGÃO
PRESENCIAL

8/2018
a THALMEC.MED COMERCIAL

LTDA - ME

Registro de preços aquisição
de material hospitalar,
através do sistema de
registro de preço, para
atender as necessidades do
fundo municipal de saúde

PREGÃO
PRESENCIAL

26t2018

a COMERCIAL C. V. M. LTDA
EPP:
LOGER DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS E

MATERIAIS HOSPITALARES
EIRELI EPP;
DIFARMA COMERCIO DE
PRODUTOS MEDICOS
HOSPITALARES EIRELI:
VIANA FARMA COMERCIO E

REPRESENTAÇÕES LTDA ME

I

a

a

Registro de preços para o
fornecimento de
medicamentos e soluções
hospitalares, afim de atender
necessidades do íundo
municipal de saúde de Divina
Pastora

PRECÂO
PRESENCIAL

4612018

a ENERGY FARMA COMERCIO
VAREJISTA DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS LTDA - ME

Registro de Preços para
Fornecimento de
medicamentos constantes na
revista ABC Farma. última
edição e atualização.

/
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VI _ DA GESTÃO PATRIMONIAL

O Balanço Patrimonial, levantado em estrita observância às normas estabelecidas na Lei

Federal n." 4.320164, apresentou um resultado acumulado na ordem de R$ 3.927.599,52

(três milhões novecentos e vinte e sete mil quinhentos e noventa e nove reais e

cinquenta e dois centavos). De forma resumida, a posição do patrimônio público
municipal em3lll2l2018 era a seguinte:

O resultado econômico do exercício foi positivo na ordem de RS 1.913.514,35 (um
milhão novecentos e treze mil quinhentos e quatorze reais e trinta e cinco centavos)
decorrente da diferença entre as variações patrimoniais aumentativas e as variações
patrimoniais diminutivas. apuradas conforme as variações patrimoniais quantitativas.
peça integrante desta Prestação de Contas. Resumidamente" o resultado econômico do

exercício está demonstrado a seguir:

VIII _ CONSIDERAÇÕES FINAIS

Atraves deste Relatório de Gestão procuramos enfocar, de forma resumida, os principais
aspectos decorrentes da execução orçamentária, Íinanceira e patrimonial do exercício de

2018. Com uma análise dos anexos integrantes desta Prestação de Contas. é possível
obter uma visão mais detalhada sobre toda a movimentação dos bens e recursos
públicos ocorrida no período.

Divina Pastora/SE, 3 1 de dezembro de 2018.

r\na de Barros

225.839.962.009.921.25 Passivo CirculanteAtivo Circulante
0.002.143.518,23 Passivo Não-C irculanteAtivo Não-Circulante

Patrimônio Líquido 3.921 .59e.52

Variações Patrimonial Aumentativa 5.998.258.67
Variações Patrimonial Diminutiva 4.084.744.32

Secretária Municipal de Saúde

Resultado Patrimonial 1.913.514,35

LídutW{lúo

TOTAL ,t.1§3.439,48 TOTAL 4.153.439.48



ESTADO DE SERGIPE
MUNICÍPIO DE DTVINA PASTORA

SECRETARIA MUNICIPAL DE DTVINA PASTORA

RELAT ORIO DE GEST ÃOr2O18

PREFEITO MUNICIPAL
Sylvio Maurício Mendonça Cardoso

VICE PREFEITA

Jacqueline da Silva Souza

SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Ana Lídia Nascimento de Barros

Elaboração: Secretaria Municipal de Saúde.

Ano 2018.



Sumário

1-lntrodução 1.

.22 - Controle Social

3 - Estrutura Administrativa .J

4

4

il- Estrutura Física

5 - Recursos Humanos

6 - ClÍnica de Saúde da FamÍlia Marcelo Villas Boas. 18

7 - Vigilância em Saúde

{l - ConsitieraçÕes Finais

l8

9 - Anexos

.30

.32



1- INTRODUÇÃO

A Secretaria Municipal de Saúde de Divina Pastora apresentâ o Relatório

Anual de Gestão 2018 - RAG 2018. O RAG é o instrumento de planejamento que

dá úsibilidade aos resultados alcançados com a execuçáo da Programação Anual

de Saúde, apurados com base no conjunto de ações, metas e indicadores desta,

e orienta eventuais redirecionamentos que se fizerem necessários ao Plano

Muncipal de Saúde e às Programações Anuais seguintes.

Sua elaboraçáo observou as Leis n". 8.O80/9O de 19/09/9O,8.142/9O de

28/12/90, o Decreto N' 7.508 de 28106/20 1 1 e a Lei Complementar no.

141 /2012, que regulamenta o ârtigo 3' da Constituiçáo Federal para dispor

sobre os valores minimos â serem apiicados anualmente pela União, Estados,

Distrito Federal e Municípios em ações e serviços públicos de saúde.

O presente Relatório utiliza como referência o Plano de Saúde 2Ola-2O721

e a Programação Anual de Saúde de 2018. Estes foram elaborados com o

objetivo de avaliar as âçÕes real2adas, os resultados alcançados pelos diferentes

setores em 2018, como também, verificar o impacto das açôes realizadas, a

melhoria da qualidade da assistência oferecida e a credibilidade da gestão

municipa-l do SUS.

Este relatório apresenta atividades desenvoividas pelo Fundo Municipal de

Saúde de Divina Pastora durante o ano de 2018 e está diüdido em seçoes

relacionadas com a natureza de prestaçáo de serviços à população. Descreve

ainda as atividades desenvolvidas pela Secretaria Municipal de Saúde - SMS,

atendendo ao disposto na Lei Complementar 141 /201,2, no seu artigo 41.

Diante disso, confirmamos o compromisso da gestão municipal com a
saúde dos cidadâos de Diüna Pastora e cumprindo a legislação ügente, os

gastos com a saúde no úItimo quadrimestre atingiram um percentuâl de 16,31%

de Recursos Prôprios aplicados em Ações e Serrriços de Saúde, ultrapassando o

limite mínimo estabelecido em lei que é de l5%o, conforme recibo do SIOPS em

anexo.



2 - CONTROLE SOCIAL

De acordo com o Regimento Interno, o Conselho Municipal de Saúde é

composto por:

I - O 1 (um) representante titular e O 1 (um) representante suplente do

Governo Estadual conüdado por meio de oÍicio, residente no municipio de Diúna
Pastora;

II - 01 (um) representante titulâr e O 1 (um) representante suplente do

Governo Municipal indicado pelo Chefe do Poder Executivo por meio de decreto;

III- O I (um) representante titular e O 1 (um) representante suplente dos

Prestadores de Serviços na á,rea da saúde (entidades privadas e filantrópicas)
conúdado por meio de oficio, com área de atuação no município de Dirrina

Pastora;

IV- 03 (três) representantes titulares e 03 (três) representantes suplentes

dos trabalhadores e profrssionais da saúde convidados por meio de oficio;

V - 0 1 (um) representante titular e O 1 (um) representante suplente de

entidade sindical representativa de trabalhadores rurais conüdados por meio de

oficio, com área de atuação no município de Divina Pastora;

VI - 02 (dois) representantes titular e 02 (dois) representantes suplentes de

Associaçôes de moradores, conselhos comuni!ários ou equivalentes, observando

toda documentação da entidade, podendo participar somente aquelas que

estiverem em dia com suas obrigaçôes;

VIII - O 1 (um) representante titula-r e O 1 (um) representante suplente da

Pastoral da Criança, na ausência desta, convidam-se representantes de

instituições reiigiosas por meio de oficio, coma área de atuação no município de

Divina Pastora, onde os quais exercem o controle social do SUS no município de

forma que aprovam e deliberam sobre as açôes de saúde. Durante o ano de

2

VII - 02 (dois) representantes titulares e 02 (dois) representantes suplentes de

movimentos comunitários organizados, com área de atuaçâo no município de

Divina Pastora;



2017, foran;: realizadas 11 (onze) reuniões do Conselho Municipal de Saúde de

Diüna Pastora/SE, onde foram discutidas e deliberadas conforme tabela abaixo:

3 - ESTRUTT'RA ADMII{ISTRATTVA

A Secretaria Municipal de Saúde (SMS) de Diüna Pastora atende as

diretrizes que norteiam o Sistema Único de Saúde (SUS) e tem como parceiras as

Secretarias de Educaçào, Assistência Social, Finanças, Administração, Esportes,

Obras, Agricultura e Controle Interno, assim como o Conselho Municipal de

Saúde.

Por não ser Gestão Plena do Sistema Municipal, o municipio oferece aos

seus munícipes, ações e serviços voltados à Atenção Básica e possui um quadro

funcional diversificado. Este é formado por funcionários municipais, estaduais e

federais, bem como, por profissionais contratados por tempo determinado.

A Gestão Administrativa e Financeira é realizada pela Secretária Municipal

de Saúde.

REUNIÃO DATA RESOLUçÁO

48" 06 /03 /2}ra N" 01 Aprovou o segundo e terceiro quadrimenstre

do relatorio de gestâo 2017

50" 28 / 03l2Ot8 N" 02 Aprovaou o SISPACTO 2O18

51" 26 /04 /2018 N" 03 Aprovou o pagamento das mamograÍas da

unidade movel amigos do peiro

52" 06 / 06 /2o 18 N" 04 Aprovou o remapeamento de Divina Pastora e

implantaçáo do NASF

28/ \t /2018 N" 05 Aprovou o transporte coletivo paÍa servidores

da A.B lotados na secreta.ria municipal de

saúde

58" 03l 12/2018 N" 06 Aprovou a PAS referente ao ano de 2018

59" 12/ 12l2ora N" 07 Aprovou o relatório anual de gestáo 20 17

PRODUTO



4. ESTRUTURÂ FÍSICA

O município possui 06 Estabelecimentos de Saúde no Sistema de Cadastro

de Estabelecimentos de Saúde - SCNES, sendo 03 Unidades Básicas de Saúde,

destas, 02 foram inauguradas em setembro/2O18, 01 prédio onde funciona a

Central de AmbulâLncias, 01 pólo da Academia da Saúde e o da Secretaria

Municipal de Saúde. Este é cedido pela Fundação Nacional de Saúde-FUNASA.

NOME DO ESTABELECIMENTO ENDEREçO

CLINICA DE SAUDE DA FAMILIA DR

MARCELO VILLAS BOAS

AV ADELIA FRANCO S/N

UNIDADE BASICA DE SAUDE DR RAUL

ROLLEMBERG

RUA PRINCIPAL S/N. POV BOMFIM

UNIDADE BASICA DE SAUDE IRMAO

WALTER

RUA A S/N. POV. MANIÇOBA

CENTRAL DE AMBULANCIA JASON

SANTOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE

DIVINA PASTORÁ

PRACA DA BANDEIRA, 157. CENTRO

ACADEMIA DE SAUDE INACIO JOSE

DOS SANTOS

AV CARLOS VIEIRA DE MELO. CENTRO

Fontê: CNES/Jân/2019

5 - RECURSOS HUMÁNOS DA SMS

O quadro de funcionários da saúde é composto por profissionais efetivos,

cedidos e contratados, conforme quantitativo abaixo:

CATDGORIA QUANTITATTVO

21

Agentes Comunitários de Saúde 11

Agentes de Endemias 04

Agentes de Vigilância Sanitária o4

Agentes do Mjnistério da Saúde o7

Auxiliares de Saúde Bucal o2

Auxiliares/Técnico de Enfermagem 06

Condntores de Ambulância 12

Gerentes o3

4

AV JOAO INACIO S/N. CENTRO

Administrativos



Laboratorista 01

Recepcionistas / telefonistas o6

Serviços Gerais 08

r' PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR

CATEGORIÂ QUÀNTITATTVO

Assistente Social o1

Coordenador 02

Enfermeiro (Ambulatório) 01

Enfermeiro do ESF 02

Farmacêutico 01

Fisioterapeuta

Médico Clinico Geral (Ambulatório) ol
Médico ESF o2

Médico Ginecologista 01

Médico Pediatra 01

Médico Psiquiatra 01

Médico Vetednário 01

Odontôlogo ESF o2

Professor de Educaçáo Física o2

Psicólogo o1

Fonte: SMS/2018

* ATENÇÃOBÁSrCA

De acordo com a PortaÍia Íf 2.436, de 21 de setembro de 2017, a Atenção

Básica é o conjunto de ações de saúde indiúduais, familiares e coletivas que

envolvem promoção, prevenção, proteÇão, diagnósüco, tÍatamento, reabilitaçào,

reduÇão de danos, cuidados paliativos e vigilância em sâúde, desenvolüda por

meio de práticas de cuidado integrado e gestáo qualiÍicada, Íealizada com equipe

multiproflssional e dirigida à população em território defrnido, sobre as quais as

equipes assumem responsabilidade sanitá,ria.

É a principai porta de entrada e centro de comunicação da Rede de

AtenÇáo à Saúde - RAS, coordenadora do cuidado e ordenadora das ações e

serviços disponibiiizados na rede.

Oferta integralmente e grâtuitamente a todas as pessoas, de acordo com

5

o2



suas necessidades e demandas do território, considerando os determinantes e

condicionantes de saúde.

Sâo Princípios e Diretrizes do SUS e da RÂS a serem operacionalizados na

Atenção Básica:

I - Principios:

a) Universalidade;

b) Equidade; e

c) Integralidade.

II - Diretrizes:

a) Regionalização e Hierarquização:

b) Territorialização;

c) Populaçáo Adscrita;

d) Cuidado centrado na pessoa;

e) Resolutividade;

f) Longitudinalidade do cuidado;

g) Coordenaçáo do cuidado;

h) Ordenação da rede; e

i) Participaçáo da comunidade.

/ ESTRATÍX}IA DE SAÚDE DA FAMÍLIA

A rede de atençáo básica desenvolve as grandes ações de prevenção,

cuidado e promoção à saúde, através de defrnidas linhas programáticas: Saúde

da Criança, Adolescente e Jovem; Saúde da Mulher, Saúde do Adulto, Saúde do

Idoso, Saúde do Homem, Saúde Bucal, entre outras.

O município conta com 02 Equipes de Saúde da Familia, O2 Equipes de

Saúde Bucal, sendo 01 na Sede e 01 no povoado Bomfim e 01 na Maniçoba, 11

Agentes Comunitários de Saúde (O5 na Sede 02 na Maniçoba, 04 no Bomfim),

6



7

distribuídos em 03 Unidades Básicas de Saúde, conformando assim, a Rede de

Atenção à Saúde com 100% de cobertura populacional.

ESF é uma estratégia de reorientação do modelo assistencial em saúde

a partir da atenção básica, com proposta de mudança do modelo centrado no

médico e no hospital para um modelo focado na integralidade da assistência

onde o usuário está inserido dentro da sua comunidade socioeconômica e

cultural estabelecendo o reconhecimento da saúde como um direito de

cidadania evidenciado peia melhoria das condições de vida através de

serviços rn ais resolutivos, integrais e humanizados. Tem como base os

princípios de acesso, tais como a equidade, integralidade e universalidade e,

também, principios organizativos como a descentralização, participaçáo da

comunidade e regionalização.

Ao longo do ano de 2018 foram desenvolvidas várias ações pelos

prolrssionais da Estratégia de Saúde da Família, como a rca)izaçào de consultas,

exâÍnes citológicos (lâmina), exarnes clínico das marnas, pré-natal, consulta

puerperal, puericultura, orientaçóes sobre autoexame das mamas, teste rápido

para HIV e sifilis, reuniões com grrpos de hipertensos e diabéticos, úsitas

domiciliares, identificaçáo de pacientes com tuberculose, bem como, notificaÇáo,

acompanhamento e tratamento.

A Atenção Básica - e de maneira especial, a Estratégia de Saúde da

Família, para sua consecuçáo - necessitam de diretrizes que apoiem as

diferentes atividades a eias relacionadas. A deÍinição de território adstrito, tâo

cara à sua orgaaização, coloca-se como estratégia central, procurando

reorganizar.o processo de trabalho em saúde mediante operaçôes intersetoriais e

açoes de promoçáo, prevenção e atençáo à saúde, permitindo a gestores,

profissionais e usuários do SUS compreender a dinâmica dos lugares e dos

sujeitos (individual e coletivo), desvelando as desigualdades sociais e as

iniquidades em saúde.

O território deÍine em si a adstrição dos usuários, propiciando relações de

vínculo, afetiüdade e confiança entre pessoas e/ou famílias e grupos a
proÍissionais/equipes, sendo que estes passam a ser referência para o cuidado,



garantindo a continuidade e a resolutividade das ações de saúde e a

longitudinalidade do cuidado.

A ação na Atenção Básica, principal porta de entrada do sistema de

saúde, inicia-se com o ato de acolher, escutar e oferecer resposta resolutiva

para a maioria dos problemas de saúde da população, minorando danos e

sofrimentos e responsabil2ando-se pela efetividade do cuidado, ainda que

este seja ofertado em outros pontos de atenção da rede, garantindo sua

integralidade. Para isso, é necessário que o trabalho seja realizado em

equipe, de forma que os saberes se somem e possam se concretizar em

cuidados efetivos dirigidos a populações de territórios definidos, pelos quais

essa equipe assume a responsabilidade sanitária.

Nas Unidades Básicas de Saúde foram desenvolüdas ações em

diferentes áreas. Quanto aos atendimentos realizados pelos proÍissionais das

equipes, foram ofertadas ações de imunização, curativos, retirada de pontos,

acompanhamento de hipertensos, diabéticos, ações de planejamento

familiar, puericultura, coleta de exames, consultas nas áreas de Saúde da

mulher, saúde da criança, do adolescente, jovem, adulto e idoso. Incluindo a

atenÇão básica em clínica geral, pediatria e ginecologia.

Cabe salientar, que o rnunicípio conta com 01 psicóloga, 01 psiquiatra, 01

Assistente Social, O 1 ginecologista, O 1 pediatra, O2 Íisioterapeutas. O municipio

de referência para os serviços de média e alta complexidade é Aracaju.

As tabelas a seguir irão demonstrar a produçáo de serviços de saúde

realizados em nosso município no ano de 2Ol7 e 2Ol8

/ CONSOLIDADO DE FA}ÍÍLIAS ACOMPANHAI)AS 2O17l2O18

E4UIPE ZONA URBANA

EQUIPE N" DE USUÁRIOS NO DE DOMICILIOS NO DE
FAMÍLIÂS

cNES 2423006 1.940 661 578

EQUIPE ZONA RURAL

EQUIPE NO DE USUARIOS N' DE DOMICÍLIOS N" DE
FAMÍLIÂS

8



CNES 2423014 2.155 939 635

TOTÂL GER.AL 4.095 1.600 1.273

Fonte: Relátorio Consolidado de Cadastro Território-Série Histórica E-SUS 2017

Fonte: Relátorio Consolidado de Cadastro Território-Série Histórica E-SUS 2018

r' ATENDIMENTOS REALIZN)OS PELAS ESF

.} ATENDIMENTO INDÍVIDUAL MÉDICO

.:. ZONA URBANA: CNES 2423006

LOCÂIS DE ATTNDIMTNTO 2017 20r8

2_752 2.063

136

ATENDIMENTO INDÍVIDUAL NA UBS

ÂTENDIMENTO EM DOMICÍLIO (Visitas) 232

Fonte: Relátorio de Atendimento E-SUS 20l7/2018

9

EQUIPE ZONÂ URBANA

EQUIPE N" DE USUÁRIOS N" DE DOMICILIOS N' DE FÂMILIÂS

720 s52

N' DE DOMICILIOS

r.925

EQUIPE ZOT{Â RURAL

EQUIPE N" DE FAMILIAS

CNES 2423014

N" DE USUARIO§

2.1-r2 965 609

TOTÁL GERÂL 4.O77 1.685 1. 161

CNES 2423006



, ÂTENDIMENTO INDIVIDUAL MÉDICO

* ZONARURAL: CNES 2423OL4

LOCAIS DT ÂTENDIMENTO 2017

ATENDIMENTO INDTVIDUÂL NA UBS 2.427 2.420

ÀTENDIMENTO EM DOMICÍLIO (Visitas)

I

69 7l

Fonte: Relátorio de Atendimento E-SUS 201712018

ATENDIMENTO INDÍVIDUAL ENFERMEIRO

ZONA URBANA: CNES 2423o06

LOCÂIS DE ATENDIMENTO 2017 20r8

ATENDIMENTO INDÍVIDUÂL NÂ UBS 798

ÂTENDIMENTO EM DOMrCÍLIO (Visitas) 16 119

Fonte: Relátorio de Atendimento E-SUS 2017l2018

ATENDIMENTO INDTVIDUAL ENFERMEIRO

ZONA RlrRÂL: CNES 2423Or4

I,OCAIS DE ATENDIMENTO 2017 2018

ATENDIMENTO INDTVIDUÂL NA UBS 723 610

ATENDTMENTO EM DOMrCÍLIO (Visitas) 35 60

Fonte: Relátorio de Atendimento E-SUS 201712018

l0
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.} ATENDIMENTOS REALIZADOS PELAS ESF URBANA E RURAL

2OL7 l2ota

COXDIÇÓES AVALIÂDÀS 2017 20ta

Asma 36 o4

Desnutriçáo 02 o1

Diabetes 479

DPOC O 18

Hipertensâo arterial 1.5 12 1.565

Obesidade 09 20

Pré-natal 510 544

Puericultura 618 580

Puerpério (até 42 dias) 64 48

Rcabilitaçáo 292 125

Saúde mental 100 237

Saú<ie sexua.l e reprodutiva

Tabagismo

692 610

15 23

Usuá,rio de álcool o7 l1

Usuário de outras drogas o7 01

Tu berculose 42 24

Hanseniase 06 o2

Forrte: Relátorio de Acompanharnento E-SUS 2017 /2014

N PROCEDIMENTOS REALIZADOS PELAS AIIXILIARES DAS

EQUIPES DA F,STRÂTÉGIA DE SAÚDE DA FAMÍLIA EM 2018

PROCEDIMENTOS 2018

Aferiçâo de PA .t.2 t J

lt



Aferição de temperatura 3ó5

Curativo simples 216

Glicemia capilar 578

Mediçáo de altura 1.669

Mediçáo de peso 3.602

Coleta de Materia-l para Exame de
l,aboratório

83

Fonte: Relátorio de Procedimentos E-SUS 20 l8

* ATTVIDADF,S REALIZA.DAS PELAS EQUIPES DA ESTRATÉGIA DE

SAÚDE DA FAMÍLIA EM 2018

/ VISITA DOMICILIAR E TERRITORIAL (Visita dos

ACS"s)

F'onte: Relatório De Visita Domiciliar e Territorial

* A VISITA DOMICILIÂR NO ÂMBITO DA ATENçÃO BÁSICA

A visita domiciliar (VD) é uma ferramenta importante para a prática dos

profissionais de saúde, especialmente, na Estratégia Saúde da Família (ESF). E

utilizada objetivando atendei o indiúduo na sua integralidade, sendo esta, uma

importante estratégia para a consolidação e operaciona-1izaçâo da prática

profissional na Atenção Básica. No ano de 2O18, foram realizad as 4.497 vlsltas

domlciliares.

t2

TOTÁI
GERÂLJUN JUL ÀGOS SET OUT NOV DEZÂcs JAN FEV MÂR Â3R MÀI

t.167 2.046 1.671 | .97 | t.347 1a.1321.818 1.390 2.180 1.284 1.030 424 1.497

VISITA
REÂITZA

DA

o1oo 00 00 oo 00 00 00

VISITA
RECUSÂ

DA 00 o0 o0 00

t8700 o7 .10 15 22 16 20

AUSENT
E t2 03 23 o7 22

o1



.:. COLETA DE CITOPATOLÓGICO DE COLO UTERINODA FICHA DE

PROCTDIMENTO.

MÊS QUÂNTIDADE

Janeiro a
158

Dezcmbro

Fonte: E-SUS/Relatório de Procedimentos das UBS zona Urbana e Rural (Enfermeiro ESF)

Houve uma signiÍicativa redução na coleta de citopatológico, uma vez que

as leituras das lâminas são reaiizadas em Aracaju, contudo, em virtude de

problemas com a ProgramaÇâo Pactuada Integrada - PPI, o sistema encontra-se

bloqueado desde o mês de outubro de 2018.

* ACOMPANHAMENTO DAS CONDICIONALIDADES DO PROGRAMA

BOLSA FAMÍLIA

Fâmílà para
acompanhaÍ

Farnilias
acompanhadas Meta Atingida

Bolsa Família
1'Vigência 394 s23 88,05%

1.06 1 858 ao,a7.k
Bolsa Famílla

2' vigêncie

Fonte: Ministério da Sáude/ Datasus/ Sistema de Gestào do Programa Bolsa Familia

O Programa Bolsa Familia é um programa federa-l de transferência direta de

renda à famílias em situaçâo de pobreza ou de extrema pobreza, com a

Iinalidade de promover seu acesso aos direitos sociais básicos e romper com o

ciclo intergeracional da pobÍeza. O PBF é Íeatizad.o por meio de auxÍiio Íinanceiro

vinculado ao cumprimento de compromissos na Saúde, Educaçâo e Assistência

Social - condiciona-lidades.

A agenda de saúde do PBF no SUS compreende a oferta de serviços para a
t3

FONTE PROCEDIMENTO

E-SUSAB
Coleta de Citopatológico de Colo

Uterino



Íealízaçào do pré-natal peias gestantes, o acompanhamento do crescimento e

desenvolvimento infantil e imunização das crianças menores de 7 anos. Assim,

as beneficiárias mulheres com idade entre 14 e 44 anos e crianças menores de

sete anos de idade deverão ser assistidas por uma equipe de saúde da familia,

por agentes comunitários de saúde ou por unidades básicas de saúde, que

proverão os serviços necessários ao cumprimento das ações de responsabilidade

da familia.

É atribuição dos profissionais da Atençâo Básica, acompanhar e registrar no

Sistema de Informaçáo e no mapa de acompanhamento do Programa Bolsa

Família (PBF), e/ou outros programas sociais equivâ1entes, as condicionalidades

de saúde das familias benefrciárias.

Para tanto, a meta pactuada pelo município para o ano de 2018 foi de

a2%.

.l APLTCAçÃO DE VTTAMTNA A

CRIANçÀS

6 a 11 meses 12^59
lnESES

Meta Âplic
dose

Cob
Meta Aplic Cob

dose

Meta Âplic Cob.

99 4t 4L,4t% 230 157 6a,26Yo t32 105 79,550/"

Fonte: E-GESTOR A.B. Micronutrientes Vitamina A 2018

O Programa Nacional de Suplementaçáo de Vitamina A (PNSVA) tem como

objetivo, reduzir e controiar a hipovitaminose A, a mortalidade e morbidade em

crianças de 6 a 59 meses de idade.

Avaliando a tabela acima, verifica-se que a meta pactuada náo foi

alcançada. Como estratégia, a Gestáo municipal identiÍicou fragilidades no

processo de trabalho das Equipes e a pâÍtir do ano de 2019, as doses de

ütamina A passaráo a ser distribuidas às crianças através dos Agentes
t4



Comunitários de Saúde, não mais nas salas de vacina como vinham sendo feitas.

* PROGRÀMA DE PROTEçÃO A GESTANTE (PPG)

Recebemos diariamente pacientes para coleta do PPG, de j aneiro a

dezembro de 2018 foram realizadas 112 coletas de salgue e encaminhadas às

amostras ao LACEN, para aná:lise.

* SISTEMA DE INFORTUAçÃO E.SUS AB

O e-SUS Atenção Básica (e-SUS AB) é uma estratégia do Ministério da

Saúde que tem como objetivo reestruturâr as informaçôes da atenção básica,

modernizando sua plataforma tecnoiógica informatizando as unidades básicas de

saúde, oferecendo ferramentas para ampiiaçáo do cuidado e melhoria do

acompanhamento da gestão. Com o e-SUS AB, tem-se a redção da carga de

trabalho enrpenhada na coleta, inserção, gestão e uso da informação na APS,

permitindo assim, que a coleta de dados esteja dentro das atividades já

desenvolvidas pelos profissionais, e não uma atiüdade em separado.

O Prontuário Eletrônico do Cidadâo (PEC) é uma ferramenta ofertada

pelo Ministerio da Saúde, e reúne o histórico, os dados, procedimentos

realizados e os resultados de exames dos pacientes do Sistema Unico de Saúde

(SUS), atendidos na Atenção Básica. Também permite a verificação, em tempo

real, da disponibilidade de medicamentos ou mesmo o registro das visitas de

agentes de saúde, melhorando o atendimento ao cidadâo.

Tendo em vista a importância da manutenção e o aprimoramento do

Programa, a Gestão Municipal adquiriu computadores e tablets para que todos

os Agentes Comunilários de Saúde e Unidades Básicas possam utilizar o

prontuário eletrônico. Em 2O19 serão entregues.

* SAÚDEBUCAL

A saúde bucal no municipio de Divina Pastora é composta por 02 (duas)

Equipes, sendo uma lotacla na Sede e outra na zoíà rural (BomÍim e Maniçoba).

Em setembro de 2018, foram inauguradas 02 (duas) Unidades Básicas de Saúde

I5



e entregues 02 gabinetes odontológicos novos à populaçáo.

Em relação aos processos de trabalho, sâo realizados atendimentos

agendados (hipertensos, diabéticos, gestantes e comunidade em geral), demanda

espontânea e urgências. Além dos atendimentos, o município faz parte do

Programa de Saúde na Escola (PSE) e desenvolve, junto com a Educaçào,

atividades educativas, ações de escovação supervisionada, prevenção do cancer

bucal, aplicaçáo de fluor, enúega de kits odontológicos, assim como atividades

lúdicas com crianças e jivens nas escolas e creches do município.

Os exames de RX odontológicos são realizados na Clínica de Saúde da

Família Marcelo Villas Boas, localizada na Sede do município. A referência de

casos mais complexos é feita através de encaminhamentos para o Centro de

Especialidades Odontológicas - CEO de Laranjeiras.

PROCEDIMENTOS 20t7 2018

39

Atendimento em Grupo 247 178

EducaÇáo em Sâúde il 69

Consulta agendada 4.033 3.a27

Escura inicial/orientaçáo 4.728 4.462

Consulta (le manutençáo em odontologia 48

Consulta de retorno em odontoiogia i. 143 697

AplicaÇáo De Selante (Por Dente) 71

Aplicaçáo Tôpica De Flúor (lndividual Por
Sessáo)

137 245

EvidenciaÇão De Placa Bacteriana 123 290

Selamento Provisório De Cavidade Denlária 139

Primeira Consulta Odontológica Programáticâ 520

l6

T PROCEDIMENTOS ODONTOLóGICOS R.EALIZADOS NO MUNICÍPIO

Avatiaçào / procedimento coletivo

4.)
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Àtendimento De Urgência Em Atenção Básica 78 +42 134

* EDUCAçÃO CONTIITUADA

A necessidade de se organlizat processos educativos para os

profissionais de saúde sempre esteve presente no contexto dos serviços de

saúde pública, dada à necessidade de se adequar esses proÍissionais para

atuarem nesses serviços; visto que a formaçáo desses era baseada em

curículos predominantemente voltados para o modelo biomédico,

hospitalocêntrico, centrado na doença, em detrimento da promoção da saúde

e prevenção das doenças.

Atiúdades realizadas em 2O18:

z Capacitação de gestores, oordenadores, diretores e profissionais

sobre o destino correto do descarte do lixo infectante;

; Capacitação com as Equipes de Saúde da Família sobre

Acolhimento;

z Capacitação com as Equipes de Saúde da FamíIia sobre e-SUS

AB;

z Capacitação com as Equipes de Saúde da Familia sobre

vacinaçâo

3521Consulta/Atendimento Domiciliar Na Atençào
Básica

15iCapeamento Pulpar

90161Restauração De Dente Deciduo

1+7Rcstauraçào De Dente Permanente Anterior

596 323Restauraçáo De Dente Permanente Posterior

9301335
Raspagem Alisamento Supragengivais (Por
Sextante)

294
Raspagem Alisamento Subgengivais (Por
Sextante)

llttr63Exodontia De Dente Deciduo

139244Exodontia De Dente Permanente

1726
Retirada De Pontos De Cirurgias Básicas (Por
Paciente)

17

240



6 - CLiNICA DE SAÚDE DA I-'AMÍLIA MARCELO VILLAS BOAS

A Clínica de Saúde da Família Ir{arcelo Villas Boas oferece

atendimentos dos profissionais de 01 (uma) Equipe da Estratégia de

Saúde da Familia (médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem, auxiliar de

consultório dentário, odontólogo e agentes comunitários de saúde), além

de enfermeira e auíliares de enfermagem ambulatoriais e especialidades:

psiquiatria, pediatria, ginecologia, ortopedia, Íisioterapia e psicologia.

A Clinica ainda dispõe do serviço de teste rápido de HIV, Síhlis, teste

do pezinho, programa de proteção à gestante (PPG), exame citológico,

vacinação e curativos, realizados pela Estratégia de Saúde da Família e

outros profissionais.

* PROCEDIMENTOS NA CLÍNICA DE SAÚDE DÂ FAMÍLIA

PÍocedimentos realizados 2017 20la
Consultas pediátricas
Consultas psiquiátricas

442 413
345
313

338
Consultas ginecológicas 252
Consultas psicológicas 395 315
Consultas ortopédicas 2ll 198
Atendimentos da fi sioterapia 724 t92
Teste rápido HIV t32 154
Teste rápido Sifilis 152 154
Teste do Pezinho Sem informaçáo 74
Consulta pré-natal 264 237
Consulta - puericultura 368 392
Fonte: Mapa de Atendimento dos pacientes 2017 e 2Ol8

7 - VIGILÂNCIA EM SAÚDE

A Vigilância em Saúde é responsável por ações de vigilância, prevenção e

controle de doenças transrnissíveis.

Os componentes sào: a vigilância e controle das doenças transmissíveis; a

vigilância das doenças e agravos não transmissíveis; a vigiláncia da situação de

saúde, vigilância ambienta-1 em saúde, úgilância da saúde do traba-ihador e a

vigilância sanitária.

i8



* VIGII,ÂNCIA EPIDEMIOLóGICA

A vigilância epidemioiógica é um conjunto de ações que proporciona o

conhecimento, a detecção ou prevenção de quaiquer mudança nos fatores

determinantes e condicionantes da saúde individual ou coletiva, com a finalidade

de recomendar e adotar as medidas de prevenção e controle das doenças ou

agravos.

Tem como funçôes, dentre outras: coleta e processamento de dados;

anâise e interpretação dos dados processados, dil'ulgação das informaçÕes,

investigação epidemiológica de casos e surtos; anáüse dos resultados obtidos e

recomendaçôes e promoção das medidas de controle indicadas.

AçÕES DE VIGILÂNCIÁ EPIDEMIOLÓGICA NO MUNICÍPIO:

i Preenchimento de Íichas de investigação;

I Controle do estoque de vacinas;

i Capacitaçôes sobre esquema vacinal

! Acompanhamento das crianças com vacinas atrasadas;

r Conferência e correção do banco de dados (SINAN);

> Visitâs ao cartório para recolhimento de Declaraçáo de Nascidos

Vivos (DNV);

i- Orientaçóes sobre doenças e agravos de Notifrcação Compulsória e

outros agravos;

l Avalie-çâo dos resultados e encerramento dos casos;

! Palestras de conscientização sobre o controle da dengue;

) Investigação dos casos positivos de Dengue, Chíkungunya e Zika vírus;

! Mobilização e palestras sobre Dengue, Chikungunya e Zika úrus junto

à comunidade;

I Mobilização na campanha nacional dos escolares de 5 a 14 anos de

I9



hanseníase e geo-heimintíase;

> Visita domiciliar para investigaçáo de casos suspeitos dos agravos;

, Notificação e investigaçáo de casos de Doenças Transmitidas por

Alimentos (DTAs).

r' SiFILIS

A sihlis é uma doença infectocontagiosa sistêmica, causada pela

bactéria Treponemn pallidum (7. pallidum), que pertence à

famllia Treponemntaceae rJa ordem Spirochaetales, podendo ser adquirida

principalmente através de relaçóes sexuais e transmissão vertical, sendo raro o

contágio por transfusão sanguírrea. Mesmo eístindo medidas de prevenção

como o uso do preservativo, existir diagnóstico laboratorial sensível e especíÍico e

tratamento acessível com altos índices de cura, a sífrlis continua ser um

problema mundial, caracteizando-se como um grave problema de saúde

pública.

As gestântes infectadas pelo T. pallidum tomam-se casos ainda mais

graves, devido à possibilidade de transmissáo do agente infeccioso durante a

gravidez, sendo a sífilis gestacional (SG) e a sífrlis congênita (SC) agravos de

notificação compulsória, constantes na Portaria n" 1.27 7 de 6 de junho de

2014.

A identifrcaçáo Cos casos de sífilis na gestante e seu parceiro sáo de

extrema importância, pois o trataÍnento em tempo adequado pode minim2ar os

riscos para o concepto-

A seguir, os casos de sífrlis identificadas no município de Diúna

Pastora:

/ Casos e taxa de detecçâo (por 1.OOO nascidos vivos) de

gêstantes com sífilis pot ano de diagnôstico:

SíÍilis em Gêstantes ?otal 20L7 2018
Casos 3 ? i
Taxa de detecçáo 27 ,4
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Fonte: Ministério da Saúde/Sct:retária de Vigilância em Saúde,/ Depâ-rtamento de Vigilância,
Prevençáo e Controle das IST, do l'ilt//AIDS e das Hepatites Virais

/ Casos de gestantes com sííilis segundo faixa etária por ano

de diagnôstico:

Faixa Etária i rotat 20L7

10 a 14 anos

15 a 19 anos

20 a 29 anos
;

2 1

30 a 39 anos

40 anos ou mais

lgno rado

Fonte: Ministério da Saúde/Secretâia de Vigilância em Saúde/ Departamento de Vigilância,
Prevençáo e Controle das IST, do HIV/AiDS e das Hepatites virais

/ Casos de gestantes com síÍilis segundo

escoleridede por ano de diagaóstico:

Total 20L7 2018
Analfabeto
'1" â 4" série
incompleta

o c 0
0 0 0

4" série completa 0 0 o
5" a 8' série
incompleta

3
2 1

FundameÍltal
Completo

0 o 0

Médio Incompleto 0 0 0
Médio Completo 0 0 0

Escolaridsde

Fonte: Ministêrio da Saúde/Secretária de Vigilância em Saúde/ Departamento de Vigilancia,
Prevenção e Controle das IST, do HIV/AIDS e das Hepatites Virais.

r' EXIIMES PARÂ TESTE DE HTV/SIFILIS

TESTE DE HIV 2018

GERAL 1,7

Gestantes 6

Positivos 1

2'2

20La

Negativos

TTS?T DT SIFILIS

2l

2018



GERAL 17

Positivos

Negativos

Gestantes

2o

01

Fonte SlSLOG-LAB

No periodo apresentâdo, houve O1 caso de HIV e Ol caso de Sifilis.

* SISTEMA DE INFORMAçÃO SOBRE MORTALIDÂDE

O Sistema de lnformaçáo de Mortlidacle foi criado para a obtenÇâo

regular de clados sobre mortalidade. A paa.ir dele ê possivei a captaÇão desses

dados, contribuindo para gestão na saúde pública com a criação de

indicadores, produção de estatística em mortalidade, análises epidemiológicas e

sociodemográ,Íicas.

Com base nessas informaçÕes é possível reaTizar análises de

situação, planejamento e avaliaÇáo das açôes e programas de saúde. Segue o

demonstrativo de óbitos em 20 18, assim como as câusas de morbidade e

mortalidade:

r' DEMOIYSTRÂTTVO DT ÓBITOS

OBITOS 2017 2018

Total de Obitos 22 26

Obitos menores de 1 arlo 3 3

Obito em mulheres
€rn idade fértil

I

I

Fonte: Sllv'l

r' CAUSAS DE MORBIDADE E DE MOR'IâLIDADE

DOENçÀ 2017 20ta

Algumas doenças infecciosas e parasitárias

Neoplasias (tumores)
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Doenças do Sangue/Orgàcs Hemâtopoiéticcs e

Alg. Transtornos Imunitários.

Doenças Endócrinas, Nutricicnais e Metabólicas 3 3

Transtornos Mentais e Comportamentais 2 1

Doenças do Sistema Nervoso 3 4

DoenÇas do Olho e Anexos

Doenças do Ouvido e da Apófise Mastoide

Doenças do Aparelho Circulatórro 3 2

Doenças do Aparelho Respiratório 2 I

Doenças do Aparelho Digestivo

Doenças da Peie e do Tecido Subcutâneo

1 1

I

Doenças do Sistema Osteomuscular e do
Tecido Conjuntivo 1

Doenças do Aparelho Geniturináno i

Gravidez, Parto e Puerpério. 3 1

Algumas Afecçôes Originadas no PerÍodo Perinâtal 1

Malformações Congênitas, Def. e Anomalias
Cromossômicâs.

Sintomas, Sinais e Ach. Anormais de EC e Lab. não
CIas. em Outrâ Pâr'te.

L,esões, Envenenamento c Algumas
C)utras Conseouencias Causas Extemas 2 2

Causas Externas de Morbidade e de Mortalidade 3 3

Fonte: SIIVI

.!. NASCIDOS VI\/OS - FREQUÊNCIA DO ptSO ÂO NASCER

O Sistema cie Nascidos Vivos - SINASC úsa reunir informaçôes

epidemiológicas referentes aos nascimentos de cada localidade. Diante disso, o

seu acompanhamento e a correta utilização trazem diversos beneficios, por

subsidiar as intervençôes relacionadas à saúde da mulher e da criança para

todos os níveis do Sistema Unico de Saúde (SUS), além de identihcar prioridades

23



de intervençâo, contribuindo assim, para efeüva melhoria do sistema único de

saúde.

PESO AO NÂSCER 2017 2014

0g a 9999 l

i00Og a 14999 1

')
1

25OOg a 29999 rl

3000g a 39999 42 25

40O0g e mais 5 )

Total 59

Fonte: SIIIASC

r' FAf,'(A ETARIÂ DE MAES DE NASCIDOS VTVOS

FAI,(À ETÂRIA JAN-ABR

13 A 19 ANOS 9

MAI-AGO SET,,DEZ TOTÂL

4 13

20 A 29 ANOS 17 8 1 26

30 A 39 ANOS 4

40 A 44 ANOS

Fonte: SINASC

Ao analisar a tabela acirna veriÍicamos que tivemos 49 casos de gravidez na

adolescência no ano de 2018, onde teremos que intensificar as ações de

planejamento familiar nessa faixa etária por meio de açôes educativas com os

escolares, como também, na comunidade em gerai.

* TMUNTZAçÃO

A parlr de setembro 2O18, com a inauguração de 02 Unidades Básicas de

24

15009 a 24999
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Saúde, todos os Estabelecimentos do município passaram oferecer uma

estrutura mínima para a administaçáo de vacinas.

Cabe ressaltar, que foi reaTuada Capacitaçáo em vacina para Auxiliares e

Técnicos de Enfermagem e amplas discussões sobre o Calendário Vacinal com os

Agentes Comunitários de Saúde. A partir de 2019, com a inform alszaç ào,

ampliaremos mais uma Unidade para a utilizaçáo do SIPNI web.

A seguir, a cobertura vacina-I 2O I 8:

/ CAMPANHA DE VÀCINA CONTRA NNFLUTNZA - lina

GRUPO 2017

Ídoso 345

Gestante 55

Puérperas io

COBERTURA 2014 COBERTURA

97,stvo 374 94,14%

90,16% 44 93,620/.

1000,," 8 100%

Trabalhadores da
Saúde

106 86, 180/o 105 85,370/a

Criânça 391 91,990/0 359 90,690/"

Fonte: PNI

r' COBERTURAS VACTNAIS EM MENORES DE 1ANO

IMUNOBIOLOGICO

DOSES COBERTURÂ DOSES
COBERTURA

BCG 71 87 ,65ot'. 65 29,O3Vo

Meningocócica

Conjugada C
138 75,31xÂ 155 t29,O30/a

Penra (DTP/Hib/ HR) 7 53tr/o 189 130,65%

Pn3umocócica 131

Pohomielite 122

7 4,O70/a

40,25ll/a \.24

I t7 ,7 4Vo

127 ,420/o

RotavÍrus Humano 89 72,84vo 102 112,90/o

Fonte: SISPNI

25

2017 20r8
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20L7

COBERTURAIMUNOBIOLOGICO DOSIIS

98,39%Hepatite A 36 4Sa6,42vo

DOSESCOBERTÜRA

10 7 5,3tvo 15 39,O4YaMeningite Conj.C

32 74,210/o 28 I lTYaPneumocócica

27 83,08%'t2 80,340io

94,O50/.Tetra Viral 39 25,93'"1

65,43% 22 tot,6701,Triplice Viral - Dl 24

22 42,72% t8 95,16%Triplice Vira.l - D2

2l 139.680/. 25 90,32./"Varicela

"/ COBERTURAS VACINAIS EM CRIANÇAS DE 1 ANO

2018

Fonte: SISPNI

* TUBERCI'LOSE I HANSIITÍASI

O programa é desenvolvido através_das Equipes de Saúde da Familia sob a

coordenaçào da Vigilância Epidemiológica, por meio de busca ativa dos casos,

tratamento e distribuiçáo de medicamentos. Além de ações educativas e conúole

dos comunicantes.

Novgs Casos 20t7 2018

T\rberculose 2 I

Hanseníase I

Fonte: SINAN

Em 2018

hanseníase.

tivemos apenas O 1 caso de tul:erculose e nenhum caso de

.} CONTROLE DA DENGI]T, FEBRE CHIKUNGUIIYA EZIKA

O controle do Aedes aeggpti foi realizado durante todo o ano, de

forma continua e perÍnzrrerlte, no municipio. Os profissionais de endemias

foram os protâgonistas das açÕes, de modo que realizaram visitas
26
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domiciliares, atividades educaúvas, multirões com o objetivo de informar,

prevenir, identificar e remover os possíveis focos do mosquito transmissor

das arboüroses.

O levantamento dr: Índice de infestação do Aedes aeggpti foí

realizado pelo município a cada rlois meses (bimestral).

Através do Levantamento de indice de infestação, que possível

avaliar as áreas de maior risco epidemiológico.

O município apresentou índices de infestação predial de O,27o/o do

primeiro ao úlümo bimestre do ano de 2018.

/ AçÕES DE COMBATEAO AEDES AEIGPYTI:

i Realização da Semana Nacional de Mobilizaçâo de Combate ao Aedes

Aeglpti juntamente com a secretaria de Assistência Social, Educação, obras

e ComunicaÇáo;

z Palestras educativas nas Escolas da sede e dos povoados juntaÍnente com

os agentes de endemias, agentes do ministério da saúde;

,. Mutirões de limpeza nos bairros (cata - tralha), sendo dois na sede, um

no povoado Bonfim e um no povoado Maniçoba;

. Caminhada pelas p?incipais ruas da cidade com a participaçáo de

alunos e proÍissionais da Saúde e Educaçâo;

DISTRIBürçÃO DOS IMÓVEIS TRÂBALHÂDOS, FEICHADOS
E LIÂ'a:

cIcl,os IMOV.
TRÂBÂLIIÀDOS

IMOV.
F'ECHADOS

RECUSADOS LIA'A

1" 369 o,27vo

2' 369 o,27./o

369 o,270/,

369 o,270/.

Fonte: Lia - LIRA
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N CONTROLE DALEISHMÁ,NIOSE

A Leishmaniose Visceral (LV) é uma doença causada por um protozoário

da espécie Leishmania chàgasi. O ciclo evoiutivo apresenta duas formas:

amasLigota, que é obrigatoriamente parasita intracelular em mamíferos, e

promastigota, presente no tubo digestivo do inseto transmissor. É conhecida

como calazar, esplenomegalia tropicai e febre dundun.

A Leishmaniose Visceral é uma zoonose de evoluçáo crônica, com

acometimento sistêmico e, se não tratada, pode levar a óbito até 90% dos

casos. É trânsmitida ao homem pela picada de fêmeas do inseto vetor infectado,

denominado flebotomíneo e conhecido popularmente como mosquito palha,

asa-dura, tatuquiras, birigui, dentre outros. No Brasil, a principal especie

responsávei pela transmissão é a Lutzomgia longipalpis.

Esses insetos são pcquenos e têm como características a coloraçáo

amarelada ou de cor paiha e, em posição de repouso, suas asas permanecem

eretas e semiabertas. O ciclo biológico do vetor ocorre no ambiente terrestre e

passa por quatro fases: ovo, larva, pupa e.adulto (forma alada). Desenvolvem-se

em locais úmidos, sombreados e ricos em matéria orgânica (folhas, frutos, fezes

de animais e outros entulhos que favoreçam a umidade do solo). O
desenvolvimento do ovo à fase adulta ocorre em cerca de 30 dias. As formas

adultas abrigam-se nos mesmos locais dos criadouros e em aÍlexos

peridomiciliares, principalmente em abrigos de animais domésticos.

O município trabalhou intensamente no coÍnbate à Leishmaniose Visceral

e em 2018 teve apenas 01 (um) caso positivo que foi eutanasiado pela própria

população e sem o conhecimento da proÍissional de Veterinária responsável.

CONTROLE DE LEISHMANIOSE

So:ologia Reagentes Eutanásias
1" Quadrimestre
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2" Quadrimestre 30

3" Quadrimestre c1 01

* vAcrr{AçÃo ANTTRRT{BTCA

No ano de 2018, a meta de vacinação era 7275 animais, contudo, foram

vacinador 784 animais.

, VIGIIÁNCIÂ SANIT/íRIA

A vigilância sanitária é entendida como um conjunto de ações capazes

de eliminar, diminuir ou prevenir riscos à saúde e de intervir nos problemas

sanitários decorrentes do meio ambiente, produção e circulação de bens e

prestaÇáo de serviços de interesse da saúde. Abrange o controle de bens de

consumo que direta ou indiretamente se relacionem com a saúde,

compreendidas todas as etapas e processos, da produçào ao consumo; e o
controle da prestação de serwiços que direta ou indiretamente se relacionam

com a saúde.

AçÕES R.EALIZADAS PELA VISA MUNICIPAL

trl

DISCRIMINÂçÃO DAS ATIVIDA.DES 2017 2018

EMISSÀO DE LICENÇA 9 2l

21 18

RECADASTRAMEI.ITO 3 c

CANCELÂMENTO DE
ESTABELECIIVIENTO

3

INSPEÇÃO SANITÁRIÂ

7

194

RECLAMAÇÔES ATENDIDAS ^2
APREENSÔESE INUTILIZAÇÃO DE
PRODUTOS

I

TRABALHOS EDUC,{IIVOS 12 3

CADASTRO DE ESTABELECIMENTO

29

Fonte: SMS /2018

19

RELATORIO 194



2

COLETA DE ÁGUA 90 50

36 36

233 194

I

NOTIFICAÇÃO DE ESCOI,AS

INSPEÇÃO NAS ESCOLAS t4 18

NOTIFICAÇÀO DE POSTO DE SAÚDE
I

INSPEÇÂO DE POSTO DE SAÚDE I 5

MUDANÇA DE ENDEREÇO

ALIMENTAÇÃO DO SISTEMÂ

FISCALIZAÇÃO

NUMEROS DE CAPACITAÇÓES

Fonte: SMS/2018

S . CONSIDERAçÕES FINAIS

A Secretaria Municipal de saúde Dlvina Pastora tem o compromisso, de

cumprir as metas estabelecidas em todos os pactos vigentes e planejamentos

propostos, com foco na prevençáo e promoção da saúde da população.

O contexto atual apresenta um cenário de muitas dificuldades no tocante

ao repasse de recursos por parte do Governo Federal e ao acesso a consultas e

exames oferecidos pelo muni.;ípio de Aracaju, conforme Programação Pactuada

lntegrada - PPl, tornando-se, portanto, necessário que o município busque novas

alternativas, com propostas estruturantes que garantam a eÍiciência das açÕes,

consolidando vínculos entre os serviços e a população, promovendo além do

acesso, a qualificação necessária ao acolhimento e ao cuidado dos usuários dos

serviços de saúde.

Nesse sentido, o que se busca é a qualificação do Sistema de Saúde de tal

modo que possa responder adequadamente as necêssidades de saúde da

população.

Nesta perspectiva, o fortalecimênto da Atenção Básica; a estruturação

30
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adequada dos serviços ambutatoriais; a integração dos Sistemas de Saúde e a

qualificação das práticas clínicas em todos os serviços, são os grandes desafios a

serem perseguidos pelo município de Divina Pastora.

Apesar dos avanços alcançados pela gestáo quanto a melhoria da

assistência aos usuários do SUS, grandes são ainda os desafios que se impÕem

para a Gestão da Saúde, sendo este um terna sempre presente nas discussÕes

estratégicas junto aos demais Secretários Municipais de Saúde e profissionais

presentes no território.

Neste caso, a eficácia da gestão pressupóe, além da disponibilidade de

recursos financeiros suficientês; a organização dos serviÇos e, dê forma especial, a

capacitação le pessoal para coordenar as açóes necessárias ao serviço prestado à

população e, desta maneila, inovar com outras formas de gestão no

desenvolvimento de processos de trabalho mais eficazes.
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9 - ANEXOS

ANEXO I
REGISTRO DAS ÂTTVIDADES RIALIZN)AS EM 2018

AçÃO DA DENGUE NÀS ESCOLAS

CAPACITAÇÓES COM OS PROFISSIONÁIS E GESTORES

I
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ÂTTVIDADES DE SAÚDE BUCAL - PROGRÂMA SAÚDE NA ESCOLA
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OUTUBRO ROSA

m

INÀUGURAÇÃO DAS UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE
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ANEXO II

INDICADOREfI DO SISPACTO . 2' QUADRIMESTRE

lndicadores de Saúde - Pacto lnterfederativo 2017 - 2021

Fonte z ccrso go
Forter DyS/SES-SãSllüSINASC/Atualizaçáo do banco em 10/12!18, Êspectivamente. Fonte:SllrYBase de dados
lvlódulo- 1 0/09201 8.

Fonte:DVS/SlNAlUBase de dados gemdo em 1A09/2018.
Fonte: SISPNCD/BaS9 de dados: 0ü092Q18.
Fonte:ecestor/Dab/Dado qêrado etn: A5 de Setembro da 2018 - 14:26h

Emissão: U/09/2018 - 12:26:09 Data .ja última consolidaçâo 31/0ü2018
* lndicador de monítoramento anual e avaliaçéo anual. A coluna a d[eita refêi-se ao no de Açóes no perlodo.

RESULTADOSPOPULAÇÃO 4.889 REGIÃO ARACAJU
Taxa/Propor
ção/Razão

Mela
Pactuada absolut

o

lndicadores

254,7 I6 f01 Óbito Prematuro 30 a 69 dcnytaxa Óbito Prematuro 3C a 69 dcnl

90,00% 0 S/C02 Óbitos em Mulheres em ldade Fértil 10 a 49 lnvestigados/ProporÉo

0Ôbitos em l\,/tulheres em ldade Fértil 1O a 49

95,00o/o 22 91,67%

100,00% I 100,00%
03 Óbitos Causas bas Defnidas/PropoÍÉo

04 ProporÉo de Vacinas para Crianças < 2 anos cob adequada

85,00% S/C05 Proporção de casos de Doenças Notificáção Compulsória lmediata (DNCI)

90.00% 0 S/C06 Proporçáo de Cura de Casos Novos de Hanseniase nos anos da Coorte

0 I08 Nô de Casos Novos de Sífilis Congênita em < ano

0 009 No de Casos de Aids < 5 anos

13,3t%10 ProporÉo de Análise Realizada de A..nostras de água para Consumo
Humano

80,00%

0,3311 Exame Citopatológico do Colo do últero em Mulheres de 25 a 6,4 Anos/Razão 0,50 t23
0,120,22 20

40 50,63%

'12 Mamografia de Rastreamento em Muiheres de 50 ã 69 Anos/Razão

13 Parto Normal no SUS e Saúde Suplemenlar/PrcporÉo 65,00%
23,00% t5 23,440Â14 Gravidez na Adolesc entre a Faixa Etária de 10 a 19 Anos/Proporçáo

2 15,6315 Óbitos lnfantis, Taxa de Mortalidade lnfantii

0 016 No de Óbitos Matemos

17 Cobertura Populacional Estimada pelas Equipes de AtenÇáo Básicá 100,00% 100,00%
18 Fâmilias para Acomp/Cobertura de Acomp das Condicionalidade de Saúde
PBF

82,00% 523 88,05%

19 Cobertura Populacional Estima de Saúde Bucal na AtenÉo Básica 100,00% 100,00%
20 Percentualde Municípics que RrealizaÉm no Mínimo Seis Grupos de Açóes
vigilância

100,00%

N,/A N/A N/A.21 Açóes de Maticiamento Sistemático Realizadas por CAPS com Equipes de
AB

I 422 No de Cíclos que Atingiram no Minirio 8C% Cob de lúóveis Visitados
Controle dengue

95,000/0 N/A23 Proporção de Preenchimento do Campo Ocupaçáo nas NotiÍicaçóes de
Agravos Trab

NO METAS ALCANÇAOAS

NO METAS NÁO ALCANÇADAS

PROPORÇÁO DE METAS ALCANÇADAS

40
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Até o presente momento, a Secretaria de Estado da Saúde não forneceu

dados atualizados do 3' quadrimentre, por este motivo, encontra-se anexo o do

2'.

ANEXO III
INDICADORES MUNICIPAIS

A.ao / Pêriodo: 2018 / 5" Birnestre

Municipio:
280200-Divina Pâstora - SE

Posiçào em:
Oa/O2/2Or9 OOtO2t43

IEdicadoles do Ente Fêdêrado

Itldicador
TrersBissáo

úaica
4,28 0/o

94,34 o/'"

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

2.1

2.2
2.3

2.5
2.6

3.1

3.2

Participaçáo da receita de impostos na receita totâl do Municipio
Participação das transferéncias intergovemamentais na .eceita total do
Municipio
Pârticipaçáo 70 das Transferêr:cias para a Saúde (SUS) no total de recursos
transferidos para o Municípro
Pârticipação 9/o das Transferências da Uniào para a Sâúde no total de recursos
transferidos para a saúde no Municipio
Participação 7ô das Trânsferências da Uniáo para a Saúde (SUS) no totâ.I de
Transferências da Uniâo para o Municipio .

ParticipaÇão 9,'o da Receita de Impostos e Transferências Constitucionais e l,egais
na Receita Total do Município
Despesâ total com Saúde, em R$/hab, sob a responsabiüdade do Município, por
habitante
Participação da desp€sa com pessoâl na despesa tota.l com Saúde
Pârticipaçáo da deslxsa com medicamentos na despesa total com Sâúde
Participação da desp. coÍn sersiços de terceiros - pessoajuídica na despesa total
com Sâúde
Participação dâ despesa com invesümentos na despesa total com Sâúde
Despesas com Instituições Privâdâs Sem Fins Lucrativos
Participaçào das tansferências para a Saúde em relaÉo à despesa total do
Município com sâúde
Participação da receita prôpria aplicada em Saúde conforme a LCl41/2012

6,31 o/o

s9,9t o/o

9,7O o/o

42,97 0/o

R$ 737,O1

67 ,26 o/ô

3,15 0/o

7 ,24 0/o

13,79 0/o

o,oo %

55,17 0/o

16,31 "/o

As informaçôes do 6" bimestre ainda não estão disponíveis, por este

motivo, foram adicinadas o 5' bimestre.
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121LC14112012, art.)51 RS 1.00

RECEITA DE IMPOSTOS L,QUIDA (I)

Imposto Prediâl e 'Ierritorial Urbano - IPrU
Imposto sobre Transmissáo dê Bens Intervivos - lTBl
Imposto sobre SeÍviços de Qualquer Natureza - ISS
Imposto de Renda P.etido na Fonte - IRRF
lmposto Territoriâl Rurâl - ITR
Multas, Juros d. Mora c Outros EncarSos dos Irnpostos
Dívidâ Ativâ dos Impostos
I{ult.ls, Juros dc MoÍâ e Outros Encargos dâ Dividâ Ativa

ANEXO IV - RREO

MUNICiPIO: Divrnâ Pastora

RELATóRIO NE§UIÚIDO DA EXECUÇÀO ORçA}IENTÁRIÀ
DEMOI{ÉTRÂTIVO DAA R.BCETTAS E DESPESAS COü AçÔES E AERVIçOA PÚBLICO§ DE §AÚDE

ORÇAIE TOA FISCÁI, E DA AEGURIDADE AOCIAL
5' Flinlestrc de 2018

Dâdos Homologâdos cm 15/01/ 19 19:55:43

RBCEITAS PAFA APXRÁçÀO DÀ APLICAçjOEEIU 
^çÕE§ 

E SERVIçOS PÚBLTCOÉ DE
PRr.!S.ÂO

ÂTUALIZADA
lü)

PRElIISÃO
INICIÂL

1.859.000,00

3.000,00
5.000,o0

1.ooo.000,00
850.OOO,00

o,o0
0,o0

.0,oo
1.000,00

l a59.OOO.OO

o00,00
o00,00
ooo,o0
0o0,cro

0,o0
0,00
0,00

000,00

R.ECEITÁS NEALIZADAS

",*lil ,or o/o lt / 'lx 1oo

L46J.364,6

5ao,97 19,37
4.170,00 83,40

70t.490,71 70,15
756.862,96 a9,05

cr,00 0.oo
0,00 0,o0
0,00 0,o0

240,00 24,00

3
5

I .000
850

4l



RECEITAS DE TRÁNSFERÊNCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (II)

Cotâ-Perte FPM
Cota-Pârte ITR
Cota-Parte lPvA
Cote-Pârte ICMS
Cota-PaÍte IPI-ExpOrtêção
Compensâções Financeiras Provenientes de lmpostos e Transferênciâs Constitucionais
DesonemÇáo ICMS (L 87196)
Outras
TOTAL DAS RECEITAS PARÁ APURAÇÁO DÂ APLICAçÀO EM ÀÇÔES E SERVIÇOS
PÚBLICOS DE SAÚDE (II1) = I + II

RECEITÂ§ ADTCIONAJ§ PÂR,t I]IiÁNCTAMEIITO I'A SAÚDE

TRANSFERÊNCIÀ DE RECURSOS DO SISTEMA ÚNICO DE SÀÚDE.SUS
Provenientes da Uniáo
Provenientes dos Estados
Provenientes de Outros Municipios
Orrtrâs Receitâs do SUS
TRÁNSFERENCIAS VOLUNTÁR]AS
RECEITA DE OPER,A.ÇÔES DE CRÉDITO VII]CULADAS À SAÚDE
OUTRAS RECEITAS PARA FINANCIAMENTO DA SAÚDE
TOTAL RECEI'IAS ADICIONAIS PÁRÁ FINANCIAMEN1O I)A SAÚDÍ'

1.360.000,oo
1.170.000,00

190.000,oo
0,00
0,00

0,00
o,00

1.360.OOO,O0

0.00
0,00

1.360.000.00

o,o0
0,o0

2.O56.445,46

14.702.454,60 a6 37

PREVT§ÀÔ NECEITABNEALIZADAA
ÁTUÀLIZ DA Ató o rhld I clr.

(c| BtDcatrc ldl IOO
1.360.000,00 2.056.445.46 t5i,2l
1.170.OO0.00 2.O54.592,27 175,6 t

190.000,00 1.453,19 0,98
0.00 0,00 0,00
0.o0 0,00 0,00

15.164.000,0
0

9.000.000,o0
3.000,00

50.000,oo
6.100.000,00

5.000,00
6.0o0,m
6.000,00

17.023.000,0
0

r7.023.000,0
0

PREVIS.{.O
tNlclÁ'L

15.164.OOO,O
0

9.000.000,00
3.000,00

50.o00,oo
6.100.000,00

5.000,00
6.000.00
6.000,oo

13.23q.O93_96 87,31

70,30
| .o47 ,47

90,40
11r,83
t 29,35
119,26
ttg,26

0,00
o,oo

151,21

6.327
31
45

6.42t
6
7
?

I 19,52
424,16
t9a,26
7',29,1O

467 ,32
155,60
155,60

DESPESÂ§ COt SAÚDE lPor OruDo dG rturcrô dc
Dc.Eê..1

DESPESAS CORRENTES
Pessoal e Encargos Sociais
Juros e Encârgos da Divida
OutÍas Despesas Corrcntes
DESPESAS DE CAPITAL
lnvestimentos
Invcrsóes FinânceiÍas
Amortizaçào da Divida
TOTAL DAS DESPESAS COM SAÚDE IIVI

DFáPEAAA EIPET{IIADÀ§
Ató o o/o $ l.lt

Bl6cttr. l4 l(x,
4.177.766.A3 99,55
2.A37.936.A3 99.36

0,00 0,00
1.339.830.00 q9,95

520.131,08 115,39
520.131.O8 115.39

o,00 0,o0
o,o0 0,o0

4.697.A97 ,9t IOt,08

DF.§PE§ÂÉ LIQI'DáDA§

^téo 'r'.|rl.lx.
Btoc.tro ltl lOO
3.2t3.9tt,62 76,58
2.507.447,43 a7,79

0,00 0,00
706.464,19 52.70
sr3.882,08 114,01
513.882,08 r 14,0 r

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

3.727 .793,70 80,21

DOTÀçÁO
IIIICIAL

4.t62
3.142

DOTAçÀO
AT{'ALIZÁ,DA

ícl
.+ .196 .7 45 ,66
2.856.307,38

o,oo
1.340.438,28

450.741t,74
450.743.7A

0.oo
0,00

4 .647 .4A9 ,44

1.O l9
193
193

150,00
aoo,00

o,0o
350,00
loo.oo
100,00

0,00
0,00

250,OO,t.355
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DEAPESAÉ COU SAÚDE ICÃO CODÍPUTADAA PâRA FINS DE
A}URAçÁO DO PERCEITTI.IAI. l,t! I O

DDSPESAS COM INATIVOS E PENSIONISTAS
DESPESA COM ASSISTÊNCIA À SAÚDE QUE NÂO ATENI]E
ÂO PRINCIPIO DE ACESSO UNIVERSAL
DESPRSAS CUSTEADAS COM OIJTROS REOURSOS
Recursos de Trânsferências Sistemâ Único de Sâúde - SUS
Recursos de Operações de Crédito
Outros Recursos
OIJTRAS AÇÔDS E SDRVIÇOS NÁO COMTJUTADOS
RESTOS A PÂ.CÁR NÁO PROCESSADOS ]NSCRITOS
INDEVIDÀÀ|ENTE NO EXEi'C,CIO SEM DISI'CINIRII,ID,IDE
FINANCEIR^.1
I]ESI'DSAS CUSTEADAS CO[,I I]ISPONIBILIDÁDI' I)D CAIXA
VINCUI.ÀDA AOS RESTOS Á PAGAR CANCELADOS2
DESPESAS CUSTEADÀS COM RECURSOS VINCU1T\DOS À
PARCE]-A DO PERCUNTUAI, MIN]MO QUE NÀO FOI
ÂPI,ICÀDÀ DM AÇÔES E SERVICOS DD S^ÚI]E DM
EXERCICIOS ANTERIORDS3
TOTAL DAS DESPESAS COM SAÚDE NÀO COMPIJTADAS IU

N/Â
N/A
N,'a
I.,i/A
N/A

0,00

0,00

| .588 .7 64 ,24
968.609,88

o,oo
620.154,36

o,oo

DEÉPESÂ.A EMPEIfHADAS
Até o ô/o lh / IV4 r

Bltacrtrc (hl lOO
0,00 0,00

0,00 0,oo

2.060.587,12 43,86
923 .6gA ,99 19 ,66o,oo o,oo

1.136.943,13 24,20
0,o0 0,00

DE§PEAA§ LIQI'IDADAÉ

^tê 
o '/. ltlfitgl t

Blrúêrke ll) 1OO

0,00 0,00

0,00 0,00

1.329.552,23 35,67
647 .447 ,76 t7 ,37

o,00 0,00
6A2.tO4,47 18,30

o,00 0,00

DoTAçÀo
INICIAI

DorÁçÀo
ÂTUALIZADA

N/A

N/^

N/Â

TorÂr, DÂs DEapEsls coM AçôEs E aERvIÇos púBLIcos DE SAúDE ívrl =

llv -vl

PERCENTUAL DE ApLrcAçÁo EM AçóEs E sDRvIços púBLIcos DE
§AúDD ÉoBR.E A nEcErrA DE rMpoatoa LÍeurDÀ D TRÂNsFERÊI{CIÀS

CoI{STITUCIoNÂIA E LEGAI8 IVU%} = IVII / IIlb x lOOl - LIMTTE
COI{ATITUCIOI{ÂI 15%4 e 5

ExEcuçÃo DE REsros A pAcAR NÁo pRocEssADoa rNscRrros
COM DI§PONIBILIDADE DE CAIXA

N/Â

N/A

N/A

N/AN/A

INSCIIITOS CANCELADOS/PRESCRITOS PAGOS

N/A

o,o0

o,o0

2.060.347,12

N/À

o,0ü

0,00

43,86

N/A

o,00

0,00

|.329.552,23

rí/À

0,00

o,00

35,67

PÂRCELA
A PAGAR CONSIDERADA

NO LIMITE
N/^ 0.00
0.00 0.00

N/A 2.63?.310,79 56,14 2.398.241,47 64,33

16,31

I
lnscritos.m 20l8
Inscritos em 2tll7

239.069,32
0,o0

1.1

N/A
0.00

N/'^
0.00



Inscritos em 2016
Inscritos cm 2015
Inscritos em 2014
lnscritos em exercicios anteriores
Total

37 .7 t3,47
191,52

43.16a,11
0,00

8 1.073,10

0-00
0.00
0.00
0.00
0.00

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

l7 713.{7
19 t.52

.13 t68.1 I

0.00
{ 071.t0

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

PAGAR CANCELADOS OU
PR.EACRITO§

Dêrpc!r.
custcÀdrs no 6Àldo Ftrr,al
exeiciclo dc lNáo Apucâdol
rcfcÍêncta U)

0.00 0,00
0,00 tl,o0
o,co c,00
0,o0 0,0r)
o,o0 0,r:)o

o,oc 0,o0

LIMITE NÂO CUMPRIDC

o,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

Dê.t êaaa
custcedrr Bo Aaftb Fla.l
cxcrciclo .le Í ão Aptlcrdol
rcfcrêrch ÍLl

0,o0 0,00
0,00 0,0n
0,00 0,00
0.00 0,00
0,00 0,oo
o,o0 o,otl

CONTROLE I'OS RE6T0S À PAGAT CAXCELADOs OU PRESCRJTOS PARÂ FII|S DE APLICAçÀO DA
DISPONIBILIDADE DE CAIXÂ COUTORME ARTI(}() 24,5 I' C 2'

R.EATOA A

Érldo Inlclel

0,o0
o,00
o.00
0,00
0,00
0,00

CONTROLE DE VALOR REFERTI{TE AO PERCET{TUA' MITTMO NÂO CUMPRIDO EU EXERCiCIOS
ÂJíTERToRE§ pAR^ FIra DE ApLrcaçÀo )Ê R.EcuRaoa vINcuLADo§ coNFoRüE ARTlGos 2s c 26 8 do Inlclsl

Restos a I'agar Câncelados ou Prescritos clrr 2OlB
Restos â Pagcr Cancelados tru Prescritos em 2017
Restos â PâGar Cancclados ou Presc:!to!t em 2016
Restos a l'âgal Cancelados ou Pitscritos cm 2Cl5
Reôtos a Pâgâr Cancclados ou PrescÍitos em exercÍcios ârrterioles
TolÂl (VIII)

lliferençâ de lirnite náo cumprido em 2017
Diferenço dc Iimitc náo cumprido cm 20l6
DiÍerença de limite nào cumprido em 2015
Diferença de limite não cumprido em 20l4
Diferença de limite não cumpddo em exercicios anteriorcs
Total (lxl

DE8PESÂS COM SAÚDE (Por §ubftrnçÃo)

Âtençáo Básica
Âssistência Hospitalâr e Ambulatorial
Suportc ProÍilático e Terapêutico

4.01 1.100,00
2.100,o0

125.000,00

4 .25a.329 .95
23.230.40

150.202,13

DOTAçÀO
INICIÂL

DOTAçÁO
ATUALIZÀDÂ

DEAPEAA§EIIPENHADAA DESPESITALIQUIDADAS
Atê o % ílltotal rE ,tté o o/dm/tot.l

BLurcrtrc lU 1OO Btnnc.trc lE) ,rlx loo
4.314.493,06 e1,84 3.454.471,54 92,67

18.830,40 0,40 15.230,40 0,4l
149.527.34 3. rn 71.188.52 1,91

.15



Vigilància Sanitária
Vigiláncia Epidemiológica
Alimentaçáo e NutÍiçào
Outras Subfunçôes
Totâl

85.050,00
t06.500,o0

0,00
25.s00,00

4.355.250,00

98.264.76
9t.oo2.20

0,00
26.460,00

4 .647 .489 .44

97.770.9t
90.816,20

0,00
26.460,OO

4.697,897,91

76.631, r6
85.212,08

0,00
25.060,00

3.727 .793,70

2,08
1,93
0,00
0.56

100,oo

2,06

0,00
o,67

100,00

FONTE: SIOPS, Dletnr Putotr/8E, data e hora dâ homologâçào dos dados pelo gestor: 15/O1/19 19:55:43
I - Esse linhâ eprescntará valor somente no Rclatório Resumido da Execuçáo Orçamentária do último bimestre do excrcicio.
2 - O valor apresentado na intercessào com a coluna h" ou com a coluna "h+i"(último birnestre) delerá scr o mesmo apres€ntado no "totâIj".
3 - O valor apresentado na inteÍcessão com a colune "h" ou com a coluna 'h+i"(último bimestre) deverá ser o mesmo apÍesentaílo no "total k".
4 - Limite snuâl minimo a srr cumpddo no enccrrarrento do cxcrcicio. Dcverá ser ihformado o limite estabelcci(lo na l,€i Orgánica do Municipio quando o percentual nela
estabelecido for superior âo fixâdo ne LC n" 141/2012.
5 - I)urante o excrci(:io cssc valor seÍvirá pâra o monitoÍ€únento previsto no art. 23 dâ LC l4l l2Íl2.
6 - No último bimcsttc, seÍá utilizada a fól-mula IVI{hril - (15 x IIIb)/1001.

As informaçÕes do 6' bimestre ainda não estáo disponíveis, pol'este motivo, foram adicinadas o 5" bimestre
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Divida Ativa de Impostos

ANEXO V

Cálculo do Percentual de Recursos Próprios Aplicados em Saúde

conforme a Lei Comple,nentar 141 I 2AL2

Quarlro Â - Rêcêtta-s dc lmpo3tos c TtarEfctências constltuclonÀls c Legals VlacúadÂs À saúdc

Receites
Rcceita Realtzsds Até

Bim/20la

,ú 1.359.O0ü,0 1..163.564,6.1

:r.000,00 580,97

tJ50.oo0,L)t) 7 5i, .882 ,9 r.r

5.O00,00 4.170,00

I'r'R

li,1u
Iti{i
I1'tsI

ISS

Multâs e Juros de Mora de lmpostos

Multâs e Juros de Mora da Divida Ativa

Cotâ-Parte FPM

I

1.000.oo0,00 70t.490 7t

0,oo 0,00

r.000,00

0,00 0,00
g.ô09.000,0

(1.ooo.000.00 6 .327 .1 t9 .52

Cc,tâ-Parte ITR

Lei Compl. n'87/96 - ki KâIdjr _o.ooo,ool 7.155,6

6.155.000,00 6 .47 3 .394,64

Cola-1'jârte .Lo lC1\,1S

Cotâ-l'a) te dL] IPVA

Cotâ-Parte do'lPl - Exportâçào

6.100.000,0í) 6 .A2 | .729 ,lO

50.000,00 45.I 98,2t]

5.O00,00 6.467,32

Receitas de lm oslos e Transfcr(nr'iâs ConsÚtucronars c s Vinculâdas à Saúdc V*I+II+III 17.023.O00,00 14.702.458,60 ,]

47

Atuâlizada

o.ooll o.oo

210,OC

TftinÍiferônciâs da Untãn (ll) 6.365.699,28

---------Too oE I 

-jl::



TianaíeÍênclas d€ Rccurso. do §US

União (V)

Receita de Prest Serviços (SlA/Slll)

de Média e l\ltâ Com dade Ambulatorial c Hos

quadro B - Rcccltas de Trarr3feÍênc:Àr dc Rccu''or do AUA

áo Básta

VigilàDcia íjrn SàúclÉ

Ass,stênciâ l'aÍrnacéutica

PÍcvlsáo AtualtzÂdÀ 2()l8 Recclta Rcültzada Âté Bim/20 1a

r . r 70.000,00

0,o0

0.t)o

2 .454 .592 .27

0,00

1 .a7 4 .878 ,17
o,00 t7 .990,92

0,t)o 44.254,25

ãÍ:'6rl
0,o0 Il o0il.ü(iL. (iestâo do SUS

0,o0

Outras Transferências Flrndo a Fundo 1.000.000 .00

110.000,00

Outras Transferênciâs da Unláo 60.000,o0

Dstârlo V]

Rcceita de Prest SeÍv, ao Eslâdo 0,o0

140.o00,00Conva'nios

Oulrâs Transferénciâs do Estado 50 000,oo

l\,1u nici vI) 0,(x)

Rcceita de Prest Sen,. a Municipios o,o0

0

83.331

o.00

0,00

1.U53 i9

(1.

1 .853.19

Transferências de outros Municipios

0,oo

0.00

Rcc. Prest. Serv. a Consórcios dc Saúdc o,(x) (1 ()O

Outras Receitas do SUS (VIII) 0,0o o.o0

Remuncraçào de D sitos E|âncários 0.00 0,00

o.ooRec I)rcst. Serv. InstituiÇões I'rivadas 0.íx)

Reccita de outÍos s€r1/i de saúde o,00 0.00

Receita de Operações de Cródito (lX) 0.o0 o.o0

0,00

o,00

0

InvestimcDtos nâ Rede de Seruiços de Salidc

r 90.000,00

.l lt

o,0c

0.0t

o.0c



Total lxr =v + vll + vll +vlll + Ix+ x)

Outrâs Receitas pâÍâ Flnânciâmento da Sâúde (X) 0,00 0.u0

1.360.000.00 2.056 4.+5,46

QuâdÍo c - De3pe3a Total corn Açóe3 e StewIço3 Públlcê. dd Ssúde

Dêapesat

Despesas Correntes {xll)
Pessoal e Encargos Sociars

Juros e s dâ Divida

Outr,is f)espesâs C-orrentes

esas de Câpital (XIII)

Amorti?:rçáo da Divida

DESPESÂ COM ASSISTÊNCIÀ À SAÚDE QUE NÂO ÂT!]NDE AO PRINCIPIO DN ACDSSO
UNIVDRSAL li ostos e Trans,i-,re

Recursos Ordinários

4.t7?.766,83

2.837.936,83

3 .213 .9 1 1 .(t2 3.149.573,88

2.507.447.43 2 .507 .447 .43

0 0.00 0,oc 0,00

4 .196 .745,66

fu. 1.339.830.00

43íJ.743,74 520.131.08

50.743,7

0,o0

0.oc

0,00

o.ot)

4.697 .a97 ,9t
o.ooll 0,oo

,,-,ll 0.0{)

706.464.t9 642. t2'r,15

t--:rE'i@f-!: *.-tr
f:--=:r@f-.**':i

Dotaçio

^tu.llzda 
2018

N/

339.597.0a

'2ao.557 ,2a

N/^

Dccpêra EmpênhadÂ
Até Brm/2018

923.638,99

0.00

Dc.pc3r Ltquld.dâ
Âté Btm/2Ola

647.447.76

t).0o

Dêrpêra Pâg. 
^téBle/ 20 la

oLr

o.! )

0.00 ,.).(

o íJ0

o,00 [- oooi

Operaçôes dc CÉdito vinculâdâs à Sâúde - Recursos do Exercicio Correnle o,00 o.o

TrânsÍerências FuDdo a Fundo de Recursos do sUs provenientes dos Governos Federal c
Estadual - Recursos do Exercicio corrente

Transferências de Convênios destinadas à Saúde - Recursos do Exercicio Corrente

Royalties do Petróleo desünados à Saúde - Recursos do Exercicio Correntc

Outros Recursos Destinâdos à Saúde - Recursos do Exercicio Correntc

DESPESAS CUSTEADAS COM DISPONIBILIDADE DE CAIXA VINCUTÁDA AOS RESTOS
A PAGAR CANCEIáDOS

339.597.08 339.597,08 325.101,96

797.351,05 342.507,39 207 .393,q4

0.(x) 0,00 0,00 0.oo

63a.443,47

o.o0

lnversões Financciras ú,(x)

0.o0

4 .647 .489.4

520.131,08

o

o

DESPESAS CUSTEADAS COM DISPONIBILIDADE DE C/\IXA VINCUIâDA AOS RESTOS
A PACAR CANCETÁDOS IXIV)

DESPESAS CUSTEADÀS CoM RECURSoS VINCUIÁDoS Â PARCELA Do T,ERCENTUAL
MINIMo QUE NÁo FoI APLICADA EM AÇÔEs E SERVIÇoS DE SAÚDE EM EXERCICIOS
ANTERIORES IX\'}

Total IXVI = Xll + XIII - XIV - XV)

iNATIVOS E PENSIONISTAS llmpostos e TrânsferéDcias)

o

0,o0

3 .727 .793 ,70 3.5ô9. i 3Ír.tl

0,0 o

0.00 0,00

l9

2.856.307,38



esa Tolal coml)(' es e Selviços I'rlblicos de Sâúdc (XVIII = XVI - XVII

I]ESPESAS CUSTEADAS COM RECURSOS VINCU
MINIMO QUE NÀO FOI APLICADA EM AÇÔES E S

I-ADOS À PARCELA DO PERCENTUAL
ERVIÇOS DE SAÚI]E EM EXDRCÍCIOS

ANTDRIONF]S

N/A

1 .'aa.764,24

4r.00 0.oo

0.00

1.329.552,23

2 .39a .241 ,47

0.00

o.o0

1.170.939.37

2 .39A .241 ,47

UTRAS AÇÔES E SERVI

NESP']SAS COM SAÚDE NÃO COÀ'IPUTAI]AS PARÀ FINS DE APURÂÇÂo Do
PLRCDNTUÀ1, MÍNIMO (XVII ]

s .o'a .725 ,2O 2.637.310,79

QuÀdro D - CôlêuID dat Dcspctct PtóPdas cm Aqões c Ecrviços Públtccs dc §súdc, CoDforrEc LC 141/2O12

Cálculo doo DcrpêÉEa PtóPrlDt ir! Açóot c gor9. Pub' dê
6aúde

lt)q1lt§:rl_qU1! s c SeEiços Públicos de Satidc {tlx)' 2.637.310,7

OS NÀO COMPUTÂI]OS Int ostos e Trânsferênciasl 0.o 0.00

2.060.587.12

I
I 'l RI)'s Dâo processâdos i,)s.rilôs.m 20 1a sern di

Disp onibilidadc l-inânceira em saúde - 2018

Restos a Pagar Não Processados Inscritos em Saúde - 2Ol8

(-) D com Recursos Pró xxl = XIX -

de Recu, sos Pró rios ap li.arlos cnl ASPS"'l"c,nte ÍXXII = XXI tv) '

i)e êss mrnrma â ser licaria em ASt']S III- Iv' ls'x' rc 141

0,0

). .6t 6 .663 ,7 I
239.069.32

2.637.3tO.79

17,03

2 .205 .364 .79

!,ili(h(I. {rt, r( f ir,1 XX

l-imit3 não do (XXVIII)

(') Informado na pastâ de Despesâ poÍ Fonte c Reslos a PaÃâr

(r') ASPS: ,{çóes e Serviços Públicos em Saúde

XIx-XX-XXl)'/,,ReceitasdetmpostoseTransferênciâ§ConstitucioneiseLegarsVinculadasàSaúde{lV'l+ll+lll)"X100.

Quaúo E: E(ecuçeo dc RcÉto. Â PÀgaÍ Àão PÍoccs!Âdor InscrltoÉ com DlsPodbutdrd. dc Câkr

l)espesa )11 iry4q a_sqqptt c:Iig gn {§IS (Illl, -l 9ro!

DISPO IBILIDâDE DE CAIXÂ
IEXCLUII)O§ os RP'. IIÍ§CRITOB EX.

CANCDLADOS / PRESCRITOS COM
DISPOT{IBILIDADE FTT{AI{CEIRA

N/Â

Exercíclo

Inscritos em

INSCRITOS

239.069,32

CANCELADOS / PR.EACRITOA

N/A

PAGOS

N,'À

A PAGAR

N/A
ANTEruO

ica Cons lL)n)inimâ â sct â Iicadâ em ASPS (XXIV= IV' 9t tti O N

50

1.616.663.74

Itênó

2.205.36a,79



I2018

Inscritos em
20t7

2ÍJ16

lnscritos L'm
2015

lrlscrilos cm
2014

0.00

37.713.47

19\,52

43.168,1I o.o0

o.00

o.00

0,00

2 .207 .472 .96

0,00

156.031,42

. 156.03i.42

0.o0

0,00

0,00

o,00

0,o0

0,00

0,00

ú.o0

0

ú,t)0

0.o0

o,o0

0,o0

o.00

0,00

0,00

0,00

37 .713,4
7

t91,52

43.I68,1
!

0,oo

Totâl 81.07i1,1 ().00 500.8r5,97

QuartÍo F: ParcclÊ dê ÍÊBto6 a pag&Í não prôccEãado3 consldêÍaúr por6 o pêrcêatusl míültlo crrr A§p§*

Exerciclo

lnscritos em
cxcrcicios anteriorcs

lr".-,...-_-l
lu ore -l
Inscntos cm
20t7

Irrscritos cm
20I6
Inscritos em
2015

2 .654 .233 .26

2.959.508.61
lDscritos em
20t4
Inscritos em
exercicios
anteriores

4.096.339.83

ll DbpoDúUldÀdÊ dc calxÂ
ll IEXCLUIDOS,Oa RP'r'r,erdo ll 1' rrcscRiroh Ex.
ll errdüdrrst

43t.942, l 6I6.4)63.74

,au.tar,oall 0,o(l

RP'r Náo Proccrrado!
com dlÉpollb tdsdc de

celxa

Psrcch dc nP'§
coíirdêÍralâ no

pcrccítud mrdlno

lE

o

Laq
Ef,ri

RP ê NÀo

2.637.31O,79 2.205 .364,79

a.ooa.rrn,orll 2.106.359,04

2.190.500,35

2 .O7 4 .27 5 ,31

2.799.689.b

(x)l
-l

uru.rtr,ntll I12 5íJ0.97 , ,,, . t-,ll 19I ,52

ar., ra,orll

'nro,unll
43.168,1 I43.168,' l

I A9.125,473 594.825.01 o,o0 0.00

r4.382.801.46 3 .427 .49 | ,t 5 500.825,97

o,0

t 12.500,97

43.168,11

189.125.47

Detpera apllcsds
cortr roculaoS

próprlo3

Dêrpcla lÍinltür f, scr
apllêâda com rccurios

prôprlor

tal 1A .2 tO .292 .6 | 104.044,58 81.073,l0

5t

.,*ll n nul

, r., no,, nll o.ool

onn.,"n,.olj ,', , ,,.orl

0.o0

,ar.oat,uall

aor rtr,rrll



RP'3 Cetrcehdot con.ldendos p&rs o Pcrcertual mlninro

t),0

0,00

0,o0

Quadro C: Controlc dos nP'ú úão ProcE3tsdo! caacclÀdos ou Prelcrtto. cor3tderadot P.t. o Pctceoturl Eítlimo €E A9PS*

ExeÍciclo

Câncelados em 2018

Cancelados em 2017

Cancelados em 2016

Câncelados em 2015

0,0

valor,rio
cumpildo

0,00

0,00 o,00

2 .O7 A.27 5 ,31 f- --!!q
0,o0

?- .20'i .472 ,96 o,00 ---o-rl

3.594.825,01 o,o {),

0 0t)

Dcrpcsrs Cr,rteadÀr êra cxatclclo3 entctlorct ro cxcÍclclo dê têÍGÍêacle Para
de RP's cancelsdos

o,00

0.00

o.0

t)

0,0(,

Cancelttdos em exercicios
anteriores

o

Total

(.) ÀSfis: Açôes e Seniiços Prilrlicos em Saúde

Quâdro H: Co[tÍole do valoÍ nãLo cumP Íldo rcfcretrte ao peÍcelrtuÀl Inírrl,[o rm ASPsr'

Dcat crs apllcrda
êotn, Íçcllraol

ptóptloi

3.063.210,47

2.799.689,65

2 .654 .233 ,26

15.572.981,82

2.106.359.O4

2.190.500,35

12 .t'ii .432 ,67

DêrpcaÊr clrtêadas em cxcrciclor
antlrlcrÊs Do çxcrcicio Cc ref€Íênci!

D.spcare cu.tcrdei ao cxcrciclo
de Íefcrênch para compenraçeo

dc valor tráo cumprldo

- o,o0l

S&ldo Flarl
(!lôo

20'rs

20 t4

20t7

lrõi. -f

Flxcrcicios

Total

o,00 o,0ú

0,00 f .-uq

f ,rL.E

o,o0{r o

0,00 0.tÍ)

0.00 0.00

(*) ASPS| Açôes e ServiÇos Públicos cm Saúdc

N

2.95e.508,61

4.096.339,83

5l

0,0c

I

i
I
I

ExeÍciclo
Dêapctr EiaLna r acr
apücsdâ com rccuÍtot

'.. pÍôprlot

o.ooll



t

Quaatro l: DêspeBâ TotÀl Gm Saúde Por Fonte e Subfuaçáo

Subfu,rçôes

Atençáo Básicâ

Rcccttas de
IEpottoÉ e dc

,Itl,!ÉfcÉncls dc
Irrpo.to! - saúdc

TÍânEfêrêncla3
Fundo s Furdo d€
Rccurso3 do SUS
pÍol,aalcat.! do

covcrno Est&durl

dê Coúvônlos
áêrtlardss à

a.údê

opcÍaçócs
d€ crêdlto

vtacuhdú À

Saúdc

OutroB
Recuraot

DcatlnÀdo. à
Saúdc

TrsnafcrênclaB
Furido a Fü,rdo de
Rêcursos dô SUS
pÍov€Dlentcr do
Covcrtro FcdêtÂl

C lal

0.00

0.00

o,0t)r-@

2.195.354.31 591.791,38 0,00 íJ,00 o.00 1a9.353,77

117 _242,OO

I O.531,62

0,00

o,(x)

0,o0

2.976.499,4
6

12.590,00 8.543,00 0,00 33q.597,08 o,o0 477.972,Oa

tr,ú0

71.1E8,52

Assistênciâ
llospitâlâr e
ÀlnbulaLoriâ, i_lL-Et__@tI
Corrcrlt(

Capital

Oâ lal

0,o0 L__.r@ 0,00

0,00 0,c
f-- o,ool 0,00

0.o0 0.000.o

Suporte
Profiláüco e

Terapêutico

0,00

0,oo

53.334,88 7.322,02

0,o(l 0,00 0,o0

o,0o 0,00 o,0o

0,00 f-_q@ 0,00 0,00 r--sld

0.00 0,00 t--o,oóll--ro,onl 0,00 65.?tri,1r-

0,0 t--31-.j 0,00 10.45í),o0

igiiància
Sanitária

Colrenlc

Correntc

Corrente

f---n,ool 56.222,40

0,0

E-@f-:rr@ 2.420,OOL

0.00

9.468,76

a.572,20 o.o0 0,00

o,oo 0,ot)

0.00 o.o0 0,00

0,0o o,oo

0.00 o,uo 0,00 85.212,08

o.(x) 0,oo 0.00 o.o0

Vigüância
Epidemiológica t_ ___l

f--o,ooll-i6.o3ta8|
Ca tal f- o,õol

NutÍiçào

f----ã.ool 0,00 o.0o 0,00

000 0,00 o.oo 0,00

o.oo 0.00

Câpital 0,00 0,00

Outras
Subfunçócs

53

RccuÉoB
oÍdlnfulo3 -
Fontc Lle.e

Royaltles do
PctÍóleo

dêltltrâdos à
srúdc

TOTÁL

Corrente

15.230,40 15.230,4.,

o.0c

Capital 8.430.O0

0,0c



0.00CorreDte

t)

0.00

I6.460,00

(*) ASPS: Ações e Serviços Púbücos em Saúde

As informações do 6'bimestre ainda não estáo disponiveis, por este motivo, foram adicinadas o 5" bimestre.

0.oo o0o,o0

4. t 00,o0 o4.100,00

E rc
1)

25.060.

@ mET'rc

5l

Capital

647.447, 339.5972.39A.241,4Totai


