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INTRODUCAO

Apresentamos a Programacao Anual de Saude de 2021 do Municipio de
Coronel Xavier Chaves/MG com o objetivo de fazer cumprir a legislacdo do SUS e
tornar claro o conjunto de a¢bes que faremos realizar no periodo compreendido
entre janeiro a dezembro de 2021 para que todos possam compreender cada passo
a ser dado, monitorar e avaliar seus resultados por meio dos relatérios
quadrimestrais e anuais, e, sobretudo, participar do processo de construcdo da
politica local de saude.

Esta Programacdo sera submetida ao Conselho Municipal de Saude que por
forca da Lei Federal 8.142/90 e da Portaria de Consolidagio GM/MS nimero 01
publicada no Diario Oficial de 03/10/2017 é a instancia maxima de deliberacao e
controle no ambito da Saude em Coronel Xavier Chaves/MG.

A saude vem se estruturando desde a Constituicdo Federal de 1988 quando
passou a ser gratuita, para todos, igualitaria, descentralizada, integral, com
participacdo da sociedade, com acesso a informacao para todos os brasileiros. Nos
artigos 196 a 200, se lavrou um novo sistema, ousado nas suas diretrizes, justo,
considerando todas as necessidades do nosso povo, as especificidades de cada
regido e todas as condicionalidades que permeiam a saude.

Neste contexto, o SUS compreende que a sauide é resultante das condi¢des de
vida do seu povo e para se ter saude faz-se necessario ter educagdo, moradia digna,
trabalho e renda, meio ambiente protegido, ter habitos saudaveis, tais como
alimentacao adequada, pratica regular de atividades fisicas, lazer; ter acesso aos
bens e servicos de satde.

Saude nao é a auséncia da doenga, saude é o perfeito bem-estar fisico, moral,
social e espiritual, se pauta na prevenc¢ao das doencas, na promoc¢ao da saude e no
acompanhamento das condi¢des de sadde da populacdo com acesso aos bens e
servicos de saude.

0 Plano Municipal de Saude é o instrumento que norteia todas as medidas e
iniciativas para o cumprimento dos preceitos do SUS na esfera municipal, coerentes
e devidamente expressadas nas Programacdes Anuais de Sadde tendo seus
resultados avaliados nos Relatérios Anuais de Gestdo com a participagao e controle
da comunidade a partir do Conselho Municipal de Sadde e da realizacdo das
Conferéncias Municipais de Saude.

E neste contexto, pautados no Plano Municipal de Saude para o periodo de
2018 a 2021 vamos deixar claro, quais serdo as acdes que serdo executadas pelo
poder executivo durante o exercicio de 2021 e com quais fontes de financiamento
faremos a execugdo or¢amentaria e financeira.

Esta PAS esta sendo elaborada em 2023 para fins de regularizacao do Sistema
DIGISUS Gestor, a base é a LOA ea LDO de 2021.
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CONCEITOS NECESSARIOS A IMPLEMENTACAO
DA PAS

O Planejamento é uma tecnologia de gestdo que visa articular mudancas e
aprimorar o desempenho dos sistemas de sauide. Nesse sentido, planejar significa
definir prioridades, mobilizar recursos e esforcos em prol de objetivos
conjuntamente estabelecidos, dentro de uma légica transparente e dindmica com o
objetivo de orientar os processos do Sistema de Saide em seus varios espagos.

O instrumento de Planejamento tem por finalidade: apoiar o gestor na
conduc¢do do SUS no ambito de seu territorio, de modo que alcance a efetividade
esperada na melhoria dos niveis de saude da populacdo e no aperfeicoamento do
Sistema; disponibilizar os meios para o aperfeicoamento continuo da gestdo
participativa e das a¢des e servicos prestados; apoiar a participagao e o controle
social e; auxiliar o trabalho interno e externo, de controle e auditoria.

Dentre os instrumentos de Planejamento encontram-se o Plano Municipal de
Saude (PMS), a Programacao Anual de Saude (PAS), o Relatério Detalhado
Quadrimestral e o Relatorio Anual de Gestao (RAG). Sendo estes interligados, a fim
de buscar construir no SUS uma forma de atuagao sistémica.

A Programac¢do Anual de Sadde é um instrumento interligado com o Plano
Municipal de Satde, o Relatério Detalhado Quadrimestral e o Relatorio Anual de
Gestdo, constituindo uma ferramenta que deve possibilitar a qualificacdo das
praticas gerenciais do SUS e a resolubilidade da sua gestdo. Possibilita ainda, o
acompanhamento dos prazos estabelecidos e a andlise de viabilidade permitindo
assim, o reconhecimento de situacdes desfavoraveis e o estabelecimento de
estratégias para o alcance dos objetivos do Plano.

A PAS é o desdobramento anual do Plano Municipal de Sadde, a partir da
definicdo de metas anuais, agdes e recursos financeiros, que operacionalizarao as
diretrizes, objetivos e metas do respectivo Plano.

A PAS tem o propdsito de determinar o conjunto de acdes que permitam
concretizar os objetivos definidos no Plano Municipal de Saude. Assim sendo, a
programacado pode ser entendida como um processo instituido no ambito do SUS,
resultante da defini¢ao, negociacdo e formalizacdo dos pactos entre os gestores. Sua
construg¢do busca garantir maior transparéncia a gestdao, melhorando a relacdo com
os 6rgaos de controle interno e externo do sistema, controle social e sociedade. Tem
0 proposito ainda de subsidiar a construgdo da Lei de Diretrizes Or¢camentdarias -
LDO bem como, da Lei Orcamentaria Anual - LOA, além de ser a base para
construcdo do Relatério Anual de Gestdo - RAG.

Alegislacdo que ampara este documento sao: Portaria de consolidacao GM/MS
01/2017 aprova orientagdes gerais relativas aos instrumentos do Sistema de
Planejamento do SUS; Portaria GM/MS n2 3.176 de 24/12/08 - Aprova orientacdes
acerca da elaboracdo, da aplicacdo e do fluxo do Relatério Anual de Gestao; Lei
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Complementar n? 141 de 13/01/12 - Dispde sobre os valores minimos a serem
aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em acdes e
servicos publicos de saude; estabelece os critérios de rateio dos recursos de
transferéncias para a saude e as normas de fiscalizacao, avaliagdo e controle das
despesas com saude nas trés esferas de governo; e revoga dispositivos das Leis nos
8.080, de 19 de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993.

A Lei Complementar 141/2012, traz a obrigatoriedade da construgdo da PAS,
em seu Art. 36 § 22: “Os entes da Federacdo deverao encaminhar a programacado
anual do Plano de Saude ao respectivo Conselho de Saude, para aprovacdo antes da
data de encaminhamento da lei de diretrizes or¢camentarias (LDO) do exercicio
correspondente, a qual sera dada ampla divulgacao, inclusive em meios eletronicos
de acesso publico. ” Dessa forma, a construcdo da programacao deve ser realizada
antes do ano de sua vigéncia para haver harmonia entre todas as pecas
or¢amentarias, quais sejam a LDO e a LOA, tendo em vista a necessidade de as
programagdes serem consonantes com estas leis, no tocante aos recursos que as
financiarao.

Infelizmente a Programacao nao foi elaborada antes do envio da LDO e da LOA
para a Casa Legislativa, nem tdo pouco tais pegas or¢amentarias foram aprovadas
pelo Conselho Municipal de Satide antes do seu envio a Camara.

A construcdo da PAS coincide com o ano orcamentario, portanto, sua
elaboracdo deve orientar a formulacdo da Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) e
da Lei Or¢camentaria Anual (LOA), observando-se os prazos estabelecidos para a
formulacdo destes instrumentos.

1. A PAS deve ser construida com a participagdo de todas as areas
técnicas da SMS;

2. As metas devem ser quantificadas e aprazadas, estando de
acordo com os objetivos do plano de satde;

3. As ac¢des devem justificar-se pelas metas a atingir;

4. Os recursos a serem utilizados devem ser detalhados por fonte

de financiamento e projecdes de participacao das esferas de Governo.

Vale salientar que existem alguns momentos que se orienta a realiza¢do de
ajustes ou reprogramacao na PAS:

¢ (Quando da realizacdo da Conferéncia de Satde, na medida em que
esta trard propostas a serem inseridas no Plano de Saudde;

¢ Quando da producdo do Relatério Anual de Gestdo do ano anterior
a PAS em questao;

¢ Quando da elaboracdo da PAS do ano seguinte.

A estruturacdo de objetivos e metas claros e precisos, no Plano Municipal de
Saude, ira facilitar a elaboracao da Programacdao Anual de Saude, que devera
descrever minimamente os seguintes itens:
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>

ACAO - Medidas ou iniciativas concretas a serem desenvolvidas e que
deverdo contribuir para o alcance dos objetivos e das metas propostas
no Plano Municipal de Saudde. Cada objetivo do Plano podera conter
uma ou mais agoes, em sua Programacao.

META ANUAL PROGRAMADA - Expressdes quantitativas das agoes
definidas. O estabelecimento das metas anuais deve levar em conta as
metas definidas no Plano de Saude. Cada a¢do da PAS podera conter
uma ou mais metas anuais.

INDICADOR ANUAL - Razao que reflete uma situacdo determinada, a
partir da relacdo entre varidveis existentes e programadas que
permitam medir mudancas e determinar o grau de cumprimento das
metas.

RECURSOS ORCAMENTARIOS - Consiste em programar e realizar
despesas levando-se em conta a disponibilidade financeira da
administracdo e o cumprimento das exigéncias legais. Vale ressaltar
que na programacado dos recursos o setor de planejamento devera estar
em articulacdo com o setor financeiro e orcamentario da Secretaria
Municipal de Saude e ou da Prefeitura a fim de ser orientado sobre o
orcamento disponivel. Em contrapartida, o setor orgamentario e
financeiro, apds a elaboracdao da LDO e da LOA, devera informar ao
setor de planejamento o recurso disponivel a satide. Desta forma, a area
tem como verificar a disponibilidade de recurso para o periodo e
priorizar as a¢des a serem executadas no ano.

AREA RESPONSAVEL - Area da SMS que responde pela execucio da
meta, podendo ser uma diretoria, uma geréncia, uma coordenacao, etc.
PARCERIAS - Ocorre a partir da necessidade de agregar setores
diversos, sejam da Secretaria de Saude, ou fora dela (e: demais
secretarias e/ou empresas privadas), a fim de garantir a execugao da
meta proposta.

O papel do Conselho em relacdo a PAS é o seguinte: Por ser um instrumento de
programacdo e execucao dos objetivos e metas do Plano, cabe aos Conselhos
Municipais de Saude a andlise e deliberagao sobre o referido instrumento, antes do
envio da Lei de Diretrizes Or¢amentarias (LDO) que tem seu prazo estabelecido até
01 de agosto de cada ano, conforme Lei Complementar 141/2012. A emissado do
parecer referente a PAS deve ser através de Resolucdo do Conselho que sera
publicada juntamente com a Programacao.
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II.

[1L

IV.

VL

VIL

VIIL

IX.

XL

LEGISLACAO

Portaria GM/MS n? 01 que consolidou a Portaria GM/MS 3.085, de
01/12/06 - Regulamenta o Sistema de Planejamento do SUS;

Portaria GM/MS n2 01 que consolidou a Portaria GM/MS 3.332, de
28/12/06 - Aprova orientagdes gerais relativas aos instrumentos do
Sistema de Planejamento do SUS;

Portaria GM/MS n? 01 que consolidou a Portaria GM/MS 3.176, de
24/12/08 - Aprova orientagoes acerca da elaboracgao, da aplicacdo e do
fluxo do Relatdério Anual de Gestio;

4. Acordao TCU n? 1459/2011, de 03/06/11 - Dispde sobre a
obrigatoriedade na alimentacdo do Relatério Anual de Gestao no sistema
SARGSUS a estados e municipios e permite o acesso aos relatorios de
gestao registrados no SARG-SUS por qualquer cidaddo via internet;
Decreto GM/MS n? 7.508 de 28/06/11 - Regulamenta a Lei 8080/90 e
dispde sobre a organizacao do sistema publico de saude, o planejamento
da saude, a assisténcia a saude e a articulacdo interfederativa;

Lei Complementar n? 141 de 13/01/12 - Dispde sobre os valores
minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito
Federal e Municipios em ac¢des e servicos publicos de satide; estabelece
os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a saude e as
normas de fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com saide nas
trés esferas de governo; e revoga dispositivos das Leis nos 8.080, de 19
de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993;

Portaria GM/MS n? 575, de 29/03/12 - Institui e regulamenta o uso do
Sistema de Apoio ao Relatorio Anual de Gestdao (SARGSUS), no ambito do
Sistema Unico de Satide (SUS);

Portaria GM/MS n? 1239, de 14/06/12 - Dispde sobre a ampliacdo do
prazo para a atualizacdo do Sistema de Apoio ao Relatério Anual de
Gestao (SARGSUS) no ano de 2012;

Resolucao CNS n® 459, de 10/10/12 - Aprova o Modelo Padronizado de
Relatério Quadrimestral de Prestacdo de Contas para os Estados e
Municipios, conforme dispde o paragrafo 42 do artigo 36 da Lei
Complementar n? 141/2012.

Lei Municipal que aprovou a Lei de Diretrizes Or¢amentaria para o ano
de 2021;

Lei Municipal que aprovou a Lei Orcamentaria Anual para o ano de 2021.
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ROL DOS RESPONSAVEIS

e PREFEITO MUNICIPAL DE CORONEL XAVIER CHAVES/MG:

Fuvio Olimpio de Oliveira Pinto

e VICE-PREFEITO:
Antonio Maria Claret Assunc¢io

e SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE / GESTOR DO SUS:
Joelma Conceicao Resende / Claudiano Assun¢ao
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IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO

Orgio: Secretaria Municipal de Satide de Coronel Xavier Chaves/ MG
Fundo Municipal de Saude de Coronel Xavier Chaves / MG

CNPJ: 18.557.546/0001-03

Endereco: Rua Padre Reis, n? 84, bairro Centro. Coronel Xavier Chaves-MG
Telefone: 32 3357-1235

Cédigo do IBGE: 3119708

Regido Ampliada: Centro Sul do Estado de Minas Gerais
Mesorregido: Campo das Vertentes

Regido de Saude: Sao Jodo Del Rei/MG

Geréncia Regional de Saude: Sdo Jodo Del Rei/MG

Data de criagdo do Municipio: 30/12/1962

Populagao atual: 3.301 pessoas (Estimativa IBGE 2010)

Extensio Territorial: 140,954Km?

Site: https://www.coronelxavierchaves.mg.gov.br
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INDICADORES DE DESEMPENHO
ORCAMENTARIO EXTRAIDOS DO SIOPS:

FINANCIAMENTO DA SAUDE:

A Satde é a Secretaria Municipal que tem muita relevancia no contexto local.

De acordo com os dados do SIOPS (2017 a 2020) o financiamento da saude
apresenta o seguinte perfil:

FREQUENCIA POR MUNICIPIOS E ANO

2017 2018 2019 2020

POPULACAO POR MUNICiPIOS E ANO

-//’

2017 2018 2019 2020
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1.1 %R.LIQUIDA TOTAL POR MUNICIPIOS E
ANO

-/-\-/-

2017 2018 2019 2020

1.2 % TRANSF. INTERGOV. LIQUIDAS POR
MUNICIPIOS E ANO

2017 2018 2019 2020

1.3 %TRANSF. PARA A SAUDE (SUS) POR
MUNICiPIOS E ANO

2017 2018 2019 2020
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1.4 %TRANSF. UNIAO P/ SAUDE POR
MUNICiPIOS E ANO

2017 2018 2019 2020

1.5 % TRANSF. DA UNIAO P/ (SUS) POR
MUNICIPIOS E ANO

753

2017 2018 2019 2020

1.6 %R.IMP. TRANSF.CONST.LEGAIS POR
MUNICIPIOS E ANO

e s

2017 2018 2019 2020
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3.2 %R.PROPRIOS EM SAUDE-EC 29 POR
MUNICIPIOS E ANO

2377 3m

2017 2018 2019 2020

R.IMPOSTOS E TRANSF.CONST POR
MUNICIPIOS E ANO

2017 2018 2019 2020

R.TRANSF.SUS POR MUNICIiPIOS E ANO

2017 2018 2019 2020
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R.TRANSF.SUS/HAB POR MUNICIPIOS E
ANO

2017 2018 2019 2020

D.PESSOAL POR MUNICIiPIOS E ANO

_/_/—’_

2017 2018 2019 2020

D.R.PROPRIOS POR MUNICIiPIOS E ANO

_/—___——_

2017 2018 2019 2020
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http://siops.datasus.gov.br/
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PACTUACAO DOS INDICADORES

Tem por objetivo apresentar as fichas de qualificagdo dos 23 indicadores

estabelecidos para os anos de 2017 a 2020.

Os indicadores, relacionados a diretrizes nacionais, sdo compostos por 20
indicadores universais, ou seja, de pactuacdo comum e obrigatdria e 3 indicadores
especificos, de pactuagao obrigatéria quando forem observadas as especificidades

no territério, conforme orientagdes nas fichas.

INDICADOR

01. Mortalidade prematura*,

02. Proporgdo de d6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49
anos) investigados (%).

03. Proporgdo de registro de ébitos com causa bdsica definida
(%).

04. Proporgdo de vacinas selecionadas do calenddrio nacional
de vacinagdo para criangas menores de dois anos de idade -
pentavalente (32 dose), pneumocécica 10-valente (22 dose),
poliomielite (32 u dose) e triplice viral (12 dose) - com cobertura
vacinal preconizada (%).

05. Proporgdo de casos de doengas de notificagdo compulsdria
imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apds notificacdo

(%).

06. Propor¢do de cura dos casos novos de hanseniase
diagnosticados nos anos das coortes (%).

07. Niimero de casos autdctones de maldria.

08. Nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de
um ano de idade.

09. Niimero de casos novos de aids em menores de 5 anos.

10. Proporgdo de andlises realizadas em amostras de dgua para
consumo humano quanto aos pardmetros coliformes totais,
cloro residual livre e turbidez.

11. Razdo de exames citopatolégicos do colo do ttero em
mulheres de 25 a 64 anos na populagdo residente de
determinado local e a populagcdo da mesma faixa etdria.

12. Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados
em mulheres de 50 a 69 anos na populagcdo residente de
determinado local e populagdo da mesma faixa etdria.

13. Proporg¢do de parto normal no sus e na saude suplementar
(%).

14. Proporgdo de gravidez na adolescéncia entre as faixas
etdrias de 10 a 19 anos (%).

15. Taxa de mortalidade infantil.

16. Niimero de ébitos maternos em determinado periodo e local
de residéncia.

17. Cobertura populacional estimada pelas equipes de atengdo
basica (%).

18. Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de
satide do programa bolsa familia (PBF) (%).

19. Cobertura populacional estimada de satide bucal na atengédo
basica (%).

2017
8

93,33

25,0

33,42

1,09

0,70

21,74

8,70

100,0

96,36

65,01

2018
5

93,33

81,08

34,38

0,37

0,34

9,09

25,0

100,0

97,21

100,0

2019

8
100,0

100,0

70,7

25,78

0,57

0,19

12,0

100,0

97,48

2020

3
0

78,95

25,0

0,18

34,78

8,70

100,0

36,27
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20. Percentual de municipios que realizam no minimo seis = 3333 0 33,33 -
grupos de agdes de vigildncia sanitdria consideradas
necessdrias a todos os municipios no ano (%).

21. Agébes de matriciamento realizadas por CAPS com equipes de - 0 0 -
atengdo bdsica (%).

22. Niumero de ciclos que atingiram minimo de 80% de 0 66,66 - -
cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da dengue.

23. Proporg¢do de preenchimento do campo "ocupacdo” nas = 1000 0 100,0 ~ 100,0

notificagées de agravos relacionados ao trabalho (%).

As fichas de qualificagdo dos indicadores estdo padronizadas e elaboradas
para cada um dos indicadores.

INDICADOR 1

INDICADOR = Mortalidade prematura:
a) Para municipio e regido com menos de 100 habitantes: Numero de o6bitos
prematuros (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais doengas cronicas niao
transmissiveis (doengas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas
respiratorias cronicas.
TIPO = Universal.

DIRETRIZ NACIONAL Reduzir e prevenir os riscos e agravos a saide da populagdo, por meio das agdes de
vigilancia, promogio e protecdo, com foco na prevengdo de doengas cronicas nio
transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doengas transmissiveis e na
promogao do envelhecimento saudavel.

OBJETIVO E Contribuir para o monitoramento da mortalidade por doengas cronicas nio
RELEVANCIA DO transmissiveis (DCNT), que representam a maior causa de 6bitos em todo o pais. Além de
INDICADOR ser um importante parametro para planejamento e pactuacgio de servicos de saude, em

todos os niveis de aten¢do, voltados aos portadores de doencas cronicas.

METODO DE CALCULO = Método de célculo municipal, regional, estadual e DF:
a) Paramunicipio com menos de 100 mil habitantes: nimero de ébitos prematuros (de
30 a 69 anos) por DCNT registrados nos codigos CID-10: 100 - 199; C00-C97; J30-]98; E10-
E14, em determinado ano e local;

Numerador: nimero de 6bitos (de 30 a 69 anos) por DCNT registrados nos cédigos CID-
10: 100-199; C00-C97; J30-]98; E10 - E14, em determinado ano e local.
Denominador: populagao residente (de 30 a 69 anos), em determinado ano e local.
Fatordemultiplica¢do0:100.000.
Unidade de Medida: 6bito.
OBSERVACOESE = Recomenda-se que os municipios alimentem regularmente a base de dados nacional, de
LIMITACOES = acordo com as normativas vigentes, e que também utilizem seus dados locais, de forma a
dar melhor visibilidade a dindmica de seu quadro epidemiolégico, em tempo oportuno,
propiciando, quando necessaria, aimplementagio de medidas de intervengio adequadas.
Para estudos académicos, sugere-se que o cdalculo do indicador seja aperfeicoado,
utilizando dados de mortalidade corrigidos. A popula¢do adotada para o calculo do
indicador é referente a distribuicdo populacional por sexo e faixa etaria para o ano de
2012 e encontra-se disponivel no site da SVS e do IBGE.
A metanacional de reducdo da mortalidade prematura por DCNT em 2% ao ano encontra-
se no Plano de A¢oes Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT no Brasil (2011 a
2022), baseado no documento da Organizacdo Mundial da Satude - Preventing chronic
diseases: a vital investment: WHO global report, publicado em 2005. Disponivel em:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/43314/1/9241563001_eng.pdf
Limitacdes:
Por se trabalhar com unidades diferentes (nimero absoluto de 6bitos e taxa por 100 mil
habitantes, em func¢io do porte populacional dos municipios, a comparabilidade entre os
municipios fica comprometida. Hd uma diferenca de 14 meses entre a disponibilidade dos
dados da base nacional e o periodo ao qual eles se referem.
FONTE = Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM).
PERIODICIDADE DOS = Monitoramento: Anual.
DADOS PARA | Avaliagdo: Anual.
MONITORAMENTO E
AVALIACAO
RESPONSAVEL PELO = Coordenagio de Vigilancia em Satide.
MONITORAMENTO NO
MINISTERIO DA SAUDE

INDICADOR 2

INDICADOR = Proporcdo de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados.
TIPO @ Especifico: apenas em municipios com ébitos de mulheres em idade fértil residentes.
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MONITORAMENTO NO
MINISTERIO DA SAUDE
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OBJETIVOE

RELEVANCIA DO

INDICADOR
METODO DE CALCULO

Aprimorar as redes de aten¢do e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos
de vida (crianga, adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questdes de género
e das populagdes em situagdo de vulnerabilidade social, na atengdo basica, nas redes
tematicas e nas redes de atengdo nas regides de satde.

Permite detectar casos de Obitos maternos nio declarados ou descartar, apos
investigacdo, a possibilidade dos O6bitos dessas mulheres terem sido maternos,
independente da causa declarada no registro original. Possibilita, também, identificar
fatores determinantes que originaram o 6bito materno, com o objetivo de apoiar aos
gestores locais na adogdo de medidas direcionadas a resolver o problema, que possam
evitar a ocorréncia de eventos similares.

Método de calculo municipal, regional, estadual e DF:

Numerador: Total de 6bitos de MIF investigados, no médulo de investigagdo do SIM.
Denominador: Total de dbitos de MIF no médulo de investigagdo do SIM.

Fator de multiplicagdo: 100.

Unidade de Medida: 6bito de MIF.

Parametro nacional de referéncia com série histérica: 2012 = 84%, 2013 = 87%, 2014 =
88%, 2015 = 81%.

Parametro nacional de referéncia: 2017 = 90%, 2018 = 90%, 2019 = 90%.

Observacdes:

Recomenda-se que os municipios alimentem regularmente a base de dados nacional, de
acordo com as normativas vigentes, e que também

utilizem seus dados locais, de forma a dar melhor visibilidade a dindmica de seu quadro
epidemiolégico, em tempo oportuno, propiciando, quando necessaria, a implementagdo
de medidas de interven¢do adequadas.

Parametro nacional de referéncia: 2012 = 84%; 2013 = 87%; 2014 = 88%; 2015 = 81%;
2017 = 90%; 2018 = 90%; 2019 = 90%.

Limitacdes:

0 percentual de investigagdo, entre os meses, pode variar em fungdo da

entrada tardia de registros e de investigacdes no SIM.

Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM): médulo de investigaco.

O monitoramento deve ser realizado pelo Painel de Monitoramento da Mortalidade
Materna, que apresenta os dados mais recentes (notificagdo e investigacdo) dos
municipios que notificam no mddulo de investigagao do SIM, disponivel em:
http://svs.aids.gov.br/dashboard /mortalidade/materna.show.mtw>

Monitoramento: Quadrimestral, considerando o Gltimo quadrimestre.

Avaliag¢do: Anual.

Coordenacdo de Vigilancia em Saude.

INDICADOR 3

Proporcao de registro de 6bitos com causa basica definida.

Universal.

Aprimorar as redes de aten¢do e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos
de vida (crianga, adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questdes de género
e das populagbes em situagdo de vulnerabilidade social, na atencdo basica, nas redes
tematicas e nas redes de atencgdo nas regioes de satde.

Possibilita a inferéncia sobre a qualidade das informagbes relativas as causas de
mortalidade, pela aferi¢do da participagdo proporcional dos ébitos com causa definida no
total de 6bitos ndo fetais notificados.

Método de calculo municipal, regional, estadual e DF:

Numerador: Total de 6bitos nao fetais com causa basica definida* Denominador: Total
de 6bitos nao fetais.

Fator de multiplicagio: 100

*(6bito com causa basica distinta do capitulo XVIII da CID-10)

Unidade de Medida: 6bito

Pardametro nacional de referéncia com série historica (se houver): de 2012 a 2014 =
94%.

Parametro nacional de referéncia: 2017-2019 = 95%.

Limitacoes:

O percentual, principalmente dos primeiros quadrimestres avaliados, pode variar em
funcdo da entrada tardia de resultados de investigacdes de 6bitos com causa mal definida
pelas equipes de vigilancia ou dos servicos de verificacdo do 6bito, atualizados no SIM.
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OBSERVACOES E
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FONTE

PERIODICIDADE DOS
DADOS PARA
MONITORAMENTO E
AVALIACAO

RESPONSAVEL PELO
MONITORAMENTO NO
MINISTERIO DA SAUDE

INDICADOR

TIPO
DIRETRIZ NACIONAL

OBJETIVO E
RELEVANCIA DO
INDICADOR

METODO DE CALCULO

OBSERVACOES E
LIMITACOES

FONTE

PERIODICIDADE DOS
DADOS PARA
MONITORAMENTO E
AVALIACAO

Observacdes:

Recomenda-se que os municipios alimentem regularmente a base de dados nacional, de
acordo com as normativas vigentes, e que também utilizem seus dados locais, de forma a
dar melhor visibilidade a dindmica de seu quadro epidemiolégico, em tempo oportuno,
propiciando, quando necessaria, a implementac¢do de medidas de interven¢do adequadas.
Parametro nacional de referéncia: 2012 = 94%; 2013 = 94%; 2014 = 94%; 2017 = 95%);
2018 = 95%; 2019 =95%.

Limitacoes:

O percentual, entre os meses, pode variar em func¢do da entrada tardia de resultados de
investigacdes de dbitos com causa mal definida pelas equipes de vigilancia ou dos
servicos de verificacdo do dbito, atualizados no SIM.

Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM): médulo de investigacao.

0 monitoramento deve ser realizado pelo Painel de Monitoramento da Mortalidade CID-
10, que apresenta os dados mais recentes notificados pelos municipios no SIM, disponivel
em: http://svs.aids.gov.br/dashboard/mortalidade/cid10.show.mtw

Monitoramento: Quadrimestral. Conforme determinado na Portaria n® 116/GM/MS, de
11 de fevereiro 2009, em relagdo a prazos e periodicidade de envio das informagdes sobre
6bitos para o SIM, o monitoramento ocorre da seguinte forma: o 12 quadrimestre do ano
é avaliado na primeira semana do més de julho; o 22, na primeira semana de novembro;
e 0 3%, na primeira semana do més de margo do ano subsequente.

Avaliagdo: Anual.

Coordenacdo de Vigilancia em Saude.

INDICADOR 4

Proporgdo de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagdo para criangas
menores de dois anos de idade - Pentavalente (32 dose), Pneumocdcica 10-valente (22
dose), Poliomielite (32 dose) e Triplice viral (12 dose) - com cobertura vacinal
preconizada.

Universal.

Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populacdo por meio das acdes de
vigilancia, promoc¢do e protecdo, com foco na prevenc¢do de doengas crdonicas nio
transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na
promocdo do envelhecimento saudavel.

As vacinas selecionadas estdo voltadas para o controle de doengas de significativa
importancia, sendo fundamental a manutengdo de elevadas e homogéneas coberturas
vacinais como estratégia para manter e ou avangar em relagdo a situacdo atual:

® a vacina Pentavalente, que previne a difteria, tétano, coqueluche e infec¢des por
Haemophilus influenzae tipo B e hepatite B;

® a vacina Pneumocécica 10-valente, que previne as infeccdes causadas pelo
pneumococo, responsavel por doencas com elevadas cargas de mortalidade e
morbidade na populacédo infantil;

® a vacina poliomielite, para a preven¢do da doenca do mesmo nome, em fase de
erradicacdo global; e,

® a vacina triplice viral, para a prevengdo do sarampo e rubéola, doengas com
compromisso de elimina¢do na regido das Américas.

Método de calculo municipal, regional, estadual e DF:

Numerador: Total das vacinas selecionadas que alcangaram a cobertura vacinal
preconizada.

Denominador: 4 vacinas selecionadas; Pentavalente, Pneumococica 10-valente,
Poliomielite e Triplice viral.

Fator de multiplicagao: 100.

Unidade de Medida: Percentual.

Observacdes:

Recomenda-se que os municipios alimentem regularmente a base de dados nacional, de
acordo com as normativas vigentes, e que também utilizem seus dados locais, de forma a
dar melhor visibilidade a dindmica de seu quadro epidemiol6gico, em tempo oportuno,
propiciando, quando necessaria, aimplementagio de medidas de intervengio adequadas.
A idade adequada para aplicagdo de cada vacina selecionada obedecerd ao Calendario
Nacional de Vacinagdo atualizado e publicado pelo Ministério da Satide nos termos da Lei
n? 6.259, de 30 de Outubro de 1975, regulamentada pelo Decreto n? 78.231, de 12 de
Agosto de 1976.

Parametro nacional de referéncia : 75% em 2015.

Numerador: Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imunizag¢6es (SIPNI).
Denominador: Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos (SINASC).

Monitoramento: Anual.

Avaliagao: Anual.
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Coordenacdo de Vigilancia em Satde.

INDICADOR 5

Proporcao de casos de doengas de notificagdo compulsdria imediata (DNCI) encerrados
em até 60 dias ap6s notificacgao.

Universal.

Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populacdo por meio das agdes de
vigilancia, promogdo e protegdo, com foco na preven¢do de doengas cronicas nado
transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na
promogao do envelhecimento saudavel.

Este indicador representa a capacidade de detecgdo de eventos de saude publica e
qualifica a informacao, sendo relevante, pois envolve todos as doengas e agravos que sdo
de notificagdo compulsdria imediata, cujas medidas de prevengdo e controle estdo
previstas. Permite avaliar e monitorar a capacidade de resolugdo das investigacoes de
casos registrados e a atualizagdo do Sinan.

Método de calculo municipal, regional, estadual e DF:

Numerador: Total de registros de DNCI, por unidade de residéncia, encerrados dentro de
60 dias a partir da data de notificacdo. Denominador: Total de registros de DNCI, por
unidade de residéncia, notificados no periodo da avaliagio.

Fator de multiplicagao: 100.

Unidade de Medida: Percentual

Observacdes:

Para este indicador, foram definidas, em virtude de sua magnitude e relevancia, os
seguintes eventos e doengas de notificagdo imediata nacional:

Antraz pneumonico, Arenavirus, Botulismo, Célera, Dengue (6bitos), Ebola, Febre
amarela, Febre do Nilo ocidental e outras arboviroses de importancia em saude publica,
Febre maculosa e outras riquetisioses, Febre purpurica brasileira, Hantavirose, Influenza
humana produzida por novo subtipo viral, Lassa, Malaria na regido extra Amazonica,
Marburg, Poliomielite por poliovirus selvagem, Peste, Obito com suspeita de doenca pelo
virus Zika, Obito com suspeita de Febre de Chikungunya, Raiva humana, Rubéola,
Sarampo, Sindrome de paralisia flaicida aguda, Sindrome da rubéola congénita, Sindrome
respiratéria aguda grave associada a coronavirus, Tularemia, Variola e outras
emergéncias de saude publica.

As doengas listadas (DNCI) devem ser notificadas em 24 horas e registradas no Sinan no
prazo de 7 dias.

No caso de epidemias de Dengue, Zika e Chinkungunya, a prioridade é investigar os
6bitos, que sdo de notificacdo imediata. Recomenda-se que os municipios alimentem
regularmente a base de dados nacional, de acordo com as normativas vigentes, e que
também utilizem seus dados locais, de forma a dar melhor visibilidade a dinimica de seu
quadro epidemiolégico, em tempo oportuno, propiciando, quando necessdria, a
implementacdo de medidas de interven¢do adequedas. Parametro nacional de referéncia:
2015.

numerador = 46.757 casos de DNCI notificados em 2015 encerrados oportunamente;
denominador = 84.697 casos de DNCI notificados; percentual de casos encerrados =
55,2%.

Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (Sinan).

Monitoramento: semana epidemioldgica, mensal, trimestral, semestral.

Avaliagao: anual.

Coordenacio de Vigilancia em Saude.

INDICADOR 6

Proporcao de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes.
Universal.

Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populacdo por meio das acoes de
vigilancia, promoc¢io e protecdo, com foco na prevencio de doencas cronicas nio
transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na
promocao do envelhecimento saudavel.

Possibilita a inferéncia sobre a qualidade do atendimento dos servigos de saide a pessoa
acometida pela hanseniase, expressando a efetividade desses servicos em assegurar a
adesio ao tratamento até a alta. E de grande relevancia, uma vez que a cura se refletira
na reducdo dos focos de contdgio da doenca e contribuird para prevencdo das
incapacidades fisicas. Nesse contexto, chama-se atengdo para o custo elevado dos
programas de reabilitacdo, que oneram a gestdo, restringindo o investimento em agoes
preventivas.
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METODO DE CALCULO

Método de calculo municipal, regional, estadual e DF:

Numerador: Nimero de casos novos de hanseniase residentes e diagnosticados nos anos
das coortes (PB diagnosticados no ano anterior ao ano de avaliagdo e MB diagnosticados
dois anos antes ao ano de avaliagdo) e curados até 31/12 do ano de avaliagdo.
Denominador: Numero total de casos novos residentes em determinado local e
diagnosticados nos anos das coortes.

Fator de multiplicagdo: 100.

Processar os dados no TABWIN, de acordo com os seguintes passos:

12 passo - Tabulagdo Paucibacilar:

Linha - UF Res Atual ou Mun Res AT

Coluna - Tipo de Saida

Incremento - Frequéncia

Desmarcar: Suprimir Linhas Zeradas e Suprimir Colunas Zeradas

Selegdes Disponiveis - Ano Diagnoéstico: subtrair 1 ao ano de avaliagdo (ex.: se ano de
avaliagdo for 2016, selecionar o ano diagndstico 2015). Modo Entrada: Caso Novo. Tipo
de Saida: Marcar todos exceto. ERRO DE DIAGNOSTICO e TRANSFERENCIAS. Class Oper
Atual: PAUCIBACILAR (PB). Esq Terap Atual: PQT/PB/6 DOSES

Néo Classificados - Marcar: Ignorar

Para avaliagdo municipal, desmarcar transferéncias para outros municipios, outros
estados e outros paises. Para avalia¢do regional, desmarcar transferéncias para outros
municipios fora da regional de referéncia, outros estados e outros paises. Para avaliagido
estadual, excluir transferéncias para outros estados e outros paises.

Renomear a coluna Cura para Cura PB, clicando com o botdo direito do mouse na palavra
cura e editando o texto;

Renomear a coluna Total para Total PB, clicando com o botao direito do mouse na palavra
total e editando o texto;

Digitar o Titulo da tabela e a fonte dos dados e data de atualizagdo no Rodapé nos
respectivos campos disponiveis na tela ou na janela que se abre antes da impressio da
tabela;

Salvar a tabela, clicando no menu Arquivo/Salvar como com o nome Cura CN PB.tab.

29 passo - Tabulagcdo Multibacilar:

Clicar novamente em EXECUTAR TABULAGAO no Menu Arquivo e clique em ABRE DEF.
Alterar os seguintes campos da tabula¢do anterior: ano de diagnéstico para 2 anos antes
da avaliagdo, Classificagdo Operacional Atual para Multibacilar e Esquema Terapéutico
Atual para PQT/MB/12 DOSES, conforme descrito abaixo:

Linha - UF Res Atual ou Mun Res AT

Coluna - Tipo de Saida

Incremento - Frequéncia

Desmarcar: Suprimir Linhas Zeradas e Suprimir Colunas Zeradas

Sele¢des Disponiveis - Ano Diagndstico: subtrair 2 ao ano de avaliagdo (ex. se ano de
avaliagdo for 2016, selecionar o ano diagnéstico 2014). Modo Entrada: Caso Novo. Tipo
de Saida: Marcar todos exceto. ERRO DE DIAGNOSTICO e TRANFERENCIAS. ClassOper
Atual: MULTIBACILAR (MB). EsqTerap Atual: PQT/MB/12 DOSES

Nio Classificados - Marcar: Ignorar

Para avaliagdo municipal, desmarque transferéncias para outros municipios, outros
estados e outros paises. Para avaliacdo regional, desmarque transferéncias para outros
municipios fora da sua regional, outros estados e outros paises. Para avaliacdo estadual,
exclua transferéncias para outros estados e outros paises.

Renomear a coluna Cura para Cura MB, clicando com o botdo direito do mouse na palavra
Cura e editando o texto;

Renomear a coluna Total para Total MB, clicando com o botio direito do mouse na
palavra Total e editando o texto;

Atribuir Titulo e Rodapé a tabela (conforme orientado anteriormente);

Salvar a tabela, clicando no menu Arquivo/Salvar como com o nome Cura CN MB.tab.

32 passo - Calculo do Indicador

Para calcular a proporgio de cura de todos os casos novos (MB+PB) é necessario somar
as duas tabelas, conforme orientag¢do abaixo:

Como a tabela de casos novos multibacilares esti aberta, incluir os dados dos
paucibacilares procedendo da seguinte forma:

No menu Arquivo/Incluir Tabela, selecionar e abrir o arquivo Cura CN PB;

No menu Operagdes, clicar em Somar, marcar as colunas Cura PB e Cura MB, clicar em
OK;

Renomear a coluna Soma para Cura PB+MB, clicando com o botéo direito do mouse na
palavra Soma e editando o texto;

No menu Operacoes, clicar em Somar, marcar as colunas Total PB e Total MB, clicar em
OK;

Renomear a coluna Soma para Total PB+MB, clicando com o botdo direito do mouse na
palavra soma e editando o texto;

No menu Quadro, clicar em Eliminar Coluna, selecionar todas as opg¢des, utilizando a tecla
ctrl, exceto Cura PB+MB e Total PB+MB, clicar em OK;
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Digitar o Titulo da tabela, a Fonte e a data de atualizacdo dos dados no Rodapé nos
respectivos campos disponiveis na tela ou na janela que se abre antes da impressdo da
tabela;

Salvar a tabela, clicando no menu Arquivo/Salvar como %Cura CN Hans.tab ou imprimir;

Obter uma coluna com a proporgdo de casos novos curados, clicando no menu Operagdes
em Calcular Indicador, selecionando:

Numerador - Cura PB + MB

Denominador - Total PB + MB

Escala-100

Casas decimais - 0 ou 1

Titulo da coluna - % Cura;

Digitar o Titulo da tabela e a e a fonte e data de atualizagdo dos dados no Rodapé nos
respectivos campos disponiveis na tela ou na janela que se abre antes da impressdo da
tabela.

Unidade de medida: proporgao.

Parametro de referéncia nacional: 83,5% (2015 - consolidagdo em 31/05/2016).
Observacdes:

Recomenda-se que os municipios alimentem regularmente a base de dados nacional, de
acordo com as normativas vigentes, e que também utilizem seus dados locais, de forma a
dar melhor visibilidade a dindmica de seu quadro epidemiol6gico, em tempo oportuno,
propiciando, quando necessaria, a implementac¢do de medidas de intervengdo adequadas.
Parametro nacional de referéncia: 2015 = > 88%.

Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (Sinan).

Monitoramento: anual.

Avaliagdo: anual.

Coordenacdo de Vigilancia em Satde.

INDICADOR 8

Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade.

Universal.

Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populacdo por meio das acoes de
vigilancia, promogio e protecdo, com foco na prevengdo de doengas cronicas nio
transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doengas transmissiveis e na
promocao do envelhecimento saudavel.

O indicador objetiva mensurar e monitorar os novos casos de sifilis congénita em
menores de um ano de idade e expressa a qualidade do pré-natal, uma vez que a sifilis
pode ser diagnosticada e tratada em duas oportunidades: durante a gestacdo e durante o
parto. O tratamento da gestante reduz a probabilidade de transmissao vertical da sifilis
e, consequentemente, a sifilis congénita.

Método de calculo municipal, regional, estadual e DF:

Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade, em um
determinado ano de diagnéstico e local de residéncia.

Unidade de Medida: ntimero absoluto.

Observacdes:

Recomenda-se que os municipios alimentem regularmente a base de dados nacional, de
acordo com as normativas vigentes, e que também utilizem seus dados locais, de forma a
dar melhor visibilidade a dindmica de seu quadro epidemiolégico, em tempo oportuno,
propiciando, quando necessaria, aimplementagio de medidas de intervenc¢io adequadas.
Parametro nacional de referéncia (casos): 2010 = 6.944; 2011 = 9.484;

2012 =11.630; 2013 =13.967; 2014 = 16.161; 2015 = 19.228.

Limitacdes:

Considerando as dificuldades de diagnéstico da sifilis congénita, casos oligossintomaticos
podem ser sub-representados. A qualidade dos dados depende das condigdes técnico-
operacionais do sistema de vigilancia epidemiolégica, em cada area geografica, para
detectar, notificar, investigar e realizar testes laboratoriais especificos para a
confirmacdo diagnoéstica da sifilis em gestantes e recém-nascidos.

Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo - SINAN.

Monitoramento: Anual.

Avaliagdo: Anual.

Coordenacdo de Vigilancia em Saude.

INDICADOR 9
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Numero de casos novos de aids em menores de 5 anos.

Universal.

Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populagdo por meio das agdes de
vigilancia, promogdo e protegdo, com foco na prevengdo de doengas crdnicas nao
transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na
promocao do envelhecimento saudavel.

Expressa o nimero de casos novos de aids na populacdo de menores de 5 anos de idade,
residente em determinado local, no ano considerado, medindo o risco de ocorréncia de
casos novos de aids nessa populacdo.

Método de calculo municipal, regional, estadual e DF:

Numero de casos novos de aids em menores de 5 anos de idade em determinado ano de
diagndstico e local de residéncia.

Unidade de Medida: nimero absoluto.

Observacdes:

Recomenda-se que os municipios alimentem regularmente a base de dados nacional, de
acordo com as normativas vigentes, e que também utilizem seus dados locais, de forma a
dar melhor visibilidade a dinamica de seu quadro epidemiolégico, em tempo oportuno,
propiciando, quando necessaria, a implementa¢do de medidas de interven¢do adequadas.
Parametro nacional de referéncia (casos): 2010 = 517; 2011 = 453; 2012 = 474; 2013 =
438; 2014 = 3809.

Limitacdes:

Esse indicador sofre a influéncia da capacidade de detecgio e notificacdo de casos pelos
servicos e da cobertura da utilizagdo do Siscel e Siclom.

Mudangas nos critérios de definicio de casos de aids com fins de vigilancia
epidemiolégica podem influenciar a evolugdo temporal da taxa de incidéncia.

Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan). Sistema de Informacao sobre
Mortalidade (SIM).

Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (Siclom) do Ministério da Saude,
Secretaria de Vigilancia em Satude, Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais.
Sistema de Controle de Exames Laboratoriais (Siscel) do Ministério da Satde, Secretaria
de Vigilancia em Saude, Departamento de DST, Aids e

Hepatites Virais.

Monitoramento: Anual.

Avaliagao: Anual.

Coordenacdo de Vigilancia em Saude.

INDICADOR 10

Proporcdo de analises realizadas em amostras de 4gua para consumo humano quanto aos
parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez.

Universal.

Reduzir e prevenir os riscos e agravos a saide da populagdo, por meio das agdes de
vigilancia, promoc¢do e protecdo, com foco na prevencido de doengas cronicas nio
transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doengas transmissiveis e na
promocdo do envelhecimento saudavel.

Avalia a propor¢do de amostras de dgua analisadas conforme determinado pela Diretriz
Nacional do Plano de Amostragem da Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo
Humano, inferindo na qualidade da 4gua consumida pela populagao.

Método de calculo municipal, regional, estadual e DF:

Passo1 - Calcular a proporgao de analises realizadas para o parametro coliformes totais
(PCT):

Numero de amostras de agua examinadas para o parametro coliformes totais, realizadas
pela vigilancia. Total de amostras obrigatérias para o parametro coliformes totais.

Passo 2 - Calcular a propor¢do de andlises realizadas do parametro turbidez (PT):
Numero de amostras de d4gua examinadas para o parametro turbidez, realizadas pela
vigilancia Total de amostras obrigatérias para o parametro turbidez.

Passo 3 - Calcular a propor¢do de andlises realizadas do parametro de cloro residual
livre (PCRL):

Numero de amostras de d4gua examinadas para o parametro cloro residual livre,
realizadas pela vigilancia. Total de amostras obrigatdrias para o parametro de cloro
residual livre.

Passo 4 - Calcular a proporgdo de analises realizadas em amostras de agua para
consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e
turbidez:

1,2XPCT+ 1,0 X PT + 1,0 X PCRL 3,2

Atencdo: O método de calculo utilizado para avaliar o atendimento do indicador
considera a média aritmética ponderada dos percentuais de andlises realizadas para os
parametros coliformes totais, turbidez e cloro residual livre.
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Os pesos foram estabelecidos de acordo com a importéncia sanitaria dos parametros de
avaliacdo da qualidade da dgua para consumo humano. Estabeleceu-se o maior peso
(1,2) para o Percentual de Analises realizadas para o pardmetro coliformes totais (PCT),
uma vez que sua presenc¢a pode ser interpretada como auséncia de cloro residual livre e
presenca de organismos patogénicos que indicam a falha ou insuficiéncia do tratamento
da 4gua e potenciais riscos a satide publica.

Para os parametros cloro residual livre (PCRL) e turbidez (PT) o peso é 1.

Observacdes:

Recomenda-se que os municipios alimentem regularmente a base de dados nacional, de
acordo com as normativas vigentes, e que também utilizem seus dados locais, de forma
a dar melhor visibilidade a dindmica de seu quadro epidemioldgico, em tempo
oportuno, propiciando, quando necessaria, a implementac¢do de medidas de intervengao
adequadas.

Sistema de Informagio de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano
(SISAGUA).

Observacdo: Os dados necessarios para esses calculos estdo disponiveis em
<http://sisagua.saude.gov.br/sisagua>

Monitoramento: anual.

Avaliagdo: anual.

Coordenacdo de Vigilancia em Saude.

INDICADOR 11

Razdo de exames citopatolégicos do colo do utero em mulheres de 25 a 64 anos na
populagdo residente de determinado local e a populagdo da mesma faixa etaria.
Universal.

Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de saude de qualidade, em tempo adequado,
com énfase na humanizacio, equidade e no atendimento das necessidades de saude,
aprimorando a politica de atengdo basica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e
garantindo o acesso a medicamentos no ambito do SUS.

Anédlise de variagdes geograficas e temporais no acesso a exames preventivos para
cancer do colo do tUtero da populagdo feminina na faixa etaria de 25 a 64 anos,
identificando situag¢oes de desigualdade e tendéncias que demandem agdes e estudos
especificos.

O principal método e o mais amplamente utilizado para rastreamento de cancer do colo
do ttero € o teste de Papanicolau (exame citopatolégico do colo do utero) para detec¢do
das lesdes precursoras. Com uma cobertura da populagio alvo de no minimo 80% e a
garantia de diagndstico e tratamento adequados dos casos alterados, é possivel reduzir
em média 60% a 90% da incidéncia de cancer invasivo de cérvix na populagdo (WHO,
2002).

A rotina preconizada no rastreamento brasileiro, assim como nos paises desenvolvidos,
é arepeticdo do exame de Papanicolau a cada trés anos, apés dois exames normais
consecutivos no intervalo de um ano, em mulheres de 25 a 64 anos.

Método de calculo municipal/estadual/regional:

Soma da frequéncia do nimero de exames citopatolégicos do colo do ttero
(procedimentos 02.03.01.001-9 Exame citopatoldgico cervico- vaginal /microflora e
02.03.01.008-6 Exame citopatoldgico cervico vaginal/microflora-rastreamento)
realizados em mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos, por municipio de residéncia e
ano de atendimento

Populacgéo feminina na faixa etaria de 25 a 64 anos, no mesmo local e ano / 3.
Numerador: Soma da frequéncia do numero de exames citopatolégicos do colo do utero
(procedimentos 02.03.01.001-9 Exame citopatolégico cervico-vaginal/microflora e
02.03.01.008-6 Exame citopatoldgico cervico vaginal/microflora-rastreamento)
realizados em mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos, por municipio de residéncia e
ano de atendimento.

Denominador: Populagdo feminina na faixa etaria de 25 a 64 anos, no mesmo local e ano
/3.

Unidade de Medida: Procedimento (Exame citopatolégico) por mulher na faixa etaria.
Série historica: 2010: 0,54; 2011: 0,54; 2012: 0,51; 2013: 0,48; 2014: 0,45; e 2015: 0,42.
(Fonte:http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?pacto/2015/cnv/coapcirbr. def)
Limitacdes: As secretarias estaduais e municipais de satide tém um prazo de até 90 dias
para apresentar a produgdo. Portanto os dados ndo podem ser obtidos em tempo real
(Regramento do SIA). Exemplo: quando os dados sdo extraidos no més de janeiro de
2015 obtém-se dados de 2014 somente até o més de setembro.

Sistema Nacional Informatizado:
Sistema de Informagao Ambulatorial (SIA).
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
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Monitoramento: Quadrimestral.
Avaliagdo: Anual.

Coordenagdo de Vigilancia em Sauide.

INDICADOR 12

Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69
anos na populagdo residente de determinado local e populagdo da mesma faixa etaria.
Universal.

Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de satide de qualidade, em tempo adequado,
com énfase na humanizacdo, equidade e no atendimento das necessidades de sauide,
aprimorando a politica de atengdo bdasica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e
garantindo o acesso a medicamentos no ambito do SUS.

Medir o acesso e a realizagdo de exames de rastreamento de cancer de mama pelas
mulheres de 50 a 69 anos. Estima-se que cerca de 25% a 30% das mortes por cancer de
mama na populacdo entre 50 e 69 anos podem ser evitadas com estratégias de
rastreamento populacional que garantam alta cobertura da populacdo-alvo, qualidade
dos exames e tratamento adequado (WHO, 2008). A mamografia e o exame clinico das
mamas (ECM) sdo os métodos preconizados para o rastreamento de cancer de mama na
rotina de atengdo integral a satide da mulher. Preconiza-se a realizagdo da mamografia
em mulheres de 50 a 69 anos de 02 em 02 anos.

Método de calculo municipal/estadual/regional:

Soma da frequéncia do nimero de mamografias (procedimento 0204030188 -
Mamografia Bilateral para Rastreamento) realizadas em mulheres residentes na faixa
etaria de 50 a 69 anos por ano de atendimento.

Populacgéo feminina na faixa etaria de 50 a 69 anos, no mesmo local e ano/2

Numerador: Soma da frequéncia do numero de mamografias (procedimento
0204030188 - Mamografia Bilateral para Rastreamento) realizadas em mulheres
residentes na faixa etaria de 50 a 69 anos por ano de atendimento.

Denominador: Populagio feminina na faixa etaria de 50 a 69 anos, no mesmo local e ano

/2.

Unidade de Medida: Procedimento (Mamografia bilateral para rastreamento) por mulher
na faixa etaria.

Série histérica: 2010: 0,20; 2011: 0,23; 2012: 0,27; 2013: 0,30; 2014: 0,32 e 2015: 0,31.
(Fonte:http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?pacto/2015/cnv/coapcirbr. def)
Limitagdes: As secretarias estaduais e municipais de satide tém um prazo de até 90 dias
para apresentar a produc¢do. Portanto os dados ndo podem ser obtidos em tempo real
(Regramento do SIA).

Exemplo: quando os dados sdo extraidos no més de janeiro de 2015 obtém-se dados de
2014 somente até o més de setembro.

Sistema nacional informatizado:

Sistema de Informac¢do Ambulatorial (SIA);

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
Monitoramento: Quadrimestral.

Avaliagao: Anual.

Coordenacdo de Vigilancia em Saude.

INDICADOR 13

Proporcio de parto normal no Sistema Unico de Satide e na Satide Suplementar.
Universal.

Aprimorar as redes de aten¢ido e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos
de vida (crianga, adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questdes de género
e das populages em situacdo de vulnerabilidade social, na atengdo basica, nas redes
tematicas e nas redes de atencdo nas regides de saide.

Avaliar o acesso e a qualidade da assisténcia pré-natal e ao parto, supondo que uma boa
assisténcia aumente o percentual de partos normais.

Analisa varia¢des geograficas e temporais da proporg¢do de partos normais, identificando
situagdes de desigualdade e tendéncias que demandem agdes e estudos especificos.
Contribui na analise da qualidade da assisténcia ao parto e das condi¢des de acesso aos
servicos de satide, no contexto do modelo assistencial adotado.

Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagido de politicas e acdes de saiude
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voltadas para a atencdo a saide da mulher e da crianga. Destacar a necessidade de
articulagdo de estratégias para redugdo do parto cesareo entre os gestores do SUS e
gestores dos planos privados de satide, mediada pela regulagdo da Agencia Nacional de
Saude Suplementar.

Método de calculo municipal/estadual/regional:

Numero de nascido vivos por parto normal ocorridos, de maes residentes em
determinado local e ano X 100;

Numero de nascidos vivos de todos os partos, de mies residentes no mesmo local e ano.

Numerador: niimero de nascidos vivos por parto normal ocorridos, de maes residentes
em determinado local e ano;

Denominador: nimero de nascidos vivos de todos os partos, de maes residentes no
mesmo local e ano

Fartor de Multiplicagdo: 100

Unidade de Medida: Porcentagem

Pardmetro nacional de referéncia: 70% de partos normais, admitindo-se até 30% de
partos cesareos.

Segundo os parametros internacionais, a necessidade de cesarianas é de 15 a 25% dos
partos (Fonte: OMS, 1996).

Série historica: 2010: 47,6%; 2011: 46,1%; 2012: 44,27%; 2013: 43,26%; 2014: 42,93%);
2015: 44,39%

Limitacdes:

Tempo de fechamento do SINASC: 18 meses.

SINASC.

Monitoramento: Quadrimestral.

Avaliag¢do: Anual.

Coordenacgdo de Atengdo Primaria.

INDICADOR 14

Proporgao de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos.

Universal.

Aprimorar as redes de atengdo e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos
de vida (crianga, adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questdes de género
e das populagdes em situagdo de vulnerabilidade social, na atencdo basica, nas redes
tematicas e nas redes de atencdo nas regioes de satde.

Monitora a tendéncia da gravidez de adolescentes de 10 a 19 anos no Brasil com o
objetivo de nortear as acoes de saide nas unidades basicas, escolas (programa satide na
escola) e maternidades no territorio.

Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas e a¢des voltadas
para a promogdo da saude sexual e saide reprodutiva de adolescentes.

Método de calculo municipal, estadual e DF :

Numero de nascidos vivos de maes adolescentes de 10 a 19 anos residentes em
determinado local e periodo X 100;

Numero de nascidos vivos de maes residentes no mesmo local e periodo.

Numerador: Numero de nascidos vivos de maes adolescentes de 10 a 19 anos residentes
em determinado local e periodo.

Denominador: Nimero de nascidos vivos de maes residentes no mesmo local e periodo.
Fator de Multiplicagdo: 100

Limitacdes:

Tempo de fechamento do sistema de informagdo SINASC: 18 meses.

SINASC

Monitoramento: Anual.

Avaliagao: Anual.

Coordenacdo de Atencdo Basica.

INDICADOR 15

Taxa de mortalidade infantil.

Universal.

Monitorar a assisténcia pré-natal, a vinculacdo da gestante ao local de ocorréncia do parto
evitando a sua peregrinagdo e as boas praticas durante o atendimento ao parto e
nascimento e a qualidade da atengao hospitalar ofertada a criangas menores de 1 ano.

E importante acompanhar a Taxa de Mortalidade Infantil e seus componentes pois, a taxa
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de mortalidade neonatal vem caindo em menor velocidade comparado a mortalidade
infantil pds-neonatal, especialmente nos estados das regioes norte e nordeste. A
mortalidade neonatal precoce representa de 60 a 70% da mortalidade infantil, sendo que
25% destas mortes ocorrem no primeiro dia de vida. No periodo neonatal concentram-
se riscos biol6gicos, ambientais, socioecondmicos e culturais, havendo necessidade de
cuidados especiais; com atuagdo oportuna, integral e qualificada de protegao social e de
saude, direitos esses reconhecidos pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) e pela
Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Crianca (PNAISC).

Para municipios com populagdo menor que 100 mil habitantes nao sera calculada taxa. O
indicador sera representado pelo nimero absoluto de 6bitos de criangas nas primeiras
24 horas, Neonatal precoce (0 a 6 dias), Neonatal Tardio (7 a 27 dias), Pés-neonatal (28
a 364 dias), menor de 1 ano.

Limitacdes:

Requer corre¢io da subenumeracio de dbitos e de nascidos vivos (esta em menor escala),
para o calculo direto da taxa a partir de dados de sistemas de registro continuo,
especialmente nas regides Norte e Nordeste. Essas circunstincias impdem o uso de
calculos indiretos, baseados na mortalidade proporcional por idade, em relagdo a taxa de
mortalidade infantil estimada por métodos demograficos especificos. Com relagdo as
estimativas da mortalidade infantil, envolve dificuldades metodolégicas e imprecisdes
inerentes as técnicas utilizadas, cujos pressupostos podem néo se cumprir, por mudang¢as
na dindmica demografica. A imprecisdo é maior no caso de pequenas populagdes.
Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), Sistema de Informagdes sobre Nascidos
Vivos (Sinasc).

Meés de fechamento do banco de dados da base nacional: fevereiro - os dados fechados
ndo se referem ao ano imediatamente anterior, mas sim aquele que o antecede. Isto e, em
fevereiro de 2016, os dados fechados foram relativos ao ano de 2014.

Monitoramento: anual.

Avaliagdo: anual.

Coordenacdo da Atencdo Basica.

INDICADOR 16

Numero de dbitos maternos em determinado periodo e local de residéncia.

Universal.

Aprimorar as redes de aten¢do e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos
de vida (crianga, adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questdes de género
e das populagbes em situacdo de vulnerabilidade social, na atengdo basica, nas redes
tematicas e nas redes de atencdo nas regioes de satde.

Avaliar o acesso e a qualidade da assisténcia ao pré-natal e ao parto, supondo que uma
boa assisténcia pautada nas boas praticas de aten¢do ao parto e nascimento reduzam as
mortes maternas evitaveis.

Considerando que as principais causas de mortes sdo hipertensdo, hemorragia e
infec¢des perinatais.

Analisar variacoes geograficas e temporais do nimero de 6bitos maternos, identificando
situacoes de desigualdade e tendéncias que demandem agdes e estudos especificos.
Contribuir na andlise da qualidade da assisténcia ao parto e das condi¢gdes de acesso aos
servicos de saide, no contexto do modelo assistencial adotado.

Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas e acdes de satde
voltadas para a aten¢do a satide da mulher.

Destacar a necessidade de articulagdo de estratégias para reducdo do nimero de 6bitos
maternos entre os gestores do SUS e gestores dos planos privados de satde, mediada pela
regulacdo da Agencia Nacional de Satde Suplementar.

Método de calculo municipal/estadual/regional e DF:

Numero de 6bitos maternos (ocorridos apés o término da gravidez referente a causas
ligadas ao parto, puerpério e a gravidez) em determinado periodo e local de residéncia.
Unidade de Medida: n? de 6bitos.

Limitagdes: tempo de 14 meses para validacdo final no SIM. O niimero de MM precisa ser
comparada com o NV para acompanhar sua evolugdo (RMM). O % de investigacdo de
6bito em MIF e 6bitos maternos em tempo oportuno precisa ser ampliado. Com a
dificuldade do % de investigagdo em tempo oportuno gerou a necessidade do MS
desenvolver um fator de correcdo para cilculo da RMM que s6 é possivel para
abrangéncia estadual e s6 foi viavel de calcular para as regides sul e sudeste. A
comparac¢ido do nimero absoluto de 6bitos maternos precisa ser comparada com os anos
anteriores.

Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM).

Conceito de 6bito materno - A 102 Revisdo da Classificagcdo Internacional de Doengas
(CID-10) define morte materna como a “morte de uma mulher durante a gestagdo ou até
42 dias ap6s o término da gestagdo, independentemente da duragdo ou da localizagdo da
gravidez, devido a qualquer causa relacionada com ou agravada pela gravidez ou por
medidas em relacdo a ela, porém nio devida a causas acidentais ou incidentais”. As
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mortes maternas sio causadas por afec¢cdes do capitulo XV da CID-10 - Gravidez, parto e
puerpério (com exce¢do das mortes fora do periodo do puerpério de 42 dias - codigos
096 e 097) e por afecgdes classificadas em outros capitulos da CID, especificamente: (i)
Tétano obstétrico (A34), transtornos mentais e comportamentais associados ao
puerpério (F53) e osteomalacia puerperal (M83.0), nos casos em que a morte ocorreu até
42 dias apés o término da gravidez (campo 44 da Declaragio de Obito DO assinalado
“sim”) ou nos casos sem informacao do tempo transcorrido entre o término da gravidez
e a morte (campo 44 da DO em branco ou assinalado “ignorado”). (ii) Doen¢a causada
pelo HIV (B20 a B24), mola hidatiforme maligna ou invasiva (D39.2) e necrose hipofisaria
pos-parto (E23.0) serdo consideradas mortes maternas desde que a mulher estivesse
gravida no momento da morte ou tivesse estado gravida até 42 dias antes da morte. Para
isso devem ser considerados os casos em que o campo 43 da DO (morte durante gravidez,
parto e aborto) esteja marcado “sim” ou o campo 44 (morte durante o puerpério)
assinalado “sim, até 42 dias”. (iii) Sdo consideradas mortes maternas aquelas que
ocorrem como consequéncia de acidentes e violéncias durante o ciclo gravidico
puerperal, desde que se comprove que essas causas interferiram na evolugdo normal da
gravidez, parto ou puerpério. Entretanto, essas mortes, para efeito do célculo da Razio
de Mortalidade Materna, ndo serio incluidas, tanto pela baixa frequéncia de ocorréncia,
quanto pela dificuldade da sua identificagdo na base de dados de mortalidade. A CID-10
estabelece ainda os conceitos de: morte materna tardia, decorrente de causa obstétrica,
ocorrida apds 42 dias e menos de um ano depois do parto (c6digo 096); e morte materna
por sequela de causa obstétrica direta, ocorrida um ano ou mais ap6s o parto (cddigo
097). Esses casos também ndo sdo incluidos para o célculo da Razido de Mortalidade
Materna.

OBS: Os dados fechados ndo se referem ao ano imediatamente anterior, mas sim aquele
que o antecede. Isto é, 2016, os dados fechados sdo relativos ao ano de 2014.
Monitoramento: Quadrimestral.

Avalia¢do: Anual.

Coordenagdo de Atengdo a Saude.

INDICADOR 17

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atenc¢do Basica.

Universal.

Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de satide de qualidade, em tempo adequado,
com énfase na humanizagdo, equidade e no atendimento das necessidades de saude,
aprimorando a politica de atengdo basica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e
garantindo o acesso a medicamentos no ambito do SUS.

Indicador selecionado considerando a centralidade da Atencgdo Basica no SUS, com a
proposta de constituir-se como ordenadora do cuidado nos sistemas locorregionais de
Saude e eixo estruturante de programas e projetos; além de favorecer a capacidade
resolutiva e os processos de territorializacdo e regionalizacdo em saude.

Método de calculo municipal/estadual/regional:

(N2 de ESF x 3.450 + (N2 EAB + N2 ESF equivalente ) em determinado local e periodo x
3.000) X100

Estimativa da populacional do ano anterior.

Numerador: N de eSF x 3.450 + (N2 eAB + N2 eSF equivalente ) x 3.000 em determinado
local e periodo.

Denominador: Estimativa da populacional do ano anterior.

Fator de multiplicagdo: 100

Como identificar os tipos de equipes e a ponderagdo de acordo com as portarias de
cadastramento: levantamento dos tipos de equipes de saide da familia, equipes de
atenc¢do basica e equipes equivalentes deve ser realizado no SCNES.

Passo 1 (n2 ESF) - O nimero de equipes de Satide da Familia com os c6digos de 1 a 3, 12
a 15,24 a 39. As equipes de cddigos 24 a 38 serdo ponderadas conforme Portaria n®
703/2011, equivalendo: cddigos 24 a 26 = 1 equipe; cédigos 27 a 29 = 2 equipes; cédigos
30 a 32 = 3 equipes; codigo 33 a 35 = 0,85 equipe; cédigo 36 a 38 = 0,6 equipe.

Passo 2 (n? EAB) - nimero de equipes de Atenc¢do Bésica parametrizadas cddigos de 16 a
21 deverdo ser ponderadas conforme Portaria n® 576/2011, equivalendo: c6digos 16 e
19 = 1 equipe; cédigos 17 e 20 = 2 equipes; cédigos 18 e 21 = 3 equipes.

Passo 3 (n? eSF equivalentes) - a cada 60h de carga horaria ambulatorial médica e 40h de
carga horaria ambulatorial de enfermagem na Atencdo Basica equivale a uma equipe.
Para a identificagio dos profissionais médicos e enfermeiros para compor essas equipes
serdo considerados as seguintes familias de CBO: CBOs médicos: 225125 médico clinico;
225170 médico generalista; 225124 médico pediatra; 225250 médico ginecologista e
obstetra; 225142 médico da estratégia satide da familia; 225130 médico de familia e
comunidade. CBOs enfermagem: familia 2235 enfermeiros e afins

Como realizar as criticas de carga horaria dos profissionais, lotagdo dos profissionais e
natureza juridica dos estabelecimentos.

Passo 4 - Devera ser realizadas criticas de carga horaria e lotagdo dos profissionais, bem
como a natureza juridica do estabelecimento, de acordo com as regras abaixo:
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Critica da carga horaria: ndo sera contabilizada a carga horaria de profissionais que
tiverem registradas no SCNES quantidade de horas semanais superiores a: 44 horas de
outras horas ou 60 horas ambulatoriais ou 96 horas hospitalares ou 120 horas
resultantes da soma dessas categorias de horas semanais de trabalho.

Lotagdo: profissionais lotados diretamente nos seguintes tipos de estabelecimentos no
SCNES - 01 posto de satde; 02 centro de saude / unidade basica de saude; 32 unidade
moével fluvial; 40 unidade movel terrestre.

Natureza juridica: 1000 - administragdo publica; 1015 - 6rgédo publico do poder executivo
federal; 1023 - 6rgao publico do poder executivo estadual ou do distrito federal; 1031 -
6rgdo publico do poder executivo municipal; 1104 - autarquia federal; 1112 - autarquia
estadual ou do distrito federal; 1120 - autarquia municipal; 1139 - fundagao federal; 1147
- fundagdo estadual ou do distrito federal; 1155 - fundagdo municipal; 1163 - érgao
publico auténomo federal; 1171 - 6rgao publico auténo+Bémo estadual ou do distrito
federal; 1180 - 6rgdo publico auténomo municipal; 1210 - associagdo publica; 1228 -
consoércio publico de direito privado; 1236 - estado ou distrito federal; 1244 - municipio;
1252 - fundagdo publica de direito privado federal; 1260 - fundagio ptblica de direito
privado estadual ou do distrito federal; e 1279 - fundagdo publica de direito privado
municipal.

Estimativa populacional a ser considerada

Passo 5 - Para estimativa populacional serd considerada sempre a estimativa do ano
anterior, e atualizada no més de janeiro, para fins de calculo do indicador.

Unidade de Medida: Porcentagem.

Observagdes: Para fazer o célculo da UF, regido de Saude, ou de outro bloco de municipios
é necessario fazer calculo para cada municipio e depois somar tanto o numerador como
o denominador.

E considerado para as ESF o parimentro de 3.450, e para as equipes EAB e ESF
parametrizadas é considerado o parametro de 3.000. Assim, é indicador de cobertura nao
deve passar de 100%; caso ultrapasse este valor, entdo considerar no numerador a
“Estimativa populacional”.

Sdo excluidas do calculo do indicador as equipes de Satde da Familia que apresentarem
irregularidades no cadastro de profissionais no SCNES.

Sdo excluidos do calculo do indicador os registros de profissionais com carga horaria total
superior a 120 horas semanais, ou carga horaria ambulatorial superior a 60 horas, ou
carga horaria hospitalar superior a 96 horas ou carga horaria superior a 44 horas de
outras categorias.

Para o célculo do indicador é necessario aguardar o fechamento oficial da base do SCNES.
Limitagdes: A principal limitagdo desse indicador esta no fato de ele mensurar a carga
horaria de profissionais e nado o trabalho efetivamente realizado por eles. Ele constitui-se
como meio de aferir a oferta potencial de acdes e servigos na Atencdo Basica, e ndo o
acesso efetivamente proporcionado.

Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (SCNES) Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) - Estimativas populacionais anuais de populag¢do, com
referéncia em 12 de julho.

Monitoramento: Quadrimestral.

Avaliag¢do: Anual.

Coordenacdo de Atencdo Basica.

INDICADOR 18

Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saiide do Programa Bolsa
Familia (PBF).

Universal.

Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de satide de qualidade, em tempo adequado,
com énfase na humanizacdo, equidade e no atendimento das necessidades de satde,
aprimorando a politica de atengdo basica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e
garantindo o acesso a medicamentos no ambito do SUS.

Monitorar as familias beneficiarias do PBF (familias em situagdo de pobreza e extrema
pobreza com dificuldade de acesso e de frequéncia aos servigos de Satide) no que se refere
as condicionalidades de Sadde, que tem por objetivo ofertar agdes basicas,
potencializando a melhoria da qualidade de vida das familias e contribuindo para a sua
inclusdo social.

Método de calculo municipal, regional, estadual e DF:

Numero de familias beneficidrias do Programa Bolsa Familia com perfil satude
acompanhadas pela aten¢do bésica na dltima vigéncia do ano X 100.

Numero total de familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia com perfil satide na
dltima vigéncia do ano.

Numerador: Nimero de familias beneficidrias do Programa Bolsa Familia com perfil
saude acompanhadas pela atengdo basica na ultima vigéncia do ano.

Denominador: Niimero total de familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia com
perfil satide na dltima vigéncia do ano
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Fator de Multiplicagdo: 100
Unidade de Medida: Porcentagem

Limitacoes:

Indicador ndo reflete a baixa capacidade de mobilizagdo e articulacdo intersetorial
(saude, educagdo e assisténcia social) nos estados e municipios. Embora haja duas
vigéncias por ano, considerar como o resultado do ano o percentual de acompanhamento
da segunda vigéncia. Municipios de grande porte, que concentram a maioria das familias
beneficidarias do PBF a serem acompanhadas, apresentam maiores dificuldades no
acompanhamento das condicionalidades de satide do PBF.

Sistema de Gestdo do Acompanhamento das Condicionalidades de Saude do PBF -
DATASUS/MS. Link:http://bolsafamilia.datasus.gov.br/w3c/bfa.asp

Monitoramento: Semestral.

Avaliagdo: anual.

Observagdo: considerar como o resultado do ano o percentual de acompanhamento da
segunda vigéncia.

Coordenacdo de Atencdo Basica.

INDICADOR 19

Cobertura populacional estimada de satide bucal na atengdo basica.
Universal.
Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de saude de qualidade, em tempo adequado,
com énfase na humanizacdo, equidade e no atendimento das necessidades de satde,
aprimorando a politica de aten¢do basica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e
garantindo o acesso a medicamentos no ambito do SUS.
Medir a ampliagdo de acesso a servigos de saude bucal na populagdo no ambito da
Atengdo Basica. Possibilitar a andlise da situagdo atual dos servigos ofertados, estimar a
necessidade de melhorias e onde devem ser realizadas. Subsidiar os processos de
planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas publicas voltadas para o acesso aos servigos
da Rede de Atengdo a Saude.
Método de calculo municipal/estadual/regional:
((n2 eSB*3.450)+(n® eSB equivalentes*3.000)) em determinado local e periodo X 100
Estimativa populacional.
Numerador: ((n? eSB*3.450)+(n? eSB equivalentes*3.000)) em determinado local e
periodo.
Denominador: populagdo no mesmo local e periodo Fator de multiplicagdo: 100

L Como identificar os tipos de equipes e a ponderagdo de acordo com as

portarias de cadastramento

0 levantamento dos tipos de equipes de saude da familia, equipes de atengdo basica e
equipes equivalentes deve ser realizado no SCNES. Passo 1 - (n? eSB): niimero de equipes
de Satude da Familia com saude bucal (cédigos 2, 3, 10, 11, 13, 15, 25, 26, 28, 29, 31, 32,
34, 35, 37,38 e 39, na base do SCNES).
Passo 2 - (n2 ESB equivalentes):
1) nimero de equipes de Atencgao Basica parametrizadas com saude bucal (cédigos 19,
20 e 21, na base do SCNES). As equipes de 19 a 21 serdao ponderadas conforme Portaria
n2576/2011 (19 = 1 equipe; 20 = 2 equipes; 21 = 3 equipes).
2) a cada 40h de carga horaria ambulatorial de cirurgiGes-dentistas na Aten¢do Basica
equivale a uma equipe.

IL. Como realizar as criticas de carga horaria dos profissionais, lotagdo dos

profissionais e natureza juridica dos estabelecimentos.

Passo 3 - (CBO cirurgido dentista): CBOs: 223208 cirurgido dentista - clinico geral;
223272 cirurgido dentista de saude coletiva; 223293 cirurgido dentista da estratégia de
saude da familia. Nao serd contabilizada a carga hordria de profissionais que tiverem
registradas no SCNES quantidade de horas semanais superiores a: 44 horas de outras
horas ou 60 horas ambulatoriais ou 96 horas hospitalares ou 120 horas resultantes da
soma dessas categorias de horas semanais de trabalho.
Passo 4 - Lotagdo: profissionais lotados diretamente nos seguintes tipos de
estabelecimentos no SCNES - 01 posto de satde; 02 centro de satide / unidade basica de
saude; 22 consultério isolado; 32 unidade mével fluvial; 40 unidade mével terrestre; ou
lotados em equipes de satde bucal (codigos 43 e 44, na base do SCNES.
Passo 5 - Natureza juridica: 1000 - administragdo publica; 1015 - 6rgéo publico do poder
executivo federal; 1023 - 6rgdo publico do poder executivo estadual ou do distrito
federal; 1031 - 6rgdo publico do poder executivo municipal; 1040 - 6rgido publico do
poder legislativo federal; 1058 - 6rgao publico do poder legislativo estadual ou do distrito
federal; 1066 - 6rgdo publico do poder legislativo municipal; 1074 - 6rgdo publico do
poder judiciario federal; 1082 - 6rgdo publico do poder judicidrio estadual; 1104 -
autarquia federal; 1112 - autarquia estadual ou do distrito federal; 1120 - autarquia
municipal; 1139 - fundagdo federal; 1147 - fundagao estadual ou do distrito federal; 1155
- funda¢do municipal; 1163 - 6rgdo publico autonomo federal; 1171 - 6rgdo publico
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auténomo estadual ou do distrito federal; 1180 - 6rgdo publico autdnomo municipal;
1198 - comissdo polinacional; 1201 - fundo publico; 1210 - associagdo publica; 1228 -
consorcio publico de direito privado; 1236 - estado ou distrito federal; 1244 - municipio;
1252 - fundagdo publica de direito privado federal; 1260 - fundagédo publica de direito
privado estadual ou do distrito federal; e 1279 - fundagdo publica de direito privado
municipal.

III. Estimativa populacional a ser considerada
Passo 6 - Estimativa populacional: serd considerada sempre a estimativa do ano anterior,
e atualizada no més de janeiro, para fins de calculo do indicador.
Para fazer o calculo da UF, regido de Saude, ou de outro bloco de municipios é necessario
fazer calculo para cada municipio e depois somar tanto o numerador como o
denominador.
0 indicador de cobertura ndo deve passar de 100%; caso ultrapasse este valor, entdo
considerar no numerador a “Estimativa populacional”.
Sdo excluidas do célculo do indicador as equipes de Saude Bucal que apresentarem
irregularidades no cadastro de profissionais no SCNES. Sdo excluidos do calculo do
indicador os registros de profissionais com carga horaria total superior a 120 horas
semanais, ou carga horaria ambulatorial superior a 60 horas, ou carga horaria hospitalar
superior a 96 horas ou carga horaria superior a 44 horas de outras categorias.
Unidade de Medida: Porcentagem
Limitagcdes: Mensurar a carga horaria de profissionais e nio o trabalho efetivamente
realizado por eles. Constitui-se como meio de aferir a oferta potencial de a¢des e servigos
de satide bucal na Atencdo Basica, e ndo o acesso efetivamente proporcionado.
Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (SCNES) Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) - Estimativas populacionais anuais de populag¢do, com
referéncia em 12 de julho.
Monitoramento: Quadrimestral.
Avaliagdo: anual.

Coordenacdo de Atencdo Basica.

INDICADOR 20

Percentual de municipios que realizam no minimo seis grupos de a¢des de Vigilancia
Sanitaria consideradas necessarias a todos os municipios no ano.

Universal.

Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populacdo por meio das acdes de
vigilancia, promoc¢do e protecdo, com foco na prevenc¢do de doengas cronicas nio
transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na
promocao do envelhecimento saudavel.

Permite avaliar, nas diversas dimensdes municipais, o nivel de implementacdo das acdes
de vigilancia sanitdria colaborando para uma coordenagdo estadual e nacional mais
efetiva. Esse indicador é composto pelos grupos de a¢des identificadas como necessarias
para serem executadas em todos os municipios brasileiros ao longo do ano, por se
tratarem dos grupos de agdes essenciais a atuagdo da vigilancia sanitdria local, quais
sejam:

I. cadastro de estabelecimentos sujeitos a Visa;
I1. inspecao em estabelecimentos sujeitos a Visa;
I11. atividades educativas para populacio;
IV. atividades educativas para o setor regulado;
V. recebimento de denuncias;
VI. atendimento de dendncias; e
VIL instauracdo de processo administrativo sanitario.

A execucdo dessas acOes contribui para a reducdo dos riscos e agravos a saude,
fortalecendo a promocao e prote¢do da saude da populagdo.
Método de célculo municipal e DF:

= Se foram realizados até 6 grupos de acoes de vigilancia sanitaria consideradas
necessarias, aplicar o calculo abaixo: (Numero de grupos de agdes de vigilancia
sanitaria consideradas necessdarias realizadas pelo municipio) / (6) X 100;

= Se foram realizados os 7 grupos de agdes de vigilancia sanitaria consideradas
necessarias, a meta atingida sera 100%.
Método de calculo estadual e regional:
(Numero de municipios que realizam de 6 a 7 grupos de agoes de Visa consideradas
necessarias) / (Total de municipios do estado ou regido) X 100.
Sistema de Informagdo Ambulatorial do SUS - SIASUS/DATASUS.
Monitoramento: semestral.
Avaliagdo: anual.
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Coordenacdo de Vigilancia em Satde.

INDICADOR 22

Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para
controle vetorial da dengue.

Universal.

Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populacdo por meio das acdes de
vigilancia, promog¢io e protecdo, com foco na prevencio de doencgas cronicas nio
transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na
promocdo do envelhecimento saudavel.

Evidencia o conjunto de imdveis localizados em areas infestadas pelo vetor e o
quantitativo que realmente foi visitado pelos agentes de controle de endemias,
preferencialmente em articulagdo com os agentes comunitarios de saide, em cada ciclo.
Método de célculo municipal e DF:

12 passo - Cobertura por ciclo.

Numerador: Nimero de iméveis visitados em cada um dos ciclos de visitas domiciliares
de rotina para o controle da dengue.

Denominador: Numero de iméveis da base do Reconhecimento Geografico (RG)
atualizado.

Fator de multiplicagdo: 100.

292 passo - Soma do numero de ciclos com minimo de 80% de cobertura de iméveis
visitados.

Unidade de Medida: percentual.

Observacdes:

Iméveis a serem trabalhados - As ag¢des de controle vetorial da dengue devem ser
realizadas, prioritariamente, em iméveis situados em areas urbanas ou povoadas com
caracteristicas urbanas, de municipios que apresentem infestagcdo domiciliar pelo Aedes
aegypti, persistente, no minimo, por 1 ano ou com histérico de transmissdo.
Opcionalmente, em grandes centros urbanos, as visitas de rotina a edificios podem ser
restritas a &rea comum e a apartamentos ao nivel do solo.

0 método de célculo deverd ser aplicado em cada ciclo para verificagdo da cobertura dos
imoéveis visitados. A cobertura minima em cada ciclo devera ser de 80% dos iméveis.
Nao deve ser considerada a média dos ciclos.

O Reconhecimento Geografico (RG) deve ser atualizado de modo que o nimero de
iméveis visitados ndo seja maior que o nimero de imdveis existentes, evitando
coberturas acima de 100%.

Os imdveis visitados pelos Agentes Comunitarios de Saide (ACS) e, posteriormente, pelos
Agentes de Controle de Endemias (ACE), a titulo de complementagio, deverdo ser
registrados apenas como uma Unica vez.

0 municipio classificado como “Ndo infestado”, em decorréncia da pesquisa
entomoldgica, ndo é obrigado a realizar visitas domiciliares para controle da dengue. Ele
desenvolve outras a¢des de vigilancia. Mas, se o municipio nessa situagdo apresentar
registro autéctone da doencga no Sinan sera considerado “Infestado” e devera realizar as
visitas domiciliares, conforme preconizado.

Limitacdes:

A base de dados é fechada em julho do ano subsequente ao ano de referéncia para a
analise, o que pode alterar os valores monitorados a cada quadrimestre.

Sistema Informatizado de Monitoramento da Presidéncia da Republica (SIM-PR).
Sistema de Informagao da Vigilancia da Febre Amarela e Dengue (SISFAD).

Sistema de Informagao do Programa Nacional de Controle da Dengue (SISPNCD).
Sistema proprio do estado ou municipio.

OBS.: Os municipios possuem, em ambito local, os dados referentes ao indicador aqui
tratado, registrados no SISFAD, ou no SISPNCD, ou em planilhas eletronicas proprias,
formatadas para a identificagio das visitas domiciliares realizadas, por ciclo. A
consolidagido nacional desses dados, sempre que necessaria, serd feita por meio de
planilha do excel, preenchida pelas SES, com base nos dados levantados junto aos
municipios, e enviada ao Programa Nacional de Controle da Dengue via Formsus.
Sistema Informatizado de Monitoramento da Presidéncia da Republica (SIM-PR).
Sistema de Informagao da Vigilancia da Febre Amarela e Dengue (SISFAD).

Sistema de Informagao do Programa Nacional de Controle da Dengue (SISPNCD).
Sistema proprio do estado ou municipio.

OBS.: Os municipios possuem, em ambito local, os dados referentes ao indicador aqui
tratado, registrados no SISFAD, ou no SISPNCD, ou em planilhas eletronicas préprias,
formatadas para a identificacdo das visitas domiciliares realizadas, por ciclo. A
consolidagdo nacional desses dados, sempre que necessdria, serd feita por meio de
planilha do excel, preenchida pelas SES, com base nos dados levantados junto aos
municipios, e enviada ao Programa Nacional de Controle da Dengue via Formsus.
Monitoramento: quadrimestral.

Avaliagao: anual.
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AVALIACAO

RESPONSAVEL PELO
MONITORAMENTO NO
MINISTERIO DA SAUDE

INDICADOR

TIPO
DIRETRIZ NACIONAL

OBJETIVO E
RELEVANCIA DO
INDICADOR

METODO DE CALCULO

OBSERVACOES E
LIMITACOES

FONTE
PERIODICIDADE DOS
DADOS PARA
MONITORAMENTO E
AVALIACAO
RESPONSAVEL PELO
MONITORAMENTO NO
MINISTERIO DA SAUDE

Coordenagdo de Vigilancia em Satide.

INDICADOR 23

Propor¢do de preenchimento do campo “ocupagdo” nas notificagdes de agravos
relacionados ao trabalho.
Universal.
Reduzir e prevenir riscos e agravos a saide da populagdo por meio das agdes de
vigilancia, promogdo e protegdo, com foco na prevengdo de doengas cronicas nado
transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na
promocdo do envelhecimento saudavel.
Identifica as ocupagdes que apresentam maiores incidéncias de agravos relacionados ao
trabalho, possibilitando a definicdo de a¢des de promoc¢do, prevengdo, vigilancia e
assisténcia, de forma mais adequada.
Método de calculo municipal, regional, estadual e DF:
Numerador: Numero de notificagoes de agravos com o campo “Ocupagdo” preenchido
com o cédigo da Classificacdo Brasileira de Ocupagdes (CBO) correspondente, na versao
disponibilizada pelo Sinan, em determinado ano e local de ocorréncia do caso.
Denominador: Nimero total de casos de agravos relacionados ao trabalho notificados, em
determinado ano e local de ocorréncia. Fator de multiplicagdo: 100.
Unidade de Medida: Percentual
Observacdes:
- Relagdo de agravos:
a) Acidente com exposicdo a material biologico relacionado ao
trabalho;
b) Acidente de trabalho Grave (graves, fatais e em criancas e
adolescentes);

c) Intoxicagdo Exdgena relacionada ao Trabalho.
Recomenda-se que os municipios alimentem regularmente a base de dados nacional, de
acordo com as normativas vigentes, e que também utilizem seus dados locais, de forma a
dar melhor visibilidade a dindmica de seu quadro epidemiol6gico, em tempo oportuno,
propiciando, quando necessaria, aimplementac¢io de medidas de intervencio adequedas.
Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (Sinan).
Monitoramento: mensal.
Avaliagdo: anual.

Coordenacdo de Vigilancia em Saude.
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PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE DE 2021:

A Programacdo Anual de Satde de Coronel Xavier Chaves de 2021 foi assim

estruturada:

PPA 2021
ACOES DO SETOR DE ADMINISTRACAO

MANUT PAGTO SUBSIDIO SECRET MUNIC SAUDE
REC AQUIS VEIC CONV CONTRAPARTIDA - R UNIAO
AQ EQUIP DIVERSOS (INFORM, MOV UTENS E OUTROS)
AQUIS VIDEOTECA PARA ADM SAUDE
AQUIS VEICULO CONV CONTRAPARTIDA REC ESTADO
REC AQUIS EQUIPAMENTOS ATIVID SERV SAUDE
MANUT ATIVIDADES GERAIS DO SERVICO DE SAUDE
AUXIL PASSAGENS P/TRATAM F DOMICIL - TFD
MANUT PROG ESTAGIARIOS AREA DE SAUDE
MANUT ATIVID PROGRAMA BEM VIVER (REC. PROP.)
REC FINANCEIRO TREIN/CAPACIT FUNCIONARIOS
AQ OUTROS MATERIAIS (SAUDE) DISTRIB GRATUITA
AQUIS OUTROS MATERIAIS CONSUMO APLIC INDIRETA
MAN ATIV AUX ALIMENT PROGR MAIS MEDICO GOV FE
REC FINANC MANUT FUNDO ROTATIVO DE CAIXA
CONSTR AMPLIACAO UNID BAS SAUDE R PROPR CONV
CONSTR LABORAT CONV CONTRAPART REC ESTADO
REC MANUT REFORMAS EDIFICACOES PUBLICAS-SAUDE
AQUIS VEICULO ALIENACAO BENS MOVEIS SAUDE
CONTRIBUICAO PREVIDENCIARIA PROFISS AUTONOMO
SUBTOTAL

ACOES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
REC MANUT ATIVID CONSELHO MUNIC SAUDE
REC FINANC FORTALEC DO CONTR SOCIAL REC ESTAD
REFORMA EDIFIC PUBL POSTO SAUD SEDE REC UNIAO
REF EDIFIC PUBLICA PSF SEDE REC UNIAO
REFORMA POSTO SAUDE SAO CAETANO REF UNIAO
CONSTR ACAD GINAST CONV/CONTRAPARTIDA
AQ EQUIP INF OUTROS GESTAO SUS - REC UNIAO
MANUT ACOES VIG EM SAUDE - RECURSO ESTADO
REC FINANC ATIV SERV AMBULATORIAIS REC ESTADO
ATIV ATENC MED ALTA COMPLEX AMB HOSP R UNIAO
FARMACIA DE MINAS - RECURSOS PROPRIO
FARMARCIA DE MINAS RECURSOS ESTADO - SES
MAN PROG ESTAGIARIOS AREA SAUDE/FM SAUDE
MANUT ATIV CAMPANHAS VACINACAO DIV-REC UNIAO
GESTAO DO SUS - RECURSOS UNIAO
MANUT ACOES VIG EM SAUDE - RECURSO ESTADO

R$51.200,00
R$80.000,00
R$40.000,00
R$0,00
R$130.000,00
R$0,00
R$224.900,00
R$3.000,00
R$0,00
R$44.500,00
R$4.000,00
R$12.000,00
R$54.532,20
R$5.000,00
R$16.200,00
R$40.000,00
R$0,00
R$4.500,00
R$38.000,00
R$1.200,00
R$749.032,20

R$3.200,00
R$0,00
R$3.000,00
R$1.500,00
R$600,00
R$800,00
R$4.000,00
R$2.000,00
R$29.000,00
R$6.000,00
R$86.060,00
R$3.500,00
R$5,00
R$300,00
R$11.730,00
R$2.500,00
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PROGRAMA SAUDE EM CASA - RECURSO ESTADO SES
PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA - PSF REC PROPRIO
PROGR POLIT ESTAD DE PROMOCAO DA SAUDE - SES
PROGRAMA SAUDE EM CASA RECURSO ESTADO SES
PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA - PSF REC UNIAO
PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA - PSF REC PROPRIO
PROGR POLIT ESTAD DE PROMOCAO DA SAUDE - SES

PROGR MELH ACESS QUALID PMAQ R UNIAO
PROGR AGENTE COMUNITARIO PACS REC UNIAO

PROGR AGENTE COMUNITARIO PACS REC PROPRIO
REC SIST VIG ALIMENTAR NUTRICIONAL-REC ESTADO
PROGR MELH ACESSO E QUALID-PMAQ R UNIAO

ATIV MED HOSP AMBUL E ODONT-PAB R PROPRIO
PROGRAMA ATENCAO BASICA PAB - RECURSO UNIAO
PROGRAMA ATENCAO BASICA PAB - RECURSO PROPRIO
AQUIS MEDICAMENTOS P/UTILIZACAO UNID SAUDE
AQUIS MATERIAIS HOSPITALARES (UNID SAUDE)
AQUIS MATERIAL ODONTOLOGICO

PROGR ATEND COMUNITARIO "SAUDE COMPLEMENTAR"
ATIVIDADES DA GESTAO DO CISRU

RATEIO PARTICIPACAO CONSORCIO PUBLICO CISVER
ATIVIDADES DA GESTAO DO CISRU

RATEIO PARTICIPACAO CONSORCIO PUBLICO CISVER
ATIVIDADE PRESTACAO SERVICOS DE SAUDE-CISVER
MANUTENCAO CONVENIO PLANTAO MEDICO

AQUIS MEDICAMENTOS DISTRIBUICAO GRATUITA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA/ AQ REMEDIOS - UNIAO
ASSISTENCIA FARMACEUTICA/ AQ REMEDIOS- ESTADO
ATIV VIGILANCIA SANIT C/RECUR UNIAO

ATIV VIG SANIT - RECURSOS PROPRIOS

VIGILANCIA SANITARIA - RECURSO UNIAO

VIGILANCIA SANITARIA - RECURSOS PROPRIO
ENFRENTAMENTO AO CORONAVIRUS

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA - RECURSOS UNIAO
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA - RECURSOS PROPRIO
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA - RECURSOS UNIAO
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA - RECURSOS PROPRIO
MANUT SERVICOS CONTROLE POPUL ANIMAIS
SUBTOTAL

TOTAL DA SAUDE

R$1.500,00
R$10.000,00
R$2.050,00
R$2.150,00
R$256.086,45
R$491.400,00
R$3.500,00

R$5.000,00
R$127.620,00

R$158.780,00
R$3.800,00
R$18.000,00
R$4.000,00
R$11.501,00
R$1.387.763,00
R$3.000,00
R$30.000,00
R$10.000,00
R$36.063,09
R$442,83
R$12,00
R$20.664,29
R$50.355,00
R$336.225,04
R$57.000,00
R$289.000,00
R$5.000,00
R$7.000,00
R$300,00
R$3.500,00
R$7.100,00
R$79.209,00
R$82.350,00
R$300,00
R$5.000,00
R$8.400,00
R$29.000,00
R$35.000,00
R$3.696.257,70
R$4.445.289,90
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Divididas nas seguintes subfun¢des, as quais denominamos diretrizes do

plano:

8.

DIRETRIZ:

OBJETIVO:
PROBLEMA:

Fortalecer as instancias de controle social e garantir o carater
deliberativo dos conselhos de saide, ampliando os canais de interacao
com o usudrio, com garantia de transparéncia e participacao cidada e
fortalecer a articulagdo entre os espacos de participacdo social em
todas as politicas publicas, com vistas ao desenvolvimento de acdes
Intersetoriais;

Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de saude de qualidade, em
tempo adequado, com énfase na humanizacdo, equidade e no
atendimento das necessidades de saude, aprimorando a politica de
atencgdo basica;

Implementar as a¢coes de promogao, protecdo, prevengao e controle de
doencas e agravos a saude;

Implementacdo da educagdo permanente e da qualificacao profissional
no SUS;

Monitoramento, avaliagdo e controle das a¢des e dos recursos
financeiros;

Garantia da Assisténcia Farmacéutica;

Implantacdo de agdes e servicos para enfrentamento ao Coronavirus -
COVID-19;

Fortalecer o servigo de Vigilancia em Satde.

01 - FORTALECER AS INSTANCIAS DE CONTROLE SOCIAL E GARANTIR O CARATER
DELIBERATIVO DOS CONSELHOS DE SAUDE, AMPLIANDO OS CANAIS DE INTERAGCAO COM
0 USUARIO, COM GARANTIA DE TRANSPARENCIA E PARTICIPAGAO CIDADA E FORTALECER
A ARTICULACAO ENTRE 0S ESPAGOS DE PARTICIPACAO SOCIAL EM TODAS AS POLITICAS
PUBLICAS, COM VISTAS AO DESENVOLVIMENTO DE ACOES INTERSETORIAIS;
05 - MONITORAMENTO, AVALIACAO E CONTROLE DAS ACOES E DOS RECURSOS
FINANCEIROS;
CUMPRIR COM AS AGOES GERENCIAIS DEMANDADAS PELO SUS
0S PRINCIPIOS E DIRETRIZES DO SUS, DISPOSTOS NA CONSTITUICAO FEDERAL E NA LEI N©
8.080 DE 19 DE SETEMBRO DE 1990, ESTABELECEM QUE A GESTAO DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE (SUS) SEJA FUNDAMENTADA NA DISTRIBUICAO DE COMPETENCIAS ENTRE A
UNIAO, 0S ESTADOS E 0S MUNICIPIOS.

DESCRICAO DA ACAO VALOR

MANUT PAGTO SUBSIDIO SECRET MUNIC SAUDE | R$51.200,00

REC AQUIS VEIC CONV CONTRAPARTIDA - R UNIAO =~ R$80.000,00
AQ EQUIP DIVERSOS (INFORM, MOV UTENS E OUTROS) = R$40.000,00
AQUIS VIDEOTECA PARA ADM SAUDE =~ R$0,00
AQUIS VEICULO CONV CONTRAPARTIDA REC ESTADO = R$130.000,00
REC AQUIS EQUIPAMENTOS ATIVID SERV SAUDE ~ R$0,00
MANUT ATIVIDADES GERAIS DO SERVICO DE SAUDE | R$224.900,00
AUXIL PASSAGENS P/TRATAM F DOMICIL - TFD | R$3.000,00
MANUT PROG ESTAGIARIOS AREA DE SAUDE = R$0,00
MANUT ATIVID PROGRAMA BEM VIVER (REC. PROP.) = R$44.500,00
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REC FINANCEIRO TREIN/CAPACIT FUNCIONARIOS

AQ OUTROS MATERIAIS (SAUDE) DISTRIB GRATUITA
AQUIS OUTROS MATERIAIS CONSUMO APLIC INDIRETA
MAN ATIV AUX ALIMENT PROGR MAIS MEDICO GOV FE
REC FINANC MANUT FUNDO ROTATIVO DE CAIXA
CONSTR AMPLIACAO UNID BAS SAUDE R PROPR CONV
CONSTR LABORAT CONV CONTRAPART REC ESTADO
REC MANUT REFORMAS EDIFICACOES PUBLICAS-SAUDE
REC MANUT ATIVID CONSELHO MUNIC SAUDE

REC FINANC FORTALEC DO CONTR SOCIAL REC ESTAD

R$4.000,00
R$12.000,00
R$54.532,20
R$5.000,00
R$16.200,00
R$40.000,00
R$0,00
R$4.500,00
R$3.200,00
R$0,00

DIRETRIZ:

OBJETIVO:
PROBLEMA:

02 - AMPLIAR E QUALIFICAR O ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE DE QUALIDADE, EM
TEMPO ADEQUADO, COM ENFASE NA HUMANIZAGCAO, EQUIDADE E NO ATENDIMENTO
DAS NECESSIDADES DE SAUDE, APRIMORANDO A POLITICA DE ATENCAO BASICA;

03 - IMPLEMENTAR AS ACOES DE PROMOCAO, PROTECAO, PREVENCAO E CONTROLE DE
DOENGAS E AGRAVOS A SAUDE;

04 - IMPLEMENTACAO DA EDUCACAO PERMANENTE E DA QUALIFICACAO
PROFISSIONAL NO SUS;

05 - MONITORAMENTO, AVALIACAO E CONTROLE DAS ACOES E DOS RECURSOS
FINANCEIROS.

GARANTIR UMA ATENCAO PRIMARIA DE QUALIDADE

A ATENCAO BASICA NAO E RESOLUTIVA. A ATENGAO BASICA CARACTERIZA-SE POR UM
CONJUNTO DE AGCOES DE SAUDE, NO AMBITO INDIVIDUAL E COLETIVO, QUE ABRANGEM
APROMOGAO E A PROTECAO DA SAUDE, A PREVENCAO DE AGRAVOS, O DIAGNOSTICO, O
TRATAMENTO, A REABILITACAO, A REDUGAO DE DANOS E A MANUTENCAO DA SAUDE
COM O OBJETIVO DE DESENVOLVER UMA ATENCAO INTEGRAL QUE IMPACTE NA
SITUACAO DE SAUDE E AUTONOMIA DAS PESSOAS E NOS DETERMINANTES E
CONDICIONANTES DE SAUDE DAS COLETIVIDADES (PNAB, 2011). E A PORTA DE
ENTRADA PREFERENCIAL, BASE/ORDENADORA, RESOLUTIVA, COORDENADORA DO
CUIDADO; PROMOVE  ACESSIBILIDADE E  ACOLHIMENTO, ATUA COM
TERRITORIALIZACAO E RESPONSABILIZACAO SANITARIA; CONSTRUINDO VINCULO E
ADSCRICAO DE CLIENTELA E PROMOVENDO O CUIDADO LONGITUDINAL EXERCENDO A

COORDENACAO DO CUIDADO
MULTIPROFISSIONAL.
DESCRICAO DA ACAO

REFORMA EDIFIC PUBL POSTO SAUD SEDE REC UNIAO
REF EDIFIC PUBLICA PSF SEDE REC UNIAO

REFORMA POSTO SAUDE SAO CAETANO REF UNIAO
CONSTR ACAD GINAST CONV/CONTRAPARTIDA

AQ EQUIP INF OUTROS GESTAO SUS - REC UNIAO
MANUT ACOES VIG EM SAUDE - RECURSO ESTADO
REC FINANC ATIV SERV AMBULATORIAIS REC ESTADO
ATIV ATENC MED ALTA COMPLEX AMB HOSP R UNIAO
FARMACIA DE MINAS - RECURSOS PROPRIO
FARMARCIA DE MINAS RECURSOS ESTADO - SES

MAN PROG ESTAGIARIOS AREA SAUDE/FM SAUDE
MANUT ATIV CAMPANHAS VACINACAO DIV-REC UNIAO
GESTAO DO SUS - RECURSOS UNIAO

POR MEIO DO TRABALHO

EM EQUIPE

VALOR
R$3.000,00
R$1.500,00
R$600,00
R$800,00
R$4.000,00
R$2.000,00
R$29.000,00
R$6.000,00
R$86.060,00
R$3.500,00
R$5,00
R$300,00
R$11.730,00
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MANUT ACOES VIG EM SAUDE - RECURSO ESTADO
PROGRAMA SAUDE EM CASA - RECURSO ESTADO SES
PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA - PSF REC PROPRIO
PROGR POLIT ESTAD DE PROMOCAO DA SAUDE - SES
PROGRAMA SAUDE EM CASA RECURSO ESTADO SES
PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA - PSF REC UNIAO
PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA - PSF REC PROPRIO
PROGR POLIT ESTAD DE PROMOCAO DA SAUDE - SES
PROGR MELH ACESS QUALID PMAQ R UNIAO

PROGR AGENTE COMUNITARIO PACS REC UNIAO
PROGR AGENTE COMUNITARIO PACS REC PROPRIO
REC SIST VIG ALIMENTAR NUTRICIONAL-REC ESTADO
PROGR MELH ACESSO E QUALID-PMAQ R UNIAO

R$2.500,00
R$1.500,00
R$10.000,00
R$2.050,00
R$2.150,00
R$256.086,45
R$491.400,00
R$3.500,00
R$5.000,00
R$127.620,00
R$158.780,00
R$3.800,00
R$18.000,00

DIRETRIZ: 05 - MONITORAMENTO, AVALIACAO E CONTROLE DAS ACOES E DOS RECURSOS
FINANCEIROS;
OBJETIVO: GARANTIR ACESSO DE QUALIDADE PARA A POPULAGCAO POR MEIO DAS REDES
ASSISTENCIAIS, COM REGULAGAO EFICIENTE.
PROBLEMA: 0O SUS TEM COMO PRINCIPIOS ORGANIZATIVOS A TERRITORIALIZACAO E A

HIERARQUIZACAO DOS SERVIGOS QUE SE DIVIDEM EM NIVEIS DE COMPLEXIDADE
ASSISTENCIAL, SENDO 0S SEGUINTES NIVEIS: PRIMARIO, MEDIA E ALTA. NESTE
CONTEXTO DEVE ASSEGURAR 0S PROCEDIMENTOS DEMANDADOS PELA POPULACAO
TENDO-SE COMO PRINCIPIO QUE A SAUDE E DIREITO UNIVERSAL DOS BRASILEIROS. O
PROBLEMA QUE PERMEIA ESTA QUESTAO E QUE POR MEIO DA PACTUAGAO
INTEGRADA PPl NAO SE ASSEGURA O QUANTITATIVO DE PROCEDIMENTOS
EFETIVAMENTE DEMANDADOS, GERANDO FILAS DE ESPERA INTEMINAVEIS PARA AS
CONSULTAS ESPECIALIZADAS, EXAMES DE DIAGNOSE E CIRURGIAS ELETIVAS.
EXIGINDO ESTABELECER UM PROCESSO REGULATORIO EFICIENTE PARA ASSEGURAR
TODOS 0S PROCEDIMENTOS REQUERIDOS PELOS PROFISSIONAIS MEDICOS.
DESCRICAO DA ACAO VALOR

ATIV MED HOSP AMBUL E ODONT-PAB R PROPRIO = R$4.000,00
PROGRAMA ATENCAO BASICA PAB - RECURSO UNIAO = R$11.501,00
PROGRAMA ATENCAO BASICA PAB - RECURSO PROPRIO =~ R$1.387.763,00
AQUIS MEDICAMENTOS P/UTILIZACAO UNID SAUDE = R$3.000,00
AQUIS MATERIAIS HOSPITALARES (UNID SAUDE) = R$30.000,00
AQUIS MATERIAL ODONTOLOGICO = R$10.000,00
PROGR ATEND COMUNITARIO "SAUDE COMPLEMENTAR" | R$36.063,09
ATIVIDADES DA GESTAO DO CISRU = R$442,83
RATEIO PARTICIPACAO CONSORCIO PUBLICO CISVER = R$12,00
ATIVIDADES DA GESTAO DO CISRU = R$20.664,29
RATEIO PARTICIPACAO CONSORCIO PUBLICO CISVER = R$50.355,00
ATIVIDADE PRESTACAO SERVICOS DE SAUDE-CISVER = R$336.225,04
MANUTENCAO CONVENIO PLANTAO MEDICO = R$57.000,00

AQUIS VEICULO ALIENACAO BENS MOVEIS SAUDE
CONTRIBUICAO PREVIDENCIARIA PROFISS AUTONOMO

R$38.000,00
R$1.200,00
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DIRETRIZ: 06 - GARANTIA DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA;
OBJETIVO: = A ASSISTENCIA FARMACEUTICA E UM CONJUNTO DE ACOES VOLTADAS A PROMOCAO,

PROTECAO E RECUPERACAO DA SAUDE, TANTO INDIVIDUAL COMO COLETIVA, TENDO
0 MEDICAMENTO COMO INSUMO ESSENCIAL E VISANDO AO ACESSO E USO RACIONAL.
ESSE CONJUNTO ENVOLVE A PESQUISA, O DESENVOLVIMENTO E A PRODUCAO DE
MEDICAMENTOS E INSUMOS, BEM COMO A SUA SELECAO, PROGRAMACAO, AQUISICAO,
DISTRIBUICAO, PRESCRICAO, DISPENSACAO, GARANTIA DA QUALIDADE DOS
PRODUTOS E SERVICOS, DA QUALIDADE DE VIDA DA POPULACAO. DESTA FORMA 0
OBJETIVO E ASSEGURAR UMA ASSISTENCIA FARMACEUTICA DE QUALIDADE.

PROBLEMA: A ESTRUTURAGAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E UM DOS GRANDES DESAFIOS

DIRETRIZ:

OBJETIVO:

PROBLEMA:

DIRETRIZ:

OBJETIVO:

QUE SE APRESENTA AOS GESTORES E PROFISSIONAIS DO SUS, QUER PELOS RECURSOS
FINANCEIROS ENVOLVIDOS COMO PELA NECESSIDADE DE APERFEICOAMENTO
CONTINUO COM BUSCA DE NOVAS ESTRATEGIAS NO SEU GERENCIAMENTO. AS ACOES
DESENVOLVIDAS NESSA AREA NAO DEVEM SE LIMITAR APENAS A AQUISICAO E
DISTRIBUIGAO DE MEDICAMENTOS EXIGINDO, PARA A SUA IMPLEMENTAGAO, A
ELABORACAO DE PLANOS, PROGRAMAS E ATIVIDADES ESPECIFICAS, DE ACORDO COM
AS COMPETENCIAS ESTABELECIDAS PARA CADA ESFERA DE GOVERNO. E NECESSARIO
QUE 0S GESTORES APERFEICOEM E BUSQUEM NOVAS ESTRATEGIAS, COM PROPOSTAS
ESTRUTURANTES, QUE GARANTAM A EFICIENCIA DE SUAS ACOES, CONSOLIDANDO 0S
VINCULOS ENTRE 0S SERVICOS E A POPULACAO, PROMOVENDO, ALEM DO ACESSO, O
USO RACIONAL DOS MEDICAMENTOS E A INSERGAO EFETIVA DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA COMO UMA ACAO DE SAUDE.
DESCRICAO DA ACAO VALOR

AQUIS MEDICAMENTOS DISTRIBUICAO GRATUITA | R$289.000,00
ASSISTENCIA FARMACEUTICA/ AQ REMEDIOS - UNIAO = R$5.000,00
ASSISTENCIA FARMACEUTICA/ AQ REMEDIOS- ESTADO = R$7.000,00

07 - IMPLANTACAO DE AGOES E SERVICOS PARA ENFRENTAMENTO AO CORONAVIRUS -
COVID-19;
08 - FORTALECER O SERVICO DE VIGILANCIA EM SAUDE;
DESENVOLVER ACOES RELATIVAS AO CONHECIMENTO, DETECCAO, PREVENCAO E
COMBATE DE DOENCAS TRANSMISSIVEIS E NAO TRANSMISSIVEIS. AGRAVOS, TAIS COMO
DENGUE, FEBRE AMARELA, DOENCA DE CHAGAS, RAIVA, LEISHMANIOSE E OUTRAS
DOENGAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS.
A VIGILANCIA EM SAUDE DEVE ESTAR COTIDIANAMENTE INSERIDA EM TODOS 0S NiVEIS
DE ATENGAO DA SAUDE. A PARTIR DE SUAS ESPECIFICAS FERRAMENTAS AS EQUIPES DE
SAUDE DA ATENCAO PRIMARIA PODEM DESENVOLVER HABILIDADES DE PROGRAMAGAO
E PLANEJAMENTO, DE MANEIRA A ORGANIZAR 0S SERVICOS COM ACOES PROGRAMADAS
DE ATENCAO A SAUDE DAS PESSOAS, AUMENTANDO-SE O ACESSO DA POPULACAO A
DIFERENTES ATIVIDADES E ACOES DE SAUDE.

DESCRICAO DA ACAO VALOR

ENFRENTAMENTO AO CORONAVIRUS = R$82.350,00
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA - RECURSOS UNIAO = R$300,00
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA - RECURSOS PROPRIO = R$5.000,00
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA - RECURSOS UNIAO = R$8.400,00
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA - RECURSOS PROPRIO | R$29.000,00
MANUT SERVICOS CONTROLE POPUL ANIMAIS = R$35.000,00

07 - IMPLANTAGAO DE ACOES E SERVICOS PARA ENFRENTAMENTO AO CORONAVIRUS -
COVID-19;

08 - FORTALECER 0 SERVICO DE VIGILANCIA EM SAUDE.

IMPLEMENTAR A VIGILANCIA SANITARIA. PROMOVER E PROTEGER A SAI’JD],:". DA
POPULACAO E SEREM CAPAZES DE ELIMINAR, DIMINUIR OU PREVENIR RISCOS A SAUDE E
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INTERVIR NOS PROBLEMAS SANITARIOS DECORRENTES DO MEIO AMBIENTE, DA
PRODUGAO, DA CIRCULAGAO DE BENS E DA PRESTACAO DE SERVICOS DE INTERESSE DA
SAUDE.

PROBLEMA: A VIGILANCIA EM SAUDE DEVE ESTAR COTIDIANAMENTE INSERIDA EM TODOS 0S NiVEIS
DE ATENCAO DA SAUDE. A PARTIR DE SUAS ESPECIFICAS FERRAMENTAS AS EQUIPES DE
SAUDE DA ATENGAO PRIMARIA PODEM DESENVOLVER HABILIDADES DE PROGRAMAGAO
E PLANEJAMENTO, DE MANEIRA A ORGANIZAR 0S SERVICOS COM ACOES PROGRAMADAS
DE ATENGAO A SAUDE DAS PESSOAS, AUMENTANDO-SE O ACESSO DA POPULACAO A
DIFERENTES ATIVIDADES E ACOES DE SAUDE.

DESCRICAO DA ACAO VALOR
ATIV VIGILANCIA SANIT C/RECUR UNIAO ~ R$300,00
ATIV VIG SANIT - RECURSOS PROPRIOS = R$3.500,00
VIGILANCIA SANITARIA - RECURSO UNIAO = R$7.100,00

VIGILANCIA SANITARIA - RECURSOS PROPRIO = R$79.209,00

Pagina 42 de 52




PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE 2021- CORONEL XAVIER CHAVES/MG

CONCLUSAO:

A Programacdo Anual de Satude - PAS 2021 é o instrumento que operacionaliza
as intencoes expressas no Plano de Sadde, tendo o seu objetivo analisar as metas,
detalhar as acdes e servicos a ser realizado, definir diretrizes, estabelecer
indicadores e rever a alocacao de recursos orcamentarios.

Sendo assim, a PAS 2021 foi construida juntamente com a equipe técnica da
gestao da Secretaria Municipal de Satide de Coronel Xavier Chaves e apresentada
aos membros da comissdo do Conselho Municipal de Saude. Essa juncdo somada a
todos os envolvidos resultaram numa Programacao Anual de Saude.
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ANEXO I - LE1 ORCAMENTARIA ANUAL 2021

PREFEITURA MUNICIPAL DE CORONEL XAVIER CHAVES
ESTADO DE MINAS GERAIS
CGC N®. 18.557.546/0001-03

LEIN.°1.308 de 14 de Dezembro de 2020

Estima a receita e fixa a despesa do Municipio de Co-
ronel Xavier Chavespara o exercicio financeiro de
2021.

A Camara Municipal de Coronel Xavier Chavesdecreta, e en Prefeito Municipal sanciono a
seguinte Lei:

Art. 1°Esta Le1 estima a Receifa e fixa a Despesa do Municipio de Coronel Xavier Chaves-
para o exercicio financeiro de 2021, compreendendo o orcamento fiscal referente aos drgios e enti-
dades da Adnunistragio Publica Municipal

Art. 2°A Receita Orcamentiria total € estimada em RS$19.221 561 32(dezenove milhdes.
duzentos e vinte e um mil, quinhentos e sessenta e um reais e trinta e dois centavos), em observan-
cia ao disposto na Lei Municipal n® 1. 298, de02/06/2020 — Lei de Diretrizes Or¢amentirias para o
exercicio de 2021, desdobrada em:

RS 1.00
Categoria Econdmica / Natureza de Receita Valor Estimado
RECEITAS CORRENTES 21.013.83§8,12
Feceita Tributiria 710.550.00
Receita de Contribuigdes 148.600.00
Feceita Patrimonial 108.900.00
Feceita Industrial 20.800.00
Receita de Servigos 30.804.30
Transferéncias Cormrentes 19975703 .82
Qutras Feceitas Correntes 18.480,00
EECEITAS DE CAPITAL 1.235.000,00
Alienacgio de bens 100.000.00
Transferéncias de Capital 1.135.000.00
SUB-TOTAL 22.248.838,12
Deducdo de Beceita p/formacio do FUNDEB (3.027.276.80)
TOTAL GERAL 19,221.561,32

Paragrafo tinico. As recertas discrininadas no capur deste artigo estio estimadas pelo valor
global e referem-se a Adnumstragio Direta.

Art. 3° A Despesa Orcamentaria € fixada em RS 19.221.561.32 (dezenove milhdes, duzen-
tos e vinte & um mul, quinhentos e sessenta e wm reais e trinta e dois centavos), para a Administra-
¢do Pablica Municipal, em observincia ao disposto na Lei Municipal n.°1.298, de 02/06/2020 — Le1
de Diretrizes Orcamentarias para o exercicio de 2021, da seguinte forma:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CORONEL XAVIER CHAVES
ESTADO DE MINAS GERAIS
CGC N°. 18.557.546/0001-03

I—Camara Muntetpal e, R$ 633.600.00
II — Prefertura Munictpal ... R$%18.591.861.32

Art. 4° A despesa fixada deve observar a programagio constante dos quadros e anexos da
Lei Federal n.® 4.320, de 17 de margo de 1964, Portanias da Secretania do Tesouro Nacional e da
Secretaria de Orgamento Federal e demais legislages, apresentada, por Fungio de Governo e Umi-
dade Orcamentinia, no seguinte desdobramento:

R$ 1.00
Funcées de Governo TOTAL
Lemslativa 633.600,00
Admimstracio 3.462.292 24
Seguranca Publica 144.000.00
Assisténcia Social 760.050,00
Saude 444528990
Educacio 3.644.705.18
Cultura 60089000
Urbanismeo 2.009.824.00
Saneamento 296.500.00
GestioAmbiental 452.210,00
Agnicultura 1.108 90000
Comércio e Servicos 52.300.00
Transporte 952.700.00
Desporto e Lazer 490.300.00
Reserva de Contingéncia 168.000.00
Total Geral 19.221.561.32
RS 1.00
Unidades Orcamentarias Valor Fixado

Gabinete e Secretaria da Camara 633.600.00
Gabinete da Prefertura Municipal 301.093 24
Secretaria Municipal de Administragio 2.851.200.00

Setor de Meio Ambiente 482.210.00

Setor de Agricultura e Desenvolvimento Econdmico 1.176.299.00
Secretaria Municipal de Financas 509.600.00

Servigo de Educacio — Administracio 568.663.02

Setor de Educagio — Pré-escolar 359.000.00

Ensino Fundamental — Recursos Proprios 1.136.759.79

Ensino Geral 152.100,00

Fundeb 1428 18237

Setor de Cultura 362.980,00

Setor de Tunsmo 4.200.00

Fundo Mun de Preservagio do Patnménio Cultural 237.910.00

Fundo Municipal de Tunismo 48.100.00

Setor de Esporte 468.300.00
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-\dw =
r‘sp_-gjt PREFEITURA MUNICIPAL DE CORONEL XAVIER CHAVES
"-’Txi ESTADEI DE MINAS GERAIS

%};ﬁ}ﬁ CGC N® 18.557.546/0001-03
Setor de Lazer 22.000.00
Setor de Adnunistracio — Saude 754.500,00
Fundo Municipal de Saude 3.690.789 90
Setor de Assisténcia Social 565.130,00
Fundo Municipal da Crianca e do Adolescente 12.000.00
Fundo Municipal de Assisténcia Social 182.920,00
Secretaria Municipal de Obras e Urbanismo 227632400
Secretaria Municipal de Estradas e Rodagem 997.700,00
TOTAL GERAL 19.221.561,32

Art. 5°Em Dos valores fixados para as despesas mencionadas no artigo anterior, j4 estio
deduzidos aqueles relativos & contribuicio para formacio do Fundo de Manutengio e Desenvolvi-
mento da Educagio Basica e Valonizagdo dos Profissionais do Magisténo - FUNDEB

Art. 6 Em conformudade com a Lei Federal n.® 4320, de 1964, fica o Poder Executivo
Mumnicipal autorizado a abnir créditos suplementares. as dotacdes do presente orgamento até o linuate
de 30 % (tnnta por cento). conforme art. 17 da Lei Mumicipal n.® 1.298. de 02/06/2020 — Le1 de
Diretrizes Orgamentarias para o exercicio de 2021.

Art. 7° A despesa fixada para a realizacio de mvestimentos, foi programada com base na
Le1 Municipal n.° 1.298. de 02/06/2020 — Le1 de Diretrizes Orgamentarias para o exercicio de 2021,
bem comeo a programagio constante Plano Plunanual para o exercicio de 2021, com os seguintes

desdobramentos:
R§ 1.00
Funcdes de Governo TOTAL

01 — Legislativa 134.640.00
04 — Administracio 388.500.00
06 — Seguranca Publica 48.000.00
08 — Assisténcia Social 105.780.00
10 — Sande 366.904.83
12 — Educacio 934.189.00
13 — Cultura 68.000.00
15 — Uthanismo 478.001.00
17 — Saneamento 172.000,00
18 — GestioAmbiental 50.520.00
20 — Agnicultura 111.500,00
26 — Transporte 683.000.00

[ 27 — Desporto e Lazer | 251.000,00

Art. 8°Integram a presente lei, os quadros e anexos, estabelecidos na Lei n® 4320, de
1964e Demonstragdes Contibeis Aplicadas ao Setor Publico previstasnas portanias da Secretaria do
Tesouro Nacional, dentre outras legislagdes pertinentes.

Art. 9° O Poder Legislativo Municipal, no prazo de 30 (trinta) dias a contar da data da pu-
blicagdo da presente Le1, estabelecera por meio de Resolugio o cronograma para recebimento men-
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SE v PREFEITURA MUNICIPAL DE CORONEL XAVIER CHAVES
e ol ESTADO DE MINAS GERAIS
TGS CGC N°. 18.557.546/0001-03

St

sal dos recursos financeiros necessarios ao seu funcionamento, com base nas dotagdes orcamenti-
rias programadas para o exercicio financetro de 2021, constantes de sua unidade orgamentiria.

Art. 10. A reserva de confingéncia consignada no orcamento do exercicio financeiro de
2021serd utilizada conforme disposto no artigo 4° da Lei Municipal n.® 1.298, de 02/06/2020 — Lex
de Diretrizes Orcamentarias para o exercicio de 2021

Art. 11. O Poder Executivo estabelecerd a programacio financeira e o cronograma de exe-
cucio mensal de desembolso dentro de 30 (trinta) dias apés a publicagio da presente Lei.

Art. 12. Em conformidade com o paragrafo tnico do art. 3° da Let Municipal n.® 1.298 de
02 de junho de 2020 que estabelecen as diretrizes orcamentirias para o exercicio de 2021, o Anexo
de Metas Fiscaisda LDOserd a constante da presente Lei devido a alteragdes na previsio da receita
e fixacio da despesa para o exercicio financeiro de 2021.

Art. 13, Esta let entra em vigor na data de sua publicacio. produzindo seus efeitos a partir
de 1? de janetro de 2021.

Coronel Xavier Chaves, 14 de Dezembro de 2020

Fuvio Olimpio de Oliveira Pinto
Prefeito Municipal
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ANEXO II - PPA 2021

Emissdo 25/1072023 - 13:23 Pagina 1

PREFEITURA MUNICIFAL DE CEL XAVIER CHAVES

QUADRO SUMARIO DA DESPESA

=)
g g B ORGAMENTO 2021

[EseEciRcacio FICHA vaioR] %
02.007.001 SETOR DE ADMINISTRAGED
0 SALDE
122 ADMINISTRACAD GERAL
0401 SUPERVISAD E COORDENAGAD SUPERIOR
2157 MANUT PAGTO SUBSIDID SECRET MUNIC SAUDE
31501100 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL 00454 5120000 02754
0402 ATIVIDADE ADMINISTRATIVA GERAL
1158 REC AQUIS VEIC CONV CONTRAPARTIDA - R UNIAO
44505200 EQUIPAMENTO E MATERIAL FERMAMNENTE 00455 BO.O00,B0 04304
1153 4@ EQUIP DIVERSOS[INFORM MOV UTENS E OUTROS)
44505200 EQUIPAMENTO E MATERIAL FERMAMNENTE 00458 4000000 02152
1181 AGUIS VEICULO CONV CONTRAPARTIDA REC ESTADO
44505200 EQUIPAMENTO E MATERIAL FERMAMENTE 00457 130.000,00 06354
2182 MANUT ATIVIDADES GERAIS DO SERVIGO DE SAUDE
31500400 CONTRATACAD POR TEMPC DETERMINADC 00458 240000 00129
31501100 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL 00459 500,00 0,007
31501300 CERIGAGDES PATRONAIS 00450 1200000  0,0546
33501400 DIARIAS - CIVIL 00451 10.000,00 00535
33503600 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIRGS - PESS0A FISICA 00452 00000 0,1076
33503000 CUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESS0A JURIDIC 00453 180.000,00 05564
2185 AUKIL PASSAGENS PITRATAM F DOMICIL - TFD
33504500 OUTROS AUXILICS FINANCEIROS FESSS0AS FISICAS 00454 300000 00161
2187 MANUT ATIVID PROGRAMA SEM VIVER[REC. PROP.)
33501400 DIARIAS - CIVIL 00455 500,00 0,007
33503000 MATERIAL DE CONSUMGC 00458 500000 0,1345
33503600 CUTROS SERVICOS DE TERCEIRGS - PESSOA FISICA 00457 500000 00269
33503000 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIRGS - PESS0A JURIDIC 00458 1400000 00753
2188 REC FINANCEIRD TREINICAPACIT FUNCIOMARIOS
33503600 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIRGS - PESS0A FISICA 00453 200000 00105
33503000 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIRGS - PESS0A JURIDIC 00470 200000 00105
2170 40 QUTROS MATERIALS [SAUDE) DISTRIS GRATUITA
33503200 MATERIAL BEM OU SERVICO. FY DISTRIB. GRATUITA 00471 1200000  0,0546
2171 AQUIS OUTROS MATERIAIS CONSUMO APLIC INDIRETA
33503000 MATERIAL DE CONSUMGC 00472 5453220 0,233
2342 MAN ATIV UK ALIMENT PROGR MAIS MEDMCO GOV FE
33504600 AUKXILIC-ALIMENTACAC 00473 500000 00269
2357 REC FINANC MANUT FUNDO ROTATIVO DE CAIXA
33503000 MATERIAL DE CONSUMGC 00474 15.000,00  0,0307
33503600 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIRGS - PESS0A FISICA 00475 300,00 00015
33503000 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIRGS - PESS0A JURIDIC 00476 300,00 00045
0405 EDIFICAGDES PUBLICAS
1472 CONSTR AMPLIACAD UNID BAS 520UDE R PROPR CONV
44505100 OBRAS E INSTALAGOES 00477 4000000 02152
2173 REC MANUT REFORMAS EDIFICAGOES PUBLICAS-5A0DE
33503000 MATERIAL DE CONSUMGC 0047 300000 00161
33503000 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIRGS - PESS0A JURIDIC 00478 150000 0,006
32 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATCRIAL
0402 ATIVIDADE ADMINISTRATIVA GERAL
1477 AQUIS VEICULO ALIENAGED BENS MOVEIS S4UDE
44505200 EQUIPAMENTO E MATERIAL FERMAMENTE 00450 IS000,00 02044
331 FROTECAD E BENEFICIOS A TRABALHADOR
0402 ATIVIDADE ADMINISTRATIVA GERAL
2.441 CONTRIBUIGAO PREVIDENCIARIA PROFISS AUTOHOMO
33504700 OBRIGACOES TRIEUTARIAS E CONTRIBUTIVAS 00451 120000 0065
TOTAL: 2007001 SETOR DE ADMINISTRACAD TAIO3ZI0L 40207
02.007.002 FUNDO MUNICIPAL DE $AUDE
0 SALIDE
122 ADMINISTRACAD SERAL
SH3 Slatemas Impresso por: JABER JOSE DE MENDONCA
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Fagina 2
PREFEITURA MUNICIPAL DE CEL XAVIER CHAVES
QUADRD SUMARIO DA DESPESA
ORCAMENTD 2021

CODGD | ESPECIFCACAD FICHL e
0402 ATIVIDADE ADMINISTRATIVA GERAL
2178 REC MANUT ATIVID CONSELHO MUMIC SAUDE
33501400 DIARIAS - CIVIL 00452 120000  0,0065
3135003300 PASSAGENS EDESPESAS COM LOCOMOCAD 00453 120000 00365
313503900 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIRCS - PESS0A JURIDIC 00454 BO000  0.0043

Eall ATENCAD BASICA

0405 EDIFICAGOES PUSLICAS
2.325 REFORMA EDIFIC PUBL POSTO SAUD SEDE REC UNLAD
33003000 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIRCS - PESS0A JURIDIC 00485 300000  O,0161
2398 REF EDIFIC PUBLICA PSF SEDE REC UNIAO
313503900 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIRCS - PESS0A JURIDIC 00456 1.500,00 0,008
2327 REFORMA POSTO $AUDE SAQ CAETANG REF UNIAD
33503000 OUTROS SERVIGOS DE TERGEIRGS - PESS0A JURIDIC D04ET D000 10,0032
1001 AZBES EM SERVICCS DE SAUDE BASICAS
1.181 COMSTR ACAD GINAST CONVICONTRAPARTIDA
44505100 OBRAS E INSTALAGOES D04EE BO000 10,0043
1.187 40 EQUIP INF OUTROS GESTAD SUS - REC UNLAD
44505200 EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMAMENTE 00453 400000 00215
1341 MANUT AGOES VIG EM SA0DE - RECURSO ESTADD
44505200 EQUIPAMENTO E MATERIAL FERMAMENTE 00450 200000 00108
2179 REC FINANC ATIV SERV AMBULATORIAIS REC ESTADO
33503000 MATERIAL DE CONSUMO 00451 500000 00269
313503900 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIRCS - PESS0A JURIDIC 00432 00000 0,125
2.180 ATIV ATENG MED ALTA COMPLEX AMB HOSP R UMIAC
33503000 MATERIAL DE CONSUMO 00453 120000  0,0065
33503000 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIRCS - PESS0A JURIDIC 00454 480000  0,0258
2182 FARMACIA DE MINAS - RECURS0S PROPRIO
31500400 CONTRATACAD POR TEMPO DETERMINADO 00435 0@ 00003
31501100 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL 00436 7200000 03873
31501300 OCERIGAGOES PATRONAIS 00457 1400000 00753
2.183 FARMARCIA DE MINAS RECURSOS ESTADO - SES
31000400 CONTRATACAD POR TEMPO DETERMINADC 00436 1.500,00  0,D3E1
31501100 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESS0AL CIVIL 00453 200000 00108
2184 MAN PROG ESTAGIARIOS AREA SAUDEFM SAUDE
33504100 CONTRIBUIGSES 00500 100 10,0000
33503000 MATERIAL DE CONSUMO 00501 100 10,0000
313503300 PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOGAC 00502 1,00 10,0000
313003600 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIRCS - PESSOA FISICA D053 1,00 10,0000
33503000 OCUTROS SERVIGOS DE TERCEIRCS - PESS0A JURIDIC 00504 100 10,0300
2.185 MANUT ATIV CAMPANHAS VACINACAD DIV-REC UNIAO
33503000 MATERIAL DE CONSUMO 00505 300,00  0,0016
2.188 GESTAD DO 5US - RECURSDS UNMIAD
33501400 DIARIAS - CIVIL 00506 1.500,00  0,D3E1
33003000 MATERIAL DE CONSUMO DO5aT 1.500,00  0,D3E1
313503600 OCUTROS SERVIGOS DE TERCEIRCS - PESS0A FISICA 00508 150000  0,D3E1
313503900 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIRCS - PESS0A JURIDIC 00509 530000  0,02E0
33508300 INDEMIZACOES E RESTITUICOES 00510 203000 00109
2340 MANUT AGOES VIG EM SAUDE - RECURSO ESTADD
33501400 DIARIAS - CIVIL 00511 500,00 0,027
33003000 MATERIAL DE CONSUMO 0512 1.000,00 10,0054
313503600 OCUTROS SERVIGOS DE TERCEIRCS - PESS0A FISICA 00513 50000 10,0227
313503900 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIRCS - PESS0A JURIDIC 0514 50000 00027
1002 ASSISTEMCIA DOMICILIAR OE SALUDE
1188 FROGRAMA 3AUDE EM CASA - RECURSC ESTADD SES
44505200 EQUIPAMENTO E MATERIAL FERMAMENTE 0515 1.500,00  0,D3E1
1182 PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA - PSF REC PROPRIO
44505200 EQUIPAMENTO E MATERIAL FERMAMENTE 00516 1000000 10,0538
1387 FROGR POUT ESTAD DE PROMOGAD DA S20DE - SE5

SH3 Slatemas Impresss por: JABER JOSE DE MENDONCA
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Emissdn 2611002023 - 13:23 Pagina 3

FPREFEITURA MUNICIFAL DE CEL XAVIER CHAVES

QUADRO SUMARIO DA DESPESA

o ey
%‘fﬁ ORGAMENTO 2021

[EsrECiRCACio FICHA vooR]
£AD0E200 EQUIBAMENTO E MATERIAL PEAMANENTE 0517 205000 0,010
2188 PROGRAMA SAUDE EM CASA RECURSO ESTADO SES
33509400 DIARIAS - VL 00518 0000 00032
33503000 MATERIAL DE CONSUMG 00513 15000 00008
33503200 MATERIAL BEM OU SERVICO. PY DISTRIE. SRATUITA 00520 0000 00032
33503000 OCUTROS SERVICOS DE TERCEIRGS - PESSOA JURIDIC 00521 0000 00043
2130 PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA - PSF REC UNIAD
34500400 CONTRATACAD POR TEMPC DETERMINADD 00522 100 00000
34504100 VENCIMENTOS EVANTAGENS FINAS - PESSOAL CIVIL 00523 251ESTAS 13552
34501300 CERIGACHES PATRONAIS 00524 100 00000
33503000 MATERIAL DE CONSUMG 00525 100 00000
33503600 CUTROS SERVICOS DE TERCEIRGS - PESSOA FISICA 00528 418800 00225
2191 PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA - PSF REC PROPRIO
34500400 CONTRATACAD POR TEMPO DETERMINADD 00527 1000000 0053
34504100 VENCIMENTOS EVANTAGENS FINAS - PESSOAL CIVIL 00528 29000000 1,550
34501300 CERIGACHES PATRONAIS 00523 12250000  0,5520
31501600 CUTRAS DESPESAS VARIAVEIS - PESSOAL CIVIL 00530 10000 00005
33503000 MATERIAL DE CONSUMG 0053 3000000 01594
33503600 CUTROS SERVICOS DE TERCEIRGS - PESSOA FISICA 00532 360000 00204
33503000 OCUTROS SERVICOS DE TERCEIRGS - PESSOA JURIDIC 00533 3500000 01383
2388 PROGR POLIT ESTAD DE PROMOGE D DA SAUDE - SES
33509400 DIARIAS - VL 00534 s00.00 00027
33503000 MATERIAL DE CONSUMG 00535 s00.00 00027
33503200 MATERIAL BEM OU SERVICO. FY DISTRIE. SRATUITA 00538 150000 0,0081
33503900 OCUTROS SERVICOS DE TERCEIRGS - PESS0A JURIDIC 00537 100000 00054
1004 ACBES EM SERV DE SAUDE DE PROGRAMAS ESPECICOS
1433 INCENTIVO ATENGAD PRIMARIA SAUDE - DESEMPENHD
24505200 EQUIPAMENTO E MATERIAL FERMANENTE 00538 500000 00269
2133 PROGR AGENTE COMUNITARIC PACS REC UNIAD
34500400 CONTRATACAD POR TEMPO DETERMINADD 00539 400000 00215
34504100 VENCIMENTOS EVANTAGENS FINAS - PESSOAL CIVIL 00540 12300000 05517
34501300 CERIGACHES PATRONAIS 00541 s00.00 00027
33503600 CUTROS SERVICOS DE TERCEIRGS - PESSOA FISICA 00542 12000 00006
2134 PROGR AGENTE COMUNITARIC PACS REC PROPRIO
34500400 CONTRATACAD POR TEMPO DETERMINADD 00543 1978000 01082
34501100 VENCIMENTOS £ VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL 00544 3000000 04342
314501300 CERIGACSES PATRONAIS 00545 4500000 02475
33503000 MATERIAL DE CONSUMG 00548 100000 00054
33503600 CUTROS SERVICOS DE TERCEIRGS - PESSOA FISICA 00547 100000 00054
33503900 OCUTROS SERVICOS DE TERCEIRGS - PESS0A JURIDIC 00548 100000 00054
2343 REC SIST VIG ALIMENTAR NUTRICIONAL-REC ESTADO
33501400 DIARIAS - CVIL 00543 40000 00022
33503000 MATERIAL DE CONSUMG 00550 120000 00065
33503600 CUTROS SERVICOS DE TERCEIRGS - PESSOA FISICA 00551 170000 0,002
33503900 OCUTROS SERVICOS DE TERCEIRGS - PESS0A JURIDIC 00552 s00.00 00027
2438 INCENTIVO ATENGAD PRIMARIA SAUDE - DESEMPENHD
33503000 MATERIAL DE CONSUMO 00553 1700000 00915
33503900 CUTROS SERVICOS DE TERCEIRGS - PESS0A JURIDIC 00554 100000 0,0054

3z ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMEULATORIAL

1001 ACBES EM SERVICOS DE SAUDE BASICAS
1197 ATIV MED HOSF AMBUL E ODONT-PAS R PROPRIO
24505200 EQUIPAMENTO E MATERIAL FERMANENTE 00555 400000 00215
2135 PROGRAMA ATENGED BASICA PAB - RECURSO UNIAD
34500400 CONTRATACAD POR TEMPO DETERMINADD 00556 1000000 0053
34501100 VENCIMENTOS £ VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL 00557 150000 0,0081
31501300 CERIGACHES PATRONAIS 00558 100 00000
2138 PROGRAMA ATENGAD BASICA PAR - RECURSO PROPRIO
31500400 CONTRATAGAD POR TEMPO DETERMINADO 00555 165.000,00  0,5877
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CEL XAVIER CHAVES
QUADRD SU MARIO DA DESPESA
ORCAMENTO 2021
[EsPECIRCACAD FicHA vaoR] %
3.150.11.00 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIRAS - PESGOAL CIVIL TS50 F28301,00 44345
31501300 OBRIGACHES PATROMAIS 00551 26016200 14437
31501600 CUTRAS DESPESAS VARIAVES - PESSOAL CIVIL 00552 000 00016
33503600 CUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA 00563 6000000 03228
33803800 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 0554 7000000 03765
2.198 AGUIS MEDICAMENTOS PIUTILIZACAD UNID SAUDE
33503000 MATERIAL DE CONSUMO 0565 300000 00181
2139 AGUIS MATERIAIS HOSPITALARES{UNID $A0DE)
33503000 MATERIAL DE CONSUMO 0556 3000000 01584
2.200 AGUIS MATERIAL ODONTOLOGICD
33503000 MATERIAL DE CONSUMO 0557 1000000 0,053
1004 ACOES EM SERV DE SAUDE DE PROGRAMAS ESPECICOS
2374 PROGR ATEND COMUNITARIO "S AUDE COMPLEMENTAR™
33509300 INDENIZAGOES E RESTITUICOES 0556 35063,08 01340
1010 ACOES EM SERVIGOS DE SAUDE DIVERSOS
1202 ATIVIDADES DA GESTAD DO CISRU
£4T17000 RATEID PELA PARTICIPACAD EM CONSOREID PUBLICO 0559 4283 000
1.381 RATEID PARTICIPAGA D CONSORCIO PUBLICD CISVER
44717000 RATEID PELA PARTICIPACAD EM CONSORCIO PUBLICO 0570 120 0,000
2201 ATIVIDADES DA GESTAD DO CISRU
31717000  RATEIO PELA PARTICIPACAD EM CONSORCIO PUBLICO 0571 S34453 00265
33717000  RATEID PELA PARTICIPACAD EM CONSORCIO PUBLICO o572 153137¢  0pa
2.334 RATEID PARTICIPAGA D CONSORCIO PUBLICD CISVER
34717000 RATEID PELA PARTICIPACAD EM CONSORCIO PUBLICO 0573 WEHE2 0,153
33TLTOO0  RATEID PELA PARTICIPACAD EM CONSOREIO PUBLICO 0574 HIEINE 11T
2335 ATIVIDADE PRESTAGAD SERVIGDS DE SAUDE-CISVER
33533000 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 575 33622504  1,5085
2372 MANUTENGAC CONVENIO PLANTAD MEDICO
33.504300 SUBVENGOES SOCIAIS 0057 STO0000 03067
303 SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO
1004 ACOES EM SERVICOS DE SAUDE BASICAS
2189 AGUIS MEDICAMENTOS DISTRIBUIGAD GRATUIA
33503200 MATERIAL BEM OU SERVIGO. Bl DISTRIE. GRATUITA 00577 20900000 15545
1004 ACOES EM SERV DE SAUDE DE PROGRAMAS ESPECICOS
2369 ASSISTENCIA FARMACEUTICA AG REMEDIOS - UNIAG
33503200 MATERIAL BEM OU SERVICO. Ff DISTRIE. GRATUITA 576 500000 00269
2370 ASSISTENCIA FARMACEUTICA AG REMEDIOS- ESTADO
33503200 MATERIAL BEM OU SERVICO. P DISTRIE. GRATUITA 0579 700000 00377
304 VIGILANCIA SANITARIA
1006 ACOES DE VIGILANGCIA SANITARLA
1204 ATIV VIGILANCLA SANIT CIRECUR UNIAD
44805200 EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMAMENTE 00580 000 00016
1.208 ATIV VIG SANIT - RECURSOS PROPRIOS
44505200 EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE 00551 350000 00465
2203 VIGILANCIA SANITARIA - RECURSO UNIED
31500400 CONTRATAGAD POR TEMPC DETERMINADC 00582 G00000 00323
31501300 OBRIGACOES PATRONAIS 0553 00,00 0,003z
33501400 DIARIAS - CIVIL 0534 100,00 0,0005
33503000 MATERIAL DE CONSUMO 0585 00,00 0,001
33503900 CUTROS SERVIGOS DE TERCEIRCS - PESSOA JURIDIC 00586 000 0,001
2205 VIGILANCIA SANITARIA - RECURS0S PROPRIO
31500400 CONTRATAGAD POR TEMPO DETERMINADO 0557 2600000 01350
34501100 VENCIMENTOS E VANTAGENS FINAS - PESSOAL CIVIL 0556 400000 00245
31501300 OBRIGACOES PATRONAIS 0555 1020000 00548
33503000 MATERIAL DE CONSUMO 0550 150000 00081
33803800 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 0551 150000 10,0081
s VIGILANCEA EFIDEMICLOGICA
0414 ENFRENTAMENTO A PANDEMIA (COVID 13)
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A PREFEITURA MUNICIPAL DE CEL XAVIER CHAVES
":% o .
W 5 QUADRO SUMARIO DA DESPESA
o )
‘%ﬁ ORCAMENTO 2021
COMGD | ESPECIAICACED FICHA e
2432 ENFRENTAMENTO A0 CORONAVIRUS
3.3.50.43.00 EJE'\Eth'EG SDCIAIS 00aZ8 0,00 0,0a00
1005 AJ;I:DES EM SERV DE VIGILAMNCIA EPIDEMIOLOGICA
1208 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA - RECURS0S UMIAD
44505200 EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANEMNTE 00552 300,00 0,0016
1210 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA - RECURSO0S PROPRIO
445905200 EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMAMNENTE 00533 5.000,00 0,0269
2.7 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA - RECURSOS UNIAO
3.1.50.04.00 CDNTRA.TAI?O PR TEMPC DETERMIMADO 00554 5.000,00 0,029
315801100 WVENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESS0AL CIVIL 00555 300,100 0,0016
3.1.50.13.00 GE-R]G"%D@ES PATROMAIS 00556 2.300,00 0.0124
3.3.50.14.00 DIARIAS - CIVIL o05ET 200,00 0,001
3.3.590.30.00 MATERIAL DE CONSUMO 00536 200,100 0,001
335803600 CUTROS ZERVICDS DE TERCEIRDS - PESS0A FISICA itk ] 210,100 0,001
33003000 OUTROS SERVIQDS DE TERCEIROS - PESS0A JURIDIC: D0E0D 200,100 0,001
2.5 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA - RECURSO0S PROPRIO
3.1.50.04.00 CDNTR}".TN;'J‘O POR TEMPO DETERMIMADO o0en1 21.000,00 01130
315801100 WVENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESS0AL CIVIL Q0e0Z 50,0 a,oaz7
3.1.580.13.00 GBR]G“\QQSES PATRONAIS 20e03 5.000,00 0,0323
3.300.30.00 MATERIAL OE COMSUMI [k 300,00 0,0016
335803000 OCUTROS SERVICDS DE TERCEIRDS - PESS0A JURIDIC: DOEDS 1.200,00 10,0065
2554 MANUT SERVIGOS CONTROLE POPUL ANIMAIS
33833900 OUTROS SERVIQOS DE TERCEIRDS - PESS0A JURIDIC QOEDE 35.000,00 0,1883
2432 ENFRENTAMENTO A0 CORONAVIRUS
3.350.30.00 MATERIAL DE COMNSUMC Q0e0T 74.350,00 10,4000
33003000 OUTROS SERVIQDS DE TERCEIROS - PESS0A JURIDIC: Q0E08 000,00 0,0430
TOTAL: 02.007.002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 3.695.257,70 19,5852
TOTAL: O2.007 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 444523890 23,9149
TOTAL DO ORGAD: 02 - PREFEITURA MUNICIPAL 444523590 23,81
TOTAL GERAL- 4 445 230 90 Em
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