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RELATORIO DETALHADO DO 2° QUADRIMESTRE

CONSIDERACOES INICIAIS

Os Relatérios Detalhados dos Quadrimestres - RDQ possibilitam aplicar o processo de monitoramento anual.

Sua elaboragéio segue o modelo padronizado da Resolugéio 459/2012 pelo Conselho Nacional de Saude (CNS).

O Relatério Detalhado do 2° Quadrimestre deve apresentar os resultados alcangados da Programagdo Anual
de Sadde (PAS) de 2017 nos meses de mio, junho, julho e agosto. Nele, de acordo com a Lei Complementar 141
o RDQA, deverd conter: os recursos aplicados no periodo; as auditorias; a producdo de servicos e os indicadores
de satde. O mesmo deve ser encaminhado ao Conselho Municipal de Sadde para sua apreciagdo até o final de

maio.

O Sistema SARGSUS importa algumas informagdes de outros Sistemas de Informagdo em Saude, consolidado
em médulos especificos cujas partes seguem a definicdo da citada resolu¢do. Informamos que alguns dados ndo

foram importados, e com isso encontram-se em anexo.

No desenvolvimento deste Relatério busca-se comentar de forma sucinta a evolugdo de cada indicador, visto

que, fazem parte do processos de monitoramento e permitem acompanhar o alcance das metas.
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RELATORIO DETALHADO DO 2° QUADRIMESTRE

1. RELATORIO RESUMIDO DA EXECUCAO ORCAMENTARIA

Demonstrative da Lei de Responsabilidade Fiscal

UF: Minas Gerais

40 Bimestre de 2017

RELATORIO RESUMIDO DA EXECUGAQ ORCAMENTARIA )
DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
ORCAMENTOS FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL

Dados Homelogados em 03/01/18 09:34:43

MUNICIPIO: Uberlindia

RREQ - AMEXO 12 (LC141/2012, art.35) R% 1,00
RECEITAS PARA APURACAQ DA APLICACAD EM ACOES E PREVISAQ INICIAL PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE ATUALIZADA (a) Até o Bimestre (b) % (b/a)x100
RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA (1) 462.222.898,00 462.222.858,00 293.236.080,66 63,44
Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU 69.900.000,00 69.%00.000,00 53.621.996,00 83,86
Imposto sobre Transmissdo de Bens Intervivos - ITEI 64.000.000,00 64, 000.000,00 34.330.212,77 53,64
Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza - 155 250,000,000,00 250, 000.000,00 149.568.564,70 59,82
Imposto de Renda Retido na Fente - IRRF 51.600.000,00 51.600.000,00 33.015.592,09 63,98
Imposto Territorial Rural - ITR 0,00 0,00 0,00 0,00
Multas, Juros de Mora e Qutros Encargos dos Impostos 2.035.4438,00 2.035.443,00 1.279.206,30 62,84
Divida Ativa dos Impostos 17.744.631,00 17.744.631,00 12.921.107,09 72,81
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos da Divida Ativa 6.942.819,00 6.942.819,00 3.499.401, 71 50,40
RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (Il) 753.723.510,00 753.723.510,00 475.762.033,48 63,13
Cota-Parte FPM §1.000.000,00 &1.000.000,00 48.145.644,09 59,43
Cota-Parte ITR 3.800.000,00 3.200.000,00 669.515,97 17,61
Cota-Parte IPVA 137.500. 000,00 137.500.000,00 113.376.911,30 82,1
Cota-Parte ICM5 51%.000. 000,00 519.000.000,00 307.880.065,27 59,32
Cota-Parte IPI-Exportacao 2.100.000,00 9.100.000,00 3.841.185,89 42,21
Compensacies Financeiras Provenientes de Impostos e Transferéncias
P po 2.923.510,00 2.923.510,00 1,848.710,96 63,23
Descneracio ICMS (LC 87/96) 2.523.510,00 2.923.510,00 1.848.710,96 83,23
Qutras
TOTAL DAS RECEITAS PARA APURACACQ DA APLICACAD EM 0ES E
SERVICOR PUBLICOS DE SADDE (i) e = B 1.215.946.408,00 1,215.946.408,00 768,998, 114,14 63,25
2 = PREVISAD RECEITAS REALIZADAS
RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE PREVISAO INICIAL ATUALIZADA (c) Al: o Bimeaire (i) % (d /) x 100
TRANSFEREMCIA DE RECURS0S DO SISTEMA UNICO DE SAUDE-SUS 253.944,000,00 253.544,000,00 129,375, 146,37 50,95
Provenientes da Uniao 206.211.000,00 206.211.000,00 115.847.415,02 56,17
Provenientes dos Estados 46.486.000,00 46.486,000,00 12.084.048,90 26,00
Provenientes de Outros Municipios 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Receitas do 5U5 1.247.000,00 1.247.000,00 1.443.682,45 115,77
TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS o
RECEITA DE OPERACOES DE CREDITO VINCULADAS A SALUDE 0,00 0,00 0,00 0,00
QUTRAS RECEITAS PARA FIMAMCIAMENTO DA SAUDE i 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE 253.944.,000,00 753.944.000,00 129.375. 146,37 50,94
DESPESAS COM SAUDE (Por Grupo de Naturezade ~ DOTACAQ | ,DOTACAO0. = EE?%E”PE"H“MS AEEEBS:E&?:E LIQUIDADAS
Despesa) INICIAL (€) [ % (fle)x 100 a) % (g /e)x100
DESPESAS CORRENTES 563.313,235,00 | 566.680.339,58 | 407.837.500,31 71,97 | 339.534.087,60 59,91
Pesspal e Encargos Sociais 75.680.000,00 | 77.331.307,99| 47.701.808,37 61,68 46.387.218,55 59,99
Juros e Encargos da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Despesas Correntes 487.633.235,00 | 489.319.031,59 | 360.135.691,94 73,59 | 793.1456.869,05 59,90
DESPESAS DE CAPITAL 20,146.765,00 | 14.661.628,17 298.110,48 5,39 106.222,88 0,63
Investimentos 20,146,765,00 |  16.661.628,17 398.110,48 5,39 106.222,88 0,64
Inversbes Financeiras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Amortizacdo da Divida ) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE (IV) 583.460.000,00 | 583.311.967,75| 408.735.610,79 70,06 | 339.640.310,48 58,22
Continua
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RELATORIO DETALHADO DO 2° QUADRIMESTRE

Continuagéio
. B B R DESPESAS EMPENHADAS LA as
DESPESAS COM SAUDE NAO COMPUTADAS PARA FINS DE DOTACAO | DOTACAO -
APURACAO DO PERCENTUAL MINIMO INICIAL | ATUALIZADA Até o Bimestre % (h/IV)x Até o Bimestre '
{h) 100 i) gty
DESPESAS COM INATIVOS E PENSIONISTAS N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
DESPESA COM ASSISTENCIA A SAUDE QUE NAC ATENDE AO PRINCIPIO DE
ACESSD UNIVERSAL /A 0,00 0,00 0,00| 0,00
DESPESAS CUSTEADAS COM OUTROS RECUIRSOS N/A 166.884.516,00 40,83 | 118.785.260,28 | 34,97
Recursos de Transferéncias do Sistema Unico de Satide - SUS N/A 166.854.516,00 40,83 | 118.785.260,28 | 34,97
Recursos de Operacgies de Crédito N/A 0,00 0,00 0,00| 0,00
QOutros Recursos . MJ/A 0,00 0,00 0,00 | 0,00
OLTRAS ACOES E SERVICOS NAO COMPUTADOS N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
RESTOS A PAGAR NAD PROCESSADOS INSCRITOS INDEVIDAMENTE MO
EXERCICIO SEM DISPONIEILIDADE FINANCEIRA! A A A A MIA| NiA
DESPESAS CUSTEADAS COM DISPONIBILIDADE DE CADXA VINCULADA AOS
RESTOS A PAGAR CANCELADOS? HiA N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
DESPESAS CUSTEADAS COM_ RECURSOS WINCULADOS A PARCELA DO
PERCENTUAL MINIMO QUE MAO FOI APLICADA EM ACOES E SERVICOS DE N/A NAA 0,00 0,00 0,00 0,00
SAUDE EM EXERCICIOS ANTERIORESS
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE NAD COMPLITADAS (V) N/A | 166.884.516,00 40,83 | 118.785.260,28 | 34,97
TOTAL DAS DESPESAS COM AGOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (V1) WiA|  241.851.094,79 59.17|  220.855.050,20 P,
PERCENTUAL DE APLICACAO EM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE
SAUDE SOBRE A RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA E TRANSFERENCIAS 2571
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (VII%) = (VIi / llb x 100) - LIMITE »
CONSTITUCIONAL 15%4 € 5
VALOR REFERENTE A DIFERENGA ENTRE O VALOR EXECUTADO E O 1055052330
LIMITE MINIMO CONSTITUCIONAL [{(VIi - (15*Ib)/100)]6 -505.333,
DESPESAS
) ) DESPESAS EMPENHADA S T
. p DOTAGAO | DOTAGAO %
RIESEES R S TR o Ry S INICIAL | ATUALIZADA Até o Bimestre % (Itofal Ijx |Até o Bimestre (mitotal
n 100 (m) m)x
100
Atengan Basica 50.611.960,00 | 78.321.416,28 47.303.383,65 11,60 39.616.444,80| 11,66
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 371.016.900,00 | 372.184.509,52 | 285.077.799,15 68,75 | 233.785.938,20 | 68,83
Suporte Profilatico e Terapéutico 24.806.000,00 | 26.838.634,20 15.217.241,42 3,72| 11.620.001,85 3,42
vigilancia Sanitiria 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
vigilancia Epidemioldgica 11.702.000,00 | 11.919.300,00 5.055.878,87 1,24|  3.759.325,89 | 1,11
Alimentagio e Nutrigao 1.000,00 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Subfuncies 95.322.140,00 | 94.047.107,75 | 55.391.306,70 13,70 50.855.599,74 | 14,97
TOTAL 583.460.000,00 | 583.311.967,75 | 408.735.610,79 100,00 | 339.640.310,48 | 100,00

FONTE: 510P5, Uberldndia/MG, data e hora da homologacae dos dados : pelo gestor: 03/01/18 09:34:43

1 - Essa linha apresentara valor somente no Relatdrio Resumido da Ex

30 Ori;arnenl.ana do dltimo bimestre do exercicio.

2 - O valor apresentado na intercessao com a coluna "h” ou com a coluna "h+i"(dltimo bimestre) devera ser 0 mesmo apresentado no "total j".
3 - O valor apresentado na intercessao com a coluna "h" ou com a coluna "h+i"(ultimo bimestre) devera ser o mesmo apresentado no "total k.
4 - Limite anual minimo a ser cumprido no encerramento do exercicio. Deverd ser informado o limite estabelecido na Lei Orgénica do Municipio quando o percentual nela

estabelecido for superior ao fixado na LC n® 141/2012.

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

6 - No dltimo bimestre, serd utilizada a farmula [VI(h+i) - {15 % 11Ib)/100].

Porcentagem de despesas por subfungdo

11,66

14,97

W Atengdio Bdsica

B Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
B Suporte Profildtico e Terapéutico

B Vigilancia Epidemiolégica

B Outras Subfungdes
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RELATORIO DETALHADO DO 2° QUADRIMESTRE

Analise e Consideragoes:

O municipio arrecadou em impostos para aplicagdo em agdes e servicos publicos da sadde até o segundo
bimestre 63,25% do previsto para o ano. Em relagdo as receitas de transferéncias de recursos do sistema Unico
de sadde-SUS Provenientes da Unido foi de 56,17%, enquanto proveniente dos Estados foi de 26,0% do previsto

para o ano.

O percentual de aplicagéio em agdes e servicos publicos de saide sobre a receita de impostos liquidas e

transferéncias constitucionais e legais foi de 28,71%
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RELATORIO DETALHADO DO 2° QUADRIMESTRE

2. RELATORIO DA EXECUCAO FINANCEIRA POR BLOCO DE FINANCIAMENTO

Receitas Despesas (7)
AR Oper.

Bloco de Financiamento Transferéncias fundo a fundo Crédpito/ Recursos © » 1

. Total (5 Dotacao Empenhada Liguidada Paga

Federal (1) | Estadual (2) Out.Mun Rend./ Préprios (4)
(3) Outros
Atencéo Basica 21.975.719,24 | 1.083.680,00 0,00 | 122.302,32 | 18.375.189,73 | 41.556.891,29 | 78.321.416,28 | 47.393.383,65 | 39.616.444,80 | 39.230.631,94
':I‘,de;X’zt)e“@“ Basica Fixo 9.868.896,40 0,00 0,00 0,00 0,00 | 9.868.896,40 0,00 0,00 0,00 0,00
Piso de Atencéo Basica 8.864.419,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 12.106.822,84 0,00 0,00 0,00 0,00
Variavel (PAB Variavel)
Salde da Familia 3.718.420,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 3.718.420,00 0,00 0,00 0,00 0,00
é‘agggées Comunitarios de 3.113.994,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 3.113.994,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Saude Bucal 532.970,00 0,00 0,00 0,00 0,00 532.970,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Nucleo Apoio Sadde Familia 1.360.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 1.360.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Incentivo: Atencao Integral a 139.035,00 0,00 0,00 0,00 0,00 139.035,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Saude do Adolescente
Outros Programas Financ. por | 3 545 403 g4 0,00 0,00 0,00 0,00 | 3.242.403,84 0,00 0,00 0,00 0,00
Transf. Fundo a Fundo
Outros Programas Financ por 0,00 | 1.083.680,00 0,00 | 122.302,32 | 18.375.189,73 | 19.581.172,05 | 78.321.416,28 | 47.393.383,65 | 39.616.444,80 | 39.230.631,94
Transf Fundo a Fundo (6)
Atencao de MAC
Ambulatorial e Hospitalar 83.068.694,61 | 9.955.681,97 0,00 | 229.620,33 | 152.054.796,01 | 245.308.792,92 | 372.184.509,52 | 285.077.799,15 | 233.788.938,20 | 231.316.471,32
Limite Financeiro da MAC
Ambulatorial e Hospitalar 70.369.002,69 0,00 0,00 0,00 0,00 | 70.369.002,69 0,00 0,00 0,00 0,00
Teto financeiro 69.339.642,69 0,00 0,00 0,00 0,00 | 69.339.642,69 0,00 0,00 0,00 0,00
CEO- Centro Espec. 237.600,00 0,00 0,00 0,00 0,00 237.600,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Odontoldgica
CAPS - Centro de Atencéo 791.760,00 0,00 0,00 0,00 0,00 791.760,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Psicossocial
Continua
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RELATORIO DETALHADO DO 2° QUADRIMESTRE

Continuagéio

Receitas Despesas (7)

Bloco de Financiamento Transferéncias fundo a fundo 5

%perdlccr)ed/ p I,?ec_ursgls Total (5) Dotacéo Empenhada Liquidada Paga

Federal (1) | Estadual (2) | Out.Mun (3) end/ Outr roprios (4)

Fundo de Ac¢des Estrat. e
Compensacko .FAEC 12.699.691,92 0,00 0,00 0,00 0,00 | 12.699.691,92 0,00 0,00 0,00 0,00
Terapia Renal Substitutiva 9.479.011,94 0,00 0,00 0,00 0,00 | 9.479.011,94 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Outros 1.728.418,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 1.728.418,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros Programas Financ por 1.492.261,98 0,00 0,00 0,00 0,00 | 1.492.261,98 0,00 0,00 0,00 0,00
Transf Fundo a Fundo
Outros Programas Financ por 0,00 | 9.955.681,97 0,00 | 229.620,33 | 152.054.796,01 | 162.240.098,31 | 372.184.509,52 | 285.077.799,15 | 233.788.938,20 | 231.316.471,32
Transf Fundo a Fundo (6)
Vigilancia em Satde 4.729.309,10 0,00 0,00 | 141.402,22 0,00 | 4.870.711,32 | 11.919.300,00 | 5.055.878,87 | 3.759.325,89 | 3.675.725,83
Vigilancia Epidmiologica e 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 11.919.300,00 | 5.055.878,87 | 3.759.325,89 | 3.675.725,83
Ambiental em Saude
Vigilancia Sanitéria 174.707,78 0,00 0,00 0,00 0,00 174.707,78 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros Programas Financiados
por Transferéncias Fundo a 4.554.601,32 0,00 0,00 | 141.402,22 0,00 | 4.696.003,54 0,00 0,00 0,00 0,00
Fundo
Assisténcia Farmacéutica 1.887.176,41 | 1.044.686,93 0,00 | 281.996,39 | 7.746.378,82 | 10.960.238,55 | 26.838.634,20 | 15.217.242,42 | 11.620.001,85 | 9.073.603,10
Componente Basico da 1.887.176,41 | 1.044.686,93 0,00 | 281.996,39 | 7.746.378,82 | 10.960.238,55 | 26.838.634,20 | 15.217.242,42 | 11.620.001,85 | 9.073.603,10
Assisténcia Farmacéutica
Gestdo do SUS 0,00 0,00 0,00 25.801,02 | 55.504.159,81 | 55.529.960,83 | 93.240.007,75 | 55.991.306,70 | 50.855.599,74 | 49.631.203,03
%ngcaga" da Gestao do 0,00 0,00 0,00 0,00 | 55.504.159,81 | 55.504.159,81 | 93.240.007,75 | 55.991.306,70 | 50.855.599,74 | 49.631.203,03
Outros Programas Financiados
por Transferéncias Fundo a 0,00 0,00 0,00 25.801,02 0,00 25.801,02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fundo
Bloco Investimentos na Rede 3.951.362,58 0,00 0,00 | 213.101,65 0,00 | 4.164.464,23 0,00 0,00 0,00 0,00
de Servicos de Saude
Outros Programas Financ por 235.153,08 0,00 0,00 | 296.913,59 0,00 532.066,67 1.000,00 0,00 0,00 0,00
Transf Fundo a Fundo
Convénios 0,00 0,00 0,00 | 146.784,26 0,00 146.784,26 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras 0,00 0,00 0,00 5.534,05 0,00 5.534,05 807.100,00 0,00 0,00 0,00
RECEITAS e DESPESAS TOTAL: | 115.847.415,02 | 12.084.048,90 0,00 | 1.463.455,83 | 233.680.524,37 | 363.075.444,12 | 583.311.967,75 | 408.735.610,79 | 339.640.310,48 | 332.927.635,22
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RELATORIO DETALHADO DO 2° QUADRIMESTRE

Bloco de Financiamento

Movimentagéo Financeira (8)

Saldo Financeiro

Saldo Financeiro

RP/Outros P o

pagamentos | "0 Eiereie | o Bxercir
Atencao Basica 658.718,81 2.542.880,67 4.210.421,21
Piso de Atencao Basica Fixo (PAB Fixo) 0,00 0,00 9.868.896,40
Piso de Atencédo Basica Variavel (PAB Variavel) 0,00 0,00 12.106.822,84
Saude da Familia 0,00 0,00 3.718.420,00
Agentes Comunitarios de Saude 0,00 0,00 3.113.994,00
Saude Bucal 0,00 0,00 532.970,00
Nlcleo Apoio Saude Familia 0,00 0,00 1.360.000,00
Incentivo: Atencéao Integral a Saude do Adolescente 0,00 0,00 139.035,00
Outros Programas Financ. por Transf. Fundo a Fundo 0,00 0,00 3.242.403,84
Outros Programas Financ por Transf Fundo a Fundo (6) 658.718,81 2.542.880,67 -17.765.298,03
Atencao de MAC Ambulatorial e Hospitalar 12.800.030,76 811.794,46 2.004.085,30
Limite Financeiro da MAC Ambulatorial e Hospitalar 0,00 0,00 70.369.002,69
Teto financeiro 0,00 0,00 69.339.642,69
CEO- Centro Espec. Odontologica 0,00 0,00 237.600,00
CAPS - Centro de Atencao Psicossocial 0,00 0,00 791.760,00
Fundo de A¢des Estratégicas e Compensacgéo -FAEC 0,00 0,00 12.699.691,92
Terapia Renal Substitutiva 0,00 0,00 9.479.011,94
Transplantes - Outros 0,00 0,00 1.728.418,00
Outros Programas Financ por Transf Fundo a Fundo 0,00 0,00 1.492.261,98
Outros Programas Financ por Transf Fundo a Fundo (6) 12.800.030,76 811.794,46 -81.064.609,31
Vigilancia em Satde 1.026.185,85 1.450.496,13 1.619.295,77
Vigilancia Epidmiologica e Ambiental em Saude 1.026.185,85 1.450.496,13 -3.251.415,55
Vigilancia Sanitaria 0,00 0,00 174.707,78
Outros Programas Financiados por Transferéncias Fundo a Fundo 0,00 0,00 4.696.003,54
Assisténcia Farmacéutica 1.618.975,10 445.380,52 713.040,87
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica 1.618.975,10 445.380,52 713.040,87
Gestédo do SUS 5.879.826,78 2.526.556,00 2.545.487,02
Qualificagcao da Gestao do SUS 5.879.826,78 2.526.556,00 2.519.686,00
Outros Programas Financiados por Transferéncias Fundo a Fundo 0,00 0,00 25.801,02
Bloco Investimentos na Rede de Servicos de Saude 0,00 6.983.150,05 11.147.614,28
Outros Programas Financ por Transf Fundo a Fundo 0,00 1.588.559,40 2.120.626,07
Convénios 0,00 3.508.568,35 3.655.352,61
Outras 0,00 2.035.908,84 2.041.442,89

RECEITAS e DESPESAS TOTAL:

21.983.737,30

21.893.294,42

30.057.366,02
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RELATORIO DETALHADO DO 2° QUADRIMESTRE

1) Os repasses federais sdo importados dos dados preenchidos nas pastas de receita (Direta e Indireta).

2) Nesta coluna deverdo ser preenchidos os montantes transferidos pelo estado, referentes a cada bloco de
gestdo. Deverd ser colocado o montante global do bloco na linha referente a Outros Programas Financiados por

Transferéncias Fundo a Fundo (6).

3) Nesta coluna deverdo ser preenchidos os montantes transferidos por outros municipios referentes a cada bloco
de gestdo. Deverd ser colocado o montante global do bloco na linha referente a Outros Programas Financiados

por Transferéncias Fundo a Fundo (6).

3.1) Nesta coluna deverdo ser preenchidos os montantes aplicados pelo municipio, com Operacgdo de Crédito -
Rendimentos - Outros, em cada bloco de gestdo. Deverd ser colocado o montante global do bloco na linha

referente a Outros Programas Financiados por Transferéncias Fundo a Fundo (6).

4) Nesta coluna deverédo ser preenchidos os montantes transferidos por outros municipios referentes a cada bloco
de gestdo. Deverd ser colocado o montante global do bloco na linha referente a Outros Programas Financiados

por Transferéncias Fundo a Fundo (6).

5) Total de receitas realizadas, por bloco de gestdo, englobando as receitas transferidas pela Unido, pelo

estado e por outros municipios; outras transferéncias e as receitas préprias do municipio.

6) Outros Programas Financiados por Transferéncias Fundo a Fundo.

7) Nestas colunas deverd ser demonstrada a execugdo financeira distribuida nas trés colunas Dotagéio,
Empenhada, Liquidada, Paga e Orcada, conforme o montante apurado na coluna Receitas Total(6), por bloco
de gestdo. Deverd ser colocado o montante global do bloco na linha referente a Outros Programas Financiados

por Transferéncias Fundo a Fundo (6).

8) Nestas colunas deverdo ser demonstrados os montantes relativos a Restos a Pagar Outros Pagamentos, Saldo
financeiro anterior e Saldo financeiro Atual. O sistema ird checar se o total das receitas mais saldo financeiro

anterior serd igual ou maior que das despesas pagas.
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3. CONSULTA DE DESPESAS POR FONTE E RESTOS A PAGAR

Restos a Pagar Inscritos em 2016 e Inscritos em exercicios anteriores

RELATORIO DETALHADO DO 2° QUADRIMESTRE

RP Inscritos em 2016 e Inscritos
em exercicios anteriores

Inscritos - 2016

Inscritos em exercicios anteriores a 2016

Total - 2016

Processado (a)

N&o Processado (b)

Total (c=a+b)

Processado (d)

N3o Processado (e)

Total (f=d+e)

Total (g=c+f)

Total

15.226.498,90 12.248.572,18 27.475.071,08 683.568,28 510.372,05 1.193.940,33 | 28.669.011,41
Fonte: Impostos e Transferéncias 14.164.450,53 8.535.258,32 22.699.708,85 96.525,38 206.482,47 303.007,85 | 23.002.716,70
Constitucionais e Legais.

Fonte: Receita de Transferéncias 1.062.048,37 3.713.313,86 4.775.362,23 587.042,90 303.889,58 890.932,48 | 5.666.294,71
do SUS (Incluindo Convénios)

Restos a Pagar Pagos — Saide

Restos a Pagar Pagos Até o 4°

RPs de exercicios anteriores a 2016 pagos até o 4° Bimestre 2017

Total Até 0 4°

RPs de 2016 pagos até o 4° Bimestre 2017 Bimestre
Bimestre 2017 2017
Processado (a) N&o Processado (b) Total (c=a+b) Processado (d) N&o Processado (e) Total (f=d+e) (g=c+f)

Total 30.051,50 2.718,00 32.769,50 13.885.513,74 8.065.454,06 21.950.967,80 | 21.983.737,30
Fonte: Impostos e Transferéncias 30.051,50 2.718,00 32.769,50 12.871.148,07 5.662.458,03 18.533.606,10 | 18.566.375,60
Constitucionais e Legais
Fonte: Receita de Transferéncias

. A 0 0 0 1.014.365,67 2.402.996,03 3.417.361,70 | 3.417.361,70
do SUS (Incluindo Convénios)
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RELATORIO DETALHADO DO 2° QUADRIMESTRE

4. INDICADORES

1.1 Participagdo da receita de impostos na receita total do Municipio 19,85 %

12 Partlsltz)a?gao das transferéncias intergovernamentais na receita total do 51,93 %
Municipio

13 Participagdo % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de recursos 16.86 %

' transferidos para o Municipio DR

Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude no total de recursos

1.4 . . . 89,30 %
transferidos para a saude no Municipio
Participagdo % das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no total de

1.5 NI i~ . 60,42 %
Transferéncias da Unido para o Municipio
Participagdo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e

1.6 . . s 52,07 %
Legais na Receita Total do Municipio

21 Despes§ total com Sadde, em RS/hab, sob a responsabilidade do Municipio, RS 507,17
por habitante

2.2 Participagdo da despesa com pessoal na despesa total com Saude 13,66 %

2.3 Participacdo da despesa com medicamentos na despesa total com Saude 1,55%

24 Participacdo fia desp. com servigos de terceiros - pessoa juridica na despesa 28.23%
total com Saude

2.5 Participagdo da despesa com investimentos na despesa total com Salde 0,03 %

31 Partl_culoaTgao das tr’ansferenuas para a Saude em relagdo a despesa total do 38,20 %
Municipio com saude

3.2 Participagdo da receita prépria aplicada em Saude conforme a LC141/2012 28,71 %

Observagdo:

a) Os indicadores 2.1 a 3.1 ao serem demonstrados na Situacdo de Entrega estéio sendo calculados pela
segunda fase da despesa, ou seja, empenhada. Esta fase é considerada visando atender as disposicdes da Lei
n°. 4320, de 17 de marco de 1964 e as normas editadas pela Secretaria do Tesouro Nacional, sobre os

demonstrativos que deverdo compor o Relatério Resumido da Execugéio Orgamentdria (PT/STN: 560/01,

517/02, 441/03, 471/04, 587 /05 e 663/06).

b) O indicador 3.2 (Participagéo da receita prépria aplicada em Sadde) é calculado em conformidade com a
Emenda Constitucional n.° 29, de 13 de setembro de 2000 e a Resolugdo do Conselho Nacional de Saude n.°

322, de 08 de maio de 2003. Pela metodologia adotada pela equipe responsdvel pelo SIOPS, o cdleulo

tradicional do indicador 3.2 tem sido realizado baseado nas seguintes fases da despesa:

5. AUDITORIAS
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NOmero: 32

Demandante: Gabinete do Secretdrio Municipal de Saiude

Finalidade: Realizar auditoria programada no Centro de Tratamento de Cdlculo Renal LTDA - CTCR em
cumprimento & programacdo anual do Nicleo Municipal de Auditoria Assistencial da Secretaria Municipal de

Saude de Uberlandia.

Unidade Auditada: Centro de Tratamento de Cdlculo Renal LTDA - CTCR

Periodo auditado: Janeiro de 2016 a Dezembro de 2016

Inicio: 13-03-2017

Término: do Relatério inicial: 31-03-2017

Término do Relatério Final: 23-05-2017

Recomendacdes:

e Divulgar em local visivel que o estabelecimento é um prestador SUS, de acordo com o contrato firmado
com a SMS.

e Atualizar os registros dos médulos do Sistema de Cadastro Nacional do Estabelecimento de Saldde
(SCNES), de acordo com o Contrato com a SMS e legislagées vigentes.

e Redlizar pesquisa de satisfagdo de usudrios, com relatério de resultados e plano de ag¢des, de acordo
com as legislagdes contrato firmado com a SMS.

e Providenciar o Termo de responsabilidade técnica de supervisor de protecdo radiolégica (formuldrio da
vigilé@ncia sanitdria), necessdrio ao estabelecimento que contempla um setor de diagnéstico por imagem,
de acordo com as legislagdes e Resolugdes vigentes.

e Providenciar para que o procedimento seja realizada por médico com treinamento especifico para
operar o equipamento, de acordo com as Resolugdes CFM, CONTER, COFEN e Contrato firmado com a
SMS.

e  Garantir os recursos necessdrios para o treinamento apropriado de desempenho e de seguranga dos
equipamentos, atualiza¢do peridédica da equipe sobre técnicas e procedimentos radiolégicos, incluindo
aspectos de protegdo radiolégica.

e Adequar o servico de Litotripsia conforme legislagdes que orientam as necessidades do estabelecimento
que contempla um setor de diagnéstico por imagem.

e Providenciar programa de certificagéo de qualidade em cumprimento ao contrato firmado com a SMS.

13



RELATORIO DETALHADO DO 2° QUADRIMESTRE

e Preencher os laudos de solicitagdes/autorizagdes de procedimentos de Litotripsia de acordo com o

MANUAL TECNICO OPERACIONAL SIA/SUS SISTEMA DE INFORMAGCAO AMBULATORIAL.

Encaminhamentos:

e Oficio ao Centro de Tratamento de Cdlculo Renal LTDA - CTCR enviando Relatério Final de Auditoria.
e Oficio ao Conselho Federal de Medicina.
¢ Memorando ao Secretdrio Municipal de Saide de Uberléndia, informando resultado da auditoria.

e Memorando ao Nicleo de Avaliagdo de Contratos de Gestdo, a Diretoria de Controle Regulagdo e

Avaliagdo e a Coordenacdo de Vigildncia.

Nomero: 33
Demandante: Gabinete do Secretdrio Municipal de Saide

Finalidade: Realizar auditoria programada na MEDPHOTON DIAGNOSTICOS E TERAPIAS LTDA - MEDPHOTON
em cumprimento & Programagdo Anual do Nicleo Municipal de Auditoria Assistencial da Secretaria Municipal de

Saidde de Uberlandia

Unidade Auditada: MEDPHOTON DIAGNOSTICOS E TERAPIAS LTDA - MEDPHOTON
Periodo auditado: Janeiro de 2016 a dezembro 2016

Inicio do Relatério: 25-04-2017

Término do Relatério inicial: 16-05-2017

Término do Relatério Final: 04-07-2017

Recomendacdes:

e Providenciar a implantagdo do Programa de Certificagéo de Qualidade conforme previsto no contrato
vigente.
e Encaminhar os relatérios trimestrais do controle de qualidade previsto no contrato.

e Encaminhar relatérios dos resultados da pesquisa de satisfacdo de usudrios e o plano de agdo previsto

no contrato.

e Em decorréncia da auditoria realizada, a equipe propds os seguintes encaminhamentos:
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v Oficio & MEDPHOTON DIAGNOSTICOS E TERAPIAS SS LTDA enviando o Relatério Final de
Auditoria para conhecimento e Providéncias.

v Memorando ao gestor municipal encaminhando o Relatério Final de Auditoria para conhecimento
e providéncias.

v Memorando ao Nicleo de Avaliagdo de Contratos de Gestdo para conhecimento e providéncias.

Numero: 34
Demandante: Gabinete do Secretdrio Municipal de Saude

Finalidade: Realizar auditoria programada no Instituto de Medicina do Coragdio LTDA- MEDCOR em cumprimento
d Programagdo Anual do Nicleo Municipal de Auditoria Assistencial da Secretaria Municipal de Saide de

Uberlandia
Unidade Auditada: no Instituto de Medicina do Coragdo LTDA- MEDCOR
Periodo auditado: Janeiro de 2016 a maio de 2017

Fase Analitica: 28/07/2017

Fase Operativa Prevista para 18/09/2017

Recomendacgdes:

e Auditoriac em Andamento
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RELATORIO DETALHADO DO 2° QUADRIMESTRE

6. REDE FiSICA DE SAUDE PRESTADORA DE SERVICOS

Rede fisica de saude publica e privada prestadora de servigos ao SUS
Tipo de estabelecimento total Tipo de gestao

Municipal Estadual Dupla

CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 21 1 0 Tipo de Gestio
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 21 1 0
CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E OU 1 0 0 1
HEMATOLOGICA
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 6§ 6 0 0
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 63 | 60 3 0
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 25 25 0 0
CONSULTORIO ISOLADO 5 5 0 0
HOSFITAL ESPECIALIZADO 1 1 0 0
HOSFITAL GERAL 5 5 o 0 ® Estadual 3,38% @ Municipal 35,95% @ Dupla 0,68%
HOSPITALDIA - ISOLADO 1 1 0 0
POLICLINICA 33 0 0
POLO DE PREVENCAO DE DOENCAS E AGRAVOS E 1 1 0 0
PROMOCAO DA SAUDE
POSTO DE SAUDE 6 8 0 0
PRONTO ATENDIMENTO 1 1 0 0
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT 13 13 0 0
ISOLADO)

UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 33 0 0
UNIDADE MISTA 77 0 0
UNIDADE MOVEL TERRESTRE 2 2 0 0
Total 148 142 5 1

Atualizado em 25/09/17

Natureza Juridica

Tipo de gestao

Natureza Juridica (Geréncia) Total
Municipal Estadual Dupla
» FEDERAL 8 8 0 0
» ESTADUAL 5 0 5 1
» MUNICIPAL 105 105 0 0
» PRIVADA 29 29 0 0
Total 148 142 5 1

@ Publica B0, 41% @& Privada 19,59% @ Ouiros0, 00%

Atualizado em 25/09/17

Justificativa da dupla gestéo

Centro de Atencdo Hemoterapia/Hematologica é a Unica unidade que apresenta gestéo dupla, parceria entre

o Municipio.
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Analise e Consideragoes:

A rede assistencial de Uberléndia continua com 148 tipo de estabelecimento de saude, sendo 3,38% de gestdo
estadual, 95,95% de gestdo municipal e 0,68% de gestéo dupla. E a Natureza Juridica destes estabelecimentos,

apresenta se 80,4% de gestdo publica e 19,6% de gestdo privada.

Sé&o disponibilizados 1.277 leitos, sendo 64,83% SUS, conforme dados do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos (CNES), consultado em 25/09/17.

Quanto aos equipamentos SUS em uso, o municipio conta com 3.020, sendo: 19 de audiologia; 193 de
diagnéstico por imagem (gama cdmara, mamégrafo, raio x, tomégrafo computadorizado, ressonéncia
magnética, ultrassom, processadora de filme); 73 de infraestrutura (Controle Ambiental /Ar-condicionado Central,
Gerador, Usina de Oxigénio); 391 de odontologia; 2.089 manutengdo da vida; 102 eletrocardiégrafo e
eletroencefalégrafo; 124 métodos dticos (endoscdpio, optometria, laparoscdpio, microscdpio cirirgico, cadeira
e coluna oftalmolégica, refrator, lensometro, tonometro de aplanagdo, biomicroscépio). E 29 outros tipos. Dados
disponiveis no
http: //cnes2.datasus.gov.br/Mod Ind Equipamento.asp?VEstado=31&VMun=317020&VComp=201708.
Acessado em 26/09/2017.

Outro grande desafio continua sendo compatibilizar todas as agdes tendo a atengéio bdsica ordenadora do

sistema, demandando cada vez mais, o aprimoramento dos profissionais da Rede de Atengdo & Sadde.

O municipio de Uberléndia, manteve a populagdo em 669.672 habitantes, assim como a referéncia regional de
1.281.989 pessoas, o que continua demandando uma grande responsabilidade pela complexidade da

realizagéo das a¢des para o funcionamento deste sistema.
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RELATORIO DETALHADO DO 2° QUADRIMESTRE

7. DADOS E PRODUCAQ DE SERVICOS - SIA E SIH

Producdo Ambulatorial por Complexidade

Complexidade

Atengéo Bdsica 1.297.553
Média complexidade 1.006.247
Alta complexidade 1.759
Néo se aplica 26.768
Total 2.332.327

Fonte: DATASUS em 08/03/2018
Dados de Dez/2017 — néo disponiveis. Foi considerado como a média dos meses anteriores.

Produgéo Ambulatorial por Grupo Procedimento

Grupo procedimento

Acdes de promogéio e prevengdio em saldde 568.206
Procedimentos com finalidade diagnéstica 153.553
Procedimentos clinicos 1.560.454
Procedimentos cirirgicos 27.584
Acdes complementares da atengéo & sadde 22.530
Total 2.332.327

Fonte: DATASUS em 08/03/2018
Dados de Dez/2017 — néo disponiveis. Foi considerado como a média dos meses anteriores.

AlH Aprovadas

Esfera juridica

Administragdo Publica 15.038

.. Federal 7.617

.. Municipal 7.421

Entidades Empresariais 550

.. Demais Entidades Empresariais 550

Total 15.588

Fonte: DATASUS em 08/03/2018

Os dados acima disponiveis sdo oriundos do Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS - SIA/SUS, gerido
pelo Ministério da Saude, através da Secretaria de Assisténcia & Saivde, em conjunto com as Secretarias Estaduais
de Saude e as Secretarias Municipais de Sadde, sendo processado pelo DATASUS - Departamento de Informdtica

do SUS, da Secretaria Executiva do Ministério da Saude.
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As informacdes se referem aos periodos a partir de janeiro de 2008, quando foi implantada a Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Saude — SUS,

instituida pela portaria GM/MS n.° 321 de 08 de fevereiro de 2007.

Complexidade: Corresponde & complexidade do procedimento: atengéo bdsica, média complexidade e alta

complexidade.

Procedimento, Grupo procedimento, Subgrupo procedimento. e Forma organizagéo: Procedimento realizado
e seu grupo, subgrupo e forma de organizagéio, de acordo com a Tabela de Procedimentos, Medicamentos,

Orteses e Préteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Saude — SUS.

Quantidade aprovada: Quantidade de procedimentos aprovados para pagamento pelas Secretarias de Sadde.

Os dados abaixo disponiveis séo oriundos do Centro de Gestdo de Informagdo de Saide, gerido pelo Secretaria
Municipal de Sadde juntamente com a Processamento de Dados de Uberléndia — PRODAUB, que participa nos

processamentos. As informagdes se referem aos periodos de janeiro a dezembro de 2017.

Pessoas Atendidas

Pessoas Atendidas

Ambulatério 296.707
Pronto Atendimento 379.541
Total 676.248

FONTE: SMS/Centro de Gestéo de Informagdo de Sadde — 07/01/18

Consultas Médicas

Consultas Médicas

Bdsicas 252.816
Especializadas 89.283
Pronto Atendimento 370.108
Total 712.207

FONTE: SMS/Centro de Gestdo de Informagéo de Saide — 07/01/18

Farmacia
Acdes
N° de pessoas atendidas 270.841
N° de pessoas com Remédio em Casa 6.296
Total 277137

FONTE: SMS/Centro de Farmacia — 07/01/18
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RELATORIO DETALHADO DO 2° QUADRIMESTRE

Prdticas Integrativas

Agbes

Pacientes atendidos

5.939

Reunides realizadas

11

TOTAL

5.950

Atividades Ofertadas:

Antroposofia Reiki
Acupuntura Meditagdo
Auriculoterapia Homeopatia

Produgdo: Odontologia

Dangas Circulares
Arteterapia
Massoterapia

Acdes
1¢ Consulta Odontolégica 11.726
Tratamento Completado 10.106
Percentual de Tratamento Completado 86,18
FONTE: SMS/Centro de Gestdo de Informagéo de Saide — 07/01/18
Centro de Controle de Zoonoses
Combate ao Aedes aegytpi
- Iméveis Visitados 281.222
- Pneus Coletados 76.583
- Escolas Visitadas 275
Vacinagéo anti-rabica (Animais vacinados) 7.422
FONTE: SMS/Centro de Gestdo de Informagéo de Saide — 07/01/18
Vigiléncia Sanitdria
Agdes
Inspegdo de estabelecimentos 5.212
Licenciamento de estabelecimentos 789
TOTAL 6.001
FONTE: SMS/Centro de Gestdo de Informagéio de Saide — 07/01/18
Vigilé@ncia Epidemiolégica
Acdes
Visita Domiciliar e Hospitalar 2.201
Palestras 95
TOTAL 2.296

FONTE: SMS/Centro de Gestdo de Informagéo de Saide — 07/01/18
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8. ACOES REALIZADAS PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ATENCAO BASICA COMO PROMOGCAO A CIDADANIA

Garantir acesso da populagdo e servicos de qualidade, com equidade e tempo adequado ao
atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica da Atengdo Bdsica.

e Fortalecimento da Atengdo Bdsica como porta e entrada e ordenadora da Rede de Saude, utilizando como
modelo de atengdo a ESF com:

e Capacitagéio em Reumatologia (novo Protocolo), de aproximadamente 31 médicos clinicos das unidades
laboratério visando a estratificacéo do risco de acordo com a prioridade;

e Capacitagcdo em Gerenciamento e Alinhamento Estratégico de gestores e gerentes quanto ao processo de
gestdo do Qualifica Saudi, micro e macro processos;

e Capacitagdo de equipes e implantagéo de Tecnologia leves nas Equipes nas unidades laboratério, visando
trabalho de equipe interdisciplinar, no auto cuidado e amplia¢do da habilidade e confianga das pessoas
em suas condi¢bes de salde;

e Capacitagéio de aproximadamente 65 profissionais administrativos das UBSF para um atendimento de
exceléncia, facilitando o acesso;

e Capacitagdo de aproximadamente 74 enfermeiros das UBSF quanto a andlise dos relatérios do
FASTMEDIC;

e Capacitagdo profissionais dos NASF’s em oficina para Tecnologias Leves;

e Capacitagéio de aproximadamente 148 médicos e enfermeiros das Unidades Bdsicas de Sadde da Familia
quanto a Estratificacdo de Risco das Condig¢des Crénicas para atendimento do risco das condigdes crdnicas
relativas as redes de atengdo a satde prioritdria;

e Capacitagdo de 160 enfermeiros e técnicos de enfermagem em Imunizagdo, reforcando a ideia de que a
vacina é a principal forma de preveng¢do de doengas;

e Capacitagdo de enfermeiros - coordenadores das 05 UBSF do Distrito Rural em pé diabéticos e hipertensdo,
visando atendimento de qualidade aos usudrios com Diabetes e hipertensdo;

e Capacitagdo de enfermeiros - coordenadores das 05 UBSF do Distrito Rural pela referéncia técnica da
satde da mulher sobre a Sadde da Mulher;

e Readlizagéio de alinhamento sobre a organiza¢do de fluxos, processos, programagdo e outros informes da
APS com 80 profissionais das equipes de satde pelos Coordenadores de Setor Sanitdrio;

e Promogdo de Roda de conversa com aproximadamente 80 coordenadores das unidades para apresentagdo
da programagdo DST - Projeto de Agdo, identificagdo e tratamento de Doengas Sexualmente Transmissiveis;

e Redlizagdo de alinhamento com aproximadamente 80 profissionais das Equipes de Salde para

apresentagdo da estratificagdo de risco em Sadde Mental;

21



RELATORIO DETALHADO DO 2° QUADRIMESTRE

e Redlizagéio de Oficina de Alinhamento Estratégico com os coordenadores da APS, visando a organizagdo
dos processos de trabalho;

e Promogdo de alinhamento das agdes com a Coordenagdo da APS e Redes Temdticas, com a apresentagdo
do Protocolo de Fisioterapia e Reumatologia;

e Promogéo de alinhamento das agdes com aproximadamente 30 profissionais e Coordenadores das UBSF e
UBS do Setor Leste e Oeste, sobre a Planilha de Programagdo, fluxos, processos e informes gerais e de
Imunizagéio com a Vigildncia Epidemiolégica;

e Alinhamento das agdes com aproximadamente 10 pessoas e Coordenag¢des da APS visando o atendimento
das pessoas dos assentamentos;

e Redlizagdo de alinhamento das agdes e orientagdes sobre a organizagdo de processos para 140
profissionais responsdveis pelas equipes de saide, visando & preparagéo das equipes e atendimento ds
demandas da Avaliagdo Externa do 3° Ciclo PMAQ;

e Readlizagéio de alinhamento das a¢des com as equipes das Unidades de Saude quanto a importéncia do
Aleitamento Materno e o desenvolvimento de ag¢des nessa dreaq;

e Realizagéio de reunido com o Laboratério CHECK UP visando a regulamentagéio da coleta nas unidades do
Setor Leste, UBSF Morumbi |, Il e lll;

e Realizagéo de reunidio com os responsdveis pelo projeto “MAOS QUE AJUDAM” - Projeto de parceria,
para reforma do UBSF Canad e UBSF Morumbi lll;

e Alinhamento das agdes com aproximadamente 15 pessoas e Defensores Piblicos do Sistema Prisional —
PNAISP para definir a organizagdo do atendimento prisional, no dmbito da sadde;

e Realizagéo de reunido com os Educadores Fisicos NASF visando a reposi¢éio dos profissionais de Educagdo
Fisica, a apresentagéo do articulador e alinhamento sobre os indicador POEPS;

e Redlizagdo da territorializagdo das unidades: UAI Luizote, UBSF Canad Il, IV e V e UBS Dona Zulmira e em
processo de implementac¢do as demais unidades;

e Insercdo da Equipe Saude da Familia que atendia na UBS Jaragud na UBSF Canad Il;

e |mplantagdo dos processos de curativo, vacina e bloco de horas em todas as unidades de atengdo primdria;

e  Melhoria nas ag¢des de prevencdo ds doengas e promogdo & salde com agdes no combate ao Aedes pelos
Agentes Comunitdrios de Saide para a elimina¢do de criadouros de Aedes aegypti;

e Ampliagdo e implantagéo da Farmdcia Bdésica na Unidade Bdsica de Sadde da Familia Canad 1V;

e Atualizagdo da Fila de Espera das Especialidades, visando a diminuicdo do tempo de espera para as
especialidades;

e Atualizacdo do cadastro dos usudrios da UBSF Miraporanga - Distrito Rural, fortalecendo o vinculo do

usudrio com a equipe;
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Levantamento dos dados informativos de 05 UBSF do Distrito Rural, observando: Familias cadastradas, n°

de pessoas atendidas, IBGE, drea de abrangéncia e descricdo dos assentamentos, visando obter maior
informagdo sobre os distritos;

Liberagdio de transporte para a realiza¢do de cadastramento das familias e acompanhamento dos usudrios
acamados, residentes em fazendas, em torno da drea de abrangéncia das UBSF do Distrito Rural;
Estratificacdo de 98% das Gestantes, Hipertenso e Diabético, na UBSF Miraporanga no Distrito Rural;
Implementagéo do remédio em casa na UBSF Miraporanga com controle a distribuicdo dos medicamentos
entregues aos usudrios e melhoria da logistica;

Implementagdo da estratificagcdo do idoso na UBSF Miraporanga, pela referéncia Saidde do Idoso para
melhor acompanhamento das especialidades relacionadas a esse publico;

Recadastramento das familias Distrito Rural, exceto das fazendas da drea de abrangéncia da UBSF
Tapuirama, para melhor atender dessa populacdo;

Participagdo da Coordenagdo da APS, nos conselhos local e distrital, visando a aproximagdo entre a Gestdo
e a populacdo local, sendo ouvidor das questdes relacionadas & sadde com foco na melhoria do
atendimento;

Implantacdo da entrega de medicamentos para os grupos de condigdes crénicas das UBSF Morumbi lll,
Joana Darc e Santa Luzig;

Realizagéio da “Semana da Enfermagem?”, visando a sensibiliza¢do de enfermeiros das UBSF e UBS quanto
ao seu papel na atengéio & sadde dos usudrios e fortalecimento das suas a¢des com a participagdo de
aproximadamente 100 profissionais;

Supervis@o e monitoramento e inser¢céio de dados no Sistema de Gestdo do PBF — 10.762 familias
beneficidrias das 85 Unidades de Saude;

Localizagéio e acompanhamento de beneficidrios do PBF (condicionalidades de saidde) pelo prontudrio
eletrénico;

Monitoramento da situagéio alimentar e nutricional da populagdo usudria do SUS por meio do SISVAN Web
— Sistema de Vigil@ncia Alimentar e Nutricional;

Realizagéio de alinhamento com os integrantes do COMSEA para organizagdo, realizagéio informes gerais
sobre Seguranga Alimentar e Nutricional e planejamento para o ano de 2017;

Alinhamento das atividades, fluxos, planejamento e orientagdes com 15 nutricionistas da Rede de Assisténcia;
Monitoramento e consolidagéo dos dados - dispensacdo e prestagdo de contas de vitamina A para criangas
da rede SUS, referentes ao Programa Nacional de Suplementacdo de Vitamina A, em parceria com
Assisténcia Farmacéutica;

Orientagdes por meio de aula para aproximadamente 15 alunos do curso de Nutricdo sobre a
operacionalizagéio do Setor de Nutrigdo no municipio de Uberlandia;

Alinhamento das atividades de estdgio em Nutrigdo Social dos alunos do curso de graduagdo em Nutrigdo

da UFU;
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RELATORIO DETALHADO DO 2° QUADRIMESTRE

e Desenvolvimento de projeto em parceria com COMCIH — Comisséio Municipal de Controle de Infecgdo
Hospitalar, para monitoramento dos processos e refei¢cdes servidas nas UAls, incluindo relatérios, pesquisa
satisfagdio, visita técnica e treinamento com copeiras;

e Desenvolvimento de a¢des em parceria com pediatras e nutricionistas da rede e PSE — Programa Sadde na
Escola, para manejo da obesidade infantil e adolescente;

e Participagdo em oficina de formagdo de tutores da Estratégia Amamente e Alimenta Brasil, desenvolvida
pela Superintendéncia Regional de Sadde — SRS;

e Participagdo da XIX Semana da Amamentagdo em parceria com Rede de Atengdo & Saude da Crianga e
Adolescente e UFU;

e Participagéio dos profissionais setor de nutricdo em oficinas e reunides de consultoria sobre planejamento;

e Matriciamento em Gerontologia com apoio a gestdo de aproximadamente 20 casos, visitas domiciliares e
alinhamento das agées com CREAS Idoso, Pessoa com Deficiéncia da Secretaria de Desenvolvimento Social
e Redes Temdticas;

e Acompanhamento das Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos — ILPl, com encaminhamentos de
solicitagéio de materiais médico hospitalar & Assisténcia Farmacéutica;

e Articulagdo com as unidades de saidde da drea de abrangéncia para alinhamento do fluxo de atendimento,
visitas institucionais para orientagdes gerais e levantamento de dados de saide dos idosos institucionalizados
para fins de melhoria no atendimento;

e Organizagéio, planejomento e execugdio de eventos voltados & saide da pessoa idosa, com participagdo
na organizagdo e execu¢do Audiéncia Piblica para ILPI do municipio e regido realizado pela Promotoria
Publica com parceria RASPI e VISA, com planejamento em parceria com redes da mulher, crianga e pessoa
com deficiéncia de capacita¢do para profissionais de salde com tema Violéncia em todos os ciclos com foco
na notificagdo;

e Encaminhamentos e orientagdes referentes a aproximadamente 70 solicitagdes recebidas por telefone, e-
mail, documentos da SEDESTH, Conselhos, entre outros;

e Articulagdo entre a RASPI, SEDESTH, Coordenagdio das Redes Temdticas, Servico Social e referéncias
técnicas da RCPD e RAPS visando o alinhamento das agdes e maior integragdo e compartilhamento na
gestéo dos casos referentes & violéncia e casos complexos;

e Participagdo da equipe RASPI como representantes da SMS no Conselho Municipal do Idoso — CM;

e Redlizagdo de capacitagdo sobre Violéncia contra pessoa idosa;

e Integracdo com a Cémara Municipal na realizagéio da Audiéncia Publica sobre Violéncia contra pessoa
idosa por meio da organizacdo e execugéio do evento para cerca de aproximadamente 200 idosos;

e Promogdo de orientagbes sobre a importéncia da utilizagéio da Caderneta de Sadde da Pessoa Idosa para

aproximadamente 20 participantes em grupo de idosos na UBSF Jardim Brasilia II;
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Participacéo do projeto “Universidade Amiga do Idoso” da Universidade Federal de Uberléndia — UFU com
temas relacionados a Fundamentos da Gerontologia e Direitos do Idoso com aproximadamente 100
participantes;

Disponibilizagéio de orientaces sobre a aplicagdo do instrumento VES 13 para estratificagdo de risco de
idosos para 05 profissionais entre ACS, médica e coordenador da equipe UBSF Miraporanga;

Articulag@o com a RCPD para disponibiliza¢do do profissional de fisioterapia para Projeto Representantes
do Quarteiréio da UBS Brasil para realizagéio de orientagdes, visitas domiciliares, acompanhamento e
promog¢do de autocuidado apoiado de aproximadamente 60 idosos cadastrados;

Articulagdo da equipe RASPlI e UBS Brasil com a Cémara Municipal para homenagem ao Projeto
Representantes do Quarteirdo pelo prémio recebido através do MS e OPAS/OMS como as 10 melhores
experiéncias exitosas do pais e mo¢do de aplauso a todos os envolvidos no referido Projeto com a
participacdo de 30 profissionais e conselho local;

Acompanhamento do grupo de idosos participantes do Projeto de Estimulagéio Cognitiva do Instituto
Psicologia UFU realizado na UBSF Morumbi i e Il — NASF Morumbi, por meio de 12 reunides coordenadas
por alunas da UFU, com atividades referentes ao treino cognitivo em um grupo de 20 idosos;

Investigacdo dos casos de ébitos fetais e infantis como membro do Comité de Prevengéio de Mortalidade
Infantil do Municipio e andlises das causas;

Visitas as UAls para alinhamento sobre o Programa Aninhar, com o principal objetivo de melhorar as agées
para incentivar e promover o aleitamento materno;

Realizagéo de apoio & Implantacdo da Rede Cegonha no Hospital e Maternidade Municipal de Uberléandia,
visando a melhoria na assisténcia ao recém-nascido, incluindo a construcdo do Posto de Coleta de Leite
Materno;

Implantagdo do Agosto Dourado, més de incentivo ao aleitamento materno, através da intensificagdo das
acdes intersetoriais de conscientizagdo e esclarecimento sobre a importéincia do assunto, com agdes de
divulgacéio nas midias sociais; sensibilizacéo da comunidade em espacos publicos;

Organizagdo, em parceria com a UFU, da XIX Semana de Amamentacdo de Uberléndia: dia cientifico para
os profissionais de saude e evento em prol do aleitamento: Caminhada; Danga com bebés e mamaco, para
a populagdo;

Apoio a Oficina de Capacitagdo em Aleitamento Materno aos profissionais do Hospital Municipal;
Organizagdo de 4 eventos relacionados a “Tarde de Cuidados para as mdes” para as mdes internadas do
Hospital Municipal, com temas: Intervecdes de Fisioterapia, parceria Fisioterapia UFU; Equilibrio emocional
e Aleitamento Materno, em parceria PICs; Shantala e Harmonizagéo;

Realizagéo de Educac¢do Permanente para os matriciadores de pediatria para discussdes de caso;
atualizagdo em Imunizagdo, elabora¢do de Manual de Conduta frente a Crianca com Sobrepeso e
Obesidade;

Atendimento especializado ds criangas vitimas de violéncia recebidas no Pronto Socorro de Pediatria UFU,
com o objetivo de promover o acompanhamento pela infectologista pediatra, como também a contra

referéncia qualificada para a unidade de saide da drea de abrangéncia da familia da vitima;
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RELATORIO DETALHADO DO 2° QUADRIMESTRE

e Participagdio, junto ao Ministério Piblico, Vara da Infancia, Delegacias especializadas, HC UFU, e demais
6rgdios envolvidos no atendimento as vitimas de violéncia, afim de se reestruturar fluxo de assisténcia em
conformidade com a lei 13.431 de Abril de 2017;

e Monitoramento e acompanhamento das criangas com suspeita e/ou confirmagéio de Microcefalia e das
criangas filhas de mdes com Zika virus até 3 anos de idade;

e Distribuigdo de 5 mil Cadernetas de Saide da Crianga para as Maternidades Piblicas e Privadas de
Uberléandia;

e Capacitagéio para reconhecimento e fungéio dos aparelhos ventilatérios e concentrador de oxigénio com a
participagdo de Fisioterapeutas e Assistentes Sociais da Rede com a participagdo de aproximadamente

100 funciondrios da rede e Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) do municipio;
e Melhoria de processos internos visando a otimizagdo do servigo e processos internos;

e Implementagdo do novo Fluxo de admissdo dos pacientes ao Setor de Oxigenoterapia Domiciliar visando
a descentralizagéio na formulagdo dos processos nas UAIS , Hospital Municipal e HC/UFU, maior agilidade

na desospitalizagdo dos pacientes;

e Alinhamento das a¢ées com a equipe de Assistentes Sociais das unidades de saide com esclarecimento sobre
as visitas domiciliares das dreas de abrangéncia para o controle do setor e promo¢do de saide dos

pacientes inseridos;
e Promocgdo de agdes visando a reducdo de internagdes e promogéio da sadde da Pessoa com Deficiéncia;
e Readlizagéio de identificagdio das Pessoas com Deficiéncias no territério APS;

e Apresentagdo do Checklist: Estratificag@o de risco das pessoas com deficiéncias no territério da APS para

subsidiar os Planos de Cuidados & Coordenagéo da RAS, Redes Temdticas e Atengdo Primdria;

e Redlizagdo de supervisdo assistencial dos servicos de reabilitagdo;

e Rediscussdo com a NRAS/SRS-Uberléndia quanto a Rede de Cuidados & Pessoa com deficiéncia;

e RediscussGo da reabilitagdo intelectual x dificuldade de aprendizagem: Redes temdticas, Secretaria
Municipal de Educagdo, UFU e CER;

e Alinhamento das ac¢des sobre a Reabilitagéo Intelectual com o CER, APAE, Coordenadoria de Atengdo a
Saitde da Pessoa com Deficiéncia — CASPED, RCPD e NRAS;

® Promogdo da redugdo do tempo de espera para reabilitagdo de pds-operatérios egressos do HMMDOLC,
evitando sequelas;

® Promogédio da redugdio do tempo de espera para reabilitagéio de usudrios com sequelas de AVC/AVE;

e Melhoria do acesso aos servicos de reabilitacdo por meio da estratificagéo da Fila de Espera por critérios
de prioridade;

e Redlizagdo de encaminhamentos e agendamentos das lesdes prioridades (neurolégicos, pds-operatérios,

fraturas, lesées agudas) ao CER e servigos de reabilitagdo nas UAI’s;
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Rediscussdo com a RAS a respeito de fluxos, protocolos e manejo da reabilitagdo na APS x servicos
especializados;

Alinhamento para Planejamento e apresentagdo de proposta para reabilitagdo reumatolégica das
condi¢des crénicas/fibromialgia na APS;

Promoc¢do da reducdo do tempo de espera de usudrios de fraturas e pds-operatdrios egressos do
HMMDOLC visando a reabilitagdo em tempo hdbil, evitando sequelas ou complicacées;

Encaminhamento de pacientes com AVC/AVE “recentes” (e crénicos) ao CER na redugdio do tempo de espera
reabilitacdo;

Promog¢do de agdes de reabilitagdio mensal nas UBSF rurais: UBSF Miraporanga e Tapuirama;

Rediscussdo da SMS, CER e Junta Reguladora sobre melhoria do fluxo para Reabilitagdo Visual;
Aprimoramento da assisténcia nos diversos tipos de reabilita¢do: fisica; intelectual, visual e auditiva por
meio de rediscussdo das agdes da Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia com: a APS, sadde do idoso
e SEDESTH;

Rediscussdo de fluxos com prestadores: AACD, APAE e ARUR;

Reorganizag¢do da Junta Reguladora da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia - baixas no SISREG,
contrarreferéncia, cadastros, encaminhamentos;

Rediscussdo da Gestdo da SMS com o HC-UFU para o retorno da assisténcia do Servico de Saide Auditiva
Do HC-UFU;

Rediscusséo dos fluxos internos dos encaminhamentos da sadde auditiva e Préteses/érteses/meios auxiliares
de locomogdo: Junta Reguladora, Redes Temadticas, Rede de Cuidados & Pessoa com deficiéncia e DCRAA;
Alinhamento para Planejamento e apresentagéio de proposta para reabilitagdo reumatolégica das
condi¢des crénicas/fibromialgia na APS;

Alinhamento das ag¢des com coordenadores de CAPS sobre os processos de cuidado em CAPS com a
apresentagdo da estratificagdio de risco em Sadde mental e aplicacdo nos CAPS: Norte, Leste, Oeste;
Alinhamento das a¢des com Grupo de Trabalho representantes de CAPS, Atengdo Bdsica, Saide Mental e
UFU visando planejamento e descentralizagdo da Urgéncia para todos os Pronto Atendimentos das UAls;
Alinhamento das ag¢des com coordenadores de UAls para apresentagdo do processo de descentralizagdo
da urgéncia em Saidde Mental;

Treinamento dos profissionais da Rede para introdugéio da descentraliza¢do da urgéncia em Sadde Mental
nas UAIS: Tibery, Luizote, Pampulha, Roosevelt;

Realizacdo de visitas a instituicdes visando a disponibilizagdio de orientagées sobre o Programa Ldbios
Palatais e atendimentos disponiveis;

Organizac¢do das agdes visando o acesso do usudrio com fissura ldbio-palatal aos procedimentos pré
cirirgicos e as consultas especializadas, assim como, que o mesmo esteja em condi¢des sauddveis para a
realiza¢do da cirurgia;

Organizag¢do 04 Carona Amiga facilitando o processo de reabilitagdo e a organizagdo popular;
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Realizagdo de alinhamento das a¢des do Programa Lébio Palatais para planejamento em relagdo as metas
e definicdo de estratégias para o melhor atendimento ao usudrio;

Disponibilizacdo e liberagéo de 02 TFD aos pacientes agendados fora das datas da Carona Amiga - dnibus
mensal que translada o paciente para Bauru/SP, com pagamento de passagens, alimentagéio e estadia;

Atendimento a 02 gestantes relacionado a divida a respeito de casos na familia com Fissura Labio Palatal,
do ultrassom morfolégico a partir da 14° semana de gestacdo e encaminhamento da gestante para
atendimento psicolégico;

Fornecimento de Leite em Férmula para 246 bebés com Fissura de Palato para que ele adquira peso
adequado para realizagdo da cirurgio;

Realizagéio de 05 busca ativa do pacientes faltosos visando o término do tratamento;

Marcacdo de 12 Consultas Odontolégicas visando proporcionar melhor tratamento aos nossos pacientes
para a realizagdo dos procedimentos cirdrgicos;

Articulag@o com outros setores visando o encaminhamento de gestantes para atendimento antroposéfico nas
PICS;

Participagdo na elaboragdo de Projeto de assisténcia & Sadde da Mulher;

Construcdio do fluxograma de atendimento ds gestantes com sifilis;

Parceria com Servico Social para controle de gestantes com sifilis a fim de garantir tratamento efetivo;
Sensibilizacdo de equipes quanto & retornos precoces para verificagdo de resultado de exames com foco
na reducdo de sifilis, toxoplasmose e HIV;

Promogdo de parceria com Assisténcia Farmacéutica na garantia do estoque de penicilina benzatina para
tratamento da gestante e parceiro com sifilis;

Efetivacdo do projeto de Contracepc¢do para vulnerdveis na Rede de Assisténcia;

Inicio de agdes sobre a contracepgdo de longa duragéo na Uai Martins, Maternidade do Hospital Municipal
e Maternidade do HC-UFU e aguardando a compra de IMPLANON,;

Realizagéio de controle por meio do SISCAN visando facilitar o acesso das pacientes com suspeita ou
diagnéstico de cdncer de colo uterino e mama ao tratamento, a fim de cumprir a lei dos 60 dias;
Efetivacdo de parceria com a Central de Marcagéio de Consultas e a Rede de Atengéio a Saiude da Mulher
visando a ofimiza¢do do atendimento das pacientes com mamografia alterada junto a UFU e HMU,
reduzindo o tempo de espera para diagnéstico e inicio do tratamento de pacientes com suspeita ou
diagnéstico para cdncer de colo uterino e mama;

Organizagdo e articulagdio da visita de acolhimento e vinculagdo das gestantes e Profissionais das UBSFs
ao Hospital Municipal para ambientagéio e preparagéio para o momento do parto com a participagdo de
144 gestantes e/ ou acompanhantes e 32 profissionais de saude;

Discussdo com as maternidades sobre plano de agéio para Vinculagéo da gestante no momento do parto

com o HMU e HC-UFU e Rede Municipal;
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Representacdo da Rede de Assisténcia Municipal em eventos cientificos e Sociais, divulgando as agdes e
politicas de Humanizagéio no 1° Férum de Enfermagem Obstétrica; na Semana de Amamentagéio; 1°
Congresso dos Estudantes e Profissionais da Saude do IMEPAC- Araguari; Conferéncia Internacional de
Parto Positivo- Vitéria da Conquista/BA;

Realizagéio de Estdgio no Hospital Sophia Feldman para avaliagéo e qualificagéio profissional visando o

aprimoramento da Rede Atengdo as Mulheres do municipio.

UBERLANDIA SORRIDENTE

Fortalecer e aprimorar a rede de assisténcia em sadde bucal com a expansdo e adequagdo das
agdes para implantagdo plena do Programa Brasil Sorridente no municipio.

Reorganizacdo do atendimento curativo escolar nas Unidades de sadde da Familia para ampliagdo da
cobertura da populacdo e do acesso aos servicos de satde bucal, atendendo os escolares e seus familiares;
Implantagdo da estratificagdo de risco em satdde bucal e classificagéio de risco das urgéncias nas Unidades
Laboratério do Projeto Qualifica SaUdi;

Organizacdo da porta de entrada das equipes de sadde bucal, com a implantacdo dos fluxos de
atendimento nas unidades de sadde do Projeto Qualifica SaUDI;

Programagdo de Saude Bucal visando a programagéo das agdes e o atendimento dos grupos prioritdrios e
populacdo na unidade laboratério do ESF Santa Luzig;

Programacdo das a¢des de atendimento com o direcionamento das agendas dos profissionais para aumento
da primeira consulta programdtica, considerando critérios de classificagéo de risco;

Realizagdo de reunides de alinhamento, organiza¢cdo e monitoramento de processos de trabalho das
equipes de Saude Bucal para implantagdo do Projeto Qualifica SAUDI e avaliagdo externa do PMAQ;
Implementagéio do Projeto prevengdo em Sadde Bucal de criangas de O a 5 anos, visando manter as criangas
de até 05 anos livres de cdrie, realizando orientacdes aos professores e pais dos escolares, avaliagdo de

risco em sadde bucal e escovagéo dental supervisionada em 9.707 criangas.

ATENCAO AS URGENCIAS E POLITICAS ESTRATEGICAS EM SAUDE

Aprimorar a rede de atengdio as urgéncias, com expansdo e adequagdo dos equipamentos de
saude e fortalecer as politicas estratégicas promovendo a universalidade, a equidade e
humanizagdo, com qualidade na assisténcia prestada.




RELATORIO DETALHADO DO 2° QUADRIMESTRE

®  Quadlificagéio da Atengdo Integral & Saide da Mulher;

e Capacitagéio das Enfermeiras no acolhimento e classificagdo de Risco através do Manual da Rede Cegonha
Uai Martins e estruturacdo da UAI Martins com equipe de Enfermagem Obstétrica 24 h e melhora do espago
fisico;

e Participagdo no Projeto de Cuidados nos primeiros mil dias de vida, visando a qualifica¢cdo da Atencdo
Integral & Satde da Mulher;

e Manutengdo da vigilancia visando a redugéo da Mortalidade Infantil;

e Acbes de promogdo na redugdo de morbimortalidade das mulheres com suspeita ou diagnéstico para céncer

de colo uterino e mamaq;
¢  Quadlificagéio das agdes referentes a atengdo ao Parto e Nascimento;
e Discussdo com as maternidades para elaboragéo de um modelo de plano de parto do Municipio;

e Aprimoramento das notificagdes dos casos de suspeita e / ou violéncia contra a mulher e prevengéo de
Nnovos casos;

e Discussdo conjunta com o Ministério Piblico para reestruturacdo do Centro Referéncia de atendimento d&s
vitimas de violéncia;

e Discusséo Conjunta entre Rede Sadde da Mulher com a UFU sobre fluxo e atendimento ao aborto legal;

e Participagdo ativa junto ao Conselho Municipal dos Direitos das Mulheres;

e Aprimoramento da Rede de Atengdo as Doengas Crdnicas ndo Transmissiveis visando a sua qualificagéo.

ATENCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA E HOSPITALAR

Garantir o acesso da populagdo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado
ao atendimento das necessidades de saide, mediante aprimoramento da politica da atengdo
especializada e hospitalar.

e Acompanhamento da execugdo da Portaria n° 1294 de 25/05/17 — Ministério da Saide Estratégia de
Ampliagdo do Acesso aos Procedimentos Cirirgicos Eletivos no émbito do Sistema Unico de Satde (SUS)

para o exercicio 2017, visando a melhoria da Assisténcia aos usudrios SUS;

e Gerenciamento compartilhado com a Sadde da Mulher das filas de mastologia, pequenas cirurgias

ginecolégicas, pré operatério de ginecologia, buscando uma maior agilidade no acesso para os pacientes;
e Assisténcia das agdes judicializadas junto a Assessoria Juridica SMS;

e Acompanhamento junto a Diretoria de Contratos para encaminhamento das questdes referentes aos mesmos;
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Acompanhamento das demandas da Ouvidoria Sadde no Sistema Ouvidor SUS;

Auxilio na condugéio das questdes referentes aos exames laboratoriais Rede x Laboratérios;

Reunides com prestadores para melhorar o atendimento aos usudrios do Sistema Unico de Sadde (SUS);
Autorizagéio e agendamento de exames de Alta Complexidade referentes a: Arteriografia: 156 exames,
cateterismo: 198 exames, cintilografia: 1.321 exames, RNM: 998 exames, tomografias: 2.798 exames, Pet
Scan: 116 exames, Eco Trans / Stress: 49 exames;

Acompanhamento e regulacdo de pacientes em Terapia Renal Substitutiva, otimizando vagas e
redirecionando pacientes de outras Microrregides para atendimento na referéncia. Média de 522 pacientes
em tratamento dialitico em Uberlédndia e transferéncia de 10 pacientes para microrregido de
Patrocinio/Monte Carmelo;

Acompanhamento e regulagéio em pacientes em Alta Complexidade urologia, com agendamento e
regulagdo de 74 pacientes em Litotripsia;

Reestruturagdio junto ao HC/UFU no Programa de Prétese Auditiva, com regulagéio de 224 pacientes
encaminhados para avaliagdo;

Reestruturagdo na coordenagéio com a criagdo dos setores:

Numeragdo de laudos de AlH’s, APAC’s e BPA-I;

Sistemas de informagdes — TAB_Win;

CNES - Cadastro de estabelecimento de saude;

Implantagéio dos laudos de APAC’s em via Unica a partir da competéncia 03/2017, informatizando a 2°
viga, possibilitando a economia de 3.000 (trés mil papéis) / més;

Acompanhamento do faturamento e processamento de servicos de sadde dos prestadores do municipio e
alimentar o banco de dados do DATASUS — MS de forma regular (mensal);

Acompanhamento dos sistemas informatizados por meio de relatérios gerenciais de produgéio com as
devidas atualizagdes das informagdes do SIA e SIHD e encaminhar para os prestadores do municipio;
Gerenciamento, controle e acompanhamento da relagdo entre programagdo, producdo e faturamento dos
servicos de saude de todas as unidades do municipio (publicas e privadas);

Monitoramento da regularidade do envio de base de dados para todos os niveis (municipal, estadual e
federal) garantindo os pagamentos efetuados aos prestadores de servicos de sadde;

Acompanhamento do recebimento das faixas numéricas de AlH’s, APAC’s e gerar as faixas numéricas para
os BPAIl’s e acompanhamento das rotinas de recebimento de laudos, encaminhamentos para as unidades de
saude, conferéncia dos documentos e liberagéo das faixas numéricas através de protocolos informatizados;
Atualizagdo do CNES — Cadastro nacional de estabelecimentos de saide: sistema gerencial que cadastra
todas as unidades e profissionais de satde do municipio, gerando base de dados para DATASUS — MS de
forma regular (mensal);

Recebimento e alimentacdo das bases de dados local do CNES, com arquivos recebidos da UFU —

Universidade Federal de Uberldndia, do HMMDOLC — Hospital e maternidade municipal, da Atengdo
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bdésica, das oito (8) UAls e demais prestadores do SUS, para consolidacéio e geragéo de exportagdo de

base de dados do municipio para DATASUS — MS de forma regular (mensal);

e Elaboracdo de relatérios de acompanhamento das unidades e profissionais cadastrados para os
processamentos hospitalares e ambulatoriais, alimentado pelas fichas de cadastro de estabelecimentos de
saude (FCES), encaminhado pela vigilancia sanitdria para validagdo dos cadastros;

e Alinhamento com Vigiléncia sanitdria em relagéo aos fluxos de preenchimento e validag¢do das FCES — Ficha
de cadastro de estabelecimento de sadde;

e Aplicacéo de portarias e normas técnicas e operacionais do Sistema Unico de Saude;

e Participagdo de reunides da diregéio e promover reunides internas com a equipe;

e Implantagdio do CIHA no ano de 2017, para envio da base de dados ao MS/DATASUS.

VIGILANCIA E PROTECAO EM SAUDE

Reduzir os riscos e agravos a savde da populagdo por meio das agdes de promogdo, prevengdo
e protecdo da saude.

e Redlizag¢do de visitas as fontes notificadoras visando melhoria no controle de doengas e agravos;

e Divulgacdo de material informativo sobre doengas e agravos em redes sociais, integradas com a assisténcia,
atengdo primdria, secunddria e tercidria;

e Readlizagéio de Educagéo Permanente para profissionais de Vigilancia e Assisténcia sobre as DNCI;

e Capacitagéio técnica dos profissionais das Unidades de Saidde sobre controle de doengas e agravos;

e Readliza¢do de agdes preventivas em imunizagdo integradas com a Ateng¢do Primdria, visando o estimulo da
busca ativa e reducdo de doengas e agravos a sadde;

¢ Investiga¢des de doencas e agravos em tempo oportuno visando a sua redugdo;

e Redliza¢do de ag¢des de prevengdo integradas com a Atencdo Primdria;

e  Monitoramento das Investiga¢des dos dbitos mulher idade fértil, materno e infantil em tempo oportuno;

e  Monitoramento e Avalia¢do continua das agdes relacionadas as andlises de dgua;

® Quadlificagéio de equipe técnica para alimentar os sistemas de informagéo oficiais da saide;

® Qualificagéio de equipes visando o incentivo a utilizagdo da tecnologia e o gerenciamento do sistema de
informagéo;

e Organizagdo e sistematizagdo dos dados de informagdes com vistas a subsidiar os gestores para tomada

de decisdes;
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Notificagdio de vitimas de violéncia em 16 Unidades de Saude;

Capacitagdo de profissionais das Unidades de Sadde sobre as notificacdes compulsérias;

Alinhamento sobre o acompanhamento e agdes referentes as notificacdes de violéncia no Municipio com os
setores: Servico Social, Saude da Mulher, Sadde da Crian¢a, Saltde do Idoso, Satde Mental, Atengéo
Primdria, Secunddria e Tercidria;

Realizagéio de visitas domiciliares, andlise de prontudrio médico, discussdo de caso com membros do comité
de mortalidade materna para encerramento da causa;

Alinhamento com orientagdes com toda Rede de Assisténcia, visando o desenvolvimento de ag¢des e medidas

para evitar mais ocorréncia de ébitos maternos;

Capacitagdo de profissionais das maternidades no municipio para o fortalecimento do processo de

preenchimento correto das declarag¢ées de nascidos vivos;

Verificagdo do banco de dados sobre pacientes diagnosticados com Tuberculose, cruzando informagées com
laboratério para verificagdo de divergéncias de dados;

Realizagéio de mini férum para gest@io de caso com equipe multiprofissional e multissetorial quanto ao
atendimento de paciente dependente quimica em situagdo de rua, visando o seu atendimento de forma

adequada ao cidaddo diagnosticado com tuberculose;

Realizagdo de alinhamento mensal com a equipe do Consultério de Rua para gestdo individualizada dos
pacientes em situagdo de rua que estdo tratando tuberculose;

Gestdo de casos in [6cus nas unidades de sadde de pacientes com Tuberculose;

Alinhamento com as equipes de saidde visando a melhoria da busca aos sintomdaticos respiratérios e

diminvi¢cdo das taxas de abandono;

Ministra¢do de aula no curso de graduagéio em enfermagem na capacitacdo de futuros profissionais sobre

a importéncia do controle da Tuberculose;

Realizagéio de orientagdes para 05 equipes da Atengdo Primdria com relagdo as fichas de busca ativa
sugerida pela VIGEP (hanseniase, tuberculose, diarréia e imunizagéo);

Realizagéo de campanha do Tracoma na Escola Municipal Dom Bosco em parceria com UBSF Rio das Pedras;
Participagdo Semindrio “NOS NA RUA” em parceria com o Consultério na Rug;

Realizagéio de Palestra sobre sinais e sintomas da Hanseniase e fluxo de atendimento para 40 alunos do

curso de Enfermagem UFU;

Visitas de 239.181 iméveis para o controle do Dengue, Zika e Chikungunya;

Visitados 1.783 iméveis por solicitagdes via telefone;

Realizagdo de bloqueios de 24.582 casos suspeitos Dengue, Zika e Chikungunya;

Visitas a 9.599 borracharias para coleta de pneus;

Visitados 590 domicilios, terrenos baldios para coleta de pneus;

Realizagéo de coleta de 76.583 pneus;

Realizagéio visitas de 3.538 pontos estratégicos para controle do Dengue, Zika e Chikungunya;

Realizagéio de 11.311 monitoramento de terrenos baldios;
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e Visitas a 1.204 iméveis cadastrados de imobilidrias;

e Visitas a 207 Iméveis para controle biolégico de Peixe;

e Redlizagdo de 103 visitas de rotina em escolas publicas do municipio e do estado, assim como EMEl's e
Creches, vedando, eliminando, acondicionando, tratando e orientando sobre os pontos criticos como calhas,
lajes, ralos, canaletas, reservatérios com dgua, etc;

e Redlizagdo de 275 vistorias nas dependéncias das escolas para Controle do Aedes;

e  Monitoramento de 1.030 pontos de &nibus;

e Realizacdo de Vedagdio de 15 caixas d'agua;

e Redlizagdo de 103 palestras e montagem de stands com publico atendido de 18.500;

e Readlizagéio de 5.357 supervisdes de drea no total de iméveis trabalhados no 3° e 4° tratamento, realizando
planejamento e direcionamento dos trabalhos;

e Foram realizadas 13.490 supervisdes de turma no total de iméveis trabalhados no 3° e 4° tratamento para
correcdo de formuldrios, controle de hordrio dos servidores, fechamento e consolidac¢do dos dados referente
aos imdéveis trabalhados e pendentes, direcionamento das atividades de campo assim como supervisdo dos

iméveis trabalhados;

e Redlizagdo de reunides do Comité Municipal de Combate ao Aedes, equipe da Vigiléncia Epidemiolégica

visando o combate e controle do Aedes;

e Visitas em 300 domicilios para controle de triatomineos (Chagas) / educagéio em sadde;

e Acdes de Borrifagdes para Controle da doenca de Chagas — PCDCh;

e Treinamento sobre Hanseniase para Servigo Social da UBS Custédio Pereira;

e Readlizagéio de 105 visitas a Postos de Informagdes de Triatomineos (PIT) na promogdo de agdes de vigiléncia
entomolégica passiva na zona rural;

e Redlizagéio de 118 exames parasitolégicos de triatomineos (PCDCh) e encaminhados ao Laboratério de
Entomologia por demanda externa ou pela GRS, provenientes dos municipios de sua abrangéncia;

e Identificacdo de 123 triatomineos (PCDCh);

e Redlizagdo de 118 exames de leishmaniose visceral canina (LVC) em animais provenientes do canil e quando
solicitado, pelo Hospital Veterindrio da UFU, Clinicas Veterindrias particulares e populagéo em geral;

e Realizagdio de 246 Visitas domiciliares para entrega de resultados/investigagdes epidemiolégicas em casos
de LVC (ELISA) confirmados;

e Coleta de 91 sangue venoso em animais que apresentam resultado REAGENTE para LVC por DPP para
confirmagdes soroldgicas;

e Redlizagdo de 2.136 exames de cées para LVC, por DPP, na zona urbana do municipio para inquéritos

caninos;
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Realizagéio de 2831 orientagdes aos proprietdrios de animais testados nos inquéritos caninos e em
demanda passiva, como também distribuicéio de folders contendo informagdes sobre a doenga humana e
caning;

Identificacdo de 1294 larvas de Aedes aegypti e encaminhadas ao Laboratério de Entomologia pelo
Programa de Controle da Dengue, Zika e Chikungunya;

Identificagdo de 91 larvas de Aedes albopictus e encaminhadas ao Laboratério de Entomologia pelo

Programa de Controle da Dengue, Zika e Chikungunya;

Identificagdo de 2.368 larvas de mosquitos e outros insetos e encaminhadas ao Laboratério de Entomologia
pelo Programa de Controle da Dengue, Zika e Chikungunya;

Instalagdo de Ovitrampas em domicilios para coleta de ovos de Aedes sp, sob demanda do Programa de
Controle da Dengue, Zika e Chikungunya;

Realizagdo de 257 pesquisas em Esquistossomose: nimero de estagdes, em colegdes hidricas pesquisadas;
Pesquisas em Esquistossomose com nimero de 986 planorbineos coletados e identificados;

Recolhimento de 24 primatas ndo humanos (PNH) para envio & FUNED e pesquisa de febre amarelg;
Atendimento de 620 solicitacdes da populagdo e érgdos publicos para orientagdes e controle de roedores
com visitas domiciliares e a 6rgdos publicos;

Realizagéio de 968 iscas a bueiros em bairros centrais do municipio para controle de roedores;

Realizagéio de 1267 atendimentos & populagcdo e 6rgdos publicos para orientagdes e controle de
escorpiodes;

Captura de 274 escorpides na regido urbana do municipio pelos Agentes de Controle de Zoonoses;

Atendimento de 328 solicitagdes da populagdo e érgdos publicos para controle de abelhas e marimbondos

em todo municipio;

Atendimento de 30 solicita¢des da populagéio e 6rgéos puiblicos para orientagdes e recolhimentos de

serpentes pelos Agentes de Controle de Zoonoses;

Atendimento de 17 solicita¢ées da populagdo e érgéos publicos para orientagdes de ocorréncia de aranhas,
taturanas e lacraias;

Notificac@o de 642 de casos e insercéo dos dados no FORMSUS de agravos respiratérios;

Recebimento de 199 de reclamagdes em Vigildncia Ambiental com solicitagdo de visitas;

Atendimento a 145 reclamagbes sobre questdes ambientais e monitoramento de prazos dados para
regularizag¢do da situagdo;

Realizagdo de 177 coletas de dgua para andlise;

Realizagéio de 01 Monitoramento do Vibrio Cholerae;

Realizagéio de 689 atendimento a reclamagdes e outros;

Monitoramento de 7 emergéncias ambientais;

Atendimento e respostas a 28 solicita¢des da proposta Fale com o Governo;

Realizagéo de 632 licenciamentos de estabelecimentos sujeitos & Vigiléncia Sanitdria;

Lavramento de 121 autos de infragéio em estabelecimentos sujeitos & Vigildncia Sanitdria;
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e Recebimento e atendimento de 172 dendncias e reclamagdes relacionados a estabelecimentos sujeitos &

Vigilancia Sanitdria.

ASSISTENCIA FARMACEUTICA, GESTAO, INOVACAO E LOGISTICA EM SAUDE

Garantir o acesso a medicamentos essenciais e excepcionais de qualidade, promovendo seu uso
racional e dar suporte e condi¢des ideais das atividades da Secretaria, contribuindo para
qualificacdo e humanizacdo do servico prestado.

* Promogdo da Assisténcia Farmacéutica e Insumos visando garantir o abastecimento da rede municipal de
satude com a realizagdo de pregdes para aquisicdo de medicamentos e material hospitalar.

*  Média de 69.612 pessoas atendidas/més na Assisténcia Farmacéutica garantindo o acesso de medicamentos
a populagdo.

* Garantir aos usudrios acesso a medicamentos, otimizando os processos e disponibilizagdo dos insumos
farmacéuticos com a realizagéo de compras emergenciais de medicamentos e material hospitalar garantindo

o abastecimento da rede municipal de sadde.
* Indice de reclamagdo de 0,02, resultado positivo, refletindo a melhoria do abastecimento da rede municipal

de saude.

MODELO DE GESTAO

Fortalecer e qualificar o Sistema Unico de Saude através do aprimoramento das relagées

interfederativas, da valorizag¢éo da participacdo e controle social e na implementagdo de
estratégias com centralidade na garantia do acesso e com foco em resultados.

e Ampliagéo do Programa de Educagdo Permanente com os chefes de faturamento das UAIS, enfermeira da
Atengéo Primdria das UAls, e encarregado de Farmdcia das UAIS, para os mesmos cargos das UBSs e
administrativos que estdo lotados nos anexos 1 e 2 da SMS, com temas de desenvolvimento de equipe,
lideranga e humanizagdo;

e Alinhamento mensais das a¢des com os Agentes de Saude Escolar com enfoque no autocuidado e na
qualidade das relagdes interpessoais;

e Participagdo da organizagdo e conducdo das Conferéncias Municipal de Saide e Vigiléncia em Sadde;

e Didlogo com professores de diversos cursos de graduacdo da drea de sadde da Universidade Federal de
Uberléndia e Universidade particulares visando a inser¢do do aluno no seu processo de formagdo em

Unidades de Saude do municipio;

Pagina 36



Participacdo de conselheiros de saltde em todas as oficinas do Qualifica Saudi, e capacitagdes técnicas que
a Secretaria Municipal de Sadde tem realizado visando o acesso aos mesmos conteddos e metodologias
aplicadas aos trabalhadores da saide e a otimizagdo de recursos para capacitagdes;

Recebimento de 1878 demandas assim distribuidas: 971 por telefone, 541 pessoalmente, 283 por carta,
43 por e-mail, 39 Formulario Web e 01 Correspondéncia Oficial;

Sobre ocorréncias registradas na relagdo entre Assunto X Classificagdio, houve o recebimento de 392
registros sobre Gestdo, sendo 316 referente a Insatisfagéio com Recursos Humanos. Sobre a Assisténcia &
Sadde houve o recebimento de 1116 demandas registradas, destas 320 referente a
Consultas/Atendimento /Tratamento;

A Classificagéio Geral do periodo de maio a agosto das demandas ficaram distribuidas da seguinte

maneira:
v" 1.211 demandas - outros Setores Secretaria Municipal de Saude;
v' 355 demandas - Unidades de Atendimentos Integrados/UAls;
v 220 demandas - Unidades Basicas de Satde da Familia/UBSFs;

v' 92 demandas - Unidades Bdsicas de Sadde /UBSs.
Envio de 1517 respostas dentro do prazo de 20 dias e 361 respostas foram enviadas apds o prazo
disponibilizado pelo Sistema OuvidorSUS para tratativa das mesmas e repasse do parecer ao usudrio;
Realizagéio de reunido de avaliagdo pelo Nicleo de Avaliagéo de Contratos com o HMMDOLC no intuito
de monitoramento dos indicadores e metas por meio de relatério detalhado dos indicadores, exposi¢cdo dos
dados, analisando a performance, onde sdo apontadas e discutidas as oportunidades de melhorias;
Realizagdo de andlise pelo Nicleo de Avaliagéo de Contratos das informag&es referentes a sistemdtica de
avaliagdo e valoragéo das atividades contratadas, relacionados ao cdlculo do valor da parcela varidvel;
Analise da estrutura e volume das atividades contratadas do HMMDOLC de acordo com o Plano de
Prestagdo de Servicos;

Realizagéio de 126 atendimentos as Unidades de Saude pela equipe de Tl para apoio e Treinamento do

Sistema FASTMADIC.

MONITORAMENTO DOS INDICADORES PROGRAMADOS

Ne Descrigdo Polaridade Unidade | Metas 2017 | Resultado
1 Cc;bgrtura populacional estimada pelas equipes de Atengdo > melhor % 49 47.19
Basica.
2 Prloporgao de internagdes por condigdes sensiveis a atengdo <melhor % 17,14 18,74
basica (ICSAB).
3 Cobertura de acompanl’lziwmento das condicionalidades de saude > melhor % 90 904
do Programa Bolsa Familia.
3a Realizar registro de marcadores de consumo alimentar de 5%
Ih 2 abs. 1895 2041
(cinco por cento) das criangas menores de 2 anos no SISVAN Web. > meifhor n=abs
Continua
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Continuagéio

N¢ Descricao Polaridade Unidade Metas 2017 | Resultado
3b Monitoramento do estado nutricional da populagdo de todas as
fases do ciclo da vida atendida pelas Equipes de Saude da Familia
. . , . . > melhor n? abs. 25.934 29.332
nas Unidades Basicas de Saude, acompanhados no Sistema Unico
de Saude (SUS) é o SISVAN Web.
4 Cobertura populacional estimada pelas equipes basicas de saude > melhor % 3515 43,99
bucal.
5 Média da agdo coletiva de escovagdo dental supervisionada. > melhor % 2,52 2,61
6 Proporg¢do de exodontia em relagdo aos procedimentos. < melhor % 8,9 9,71
7 Razdo dof procgdlmentos ambulatoriais de média complexidade e > melhor razio 17,32 16,91
populagdo residente.
8 Razdo de internagdes clinico-cirurgicas de média complexidade e
z - . § g P > melhor razao 1,80 4,84
populagdo residente.
9 NG d idades d id ico d tificagdo d
'urrjer? e unll a! es de saude com se.rvigo. e po cagdo de > melhor n® abs. 27 16
violéncia doméstica, sexual e outras violéncias implantado.
1 Raza mes ci |6gi | itero em mulher
0 azdo de exames citopato o~g|cos do colo dg ute ? g ulheres > melhor raz3o 0,66 0,36
de 25 a 64 anos e a populagdo da mesma faixa etaria.
11 Razdo de exames de mamografia de~rastreamento rfaallzafic.)s em > melhor raz3o 0,43 0,33
mulheres de 50 a 69 anos e populagdo da mesma faixa etaria.
12 Proporgdo de parto normal. > melhor % 22 30
13 Pr?porgao de nascidos vivos de maes com 7 ou mais consultas de > melhor % 36 855
pré-natal.
14 Numero de testes de sifilis por gestante. > melhor razao 3 3
15 Numero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de
A < melhor n2 abs. 3 1
residéncia.
16 Taxa de mortalidade infantil. < melhor /1.000 9,7 8,13
17 Proporgdo de dbitos infantis e fetais investigados. > melhor % 98 70
18 Proporgdo de dbitos maternos investigados. > melhor % 100 100
1 P a Obi lh i fértil (MIF
9 : ropo.rgao de dbitos de mulheres em idade fértil (MIF) > melhor % 99,6 70
investigados.
2 NU ifili éni
0 umerq de casos novos de sifilis congénita em menores de um <melhor n® abs. 40 1
ano de idade.
21 Cobertura de Centros de Atengdo Psicossocial. > melhor /100.000 0,77 1,04
22 Mortalidade prematura (39 a 69 anos) pelo conjunto das 4
principais DCNT (Doengas do aparelho circulatdrio, cancer, <melhor | N2absoluto 290 389
diabetes e doengas respiratdrias cronicas).
23 Propf)rgao de cura de casos novos de tuberculose pulmonar > melhor % 706 69.4
bacilifera.
24 Propor¢do de exame anti-HIV realizados entre os casos novos de > melhor % 90 95 65
tuberculose.
25 Proporgdo de registro de 6bitos com causa basica definida. > melhor % 97,5 98,11
26 Proporg¢do de casos de doengas de notificagdo compulsoria
. . . . . - > lh 9 80 95
imediata (DNCI) encerradas em até 60 dias apds notificagdo. mefhor %
27 Numero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos. < melhor n2 abs. 0 0
28 Proporgdo de cura de casos novos de hanseniase diagnosticados > melhor % 977 84
nos anos das coortes.
29 Proporgao de con‘tatos intradomiciliares de casos novos de > melhor % 85 80
hanseniase examinados.
30 Numero absoluto de 6bitos por leishmaniose visceral. < melhor n2 abs. 0 0
31 Numero absoluto de 6bitos por dengue. < melhor n2 abs. 4 0
Continua
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Continuagéo

N2 Descrigdo Polaridade Unidade | Metas 2017 | Resultado

32 Proporgdo de imdveis visitados em pelo menos 4 ciclos de visitas
domiciliares para controle da dengue.

> melhor % 80% 86,3%

33 Proporgdo de andlises realizadas em amostras de dgua para
consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro > melhor % 100 Obs.
residual livre e turbidez.

34 Instrumentos de Gestdo Saude enviado ao Conselho de Saude. Igual n? absoluto 4 1
35 Percentual de respostas as demandas relacionadas ao municipio
com respostas até 20 dias corridos a partir do seu recebimento na > melhor % 75 80,7
Ouvidoria.
36 Proporgdo de acesso hospitalar dos 6bitos por acidente. > melhor % 65 67,56
37 gag(;:ﬁllocupagéo de leitos de hospitalidade noturna para CAPS > melhor % 80,62 67.22
38 ;T)Xﬂﬁe ocupacao de leitos de hospitalidade noturna para CAPS > melhor % 8583 68,6
39 Numero de Conselhos Locais implantados. >melhor | n2absoluto 6 0
40 Cobertura populacional estimada pelas equipes Saude da Familia. > melhor % 40,65 38,12

Analise e Consideragées

Indicador 1 e 42: Portaria n® 2488 /11 preconiza para o cdlculo de cobertura populacional de atengéio primdria
uma populagdo de 3.450 pessoas por Equipe de aten¢do primdria. Uberléndia conta com 74 Equipes
credenciadas como atengdo primdria e 10 unidades tradicionais equivalentes (UBS). O que diferencia o indicador
1 do 40, é que para o 1 inclui as unidades tradicionais equivalentes. Dados disponiveis em:

https: / /egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico /relatorios/relHistoricoCoberturaAB.xhtml Acessado em:

26,/09/2017.

Indicador 2: Dados referentes ao periodo de abril/17 a julho/17 — proporgéio de internagdes por residentes.

Indicador 3: Acompanhamento das condicionalidades de satde das familias beneficidrias no Programa Bolsa
Familia no Sistema de Gestéo do Programa Bolsa Familia na Sadde, considera de no minimo 30% do nimero de
familias com perfil sadde na 1° vigéncia do programa do ano corrente, o qual ainda ndo foi consolidado pelo

MS, podendo melhorar o resultado final.

Indicador 4: O indicador foi calculado levando em consideragéio uma populagdo estimada do municipio foi de
619.536 e a populagdo de cobertura do PSF utilizada foi de 3.450 pessoas para uma equipe de satde bucal
de 40 horas.

Indicador 5: O indicador foi calculado nos meses de abril a julho/, pois o Datasus ainda néio disponibilizou 0 més
de agosto. Estamos caminhando para o cumprimento da meta estipulada, e estamos monitorando o indicador, no
sistema de informagdo, além de reorganizagdo desta agdo para cumprimento da meta. Garantia do acesso da
populagéio a servigcos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de

saude, mediante aprimoramento da politica de ateng¢do bdsica.
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Indicador 6: Mudanga do processo de trabalho na APS, para que este indicador diminua através da ampliagéo
do acesso aos servicos de saide bucal. Garantia do acesso da populagdo a servicos de qualidade, com equidade
e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de sadde, mediante aprimoramento da politica de
atengdo bdsica e da aten¢do especializada. Em relagéio ao primeiro monitoramento este indicador abaixou

significando uma melhoria no acesso aos servicos de saidde bucal.

Indicador 7: A quantidade aprovada procedimentos ambulatoriais de média complexidade (Grupo: 03
Procedimentos clinicos e 04 Procedimentos cirirgicos) no periodo de Abr a Jun/2017. A populagdo 2016 de

669.672 habitantes, foi dividida por trés.

Indicador 8: - A quantidade aprovada de internagdes de média complexidade (Grupo: 03 Procedimentos clinicos
e 04 Procedimentos cirirgicos) no periodo de Abr a Jun/2017. A populagdo 2016 de 669.672 habitantes, foi

dividida por trés.

Indicador 9: Todas as Unidades de Saude publicas ou privadas sdo fontes Notificadoras e devem notificar a
Violéncia em caso de ocorréncia, segundo Portaria N° 204, de 17 de fevereiro de 2016. De janeiro a agosto
de 2017 tivemos 16 Unidades que notificaram a violéncia, esse nimero pode variar de acordo com os casos de
ocorréncia nas Unidades de Salde, ndo indica que temos menos unidades notificando e sim menos locais de
ocorréncia. As vitimas de violéncia normalmente procuram os Prontos atendimentos, sendo assim notificados nessas

unidades.

Indicador 10: As unidades de saude precisardo focar na coleta de citologia de pacientes na faixa etdria

preconizada pelo INCA e realizar estratégia de busca ativa.

Indicador 11: Uberléndia ndo tem fila para realizagdo de mamografia. Desta forma cabe intensificar a¢ées de
promogdo de salde assim como busca ativa para atingir a meta em questéo. O Centro radiolégico da UAI
Martins deixou de informar no SISCAN mamografias realizadas naquele servico desde de outubro de 2015,
desta forma cerca de 9mil exames ndo foram contabilizados em todo este periodo, impactando no resultado

deste indicador.

Indicador 12: A manutencdo do indicador reflete as a¢des educativas e sensibilizagdo das equipes e populacdo

quanto as vantagens do parto normal.

Indicador 13: Compartilhamento de informac¢des com vdrios programas da secretaria municipal de saidde, como
Atengéio Primdria, Saide da crianga, Salde da mulher, Comité de mortalidade materno/infantil para

acompanhamento e agdes com relagdo ao pré-natal e puerpério
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Indicador 14: Reforco para o uso do protocolo que preconiza a realizagéio de 1° teste para sifilis em cada

trimestre do pré-natal como forma de detec¢do e tratamento precoce das sifilis na gravidez.

Indicador 15: Andlise de prontudrio médico, discutido caso com membros do comité de mortalidade para

encerramento da causa. Compartilhado com a rede de assisténcia.

Indicador 16: Referente aos dbitos e nascidos vivos até agosto de 2017, conforme dado disponibilizado pela

VIGEP.
Indicador 17: Na realidade, todos os ébitos foram investigados, faltando somente finalizar relatério do relator.

Indicadores 18 e 19: Iniciado andlise do prontudrio médico, feito primeira abordagem para entrevista domiciliar
sem sucesso, momento que se fard necessdrio para identificar onde foi realizado pré-natal, j& que ndo hd registro
no prontudrio eletrénico. O prazo preconizado pelo MS é de 120 dias. O objetivo do Comité é realizar a
investigagdo precocemente sendo estabelecida estratégias de envio mais rdpido para unidade, até mesmo como

forma de identificar situagcdo em que a familia se encontra apés o ébito da mulher.

Indicador 20: Temos observado um incremento dos casos de sifilis na gestagdo em todo o Brasil. Para este
enfrentamento ampliamos para trés os testes de sifilis nas gestantes, recapacitamos equipes para diagndstico e
tratamento precoce e estamos garantindo estoque de penicilina para as gestantes. Esta a¢do estd tendo impacto

positivo.

Indicador 22: A¢des de prevengdo e no controle das DCNT e em seus fatores de risco estéio sendo realizadas de

maneira continua.

Indicador 23: O tratamento da Tuberculose dura 06 meses, sendo que os pacientes com o agravo HIV associado
podem durar 9 meses, sendo assim a andlise do banco de dados é retroativa e a analise s6 é possivel no anterior

Mai/16 = 66,67%; Jun/16 = 69,23%; Jul/16 - 75%; Ago/16 - 66,67%

Indicador 24: A todos os pacientes com diagnostico de Tuberculose sdo ofertados a realizagéio do exame de

HIV, contudo alguns pacientes recusam a realizagdo deste exame

Indicador 26: Alguns agravos dependem de resultados de exames do Laboratério Central de Saide Piblica
como o LACEN/ MG Laboratério Central de Saide Piblica de MG, Fundagéo Nacional Ezequiel Dias - Funed,

ou outros.

Indicador 28 e 29: Usado Coorte de 2017 MB = 2015 e PB = 2016), de acordo com Resolugdio SES/MG N°
5.484, de 17 de novembro de 2016. Dados do SINAN em 07/08/2017. Um paciente PB que ndo recebeu cura
é residente na cidade de Capinépolis, porém foi dada alta no sistema como transferéncia para o mesmo

municipio, ao invés de dar alta como transferéncia para outro municipio.
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Indicador 32: A meta foi alcangada mesmo com nimero reduzido de agentes de controle de zoonoses. A parceira
estabelecida com Programa de Saude da Familia, estd se consolidando e com isso conseguimos resultados

concretos e positivos.

Indicador 33: Continuamos com dificuldades conseguir o material para que possamos realizar as andlises. A
auséncia de insumos no laboratério ndo permitiu realizar os exames de Turbidez, Fluoreto e Residual desinfetante,
porem realizamos 177 exames de coliformes totais/ termotolerantes, o que supera a meta de 48 amostras
mensais.

Indicador 34: O Plano Municipal foi encaminhado 22 de agosto ao conselho para avaliagdo.

Indicador 36: O dados sdo referentes aos dbitos por ocorréncia, onde tivemos 74 ébitos neste periodo, 50
atendidos no hospital.

Indicadores 37 e 38: Levantamento realizados com os dados com de abril a julho de 2017 e quantidade de
leitos oferecidos no més.
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10.

INDICADORES PARA A PACTUACAQ INTERFEDERATIVA NOS ANOS
DE 2017-2021

N° | Indicador Meta Unidade Resultado
Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4

1 principais DCNT (doengas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e 290 /100.000 389
doencas respiratdrias crdnicas)

2 | Proporcéo de 6bitos de mulheres em idade fértil (MIF) investigados 83 % 100

3 Proporgéo de registro de dbitos com causa basica definida 90 % 98,11

4 Proporgéo de casos de doengas de notificagdo compulséria imediata 80 % 95
(DNCI) encerradas em até 60 dias apos notificacao

5 Proporgéo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados 90 o 84

(o]

nos anos das coortes

6 | Numero de casos autdctones de malaria 0 N.Absoluto 0

7 ggrig(;:joede casos novos de sifilis congénita em menores de um ano 37 N.Absoluto 11

8 Numero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos 2 N.Absoluto 0
Proporgéo de andlises realizadas em amostras de agua para consumo

9 | humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e 35 % Obs*1
turbidez
Raz&o de exames citopatolégicos do colo do utero em mulheres de 25

10 | a 64 anos na populacao residente de determinado local e a populagédo 0,62 Razéo 0,36*2
da mesma faixa etaria
Razao de exames de mamografia de rastreamento realizados em

11 | mulheres de 50 a 69 anos na populagéo residente de determinado 0,4 Razao 0,33*3
local e populagdo da mesma faixa etaria

12 | Proporcéo de parto normal no sus e na saude suplementar N/A % 30

13 | Taxa de mortalidade infantil. 9,7 /1000 8,13

14 NUr_m?ro _de 6bitos maternos em determinado periodo e local de 3 N.Absoluto 0
residéncia

15 | Cobertura populacional estimada pelas equipes de atencao basica. 49 % 47,19

16 Cobertura de acomggnhamento das condicionalidades de saude do 85 % 90,4
programa bolsa familia

17 | Cobertura populacional estimada de saude bucal na atencéo basica 35 % 44

18 Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de 80 o 86.3
. . . . s . (o] )
imoéveis visitados para controle vetorial da dengue

Observagdes:

*1 Continua a auséncia de insumos no laboratério n&o permitiv realizar os exames de Turbidez, Fluoreto e

Residual desinfetante, porem realizamos 177 exames de coliformes totais/ termotolerantes, o que supera a meta

de 48 amostras mensais.

*2 As equipes de salde precisardo focar na coleta de citologia de pacientes na faixa etdria preconizada pelo

INCA e realizar estratégia de busca ativa

*3 Apesar de Uberlandia néo tem fila para realizagéo de mamografia. Desta forma cabe intensificar a¢des de

promogdo de saude assim como busca ativa para atingir a meta em questdo.
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11. PROJETOS E CONVENIOS

O quadro abaixo apresenta o Convénio, Portaria ou Resolucdo dos 49 projetos, suas finalidades e as unidades

favorecidas.

Finalidade do recurso e estagio de execugdo

Quantidade

Aquisig¢éio Equipamentos

Aguardando recurso

Parecer técnico favordvel aguardando classificagdo orcamentdria.

Proposta em andlise técnica de mérito.

Recurso recebido e em processo de compra

Recurso recebido e em processo de abertura de crédito especial

Aquisigéio Veiculo /Ambuléancia

Proposta em andlise técnica de mérito.

Recurso recebido e em processo de compra

Construgéio

Aguardando andlise de viabilidade

—lo|=[Mv|w|Nwlo|=|o|N

Defini¢do do terreno, solicitagéio de elaboragéio de projetos de Unidade tipo Il no modelo do
municipio

w

Executada 24% da obra

Executada 73,70% da obra

Executado 94,51% da obra apresentando ndo conformidades relatadas pela fiscalizagdo

Né&o foi constituido processo da proposta

Obra visitada por engenheiro / levantamento de nova planilha para reiniciar a obra

Incremento e Custeio MAC

Aguardando aprovacdo da portaria

Aguardando pagamento do recurso

Reforma

Obra visitada por engenheiro / levantamento de nova planilha para reiniciar a obra

Reforma Iniciada

Aguardando novo projeto da Diretoria de Vigiléncia /sem data de reinicio da obra

Elaboragéio de nova planilha para dar continvidade a reforma e ampliagéo

Falta Alambrado e Geladeira

== wolo|Ww| =A== ===

Total Geral

Y
0

Convénio/Portaria/Resolugdo Finalidade

Unidades Favorecidas

CONVENIO ESTADUAL Aquisigdio veiculo/ambuléncia

Rede Municipal de Sadde

Portaria n°1.922, de 11/09/2014 Aquisicéio de equipamento

2 UBSF

Portaria n°1.922, de 11/09/2014 Aquisicéo de equipamento 12 UBSF
Portaria n°2.214, de 07/10/2014 Aquisic@io de equipamento 1 UBSF

Portaria n°1857, de 14/10/2016 Aquisicdo de equipamento 10 UBSF
Portaria n® 965, de 11/05/2016 Aquisicdo de equipamento 7 UBS e 15 UBSF
Portaria n° 965, de 11/05/2016 Aquisi¢cdio de equipamento 4 UBSF

Portaria n® 2.232, de 29/12/2015 Aquisicdo de equipamento

8 UBS e 2 UBSF

Portaria n°1.857, de 14/10/2016 Aquisi¢dio de equipamento

7 UBS e 33 UBSF

Portaria n°1.857, de 14/10/2016 Aquisicdo de equipamento

2 UBS e 20 UBSF

Portaria n°1.857, de 14/10/2016 Aquisi¢cdio de equipamento

4 UBS e 11 UBSF

PROPOSTA 13996.274000/1177-10 Aquisicdo de equipamento

HMMU

PROPOSTA 13996.274000/1170-02 Aquisicdo de equipamento

8 UBS e 10 UBSF
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Continuagdo

Convénio/Portaria/Resolugdo

Finalidade

Unidades Favorecidas

PROPOSTA 13996.274000/1177-04 Aquisicdo de equipamento HMMU
PROPOSTA 13996.274000/1177-02 Aquisicdo de equipamento 1 UBSF
PROPOSTA 13996.274000/1177-13 Aquisicdo de equipamento UPA SUL
PROPOSTA 13996.274000/1177-14 Aquisicdo de equipamento UAls

PROPOSTA 13996.274000/1177-15

Aquisicdo de equipamento

UPA Novo Mundo

PROPOSTA 13996.274000/1177-18

Aquisi¢cdo de equipamento

UPA Novo Mundo

PROPOSTA 13996.274000/1177-27

Aquisicdo de equipamento

HMMU

PROPOSTA 13996.2740001/17-728

Aquisicéio veiculo /ambuléncia

2 UBSF

PROPOSTA 13996.2740001/17-730

Aquisi¢dio veiculo/ambulancia

Rede Municipal de Saude

PROPOSTA 13996.2740001/17-731

Aquisicdo de equipamento

UAI LUIZOTE

PROPOSTA 13996.2740001/17-732 Aquisicdo de equipamento UBSF PEQUIS
PROPOSTA 36000.1415392/01-700 Incremento e Custeio (MAC) HMMU
PROPOSTA 36000.1144462/01-700 Incremento e Custeio (MAC) APAE
PROPOSTA 36000.1430832/01-700 Incremento e Custeio (MAC) HMMU
PROPOSTA 36000.1495652/01-700 Incremento e Custeio (MAC) HMMU
PROPOSTA 13996274000/1160-05 Construcdo 1 UBSF
PROPOSTA 13996274000/1160-02 Construgéio 1 UBSF
PROPOSTA 13996274000/1160-12 Construgéio 1 UBSF
gzsoo}:goq;)ss/lfssé;‘..OSS de 06 de dezembro de 2013 /TC Construcéio 1 CAPS
PROPOSTA 13996.274000/1177-01 Construgéio 1 UBSF
Resolugéio n° 3771 de 12/06/13 Construgdo 1 UBSF
Portaria MS n° 2.737 de 09/09/2010 -

Portaria GM n° 1.020 de 13//05//2009 Construgdio 1 UPA
Portaria MS n° 2.915 de 21/09/2010 .

Portaria GM n° 1.020 de 13//05//2009 Construggo 1 UPA
Portaria MS n° 2.915 de 21/09/2010 ~

Portaria GM n° 1.020 de 13//05//2009 Construgdio 1 UPA
PROPOSTA 13996.274000/1160-07 Reforma 1 UBSF
PROPOSTA 13996.274000/1160-08 Reforma 1 UBSF
PROPOSTA 13996.274000/1160-09 Reforma 1 UBSF
PROPOSTA 13996.274000/1160-10 Reforma 1 UBSF
PROPOSTA 13996.274000/1160-13 Reforma 1 UBSF
PROPOSTA 13996.274000/1160-21 Reforma 1 UBSF
PROPOSTA 13996.274000/1160-24 Reforma 1 UBSF
PROPOSTA 13996.274000/1160-26 Reforma 1 UBSF
PROPOSTA 13996.274000/1160-25 Reforma 1 UBSF
PROPOSTA13996.2740001/13-009 Reforma iniciada 1 UBSF

Fundo Nacional de Saidde

Reforma iniciada

Vigiléncia Sanitdria

Resolugdio n°3708,/201 3. Resolugdio SES/MG n° 4.737 de
14/04/2015

Reforma iniciada

Servigco de verificagdo de
ébito - SVO

Analise e Consideragoes:

A aquisicéo duas UTls méveis e uma ambuldncia estdo em processo de aquisi¢do

Estamos aguardando parecer para a aquisicéo de seis ambuldncia

J& temos parecer favordvel para aquisicdo de um carro

Para o incremento e custeio da MAC estamos aguardando pagamento de trés fontes de recurso e uma

aprovagdo da portaria

Com relagéio a aquisiciio de equipamento/material permanente temos:

e Dois aguardando parecer
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Um o processo néo foi constituido
Sete estamos aguardando a aprovagdo da proposta
11 estdo em diligencia

Recebemos 20% do total da verba para as seguintes reformas e construc¢do:

Trés construgdes de UBSF Porte I

Reforma da UBSF Alvorada

Reforma da UBSF Custédio Pereira

Reforma da UBSF Morada Nova

Reforma da UBSF Santa Luzia

Reforma da UBSF Santa Rosa

Reforma da UBSF Sdo Jorge |l

Reforma da UBSF Tangard e Rio das Pedras
Reforma da UBSF Miraporanga

Reforma do UBSF Dona Zulmira

Estdo faltando o alambrado e a geladeira para finalizar a reforma e ampliagéo do SVO

Solicitamos a prorrogagéio para construir o CAPS Infantil

Quanto a reforma e amplia¢do da Vigiléncia Sanitdria estamos guardando Novo Projeto

Foi solicitado a prorrogagdo via SISMOB para dar continuidades as UPA

A construgdo de UBSF Porte Ill uma delas ainda néio tem o processo constituido e a outra solicitamos a
prorrogacdo via GEICON

Pedimos prorrogagdo via SISMOB para a reforma de UBSF Cruzeiro dos Peixotos
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12. AVALIACAO DO HOSPITAL E MATERNIDADE MUNICIPAL DR. ODELMO
LEAO CARNEIRO

Relatério referente ao Contrato de Gestdio N° 269/2016 que regulamenta as agdes e servicos de savde no
Hospital e Maternidade Municipal Dr Odelmo Ledo Carneiro - HMMDOLC.

1. INDICADORES
Indicador Meta Resultado
1 N° de disponibilizacdes de relatérios mensais 4 4
2 N° de usudrios atendidos referenciados pela Regulagéio Municipal /N° de
usudrios encaminhados pela Regulagdo Municipal (Pacientes regulados pela 3760 3760
Central de Regulagdo via SUS Fdcil)
3 N° de saidas com prévio agendamento na rede de atencdo bdsica e nas
equipes de saide da familia para continuidade da atengéo (Garantia de 4598 4598
continuidade da atengdo)
4 N° de Exames (Servigos de Apoio Diagndstico e Terapéutico externos) 9576 7595
5 N° de comissdes especiais em pleno funcionamento 7 7
6 Taxa de cesdrea em primiparas < 40% 35,85%
7 Taxa de pacientes com Infecgdo Hospitalar — N° de infecgéio ocorrida no
perl'odo/Z° de alta no mesmf) perl’ogo X 1000 i < melhor 7,33%
8 | Taxa de mortalidade institucional — N° de dbitos ocorridos em pacientes < 459 4.6%
. o . . . . S 4,07 1070
internados / n° de pacientes que tiveram saida no periodo.
9 Ocupagdo do Centro Cirdrgico > 80 cirurgias
A 74,67
por sala/més
10 | Procedimentos na Unidade de Cirurgias Ambulatoriais (UCA) > 60 proced. 6075
por sala/més !
11 | Taxa de readmissdo de pacientes de Clinica Médica < 10% 4,2%
12 | Taxa de Ocupagdo Operacional (clinica médica, cirdrgica, maternidade, UTI
adulto, UTI Neonatal) N° pacientes/dia em um mesmo periodo / N° de > 85% 87,78%
leitos/dia em um mesmo periodo X 100.
13 | Média de Permanéncia por Clinica 7,2 7,36
14 | N° de Saidas Hospitalares 4.884 4.598
15 | Média dos indice de Renovagéo (pacientes/leito) 5,55 4,87
16 | Recebimento de Informe de Alta por meio de apresentagdio de lista nominal dos 4 4
pacientes que receberam informe de alta
17 | Aplicagdo de instrumento de coleta de dados e apresentagdo dos resultados, 231 680
considerando total de saidas
18 | Porcentagem de respostas da ouvidoria em tempo hdbil 100% 100%
19 | indice de absenteismo >2% a<3% 1,74%
20 | indice de Rotatividade < melhor 1,74%

Anadlise e medidas recomendadas pelo Nicleo de Acompanhamento:

Indicador 7: A taxa global de infecgdo teve uma redugéio, quando comparada ao més anterior. Porém ainda é
necessdrio que a CCIH faga um trabalho constante na identificacdo de fatores que podem influenciar no
aumento desta taxa
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Indicador 8: Houve um aumento considerdvel no nimero de ébitos ocorridos no periodo, quando comparado
aos meses anteriores. E necessdrio fazer uma andlise dos motivos desse aumento, trabalhando internamente no
hospital e externamente com a Rede de Atengéo do municipio.

Indicador 9: Meta n&o alcangada. E necessario que o HMMDOLC otimize a utilizagéio das salas do Centro
Cirdrgico visando atender a demanda reprimida existente no municipio.

Indicador 10: Houve um pequeno aumento no nimero de cirurgias realizadas na Unidade de Cirurgia
Ambulatorial, quando comparada ao més anterior. Otimizar ao mdaximo a utilizagéo da UCA com a realizagdo
de procedimentos cirirgicos de menor complexidade.

Indicador 13: N&o houve alteracdo na média de permanéncia quando comparada ao més anterior. Adotar
medidas para redugdo da média de permanéncia no hospital.

Indicador 14: Manteve-se o nUmero de saidas, quando comparado ao més anterior. Manter as agées de
desospitalizagdo dos pacientes crénicos e otimizar os leitos de clinica cirdrgica.

Indicador 15: Houve uma melhora nos indices de renovagdo, quando comparado com ao parémetro, a exce¢do
da UTI Adulto. Manter as medidas de melhoria do processo da assisténcia em todas as clinicas.

2. DEMONSTRATIVO DE PROFISSIONAIS POR CATEGORIA
Cargo Abril/17 Maio/17 Junho/17 Julho/17
Administrativo 196 205 218 220
C. Clinico 299 305 305 302
Enfermagem 522 528 527 531
Técnico 69 71 72 72
Total 1.086 1.109 1.122 1.125
3. FATURAMENTO SIH SUS
Més Apresentada Aprovado Rejeitadas Rejei¢dio % Valor (R$)
Margo /17 1.761 1.727 34 1,93 R$ 2.104.909,36
Abril/17 1.127 1.076 51 4,53 R$ 1.456.950,35
Maio/17 1.131 1.058 73 6,45 R$1.654.627,97
Junho/17 1.178 1.129 49 4,16 R$1.551.679,53

Andlise e medidas recomendadas pelo Nucleo de Acompanhamento:

Houve um pequeno aumento no nimero de AlHs apresentadas e uma redugdo na porcentagem de rejei¢do,

contudo n&o resultou no aumento do faturamento, quando comparado ao més anterior. Manter a andlise critica

das AlH rejeitadas e realizar as agdes para corre¢do destas inconsisténcias
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4. PONTUAGAO DAS ATIVIDADES ROTINEIRAS CONTRATADAS

Agoes Valor Previsto |Valor Alcangado
Garantia de continuidade da atengdo 5 5
Manter Comissées em Pleno Funcionamento 2 2
Taxa de Cesdreas em Primiparas 10 10
Taxa de mortalidade institucional 5 0
Ocupagéio do Centro Cirdrgico 20 18,25
Procedimentos na Unidade de Cirurgia Ambulatorial 14 9,24
Taxa de readmiss@o de pacientes na Clinica Médica 4 4
Taxa de ocupagdo operacional 5 5
Taxa de permanéncia por clinica 10 9,5
Recebimento de Informe de Alta 3 3
Responder a OuvidorSus em tempo hdbil 5 5
indice de absenteismo 3 3
Distribuicdo de profissionais por categoria 2 2
Liquidez geral 2 2
Faturamento 5 5
Tributos e Encargos 5 5

Total 100 87,99

5. CONCLUSAO

O contrato de gestdo é um importante instrumento de a¢do do poder publico e fixa o programa a ser cumprido
pela entidade contratada.

Conforme andlise apresentada e de acordo com o item 6 do Anexo IV, as agdes desenvolvidas no HMMDOLC
87,99 pontos ficando assim a parcela varidvel condicionada a essa avaliagéo. O percentual alcangado ficou
entre 85 e 100 pontos da meta dos indicadores contratados, o que corresponde ao pagamento de 100% da
parcela varidvel referente & Julho/17, que serd repassado & Instituicdio.

Cristina Angélica Gomes

Coordenadora do Nucleo de Avaliagdo de Contrato de Gestdo
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RELATORIO DETALHADO DO 2° QUADRIMESTRE

13. CONSIDERACOES GERAIS

O 2° Relatério Detalhado Quadrimestral/2017 remete ao desempenho das agdes do periodo de maio a
agosto/2017, e indica importantes resultados nas Metas de Gestdo realizadas, & medida que apresenta como

as demandas da sadde no municipio de Uberléndia estdo sendo executadas.

Nesse periodo recebemos 1878 demandas na nossa Ouvidoria, o maior nimero de ocorréncias registradas
destacam as solicitagdes com 59,4% consultas/atendimento/tratamento. Tivemos 316 (16,8%) referente &
Insatisfag@o com Recursos Humanos. Pode-se considerar que a andlise dos dados em relacdo as manifestacdes,
principalmente as solicitagdes de servicos em saude, reflete as necessidades de sadde da populagdo e que, na
maioria das vezes, o tempo gasto na espera dos servicos tem influenciado diretamente na insatisfacdo do

paciente.

Apesar de todo o esforgo que foi feito no sentido de visitar o méaximo de iméveis, buscando o controle do Aedes
aegypiti e o cumprimento das metas, ndo foi possivel alcangar os nimeros definidos na preconiza¢do. A
quantidade de iméveis fechados para compra, venda e aluguel aumentou consideravelmente no municipio sendo
este um grande obstdculo no alcance do objetivo. Até que ocorra a visita, ndo sabemos quais sdo os iméveis que
estardo fechados e existe grande investimento de mdo obra para visitar todos os iméveis do municipio, que ao
serem encontrados fechados ndo aparecem como trabalhados e ndo sdo contabilizados, 39,29% dos iméveis
visitados no 3° tratamento focal permaneceram fechados. Muitos esforcos vem sendo realizados para atingir as
metas, porém a intensidade na transmissdo, comum no primeiro semestre, obriga o investimento maior em ag¢des
como bloqueio que impedem a transmissdo das doencas, mas tem pouco efeito quantitativo para cumprimento

de metas.

Com relagdo as agdes para melhorar o atendimento das gestantes e criangas, as unidades préximas aos
assentamentos estdo realizando um trabalho para facilitar o acessos destes & unidade. Uma das agdes foi a
discursdo com a Atengéio Primaria referente a ndo cobranga do comprovante de residéncia para o acolhimento

do pre natal, garantindo com isso a captacdo desta gestante e crianga para receberem os cuidados propostos.

Os indicadores do SIOPS servem para o acompanhamento e monitoramento da aplicagdo dos recursos pUblicos
em saude. S&o captados das pastas de receita e despesas. Cada um desses tem sua importdncia e

particularidades, mas podemos citar os mais importantes que sdo:
* o despesa total com saide por habitante, onde o municipio gastou R$ 507,17 habitante

* percentual minimo aplicado em agdes e servigos publicos de sadde - ASPS pelo municipio que foi de 28,71
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Sabendo que a Auditoria é uma ferramenta que melhora da qualidade da gestdo da politica de saude, ela

continua ativa e neste 2° quadrimestre /2017, o municipio realizou 02 auditorias e deu inicio a mais uma.

As informagdes constantes no site do DATASUS /CNES com a data atual sdo consideradas para todo e qualquer
trabalho estatistico oficial, pois, todos os estabelecimentos sdo obrigados a informar as unidades cadastradas
no CNES Base Local para o CNES Base Nacional, e devem manté-lo atualizado, de acordo com norma especifica
do Ministério da Saitde. Apesar disso algumas inconsisténcias sdo observadas no Sistema decorrentes da ndo

atualizagdo dos dados ou registros incorretos dos mesmos, os quais necessitam de acompanhamento.

Do total de 42 indicadores analisados, 25 superaram o programado e os demais ficaram abaixo do

programado.

Para o célculo da taxa, foi utilizada a estimativa populacional do Tribunal de Contas da Unido- TCU para o ano

2016 (669.672) disponibilizada no sitio do Datasus, pois o mesmo apresenta faixa etdria e género.

A Vigilancia Epidemiolégica do municipio de Uberléndia vem realizando a¢ées de educagéio para profissionais
sobre as notificagdes compulsérias. Reunides com Servigco Social, Sadde da Mulher, Sadde da Crianga, Saidde do
Idoso, Saude Mental e Atengdo Primdria, secunddria e tercidria para acompanhamento e agdes das notificagdes

de violéncia no municipio. Neste quadrimestre tivemos 16 Unidades que notificaram a violéncia.

A investigacdo de 6bito materno e infantil continuam sendo compartilhada com a rede de assisténcia para que

acdes e medidas sejom desencadeadas para evitar mais ocorréncia de 6bitos maternos.

A realizac¢do de capacitacdo em maternidades para o fortalecimento do processo de preenchimento correto das
declarag¢des de nascidos vivos estdo sendo realizadas, pois a qualidade destas informagdes interferem em vdrios
programas da secretaria municipal de sadde, como Atencéo Primdria, Sadde da crianca, Sadde da mulher,

Comité de mortalidade materno/infantil para acompanhamento e agdes com relagdio ao pré-natal e puerpério.
A Porcentagem parto normal do municipio estd se mantendo em 30%.

O tratamento da Tuberculose dura em média 6 meses, sendo que os pacientes com o agravo HIV associado pode
durar 9 meses. Apesar do municipio oferecer a todos os pacientes com diagnostico de Tuberculose o exame de

HIV, infelizmente alguns pacientes continuam recusando.

Conforme andlise apresentada, as a¢des desenvolvidas no HMMDOLC obtiveram 87,99 pontos, ficando entre
85 e 100 pontos da meta dos indicadores contratados, o que corresponde ao pagamento de 100% da parcela

varidvel, que serd repassado a Instituigdo.
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