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PREVISAO PREVISAO. RECEITAS REALIZADAS
W%LIW WAL PR T r
[0} (b) (b/a) x 100

‘RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA (1 1667900000 16679.00000 64337505 3857
imposto Predial e Terrtorial Urbano - PTU 500000000 5000000,00 288251821 5765
Imposto sobre Transmiss3o de Bens Intervivos - 1181 120000000 120000000 30382992 33
Imposto sobre Servigos de Qualquer Naturezs - 155 650000000 650000000 193410416 2076
Imposto de Renda Retido na Fonte - IRRF 171500000 171500000 494.257,60 w8
Impasto Territorial Rural - TR

Wiuhas,Juros de Mora e Outros Encargos dos mpostos 6100000 6100000 485103 795
Divida Ativa dos Impostos 145150000 145150000 58107588 003
Mltas, Juros de Mora e Outros Encargos da Divida Atva 75150000 75150000 232538,27 094
RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONATS E LEGAIS () 5226000000 | 5226000000 19.737.698,91 7
Cota-Parte FPM 20:50000000|  24:500.000,00 844282095 146
Cota-Parte TR 800.000,00 800.000,00 11414032 127
Cota-Parte 1PVA 500000000 500000000 349743620 69,95
Cota-parte 1CMS 2150000000 | 21500.000.00 7:540.208.08 3507
Cota-Parte IPLExportacio 300,000,00 300.000,00 9453396 st

Compensagdes Financeiras Provenientes de Impostos e Transferéncias

Constudonss: 16000000 16000000 4855536 035
Desoneragdo ICMS (LC 87/96) 16000000 16000000 a8.555,36 1035
Qutras

TOTAL DAS RECEITAS PARA APURAGAO DA APLICACAG EM AGDES E SERVIGOS|

UlsLicas DESAIDE TS K ol 68939.000,00 [ 68.939.00000 2617087396 37,9

PREVISAO. PREVISAO ‘RECEITAS REAUZADAS
'RECEITAS ADICIONAIS PARA HINANCIAMENTO DA SAUDE. INICIAL ATUALIZADA At 0 Bimestre *
© () (@/c)x100

TRANSFERENCIA DE RECURSOS 0O SISTEMA UNICO DE SAUDE-SUS 497050000 502791500 172952088 34,80
Provenientes da Unido 452760000 48501500 140026741 3058
Provenientes dos Estados 44290000 442.90000 349253.07 78,86
Provenientes de Outros Municipios
Outras Receitas do SUS

TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS 270300000 274400000 947.980,49 3455

RECEITAS DE OPERAGOES DF CREDITO VINCULADAS A SAUDE

‘OUTRAS RECEITAS PARA FINANCIAMIENTO DA SAUDE 239.500,00 239.500,00 12067994 565

TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE 795400000 801141500 282718131 35,29

DESPESAS COM SAUDE HoaR e DESPESAS EMPENHADAS DESPESAS LIQUIDADAS.
(Por Grupo de Natureza da Despesa) INICIAL ATUAUZADA [ Até o pimestre * ‘At o Bimestre %
() [0] W/e)x 100 © (#/e) 100

DESPESAS CORRENTES 2050470000 2138761799 [ 5:539.594.98 00| s2e087009 2050

Pessoal e Encargos Sociais 1236311000| 1260286129 | 36747063 26| 367270630 236

Juros e Encargos da Divida

Outras Despesas Correntes sa1s9000|  s78ars670|  1ssassaes 22| 1seeaesas 78

DESPESAS DE CAPITAL 3119030000 319562026 27213356 852 27213356 852

Investimentos 319030000 319562426 1213356 852 2213356 852

Inversdes Financeiras

Amortizagho da Divida

TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE (V) 23.695.000,00 |  24.583.242,25 5.811.728,54 23,64 5.513.005,35 2243
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DESPESAS EMPENHADAS DESPESAS LIQUIDADAS
'DESPESAS COM SAUDE NA COMPUTADAS PARA FINS DE APURACAQ. Lo Botagko
DO PERCENTUAL MINIMO INICIAL ATUALZADA | Até o Bimestre % Até o Bimestre %
() (h/IV f) x 100 10} {i/1v g) x 100
ESPESAS COM INATIVOS € PENSIONISTAS
DESPESA COM ASSISTENCIA A SAUDE QUE NAD ATENDE AO PRINCIPIO DE ACESSO|
UNIVERSAL
OESPESAS CUSTEADAS COM DUTROS RECURSOS srsacm00| smessse| 1asaeas ne| 12m1ee B
Recursos de Transferénia do Sistema Unico de Saude - SUS J3s00m00|  7o0sone| 121999641 w| 118656376 5
Recursos de Operagdes de Crédito
Outros Recursos wsomoo| 40932026 95.151,08 160 9515108 1
OUTRAS AGDES E SERVICOS NAD COMPUTADOS
RESTOS A PAGAR NAO PROCESSADOS INSCRITOS, INOEVIDAMENTE NO EXERCICIO|
SEM DISPOMIBILIDADE FINANCEIRA'
DFSPESAS CUSTEADAS COM DISPONIBILIDADE DE CAIXA VINCULADA AOS RESTOS Al
PAGAR CANCELADOS
DESPESAS CUSTEADAS COM RECURSOS VINCULADOS A PARCELA DO PERCENTUAL
MINIMO QUE NAD FOI APLICADA EM AGOES € SERVIGOS D SAUDE M EXERCICIOS
ANTERIORES'
TOTAL DAS DESPESAS COM NAO COMPUTADAS (V) oseoe000|  saasssse| 1asaenes 2| ramnas 2325
o7 RS OESPESAS COM AGOES € SERVIGOS PUBLICOS DESAUDE (1< (V-V)_| 15 oupsenoo| 162ssasers [ sasesenos rar|_aasasos| 7675
TTRCENTUAL DF APUCAGAD EM AGOES € SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE SOBRE A RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA € TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS € o
LEGAIS (VI = (V1 1l x 100 - UMITE CONSTITUCIONAL 15% * ;
AR ATERENTE A DIFERENGA ENTRE  VALOR EECUTADO £0 LI MINIMO CONSTTUCIOAL V- (15 5116 101 I wssnaz
EXECUGAO DE RESTOS A PAGAR NAO PROCESSADOS INSCRITOS COM. wscamos | canceuoos/ i B (i
DISPONIBILIDADE DE CAIXA PRESCRITOS
NOLMITE
Total
"RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS
CONTROLE DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS PARA FINS DE Desperas custandas no
'APLICAGAO DA DISPONIBILIDADE DE CAIXA CONFORME ARTIGO 24, §1¢ e 2¢ Saldo Inicial exercicio de referdncia saldo Final (N30 Aplicado)
)
Restos 2 Pagar Cancelados ou Prescios em 2015 50000 150000
Totat (i) 150000 150000
g TIMITE NAD COMPRIDO
CONTROLE DO VALOR REFERENTE AQ PERCENTUAL MINIMO NAO CUMPRIOO EM
EXERCICIOS ANTERIORES PARA FINS DE APLICACAO DOS RECURSOS VINCULADOS Ouipesas cuitemdss
gl A Saldo iicial e srsrideds s Saldo Final (N0 Aplicado)
Ditrenca de imite o cumprido em 2014 7706.459,99 7.706.459.99
Total (X) 770645999 . 7.706.459,99
[DESPESAS COM SAUDE DESPESAS EMPENHADAS DESPESAS LIQUIDADAS
DOTAGAO DOTAGAO
(Por SubfungSo) INGIAL Aruuzaoa [ Ateosimestre % Atéo Bimestre %
[0} {1/ Total I} x 100 m) (m/Total m) x 100
‘Mtencio Bisica Toseo132,00|  1izsasz01|  3ansiose Se99| 327796289 5946
Assisténda Hospiatar ¢ Ambulatoral amzsioo0| sawaenr| vieossers 1wor|  asvone 1740
Suporte Profiftico e Terapéutico nsonoo| 72900000 2617786 2 106.177,86 193
Vighincia Sanitdria 1a7s0000|  rearerzoo|  rasre sos|  ameense 20
Viglncia Epidemioiogica 562.968,00 597.607.27 157507,25 wn 157.507.25 286
Almentagio ¢ Nutrigio 10540000 105.400,00 815200 01 815200 015
OuteasSublungdes saessooo| sizaas|  sisnes 104 7527 16,02
AL 23.695.000,00 24.583.242,25 5.811.728,54 100,00 5.513.005,35. 100,00

FONTE: PRONIM RF - Responsabilidade Fiscal, Gabinete do Secretdrio (A), 29/Mai/2017, 11h e 45m

0 valor apresentado na intercess3o com a coluna

nela estabelecido for superior ao fixado na LC n? 141/2012

corresponder ao total da despesa empenhada

Essa linha apresentara valor somente no Relatdrio Resumido da Execugo Orgamentdria do uitimo bimestre
ou com a coluna "h" deverd ser o mesmo apresentado no “total "
0 valor apresentado na intercess30 com a coluna “i” ou com a coluna "h" deverd ser 0 mesmo apresentado no "total K"
Limite anual minimo a ser cumprido no encerramento do exercicio, Devers ser informado o limite estabelecido na Lei Organica do Municipio quando o percentual
Durante o exercicio esse valor serviré para 0 monitoramento previsto no art. 23 da LC 141/2012
Nos cinco primeiros bimestres do exercicio 0 acompanhamento serd feito com base na despesa liquidada. No ditimo bimestre do exercicio, o valor devera

do exercicio





Preâmbulo


Submetemos à apreciação do Conselho Municipal de Saúde, do Poder Legislativo e da sociedade civil organizada o presente “Relatório de Gestão 2017 – 1º Quadrimestre/2017”, elaborado em cumprimento às diretrizes legais que regem a matéria. O documento leva em conta os seguintes aspectos:

a) A execução financeira dos recursos financeiros constantes do Orçamento do Município para a Secretaria Municipal de Saúde, com suas respectivas fontes, extraída da Lei Orçamentária aprovada para o exercício de 2017, com as atualizações efetuadas durante o ano;

b) Os objetivos, programas, linhas de ação e metas físicas contidas no Plano Municipal de Saúde 2014-2017, bem como os indicadores com os quais se procura medir a eficiência das ações, a resolutividade do sistema como um todo e o resultado da aplicação dos recursos – financeiros, humanos e patrimoniais – em benefício da população usuária do Sistema Único de Saúde;

c) As metas pactuadas e os resultados alcançados no período de que se trata, de conformidade com a Programação para o ano aprovada pelo Conselho Municipal de Saúde.


O trabalho encontra-se dividido em blocos como a seguir se descreve: a) Gestão do SUS; b) Atenção Básica; c) Média e Alta Complexidade; d) Assistência Farmacêutica; e) Vigilância em Saúde; f) Investimento; e, e) Convênios Especiais. Contém, ainda, cópia do “Relatório Resumido da Execução Orçamentária” com a posição no final do quadrimestre (página 30). 
Jacarezinho (Pr), 25 de maio de 2017
Gláucio Cícero da Silva
Secretário Municipal de Saúde

	Bloco n.º 1: GESTÃO DO SUS


	Programa 0011

GERENCIAMENTO DO SISTEMA DE SAÚDE


	Diretriz 1: 
Aperfeiçoar e fortalecer a gestão do Sistema Único de Saúde no Município, englobando o planejamento e informação, a gestão do trabalho e a educação em saúde, apoiando a gestão participativa e do controle social.


	Objetivo:

Qualificação de instrumentos de execução para maior de produtividade e eficiência para o SUS, com controle social.


	Indicador
	Status
	1ºQ
	2ºQ
	3ºQ
	Ano
	Unidade

	Proporção de Unidades Municipais de Saúde e Departamentos da Secretaria Municipal de Saúde com equipamentos renovados
	Programado
	-
	50
	50
	100
	%

	
	Executado
	100
	-
	-
	-
	%

	Ações
	Status
	1ºQ
	2ºQ
	3ºQ
	Ano
	Unidade

	Aquisição de Equipamentos para melhorar a organização da Assistência Farmacêutica no Município.
	Programado
	-
	12
	24
	36
	N.ABS.

	
	Executado
	-
	-
	-
	-
	N.ABS.

	Aquisição de equipamentos e materiais permanentes para o Conselho Municipal de Saúde
	Programado
	-
	3
	2
	5
	N.ABS.

	
	Executado
	-
	-
	
	-
	N.ABS.

	Aquisição de equipamentos para melhorar e aperfeiçoar a tecnologia de informação (computadores e impressoras)
	Programado
	-
	44
	-
	44
	N.ABS.

	
	Executado
	-
	-
	
	-
	N.ABS.

	Aquisição de equipamentos para o Conselho Municipal de Saúde, inclusive com apoio do FES/Paraná.
	Programado
	-
	2
	3
	5
	N.ABS.

	
	Executado
	-
	-
	
	-
	N.ABS.


	Indicador
	Status
	1ºQ
	2ºQ
	3ºQ
	Ano
	Unidade

	Proporção de Unidades de Saúde e Departamentos com sistemas informatizados funcionando adequadamente.
	Programado
	50
	100
	100
	100 
	%

	
	Executado
	100
	-
	-
	-
	%

	Ações
	Status
	1ºQ
	2ºQ
	3ºQ
	Ano
	Unidade

	Aperfeiçoar e manter o sistema informatizado de gestão disponibilizado pelo Ministério da Saúde (E-SUS)
	Programado
	20
	30
	50
	100
	%

	
	Executado
	90
	-
	-
	-
	%

	Aperfeiçoar o sistema informatizado de gestão (próprio) com plataforma para sistemas oficiais.
	Programado
	20
	30
	50
	100
	%

	
	Executado
	100
	-
	-
	-
	%

	Manter e aperfeiçoar a utilização de sistemas de uso específico disponibilizado pelo Ministério da Saúde e Estado do Paraná.
	Programado
	30
	30
	40
	100
	%

	
	Executado
	30
	-
	-
	-

	%


	Indicador
	Status
	1ºQ
	2ºQ
	3ºQ
	Ano
	Unidade

	Número de instrumentos de execução, qualificação e ampliação de serviços ofertados à população.
	Programado
	2
	2
	4
	4
	N.ABS.

	
	Executado
	2
	-
	-
	-
	N.ABS.

	Ações
	Status
	1ºQ
	2ºQ
	3ºQ
	Ano
	Unidade

	Manter a estrutura de pessoal administrativo próprio para o devido apoio à rede municipal da Saúde.
	Programado
	33
	33
	34
	100
	%

	
	Executado
	33
	-
	-
	-
	%

	Manter os serviços de apoio e de manutenção da rede municipal de saúde e de suas atividades.
	Programado
	33
	33
	34
	100
	%

	
	Executado
	33
	-
	-
	-
	%

	Implantar o Centro de Especialidades Odontológicas
	Programado
	-
	-
	1
	1
	N.ABS.

	
	Executado
	-
	-
	-
	-
	N.ABS.

	Implantar o Núcleo de Apoio à Saúde da Família - NASF
	Programado
	-
	-
	1
	1
	N.ABS.

	
	Executado
	-
	-
	-
	-
	N.ABS.


	Indicador
	Status
	1ºQ
	2ºQ
	3ºQ
	Ano
	Unidade

	Número de ações de educação permanente realizadas, com ou sem apoio da gestão estadual.
	Programado
	1
	1
	1
	3
	N.ABS.

	
	Executado
	1
	-
	-
	-
	N.ABS.

	Ações
	Status
	1ºQ
	2ºQ
	3ºQ
	Ano
	

	Realizar ações de educação permanente
	Programado
	1
	1
	1
	3
	N.ABS.

	
	Executado
	1
	-
	-
	-
	N.ABS.

	Analisar e divulgar os indicadores de saúde do município
	Programado
	1
	1
	1
	3
	N.ABS.

	
	Executado
	1
	-
	-
	-
	N.ABS.


	Indicador
	Status
	1ºQ
	2ºQ
	3ºQ
	Ano
	Unidade

	Proporção de trabalhadores do SUS com vínculos protegidos.
	Programado
	99
	99
	99
	99
	%

	
	Executado
	99
	-
	-
	-
	%

	Ações
	Status
	1ºQ
	2ºQ
	3ºQ
	Ano
	Unidade

	Concurso público para Agente de Combate às Endemias
	Programado
	-
	100
	-
	100
	%

	
	Executado
	-
	-
	-
	-
	%

	Valorizar os recursos humanos à disposição da SMS


	Programado
	33
	33
	34
	100
	%

	
	Executado
	33
	-
	-
	-
	%


	Indicador
	Status
	1ºQ
	2ºQ
	3ºQ
	Ano
	Unidade

	Proporção de Conselhos de Saúde cadastrados no Sistema de Acompanhamento dos Conselhos de Saúde - SIACS.
	Programado
	1
	1
	1
	1
	N.ABS.

	
	Executado
	1
	-
	-
	-
	

	Ações
	Status
	1ºQ
	2ºQ
	3ºQ
	Ano
	Unidade

	Manter o CMS cadastrado no SIACS.
	Programado
	1
	1
	1
	1
	N.ABS.

	
	Executado
	1
	-
	-
	-
	N.ABS.

	Apoiar o funcionamento do Conselho Municipal de Saúde
	Programado
	1
	1
	1
	1
	N.ABS.

	
	Executado
	1
	-
	-
	-
	N.ABS.


	Indicador
	Status
	1ºQ
	2ºQ
	3ºQ
	Ano
	Unidade

	Plano de Saúde / Programação Anual enviado ao Conselho Municipal de Saúde.
	Programado
	-
	-
	1
	1
	N.ABS.

	
	Executado
	1
	-
	-
	-
	N.ABS.

	Ações
	Status
	1ºQ
	2ºQ
	3ºQ
	Ano
	Unidade

	Enviar Programação Anual da Saúde para o Conselho


	Programado
	-
	-
	1
	1
	N.ABS.

	
	Executado
	1
	-
	-
	-
	N.ABS.


	Indicador
	Status
	1ºQ
	2ºQ
	3ºQ
	Ano
	Unidade

	Proporção de municípios com Ouvidoria implantada.


	Programado
	1
	1
	1
	1
	N.ABS.

	
	Executado
	1
	-
	-
	-
	N.ABS.

	Ações
	Status
	1ºQ
	2ºQ
	3ºQ
	Ano
	Unidade

	Dar suporte ao funcionamento da Ouvidoria Municipal do SUS
	Programado
	33
	33
	34
	100
	%

	
	Executado
	33
	-
	-
	-
	%

	Processar 100% das reclamações sugestões
	Programado
	33
	33
	34
	100
	%

	
	Executado
	33
	-
	-
	-
	%


	RECURSOS FINANCEIROS – SUBFUNÇÃO ADMINISTRAÇÃO GERAL


	Recursos Orçamentários segundo a Origem Previstos para o Exercício

	Código da Fonte
	Descrição
	Origem
	Valor

	000
	Recursos Ordinários (Livres)
	Municipal
	602.890,00

	303
	Saúde/Receitas Vinculadas (LC 141)
	Municipal
	1.830.000,00


	499
	Gestão do SUS
	Federal
	20.513,82

	499
	Gestão do SUS
	Estadual
	12.000,00

	500
	Investimentos
	Federal
	27.264,00


	500
	Investimentos
	Estadual
	40.984,00

	TOTAL
	2.533.651,82


	Valores Empenhados por Quadrimestre

	Fonte
	1º Quadrimestre
	2º Quadrimestre
	3º Quadrimestre
	Totais

	000
	238.218,54

	-
	-
	238.218,54

	300
	541.991,02
	-
	-
	541.991,02


	499-F
	0,00
	-
	-
	0,00

	499-E
	0,00
	-
	-
	0,00

	500-F
	0,00
	-
	-
	0,00

	500-E
	0,00
	-
	-
	0,00

	Totais
	780.209,56
	-
	-
	780.209,56


	Análise e considerações

	1. A dotação orçamentária para manutenção deste bloco inclui as despesas com pessoal e encargos da área administrativa e de serviços de apoio tais como a do gabinete do Secretário, dos Departamentos de Planejamento, de Recursos Humanos e Serviços, de Finanças e Suprimentos, das Divisões de Transporte, de Farmácia, do Laboratório e da Atenção Especializada.

2. Inclui, ainda, despesas realizadas com recursos próprios para o devido apoio ao Programa “Mais Médicos”, do Governo Federal, segundo compromisso assumido com o Ministério da Saúde.

3. As despesas empenhadas neste bloco correspondem a 31,8% do total previsto para o exercício.


	Bloco n.º 2: ATENÇÃO BÁSICA


	Programa 0012

ASSISTÊNCIA BÁSICA À SAÚDE


	Programa 0013

PROMOÇÃO DA SAÚDE DA FAMÍLIA JACAREZINHENSE


	Diretriz 2:

Garantir o acesso da população a serviços de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saúde mediante aprimoramento da política de Atenção Básica, inclusive promovendo a atenção integral à saúde da mulher e da criança, através da "Rede Cegonha", com ênfase nas áreas e populações de maior vulnerabilidade.


	Diretriz 3:

Promoção da atenção integral à saúde da população por meio das atividades realizadas pelas equipes de Saúde da Família, NASF e PSF - Saúde Bucal para todos os seguimentos populacionais e da adesão à política nacional e estadual de assistência em redes de atenção à saúde.


	Objetivo:
1 - Utilização de mecanismos que propiciem a ampliação do acesso à atenção básica e a interligação com as redes de atenção à saúde.


	Indicador
	Status
	1ºQ
	2ºQ
	3ºQ
	Ano
	Unidade

	Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atenção Básica
	Programado
	80
	80
	80
	80
	%

	
	Executado
	80
	-
	-
	-
	%

	Ações
	Status
	1ºQ
	2ºQ
	3ºQ
	Ano
	Unidade

	Manter e ampliar a estrutura de pessoal da Estratégia da Saúde da Família.
	Programado
	10
	10
	10
	10
	N.ABS.

	
	Executado
	10
	-

	-
	-
	N.ABS.

	Manter a equipe de apoio às ações de Atenção Primária tradicional, em caráter de complementação dos serviços.
	Programado
	4
	4
	4
	4
	N.ABS.

	
	Executado
	4
	-
	-
	-
	N.ABS.

	Redefinir as áreas de atuação das ESF e micro-áreas dos ACS


	Programado
	-
	100
	-
	100
	%

	
	Executado
	-
	-
	-
	-
	%

	Recadastramento individual e familiar da população coberta pelas Equipes.
	Programado
	20
	35
	45
	100
	%

	
	Executado
	20
	-
	-
	-
	%

	Propor a criação de novas Equipes de Saúde da Família.


	Programado
	-
	2
	-
	2
	N.ABS.

	
	Executado
	-
	-
	-
	-
	N.ABS.

	Manter e ampliar a frota de veículos à disposição da Atenção Básica
	Programado
	3
	5
	6
	6
	N.ABS.

	
	Executado
	-
	-
	-
	-
	N.ABS.


	Indicador
	Status
	1ºQ
	2ºQ
	3ºQ
	Ano
	Unidade

	Proporção de internações por causas sensíveis à Atenção Básica
	Programado
	24
	22
	20
	22
	%

	
	Executado
	18
	-
	-
	-
	%

	Ações
	Status
	1ºQ
	2ºQ
	3ºQ
	Ano
	Unidade

	Capacitar ESFs com recursos do PMAQ e APSUS para a melhoria da qualidade e do acesso à Atenção Primária.
	Programado
	-
	50
	50
	100
	%

	
	Executado
	-
	-
	-
	-
	%

	Apoiar a estratégia de Saúde da Família através da implantação do Núcleo de Apoio à Saúde da Família.
	Programado
	-
	-
	1
	1
	N.ABS.

	
	Executado
	-
	-
	-
	-
	N.ABS.

	Manter os serviços ambulatoriais de convênios (SUS/PAB)


	Programado
	33
	33
	34
	100
	%

	
	Executado
	33
	-
	-
	-
	%

	Parceria com a UENP para funcionamento das Academias de Saúde e assemelhados.
	Programado
	-
	50
	50
	100
	%

	
	Executado
	-
	-
	-
	-
	%

	Apoiar a criação de grupos de diabéticos e hipertensos.


	Programado
	4
	6
	8
	8
	N.ABS.

	
	Executado
	-
	-
	-
	-
	N.ABS.

	Combate às deficiências nutricionais em crianças e idosos.


	Programado
	33
	33
	34
	100
	%

	
	Executado
	33
	-
	-
	-
	%

	Implantar critérios de classificação de risco nas Unidades Básicas de Saúde 
	Programado
	-
	1
	7
	8
	N.ABS.

	
	Executado
	-
	-
	-
	-
	N.ABS.

	Desenvolver ações de puericultura nas Unidades de Saúde.


	Programado
	4
	6
	9
	9
	N.ABS.

	
	Executado
	4
	-
	-
	-
	N.ABS.

	

	Indicador
	Status
	1ºQ
	2ºQ
	3ºQ
	Ano
	Unidade

	Cobertura de acompanhamento das condicionalidades do

Programa Bolsa Família
	Programado
	94
	94
	94
	94
	%

	
	Executado
	16,1
	-
	-
	-
	%

	Ações
	Status
	1ºQ
	2ºQ
	3ºQ
	Ano
	Unidade

	Registrar no Sistema de Gestão do Programa Bolsa Família as informações sobre vacinação, peso e altura das crianças menores de sete anos e do pré-natal das gestantes.
	Programado
	94
	94
	94
	94
	%

	
	Executado
	16,1
	-
	-
	-
	%


	Indicador
	Status
	1ºQ
	2ºQ
	3ºQ
	Ano
	Unidade

	Cobertura populacional estimada pelas equipes de Saúde Bucal
	Programado
	76
	76
	76
	76
	%

	
	Executado
	76
	-
	-
	-
	%

	Ações
	Status
	1ºQ
	2ºQ
	3ºQ
	Ano
	Unidade

	Manter e ampliar a cobertura das Equipes de Saúde Bucal.
	Programado
	74
	75
	76
	75
	%

	
	Executado
	74
	-
	-
	-
	%

	Redefinir áreas de atuação das equipes de Saúde Bucal.
	Programado
	-
	100
	-
	100
	%

	
	Executado
	-
	-
	
	-
	%

	Planejar ampliação do número de equipes para substituição paulatina das equipes tradicionais.
	Programado
	-
	2
	-
	2
	N.ABS.

	
	Executado
	-
	-
	
	-
	N.ABS.


	Indicador
	Status
	1ºQ
	2ºQ
	3ºQ
	Ano
	Unidade

	Média da ação coletiva de escovação dental supervisionada


	Programado
	2
	4
	5
	4
	%

	
	Executado
	2
	
	
	
	%

	Ações
	Status
	1ºQ
	2ºQ
	3ºQ
	Ano
	Unidade

	Promover palestras de conscientização em escolas e creches sobre flúor e escovação dental correta.
	Programado
	-
	50
	50
	100
	%

	
	Executado
	-
	-
	-
	-
	%

	Dotar as unidades de material de consumo necessário para o alcance da meta.
	Programado
	-
	50
	50
	100
	%

	
	Executado
	-
	-
	-
	-
	%


	Indicador
	Status
	1ºQ
	2ºQ
	3ºQ
	Ano
	Unidade

	Proporção de exodontia em relação aos procedimentos

	Programado
	14
	12
	10
	12
	%

	
	Executado
	13
	-
	-
	-
	%

	Ações
	Status
	1ºQ
	2ºQ
	3ºQ
	Ano
	Unidade

	Incentivar as ações para a melhoria da qualidade do serviço oferecido à população usuária do Sistema.
	Programado
	-
	50
	50
	100
	%

	
	Executado
	-
	-
	-
	-
	%

	Incentivo ao CISNORPI para melhoria no funcionamento do Centro de Especialidades Odontológicas.
	Programado
	-
	50
	50
	100
	%

	
	Executado
	-
	-
	-
	-
	%


	Objetivo:
2 - Fortalecer e ampliar as ações de prevenção, detecção e tratamento oportuno do câncer de mama e do colo de útero.


	Indicador
	Status
	1ºQ
	2ºQ
	3ºQ
	Ano
	Unidade

	Razão dos exames citopatológicos de colo de útero em mulheres de 25 a 64 anos e a população feminina da mesma faixa etária
	Programado
	0,23
	0,23
	0,24
	0,70
	Razão

	
	Executado
	0,12
	-
	-
	-
	Razão

	Ações
	Status
	1ºQ
	2ºQ
	3ºQ
	Ano
	Unidade

	Realizar exames em mulheres de 25 a 64 anos.


	Programado
	825
	825
	826
	2.476
	N.ABS.

	
	Executado
	443
	-
	-
	-
	N.ABS.

	Encaminhamento de casos suspeitos.


	Programado
	100
	100
	100
	100
	%

	
	Executado
	100
	-
	-
	-
	%

	Vacinar 80% da população feminina de 9/13 anos com a HPV.

	Programado
	430
	430
	460
	1.300
	N.ABS.

	
	Executado
	139
	-
	-
	-
	N.ABS.


	Indicador
	Status
	1ºQ
	2ºQ
	3ºQ
	Ano
	Unidade

	Razão de exames de mamografia de rastreamento realizado em mulheres de 50 a 69 anos e a população feminina da mesma faixa etária
	Programado
	0,15
	0,15
	0,15
	0,45
	Razão

	
	Executado
	0,20
	-
	-
	-
	Razão

	Ações
	Status
	1ºQ
	2ºQ
	3ºQ
	Ano
	Unidade

	Realizar campanhas de esclarecimento.


	Programado
	1
	1
	1
	3
	N.ABS.

	
	Executado
	-
	-
	-
	-
	N.ABS.

	Manter credenciamentos de prestadores para complementação dos serviços.
	Programado
	2
	2
	2
	2
	N.ABS.

	
	Executado
	2
	-
	-
	-
	N.ABS.

	Realizar exames de mamografia em mulheres na faixa etária de 50 a 69 anos.
	Programado
	285
	285
	280
	850
	N.ABS.

	
	Executado
	386
	-
	-
	-
	N.ABS.

	Realizar exames de US de mama para 20% dos casos das requisições de mamografia.
	Programado
	57
	57
	56
	170
	N.ABS.

	
	Executado
	25
	-
	-
	-
	N.ABS.


	Objetivo:
3 - Contribuir para a organização da Rede de Atenção à Saúde Materna e Infantil para a garantia do acesso, acolhimento e resolutividade.


	Indicador
	Status
	1ºQ
	2ºQ
	3ºQ
	Ano
	Unidade

	Proporção de parto normal


	Programado
	25
	26
	27
	27
	%

	
	Executado
	27,9
	-
	-
	-

	%

	Ações
	Status
	1ºQ
	2ºQ
	3ºQ
	Ano
	Unidade

	Realizar campanhas de incentivo ao parto normal.


	Programado
	-
	1
	1
	2
	N.ABS.

	
	Executado
	-
	-
	-
	-
	N.ABS.

	Apoiar a “Rede Cegonha” e o programa “Mãe Paranaense”.


	Programado
	33
	33
	34
	100
	%

	
	Executado
	33
	-
	-
	-
	%

	Participar da organização em rede com integração da Atenção Básica a ações de MAC ambulatorial e hospitalar.
	Programado
	33
	33
	34
	100
	%

	
	Executado
	33
	-
	-
	-
	%


	Indicador
	Status
	1ºQ
	2ºQ
	3ºQ
	Ano
	Unidade

	Proporção de nascidos vivos de mães com 7 ou mais consultas de pré-natal.
	Programado
	90
	90
	90
	90
	%

	
	Executado
	86,7
	-

	-
	-
	%

	Ações
	Status
	1ºQ
	2ºQ
	3ºQ
	Ano
	Unidade

	Realizar busca ativa de gestantes integrando-as ao sistema.


	Programado
	100
	100
	100
	100
	%

	
	Executado
	100
	-
	-
	-
	%

	Realizar reuniões mensais com grupos de gestantes.


	Programado
	9
	9
	9
	27
	N.ABS.

	
	Executado
	9
	-
	-
	-
	N.ABS.


	Indicador
	Status
	1ºQ
	2ºQ
	3ºQ
	Ano
	Unidade

	Número de testes de sífilis por gestante.


	Programado
	3,0
	3,0
	3,0
	3,0
	Razão

	
	Executado
	1,8
	-
	-
	-
	Razão

	Ações
	Status
	1ºQ
	2ºQ
	3ºQ
	Ano
	Unidade

	Realizar testes de sífilis nas gestantes usuárias do SUS.


	Programado
	560
	560
	560
	1.680
	N.ABS.

	
	Executado
	260
	-

	-
	-
	N.ABS.

	Realizar pelo menos uma campanha para a finalidade.


	Programado
	-
	1
	-
	1
	N.ABS.

	
	Executado
	-
	-
	-
	-
	N.ABS.


	Indicador
	Status
	1ºQ
	2ºQ
	3ºQ
	Ano
	Unidade

	Número de óbitos maternos em determinado período e local de residência.
	Programado
	0
	0
	0
	0
	N.ABS.

	
	Executado
	0
	-
	-
	-
	N.ABS.

	Ações
	Status
	1ºQ
	2ºQ
	3ºQ
	Ano
	Unidade

	Manter/ melhorar a assistência à gestante e à puérpera.


	Programado
	33
	33
	34
	100
	%

	
	Executado
	33
	-
	-
	-
	%


	Indicador
	Status
	1ºQ
	2ºQ
	3ºQ
	Ano
	Unidade

	Taxa de mortalidade infantil.


	Programado
	1
	1
	1
	3
	N.ABS.

	
	Executado
	3
	-
	-
	-
	N.ABS.

	Ações
	Status
	1ºQ
	2ºQ
	3ºQ
	Ano
	Unidade

	Promover oficina para requalificação das equipes do PSF


	Programado
	-
	3
	-
	3
	N.ABS.

	
	Executado
	-
	-
	-
	-
	N.ABS.

	Garantir a realização de exames US Obstétricas


	Programado
	580
	580
	580
	1.740
	N.ABS.

	
	Executado
	440
	-
	-
	-
	N.ABS.

	Realizar busca ativa das crianças em situação de vulnerabilidade em 100% das UBSs com adequado acompanhamento
	Programado
	100
	100
	100
	100
	%

	
	Executado
	100
	-
	-
	-
	%


	Indicador
	Status
	1ºQ
	2ºQ
	3ºQ
	Ano
	Unidade

	Proporção de óbitos infantis e fetais investigados.


	Programado
	100
	100
	100
	100
	%

	
	Executado
	100
	-
	-
	-
	%

	Ações
	Status
	1ºQ
	2ºQ
	3ºQ
	Ano
	Unidade

	Reativar o Comitê de Mortalidade Materno-Infantil.


	Programado
	-
	1
	-
	1
	N.ABS.

	
	Executado
	-
	-
	-
	-
	N.ABS.

	Investigar as ocorrências de mortalidade infantil e fetal.


	Programado
	100
	100
	100
	100
	%

	
	Executado
	100
	-
	-
	-
	%


	Indicador
	Status
	1ºQ
	2ºQ
	3ºQ
	Ano
	Unidade

	Proporção de óbitos maternos investigados


	Programado
	100
	100
	100
	100
	%

	
	Executado
	100
	-
	-
	-
	%

	Ações
	Status
	1ºQ
	2ºQ
	3ºQ
	Ano
	Unidade

	Reativar o Comitê de Mortalidade Materno-Infantil.


	Programado
	-
	1
	-
	1
	N.ABS.

	
	Executado
	-
	-
	-
	-
	N.ABS.

	Investigar as ocorrências de mortalidade materna.


	Programado
	100
	100
	100
	100
	%

	
	Executado
	100
	-
	-
	-
	%


	Indicador
	Status
	1ºQ
	2ºQ
	3ºQ
	Ano
	Unidade

	Proporção de óbitos de mulheres em idade fértil (MIF) investigados.
	Programado
	100
	100
	100
	100
	%

	
	Executado
	100
	-
	-
	-
	%

	Ações
	Status
	1ºQ
	2ºQ
	3ºQ
	Ano
	Unidade

	Investigar as ocorrências de óbitos de mulheres em idade fértil (MIF).
	Programado
	100
	100
	100
	100
	%

	
	Executado
	100
	-
	-
	-
	%


	Indicador
	Status
	1ºQ
	2ºQ
	3ºQ
	Ano
	Unidade

	Número de casos novos de sífilis congênita em menores de um ano de idade.
	Programado
	0
	0
	0
	0
	N.ABS.

	
	Executado
	0
	-
	-
	-
	N.ABS.

	Ações
	Status
	1ºQ
	2ºQ
	3ºQ
	Ano
	Unidade

	Distribuir preservativos em locais estratégicos e em épocas apropriadas com o mesmo objetivo.
	Programado
	9
	9
	9
	9
	N.ABS.

	
	Executado
	9
	-
	-
	-
	N.ABS.

	Promover ações de educação permanente na VS e Atenção Básica com ênfase para a qualidade do pré-natal.
	Programado
	-
	4
	5
	9
	N.ABS.

	
	Executado
	-
	-
	-
	-
	N.ABS.


	Objetivo:
4 - Melhoria das condições de saúde do idoso e portadores de doenças crônicas com estímulo às ações de prevenção e mediante qualificação da gestão e das redes de atenção.


	Indicador
	Status
	1ºQ
	2ºQ
	3ºQ
	Ano
	Unidade

	Número de óbitos prematuros (<70 anos) pelo conjunto das quatro principais DCNT (Doenças do Aparelho Circulatório, Câncer, Diabetes e Doenças Respiratórias Crônicas).
	Programado
	26
	27
	27
	80
	N.ABS.

	
	Executado
	13
	-
	-
	-
	N.ABS.

	Ações
	Status
	1ºQ
	2ºQ
	3ºQ
	Ano
	Unidade

	Promover práticas de atividade física e de lazer para a população idosa nas Unidades Básicas de Saúde.
	Programado
	-
	50
	50
	100
	%

	
	Executado
	-
	-
	-
	-
	%

	Pleitear às gestões federais e estaduais a capacitação de profissionais para atuação na redução do tabagismo.
	Programado
	1
	1
	1
	3
	N.ABS.

	
	Executado
	1
	-
	-
	-
	N.ABS.

	Realizar palestras com nutricionista sobre alimentação saudável.
	Programado
	4
	6
	6
	16
	N.ABS.

	
	Executado
	4
	-
	-
	-
	N.ABS.

	Incentivar a realização de procedimentos para redução dos casos de câncer de próstata, de mama e de colo de útero.
	Programado
	100
	100
	100
	100
	%

	
	Executado
	100
	-
	-
	-
	%

	Apoiar a estratégia do programa “Saúde na Escola” para criação de hábitos saudáveis entre a juventude.
	Programado
	100
	100
	100
	100
	%

	
	Executado
	100
	-
	-
	-
	%


	RECURSOS FINANCEIROS – SUBFUNÇÃO “ATENÇÃO BÁSICA”


	Recursos Orçamentários segundo a Origem Previstos para o Exercício

	Código da Fonte
	Descrição
	Origem
	Valor

	000
	Recursos Ordinários (Livres)
	Municipal
	1.855.100,00

	303
	Saúde/Receitas Vinculadas (LC 141)
	Municipal
	5.460.000,00

	369
	Saúde/Prestação de Serviços
	Municipal
	0,00

	495
	Atenção Básica (APSUS)
	Estadual
	229.575,92

	495
	Atenção Básica
	Federal
	3.496.716,09

	TOTAL
	11.041.392,01


	Valores Empenhados por Quadrimestre

	Fonte
	1º Quadrimestre
	2º Quadrimestre
	3º Quadrimestre
	Totais

	000
	452.525,18
	
	
	452.525,18

	303
	1.882.314,57
	
	
	1.882.314,57

	369
	0,00
	
	
	0,00

	495-E
	67.517,74
	
	
	67.517,74

	495-F
	747.411,87
	
	
	747.411,87

	Totais
	3.149.769,36
	
	
	3.149.769,36


	Análise e Considerações

	1. Houve problemas com o sistema que não registrou os procedimentos na área de odontologia, muito embora tenham sido executados.

2. Quanto aos exames de mamografia, está havendo sub registro dos dados no sistema. Além dos registrados no SISCAN foram feitos exames em prestador de serviço credenciado, porém não necessariamente dentro da faixa etária especificada pelo indicador.

3. Estamos adotando providências para corrigir a anomalia identificada nos itens anteriores.

4. Os valores empenhados no quadrimestre totalizaram 28,5% do total previsto para o exercício.


	Bloco n.º 3: MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE


	Programa 0014

REDE DE SAÚDE MENTAL


	Diretriz 4:

Promoção da atenção à Saúde Mental, álcool e outras drogas, por meio da estrutura existente e por meio das Redes de Atenção a serem implantadas pela Secretaria de Estado da Saúde e pelo Ministério da Saúde.


	Objetivo:

Ampliar o acesso à Atenção Psicossocial da população em geral, de forma articulada com os demais pontos de atenção à saúde e outros pontos intersetoriais.


	Indicador
	Status
	1ºQ
	2ºQ
	3ºQ
	Ano
	Unidade

	Cobertura de Centros de Atenção Psicossocial – CAPS (por 100.000 habitantes)
	Programado
	0,69
	0,69
	0,69
	0,69
	Razão

	
	Executado
	0,69
	-
	-
	-
	Razão

	Ações
	Status
	1ºQ
	2ºQ
	3ºQ
	Ano
	Unidade

	Manutenção das Atividades do Programa de Saúde Mental - CAPS I.
	Programado
	33
	33
	34
	100
	%

	
	Executado
	33
	-
	-
	-
	%

	Desenvolver gestões para oficializar a transformação do atual CAPS I em CAPS II, em parceria com o Consórcio de Saúde.
	Programado
	-
	1
	1
	2
	N.ABS.

	
	Executado
	-
	-
	-
	-
	N.ABS.

	Apoiar a implantação e manutenção do Centro de Atividades Psicossocial - CAPS AD (Álcool e Drogas).
	Programado
	33
	33
	34
	100
	%

	
	Executado
	33
	-
	-
	-
	%

	Apoio a internações compulsórias e/ou espontâneas para recuperação de usuários de crak e outras drogas
	Programado
	33
	33
	34
	100
	%

	
	Executado
	33
	-
	-
	-
	%


	Programa 0015

ASSISTÊNCIA ESPECIALIZADA


	Diretriz 5:

Garantir o acesso aos serviços de média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar (atenção especializada) e implantar o processo de monitoramento e avaliação dos encaminhamentos conforme classificação e estratificação de risco dos pacientes.


	Objetivo:

Garantir o acesso da população a serviços de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saúde, mediante aprimoramento da política de atenção especializada.


	Indicador
	Status
	1ºQ
	2ºQ
	3ºQ
	Ano
	Unidade

	Razão de procedimentos ambulatoriais de média complexidade e população residente.
	Programado
	2,00
	2,00
	2,00
	2,00
	Razão

	
	Executado
	1,29
	-
	-
	-
	Razão

	Ações
	Status
	1ºQ
	2ºQ
	3ºQ
	Ano
	Unidade

	Manter e ampliar as Atividades de Apoio ao Diagnóstico através de serviços próprios e contratados.
	Programado
	30
	35
	35
	100
	%

	
	Executado
	30
	-
	-
	-
	%

	Acesso de usuários do SUS a serviços de média e alta complexidade através de consórcios de saúde.
	Programado
	30
	35
	35
	100
	%

	
	Executado
	30
	-
	-
	-
	%

	Propiciar aos Usuários do SUS o acesso a serviços MAC próprios ou conveniado.
	Programado
	30
	35
	35
	100
	%

	
	Executado
	30
	-
	-
	-
	%

	Apoio às ações de Tratamento Fora do Domicilio (TFD), inclusive de manutenção da frota própria.
	Programado
	30
	35
	35
	100
	%

	
	Executado
	30
	-
	-
	-
	%

	Planejar e implantar protocolos para os serviços de Média e Alta Complexidade.
	Programado
	-
	30
	30
	60
	%

	
	Executado
	-
	-
	-
	-
	%


	Indicador
	Status
	1ºQ
	2ºQ
	3ºQ
	Ano
	Unidade

	Razão de internações clínico-cirúrgicas de média complexidade e população residente
	Programado
	5,00
	5,00
	5,00
	5,00
	Razão

	
	Executado
	2,72
	-
	-
	-
	Razão

	Ações
	Status
	1ºQ
	2ºQ
	3ºQ
	Ano
	Unidade

	Propiciar aos Usuários do SUS o acesso a serviços de média complexidade (hospitalar) através do sistema TFD.
	Programado
	30
	30
	40
	100
	%

	
	Executado
	30
	-
	-
	-
	%

	Propiciar aos Usuários do SUS o acesso a serviços MAC (hospitalar) por meio de consórcios de saúde.
	Programado
	30
	30
	40
	100
	%

	
	Executado
	30
	-
	-
	-
	%

	Propiciar aos Usuários do SUS o acesso a serviços MAC (cirurgias eletivas hospitalares) através de convenio.
	Programado
	30
	30
	40
	100
	%

	
	Executado
	30
	-
	-
	-
	%


	Programa 0016

SERVIÇOS DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA


	Diretriz 6:

Garantir acesso da população aos serviços de Urgência e Emergência com o apoio da gestão estadual e federal.


	Objetivo:

Apoiar a implementação da Rede de Atenção às Urgências.


	Indicador
	Status
	1ºQ
	2ºQ
	3ºQ
	Ano
	Unidade

	Número de Unidades de Saúde com serviço de notificação de violência doméstica, sexual e outras implantado.
	Programado
	11
	11
	12
	12
	N.ABS.

	
	Executado
	11
	-
	-
	-
	N.ABS.

	Ações
	Status
	1ºQ
	2ºQ
	3ºQ
	Ano
	Unidade

	Orientar os profissionais das unidades de saúde sobre o preenchimento das fichas de notificação de violência.
	Programado
	11
	11
	12
	12
	N.ABS.

	
	Executado
	11
	-
	-
	-
	N.ABS.

	Proporcionar atendimento psicológico, ambulatorial e hospitalar às vítimas de violência em situação de risco.
	Programado
	100
	100
	100
	100
	%

	
	Executado
	1000
	-
	-
	-
	%

	Normatizar e apoiar o funcionamento do Núcleo de Prevenção de Violência.
	Programado
	1
	1
	1
	1
	N.ABS.

	
	Executado
	-
	-
	-
	-
	N.ABS.


	Indicador
	Status
	1ºQ
	2ºQ
	3ºQ
	Ano
	Unidade

	Proporção de acesso hospitalar dos óbitos por acidente


	Programado
	100
	100
	100
	100
	%

	
	Executado
	100
	-
	-
	-
	%

	Ações
	Status
	1ºQ
	2ºQ
	3ºQ
	Ano
	Unidade

	Participar da estratégia do SAMU para remoções de urgência e emergência.
	Programado
	33
	33
	34
	100
	%

	
	Executado
	33
	-
	-
	-
	%

	Subvencionar serviços de Urgência através de convênio com a Misericórdia de Jacarezinho (Hospital Filantrópico).
	Programado
	30
	40
	30
	100
	%

	
	Executado
	30
	-
	-
	-
	%

	Manutenção de serviços próprios de atendimentos às urgências em caráter complementar.
	Programado
	30
	40
	30
	100
	%

	
	Executado
	-
	-
	-
	-
	%


	Indicador
	Status
	1ºQ
	2ºQ
	3ºQ
	Ano
	Unidade

	Proporção de óbitos nas internações por infarto agudo do miocárdio (IAM).
	Programado
	30,0
	29,5
	28,4
	28,40
	%

	
	Executado
	18
	-
	-
	-
	%

	Ações
	Status
	1ºQ
	2ºQ
	3ºQ
	Ano
	Unidade

	Instituir protocolo de prevenção para sistematizar as ações de enfermagem frente aos fatores de risco do IAM.
	Programado
	-
	1
	-
	1
	N.ABS.

	
	Executado
	-
	-
	-
	-
	N.ABS.

	Realizar campanhas sobre controle da hipertensão arterial, do diabetes melitus, tabagismo, consumo de sal, sedentarismo e alimentação saudável.
	Programado
	-


	2
	2
	4
	N.ABS.

	
	Executado
	-
	-
	-
	-
	N.ABS.


	RECURSOS FINANCEIROS – RESUMO DO BLOCO DE MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE


	Classificação dos Recursos segundo a Origem

	Código
	Descrição
	Origem
	Valor

	000
	Recursos Ordinários (Livres)
	Municipal
	2.329.320,00

	303
	Saúde/Receitas Vinculadas (LC 141)
	Municipal
	2.028.076,71

	496
	Atenção de Média e Alta Complexidade
	Federal
	981.425,11

	TOTAL
	5.338.821,82

	

	Valores Empenhados por Quadrimestre

	Fonte
	1º Quadrimestre
	2º Quadrimestre
	3º Quadrimestre
	Totais

	000
	573.307,51
	0,00
	0,00
	573.307,51

	303
	419.611,58
	0,00
	0,00
	419.611,58

	496
	171.781,36
	0,00
	0,00
	171.781,36

	Totais
	1.164.700,45
	   0,00
	   0,00
	1.164.700,45


	Análise e Considerações

	1. O Centro de Atendimento Psicossocial Álcool e Drogas – CAPS AD foi implantado em uma parceria entre o município e o CISNORPI em imóvel alugado. Aguarda-se, agora, a expedição pelo Ministério da Saúde de portaria oficializando o serviço para que os recursos da área federal sejam transferidos para o seu custeio, através do Fundo Municipal de Saúde. Publicada a Portaria 2.335, de 23/12/2016, que oficializa a transformação do CAPS I em CAPS II.
2. Nas ações do programa “Assistência Especializada” estão incluídos os procedimentos executados por profissionais vinculados à Secretaria Municipal de Saúde, os realizados por conta de convênios e credenciamentos de terceiros (CISNORPI e outros), os executados esporadicamente mediante processo de empenho prévio, além das ações de transporte de usuários do SUS para outros centros (TFD – Tratamento Fora do Domicílio).
3. As despesas na área de Urgência e Emergência se referem apenas aos gastos diretos com a manutenção do SAMU e com a subvenção concedida à Misericórdia de Jacarezinho para a manutenção do Pronto Socorro. As despesas com os serviços próprios estão contidas no Programa “Assistência Especializada”.
4. As despesas totais empenhadas até o final do quadrimestre totalizaram 21,8% das previstas para o ano.


	Bloco n.º 4: ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA


	Programa 0017

ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA - FARMÁCIA BÁSICA MUNICIPAL


	Diretriz 7:

Garantir o acesso da população à assistência farmacêutica conforme preconizado pela legislação existente, em especial o Decreto nº 7.508, de 28 de junho de 2011.


	Objetivo:

Fortalecer a assistência farmacêutica no âmbito do Município de forma qualificada e com ganhos de eficiência.


	Indicador
	Status
	1ºQ
	2ºQ
	3ºQ
	Ano
	Unidade

	Percentual de municípios com o Sistema HORUS implantado.
	Programado
	1
	1
	1
	1
	N.ABS.

	
	Executado
	1
	-
	-
	-
	N.ABS.

	Ações
	Status
	1ºQ
	2ºQ
	3ºQ
	Ano
	Unidade

	Manter sistema próprio compatível com o Sistema HORUS, criado pelo Ministério da Saúde.  
	Programado
	1
	1
	1
	1
	N.ABS.

	
	Executado
	1
	-
	-
	-
	N.ABS.

	Manter ações de dispensação e controle de medicamentos na Farmácia Central e ampliá-las para UBSs mais distantes.
	Programado
	100
	100
	100
	100
	%

	
	Executado
	100
	-
	-
	-
	%

	Garantir aos usuários do SUS residentes no Município o acesso à assistência farmacêutica cf. pactuações.
	Programado
	100
	100
	100
	100
	%

	
	Executado
	100
	-
	-
	-
	%

	Disponibilizar o acesso aos medicamentos através das Unidades Básicas de Saúde.
	Programado
	-
	2
	2
	2
	N.ABS.

	
	Executado
	1
	-
	-
	-
	N.ABS.

	Manter convênio com Consórcio Paraná Mais Saúde para aquisição de medicamentos do componente básico.
	Programado
	1
	1
	1
	1
	N.ABS.

	
	Executado
	1
	-
	-
	-
	N.ABS.

	Organizar o acesso aos medicamentos com dispensação garantida por via judicial.
	Programado
	50
	50
	-
	100
	%

	
	Executado
	50
	-
	-
	-
	%

	Apoiar a “Comissão Permanente de Farmácia e Terapêutica” para o cumprimento de suas funções e objetivos.
	Programado
	4
	4
	4
	12
	N.ABS.

	
	Executado
	4
	-
	-
	-
	N.ABS.


	RECURSOS FINANCEIROS – SUBFUNÇÃO “SUPORTE PROFILÁTICO E TERAPÊUTICO”


	Recursos Orçamentários segundo a Origem Previstos para o Exercício

	Código
	Descrição
	Origem
	Valor

	000
	Recursos Ordinários (Livres)
	Municipal
	578.000,00

	303
	Saúde / Receitas Vinculadas (LC 141)
	Municipal
	151.000,00

	TOTAL
	729.000,00


	Valores Empenhados por Quadrimestre

	Fonte
	1º Quadrimestre
	2º Quadrimestre
	3º Quadrimestre
	Totais

	000
	126.177,86
	0,00
	0,00
	126.177,86

	303
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	Totais
	126.177,86
	0,0
	   0,00
	126.177,86


	Análises e Considerações

	1. As despesas com aquisições de medicamentos até o final quadrimestre somaram 17,31% do total previsto para o exercício. A maior parte dos medicamentos da RENAME foi adquirida via Consórcio Paraná Mais Saúde, de acordo com convênio firmado. A SMS restringiu o fornecimento de medicamentos em face das dificuldades encontradas em função da redução das receitas próprias decorrentes da crise pela qual passa o país.
2. A Resolução nº 10/2016, aprovada em 06/07/2016, do Conselho Municipal de Saúde, oficializou a implantação da REMUME - Relação Municipal de Medicamentos Essenciais, conforme parecer da Comissão Permanente de Farmácia e Terapêutica, criada em fins do ano passado.
3. Os recursos da União e do Estado do Paraná, direcionados para o financiamento da aquisição de medicamentos do componente “BÁSICO”, são repassados diretamente para o Consórcio Paraná Mais Saúde. 
4. A implantação de farmácia nas Unidades de Saúde se afigura inviável, por ora, em face da indisponibilidade de profissionais farmacêuticos em número suficiente para os procedimentos de dispensação.   


	Bloco n.º 5: VIGILÂNCIA EM SAÚDE


	Programa 0018

VIGILÂNCIA EM SAÚDE - VIGIASUS JACAREZINHO


	Diretriz 8:

Assegurar a execução das ações de vigilância em saúde, do meio ambiente e da saúde dos trabalhadores mediante a integração das equipes da Vigilância Epidemiológica e Sanitária com as equipes Saúde da Família na atenção à vigilância, prevenção e controle das doenças transmissíveis, das não transmissíveis e das imunopreviníveis, bem como das emergenciais.


	Objetivo:

1- Fortalecer a promoção e vigilância em saúde.


	Indicador
	Status
	1ºQ
	2ºQ
	3ºQ
	Ano
	Unidade

	Proporção de vacinas do Calendário Básico de Vacinação com coberturas vacinais alcançadas
	Programado
	31
	32
	32
	95
	%

	
	Executado
	11,1
	
	
	75
	%

	Ações
	Status
	1ºQ
	2ºQ
	3ºQ
	Ano
	Unidade

	Doses aplicadas de BCG em crianças menores de um ano de idade.
	Programado
	196
	196
	196
	588
	N.ABS.

	
	Executado
	194
	-
	-
	-
	N.ABS.

	Segundas doses aplicadas de VORH (Rotavirus Humano) em menores de um ano de idade.
	Programado
	196
	196
	196
	588
	N.ABS.

	
	Executado
	106
	-
	-
	-
	N.ABS.

	Terceiras doses aplicadas de Pentavalente (DTP+Hib+Hep B) em menores de um ano de idade.
	Programado
	196
	196
	196
	588
	N.ABS.

	
	Executado
	118
	-
	-
	-

	N.ABS.

	Terceiras doses aplicadas de vacina contra poliomielite

em menores de um ano de idade.
	Programado
	196
	196
	196
	588
	N.ABS.

	
	Executado
	111
	-
	-
	-
	N.ABS.

	Terceiras doses aplicadas de vacina Pneumocócica

Conjugada 10v (PnC10v) em menores de um ano.
	Programado
	196
	196
	196
	588
	N.ABS.

	
	Executado
	112
	-
	-
	-
	N.ABS.

	Segundas doses aplicadas de vacina Meningocócica

Conjugada C (MnC) em menores de um ano de idade.
	Programado
	196
	196
	196
	588
	N.ABS.

	
	Executado
	108
	-
	-
	-
	N.ABS.

	Doses da vacina Tríplice Viral aplicadas em crianças de até um ano de idade.
	Programado
	196
	196
	196
	588
	N.ABS.

	
	Executado
	144
	-
	-
	-

	N.ABS.

	Doses da vacina de febre amarela aplicada na população <1 ano de idade.
	Programado
	196
	196
	196
	588
	N.ABS.

	
	Executado
	128
	-
	-
	-
	N.ABS.

	Doses de vacina influenza na população de seis meses a <2 anos de idade.
	Programado
	528
	529
	529
	1.586
	N.ABS.

	
	Executado
	-
	-
	-
	-
	N.ABS.

	Realizar vacinação de campanha contra influenza em usuários dos grupos de risco conforme pactuação.
	Programado
	-
	80
	-
	80
	%

	
	Executado
	-
	-
	-
	-
	%

	Realizar vacinação de campanha contra pólio (oral) em crianças de 1 a <5 anos.
	Programado
	-
	2660
	-
	266
	N.ABS.

	
	Executado
	-
	-
	-
	-
	N.ABS.

	Notificar e monitorar possíveis eventos adversos associados à vacinação de acordo com cada caso específico.
	Programado
	100
	100
	100
	100
	%

	
	Executado
	100
	-
	-
	-
	%


	Indicador
	Status
	1ºQ
	2ºQ
	3ºQ
	Ano
	Unidade

	Proporção de curas de casos novos de Tuberculose Pulmonar Baculífera.
	Programado
	100
	100
	100
	100
	%

	
	Executado
	100
	-
	-
	-
	%

	Ações
	Status
	1ºQ
	2ºQ
	3ºQ
	Ano
	Unidade

	Monitorar a proporção de sintomáticos respiratórios com coleta de BK.
	Programado
	100
	100
	100
	100
	%

	
	Executado
	100
	-
	-
	-
	%

	Programar estratégias que viabilizem a medicação supervisionada junto com os profissionais da Atenção Básica.
	Programado
	100
	100
	100
	100
	%

	
	Executado
	100
	-
	-
	-
	%


	 Indicador
	Status
	1ºQ
	2ºQ
	3ºQ
	Ano
	Unidade

	Proporção de Exame Anti-HIV realizados entre casos novos de tuberculose.
	Programado
	100
	100
	100
	100
	%

	
	Executado
	100
	-
	-
	-
	%

	Ações
	Status
	1ºQ
	2ºQ
	3ºQ
	Ano
	Unidade

	Realizar exames anti-HIV dos casos novos de tuberculose.


	Programado
	100
	100
	100
	100
	%

	
	Executado
	100
	-
	-
	-
	%

	Casos novos de Tuberculose testados para o HIV
	Programado
	100
	100
	100
	100
	%

	
	Executado
	100
	--
	-
	-
	%

	Suprir a SMS com insumos necessários para cumprimento da meta (principalmente crianças e portadores de HIV).
	Programado
	100
	100
	100
	100
	%

	
	Executado
	100
	-
	-
	-
	%


	Indicador
	Status
	1ºQ
	2ºQ
	3ºQ
	Ano
	Unidade

	Proporção de registros de óbitos com causa básica definida.
	Programado
	98
	98
	98
	98
	%

	
	Executado
	100
	-
	-
	-
	%

	Ações
	Status
	1ºQ
	2ºQ
	3ºQ
	Ano
	Unidade

	Sensibilizar a classe médica para o preenchimento correto das declarações de óbitos.
	Programado
	100
	100
	100
	100
	%

	
	Executado
	100
	-
	-
	-
	%


	Indicador
	Status
	1ºQ
	2ºQ
	3ºQ
	Ano
	Unidade

	Proporção de casos de doenças de Notificação Compulsória Imediata encerradas em até 60 dias da notificação.
	Programado
	100
	100
	100
	100
	%

	
	Executado
	100
	-
	-
	-
	%

	Ações
	Status
	1ºQ
	2ºQ
	3ºQ
	Ano
	Unidade

	Manter a estrutura funcional da Vigilância Epidemiológica para o cumprimento da meta.
	Programado
	100
	100
	100
	100
	%

	
	Executado
	100
	-
	-
	-
	%

	Manter contato com os encarregados das notificações com vistas ao encaminhamento oportuno.
	Programado
	100
	100
	100
	100
	%

	
	Executado
	100
	-
	-
	-
	%


	Indicador
	Status
	1ºQ
	2ºQ
	3ºQ
	Ano
	Unidade

	Municípios com casos de doenças ou agravos relacionados ao trabalho notificados.
	Programado
	10
	10
	10
	30
	N.ABS.

	
	Executado
	8
	-
	-
	-
	N.ABS.

	Ações
	Status
	1ºQ
	2ºQ
	3ºQ
	Ano
	Unidade

	Manter a estrutura funcional da Vigilância Epidemiológica para o cumprimento da meta.
	Programado
	100
	100
	100
	100
	%

	
	Executado
	100
	-
	-
	-
	%

	Manter contato com os encarregados das notificações com vistas ao encaminhamento oportuno.
	Programado
	100
	100
	100
	100
	%

	
	Executado
	100
	-
	-
	-
	%


	Indicador
	Status
	1ºQ
	2ºQ
	3ºQ
	Ano
	Unidade

	Percentual de municípios que executam as ações de

Vigilância Sanitária consideradas necessárias. 
	Programado
	90
	90
	90
	90
	%

	
	Executado
	90
	-
	-
	-
	%

	Ações
	Status
	1ºQ
	2ºQ
	3ºQ
	Ano
	Unidade

	Manter a estrutura funcional da Vigilância Sanitária, Ambiental e de Saúde do Trabalhador.
	Programado
	100
	100
	100
	100
	%

	
	Executado
	100
	-
	-
	-
	%

	Estimular a ampliação das ações preventivas ou de promoção à saúde e o seu registro.
	Programado
	100
	100
	100
	100
	%

	
	Executado
	100
	-
	-
	-
	%


	Indicador
	Status
	1ºQ
	2ºQ
	3ºQ
	Ano
	Unidade

	Número de casos novos de AIDS em menores de cinco anos.
	Programado
	0
	0
	0
	0
	N.ABS.

	
	Executado
	0
	--
	-
	-
	N.ABS.

	Ações
	Status
	1ºQ
	2ºQ
	3ºQ
	Ano
	Unidade

	Realizar testes de detecção da AIDS em gestantes


	Programado
	0,3
	0,3
	0,3
	0,3
	Razão

	
	Executado
	1,9
	-
	-
	-
	Razão

	Realizar testes de detecção de AIDS nos parceiros


	Programado
	0,1
	0,1
	0,1
	0,1
	Razão

	
	Executado
	-
	-
	-
	-
	Razão

	Orientar os (as) soropositivos (as) para o problema.


	Programado
	100
	100
	100
	100
	%

	
	Executado
	100
	-
	-
	-
	%

	Disponibilizar informações sobre doenças sexualmente transmissíveis junto à população.
	Programado
	100
	100
	100
	100
	%

	
	Executado
	100
	-
	-
	-
	%


	Indicador
	Status
	1ºQ
	2ºQ
	3ºQ
	Ano
	Unidade

	Numero de testes sorológicos anti-HCV realizados.


	Programado
	500
	500
	500
	1.500
	N.ABS.

	
	Executado
	957
	-
	-
	-
	N.ABS.

	Ações
	Status
	1ºQ
	2ºQ
	3ºQ
	Ano
	Unidade

	Realizar testes sorológicos anti-HCV.


	Programado
	500
	500
	500
	1.500
	N.ABS.

	
	Executado
	957
	-
	-
	-
	N.ABS.

	Confeccionar e distribuir panfletos sobre DST à população.
	Programado
	-
	100
	-
	100
	%

	
	Executado
	-
	-
	-
	-
	%


	Indicador
	Status
	1ºQ
	2ºQ
	3ºQ
	Ano
	Unidade

	Proporção de cura de casos novos de Hanseníase diagnosticados nos anos das coortes
	Programado
	100
	100
	100
	100
	%

	
	Executado
	100
	-
	-
	-
	%

	Ações
	Status
	1ºQ
	2ºQ
	3ºQ
	Ano
	Unidade

	Ações de controle e monitoramento da Hanseníase executadas em todas as Unidades de Saúde.
	Programado
	100
	100
	100
	100
	%

	
	Executado
	100
	-
	-
	-
	%

	Promover ações de educação permanente sobre o controle e eliminação da Hanseníase.
	Programado
	100
	100
	100
	100
	%

	
	Executado
	100
	-
	-
	-
	%


	Indicador
	Status
	1ºQ
	2ºQ
	3ºQ
	Ano
	Unidade

	Proporção de contatos intradomiciliares de casos novos de Hanseníase examinados
	Programado
	100
	100
	100
	100
	%

	
	Executado
	100
	-
	-
	-
	%

	Ações
	Status
	1ºQ
	2ºQ
	3ºQ
	Ano
	Unidade

	Realizar exames em contatos intradomiciliares de casos de Hanseníase detectados.
	Programado
	100
	100
	100
	100
	%

	
	Executado
	100
	-
	-
	-
	%


	Indicador
	Status
	1ºQ
	2ºQ
	3ºQ
	Ano
	Unidade

	Proporção de imóveis visitados em pelo menos quatro 
	Programado
	16
	16
	16
	16
	MIL

	ciclos de visitas para controle do aedes aegypti.
	Executado
	7,4
	-
	-
	-
	MIL

	Ações
	Status
	1ºQ
	2ºQ
	3ºQ
	Ano
	Unidade

	Executar serviços especiais de controle do aedes aegypti no Município em imóveis.
	Programado
	16
161166
	16
	16
16
	16
16
	MIL

	
	Executado
	7,4
	-
	-
	-
	MIL

	Realizar ações de bloqueio em casos de Dengue notificados, confirmados ou não e de outras do mesmo vetor.
	Programado
	100
	100
	100
	100
	%

	
	Executado
	100
	-
	-
	-
	%

	Capacitar novos Agentes de Combate às Endemias.


	Programado
	00
	20
	00
	20
	N.ABS.

	
	Executado
	-
	-
	-
	-
	N.ABS.


	Indicador
	Status
	1ºQ
	2ºQ
	3ºQ
	Ano
	Unidade

	Número de projetos para melhoria da estrutura de funcionamento da Vigilância em Saúde.
	Programado
	-
	4
	-
	4
	N.ABS.

	
	Executado
	-
	-
	-
	-
	N.ABS.

	Ações
	Status
	1ºQ
	2ºQ
	3ºQ
	Ano
	Unidade

	Adquirir veículos para a Vigilância em Saúde conforme

previsão.
	Programado
	-
	1
	-
	1
	N.ABS.

	
	Executado
	-
	-
	
	-
	N.ABS.

	Adquirir equipamentos previstos para a Vigilância em Saúde
	Programado
	-
	100
	-
	100
	%

	
	Executado
	-
	-
	
	-
	%

	Equipar o Núcleo de Combate à Violência conforme previsto.

	Programado
	-
	100
	-
	100
	%

	
	Executado
	-
	-
	-
	-
	%

	Adquirir equipamentos para o Laboratório Municipal, conforme previsto.
	Programado
	-
	100
	-
	100
	%

	
	Executado
	-
	-
	-
	-
	%


	Objetivo:

2 - Manter e ampliar as ações de saneamento básico e saúde ambiental para a promoção da saúde e redução das desigualdades sociais.


	Indicador
	Status
	1ºQ
	2ºQ
	3ºQ
	Ano
	Unidade

	Proporção de análises realizadas em amostras de água para consumo humano quanto aos parâmetros coliformes totais, cloro residual, livre e turbidez.
	Programado
	100
	100
	100
	100
	%

	
	Executado
	100
	-
	-
	-
	%

	Ações
	Status
	1ºQ
	2ºQ
	3ºQ
	Ano
	Unidade

	Controlar e manter sob registro os dados coletados pela SANEPAR.
	Programado
	100
	100
	100
	100
	%

	
	Executado
	100
	-
	-
	-
	%


	RECURSOS FINANCEIROS – SUBFUNÇÃO “VIGILÂNCIA SANITÁRIA/VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA”


	Recursos Orçamentários segundo a Origem Previstos para o Exercício

	Código
	Descrição
	Origem
	Valor

	000
	Recursos Ordinários (Livres)
	Municipal
	27.000,00

	303
	Saúde / Receitas Vinculadas (LC 141)
	Municipal
	1.295.000,00

	497
	Vigilância em Saúde
	Federal
	290.512,00

	497
	Vigilância em Saúde
	Estadual
	222.607,27

	500
	Bloco Investimentos
	Estadual
	177.362,00

	510
	Taxas / Exercício do Poder de Polícia
	Municipal
	205.788,41

	TOTAL
	2.218.269,68


	Valores Empenhados por Quadrimestre

	Fonte
	1º Quadrimestre
	2º Quadrimestre
	3º Quadrimestre
	Totais

	000
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	303
	328.080,52
	0,00
	0,00
	328.080,52

	497-F
	10.721,51
	0,00
	0,00
	10.721,51

	497-E
	50.203,16
	0,00
	0,00
	50.203,16

	500-E
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	510
	25.788,41
	0,00
	0,00
	25.788,41

	Totais
	414.793,60
	0,00
	   0,00
	414.793,60                                                                                                                                                                          


	Análise e Considerações

	1. Os recursos da Fonte 497 (Estadual) foram aplicados para: a) material de expediente utilizado em Vigilância em Saúde e locação de imóvel para a Vigilância.

2. Os valores empenhados por conta da Fonte 500 (Estadual) se referem a equipamentos adquiridos para o Laboratório Municipal de Análises Clínicas.

3. Os valores empenhados no quadrimestre correspondem a 18,7% dos recursos previstos para o Exercício. 



	Bloco n.º 6: INVESTIMENTOS


	Programa 0019

MODERNIZAÇÃO E AMPLIAÇÃO DA REDE DE ATENDIMENTO


	Diretriz 9:

Garantir o acesso da população a serviços de qualidade, mediante estruturação e investimentos na Rede de Serviços da Saúde, com cooperação financeira da União e do Estado do Paraná.


	Objetivo:

Melhoria continua das instalações físicas e equipamento da área da saúde para a humanização e qualificação do atendimento ao cidadão.


	Indicador
	Status
	1ºQ
	2ºQ
	3ºQ
	Ano
	Unidade

	Proporção de Estabelecimentos Municipais de Saúde em imóveis próprios
	Programado
	61,5
	66,7
	66,7
	66,7
	%

	
	Executado
	61,5
	-
	-
	-
	%

	Ações
	Status
	1ºQ
	2ºQ
	3ºQ
	Ano
	Unidade

	Inaugurar a nova UBS Panorama


	Programado
	-
	1
	-
	1
	N.ABS.

	
	Executado
	-
	-
	-
	-
	N.ABS.

	Inaugurar a Academia de Saúde – Vila Setti


	Programado
	-
	1
	-
	1
	N.ABS.

	
	Executado
	-
	-
	-
	-
	N.ABS.

	Iniciar a construção da UBS D. Pedro Filipack 


	Programado
	-
	1
	-
	1
	N.ABS.

	
	Executado
	-
	-
	-
	-
	N.ABS.

	Projetar a construção da nova UBS Centro


	Programado
	-
	-
	1
	1
	N.ABS.

	
	Executado
	-
	-
	-
	-
	N.ABS.


	Indicador
	Status
	1ºQ
	2ºQ
	3ºQ
	Ano
	Unidade

	Número de Unidades Básicas de Saúde equipadas e/ou reequipadas no Exercício.
	Programado
	2
	6
	2
	10
	N.ABS.

	
	Executado
	-
	-
	-
	-
	N.ABS.

	Ações
	Status
	1ºQ
	2ºQ
	3ºQ
	Ano
	Unidade

	Adquirir equipamentos as novas Unidades de Saúde.


	Programado
	-
	-
	-
	2
	N.ABS.

	
	Executado
	-
	-
	-
	-
	N.ABS.

	Adquirir equipamentos para as UBSs antigas.


	Programado
	-
	6
	-
	6
	N.ABS.

	
	Executado
	-
	-
	-
	-
	N.ABS.

	Adquirir veículos para das Equipes de Saúde da Família.


	Programado
	-
	2
	-
	2
	N.ABS.

	
	Executado
	-
	-
	-
	-
	N.ABS.


	Indicador
	Status
	1ºQ
	2ºQ
	3ºQ
	Ano
	Unidade

	Número de veículos novos e ambulâncias de suporte básico para atendimento
	Programado
	-
	2
	-
	2
	N.ABS.

	
	Executado
	-
	-
	-
	-
	N.ABS.

	Ações
	Status
	1ºQ
	2ºQ
	3ºQ
	Ano
	Unidade

	Adquirir veículos para as ações de Tratamento Fora do Domicílio – TFD – Transporte Sanitário.
	Programado
	-
	2
	-
	2
	N.ABS.

	
	Executado
	-
	-
	-
	-
	N.ABS.


	Indicador
	Status
	1ºQ
	2ºQ
	3ºQ
	Ano
	Unidade

	Equipamentos para ações de Alta e Média Complexidade.


	Programado
	1
	-
	-
	1
	N.ABS.

	
	Executado
	-
	-
	-
	-
	N.ABS.

	Ações
	Status
	1ºQ
	2ºQ
	3ºQ
	Ano
	Unidade

	Adquirir equipamentos para o Centro de Especialidades Odontológicas (CEO/JAC).
	Programado
	1
	-
	-
	1
	N.ABS.

	
	Executado
	-
	-
	-
	-
	N.ABS.


	RECURSOS FINANCEIROS – SUBFUNÇÃO “Atenção Básica e Média e Alta Complexidade”


	Recursos Orçamentários segundo a Origem Previstos para o Exercício

	Código
	Descrição
	Origem
	Valor

	000
	Recursos Ordinários (Livres)
	Municipal
	2.401.820,00

	303
	Saúde / Receitas Vinculadas (LC 141)
	Municipal
	

	500
	Bloco Investimentos
	Federal
	326.500,00

	500
	Bloco Investimentos
	Estadual 
	408.998,00

	TOTAL
	735.498,00


	Valores Empenhados por Quadrimestre

	Fonte
	1º Quadrimestre
	2º Quadrimestre
	3º Quadrimestre
	Totais

	000
	452.525,18
	
	
	452.525,18

	303
	0,00
	
	
	0,00

	500-F
	176.202,48
	
	
	176.202,48

	500-E
	0,00
	
	
	0,00

	Totais
	628.727,66
	
	
	628.727,66


	Análise e Considerações

	1. O processo de construção da UBS D. Pedro Filipack (recursos federais mais contrapartida do município) iniciadas em junho/2016 estão, atualmente, com pouco mais de 79,40% concluídas. 

2. Dos recursos da área federal oriundos da Proposta 09309.271000/1140-04 (para aquisição de equipamentos), reformulada conforme Ofício nº 591/2016, de 27/06/016, encaminhado ao Ministério da Saúde,  como os recursos remanescentes incluindo os rendimentos de aplicação financeira creditados até 31/12/2016 (montante de R$ 124.352,00) permitem a aquisição de outros equipamentos, nova reformulação da proposta poderá ser feita.
3. Dos recursos oriundos da esfera estadual relativos ao Programa APSUS/Transporte Sanitário, possui valor remanescente (R$ 48.325,00) e deverá ser aplicado no exercício de 2017. Restam, ainda, por aplicar recursos oriundos do FES/PR para aquisição de equipamentos para as Unidades Básicas de Saúde. 
4. Os valores empenhados no quadrimestre correspondem a 85,4% dos recursos previstos para o Exercício.



	Bloco n.º 7: CONVÊNIOS ESPECIAIS


	Programa 0034

SANEAMENTO BÁSICO


	Diretriz n.º 10:

Oferecer suporte a projetos que tratem da educação ambiental, de saneamento básico, do tratamento de resíduos sólidos, de melhoria da qualidade da água e do ar, em convênio com a FUNASA e em cooperação com outras secretarias municipais.


	Objetivo:

Ampliar as ações de saneamento básico e saúde ambiental para a promoção da saúde e redução das desigualdades sociais.


	Indicador
	Status
	1ºQ
	2ºQ
	3ºQ
	Ano
	Unidade

	Projetos implantados e concluídos, com recursos da FUNASA e contrapartida do Município.
	Programado
	0,3
	1,0
	1,2
	2,5
	N.ABS.

	
	Executado
	0,3
	-
	-
	-
	N.ABS.

	Ações
	Status
	1ºQ
	2ºQ
	3ºQ
	Ano
	Unidade

	Ampliação da rede de distribuição de água, construção de reservatório, adutoras e obras no Jardim Panorama.
	Programado
	-
	25
	25
	50
	%

	
	Executado
	-
	-

	-

	-

	%



	Construção de rede coletora e estação de tratamento de esgotos no Distrito Marques dos Reis e obras na Vila Rosa.
	Programado
	33
	33
	34
	100
	%

	
	Executado
	33
	-
	-
	-z
	%

	Desenvolvimento de ações de educação em saúde ambiental no município de Jacarezinho.
	Programado
	-
	40
	60
	100
	%

	
	Executado
	-
	-
	-
	-
	%


	RECURSOS FINANCEIROS – SUBFUNÇÃO “Saneamento Básico”


	Recursos Orçamentários segundo a Origem Previstos para o Exercício

	Código
	Descrição
	Origem
	Valor

	329
	Convênio FUNASA/PAC – Abastecimento de Água
	Federal
	720.000,00

	330
	Convênio FUNASA/PAC – Sistema de Esgotamento
	Federal
	1.620.000,00

	335
	Convênio FUNASA/Saúde Ambiental
	Federal
	332.819,53

	000
	Recursos Ordinários (Livres)
	Municipal
	0,00

	83
	Contrapartida FUNASA/PAC – Abastecimento de Água
	Municipal
	139.324,26

	84
	Contrapartida FUNASA/PAC – Sistema de Esgotamento
	Municipal
	270.000,00

	TOTAL
	3.082.143,79


	Programação Financeira por Quadrimestre

	Fonte
	1º Quadrimestre
	2º Quadrimestre
	3º Quadrimestre
	Totais

	329
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	330
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	335
	332.819,53
	0,00
	0,00
	332.819,53

	000
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	83
	53.504,33
	0,00
	0,00
	53.504,33

	84
	41.646,75
	0,00
	0,00
	41.646,75

	Totais
	427.970,61
	   0,00
	   0,00
	427.970,61


	Análise e Considerações

	1. Por encontrar-se paralisadas as obras, a  execução da mesma, até o final do 1º quadrimestre 2017, continua em 48,10% da construção de adutoras de água bruta e obras complementares no Jardim Panorama e 7,8% na rede coletora e tratamento de esgoto em Marques dos Reis.

2. Não conseguimos reprogramar o convênio com a FUNASA para o projeto de Saúde Ambiental. A entidade suspendeu o convênio e os recursos deverão ser devolvidos.
3. Os valores empenhados no quadrimestre correspondem a 13,8% dos recursos previstos para o Exercício.


	EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA




	Análise e Considerações

	1. Verifica-se, pela análise do Relatório Resumido da Execução Orçamentária que 37,96% das receitas previstas para o exercício foram realizadas no primeiro quadrimestre, um acréscimo de 6,17% em relação ao mesmo período do ano anterior (1º Quadrimestre 2016 - 31,79%).

2. Houve um acréscimo de 5,17% com relação aos valores da receita “Cota-Parte FPM” e de 11,01% no quesito “Cota-Parte do ICMS”, considerando o primeiro quadrimestre de 2016 com relação ao mesmo período do ano passado, a receita “Cota-Parte IPVA” manteve-se na média aproximada acrescendo apenas 0,33%.
3. As despesas totais empenhadas no quadrimestre foram 10% inferiores às do mesmo período no ano passado, com redução de 4,15% nas despesas de pessoal e encargos e de 24,72% nas demais despesas correntes.

4. O índice de aplicação de receitas próprias em saúde ficou em 16,17%, sendo que no mesmo período do ano anterior o registro foi de 21,05%.




	Considerações Finais

	1. O processo de informatização – compreendendo a integração entre o sistema próprio e aqueles oriundos do Ministério da saúde - de forma a incorporar o registro de todos os procedimentos está praticamente concluído, com os equipamentos adquiridos e instalados. Deverá, contudo, ser acompanhado de perto para evitar sobressaltos e incompatibilidades que possam acarretar prejuízos à integridade das informações, inclusive para fins de implantação do prontuário eletrônico ainda no primeiro quadrimestre de 2017.  

2. Fizemos constante acompanhamento da evolução das receitas e das despesas no exercício e promovemos os ajustes necessários com um mínimo de prejuízo para a população em face da crise financeira que assola o país.
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