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1. Identificacao

1.1. Informagdes Territoriais

PR

QUATRO PONTES

20* RS Toledo

114,39 Km?

4.029 Hab

36 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 04/03/2021

1 .2. Secretaria de Saude

SMS DE QUATRO PONTES

6463509

A informagdo ndo foi identificada na base de dados

RUA SAO GABRIEL 930

saude @quatropontes.pr.gov.br

045-32791243

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 04/03/2021

1 .3. Informacdes da Gestao

‘ JOAO INACIO LAUFER

‘ SENAIDE BRAUN

contabilidade @quatropontes.pr.gov.br

4532798100

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 04/03/2021

1.4. Fundo de Satude

LEI

10/2013

09.079.277/0001-26

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

Senaide Braun

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 04/03/2021
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1.5. Plano de Saide

Periodo do Plano de Satde 2018-2021

Status do Plano Aprovado

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 13/08/2020

1.6. Informagdes sobre Regionalizacao

Regido de Saude: 20* RS Toledo

Municipio Area (Km?) Populacio (Hab) Densidade

ASSIS CHATEAUBRIAND 969.588 33340 34,39
DIAMANTE D'OESTE 309.109 5266 17,04
ENTRE RIOS DO OESTE 122.071 4596 37,65
GUAIRA 560.508 33310 59,43
MARECHAL CANDIDO RONDON 748.003 53495 71,52
MARIPA 283.802 5582 19,67
MERCEDES 200.864 5577 27,717
NOVA SANTA ROSA 204.666 8266 40,39
OURO VERDE DO OESTE 293.042 6016 20,53
PALOTINA 651.228 32121 49,32
PATO BRAGADO 135.285 5684 42,02
QUATRO PONTES 114.393 4029 35,22
SANTA HELENA 758.229 26767 35,30
SAO JOSE DAS PALMEIRAS 182.418 3627 19,88
SAO PEDRO DO IGUACU 308.328 5820 18,88
TERRA ROXA 800.786 17522 21,88
TOLEDO 1197.016 142645 119,17
TUPASSI 310.912 8109 26,08

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2020

1.7. Conselho de Satde

Intrumento Legal de Criacao LEI

Endereco Rua Santa Rosa sn Casa Centro

E-mail leoni_simon@hotmail.com

Telefone 4532791464

Nome do Presidente Leoni Terezinha Genz

Nuamero de conselheiros por segmento Usuarios 4
Governo 1
Trabalhadores 3
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Prestadores 1

Fonte: Sistema de Informagcdes sobre Orcamentos Publicos em Satde (SIOPS)
Ano de referéncia: 202005

1 .8. Casa Legislativa

1° RDQA 2° RDQA 3° RDQA
Data de entrega do Relatério Data de entrega do Relatorio Data de entrega do Relatério
29/05/2020 ] 29/09/2020 ] 26/02/2021 ]

e Consideracdes

O planejamento em satde, e instrumentos resultantes de seu processo, é matéria tratada em varias normas que estruturam e regulamentam o SUS. Desde a Lei
Orgénica da Satde (Lei Federal n° 8.080/90 e Lei Federal n°® 8.142/90) até o advento do Pacto pela Saide (Portarias GM/MS n° 399/06, 699/06 e posteriores)
indmeras determinagdes estabelecem a responsabilidade dos gestores na elabora¢do do planejamento estratégico, como meio de conferir direcionalidade ao processo de
consolidacdo do SUS.

O Sistema de Planejamento do SUS (Portaria GM/MS n° 3.085/06) define, por sua vez, que o planejamento se materializa nos instrumentos bésicos decorrentes do
seu processo: Plano de Sadde (PS), Programagido Anual de Satde (PAS) e Relatério Anual de Gestdo (RAG), todos compatibilizados com o Plano Plurianual (PPA),
Lei de Diretrizes Or¢amentarias (LDO) e Lei Or¢amentaria Anual (LOA).

A Lei Complementar 141 DE 13 de janeiro de 2012 em seu Art. 36 determina: ;O gestor do SUS em cada ente da Federacao elaborara Relatério detalhado referente
ao quadrimestre anterior, o qual conterd, no minimo, as seguintes informagdes:

I - montante e fonte dos recursos aplicados no periodo;

II - auditorias realizadas ou em fase de execugdo no periodo e suas recomendagdes e determinacdes;

III - oferta e producdo de servigos publicos na rede assistencial prépria, contratada e conveniada, cotejando esses dados com os indicadores de saide da
populac@o em seu ambito de atuac@o.

A Secretaria de Satde de Quatro Pontes tem despendido esfor¢os no sentido de elaborar os instrumentos de gestdo do SUS.

Partindo dos instrumentos de gestdo do SUS Plano Municipal de Saide (PMS) 2018/2021 e Programagdo Anual da Satdde (PAS) - 2020, apresentamos o
Relatério de Gestdo de 2020 - RAG 2020.
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2. Introducao

e Analises e Consideracdes sobre Introdugao

nascer (ano de 2000) para o cidaddo Quatropontense era de 77,67 (setenta e sete e sessenta e sete) anos. Ja a taxa bruta de natalidade em 2010 foi de
8,41/1.000 nascidos.

No municipio, 3.756 pessoas sio alfabetizadas, com uma taxa de alfabetiza¢do de adultos de 98,76%. Do total da populagdo, 737 (Setecentos e trinta

e sete) habitantes frequentam escolas ou creches no municipio.

Quatro Pontes, com pouco mais de 4 mil habitantes, ocupa a terceira posicdo no levantamento do IDH-DM no Estado do Parana, com indice de

0,791. O indice de desempenho municipal 0,7676, é considerado de nivel médio e o indice IPDM Satde de 0,8245 o municipio ficou no nivel alto.
Em relagdo aos 6bitos infantis, houve registros de 1 6bitos no ano de 2019, sendo que a meta pactuada era de 0 dbitos.
No ano de 2020 ndo houve registro de mortalidade materna, assim como nos ultimos 10 anos nao tivemos conhecimento de nenhum 6bito materno.

Em Quatro Pontes houve no ano de 2017, 36 dbitos, sendo como a principal causa, com 13 6bitos as doengas do aparelho circulatrio, em segundo
lugar com 5 casos de 6bitos, doengas de aparelho respiratorio e em terceiro lugar com 4 casos de 6bitos vem as neoplasias e doengas do aparelho
digestivo. A incidéncia esta associada a frequéncia de fatores de risco como a hipertensdo arterial, diabetes, sedentarismo, obesidades, alimentacdo e

etc.

Referente a morbidade hospitalar, houve um indice muito alto no ano de 2020 ficou em primeiro lugar, doengas infecciosas e parasitdrias com 66

internamentos, em segundo lugar neoplasias com 42 internagdes e em terceiros doengas do aparelho digestivo com 35 internagdes.

O municipio possui atualmente 2 Unidades de Satide e 1 Secretaria de Satide. Quanto aos servidores, a grande maioria esta com vinculos protegidos,

ou seja, dos 43 servidores, 34 s@o estatutarios ou de emprego publico.

Apresentamos também neste relatdrio 22 indicadores, dentre eles, 11 indicadores atingiram suas metas, sendo que demais netas ndo foram atingidas

devido a situacdo de pandemia do Covid que se iniciou em 2020.

O percentual de aplicacdo em ac¢des e servigos publicos de saide sobre a receita de impostos liquida e transferéncias constitucionais e legais Limite
constitucional de 15%, foi de 20,27%.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.1. Populacdo estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2020

0 a4 anos

5 a9 anos

10 a 14 anos

15 a 19 anos

20 a 29 anos

30 a 39 anos

40 a 49 anos

50 a 59 anos

60 a 69 anos

70 a 79 anos

80 anos e mais

Total

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet)

Data da consulta: 11/03/2021.

3.2. Nascidos Vivos

Numero de nascidos vivos por residéncia da mae.

105

95

124

302

286

266

278

209

115

58

1935

99

111

101

315

270

286

339

212

154

114

2094

204

206

225

617

556

552

617

421

269

172

4029

Quatro Pontes

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 11/03/2021.

3.3. Principais causas de internagdo

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

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

III. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabélicas
V. Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doencas do sistema nervoso

VII. Doengas do olho e anexos

VIII.Doengas do ouvido e da apéfise mastoide

https://digisusgmp.saude. gov.br
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IX. Doencas do aparelho circulatério

X. Doengas do aparelho respiratdrio

XI. Doencas do aparelho digestivo

XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal

XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servicos de satide

CID 10" Revisdo ndo disponivel ou ndo preenchido

Total

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 11/03/2021.

Obs.: A atualizagao dos valores relativos ao tltimo periodo ocorrem sir

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

ITI. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais € comportamentais

VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doengas do olho e anexos

VIII.Doencas do ouvido e da apofise mastoide

IX. Doencas do aparelho circulatério

X. Doengas do aparelho respiratério

XI. Doencas do aparelho digestivo

XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio

XV. Gravidez parto e puerpério

https://digisusgmp.saude. gov.br

16 20
17 21

18 30

4 4

9 12

12 13

14 15

- 1
- 2
2 3

32 26

7 6

195 221 2

» dos dados no Tabnet/DATASUS.

26 17
44 23
35 33
1 1
12 8
13 10
25 15
3 -
5 2
1 3
23 27
5 8
97 269

18

18

263

2 R
4 4
8 4
- 1
9 13
4 5
3 4
2 1

10
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Capitulo CID-10 2016 2017 2018 2019
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 1 - 2 -
XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas - - - -
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 2 3 1 2
XIX. Lesodes enven e alg out conseq causas externas - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 4 1 5 5
XXI. Contatos com servicos de satide - - - -
XXII.Codigos para propdsitos especiais - - - -

Total 39 36 44 35

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 11/03/2021.

e Analises e Consideracdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

O municipio de Quatro Pontes, no ano de 2015 tinha uma populagio estimada de 3.999 habitantes, sendo 1.919 masculino e 2.080 feminino. Nascidos no ano de 2015,
46 criangas, em 2016, 51 criangas e em 2017, 40 criancas. As principais causas de internagdes no ano de 2020 ficou em primeiro lugar, doencas infecciosas e
parasitarias com 66 internamentos, em segundo lugar neoplasias com 42 internacdes e em terceiros doencgas do aparelho digestivo com 35 interna¢des. Quanto a
mortalidade a principal causa em 2017 foi Doengas do aparelho circulatério, com 13 6bitos, em segundo lugar, doengas do aparelho respiratério com 5 ébitos e em
terceiro lugar, neoplasias e doengas do aparelho digestivo com 4 ébitos.
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4. Dados da Produgdo de Servigos no SUS

4.1. Producdo de Atengdo Bésica

Considerando a verificacdo da inconsisténcia dos dados provenientes do SISAB, a Secretaria de Atencdo Primaria a Satide (SAPS) solicitou a retirada dos dados da Atengdo Bisica disponibilizados
pelos tabuladores do CMD até que os dados sejam corrigidos pela equipe da SAPS.
Em decorréncia disso, informamos que o quadro 4.1 Producdo da Atengdo Basica dos Relatérios — RDQ e RAG permanecerd indisponivel até a corregdo pela referida area.

Dessa maneira, os gestores devem informar os dados relativos a produgdo da Atengdo Bisica, utilizando os dados das bases locais no campo Anélise e Consideragdes.

4.2. Producido de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

| CEoontmmaED | SSerieseries |
EEEEREEE ST

01 Acdes de promogio e prevencao em satde - - - -

02 Procedimentos com finalidade diagnéstica - - - -

03 Procedimentos clinicos - - - -

04 Procedimentos cirdrgicos - - - -

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - _

06 Medicamentos - - - -

07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -

08 Agodes complementares da atengdo a satide - - - -

Total - - - -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 12/03/2021.

4.3. Producio de Atencdo Psicossocial por Forma de Organizagdo

Nao ha informacdes cadastradas para o periodo

4.4. Producdo de Atengdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

120

01 Acdes de promogido e prevencdo em satide
02 Procedimentos com finalidade diagndstica - - - -
03 Procedimentos clinicos - - - -
04 Procedimentos cirdrgicos - - - -
05 Transplantes de orgéos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - -

07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
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08 Acdes complementares da atencdo a satide - - - -

Total 120 - - -

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (STA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 12/03/2021.

4.5. Producdo de Assisténcia Farmacéutica

Esse item refere-se ao componente especializado da assisténcia farmacéutica, sob gestdo da esfera estadual.
Portanto, ndo ha produc@o sob gestdo municipal.

4.6. Producido de Vigilancia em Satde por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilﬁncia em Sadde

01 Agdes de promogdo e prevencdo em saide -

Total 120 -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Data da consulta: 12/03/2021.

® Andlises e Consideracdes sobre Dados da Producao de Servicos no SUS

Sem informagdes no periodo.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servi¢os ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

Periodo 12/2020

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

POSTO DE SAUDE 0 0 1 1
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
Total 0 0 3 3

Observacio: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satide publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 04/03/2021.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2020
e N
N I N
ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 3 0 0 3
ENTIDADES EMPRESARIAIS
PESSOAS FISICAS
Total 3 0 0 3

Observacio: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satide publicos ou prestadores de servicos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 04/03/2021.

5.3. Consorcios em sadde

O ente ndo estd vinculado a consércio publico em satide

e Anilises e Consideragdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servi¢os ao SUS

O municipio conta com 3 estabelecimentos publico, 1 Unidade Basica de Satide, 1 Posto de Satde e 1 Secretaria de Satde.
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

Periodo 02/2020

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-
8)

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1,
203-8-,3,4¢5)

Estatutarios e empregados publicos
(0101, 0102)

Intermediados por outra entidade (08)
Autdénomos (0209, 0210)

Residentes e estagiarios (05, 06)
Bolsistas (07)

Informais (09)

Intermediados por outra entidade (08)
Celetistas (0105)

Autdénomos (0209, 0210)

Residentes e estagiarios (05, 06)
Bolsistas (07)

Informais (09)

Servidores publicos cedidos para a
iniciativa privada (10)

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-
8)

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1,
203-8-,3,4¢5)

Contratos tempordrios e cargos em
comissdo (010301, 0104)

Contratos tempordrios e cargos em
comissdo (010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)

Data da consulta: 21/07/2020.

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8)

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8)

Bolsistas (07)

Estatutarios e empregados publicos (0101,

0102)

Intermediados por outra entidade (08)

Contratos temporanos € cargos em comissao

(010301, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)

Data da consulta: 21/07/2020.
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e Analises e Consideracdes sobre Profissionais de Saide Trabalhando no SUS

A Secretaria de Satide conta com 2 médicos clinicos, estatutarios com 20 h cada, 1 médico pediatra, estatutario com 10 h, 1 ginecologista com 10 h, 1 médico da ESF
bolsista com 40 horas, 2 enfermeiras estatutdria 40 horas, 1 enfermeira ESF emprego ptblico 40 horas, 1 veterindria estatutaria 20 horas, 1 farmacéutica estatutaria 40
horas, 4 técnicos de enfermagem estatutario 40 horas, 1 auxiliar de enfermagem estatutaria 40 horas, 1 Técnico de enfermagem ESF emprego publico 40 horas, 2
assistente administrativo estatutario 40 horas, 3 zeladoras estatutaria 40 horas, 2 dentistas estatutario 10 horas, 1 técnico de higiene bucal estatutario 40 horas, 1
psicologa estatutario 40 horas, 1 nutricionista estatutario 40 horas, 1 fonoaudidlogo estatutario 20 horas, 3 Diretores de Departamento 40 horas cargo comissionado, 1

Secretario de Sadde, 6 motoristas estatutarios 40 horas, 2 Agentes de Endemias emprego publico 40 horas, 5 Agentes Comunitarios de Satde emprego piblico 40
horas.
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7. Programacgdo Anual de Satde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

OBJETIVO N° 1.1 - Organizar e qualificar a atengdo materno-infantil.

1. Manter em 90% das gestantes SUS com 7 Proporcio de gestantes SUS com 7 ou Percentual =~ 90 Percentual 90,00 Percentual

. % . . 90 100,00
ou mais consultas no pré-natal mais consultas de pré-natal
2. Manter em zero (0) ao ano o Coeficiente de ~ Coeficiente da Mortalidade Materna / ndice 0 Indice 0 0,00 ndice 100.00
Mortalidade Materna, em relagiio ao ano 100.000 nascidos vivos ’
anterior
3. Reduzir para zero (0) ao ano o nimero de Taxa de mortalidade infantil Taxa 0 Taxa 1 2 Numero 200,00
Mortalidade Infantil. 7
4. Aumentar em 2% ao ano o parto normal Propor¢io de parto normal no Sistema Percentual =~ 20 Percentual 282 20,00 Percentual 141.00

(gestantes SUS) em relagdo ao ano anterior Unico de Sadde e na Saide

Suplementar

OBJETIVO N° 2.1 - Reorganizar as agdes e servicos de média e alta complexidade, inclusive a rede de urgéncia e emergéncia.

1. Aumentar em 10% o nimero de Razio de procedimentos ambulatoriais de Razdo Razdo 10,00 Razio

atendimentos na rede de servicos de apoio ~ média complexidade e populagio residente 10 100,00

e diagndstico

2. Manter em 100% o acesso hospitalar. Proporcdo de acesso hospitalar dos ébitos Percentual 100 Percentual 100 100,00 Percentual 100.00
por acidente 7

3. Ampliar em 10% o acesso a Razio de procedimentos ambulatoriais de Percentual 10 Percentual 10 10,00 Percentual 100.00

procedimentos ambulatorias

média e alta complexidade e populagio
residente

OBJETIVO N° 3.1 - Organizar, de maneira articulada e resolutiva, a atenc¢o a satide bucal por meio de a¢des de promocao da satde, prevencdo e controle de

doencas bucais.

1. Manter em 39.43% a cobertura populacional Cobertura populacional estimada de  Percentual =~ 39.43  Percentual 39,43 Percentual

. . . . - . 39.43 100,00
estimada pelas equipes de satide bucal satde bucal na atengdo basica
2. Reduzir em 5% o percentual de exodontia em Propor¢do de exodontias sobre 5 0 5 5,00 Percentual 100.00

relagdo aos procedimentos restauradores procedimentos restauradores

OBJETIVO N° 4.1 - Manter em 100% a cobertura populacional estimada pelas equipes da Atengdo Primaria

https://digisusgmp.saude. gov.br
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1. Cobertura populacional
estimada pelas equipes da
Atengdo Priméria

2. Reduzir para 28% as
internagdes por causas sensiveis
da Aten¢do Primaria

3. Atingir a razdo de exames
citopatolégicos do colo do
ttero em 0,65 ao ano, na
populagdo-alvo

4. Manter a razao de
mamografias realizadas na
populagdo-alvo em 0,40 ao ano

5. Adesao das Unidades de
Satde/Centro de Saide no
processo de Tutoria

6. Adesdo ao PSE

7. Implementar a politica de
atengio a saide do homem

100,00

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Percentual Percentual Percentual

Atencdo Basica 859

85,90

Propor¢do de internagdes por causas sensiveis a
Atencdo Priméria

0,00 Percentual

Proporcao = 28
Pporg: 0 0

Proporcao

Razido de exames citopatolégicos do colo do tdtero em  Razdo .65 Razdo Razio
mulheres de 25 a 64 anos na populagio residente de
determinado local e a populacdo da mesma faixa

etria

0,65
23
35,38

Razdo de exames de mamografia de rastreamento Razio 46 Razdo Razio
realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populagdo
residente de determinado local e populagdo da mesma

faixa etéria.

0,40
15
32,61

Percentual de adesao da UBS/Centro de Satide no Percentual 100 Percentual Percentual

processo de Tutoria

0,00

100% de adesdo das escolas do municipio Percentual 75 Percentual 100,00 Percentual

75 100,00

Nimero 63 Nimero

70 111,11

Nimero de homens atendidos Nimero 63

OBJETIVO N° 5.1 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a saide com foco na promog¢do do envelhecimento saudavel.

1. Reduzir em 5% a taxa de
mortalidade prematura (de 30
a 69 anos) em relagdo a 2016

2. Aumentar em 10% a
propor¢do de estratificagdo de
risco de idosos.

Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto 5,0 Taxa

16.67
das 4 principais DCNT (doencas do aparelho 333.40
circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratorias ’
cronicas)
Percentual de estratificacdo de risco para fragilidade de Percentual 10 Percentual 10,00 Percentual

idosos

OBJETIVO N° 6.1 - Fortalecer a gestdo estratégica reduzindo riscos a satide

1. Ampliar para 85% o acompanhamento das
condicionalidades do Programa Bolsa Familia

2. ¢ Implantar o Programa Academia de Satde
com espaco fisico dotado de equipamentos,
estrutura de profissionais qualificados. (Plano de
Governo)

Cobertura de acompanhamento Percentual 85 Percentual 504 85,00 Percentual 69.88
das condicionalidades de Satide do . 9,
Programa Bolsa Familia (PBF)
1 Academia implantada Nimero 0 Nimero 0 0 Nimero

100,00

OBJETIVO N° 7.1 - Promover o acesso da populacdo do municipio aos medicamentos contemplados nas politicas publicas e ao cuidado farmacéutico
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1. Ampliar em 4% ao ano a distribui¢do de medicamentos, N°de unidades Niamero 1446000  Ndmero 1.446.000 Nidmero

1173973 81,19

soros, vacinas e insumos padronizados nas politicas publicas e distribuidas
sob responsabilidade de gerenciamento estadual

2. Manter o convénio de repasse de recursos financeiros a Convénio em Nimero 1 Nimero 1 Nimero

oA A .. - 1 100,00
Assisténcia Farmac@utica Municipal execugdo
3. Implantar Programa de Medicina Alternativa Programa implantado Namero 1 Namero 0 0 Nimero 0

OBJETIVO N° 7.2 - Estruturar a Farmacia da Secretaria Municipal de Sadde

1. Estruturar o espaco N°de armdrios aéreos, N° de estantes de madeira para 0 0 0 0 Nimero 0
destinado a Assisténcia disposi¢do dos medicamentos, ar-condicionado, notebook,
Farmacéutica computador e impressora

OBJETIVO N° 7.3 - Qualificar a Assisténcia Farmacgutica.

1. Capacitar os profissionais Niamero de cursos de capacitagdo em execugio Percentual Percentual 100,00 Percentual

100 100,00
envolvidos na Assisténcia pelo farmacéutico e nimero de treinamentos
Farmacéutica do municipio repassados a equipe.

OBJETIVO N° 8.1 - Fortalecer a gestio estratégica e participativa para controle social do SUS municipal.

1. Realizar 12 reunides anuais do Conselho Nuamero de reunides realizadas pelo Nimero Namero 9 Nimero 75.00
Municipal de Satde. CMS. ’
2. Manter o Conselho de Satde cadastrado no Conselho cadastrado no Sistema de Namero | Nimero 1 1 Niamero 100.00
Sistema de Acompanhamento dos Conselhos de Acompanhamento dos Conselhos de 7
Satide - SIACS Satde - SIACS
3. Receber para analise e apreciagio o Plano de Plano de Satide enviado ao Conselho Nimero 0 Nimero 0 1 Niamero 0
Satde enviado ao Conselho Municipal de Satde Municipal de Saide
4. Ampliar em 5% o acesso a Ouvidoria. Nimero de atendimentos realizados Namero 5 Nimero 5,00 Percentual

. L 5 100,00

através da Ouvidoria.

5. Participar em capacitagoes para Conselheiros Nimero de Conselheiros capacitados. Nimero = 16 Nimero 0 16 Nimero
(as) Municipais, e Secretérios (as)
Executivos(as).

OBJETIVO N° 9.1 - Modernizar os processos de gestdo do financiamento em satde
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1. Aplicar no minimo 15%, por
exercicio, da receita liquida de impostos
em gastos em agdes e servi¢os publicos
de satide

2. Ampliar em 5% o acesso a tecnologia
de informag@o em todas as UBS.

3. Ampliar em 15% a divulgagdo de
satide através da midia.

4. Aumentar em 5% a propor¢io de
Realizar o planejamento municipal das
atividades da Secretaria Municipal de
Satde, através de reunides bimestrais.

5. Realizar 1 revisao anual visando
manter o quadro de profissionais
estruturado para a implementacdo dos
servicos publicos de satde.

Percentual de gastos aplicados em acdes e
servicos publicos de saide. Liberacdo de
20% do or¢amento do municipio para
despesa com satde. (Programa de Governo)

Nimero de unidades que utilizam o
prontudrio eletronico.

Unidade de Satide com acesso a tecnologia
da informacdo.

Nimero de reunioes realizadas durante o ano

Nimero de revisdes realizadas durante o
ano.

Percentual

Nimero

Percentual

Niamero

Niamero

Percentual
5 Nimero
15 Percentual
5 Nimero
1 Nimero

18.62

15

15,00

5,00

15,00

5,00

Percentual

Percentual

Percentual

Propor¢ao

Niamero

124,13

100,00

100,00

100,00

100,00

OBJETIVO N° 10.1 - OBJETIVO 1: Analisar a situacdo de satde, identificar e controlar determinantes e condicionantes, riscos e danos a prevengio e promogao

da satide, por meio de acdes de vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitaria, vigilancia ambiental e vigilancia da satde do trabalhador.

100,00

1. Investigar 100% dos 6bitos infantis e fetai:

2. Investigar 100% dos 6bitos maternos

3. Investigar 100% dos 6bitos em mulheres
em idade fértil - MIF

4. Definir em 96%, no minimo, a propor¢ao
de registro de 6bitos com causa bésica
definida

5. Digitar e transferir no minimo 90% dos
registros de 6bitos ndo fetais no SIM em até
60 dias ap6s o final do més de ocorréncia

6. Monitorar 100% dos casos novos

notificados no SINAN, de sifilis congénita em

menores de I (um) ano de idade

7. Manter em no minimo 88% as coberturas
vacinais do Calendario Basico de Vacinacido

8. Supervisionar periodicamente ¢,
Epidemiologia e Visa ;, na rede de
imunizagdo local ; sala de vacinacdo |,
observando as condig¢des de area fisica,

s Propor¢io de dbitos infantis e fetais
investigados

Propor¢io de 6bitos de mulheres em
idade fértil (MIF) investigados

Proporgido de 6bitos de mulheres em
idade fértil (MIF) investigados

Propor¢ao de registro de 6bitos com
causa basica definida

Proporcao de registros de 6bitos
alimentados no SIM em relagdo ao
estimado, recebido na base federal em
até 60 dias ap0os o final do més de
ocorréncia

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

Propor¢io de vacinas selecionadas do
Calendario Nacional de Vacinagdo para
criancas menores de dois anos de idade
- Pentavalente 3 dose, Pneumocécica
10-valente 2° dose, Poliomielite 3* dose
e Triplice viral 1* dose - com cobertura
vacinal preconizada

Monitorar os servigos de satde que
realizam vacinas (sala de vacina)
quanto as boas praticas de vacinagdo.

armazenamento dos imunobiolégicos, técnica

de aplicac@o de vacinas

9. Digitar e transmitir mensalmente os dados
de vacinagdo (Registro de Vacinagdo e
Movimentagdo de imubiol6gicos) no SIPNI

https://digisusgmp.saude. gov.br

Registro de vacinados e a
movimentag¢do de imunobiolégicos das
salas de vacinacdo

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Propor¢ao

Proporc¢ao

Niamero

Percentual

Percentual

100 Percentual

100 Percentual

96 Percentual

90 Percentual

100 Proporcao

75 Proporgao

1 Nimero

100 Percentual

50

100

100

100

100

100,00

100,00

96,00

90,00

100,00

88,00

100,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Propor¢ao

Percentual

Niamero

Percentual

1,00

50,00

104,17

111,11

133,33

100,00
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10. Aumentar a proporcdo de cura de casos
novos de tuberculose pulmonar com
confirmagdo laboratorial para 85%

11. Aumentar a propor¢do dos contatos
examinados, de casos novos de tuberculose
com o objetivo da detecgdo precoce de casos
de tuberculose

12. Aumentar a proporg¢do de testagem para
HIV nos casos novos de tuberculose para
100%

13. Aumentar a proporg¢io de realizacio de
cultura para BAAR nas situagdes indicadas

14. Aumentar a propor¢do de Sintomdticos
Respiratorios (SR) identificados e examinados
com o objetivo da detecgdo precoce de casos
de tuberculose

15. Realizar o Tratamento Diretamente
Observado-TDO.

16. Digitar e transferir, pelo menos uma
informacdo das doencas e agravos de
notificagdo compulséria no SINAN

17. Encerrar a investigacio de pelo menos
80% dos casos de Doengas de Notificacdo
Compulséria Imediata (DNCI), registrados no
SINAN, em até 60 dias a partir da data de
notificacdo

18. Notificar no SINAN-NET todo caso
suspeito de Sarampo e Rubéola realizando
coletas de amostras para sorologia e swab de
nasofaringe e/ou urina no prazo de 60 dias
ap0s a notificagdo

19. Manter em zero (0) a incidéncia de AIDS
em menores de 5 anos

20. Aumentar o niimero de testes de HIV
realizados

21. Medir a ocorréncia de casos confirmados
de Hepatite B na populagdo geral

22. Medir a ocorréncia de casos confirmados
de Hepatite C na populagio geral

23. Realizar coleta de Liquor para todo caso
suspeito de Meningite ou Doenca
Meningocécica

24. Notificar, investigar e encerrar
oportunamente no SINAN-NET todo caso
suspeito de coqueluche conforme portaria
vigente

25. Registrar semanalmente no SIVEP DDA a
ocorréncia ou ndo de DDA nas Unidades
Sentinelas.

26. Coletar amostra de swab de oro e
nasofaringe combinado ou de lavado
broncoalveolar de todo casos suspeito de
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG).

27. Realizar exames dermatoneurologicos dos
contatos domiciliares de casos novos de
hanseniase diagnosticados no ano vigente e
registrados no Sinan Net.

https://digisusgmp.saude. gov.br

Proporcao de cura de casos novos de
tuberculose pulmonar com
confirmagdo laboratorial

Proporgdo de contatos examinados de
casos novos de tuberculose.

Proporg¢io de Exame anti-HIV
Realizados entre os casos novos de
tuberculose

Propor¢ao de realizacdo de cultura para
BAAR realizadas.

Propor¢do de exames dos Sintomaticos
Respiratérios SR realizados,

Percentual de TDO realizados

Nimero de semanas epidemiol6gicas
com informagdo no SINAN

Propor¢ao de casos de doencgas de
notificagdo compulséria imediata
(DNCI) encerrados em até 60 dias apos
notificagdo.

Notificar, investigar e encerrar todo
caso suspeito de Doencga Exantematica
(Sarampo e Rubéola), por critério
laboratorial

Nimero de casos novos de aids em
menores de 5 anos.

Aumentar em 5% ao ano o nimero de
testes para diagnéstico de HIV.

Taxa de detecgiio de casos confirmados
de Hepatite B

Taxa de detecgdo de casos confirmados
de Hepatite C

% dos casos suspeitos de meningite ou
doenca meningocdcica com coletas de
liquor.

% de casos suspeitos de coqueluche

Informar semanalmente no SIVEP
DDA a ocorréncia ou nao de casos de
doenca diarréica aguda (DDA)
atendidos nas Unidade Sentinelas de
Monitoriza¢do das Doencas Diarréicas
Agudas (MDDA)

% de amostras coletadas

% de exames em contatos domiciliares
de casos novos de hanseniase

Proporcao

Proporg¢ao

Proporg¢ao

Proporcao

Proporcao

Percentual

Nimero

Proporcao

Percentual

Nimero

Percentual

Taxa

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

85

80

100

100

30

100

50

80

100

5

95

100

85

80

80

Proporcao

Propor¢iao

Propor¢ao

Proporciao

Proporcao

Percentual

Nimero

Proporcao

Percentual

Nimero

Percentual

Taxa

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100

52

100

100

100

100

0

85,00

80,00

100,00

100,00

30,00

100,00

50

80,00

100,00

5,00

1,00

95,00

100,00

85,00

80,00

80,00

Proporcao

Proporg¢do

Propor¢ao

Proporcao

Proporcao

Percentual

Nimero

Proporcao

Percentual

Nimero

Percentual

Taxa

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100,00

104,00

125,00

100,00

100,00

117,65

125,00
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28. Realizar avaliagdo do grau de % de avaliagdo no momento da alta do Percentual 80 Percentual 80,00 Percentual

incapacidade fisica do paciente na alta por paciente 0 0
cura, dos casos de hansenfase registrados no

SINAN NET

29. Digitar e transferir no minimo 90% dos Propor¢do de nascidos vivos 90 0 100 90,00 Percentual

registros de nascimentos no SINASC. alimentados no SINASC em relagdo ao 111,11

estimado na base federal em até 60 dias
ap6s o final do més de ocorréncia

30. Unidade de Satide que notificam Unidade de Satde com servico de Niamero 2 Niamero 1 Nimero

S - I o 2 1
violéncia interpessoal e autoprovocada notificagdo de violéncia doméstica, 00,00

sexual e outras violéncias implantado

31. Elaborar e divulgar plano de contingéncia ~ Plano de contingéncia da dengue 1 0 . 1 Nimero
e protocolos de atuagdo para o enfrentamento elaborado e divulgado
e resposta a emergéncias em satde publica 100.00
(surtos, epidemias), em conjunto com as
demais dreas técnicas
32. Realizar 6 ciclos de visita domiciliar em Propor¢do de imdveis visitados em pelo 4 0 6 Nimero
o ) S o S I 1 25,00
80% dos domicilios, por ciclo. menos 6 ciclos de visitas domiciliares
para controle de endemias
33. Realizar levantamento de indice de Proporg¢do de LIA s realizados 6 0 5 6,00 Proporgio 8333
Infestacao ’
34. Envio de amostras para a pesquisa de Encaminhamento de amostras em 100 0 100,00 Percentual
B e 100 100,00
Arbovirus (tipificacdo da dengue) tempo oportuno ao Lacen
35. Realizar vigilancia das taxas de Frequéncia de coleta nos trabalhadores 100 0 100,00 Percentual
R A The ) 100 100,00
colinesterase plasmatica em trabalhadores
expostos a inseticidas.
36. Realizar monitoramento do virus rabico Amostras de cdes encaminhadas 12 0 0 12 Nimero 0
em cies
37. Monitorar a circulagiio do virus da raiva Niamero de receitas controladas 100 0 100,00 Percentual
- . X 100 100,00
na populagdo de morcegos, gatos e dispensadas mensalmente pela SMS;
mamiferos silvestres Sistema de informagdo HORUS.
38. Realizar agdes de vigilancia Casos notificados e investigados 100 0 100,00 Percentual
. U . . 100 100,00
epidemiol6gica e ambiental hantavirose e/ou
leptospirose 100%
39. Realizar agdes de vigilancia Casos notificados e investigados 100 0 100,00 Percentual
. U . . 100 100,00
epidemiolégica e ambiental nos acidentes
causados por animais pegonhentos
40. Realizar monitoramento de animais Amostras encaminhadas 100 0 100,00 Percentual
. A 100 100,00
peconhentos de importancia médica
41. Realizar acdes de Vigilancia da qualidade Propor¢do de anilises realizadas em 100 0 8455 85,00 Percentual
de dgua para consumo humano amostras de dgua para consumo -
VIGIAGUA, com atividades de amostragem e~ humano quanto aos parimetros
envio para o laboratorio de amostragem e coliformes totais, cloro residual livre e
envio para o laboratdrio de referéncia e turbidez 84.55
andlise de campo para os pardmetros de
coliformes totais, cloro residual e turbidez.
42. Alimentar os dados referentes ao controle Dados alimentados no SISAGUA 100 0 100,00 Percentual
. . 100 100,00
da qualidade da dgua para o consumo
humano SISAGUA
43. Cadastramento de areas suspeitas de solo Area suspeita de solo contaminada 100 0 0 100,00 Percentual 0
contaminado, com alimentacdo das cadastrada no SISSOLO
informagdes no SISSOLO
44. Notificar 100% dos casos de doengas ou Municipio com casos notificados de 100 0 100,00 Percentual
. . 100 100,00
agravos relacionados ao trabalho doencas ou agravos relacionados o
trabalho
45. Realizar as agoes do elenco I do instrutivo ~ Ndmero de agdes realizadas Nimero 6 Nimero 0 6 Nimero 0
VIGIASUS em Satide do Trabalhador
46. Cadastrar os estabelecimentos sujeitos a 100% de cadastro realizados e Percentual 100 Percentual 100 100,00 Percentual 100.00

Vigilancia Sanitaria disponivel no SIEVISA
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47. Realizar Inspecdo Sanitaria nos
estabelecimentos do GRUPO 1

48. Realizar o registro dos procedimentos de
Vigilancia Sanitdria no Sistema de
Informagdo Ambulatorial ; SIA/SUS,
conforme legislacdo vigente.

49. Realizar atividades educativas e a¢des de
informagdo em Vigilancia Sanitaria

50. Receber, atender e documentar as
dentncias, reclamagdes e demandas
relacionadas a Vigilancia Sanitaria, Ambiental
¢ Satide do Trabalhador.

51. Realizar coleta e envio de amostras para
monitoramento da qualidade de produtos e
servigos de interesse a satde (alimentos,
medicamentos, cosméticos, perfumes,
produtos de higiene pessoal, saneantes,
produtos para a satde).

52. Executar medidas administrativo -
sanitarias

53. Julgar os Processos Administrativos
Sanitarios Instaurado

54. Qualificar os servidores da Vigilancia
Sanitéria

55. Registrar agoes de Vigilancia Sanitaria no
SIEVISA ou em Sistema Préprio da
Vigilancia Sanitéria

56. Realizar a¢des de Vigilancia Sanitaria
relacionadas a investigagio de surtos por
Doencas Transmitidas po Alimentos ; DTA;s

57. Realizar 100% de acompanhamento de
casos de Sindrome Gripal Grave relacionados
ao Covid-10

80% de inspecdo sanitdria nos Percentual =~ 80 Percentual 80,00
. 50

estabelecimentos
100 % de alimentagdo regular no Percentual 100 Percentual 100 100,00
SIA/SUS
Agdes realizadas Niamero 3 Nimero 0 3
% de dentincias, reclamagdes e Percentual =~ 80 Percentual 05 80,00
solicitagdes atendidas
Porcentagem de coletas de amostras de Percentual 100 Percentual 0 100,00
produtos de interesse a satde.
Porcentagem de medidas Percentual 100 Percentual 100,00

A L 100
administrativo-sanitarias.
Processos administrativos sanitarios Percentual 100 Percentual 0 100,00
julgados
Qualificacdes e capacitagdes realizadas Percentual 100 Percentual 100 100,00
Porc de acoes ali d Percentual 100 Percentual 100 100,00
Porcentagem de investigagdes Percentual 80 Percentual 0 80,00
realizadas
Percentual de acompanhamento de Percentual 100 Percentual 100 100,00

casos de Sindrome Gripal Grave
relacionados a Covid-19

Percentual

Percentual

Niamero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

62,50

100,00

999,99

118,75

100,00

100,00

100,00

100,00

122 - Administracdo
Geral

Realizar 12 reunioes anuais do Conselho Municipal de Satde.

Manter em 90% das gestantes SUS com 7 ou mais consultas no pré-natal

Aplicar no minimo 15%, por exercicio, da receita liquida de impostos em gastos em acdes e servi¢os publicos de satide

301 - Atengdo Basica

Ampliar em 5% o acesso a tecnologia de informagao em todas as UBS.

Manter o Conselho de Satde cadastrado no Sistema de Acompanhamento dos Conselhos de Satide - STACS

¢, Implantar o Programa Academia de Satide com espaco fisico dotado de equipamentos, estrutura de profissionais qualificados. (Plano de Governo)
Ampliar em 15% a divulgagdo de satde através da midia.

Receber para andlise e apreciagdo o Plano de Satide enviado ao Conselho Municipal de Satide

Aumentar em 5% a propor¢do de Realizar o planejamento municipal das atividades da Secretaria Municipal de Satide, através de reunides bimestrais.

Ampliar em 5% o acesso a Ouvidoria.

Realizar 1 revisdo anual visando manter o quadro de profissionais estruturado para a implementagio dos servigos piiblicos de satde.

Participar em capacitages para Conselheiros (as) Municipais, e Secretdrios (as) Executivos(as).

Realizar o registro dos procedimentos de Vigilancia Sanitdria no Sistema de Informagdo Ambulatorial ; SIA/SUS, conforme legislacio vigente.
Investigar 100% dos 6bitos infantis e fetais

Ampliar em 4% ao ano a distribuicdo de medicamentos, soros, vacinas e insumos padronizados nas politicas piblicas e sob responsabilidade de
gerenciamento estadual

Ampliar para 85% o acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa Familia
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100,00

100,00

1.173.973

59.40
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302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitaria

Reduzir em 5% a taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) em relagdo a 2016
Cobertura populacional estimada pelas equipes da Atengdo Priméria

Manter em 39,43% a cobertura populacional estimada pelas equipes de satde bucal

Manter em 90% das gestantes SUS com 7 ou mais consultas no pré-natal

Manter em zero (0) ao ano o Coeficiente de Mortalidade Materna, em relacdo ao ano anterior
Manter o convénio de repasse de recursos financeiros a Assisténcia Farmacéutica Municipal
Aumentar em 10% a propor¢do de estratifica¢do de risco de idosos.

Reduzir para 28% as internagdes por causas sensiveis da Atengdo Primaria

Reduzir em 5% o percentual de exodontia em relagdo aos procedimentos restauradores
Reduzir para zero (0) ao ano o nimero de Mortalidade Infantil.

Atingir a razdo de exames citopatologicos do colo do ttero em 0,65 ao ano, na populagio-alvo
Aumentar em 2% ao ano o parto normal (gestantes SUS) em rela¢do ao ano anterior

Manter a razao de mamografias realizadas na popula¢do-alvo em 0,40 ao ano

Adesido das Unidades de Satide/Centro de Satide no processo de Tutoria

Adesdo ao PSE

Manter em no minimo 88% as coberturas vacinais do Calendério Bésico de Vacinagido
Implementar a politica de atengdo a saide do homem

Digitar e transmitir mensalmente os dados de vacinacdo (Registro de Vacinacido e Movimentacdo de imubiol6gicos) no SIPNI
Aumentar a propor¢io de testagem para HIV nos casos novos de tuberculose para 100%
Aumentar o nimero de testes de HIV realizados

Aumentar em 10% o nimero de atendimentos na rede de servigos de apoio e diagndstico
Manter em 100% o acesso hospitalar.

Ampliar em 10% o acesso a procedimentos ambulatérias

Ampliar em 4% ao ano a distribui¢io de medicamentos, soros, vacinas e insumos padronizados nas politicas piiblicas e sob responsabilidade de
gerenciamento estadual

Capacitar os profissionais envolvidos na Assisténcia Farmacéutica do municipio

Estruturar o espaco destinado a Assisténcia Farmacéutica

Manter o convénio de repasse de recursos financeiros a Assisténcia Farmacéutica Municipal
Implantar Programa de Medicina Alternativa

Supervisionar periodicamente ; Epidemiologia e Visa ; na rede de imunizagao local ;, sala de vacinagio ¢ observando as condic¢oes de area fisica,
armazenamento dos imunobioldgicos, técnica de aplicagdo de vacinas

Elaborar e divulgar plano de contingéncia e protocolos de atuagio para o enfrentamento e resposta a emergéncias em satde publica (surtos,
epidemias), em conjunto com as demais dreas técnicas

Realizar 6 ciclos de visita domiciliar em 80% dos domicilios, por ciclo.

Realizar levantamento de Indice de Infestacdao

Realizar monitoramento do virus rdbico em cies

Monitorar a circulagido do virus da raiva na popula¢do de morcegos, gatos e mamiferos silvestres
Realizar monitoramento de animais pe¢onhentos de importancia médica

Realizar a¢des de Vigilancia da qualidade de dgua para consumo humano ; VIGIAGUA, com atividades de amostragem e envio para o laboratério de
amostragem e envio para o laboratério de referéncia e andlise de campo para os pardmetros de coliformes totais, cloro residual e turbidez.

Alimentar os dados referentes ao controle da qualidade da dgua para o consumo humano SISAGUA
Cadastramento de areas suspeitas de solo contaminado, com alimentagdo das informagdes no SISSOLO
Notificar 100% dos casos de doencas ou agravos relacionados ao trabalho

Realizar as a¢des do elenco I do instrutivo VIGIASUS em Saide do Trabalhador

Cadastrar os estabelecimentos sujeitos a Vigilancia Sanitaria

Realizar Inspecdo Sanitéria nos estabelecimentos do GRUPO 1
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16,67

85,90

39,43

90,00

0,00

0,00

0,00

5,00

0,23

28,20

0,15

0,00

75,00

100,00

70

100,00

0,00

0,00

10,00

100,00

10,00

1.446.000

100,00

5,00

100,00

100,00

84,55

100,00

0,00

100,00

100,00

50,00
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Realizar atividades educativas e a¢des de informagdo em Vigilancia Sanitaria 32

Receber, atender e documentar as dentincias, reclamagdes e demandas relacionadas a Vigilancia Sanitaria, Ambiental e Saide do Trabalhador. 95,00

Realizar coleta e envio de amostras para monitoramento da qualidade de produtos e servicos de interesse a satide (alimentos, medicamentos, 0,00
cosméticos, perfumes, produtos de higiene pessoal, saneantes, produtos para a saide).

Executar medidas administrativo - sanitirias 100,00
Julgar os Processos Administrativos Sanitarios Instaurado 0,00
Qualificar os servidores da Vigildncia Sanitéria 100,00
Registrar agdes de Vigilancia Sanitdria no SIEVISA ou em Sistema Préprio da Vigildncia Sanitaria 100,00
Realizar a¢des de Vigilancia Sanitdria relacionadas a investigacdo de surtos por Doencas Transmitidas po Alimentos ; DTA;s 0,00
305 - Vigilancia Investigar 100% dos 6bitos infantis e fetais 100,00
Epidemiol6gica
Investigar 100% dos 6bitos maternos 0,00
Manter em zero (0) ao ano o Coeficiente de Mortalidade Materna, em rela¢do ao ano anterior 0,00
Investigar 100% dos 6bitos em mulheres em idade fértil - MIF 50,00
Reduzir para zero (0) ao ano o nimero de Mortalidade Infantil. 1
Definir em 96%, no minimo, a proporgio de registro de 6bitos com causa basica definida 100,00
Digitar e transferir no minimo 90% dos registros de 6bitos néo fetais no SIM em até 60 dias ap6s o final do més de ocorréncia 100,00
Monitorar 100% dos casos novos notificados no SINAN, de sifilis congénita em menores de 1 (um) ano de idade 0,00
Manter em no minimo 88% as coberturas vacinais do Calendério Bésico de Vacinagido 100,00
Supervisionar periodicamente ; Epidemiologia e Visa ; na rede de imunizagao local ;, sala de vacinagdo ¢ observando as condi¢des de area fisica, 0

armazenamento dos imunobiolégicos, técnica de aplicacdo de vacinas

Digitar e transmitir mensalmente os dados de vacinagio (Registro de Vacinagdo e Movimentagido de imubiolégicos) no SIPNI 100,00
Aumentar a proporg¢do de cura de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmagéo laboratorial para 85% 0,00
Aumentar a propor¢do dos contatos examinados, de casos novos de tuberculose com o objetivo da detec¢do precoce de casos de tuberculose 0,00
Aumentar a propor¢do de testagem para HIV nos casos novos de tuberculose para 100% 0,00
Aumentar a proporg¢do de realizagdo de cultura para BAAR nas situagdes indicadas 100,00
Aumentar a propor¢io de Sintomdticos Respiratérios (SR) identificados e examinados com o objetivo da detec¢do precoce de casos de tuberculose 0,00
Realizar o Tratamento Diretamente Observado-TDO. 0,00
Digitar e transferir, pelo menos uma informagao das doengas e agravos de notificagdo compulséria no SINAN 52

Encerrar a investigagdo de pelo menos 80% dos casos de Doengas de Notificacdo Compulséria Imediata (DNCI), registrados no SINAN, em até 60 dias 100,00
a partir da data de notificagio

Notificar no SINAN-NET todo caso suspeito de Sarampo e Rubéola realizando coletas de amostras para sorologia e swab de nasofaringe e/ou urina no 100,00
prazo de 60 dias apds a notificacao

Manter em zero (0) a incidéncia de AIDS em menores de 5 anos 0
Medir a ocorréncia de casos confirmados de Hepatite B na populagio geral 0,00
Medir a ocorréncia de casos confirmados de Hepatite C na populagdo geral 0,00
Realizar coleta de Liquor para todo caso suspeito de Meningite ou Doeng¢a Meningocécica 0,00
Notificar, investigar e encerrar oportunamente no SINAN-NET todo caso suspeito de coqueluche conforme portaria vigente 0,00
Registrar semanalmente no SIVEP DDA a ocorréncia ou nao de DDA nas Unidades Sentinelas. 100,00
Coletar amostra de swab de oro e nasofaringe combinado ou de lavado broncoalveolar de todo casos suspeito de Sindrome Respiratéria Aguda Grave 100,00
(SRAG).

Realizar exames dermatoneuroldgicos dos contatos domiciliares de casos novos de hanseniase diagnosticados no ano vigente e registrados no Sinan 0,00
Net.

Realizar avaliacio do grau de incapacidade fisica do paciente na alta por cura, dos casos de hansenfase registrados no SINAN NET 0,00
Digitar e transferir no minimo 90% dos registros de nascimentos no SINASC. 100,00
Unidade de Satide que notificam violéncia interpessoal e autoprovocada 2
Elaborar e divulgar plano de contingéncia e protocolos de atuagdo para o enfrentamento e resposta a emergéncias em satde publica (surtos, 1

epidemias), em conjunto com as demais dreas técnicas
Realizar 6 ciclos de visita domiciliar em 80% dos domicilios, por ciclo. 1
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Realizar levantamento de fndice de Infestacdo

Envio de amostras para a pesquisa de Arbovirus (tipificagdo da dengue)

Realizar vigilancia das taxas de colinesterase plasmatica em trabalhadores expostos a inseticidas.

Realizar acdes de vigilincia epidemioldgica e ambiental hantavirose e/ou leptospirose 100%

Realizar acoes de vigilancia epidemiolégica e ambiental nos acidentes causados por animais peconhentos
Notificar 100% dos casos de doengas ou agravos relacionados ao trabalho

Realizar as acoes do elenco I do instrutivo VIGIASUS em Satde do Trabalhador

Realizar 100% de acompanhamento de casos de Sindrome Gripal Grave relacionados ao Covid-10

306 - Alimentagdo e Ampliar para 85% o acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa Familia
Nutri¢do

https://digisusgmp.saude. gov.br

5,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

85,00
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N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

0 - Informacdes ~ Corrente N/A
Complementares

Capital N/A
122 - Corrente 1.266.145.41
Administracio
Geral Capital 4.000,00
301 - Atengdo Corrente 1.476.000,00
Bisica

Capital 3.000,00
302 - Corrente 1.076.886,48
Assisténcia
Hospitalar e Capital N/A
Ambulatorial
303 - Suporte Corrente 308.867,75
Profilatico e
Terapéutico Capital N/A
304 - Vigilancia Corrente 149.000,00
Sanitaria

Capital N/A
305 - Vigilancia ~ Corrente N/A
Epidemiologica

Capital N/A
306 - Corrente N/A
Alimentagdo e
Nutrigdo Capital N/A

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

Data da consulta: 21/07/2020.

e Analises e Consideragdes sobre Programacdo Anual de Sadde - PAS

N/A

N/A

N/A

613.926.,68

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

108.765,00

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

139.145.76

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

85.008,16

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

1.266.145.41

4.000,00

2.229.072.44

3.000,00

1.076.886.,48

N/A

308.867.,75

N/A

342.773,16

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

Por ter sido um ano atipico devido a pandemia do Covid, no ano de 2020 nao foram realizadas a¢des que estavam programadas, pois foi dado prioridade para o Covid

e muitas acdes ndo pode ser realizadas para evitar aglomeragdes.
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8. Indicadores de Pactuagdo Interfederativa

1 U 12

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

21

22

Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doencas do aparelho circulatério, cincer, diabetes e
doengas respiratorias cronicas)

Proporcio de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados.

Proporcio de registro de 6bitos com causa basica definida

Propor¢io de vacinas selecionadas do Calendério Nacional de Vacinagdo para criangas menores de dois anos de idade - Pentavalente 3*
dose, Pneumocdcica 10-valente 2* dose, Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1* dose - com cobertura vacinal preconizada

Propor¢ido de casos de doengas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apés notificagdo.

Propor¢do de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes

Nimero de Casos Autoctones de Malaria

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

Nimero de casos novos de aids em menores de 5 anos.

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

Razido de exames citopatolgicos do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos na populagio residente de determinado local e a
populacdo da mesma faixa etaria

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

Propor¢ido de parto normal no Sistema Unico de Sadde e na Saide Suplementar

Propor¢do de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos

Taxa de mortalidade infantil

Nimero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengio Bésica

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

Cobertura populacional estimada de satiide bucal na atencdo basica

Acoes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atencdo Basica

Nuamero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da dengue
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100,00

96,00

100,00

100,00

100,00

100,00

0,65

0,40

20,00

6,00

100,00

90,00

0,00

10

50,00

100,00

100,00

100,00

100,00

84,55

0,23

0,15

28,20

4,35

85,90

59,40

100,00

83,30

50,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

84,55

35,38

37,50

141,00

72,50

200,00

100,00

85,90

66,00

100,00

25,00

Nimero
Percentual
Percentual
Percentual
Percentual
Percentual
Nidmero
Nimero
Nimero
Percentual
Razio
Razio
Percentual
Percentual
Nimero
Nimero
Percentual
Percentual
Percentual
Percentual

Nimero
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23 U 100,00 3571 3571 Percentual
Proporcao de preenchimento do campo ocupagio nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho. o o

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 21/07/2020.

e Analises e Consideracdes sobre Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

Alguns indicadores nio foram atingidos devido a situacdo da pandemia do Covid.
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9. Execugdo Orcamentéaria e Financeira

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

Despesa Total em Saide por Fonte e Subfuncio

0,01

0,00
0,00

0,00

0,00

0,00

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

‘_ 0:00

(*) ASPS: Acoes e Servicos Piblicos em Satde

2.717.436,18

54.451,22

599.465,11

1.001.066.,00

0,00

0,00

116.316,99

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

193.458,09

0,00

4.682.193,59

779.075,59

3.375,00

57.758,40

0,00

0,00

0,00

198.380,91

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

1.038.589.,90

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piblicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 09/03/2021.

9.2. Indicadores financeiros

https://digisusgmp.saude. gov.br

79.153,05

324.366,84

67.147,56

0,00

0,00

0,00

53.921,85

28.535,92

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

553.125,22

0,0

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,01

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,0

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,0

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

R$ 1.562,62

3.575.664,82
382.193.06
724.371,07

1.001.066.,00

0,00

0,00
368.619,75
28.535.92
0,00

0,00

0,00

0,00
193.458,09
0,00

6.273.908.71

84,64 %

9,21 %

62,70 %

43,01 %
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 09/03/2021.

9.3. Relatério Resumido da Execucdo Or¢amentaria (RREO)

9,50 %

6,55 %

0,00 %

27,87 %

20,27 %

https://digisusgmp.saude. gov.br

2.005.065,10 2.044.065,10 2.533.784,67 123,96
241.529,12 241.529,12 318.012,55 131,67
241.529,12 241.529,12 274.031,08 113,46

0,00 0,00 43.981,47 0,00
476.045,20 476.045,20 392.218,77 82,39
476.045,20 476.045,20 392.106,94 82,37

0,00 0,00 111,83 0,00

1.001.637,71 1.040.637,71 1.388.776,89 133,45

1.001.637,71 1.040.637,71 1.368.631,38 131,52

0,00 0,00 20.145,51 0,00
285.853,07 285.853,07 434.776,46 152,10

22.997.720,51 23.122.720,51 18.719.917,76 80,96
12.328.064,97 12.328.064,97 8.817.734,24 71,53
15.730,55 15.730,55 22.734,14 144,52

1.129.068,19 1.129.068,19 1.016.076,96 89,99

9.326.908,80 9.451.908,80 8.719.401,22 92,25
127.299,73 127.299,73 143.971,20 113,10

70.648,27 70.648,27 0,00 0,00

70.648,27 70.648,27 0,00 0,00

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

25.002.785,61 25.166.785,61 21.253.702,43 84,45
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3.238.145,41 3.373.057,14 = 2.771.887,40 82,18 | 2.483.005,64 73,61 | 2.482.973,64 73,61 = 288.881,76
3.228.145,41 3.248.597,14 = 2.717.436,18 83,65  2.433.595,64 74,91 | 2.433.563,64 74,91 283.840,54
10.000,00 124.460,00 54.451,22 43,75 49.410,00 39,70 49.410,00 = 39,70 5.041,22
608.886,48 1.757.052,48 = 1.515.523,78 86,25  1.515.523,78 86,25  1.515.523,78 = 86,25 0,00
608.886,48 755.986,48 514.457,78 68,05 514.457,78 68,05 514.457,78 = 68,05 0,00
0,00 1.001.066,00 = 1.001.066,00 100,00 = 1.001.066,00 100,00 | 1.001.066,00 100,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
164.000,00 159.000,00 116.316,99 73,16 116.316,99 73,16 116.316,99 = 73,16 0,00
164.000,00 159.000,00 116.316,99 73,16 116.316,99 73,16 116.316,99 = 73,16 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
220.000,00 220.000,00 193.458,09 87,94 193.353,98 87,89 193.353,98 87,89 104,11
220.000,00 220.000,00 193.458,09 87,94 193.353,98 87,89 193.353,98 87,89 104,11
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
4.231.031,89 5.509.109,62 = 4.597.186,26 83,45 = 4.308.200,39 78,20  4.308.168,39 78,20 = 288.985,87
4.597.186,26 4.308.200,39 4.308.168,39
288.985,87 N/A N/A
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
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4.308.200,39 4.308.200,39 4.308.168,39
3.188.055,36

N/A

1.120.145,03 1.120.145,03 1.120.113,03
0,00 0,00 0,00

20,27 20,27 20,27

>

>

>

0,00 0,00 0,00

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

3.188.055,36 = 4.308.200,39 = 1.120.145,03 = 289.017,87 288.985,87 0,00 0,00 | 289.017,87 0,00 | 1.409.130,90
3.184.996,82 = 3.283.887,75 98.890,93 0,00 163.031,75 0,00 0,00 0,00 0,00 261.922,68
2.962.538,30 = 3.197.296,29 234.757,99 0,00 54.495,72 0,00 0,00 0,00 0,00 289.253,71
2.626.309,72 = 2.952.951,00 326.641,28 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 326.641,28
2.534.481,35 | 2.953.789,51 419.308,16 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 419.308,16
2.194.716,77 = 2.371.517,71 176.800,94 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 176.800,94
2.013.932,04  2.442.218,90 428.286,86 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 428.286,86
1.825.937,74  2.028.680,98 202.743,24 0,00 16.600,31 0,00 0,00 0,00 0,00 219.343,55
0,00
0,00
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1.151.413,67 2.256.224,23 1.690.269,55
835.692,64 1.687.418,20 1.479.985,30 87,71
315.721,03 568.806,03 210.284,25 36,97
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
27.468,63 27.468,63 1.959,92 7,14
1.178.882,30 2.283.692,86 1.692.229,47 74,10

649.940,19 2.160.612,28 = 1.185.970,48 54,89 975.311,59 45,14 973.829,56 45,07 210.658,89
649.940,19 1.825.564,45 858.228,64 47,01 809.129,75 44,32 809.069,86 = 44,32 49.098,89
0,00 335.047,83 327.741,84 97,82 166.181,84 49,60 164.759,70 = 49,17 = 161.560,00
168.000,00 201.085,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
166.000,00 199.085,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2.000,00 2.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
329.774,12 634.851,26 280.838,68 44,24 231.016,86 36,39 231.016,86 = 36,39 49.821,82
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294.774,12 575.026,87 252.302,76 43,88 213.784,16 37,18 213.784,16 = 37,18 38.518,60
35.000,00 59.824,39 28.535,92 47,70 17.232,70 28,81 17.232,70 |+ 28,81 11.303,22
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

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

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.699,36 3.699,36 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.699,36 3.699,36 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.151.413,67 3.000.247,90 = 1.466.809,16 48,89 ' 1.206.328,45 40,21+ 1.204.846,42 40,16 = 260.480,71

3.888.085,60 5.533.669,42  3.957.857,88 3.458.317,23 3.456.803,20 499.540,65
776.886,48 1.958.137,48 = 1.515.523,78 77,40 | 1.515.523,78 77,40 | 1.515.523,78 @ 77,40 0,00

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

493.774,12 793.851,26 397.155,67 50,03 347.333,85 43,75 347.333,85 43,75 49.821,82

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

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

223.699,36 223.699,36 193.458,09 86,48 193.353,98 86,43 193.353,98 = 86,43 104,11

5.382.445,56 8.509.357,52 | 6.063.995,42 71,26 = 5.514.528,84 64,81  5.513.014,81 64,79 = 549.466,58
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(-) Despesas executadas com
recursos provenientes das
transferéncias de recursos de
outros entes’

TOTAL DAS DESPESAS
EXECUTADAS COM
RECURSOS PROPRIOS
(XLVIII)

FONTE: SIOPS, Paran402/03/21 16:26:30

1.151.413,67

4.231.031,89

3.000.247,90 | 1.466.809,16 48,89 | 1.206.328,45 40,21

5.509.109,62 | 4.597.186,26 83,45  4.308.200,39

1.204.846,42 40,16

78,20 | 4.308.168,39 = 78,20

260.480,71

288.985,87

1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, o acompanhamento sera feito com base na despesa liquidada. No tltimo bimestre do exercicio, o valor devera corresponder ao total da despesa

empenhada.

2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execugdo dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar ndo processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da

execucdo dos restos a pagar considera os restos a pagar processados e nao processados (regra nova).

3 - Essas despesas sdo consideradas executadas pelo ente transferidor.

9.4. Execucdo orgamentaria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e

programa de trabalho

Bloco de Financiamento

Manutenca@o das Acoes e Servigos
Publicos de Satde (CUSTEIO)

1 — Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua memoéria de célculo e ano anterior, ndo estardo sendo computados para aquela prestacdo de contas.

Programas de Trabalho

10122501821C0 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE - NACIONAL
(CREDITO EXTRAORDINARIO)

103012015219A - PISO DA ATENCAO BASICA EM SAUDE
10301501920Y1 - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO A SAUDE
103015019219A - PISO DA ATENCAO BASICA EM SAUDE

1030150192E89 - APOIO A MANUTENCAO DE UNIDADES DE SAUDE

10304502320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E
MUNICIPIOS PARA EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA

10305201520AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E
MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE

10305502320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E
MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE

2 — Para efeitos de despesa executada deve ser considerada a despesa empenhada no exercicio fiscal, conforme artigo 58 da Lei 4320/64.

e Analises e Consideracdes sobre Execu¢ao Or¢amentéria e Financeira

O indice atingido foi de 20,27%.

https://digisusgmp.saude. gov.br

Valor
Transferido Valor
em 2020 Executado
(Fonte: FNS)
690348.56 359302.36
2000 2000
56 0
380265.53 173450.17
354392 171417.23
13516.8 13516.8
2500 2500
45663.37 45663.37
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10. Auditorias

Naio hd informagdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 21/07/2020.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 21/07/2020.

e Analises e Consideracdes sobre Auditorias

Nao houve auditorias no ano.
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11. Andlises e Consideracdes Gerais

De Acordo com o relatério de agdes, apresentados neste sistema, devido a situagdo da pandemia do Coronavirus algumas metas ndo foram atingidas.
E necessario um esfor¢o da equipe em acompanhar as metas e replanejar as estratégias para alcangar o resultado esperado, pois neste ano de 2020
priorizou-se o atendimento aos pacientes de Covid e casos emergenciais. E importante ressaltar que a cada ano aumenta as despesas utilizadas em
saide e ndo é possivel atender todas as demandas que tendem a crescer a cada ano. Apesar de todo o investimento em ac¢des de promocio e

prevencdo, ainda hi muito o que fazer para conscientizar a popula¢do da importancia da prevencao.

O municipio de Quatro Pontes, no ano de 2015 tinha uma populag@o estimada de 4.029 habitantes, sendo 1.935 masculino e 2.094 feminino.
Nascidos no ano de 2016, 51 criancas, em 2017, 40 criangas, em 2018, 44 criancas e em 2019, 51 criangas. A principal causa de interna¢des no ano
de 2020 ficou em primeiro lugar, doencas infecciosas e parasitirias com 66 internamentos, em segundo lugar neoplasias com 42 internacdes e em

terceiros, doengas do aparelho digestivo com 35 internagdes.

Quanto a mortalidade a principal causa em 2019 foi Doencas do aparelho circulatério, com 10 ébitos, em segundo lugar, neoplasias com 7 ébitos e

em terceiro lugar, causa externas de morbidade e mortalidade com 5 6bitos.
O municipio possui 3 estabelecimentos de satide municipais, 1 Secretaria de Sadde e 2 UBS.

A Secretaria de Sadide conta com 2 médicos clinicos estatutirio com 20 h cada, 1 médico pediatra estatutdrio com 10 h, 1 ginecologista com 10 h, 1
médico da ESF bolsista com 40 horas, 2 enfermeiras estatutiria 40 horas, 1 enfermeira ESF emprego publico 40 horas, 1 veterinaria estatutaria 20
horas, 1 farmacéutica estatutaria 40 horas, 4 técnicos de enfermagem estatutario 40 horas, 1 auxiliares de enfermagem estatutaria 40 horas, 1 Técnico
de enfermagem ESF emprego publico 40 horas, 2 assistentes administrativos estatutario 40 horas, 2 zeladoras estatutaria 40 horas, 2 dentistas
estatutario 10 horas, 1 técnico de higiene bucal estatutario 40 horas, 1 psicéloga estatutiria 40 horas, 1 nutricionista estatutaria 40 horas, 1
fonoaudiélogo estatutario 20 horas, 3 Diretores de Departamento 40 horas cargo comissionado, 1 Secretario de Satide, 6 motoristas estatutarios 40

horas, 2 Agentes de Endemias emprego publico 40 horas, 6 Agentes Comunitarios de Satide emprego publico 40 horas.

Dos 23 indicadores de pactuaciio 2019, foram pactuados 21, destes, 11 indicadores foram alcancadas as metas, sendo que demais netas ndo foram

atingidas devido a situacdo de pandemia do Covid que se iniciou em 2020.
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12. Recomendagdes para o Proximo Exercicio

e Analises e Consideracdes sobre Recomendacdes para o Proximo Exercicio

Recomendamos que para a proxima programagdo anual sejam revistos alguma metas e que devera ser feito um esforco maior para atingir, pois existe a

possibilidade de serem cumpridas. A gestdo deve assessorar as equipes de saide e rever novas formas para atender as situacdes da pandemia do Covid
e tentar alcancar as metas relacionadas aos indicadores pactuados pelo municipio.

SENAIDE BRAUN
Secretario(a) de Satde
QUATRO PONTES/PR, 2020
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: PARANA
MUNICIPIO: QUATRO PONTES
Relatério Anual de Gestdo - 2020

Parecer do Conselho de Saade

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
e Consideragdes:

Sem Parecer

Dados da Producgido de Servi¢os no SUS
e Consideragdes:

Sem Parecer

Rede Fisica Prestadora de Servigcos ao SUS
e Consideracdes:

Sem Parecer

Profissionais de Saade Trabalhando no SUS

e Consideragoes:

Sem Parecer

Programacdo Anual de Saude - PAS
e Consideragdes:

Sem Parecer

Indicadores de Pactuacao Interfederativa
e Consideracdes:

Sem Parecer

Execuc¢ao Orcamentaria e Financeira
e Consideracdes:

Sem Parecer

Auditorias
e Consideracdes:

Sem Parecer

Andlises e Consideracdes Gerais
e Parecer do Conselho de Sadde:

Sem Parecer

Recomendacdes para o Préximo Exercicio
e Consideragdes:

Sem Parecer

Status do Parecer: Encaminhado ao Conselho de Satide

https://digisusgmp.saude. gov.br
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QUATRO PONTES/PR, 12 de Margo de 2021

Conselho Municipal de Satide de Quatro Pontes
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