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1. Identificação

1.1. Informações Territoriais

UF PR

Município QUATRO PONTES

Região de Saúde 20ª RS Toledo

Área 114,39 Km²

População 4.015 Hab

Densidade Populacional 36 Hab/Km²

Fonte: Departamento de Informática do SUS (DATASUS) 
Data da consulta: 14/02/2020

1 .2. Secretaria de Saúde

Nome do Órgão SMS DE QUATRO PONTES

Número CNES 6463509

CNPJ A informação não foi identificada na base de dados

Endereço AVENIDA SANTA MARIA 790

Email centrosaude@quatropontes.pr.gov.br

Telefone 045-32791243

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) 
Data da consulta: 14/02/2020

1 .3. Informações da Gestão

Prefeito(a) JOÃO INÁCIO LAUFER

Secretário(a) de Saúde em
Exercício

MARCO ANTONIO WICKERT

E-mail secretário(a) contabilidade@quatropontes.pr.gov.br

Telefone secretário(a) 4532798100

Fonte: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS) 
Data da consulta: 14/02/2020

1.4. Fundo de Saúde

Lei de criação LEI

Data de criação 10/2013

CNPJ 09.079.277/0001-26
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Natureza Jurídica A informação não foi identificada na base de dados

Nome do Gestor do
Fundo

Marco Ant¿ Wickert

Fonte: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS) 
Data da consulta: 14/02/2020

1.5. Plano de Saúde

Período do Plano de Saúde 2018-2021

Status do Plano Aprovado

Fonte: Departamento de Informática do SUS (DATASUS) 
Data da consulta: 07/08/2019

1.6. Informações sobre Regionalização

Região de Saúde: 20ª RS Toledo

Município Área (Km²) População (Hab) Densidade

ASSIS CHATEAUBRIAND 969.588 33362 34,41

DIAMANTE D'OESTE 309.109 5253 16,99

ENTRE RIOS DO OESTE 122.071 4539 37,18

GUAÍRA 560.508 33119 59,09

MARECHAL CÂNDIDO RONDON 748.003 52944 70,78

MARIPÁ 283.802 5603 19,74

MERCEDES 200.864 5536 27,56

NOVA SANTA ROSA 204.666 8219 40,16

OURO VERDE DO OESTE 293.042 5996 20,46

PALOTINA 651.228 31846 48,90

PATO BRAGADO 135.285 5610 41,47

QUATRO PONTES 114.393 4015 35,10

SANTA HELENA 758.229 26490 34,94

SÃO JOSÉ DAS PALMEIRAS 182.418 3654 20,03

SÃO PEDRO DO IGUAÇU 308.328 5897 19,13

TERRA ROXA 800.786 17481 21,83

TOLEDO 1197.016 140635 117,49

TUPÃSSI 310.912 8124 26,13

Fonte: Departamento de Informática do SUS (DATASUS)

Ano de referência: 2019

1 .7. Conselho de Saúde

http://digisusgmp.saude.gov.br 4 de 39



Intrumento Legal de Criação LEI 10/2013

Endereço Rua Santa Cruz 218 Casa Condomínio Monaliza

E-mail conselhodesaude@quatropontes.br.gov.pr

Telefone 4599800430

Nome do Presidente Ivete Adams Finger

Número de conselheiros por segmento Usuários 4

Governo 1

Trabalhadores 3

Prestadores 1

Fonte: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS) 
Ano de referência: 2018

1 .8. Casa Legislativa

Considerações
O planejamento em saúde, e instrumentos resultantes de seu processo, é matéria tratada em várias normas que estruturam e regulamentam
o SUS. Desde a Lei Orgânica da Saúde (Lei Federal n° 8.080/90 e Lei Federal n° 8.142/90) até o advento do Pacto pela Saúde (Portarias
GM/MS n° 399/06, 699/06 e posteriores) inúmeras determinações estabelecem a responsabilidade dos gestores na elaboração do
planejamento estratégico, como meio de conferir direcionalidade ao processo de consolidação 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 básicos decorrentes do seu processo: Plano de Saúde (PS), Programação Anual de Saúde (PAS) e Relatório Anual de
Gestão (RAG), todos compatibilizados com o Plano Plurianual (PPA), Lei de Diretrizes Orçamentárias (LDO) e Lei Orçamentária 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 Federação elaborará
Relatório detalhado referente ao quadrimestre anterior, o qual conterá, no mínimo, as seguintes informações:

I - montante e fonte dos recursos aplicados no período;
II - auditorias realizadas ou em fase de execução no período e suas recomendações e determinações;
III - oferta e produção de serviços públicos na rede assistencial própria, contratada e conveniada, cotejando esses dados com os

indicadores de saúde da população em seu âmbito de atuação.¿
  A Secretaria de Saúde de Quatro Pontes tem despendido esforços no sentido de elaborar os instrumentos de gestão do SUS.

Partindo dos instrumentos de gestão do SUS Plano Municipal de Saúde (PMS) ¿ 2018/2017 e Programação Anual  da
Saúde (PAS) - 2019, apresentamos o Relatório de Gestão de 2019 - RAG 2019.

1º RDQA

Data de entrega do Relatório



2º RDQA

Data de entrega do Relatório



3º RDQA

Data de entrega do Relatório

30/05/2019 26/09/2019 27/02/2020
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2. Introdução

Análises e Considerações sobre Introdução
O município de Quatro Pontes, situado no oeste do Paraná, com esperança de vida ao nascer (ano de 2000) para o cidadão Quatropontense era de 77,67
(setenta e sete e sessenta e sete) anos. Já a taxa bruta de natalidade em 2010 foi de 8,41/1.000 nascidos.

No município, 3.756 pessoas são alfabetizadas, com uma taxa de alfabetização de adultos de 98,76%. Do total da população, 737 (Setecentos e trinta e
sete) habitantes frequentam escolas ou creches no município.

Quatro Pontes, com pouco mais de 4 mil habitantes, ocupa a terceira posição no levantamento do IDH-DM no Estado do Paraná, com índice de 0,791. O
índice de desempenho municipal 0,7676, é considerado de nível médio e o índice IPDM Saúde de 0,8245 o município ficou no nível alto.

Em relação aos óbitos infantis, não houve registros de óbitos no ano de 2019, sendo que a meta pactuada era de 2 óbitos.

No ano de 2019 não houve registro de mortalidade materna, assim como nos últimos 10 anos não tivemos conhecimento de nenhum óbito materno.

Em Quatro Pontes houve no ano de 2017, 36 óbitos, sendo como a principal causa, com 13 óbitos as doenças do aparelho circulatório, em segundo lugar
com 5 casos de óbitos, doenças de aparelho respiratório e em terceiro lugar com 4 casos de óbitos vem as neoplasias e doenças do aparelho digestivo. A
incidência está associada à frequência de fatores de risco como a hipertensão arterial, diabetes, sedentarismo, obesidades, alimentação e etc.

Referente a morbidade hospitalar, houve um índice muito alto no ano de 2019 em relação a neoplasias com 75 pessoas internadas, ou seja as neoplasias
representam um percentual muito importante de morbidade hospitalar, alem disso é uma das principais causas de morte. Outro índice alto é de doenças
do aparelho digestivo com 33 pessoas e algumas doenças infecciosas e parasitárias com 32 internações.

O município possui atualmente 2 Unidades de Saúde e 1 Secretaria de Saúde.  Quanto aos servidores, a grande maioria esta com vínculos protegidos, ou
seja, dos 46 servidores, 42 são estatutários ou de emprego público.

Apresentamos também neste relatório 22 indicadores , dentre eles, 19 indicadores atingiram suas metas e somente 03 indicadores não atingiram.

O percentual de aplicação em ações e serviços públicos de saúde sobre a receita de impostos líquida e transferências constitucionais e legais ¿ Limite
constitucional de 15%, foi de 16,36%.
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3. Dados Demográficos e de Morbimortalidade

3.1. População estimada por sexo e faixa etária

Período: 2015

Faixa Etária Masculino Feminino Total

0 a 4 anos 49 131 180

5 a 9 anos 109 116 225

10 a 14 anos 173 120 293

15 a 19 anos 118 158 276

20 a 29 anos 353 296 649

30 a 39 anos 229 268 497

40 a 49 anos 305 291 596

50 a 59 anos 285 284 569

60 a 69 anos 147 184 331

70 a 79 anos 110 159 269

80 anos e mais 41 73 114

Total 1.919 2.080 3.999

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saúde/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet) 
Data da consulta: 14/02/2020.

3.2. Nascidos Vivos

Número de nascidos vivos por residência da mãe.

Unidade Federação 2015 2016 2017

Quatro Pontes 46 51 40

Fonte: Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC) 
Data da consulta: 14/02/2020.

3.3. Principais causas de internação

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

Capítulo CID-10 2015 2016 2017 2018 2019

I. Algumas doenças infecciosas e parasitárias 20 16 16 39 32

II. Neoplasias (tumores) 52 34 42 51 75

III. Doenças sangue órgãos hemat e transt imunitár - 2 1 1 -

IV. Doenças endócrinas nutricionais e metabólicas 2 3 2 2 3

V. Transtornos mentais e comportamentais 3 1 3 4 1
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VI. Doenças do sistema nervoso 7 6 3 6 8

VII. Doenças do olho e anexos - 2 1 - 2

VIII.Doenças do ouvido e da apófise mastóide - - - 1 1

IX. Doenças do aparelho circulatório 20 16 20 26 17

X. Doenças do aparelho respiratório 13 17 21 44 23

XI. Doenças do aparelho digestivo 8 18 30 35 33

XII. Doenças da pele e do tecido subcutâneo 1 4 4 1 1

XIII.Doenças sist osteomuscular e tec conjuntivo 11 9 12 12 8

XIV. Doenças do aparelho geniturinário 10 12 13 13 10

XV. Gravidez parto e puerpério 22 14 15 25 15

XVI. Algumas afec originadas no período perinatal 3 - 1 3 -

XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossômicas - - 2 5 2

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clín e laborat 5 2 3 1 3

XIX. Lesões enven e alg out conseq causas externas 21 32 26 23 27

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -

XXI. Contatos com serviços de saúde 7 7 6 5 8

CID 10ª Revisão não disponível ou não preenchido - - - - -

Total 205 195 221 297 269

Capítulo CID-10 2015 2016 2017 2018 2019

Fonte: Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 
Data da consulta: 14/02/2020.

Obs.: A atualização dos valores relativos ao último período ocorrem simultaneamente ao carregamento dos dados no Tabnet/DATASUS.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capítulo CID-10

Capítulo CID-10 2015 2016 2017

I. Algumas doenças infecciosas e parasitárias 2 2 -

II. Neoplasias (tumores) 6 4 4

III. Doenças sangue órgãos hemat e transt imunitár - - -

IV. Doenças endócrinas nutricionais e metabólicas 1 8 4

V. Transtornos mentais e comportamentais - - 1

VI. Doenças do sistema nervoso 1 - -

VII. Doenças do olho e anexos - - -

VIII.Doenças do ouvido e da apófise mastóide - - -

IX. Doenças do aparelho circulatório 7 9 13
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X. Doenças do aparelho respiratório 6 4 5

XI. Doenças do aparelho digestivo 2 3 4

XII. Doenças da pele e do tecido subcutâneo - - -

XIII.Doenças sist osteomuscular e tec conjuntivo - - -

XIV. Doenças do aparelho geniturinário - 2 1

XV. Gravidez parto e puerpério - - -

XVI. Algumas afec originadas no período perinatal - 1 -

XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossômicas - - -

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clín e laborat 4 2 3

XIX. Lesões enven e alg out conseq causas externas - - -

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 3 4 1

XXI. Contatos com serviços de saúde - - -

XXII.Códigos para propósitos especiais - - -

Total 32 39 36

Capítulo CID-10 2015 2016 2017

Fonte: Sistema de Informações sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET) 
Data da consulta: 14/02/2020.

Análises e Considerações sobre Dados Demográficos e de Morbimortalidade
O município de Quatro Pontes, no ano de 2015 tinha uma população estimada de 3.999 habitantes, sendo 1.919 masculino e 2.080 feminino. Nascidos
no ano de 2015, 46 crianças, em 2016, 51 crianças e em 2017, 40 crianças. As principais causas de internações no ano de 2019 ficou em primeiro lugar,
neoplasias com 75 internamentos, em segundo lugar  doenças do aparelho digestivo com 33 internações e em terceiros algumas doenças infecciosas e
parasitárias com 32 internações. Quanto a mortalidade a principal causa em 2017 foi Doenças do aparelho circulatório, com 13 óbitos, em segundo
lugar, doenças do aparelho respiratório com 5 óbitos e em terceiro lugar, neoplasias e doenças do aparelho digestivo com 4 óbitos.
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4. Dados da Produção de Serviços no SUS

4.1. Produção de Atenção Básica

Considerando a verificação da inconsistência dos dados provenientes do SISAB, a Secretaria de Atenção Primária à Saúde (SAPS) solicitou a retirada dos dados da Atenção Básica
disponibilizados pelos tabuladores do CMD até que os dados sejam corrigidos pela equipe da SAPS.
Em decorrência disso, informamos que o quadro 4.1 Produção da Atenção Básica dos Relatórios – RDQ e RAG permanecerá indisponível até a correção pela referida área.
Dessa maneira, os gestores devem informar os dados relativos a produção da Atenção Básica, utilizando os dados das bases locais no campo Análise e Considerações. 

4.2. Produção de Urgência e Emergência por Grupo de Procedimentos

Caráter de atendimento: Urgência

Grupo procedimento
Sistema de Informações Ambulatoriais Sistema de Informacões Hospitalares

Qtd. aprovada Valor aprovado AIH Pagas Valor total

01 Ações de promoção e prevenção em saúde - - - -

02 Procedimentos com finalidade diagnóstica - - - -

03 Procedimentos clínicos - - - -

04 Procedimentos cirúrgicos - - - -

05 Transplantes de orgãos, tecidos e células - - - -

06 Medicamentos - - - -

07 Órteses, próteses e materiais especiais - - - -

08 Ações complementares da atenção à saúde - - - -

Total - - - -

Fonte: Sistemas de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 
Data da consulta: 30/03/2020.

4.3. Produção de Atenção Psicossocial por Forma de Organização

Não há informações cadastradas para o período 

4.4. Produção de Atenção Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

Grupo procedimento
Sistema de Informações Ambulatoriais Sistema de Informacões Hospitalares

Qtd. aprovada Valor aprovado AIH Pagas Valor total

01 Ações de promoção e prevenção em saúde 112 - - -

02 Procedimentos com finalidade diagnóstica - - - -

03 Procedimentos clínicos - - - -

04 Procedimentos cirúrgicos - - - -
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05 Transplantes de orgãos, tecidos e células - - - -

06 Medicamentos - - - -

07 Órteses, próteses e materiais especiais - - - -

08 Ações complementares da atenção à saúde - - - -

Total 112 - - -

Grupo procedimento
Sistema de Informações Ambulatoriais Sistema de Informacões Hospitalares

Qtd. aprovada Valor aprovado AIH Pagas Valor total

Fonte: Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 
Data da consulta: 30/03/2020.

4.5. Produção de Assistência Farmacêutica

Esse item refere-se ao componente especializado da assistência farmacêutica, sob gestão da esfera estadual. 
Portanto, não há produção sob gestão municipal.

4.6. Produção de Vigilância em Saúde por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilância em Saúde

Grupo procedimento
Sistema de Informações Ambulatoriais

Qtd. aprovada Valor aprovado

01 Ações de promoção e prevenção em saúde 112 -

Total 112 -

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

Data da consulta: 30/03/2020.

Análises e Considerações sobre Dados da Produção de Serviços no SUS
Dados não conferem.
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5. Rede Física Prestadora de Serviços ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestão

Rede física de estabelecimentos de saúde por tipo de estabelecimentos

Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual Municipal Total

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 3 3

POSTO DE SAUDE 0 0 3 3

CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 2 2

Total 0 0 8 8

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) 
Data da consulta: 14/02/2020.

5.2. Por natureza jurídica

Período 2019

Rede física de estabelecimentos de saúde por natureza jurídica

Natureza Jurídica Municipal Estadual Dupla Total

ADMINISTRACAO PUBLICA

MUNICIPIO 8 0 0 8

Total 8 0 0 8

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) 
Data da consulta: 14/02/2020.

5.3. Consórcios em saúde

O ente não está vinculado a consórcio público em saúde

Análises e Considerações sobre Rede Física Prestadora de Serviços ao SUS
O município possui somente 3 estabelecimentos de saúde municipais. 1 Secretaria de Saúde e 2 UBS.
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6. Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS
Período 12/2019

Postos de trabalho ocupados, por ocupação e forma de contratação

Adm. do Estabelecimento Formas de contratação CBOs
médicos

CBOs
enfermeiro

CBOs (outros)
nível superior

CBOs (outros)
nível médio

CBOs
ACS

Pública (NJ grupo 1, ou 201-1,
203-8)

Estatutários e empregados públicos
(0101, 0102)

5 3 13 15 6

Autônomos (0209, 0210) 0 0 0 0 0

Residentes e estagiários (05, 06) 0 0 0 0 0

Bolsistas (07) 1 0 0 0 0

Intermediados por outra entidade
(08)

0 0 0 0 0

Informais (09) 0 0 0 0 0

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

Celetistas (0105) 0 0 0 0 0

Autônomos (0209, 0210) 0 0 0 0 0

Residentes e estagiários (05, 06) 0 0 0 0 0

Bolsistas (07) 1 0 0 0 0

Intermediados por outra entidade
(08)

0 0 0 0 0

Informais (09) 0 0 0 0 0

Servidores públicos cedidos para a
iniciativa privada (10)

0 0 0 0 0

Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporário e Cargos em Comissão

Adm. do Estabelecimento Formas de contratação CBOs
médicos

CBOs
enfermeiro

CBOs (outros)
nível superior

CBOs (outros)
nível médio

CBOs
ACS

Pública (NJ grupo 1, ou 201-1,
203-8)

Contratos temporários e cargos em
comissão (010301, 0104)

0 0 6 0 0

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

Contratos temporários e cargos em
comissão (010302, 0104)

0 0 0 0 0

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) 
Data da consulta: 15/01/2020.

Análises e Considerações sobre Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS
A Secretaria de Saúde conta com 2 médicos clínicos estatutário com 20 h cada, 1 médico pediatra estatutário com 10 h, 1 ginecologista com 10 h, 1
médico da ESF bolsista com 40 horas, 2 enfermeiras estatutária 40 horas, 1 enfermeira ESF emprego público 40 horas, 1 veterinária estatutária 20
horas, 1 farmacêutica estatutária 40 horas, 4 técnicos de enfermagem estatutário 40 horas, 1 auxiliares de enfermagem estatutária 40 horas, 1 auxiliar de
enfermagem ESF emprego público 40 horas, 2 assistente administrativo estatutário 40 horas, 2 zeladoras estatutária 40 horas, 2 dentistas estatutário 10
horas, 1 técnico de higiene bucal estatutário 40 horas, 1 psicóloga estatutário 40 horas, 1 nutricionista estatutário 40 horas, 1 fonoaudiólogo estatutário
20 horas, 2 Diretores de Departamento 40 horas cargo comissionado, 1 Secretário de Saúde, 6 motoristas estatutários 40 horas, 2 Agentes de Endemias
emprego público 40 horas, 6 Agentes Comunitários de Saúde emprego público 40 horas
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7. Programação Anual de Saúde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ Nº 1 - Fortalecimento da Atenção Materno-Infantil

OBJETIVO Nº 1.1 - Organizar e qualificar a atenção materno-infantil.

Descrição da Meta Indicador para
monitoramento e avaliação da
meta

Linha-
Base

Meta
2019

Unidade
de
medida

Resultado Meta
Plano(2018-
2021)

Unidade
de
medida

% meta
alcançada

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

Proporção de gestantes SUS com
7 ou mais consultas de pré-natal

Percentual 90 Percentual 92 90,00 Percentual 102,22

2. Manter em zero (0) ao ano o
Coeficiente de Mortalidade Materna,
em relação ao ano anterior

Coeficiente da Mortalidade
Materna / 100.000 nascidos
vivos

Índice 0 Índice 0 0,00 Índice 100,00

3. Reduzir para zero (0) ao ano o
número de Mortalidade Infantil.

Taxa de mortalidade infantil Taxa 2 Taxa 0 2 Número 100,00

4. Aumentar em 2% ao ano o parto
normal (gestantes SUS) em relação ao
ano anterior

Proporção de parto normal no
Sistema Único de Saúde e na
Saúde Suplementar

Percentual 20 Percentual 28 20,00 Percentual 140,00

DIRETRIZ Nº 2 - Fortalecimento e qualificação para os serviços de média e alta complexidade.

OBJETIVO Nº 2.1 - Reorganizar as ações e serviços de média e alta complexidade, inclusive a rede de urgência e emergência.

Descrição da Meta Indicador para monitoramento
e avaliação da meta

Linha-
Base

Meta
2019

Unidade
de
medida

Resultado Meta
Plano(2018-
2021)

Unidade
de
medida

% meta
alcançada

1. Aumentar em 10% o número de
atendimentos na rede de serviços
de apoio e diagnóstico

Razão de procedimentos
ambulatoriais de média
complexidade e população
residente

Razão 10 Razão 10 10,00 Razão
100,00

2. Manter em 100% o acesso
hospitalar.

Proporção de acesso hospitalar dos
óbitos por acidente

Percentual 100 Percentual 100 100,00 Percentual 100,00

3. Ampliar em 10% o acesso a
procedimentos ambulatórias

Razão de procedimentos
ambulatoriais de média e alta
complexidade e população
residente

Percentual 10 Percentual 10 10,00 Percentual
100,00

DIRETRIZ Nº 3 - Fortalecimento da Saúde Bucal

OBJETIVO Nº 3.1 - Organizar, de maneira articulada e resolutiva, a atenção à saúde bucal por meio de ações de promoção da saúde, prevenção e
controle de doenças bucais.

Descrição da Meta Indicador para
monitoramento e avaliação
da meta

Linha-
Base

Meta
2019

Unidade
de
medida

Resultado Meta
Plano(2018-
2021)

Unidade
de
medida

% meta
alcançada

1. Manter em 39,43% a cobertura
populacional estimada pelas equipes de
saúde bucal

Cobertura populacional
estimada de saúde bucal na
atenção básica

Percentual 39.43 Percentual 39.43 39,43 Percentual 100,00

2. Reduzir em 5% o percentual de
exodontia em relação aos
procedimentos restauradores

Proporção de exodontias
sobre procedimentos
restauradores

5 0 9.94 5,00 Percentual 198,80
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DIRETRIZ Nº 4 - Qualificação da Atenção Primária à Saúde

OBJETIVO Nº 4.1 - Manter em 100% a cobertura populacional estimada pelas equipes da Atenção Primária

Descrição da Meta Indicador para monitoramento e
avaliação da meta

Linha-
Base

Meta
2019

Unidade
de
medida

Resultado Meta
Plano(2018-
2021)

Unidade
de
medida

% meta
alcançada

1. Cobertura populacional
estimada pelas equipes da
Atenção Primária

Cobertura populacional estimada pelas
equipes de Atenção Básica

Percentual 100 Percentual 85.59 100,00 Percentual 85,59

2. Reduzir para 28% as
internações por causas
sensíveis da Atenção
Primária

Proporção de internações por causas
sensíveis à Atenção Primária

Proporção 28 Proporção 0 0,00 Percentual
0

3. Atingir a razão de
exames citopatológicos do
colo do útero em 0,65 ao
ano, na população-alvo

Razão de exames citopatológicos do colo
do útero em mulheres de 25 a 64 anos na
população residente de determinado local e
a população da mesma faixa etária

Razão .65 Razão .67 0,65 Razão
103,07

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

Razão de exames de mamografia de
rastreamento realizados em mulheres de 50
a 69 anos na população residente de
determinado local e população da mesma
faixa etária.

Razão .4 Razão .65 0,40 Razão

162,50

5. Adesão das Unidades de
Saúde/Centro de Saúde no
processo de Tutoria

Percentual de adesão da UBS/Centro de
Saúde no processo de Tutoria

Percentual 0 Percentual 0 0,00 Percentual 0

6. Adesão ao PSE 100% de adesão das escolas do município Percentual 100 Percentual 100 100,00 Percentual 100,00

7. Implementar a política
de atenção à saúde do
homem

Número de homens atendidos Número 63 Número 200 63 Número 317,46

DIRETRIZ Nº 5 - Atenção à Saúde do Idoso

OBJETIVO Nº 5.1 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a saúde com foco na promoção do envelhecimento saudável.

Descrição da Meta Indicador para monitoramento e
avaliação da meta

Linha-
Base

Meta
2019

Unidade
de
medida

Resultado Meta
Plano(2018-
2021)

Unidade
de
medida

% meta
alcançada

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

Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos)
pelo conjunto das 4 principais DCNT
(doenças do aparelho circulatório, câncer,
diabetes e doenças respiratórias crônicas)

Taxa 5 Taxa 6 5,00 Taxa
120,00

2. Aumentar em 10% a
proporção de
estratificação de risco de
idosos.

Percentual de estratificação de risco para
fragilidade de idosos

Percentual 10 Percentual 0 10,00 Percentual
0

DIRETRIZ Nº 6 - Fortalecimento das Ações de Promoção da Saúde

OBJETIVO Nº 6.1 - Fortalecer a gestão estratégica reduzindo riscos à saúde
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Descrição da Meta Indicador para
monitoramento e
avaliação da meta

Linha-
Base

Meta
2019

Unidade
de
medida

Resultado Meta
Plano(2018-
2021)

Unidade
de
medida

% meta
alcançada

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

Cobertura de
acompanhamento das
condicionalidades de Saúde
do Programa Bolsa Família
(PBF)

Percentual 85 Percentual 100 85,00 Percentual

117,64

2. ¿ Implantar o Programa Academia de
Saúde com espaço físico dotado de
equipamentos, estrutura de profissionais
qualificados. (Plano de Governo)

1 Academia implantada Número 0 Número 0 0 Número
0

DIRETRIZ Nº 7 - Fortalecimento da Política de Assistência Farmacêutica

OBJETIVO Nº 7.1 - Promover o acesso da população do município aos medicamentos contemplados nas políticas públicas e ao cuidado
farmacêutico

Descrição da Meta Indicador para
monitoramento e
avaliação da meta

Linha-
Base

Meta
2019

Unidade
de
medida

Resultado Meta
Plano(2018-
2021)

Unidade
de
medida

% meta
alcançada

1. Ampliar em 4% ao ano a distribuição de
medicamentos, soros, vacinas e insumos
padronizados nas políticas públicas e sob
responsabilidade de gerenciamento estadual

Nº de unidades
distribuídas

Número 1446000 Número 1243595 1.446.000 Número
86,00

2. Manter o convênio de repasse de recursos
financeiros a Assistência Farmacêutica Municipal

Convênio em
execução

Número 1 Número 1 1 Número 100,00

3. Implantar Programa de Medicina Alternativa Programa
implantado

Número 0 Número 0 0 Número 0

OBJETIVO Nº 7.2 - Estruturar a Farmácia da Secretaria Municipal de Saúde

Descrição da Meta Indicador para monitoramento e avaliação da
meta

Linha-
Base

Meta
2019

Unidade
de
medida

Resultado Meta
Plano(2018-
2021)

Unidade
de
medida

% meta
alcançada

1. Estruturar o espaço
destinado a Assistência
Farmacêutica

Nº de armários aéreos, Nº de estantes de madeira
para disposição dos medicamentos, ar-condicionado,
notebook, computador e impressora

1 0 0 0 Número 100,00

OBJETIVO Nº 7.3 - Qualificar a Assistência Farmacêutica.

Descrição da Meta Indicador para monitoramento e
avaliação da meta

Linha-
Base

Meta
2019

Unidade
de
medida

Resultado Meta
Plano(2018-
2021)

Unidade
de
medida

% meta
alcançada

1. Capacitar os profissionais
envolvidos na Assistência
Farmacêutica do município

Número de cursos de capacitação em
execução pelo farmacêutico e número de
treinamentos repassados à equipe.

Percentual 100 Percentual 100 100,00 Percentual 100,00

DIRETRIZ Nº 8 - Diretriz 9 - Fortalecimento do Controle Social Municipal

OBJETIVO Nº 8.1 - Fortalecer a gestão estratégica e participativa para controle social do SUS municipal.
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Descrição da Meta Indicador para
monitoramento e avaliação da
meta

Linha-
Base

Meta
2019

Unidade
de
medida

Resultado Meta
Plano(2018-
2021)

Unidade
de
medida

% meta
alcançada

1. Realizar 12 reuniões anuais do
Conselho Municipal de Saúde.

Número de reuniões realizadas
pelo CMS.

Número 12 Número 12 12 Número 100,00

2. Manter o Conselho de Saúde
cadastrado no Sistema de
Acompanhamento dos Conselhos de
Saúde - SIACS

Conselho cadastrado no Sistema
de Acompanhamento dos
Conselhos de Saúde - SIACS

Número 1 Número 1 1 Número
100,00

3. Receber para análise e apreciação o
Plano de Saúde enviado ao Conselho
Municipal de Saúde

Plano de Saúde enviado ao
Conselho Municipal de Saúde

Número 1 Número 1 1 Número 100,00

4. Ampliar em 5% o acesso a Ouvidoria. Número de atendimentos
realizados através da Ouvidoria.

Número 5 Número 5 5,00 Percentual 100,00

5. Participar em capacitações para
Conselheiros (as) Municipais, e
Secretários (as) Executivos(as).

Número de Conselheiros
capacitados.

Número 16 Número 0 16 Número 0

DIRETRIZ Nº 9 - Diretriz 10 - Fortalecimento da capacidade de Gestão Municipal

OBJETIVO Nº 9.1 - Modernizar os processos de gestão do financiamento em saúde

Descrição da Meta Indicador para monitoramento e
avaliação da meta

Linha-
Base

Meta
2019

Unidade
de
medida

Resultado Meta
Plano(2018-
2021)

Unidade
de
medida

% meta
alcançada

1. Aplicar no mínimo 15%, por
exercício, da receita líquida de
impostos em gastos em ações e
serviços públicos de saúde

Percentual de gastos aplicados em
ações e serviços públicos de saúde.
Liberação de 20% do orçamento do
município para despesa com saúde.
(Programa de Governo)

Percentual 15 Percentual 16.36 15,00 Percentual

109,06

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

Número de unidades que utilizam o
prontuário eletrônico.

Número 5 Número 5 5,00 Percentual 100,00

3. Ampliar em 15% a divulgação
de saúde através da mídia.

Unidade de Saúde com acesso à
tecnologia da informação.

Percentual 15 Percentual 15 15,00 Percentual 100,00

4. Aumentar em 5% a proporção
de Realizar o planejamento
municipal das atividades da
Secretaria Municipal de Saúde,
através de reuniões bimestrais.

Número de reuniões realizadas
durante o ano

Número 5 Número 5 5,00 Proporção

100,00

5. Realizar 1 revisão anual
visando manter o quadro de
profissionais estruturado para a
implementação dos serviços
públicos de saúde.

Número de revisões realizadas
durante o ano.

Número 1 Número 1 1 Número

100,00

DIRETRIZ Nº 10 - DIRETRIZ 08: Fortalecimento da Política de Vigilância em Saúde

OBJETIVO Nº 10.1 - OBJETIVO 1: Analisar a situação de saúde, identificar e controlar determinantes e condicionantes, riscos e danos à prevenção
e promoção da saúde, por meio de ações de vigilância epidemiológica, vigilância sanitária, vigilância ambiental e vigilância da saúde do trabalhador.

Descrição da Meta Indicador para
monitoramento e avaliação
da meta

Linha-
Base

Meta
2019

Unidade
de
medida

Resultado Meta
Plano(2018-
2021)

Unidade
de
medida

% meta
alcançada

1. Investigar 100% dos óbitos infantis
e fetais

Proporção de óbitos infantis e
fetais investigados

Percentual 100 Percentual 0 100,00 Percentual 100,00
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2. Investigar 100% dos óbitos
maternos

Proporção de óbitos de mulheres
em idade fértil (MIF)
investigados

Percentual 100 Percentual 0 100,00 Percentual 100,00

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

Proporção de óbitos de mulheres
em idade fértil (MIF)
investigados

Percentual 100 Percentual 100 100,00 Percentual 100,00

4. Definir em 96%, no mínimo, a
proporção de registro de óbitos com
causa básica definida

Proporção de registro de óbitos
com causa básica definida

Percentual 96 Percentual 94.29 96,00 Percentual 98,21

5. Digitar e transferir no mínimo 90%
dos registros de óbitos não fetais no
SIM em até 60 dias após o final do
mês de ocorrência

Proporção de registros de óbitos
alimentados no SIM em relação
ao estimado, recebido na base
federal em até 60 dias após o
final do mês de ocorrência

Percentual 90 Percentual 97.14 90,00 Percentual

107,93

6. Monitorar 100% dos casos novos
notificados no SINAN, de sífilis
congênita em menores de 1 (um) ano
de idade

Número de casos novos de sífilis
congênita em menores de um
ano de idade

Proporção 100 Proporção 0 100,00 Proporção
100,00

7. Manter em no mínimo 88% as
coberturas vacinais do Calendário
Básico de Vacinação

Proporção de vacinas
selecionadas do Calendário
Nacional de Vacinação para
crianças menores de dois anos
de idade - Pentavalente 3ª dose,
Pneumocócica 10-valente 2ª
dose, Poliomielite 3ª dose e
Tríplice viral 1ª dose - com
cobertura vacinal preconizada

Proporção 75 Proporção 128 88,00 Percentual

145,45

8. Supervisionar periodicamente ¿
Epidemiologia e Visa ¿ na rede de
imunização local ¿ sala de vacinação
¿ observando as condições de área
física, armazenamento dos
imunobiológicos, técnica de aplicação
de vacinas

Monitorar os serviços de saúde
que realizam vacinas (sala de
vacina) quanto às boas práticas
de vacinação.

Número 1 Número 0 1 Número

0

9. Digitar e transmitir mensalmente os
dados de vacinação (Registro de
Vacinação e Movimentação de
imubiológicos) no SIPNI

Registro de vacinados e a
movimentação de
imunobiológicos das salas de
vacinação

Percentual 100 Percentual 100 100,00 Percentual
100,00

10. Aumentar a proporção de cura de
casos novos de tuberculose pulmonar
com confirmação laboratorial para
85%

Proporção de cura de casos
novos de tuberculose pulmonar
com confirmação laboratorial

Proporção 85 Proporção 0 85,00 Proporção
0

11. Aumentar a proporção dos
contatos examinados, de casos novos
de tuberculose com o objetivo da
detecção precoce de casos de
tuberculose

Proporção de contatos
examinados de casos novos de
tuberculose.

Proporção 80 Proporção 0 80,00 Proporção

0

12. Aumentar a proporção de
testagem para HIV nos casos novos
de tuberculose para 100%

Proporção de Exame anti-HIV
Realizados entre os casos novos
de tuberculose

Proporção 100 Proporção 0 100,00 Proporção 0

13. Aumentar a proporção de
realização de cultura para BAAR nas
situações indicadas

Proporção de realização de
cultura para BAAR realizadas.

Proporção 100 Proporção 100 100,00 Proporção 100,00

14. Aumentar a proporção de
Sintomáticos Respiratórios (SR)
identificados e examinados com o
objetivo da detecção precoce de casos
de tuberculose

Proporção de exames dos
Sintomáticos Respiratórios SR
realizados,

Proporção 30 Proporção 30 30,00 Proporção

100,00

15. Realizar o Tratamento
Diretamente Observado-TDO.

Percentual de TDO realizados Percentual 100 Percentual 0 100,00 Percentual 0

16. Digitar e transferir, pelo menos
uma informação das doenças e
agravos de notificação compulsória
no SINAN

Número de semanas
epidemiológicas com
informação no SINAN

Número 50 Número 52 50 Número
104,00
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17. Encerrar a investigação de pelo
menos 80% dos casos de Doenças de
Notificação Compulsória Imediata
(DNCI), registrados no SINAN, em
até 60 dias a partir da data de
notificação

Proporção de casos de doenças
de notificação compulsória
imediata (DNCI) encerrados em
até 60 dias após notificação.

Proporção 80 Proporção 100 80,00 Proporção

125,00

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 após a
notificação

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

Percentual 100 Percentual 0 100,00 Percentual

100,00

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

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

Número 0 Número 0 0 Número 100,00

20. Aumentar o número de testes de
HIV realizados

Aumentar em 5% ao ano o
número de testes para
diagnóstico de HIV.

Percentual 5 Percentual 5 5,00 Percentual 100,00

21. Medir a ocorrência de casos
confirmados de Hepatite B na
população geral

Taxa de detecção de casos
confirmados de Hepatite B

Taxa 1 Taxa 1 1,00 Taxa 100,00

22. Medir a ocorrência de casos
confirmados de Hepatite C na
população geral

Taxa de detecção de casos
confirmados de Hepatite C

Percentual 1 Percentual 1 1,00 Percentual 100,00

23. Realizar coleta de Líquor para
todo caso suspeito de Meningite ou
Doença Meningocócica

% dos casos suspeitos de
meningite ou doença
meningocócica com coletas de
líquor.

Percentual 95 Percentual 0 95,00 Percentual
100,00

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

% de casos suspeitos de
coqueluche

Percentual 100 Percentual 100 100,00 Percentual
100,00

25. Registrar semanalmente no SIVEP
DDA a ocorrência ou não de DDA
nas Unidades Sentinelas.

Informar semanalmente no
SIVEP DDA a ocorrência ou
não de casos de doença diarréica
aguda (DDA) atendidos nas
Unidade Sentinelas de
Monitorização das Doenças
Diarréicas Agudas (MDDA)

Percentual 85 Percentual 100 85,00 Percentual

117,64

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

% de amostras coletadas Percentual 80 Percentual 80 80,00 Percentual

100,00

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

% de exames em contatos
domiciliares de casos novos de
hanseníase

Percentual 80 Percentual 0 80,00 Percentual

100,00

28. Realizar avaliação do grau de
incapacidade física do paciente na alta
por cura, dos casos de hanseníase
registrados no SINAN NET

% de avaliação no momento da
alta do paciente

Percentual 80 Percentual 0 80,00 Percentual
100,00

29. Digitar e transferir no mínimo
90% dos registros de nascimentos no
SINASC.

Proporção de nascidos vivos
alimentados no SINASC em
relação ao estimado na base
federal em até 60 dias após o
final do mês de ocorrência

90 0 100 90,00 Percentual

111,11

30. Unidade de Saúde que notificam
violência interpessoal e
autoprovocada

Unidade de Saúde com serviço
de notificação de violência
doméstica, sexual e outras
violências implantado

Número 2 Número 2 1 Número
200,00

31. Elaborar e divulgar plano de
contingência e protocolos de atuação
para o enfrentamento e resposta a
emergências em saúde pública
(surtos, epidemias), em conjunto com
as demais áreas técnicas

Plano de contingência da
dengue elaborado e divulgado

1 0 1 1 Número

100,00
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32. Realizar 6 ciclos de visita
domiciliar em 80% dos domicílios,
por ciclo.

Proporção de imóveis visitados
em pelo menos 6 ciclos de
visitas domiciliares para controle
de endemias

4 0 4 6 Número
100,00

33. Realizar levantamento de Índice
de Infestação

Proporção de LIA¿s realizados 4 0 4 6,00 Proporção 100,00

34. Envio de amostras para a pesquisa
de Arbovírus (tipificação da dengue)

Encaminhamento de amostras
em tempo oportuno ao Lacen

100 0 100 100,00 Percentual 100,00

35. Realizar vigilância das taxas de
colinesterase plasmática em
trabalhadores expostos a inseticidas.

Frequência de coleta nos
trabalhadores

100 0 100 100,00 Percentual 100,00

36. Realizar monitoramento do vírus
rábico em cães

Amostras de cães encaminhadas 12 0 1 12 Número 8,33

37. Monitorar a circulação do vírus
da raiva na população de morcegos,
gatos e mamíferos silvestres

Quantidade de amostras
conforme demanda

100 0 100 100,00 Percentual 100,00

38. Realizar ações de vigilância
epidemiológica e ambiental
hantavirose e/ou leptospirose 100%

Casos notificados e investigados 100 0 100 100,00 Percentual 100,00

39. Realizar ações de vigilância
epidemiológica e ambiental nos
acidentes causados por animais
peçonhentos

Casos notificados e investigados 100 0 100 100,00 Percentual
100,00

40. Realizar monitoramento de
animais peçonhentos de importância
médica

Amostras encaminhadas 100 0 100 100,00 Percentual 100,00

41. Realizar ações de Vigilância da
qualidade de água para consumo
humano ¿ VIGIAGUA, com
atividades de amostragem e envio
para o laboratório de amostragem e
envio para o laboratório de referência
e análise de campo para os
parâmetros de coliformes totais, cloro
residual e turbidez.

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

100 0 100 85,00 Percentual

117,64

42. Alimentar os dados referentes ao
controle da qualidade da água para o
consumo humano SISAGUA

Dados alimentados no
SISAGUA

100 0 100 100,00 Percentual 100,00

43. Cadastramento de áreas suspeitas
de solo contaminado, com
alimentação das informações no
SISSOLO

Área suspeita de solo
contaminada cadastrada no
SISSOLO

100 0 0 100,00 Percentual
0

44. Notificar 100% dos casos de
doenças ou agravos relacionados ao
trabalho

Município com casos notificados
de doenças ou agravos
relacionados o trabalho

100 0 100 100,00 Percentual 100,00

45. Realizar as ações do elenco I do
instrutivo VIGIASUS em Saúde do
Trabalhador

Número de ações realizadas Número 6 Número 0 6 Número 0

46. Cadastrar os estabelecimentos
sujeitos a Vigilância Sanitária

100% de cadastro realizados e
disponível no SIEVISA

Percentual 100 Percentual 100 100,00 Percentual 100,00

47. Realizar Inspeção Sanitária nos
estabelecimentos do GRUPO 1

80% de inspeção sanitária nos
estabelecimentos

Percentual 80 Percentual 80 80,00 Percentual 100,00

48. Realizar o registro dos
procedimentos de Vigilância Sanitária
no Sistema de Informação
Ambulatorial ¿ SIA/SUS, conforme
legislação vigente.

100 % de alimentação regular no
SIA/SUS

Percentual 100 Percentual 100 100,00 Percentual

100,00
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49. Realizar atividades educativas e
ações de informação em Vigilância
Sanitária

Ações realizadas Número 3 Número 3 3 Número 100,00

50. Receber, atender e documentar as
denúncias, reclamações e demandas
relacionadas à Vigilância Sanitária,
Ambiental e Saúde do Trabalhador.

% de denúncias, reclamações e
solicitações atendidas

Percentual 80 Percentual 100 80,00 Percentual
100,00

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

Porcentagem de coletas de
amostras de produtos de
interesse à saúde.

Percentual 100 Percentual 100 100,00 Percentual

100,00

52. Executar medidas administrativo -
sanitárias

Porcentagem de medidas
administrativo-sanitárias.

Percentual 100 Percentual 100 100,00 Percentual 100,00

53. Julgar os Processos
Administrativos Sanitários Instaurado

Processos administrativos
sanitários julgados

Percentual 100 Percentual 0 100,00 Percentual 0

54. Qualificar os servidores da
Vigilância Sanitária

Qualificações e capacitações
realizadas

Percentual 100 Percentual 100 100,00 Percentual 100,00

55. Registrar ações de Vigilância
Sanitária no SIEVISA ou em Sistema
Próprio da Vigilância Sanitária

Porcentagem de ações
alimentadas

Percentual 100 Percentual 100 100,00 Percentual 100,00

56. Realizar ações de Vigilância
Sanitária relacionadas à investigação
de surtos por Doenças Transmitidas
po Alimentos ¿ DTA¿s

Porcentagem de investigações
realizadas

Percentual 80 Percentual 0 80,00 Percentual
100,00

Demonstrativo da vinculação das metas anualizadas com a Subfunção

Subfunções da
Saúde

Descrição das Metas por Subfunção Meta
programada
para o exercício

122 -
Administração
Geral

Manter em 90% das gestantes SUS com 7 ou mais consultas no pré-natal 90,00

Aplicar no mínimo 15%, por exercício, da receita líquida de impostos em gastos em ações e serviços públicos de saúde 16,36

Realizar 12 reuniões anuais do Conselho Municipal de Saúde. 12

¿ Implantar o Programa Academia de Saúde com espaço físico dotado de equipamentos, estrutura de profissionais qualificados. (Plano de
Governo)

0

Ampliar em 5% o acesso a tecnologia de informação em todas as UBS. 5,00

Manter o Conselho de Saúde cadastrado no Sistema de Acompanhamento dos Conselhos de Saúde - SIACS 1

Receber para análise e apreciação o Plano de Saúde enviado ao Conselho Municipal de Saúde 1

Ampliar em 15% a divulgação de saúde através da mídia. 15,00

Ampliar em 5% o acesso a Ouvidoria. 5,00

Aumentar em 5% a proporção de Realizar o planejamento municipal das atividades da Secretaria Municipal de Saúde, através de reuniões
bimestrais.

5,00

Participar em capacitações para Conselheiros (as) Municipais, e Secretários (as) Executivos(as). 0

Realizar 1 revisão anual visando manter o quadro de profissionais estruturado para a implementação dos serviços públicos de saúde. 1

Realizar o registro dos procedimentos de Vigilância Sanitária no Sistema de Informação Ambulatorial ¿ SIA/SUS, conforme legislação
vigente.

100,00

301 - Atenção
Básica

Manter em 90% das gestantes SUS com 7 ou mais consultas no pré-natal 90,00

Investigar 100% dos óbitos infantis e fetais 0,00

Ampliar em 4% ao ano a distribuição de medicamentos, soros, vacinas e insumos padronizados nas políticas públicas e sob
responsabilidade de gerenciamento estadual

1.243.595
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Ampliar para 85% o acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa Família 100,00

Reduzir em 5% a taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) em relação a 2016 6,00

Cobertura populacional estimada pelas equipes da Atenção Primária 85,59

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

Manter em zero (0) ao ano o Coeficiente de Mortalidade Materna, em relação ao ano anterior 0,00

Manter o convênio de repasse de recursos financeiros a Assistência Farmacêutica Municipal 1

Aumentar em 10% a proporção de estratificação de risco de idosos. 0,00

Reduzir para 28% as internações por causas sensíveis da Atenção Primária 0,00

Reduzir em 5% o percentual de exodontia em relação aos procedimentos restauradores 9,94

Reduzir para zero (0) ao ano o número de Mortalidade Infantil. 0

Atingir a razão de exames citopatológicos do colo do útero em 0,65 ao ano, na população-alvo 0,67

Aumentar em 2% ao ano o parto normal (gestantes SUS) em relação ao ano anterior 28,00

Manter a razão de mamografias realizadas na população-alvo em 0,40 ao ano 0,65

Adesão das Unidades de Saúde/Centro de Saúde no processo de Tutoria 0,00

Adesão ao PSE 100,00

Implementar a política de atenção à saúde do homem 200

Manter em no mínimo 88% as coberturas vacinais do Calendário Básico de Vacinação 128,00

Digitar e transmitir mensalmente os dados de vacinação (Registro de Vacinação e Movimentação de imubiológicos) no SIPNI 100,00

Aumentar a proporção de testagem para HIV nos casos novos de tuberculose para 100% 0,00

Aumentar o número de testes de HIV realizados 5,00

302 - Assistência
Hospitalar e
Ambulatorial

Aumentar em 10% o número de atendimentos na rede de serviços de apoio e diagnóstico 10,00

Manter em 100% o acesso hospitalar. 100,00

Ampliar em 10% o acesso a procedimentos ambulatórias 10,00

303 - Suporte
Profilático e
Terapêutico

Ampliar em 4% ao ano a distribuição de medicamentos, soros, vacinas e insumos padronizados nas políticas públicas e sob
responsabilidade de gerenciamento estadual

1.446.000

Capacitar os profissionais envolvidos na Assistência Farmacêutica do município 100,00

Estruturar o espaço destinado a Assistência Farmacêutica 0

Manter o convênio de repasse de recursos financeiros a Assistência Farmacêutica Municipal 1

Implantar Programa de Medicina Alternativa 0

304 - Vigilância
Sanitária

Supervisionar periodicamente ¿ Epidemiologia e Visa ¿ na rede de imunização local ¿ sala de vacinação ¿ observando as condições de
área física, armazenamento dos imunobiológicos, técnica de aplicação de vacinas

1

Elaborar e divulgar plano de contingência e protocolos de atuação para o enfrentamento e resposta a emergências em saúde pública
(surtos, epidemias), em conjunto com as demais áreas técnicas

1

Realizar 6 ciclos de visita domiciliar em 80% dos domicílios, por ciclo. 4

Realizar levantamento de Índice de Infestação 4,00

Realizar monitoramento do vírus rábico em cães 1

Monitorar a circulação do vírus da raiva na população de morcegos, gatos e mamíferos silvestres 100,00

Realizar monitoramento de animais peçonhentos de importância médica 100,00

Realizar ações de Vigilância da qualidade de água para consumo humano ¿ VIGIAGUA, com atividades de amostragem e envio para o
laboratório de amostragem e envio para o laboratório de referência e análise de campo para os parâmetros de coliformes totais, cloro
residual e turbidez.

100,00

Alimentar os dados referentes ao controle da qualidade da água para o consumo humano SISAGUA 100,00

Cadastramento de áreas suspeitas de solo contaminado, com alimentação das informações no SISSOLO 0,00
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Notificar 100% dos casos de doenças ou agravos relacionados ao trabalho 100,00

Realizar as ações do elenco I do instrutivo VIGIASUS em Saúde do Trabalhador 0

Cadastrar os estabelecimentos sujeitos a Vigilância Sanitária 100,00

Realizar Inspeção Sanitária nos estabelecimentos do GRUPO 1 80,00

Realizar atividades educativas e ações de informação em Vigilância Sanitária 3

Receber, atender e documentar as denúncias, reclamações e demandas relacionadas à Vigilância Sanitária, Ambiental e Saúde do
Trabalhador.

100,00

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

100,00

Executar medidas administrativo - sanitárias 100,00

Julgar os Processos Administrativos Sanitários Instaurado 0,00

Qualificar os servidores da Vigilância Sanitária 100,00

Registrar ações de Vigilância Sanitária no SIEVISA ou em Sistema Próprio da Vigilância Sanitária 100,00

Realizar ações de Vigilância Sanitária relacionadas à investigação de surtos por Doenças Transmitidas po Alimentos ¿ DTA¿s 0,00

305 - Vigilância
Epidemiológica

Investigar 100% dos óbitos infantis e fetais 100,00

Manter em zero (0) ao ano o Coeficiente de Mortalidade Materna, em relação ao ano anterior 0,00

Investigar 100% dos óbitos maternos 0,00

Reduzir para zero (0) ao ano o número de Mortalidade Infantil. 0

Investigar 100% dos óbitos em mulheres em idade fértil - MIF 100,00

Definir em 96%, no mínimo, a proporção de registro de óbitos com causa básica definida 94,29

Digitar e transferir no mínimo 90% dos registros de óbitos não fetais no SIM em até 60 dias após o final do mês de ocorrência 97,14

Monitorar 100% dos casos novos notificados no SINAN, de sífilis congênita em menores de 1 (um) ano de idade 0,00

Manter em no mínimo 88% as coberturas vacinais do Calendário Básico de Vacinação 128,00

Supervisionar periodicamente ¿ Epidemiologia e Visa ¿ na rede de imunização local ¿ sala de vacinação ¿ observando as condições de
área física, armazenamento dos imunobiológicos, técnica de aplicação de vacinas

0

Digitar e transmitir mensalmente os dados de vacinação (Registro de Vacinação e Movimentação de imubiológicos) no SIPNI 100,00

Aumentar a proporção de cura de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmação laboratorial para 85% 0,00

Aumentar a proporção dos contatos examinados, de casos novos de tuberculose com o objetivo da detecção precoce de casos de
tuberculose

0,00

Aumentar a proporção de testagem para HIV nos casos novos de tuberculose para 100% 0,00

Aumentar a proporção de realização de cultura para BAAR nas situações indicadas 100,00

Aumentar a proporção de Sintomáticos Respiratórios (SR) identificados e examinados com o objetivo da detecção precoce de casos de
tuberculose

30,00

Realizar o Tratamento Diretamente Observado-TDO. 0,00

Digitar e transferir, pelo menos uma informação das doenças e agravos de notificação compulsória no SINAN 52

Encerrar a investigação de pelo menos 80% dos casos de Doenças de Notificação Compulsória Imediata (DNCI), registrados no SINAN,
em até 60 dias a partir da data de notificação

100,00

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 após a notificação

0,00

Manter em zero (0) a incidência de AIDS em menores de 5 anos 0

Medir a ocorrência de casos confirmados de Hepatite B na população geral 1,00

Medir a ocorrência de casos confirmados de Hepatite C na população geral 1,00

Realizar coleta de Líquor para todo caso suspeito de Meningite ou Doença Meningocócica 0,00

Notificar, investigar e encerrar oportunamente no SINAN-NET todo caso suspeito de coqueluche conforme portaria vigente 100,00
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Registrar semanalmente no SIVEP DDA a ocorrência ou não 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 Síndrome Respiratória
Aguda Grave (SRAG).

80,00

Realizar exames dermatoneurológicos dos contatos domiciliares de casos novos de hanseníase diagnosticados no ano vigente e registrados
no Sinan Net.

0,00

Realizar avaliação do grau de incapacidade física do paciente na alta por cura, dos casos de hanseníase registrados no SINAN NET 0,00

Digitar e transferir no mínimo 90% dos registros de nascimentos no SINASC. 100,00

Unidade de Saúde que notificam violência interpessoal e autoprovocada 2

Elaborar e divulgar plano de contingência e protocolos de atuação para o enfrentamento e resposta a emergências em saúde pública
(surtos, epidemias), em conjunto com as demais áreas técnicas

1

Realizar 6 ciclos de visita domiciliar em 80% dos domicílios, por ciclo. 4

Realizar levantamento de Índice de Infestação 4,00

Envio de amostras para a pesquisa de Arbovírus (tipificação da dengue) 100,00

Realizar vigilância das taxas de colinesterase plasmática em trabalhadores expostos a inseticidas. 100,00

Realizar ações de vigilância epidemiológica e ambiental hantavirose e/ou leptospirose 100% 100,00

Realizar ações de vigilância epidemiológica e ambiental nos acidentes causados por animais peçonhentos 100,00

Notificar 100% dos casos de doenças ou agravos relacionados ao trabalho 100,00

Realizar as ações do elenco I do instrutivo VIGIASUS em Saúde do Trabalhador 0

306 - Alimentação
e Nutrição

Ampliar para 85% o acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa Família 85,00
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Demonstrativo da Programação de Despesas com Saúde por Subfunção, Natureza e Fonte

Subfunções da
Saúde

Natureza
da
Despesa

Receita de
impostos e de
transferência
de impostos
(receita
própria - R$)

Transferências de
fundos à Fundo de
Recursos do SUS,
provenientes do
Governo Federal
(R$)

Transferências de
fundos ao Fundo
de Recursos do
SUS, provenientes
do Governo
Estadual (R$)

Transferências
de convênios
destinados à
Saúde (R$)

Operações
de Crédito
vinculadas
à Saúde
(R$)

Royalties
do
petróleo
destinados
à Saúde
(R$)

Outros
recursos
destinados
à Saúde
(R$)

Total(R$)

0 - Informações
Complementares

Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

122 -
Administração
Geral

Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

301 - Atenção
Básica

Corrente N/A 340.881,60 126.496,14 N/A N/A N/A N/A 467.377,74

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

302 -
Assistência
Hospitalar e
Ambulatorial

Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

303 - Suporte
Profilático e
Terapêutico

Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

304 - Vigilância
Sanitária

Corrente N/A 12.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 12.000,00

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

305 - Vigilância
Epidemiológica

Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

306 -
Alimentação e
Nutrição

Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Fonte: DIGISUS Gestor - Módulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online 
Data da consulta: 15/01/2020.

Análises e Considerações sobre Programação Anual de Saúde - PAS
A maioria das ações foram realizadas
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8. Indicadores de Pactuação Interfederativa
N Indicador Tipo Meta

ano
2019

Resultado do
quadrimestre

%
alcançada
da meta

Unidade
de

Medida

1
Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doenças do aparelho circulatório,
câncer, diabetes e doenças respiratórias crônicas)

U 6 - 0 Número

2
Proporção de óbitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados.

E 100,00 - 0 Percentual

3
Proporção de registro de óbitos com causa básica definida

U 95,30 - 0 Percentual

4 Proporção de vacinas selecionadas do Calendário Nacional de Vacinação para crianças menores de dois anos de idade -
Pentavalente 3ª dose, Pneumocócica 10-valente 2ª dose, Poliomielite 3ª dose e Tríplice viral 1ª dose - com cobertura
vacinal preconizada

U 75,00 - 0 Percentual

5
Proporção de casos de doenças de notificação compulsória imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias após
notificação.

U 100,00 - 0 Percentual

6
Proporção de cura dos casos novos de hanseníase diagnosticados nos anos das coortes

U 100,00 - 0 Percentual

7
Número de Casos Autóctones de Malária

E - - 0 Número

8
Número de casos novos de sífilis congênita em menores de um ano de idade

U 0 - 0 Número

9
Número de casos novos de aids em menores de 5 anos.

U 0 - 0 Número

10
Proporção de análises realizadas em amostras de água para consumo humano quanto aos parâmetros coliformes totais,
cloro residual livre e turbidez

U 95,00 - 0 Percentual

11
Razão de exames citopatológicos do colo do útero em mulheres de 25 a 64 anos na população residente de
determinado local e a população da mesma faixa etária

U 0,65 - 0 Razão

12
Razão de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na população residente de
determinado local e população da mesma faixa etária.

U 0,40 - 0 Razão

13
Proporção de parto normal no Sistema Único de Saúde e na Saúde Suplementar

U 20,00 - 0 Percentual

14
Proporção de gravidez na adolescência entre as faixas etárias 10 a 19 anos

U 5,00 - 0 Percentual

15
Taxa de mortalidade infantil

U 2 - 0 Número

16
Número de óbitos maternos em determinado período e local de residência

U 0 - 0 Número

17
Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atenção Básica

U 90,00 - 0 Percentual

18
Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saúde do Programa Bolsa Família (PBF)

U 90,00 - 0 Percentual

19
Cobertura populacional estimada de saúde bucal na atenção básica

U 39,20 - 0 Percentual

21
Ações de matriciamento sistemático realizadas por CAPS com equipes de Atenção Básica

E - - 0 Percentual
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22
Número de ciclos que atingiram mínimo de 80% de cobertura de imóveis visitados para controle vetorial da dengue

U 5 - 0 Número

23
Proporção de preenchimento do campo ocupação nas notificações de agravos relacionados ao trabalho.

U 95,00 - 0 Percentual

Fonte: DIGISUS Gestor - Módulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online 
Data da consulta: 15/01/2020.

Análises e Considerações sobre Indicadores de Pactuação Interfederativa
Dos 23 indicadores de pactuação 2019, foram pactuados 21, destes, 18 indicadores foram alcançadas as metas, dos que não foram
alcançados estão a proporção de registro de óbitos com causa básica definida, onde a meta era de 95,3, foi atingida 94,29, pois ocorreu
dois óbitos em 2019 com causa básica indefinida, a cobertura populacional da atenção básica era de 90%, foi atingido 85,59%, bem como
os ciclos que atingiram no mínimo 80% de imóveis visitados para controle vetorial da dengue, foi pactuado 5 e no entanto foi atingidos
somente 4. 
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9. Execução Orçamentária e Financeira

9.1. Execução da programação por fonte, subfunção e natureza da despesa

  
Despesa Total em Saúde por Fonte e Subfunção

Subfunções Recursos
Ordinários

- Fonte
Livre

Receitas de
Impostos e de
Transferência
de Impostos -

Saúde

Transferências
Fundo a Fundo de
Recursos do SUS
provenientes do

Governo Federal

Transferências
Fundo a Fundo de
Recursos do SUS
provenientes do

Governo Estadual

Transferências
de Convênios
destinadas à

Saúde

Operações
de Crédito
vinculadas

à Saúde

Royalties
do

Petróleo
destinados

à Saúde

Outros
Recursos

Destinados
à Saúde

TOTAL

Atenção Básica          

 Corrente 0,00 2.427.707,68 527.868,88 62.217,98 0,00 0,00 0,00 0,00 3.017.794,54

 Capital 0,00 6.799,00 9.884,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 16.683,00

Assistência
Hospitalar e
Ambulatorial

         

 Corrente 0,00 826.199,17 28.453,61 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 854.652,78

 Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Suporte
Profilático e
Terapêutico

         

 Corrente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

 Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Vigilância
Sanitária

         

 Corrente 0,00 134.782,69 147.197,72 8.400,00 0,00 0,00 0,00 0,00 290.380,41

 Capital 0,00 0,00 0,00 254,00 0,00 0,00 0,00 0,00 254,00

Vigilância
Epidemiológica

         

 Corrente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

 Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Alimentação e
Nutrição

         

 Corrente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

 Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Outras
Subfunções

         

 Corrente 0,00 197.751,99 0,00 2.614,00 0,00 0,00 0,00 0,00 200.365,99

 Capital 0,00 0,00 0,00 605,00 0,00 0,00 0,00 0,00 605,00

Total 0,00 3.593.240,53 713.404,21 74.090,98 0,00 0,00 0,00 0,00 4.380.735,72

(*) ASPS: Ações e Serviços Públicos em Saúde 
2) Dados extraídos do Módulo de controle externo, conforme Art. 39, inc. V, LC 141/2012.

Fonte: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS)

Data da consulta: 03/03/2020.

9.2. Indicadores financeiros

http://digisusgmp.saude.gov.br 28 de 39



Indicadores do Ente Federado

Indicador Transmissão

Única

1.1 Participação da receita de impostos na receita total do Município 6,59 %  

1.2 Participação das transferências intergovernamentais na receita total do Município 77,02 %  

1.3 Participação % das Transferências para a Saúde (SUS) no total de recursos transferidos para o Município 4,26 %  

1.4 Participação % das Transferências da União para a Saúde no total de recursos transferidos para a saúde no Município  73,93 %  

1.5 Participação % das Transferências da União para a Saúde (SUS) no total de Transferências da União para o Município 6,26 %  

1.6 Participação % da Receita de Impostos e Transferências Constitucionais e Legais na Receita Total do Município 66,21 %  

2.1 Despesa total com Saúde, em R$/hab, sob a responsabilidade do Município, por habitante R$ 1.095,18
 

2.2 Participação da despesa com pessoal na despesa total com Saúde 58,66 %  

2.3 Participação da despesa com medicamentos na despesa total com Saúde 7,50 %  

2.4 Participação da desp. com serviços de terceiros - pessoa jurídica na despesa total com Saúde 9,26 %  

2.5 Participação da despesa com investimentos na despesa total com Saúde 0,40 %  

2.6 Despesas com Instituições Privadas Sem Fins Lucrativos 0,00 %  

3.1 Participação das transferências para a Saúde em relação à despesa total do Município com saúde 24,52 %  

3.2 Participação da receita própria aplicada em Saúde conforme a LC141/2012 15,46 %  

Fonte: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS)

Data da consulta: 03/03/2020.

9.3. Relatório Resumido da Execução Orçamentária (RREO)

RECEITAS PARA APURAÇÃO DA APLICAÇÃO EM
AÇÕES E SERVIÇOS PÚBLICOS DE SAÚDE

PREVISÃO
INICIAL

PREVISÃO
ATUALIZADA (a)

RECEITAS REALIZADAS

Até o Bimestre
(b)

% (b / a) x 100

RECEITA DE IMPOSTOS LÍQUIDA (I) 1.731.877,35 2.207.469,27 2.114.491,48 95,79

Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU 219.571,92 219.571,92 221.390,10 100,83

Imposto sobre Transmissão de Bens Intervivos - ITBI 341.859,27 341.859,27 376.519,07 110,14

Imposto sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS 910.579,73 1.246.171,65 1.091.106,87 87,56

Imposto de Renda Retido na Fonte - IRRF 259.866,43 259.866,43 379.274,75 145,95

Imposto Territorial Rural - ITR 0,00 0,00 0,00 0,00

Multas, Juros de Mora e Outros Encargos dos Impostos 0,00 140.000,00 9.904,23 7,07

Dívida Ativa dos Impostos 0,00 0,00 27.826,36 0,00

Multas, Juros de Mora e Outros Encargos da Dívida Ativa 0,00 0,00 8.470,10 0,00
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RECEITAS DE TRANSFERÊNCIAS CONSTITUCIONAIS
E LEGAIS (II)

20.907.018,63 21.949.018,63 19.118.820,68 87,11

Cota-Parte FPM 11.207.331,79 11.207.331,79 9.253.460,94 82,57

Cota-Parte ITR 14.300,49 14.300,49 20.120,74 140,70

Cota-Parte IPVA 1.026.425,63 1.026.425,63 910.505,94 88,71

Cota-Parte ICMS 8.479.008,00 9.521.008,00 8.795.043,38 92,38

Cota-Parte IPI-Exportação 115.727,04 115.727,04 139.689,68 120,71

Compensações Financeiras Provenientes de Impostos e
Transferências Constitucionais

64.225,68 64.225,68 0,00 0,00

Desoneração ICMS (LC 87/96) 64.225,68 64.225,68 0,00 0,00

Outras     

TOTAL DAS RECEITAS PARA APURAÇÃO DA
APLICAÇÃO EM AÇÕES E SERVIÇOS PÚBLICOS DE
SAÚDE (III) = I + II

22.638.895,98 24.156.487,90 21.233.312,16 87,90

RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA
SAÚDE

PREVISÃO
INICIAL

PREVISÃO
ATUALIZADA (c)

RECEITAS REALIZADAS

Até o Bimestre
(d)

% (d / c) x 100

TRANSFERÊNCIA DE RECURSOS DO SISTEMA ÚNICO
DE SAÚDE-SUS

1.126.648,77 1.441.896,74 984.765,64 68,30

Provenientes da União 732.084,21 1.047.332,18 794.225,90 75,83

Provenientes dos Estados 241.564,56 241.564,56 116.292,20 48,14

Provenientes de Outros Municípios 153.000,00 153.000,00 74.247,54 48,53

Outras Receitas do SUS 0,00 0,00 0,00 0,00

TRANSFERÊNCIAS VOLUNTÁRIAS     

RECEITA DE OPERAÇÕES DE CRÉDITO VINCULADAS À
SAÚDE

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

OUTRAS RECEITAS PARA FINANCIAMENTO DA SAÚDE 0,00 0,00 0,00 0,00

TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO
DA SAÚDE

1.126.648,77 1.441.896,74 984.765,64 68,30

DESPESAS COM SAÚDE (Por Grupo de Natureza
de Despesa)

DOTAÇÃO
INICIAL

DOTAÇÃO
ATUALIZADA

(e)

DESPESAS EXECUTADAS

Liquidadas
Até o

Bimestre 
(f)

Inscritas em
Restos a

Pagar não
Processados 

(g)

% 
(f+g)/e)

DESPESAS CORRENTES 4.982.454,66 6.103.883,13 4.012.404,07 176.015,01 68,62

Pessoal e Encargos Sociais 2.734.206,07 3.141.396,65 2.415.695,93 0,00 76,90

Juros e Encargos da Dívida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Outras Despesas Correntes 2.248.248,59 2.962.486,48 1.596.708,14 176.015,01 59,84

DESPESAS DE CAPITAL 56.000,00 178.078,61 17.542,00 0,00 9,85
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Investimentos 56.000,00 178.078,61 17.542,00 0,00 9,85

Inversões Financeiras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Amortização da Dívida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

TOTAL DAS DESPESAS COM SAÚDE (IV) 5.038.454,66 6.281.961,74  4.205.961,08 66,95

DESPESAS COM SAÚDE NÃO COMPUTADAS PARA FINS
DE APURAÇÃO DO PERCENTUAL MÍNIMO

DOTAÇÃO
INICIAL

DOTAÇÃO
ATUALIZADA

DESPESAS EXECUTADAS

Liquidadas
Até o

Bimestre 
(h)

Inscritas
em Restos a
Pagar não

Processados
(i)

% 
[(h+i)

/ IV(f+g)]

DESPESAS COM INATIVOS E PENSIONISTAS N/A 0,00 0,00 0,00 0,00

DESPESA COM ASSISTÊNCIA À SAÚDE QUE NÃO ATENDE
AO PRINCÍPIO DE ACESSO UNIVERSAL

N/A 0,00 0,00 0,00 0,00

DESPESAS CUSTEADAS COM OUTROS RECURSOS N/A 1.971.819,27 746.058,32 12.983,26 18,05

Recursos de Transferências Sistema Único de Saúde - SUS N/A 1.971.819,27 746.058,32 12.983,26 18,05

Recursos de Operações de Crédito N/A 0,00 0,00 0,00 0,00

Outros Recursos N/A 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS AÇÕES E SERVIÇOS NÃO COMPUTADOS N/A 0,00 0,00 0,00 0,00

RESTOS A PAGAR NÃO PROCESSADOS INSCRITOS
INDEVIDAMENTE NO EXERCÍCIO SEM DISPONIBILIDADE
FINANCEIRA¹

N/A N/A N/A 163.031,75  

DESPESAS CUSTEADAS COM DISPONIBILIDADE DE CAIXA
VINCULADA AOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS²

N/A N/A 0,00 0,00 0,00

DESPESAS CUSTEADAS COM RECURSOS VINCULADOS À
PARCELA DO PERCENTUAL MÍNIMO QUE NÃO FOI
APLICADA EM AÇÕES E SERVIÇOS DE SAÚDE EM
EXERCÍCIOS ANTERIORES³

N/A N/A 0,00 0,00 0,00

TOTAL DAS DESPESAS COM SAÚDE NÃO COMPUTADAS
(V)

 N/A  922.073,33 21,92

TOTAL DAS DESPESAS COM AÇÕES E SERVIÇOS PÚBLICOS
DE SAÚDE (VI) = [(IV(f+g)-V(h+i)]

 N/A  3.283.887,75  

PERCENTUAL DE APLICAÇÃO EM AÇÕES E SERVIÇOS
PÚBLICOS DE SAÚDE SOBRE A RECEITA DE IMPOSTOS

LÍQUIDA E TRANSFERÊNCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS
(VII%) = [VI(h+i) / IIIb x 100] - LIMITE CONSTITUCIONAL

15%4

15,46

VALOR REFERENTE À DIFERENÇA ENTRE O VALOR
EXECUTADO E O LIMITE MÍNIMO CONSTITUCIONAL

[VI(h+i)-(15*IIIb)/100]

98.890,93

EXECUÇÃO DE RESTOS A PAGAR NÃO
PROCESSADOS INSCRITOS COM

DISPONIBILIDADE DE CAIXA

INSCRITOS CANCELADOS/PRESCRITOS PAGOS A
PAGAR

PARCELA
CONSIDERADA

NO LIMITE

Inscritos em 2019 0,00 N/A N/A N/A 0,00
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Inscritos em 2018 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Inscritos em 2017 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Inscritos em 2016 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Inscritos em 2015 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Inscritos em exercícios anteriores 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Total 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

CONTROLE DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS PARA
FINS DE APLICAÇÃO DA DISPONIBILIDADE DE CAIXA CONFORME ARTIGO

24,§ 1° e 2°

RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU
PRESCRITOS

Saldo Inicial Despesas
custeadas no
exercício de

referência (j)

Saldo Final
(Não

Aplicado)

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2019 0,00 0,00 0,00

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2018 0,00 0,00 0,00

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2017 0,00 0,00 0,00

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2016 0,00 0,00 0,00

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em exercícios anteriores 0,00 0,00 0,00

Total (VIII) 0,00 0,00 0,00

CONTROLE DE VALOR REFERENTE AO PERCENTUAL MINIMO NÃO
CUMPRIDO EM EXERCÍCIOS ANTERIORES PARA FINS DE APLICAÇÃO DOS

RECURSOS VINCULADOS CONFORME ARTIGOS 25 e 26

LIMITE NÃO CUMPRIDO

Saldo Inicial Despesas
custeadas no
exercício de

referência (k)

Saldo Final
(Não

Aplicado)

Diferença de limite não cumprido em 2018 0,00 0,00 0,00

Diferença de limite não cumprido em 2017 0,00 0,00 0,00

Diferença de limite não cumprido em 2016 0,00 0,00 0,00

Diferença de limite não cumprido em 2015 0,00 0,00 0,00

Diferença de limite não cumprido em exercícios anteriores 0,00 0,00 0,00

Total (IX) 0,00 0,00 0,00

DESPESAS COM SAÚDE (Por Subfunção) DOTAÇÃO
INICIAL

DOTAÇÃO
ATUALIZADA

DESPESAS EMPENHADAS

Liquidadas
Até o

Bimestre 
(l)

Inscritas em
Restos a

Pagar não
Processados 

(m)

%
[(l+m)

/
total(l+m)]x100

Atenção Básica 3.719.764,39 4.561.571,69 2.915.141,41 119.336,13 69,27

Assistência Hospitalar e Ambulatorial 603.205,89 908.559,69 797.973,90 56.678,88 19,51

Suporte Profilático e Terapêutico 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Vigilância Sanitária 486.158,28 585.537,04 290.634,41 0,00 6,63
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Vigilância Epidemiológica 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Alimentação e Nutrição 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Outras Subfunções 229.326,10 226.293,32 200.970,99 0,00 4,59

Total 5.038.454,66 6.281.961,74  4.380.735,72 100,00

FONTE: SIOPS, Quatro Pontes/PR, data e hora da homologação dos dados pelo gestor: 18/02/20 16:53:31
1 - Essa linha apresentará valor somente no Relatório Resumido da Execução Orçamentária do último bimestre do exercício.
2 - O valor apresentado na intercessão com a coluna "h" ou com a coluna "h+i"(último bimestre) deverá ser o mesmo apresentado no "total j".
3 - O valor apresentado na intercessão com a coluna "h" ou com a coluna "h+i"(último bimestre) deverá ser o mesmo apresentado no "total k".
4 - Limite anual mínimo a ser cumprido no encerramento do exercício. Deverá ser informado o limite estabelecido na Lei Orgânica do Município quando o percentual nela
estabelecido for superior ao fixado na LC nº 141/2012.
5 - Durante o exercício esse valor servirá para o monitoramento previsto no art. 23 da LC 141/2012.
6 - No último bimestre, será utilizada a fórmula [VI(h+i) - (15 x IIIb)/100]. 

9.4. Execução orçamentária e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de
financiamento e programa de trabalho

Não há informações cadastradas para o período da Execução orçamentária e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de
trabalho. 

Análises e Considerações sobre Execução Orçamentária e Financeira
O índice foi de 15,46%
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10. Auditorias
Não há informações cadastradas para o período das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS) 
Data da consulta: 15/01/2020.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Módulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online 
Data da consulta: 15/01/2020.

Análises e Considerações sobre Auditorias
Não houve auditorias no período.
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11. Análises e Considerações Gerais

De Acordo com o relatório de ações, apresentados neste sistema, houve grande produção pela equipe de saúde, porém algumas metas não
foram atingidas. É necessário um esforço da equipe em acompanhar as metas e replanejar as estratégias para alcançar o resultado
esperado. No geral podemos dizer que as ações foram desenvolvidas conforme planejado. É importante ressaltar que a cada ano aumenta
as despesas utilizadas em saúde e não é possível atender todas  as demandas que tendem a crescer a cada ano. Apesar de todo o
investimento em ações de promoção e prevenção, ainda há muito o que fazer para conscientizar a população da importância da
prevenção.
O município de Quatro Pontes, no ano de 2015 tinha uma população estimada de 3.999 habitantes, sendo 1.919 masculino e 2.080
feminino. Nascidos no ano de 2015, 46 crianças, em 2016, 51 crianças e em 2017, 40 crianças. A principal causa de internações no ano
de 2019 ficou em primeiro lugar, neoplasias com 75 internamentos, em segundo lugar  doenças do aparelho digestivo com 33 internações
e em terceiros algumas doenças infecciosas e parasitárias com 32 internações. Quanto a mortalidade a principal causa em 2017 foi
Doenças do aparelho circulatório, com 13 óbitos, em segundo lugar, doenças do aparelho respiratório com 5 óbitos e em terceiro lugar,
neoplasias e doenças do aparelho digestivo com 4 óbitos.
O município possui somente 3 estabelecimentos de saúde municipais. 1 Secretaria de Saúde e 2 UBS.
A Secretaria de Saúde conta com 2 médicos clínicos estatutário com 20 h cada, 1 médico pediatra estatutário com 10 h, 1 ginecologista
com 10 h, 1 médico da ESF bolsista com 40 horas, 2 enfermeiras estatutária 40 horas, 1 enfermeira ESF emprego público 40 horas, 1
veterinária estatutária 20 horas, 1 farmacêutica estatutária 40 horas, 4 técnicos de enfermagem estatutário 40 horas, 1 auxiliares de
enfermagem estatutária 40 horas, 1 auxiliar de enfermagem ESF emprego público 40 horas, 2 assistente administrativo estatutário 40
horas, 2 zeladoras estatutária 40 horas, 2 dentistas estatutário 10 horas, 1 técnico de higiene bucal estatutário 40 horas, 1 psicóloga
estatutário 40 horas, 1 nutricionista estatutário 40 horas, 1 fonoaudiólogo estatutário 20 horas, 2 Diretores de Departamento 40 horas
cargo comissionado, 1 Secretário de Saúde, 6 motoristas estatutários 40 horas, 2 Agentes de Endemias emprego público 40 horas, 6
Agentes Comunitários de Saúde emprego público 40 horas.

Dos 23 indicadores de pactuação 2019, foram pactuados 21, destes, 18 indicadores foram alcançadas as metas, dos que não foram
alcançados estão a proporção de registro de óbitos com causa básica definida, onde a meta era de 95,3, foi atingida 94,29, pois ocorreu
dois óbitos em 2019 com causa básica indefinida, a cobertura populacional da atenção básica era de 90%, foi atingido 85,59%, bem como
os ciclos que atingiram no mínimo 80% de imóveis visitados para controle vetorial da dengue, foi pactuado 5 e no entanto foi atingidos
somente 4. 
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12. Recomendações para o Próximo Exercício

Análises e Considerações sobre Recomendações para o Próximo Exercício
Recomendamos que para a próxima programação anual sejam revistos alguma metas e que deverá ser feito um esforço maior para tingir, pois existe a
possibilidade de serem cumpridas. A gestão deve assessorar as equipes de saúde e rever as possíveis falhas que  impediu de alcançar as metas relacionadas
aos indicadores pactuados pelo município. 

MARCO ANTONIO WICKERT 
Secretário(a) de Saúde 

QUATRO PONTES/PR, 2019
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Identificação
Considerações:
O planejamento em saúde, e instrumentos resultantes de seu processo, é matéria tratada em várias normas que estruturam e
regulamentam o SUS. Desde a Lei Orgânica da Saúde (Lei Federal n° 8.080/90 e Lei Federal n° 8.142/90) até o advento do Pacto
pela Saúde (Portarias GM/MS n° 399/06, 699/06 e posteriores) inúmeras determinações estabelecem a responsabilidade dos
gestores na elaboração do planejamento estratégico, como meio de conferir direcionalidade ao processo de consolidação 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 básicos decorrentes do seu processo: Plano de Saúde (PS), Programação Anual de Saúde (PAS) e Relatório Anual de
Gestão (RAG), todos compatibilizados com o Plano Plurianual (PPA), Lei de Diretrizes Orçamentárias (LDO) e Lei Orçamentária
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 Federação
elaborará Relatório detalhado referente ao quadrimestre anterior, o qual conterá, no mínimo, as seguintes informações:

I - montante e fonte dos recursos aplicados no período;
II - auditorias realizadas ou em fase de execução no período e suas recomendações e determinações;
III - oferta e produção de serviços públicos na rede assistencial própria, contratada e conveniada, cotejando esses dados com

os indicadores de saúde da população em seu âmbito de atuação.¿
  O Conselho Municipal de Saúde de Quatro Pontes tem despendido esforços no sentido de acompanhar e fiscalizar os
instrumentos de gestão do SUS. neste momento apreciamos o Relatório de Gestão de 2019 - RAG 2019.

Introdução
Considerações:
Analisando o relatório anual de gestão, o Conselho observa que, Quatro Pontes como sendo município de pequeno porte apresenta na área de
saúde um bom desempenho, bem como o percentual de aplicação em ações e serviços públicos, onde o limite constitucional de no minimo 15%,
houve um percentual maior do que o exigido, que foi de 16,36%. 

Dados Demográficos e de Morbimortalidade
Considerações:
A Secretaria de Saúde deve analisar as principais causa de internamentos e de mortalidade e realizar ações preventivas para tentar reduzir o
número de internamentos e de mortalidades em causas evitáveis.

Dados da Produção de Serviços no SUS
Considerações:
Segundo a gestão em saúde, os dados apresentados, não conferem com as ações realizadas.

Rede Física Prestadora de Serviços ao SUS
Considerações:
O Conselho Municipal de Saúde constata que O município possui somente 3 estabelecimentos de saúde municipais. 1 Secretaria de Saúde e 2
UBS.

Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS
Considerações:
A Equipe de Saúde está bem estruturada, sendo que na Secretaria de Saúde existe somente 3 cargos comissionados e o Secretário de Saúde. A
maioria dos servidores estão com vínculos protegidos.

Programação Anual de Saúde - PAS
Considerações:

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: PARANA

MUNICÍPIO: QUATRO PONTES 
Relatório Anual de Gestão - 2019 

Parecer do Conselho de Saúde
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Analisando os dados do relatório, podemos observar que a maioria das ações foram realizadas.

Indicadores de Pactuação Interfederativa
Considerações:
A maioria dos indicadores foram alcançadas suas metas.

Execução Orçamentária e Financeira
Considerações:
Segundo o relatório o índice de gastos com despesas próprias foi de 15,46%.

Auditorias
Considerações:
Não houve auditorias no ano de 2019.

Análises e Considerações Gerais
Parecer do Conselho de Saúde:
Analisando os dados do relatório anual de gestão, houve uma grande produção da equipe, sendo que a maioria das metas foram alcanças. É
preciso fazer uma análise para tentar atingir as metas não alcançadas. 

Recomendações para o Próximo Exercício
Considerações:
O Conselho Municipal de Saúde reforça as recomendações da gestão acima relacionadas. 

Data do parecer: 30/03/2020 

Status do Parecer: Aprovado

QUATRO PONTES/PR, 30 de Março de 2020 

Conselho Municipal de Saúde de Quatro Pontes
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