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1. Identificacao

1.1. Informacgdes Territoriais

UF

Municipio
Regiao de Saude
Area

Populacao

Densidade
Populacional

PR

NOVA SANTA BARBARA
182 RS Cornélio Procépio
71,76 Km?

4.277 Hab

60 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)

Data da consulta: 18/01/2021

1 .2. Secretaria de Saude

Nome do Orgéao
Numero CNES
CNPJ

Endereco

Email

Telefone

SMS DE NOVA SANTA BARBARA

6551386

A informacao nao foi identificada na base de dados
RUA ANTONIO JOAQUIM RODRIGUES S/N

A informacao nao foi identificada na base de dados

43 32661253

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)

Data da consulta: 18/01/2021

1 .3. Informacdes da Gestao

Prefeito(a)

ERIC KONDO

Secretario(a) de Saude em MICHELE SOARES DE JESUS

Exercicio
E-mail secretario(a)

Telefone secretario(a)

michele.saudensb@outlook.com

4332668050

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Plblicos em Saude (SIOPS)

Data da consulta: 18/01/2021

1.4. Fundo de Saude

Instrumento de
criacao

Data de criacao
CNPJ
Natureza Juridica

Nome do Gestor do
Fundo

LEI

11/1993
08.854.896/0001-88
FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

Michele Soares de Jesus

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Plblicos em Salde (SIOPS)

Data da consulta: 18/01/2021

https://digisusgmp.saude.gov.br
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1.5. Plano de Saude

Periodo do Plano de Saude

Status do Plano

2018-2021

Em analise no Conselho de Saude

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)

Data da consulta: 08/12/2020

1.6. Informacdes sobre Regionalizacao

Regido de Saude: 182 RS Cornélio Procépio

Municipio

ABATIA

ANDIRA

BANDEIRANTES
CONGONHINHAS
CORNELIO PROCOPIO
ITAMBARACA

LEOPOLIS

NOVA AMERICA DA COLINA
NOVA FATIMA

NOVA SANTA BARBARA
RANCHO ALEGRE
RIBEIRAO DO PINHAL
SANTA AMELIA

SANTA CECILIA DO PAVAO
SANTA MARIANA

SANTO ANTONIO DO PARAISO
SAPOPEMA

SERTANEJA

SAO JERONIMO DA SERRA
SAO SEBASTIAO DA AMOREIRA

URAI

Area (Km2)

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2020

1.7. Conselho de Salde

Intrumento Legal de Criacao
Endereco

E-mail

Telefone

Nome do Presidente

Numero de conselheiros por
segmento

https://digisusgmp.saude.gov.br

LEI

Rua Antonio Biecco s/n Casa Conjunto

varuy@hotmail.com
4391410210

Otdvio Rodrigues de Oliveira
Usudrios 8
Governo 3

Trabalhadores 4

229.083
234.802
447.617
535.959
637.322
207.003
344.92
129.476
283.42
71.763
167.646
374.733
77.903
110.2
423.909
165.904
677.61
444.488
823.773
227.982
237.806

Populacao (Hab)

7408
19926
31211

8857
47842

6549

3925

3434

8136

4277

3784
12948

3266

3293
11622

2068

6722

5216
11128

8859
11273

Densidade

32,34
84,86
69,73
16,53
75,07
31,64
11,38
26,52
28,71
59,60
22,57
34,55
41,92
29,88
27,42
12,47

9,92
11,73
13,51
38,86
47,40
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Prestadores 2

Fonte: Sistema de Informacgdes sobre Orcamentos Plblicos em Saude (SIOPS)
Ano de referéncia: 202005

1 .8. Casa Legislativa

12 RDQA 22 RDQA 32 RDQA
Data de entrega do Relatério Data de entrega do Relatério Data de entrega do Relatério
26/05/2020 = 22/09/2020 = 28/01/2021 &

e Consideracoes

As Informac0es Territoriais, Secretaria de Saude, Informacdes da Gestdo, Fundo de Salde, Plano de Saude, informacdes sobre
Regionalizacédo e Conselho de Salde permanecem iguais.
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2. Introducao

e Anadlises e Consideracdes sobre Introducao

O RAG é o instrumento de gestdo com elaboracao anual que permite ao gestor apresentar os resultados alcancados com a
execucao da PAS e orienta eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios no Plano de Saude.
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3. Dados Demogréaficos e de Morbimortalidade

3.1. Populagao estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2020
Faixa Etaria Masculino

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 Saude/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet)

Data da consulta: 18/01/2021.

3.2. Nascidos Vivos

NUmero de nascidos vivos por residéncia da mae.
Unidade Federacao 2016

Nova Santa Barbara 55

Fonte: Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 18/01/2021.

3.3. Principais causas de internacao

Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID-10.
Capitulo CID-10
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias
Il. Neoplasias (tumores)
lll. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais
VI. Doengas do sistema nervoso
VIl. Doengas do olho e anexos
Vlil.Doencas do ouvido e da apdfise mastdide
IX. Doencas do aparelho circulatério

X. Doencas do aparelho respiratério

https://digisusgmp.saude.gov.br

139

138

122

122

304

281

249

290

187

123

78

2033

2017

52

2016

20

21

34

34

Feminino

2017

38

17

70

48

133

130

116

138

359

282

278

332

211

180

85

2244

2018

62

2018

26

20

79

33

Total
272
268
238
260
663
563
527
622
398
303
163
4277
2019
47
2019 2020

14 20
19 28

4 -
13 1
2 1
10 9
6 3
80 40
29 8
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Capitulo CID-10 2016 2017 2018

XI. Doencgas do aparelho digestivo 17 27 30
XlI. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 7 6 5
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 5 9 6
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 14 20 27
XV. Gravidez parto e puerpério 27 44 57
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal - 4 3
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 1 - -

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 2 2 3
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 29 38 36

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - -
XXI. Contatos com servicos de salde 4 1 7
CID 102 Revisao nao disponivel ou ndo preenchido - - -

Total 222 342 352

Fonte: Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 18/01/2021.

Obs.: A atualizacdo dos valores relativos ao Ultimo periodo ocorrem simultaneamente ao carregamento dos dados no Tabnet/DATASUS.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2016 2017
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 1 1
Il. Neoplasias (tumores) 9 4
Ill. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 1 -
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 2 3

V. Transtornos mentais e comportamentais - -
VI. Doencgas do sistema nervoso 3 1
VIl. Doencas do olho e anexos - -

VlIl.Doencas do ouvido e da apdfise mastoéide - -

IX. Doencas do aparelho circulatério 5 7
X. Doengas do aparelho respiratério 7 7
XI. Doencas do aparelho digestivo 1 2

XlI. Doencas da pele e do tecido subcutaneo - -
Xlll.Doencgas sist osteomuscular e tec conjuntivo - -
XIV. Doencas do aparelho geniturinério 2 2
XV. Gravidez parto e puerpério - -
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal - -
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 1 -
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 1 2

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

https://digisusgmp.saude.gov.br

2019

25

31

49

354

2018

10

2020

20

258

2019

10
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Capitulo CID-10
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servicos de salde
XXII.Cédigos para propdsitos especiais
Total

Fonte: Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 18/01/2021.

2016

41

e Andlises e Consideracdes sobre Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

2017

33

2018

35

2019

29

Consideremos que a nossa populacdo é na maioria do sexo feminino. A faixa etario do sexo masculino e feminina predominante séo de40 a

49 anos.

NUmero de nascidos vivos por residéncia da mae, teve uma diminuicao 03 (trés) em relacdo ao ano de 2016.

Os cincos primeiros grupos que apresentaram as principais causa de morbidade por internacao, no ano de 2018, segundo os capitulos da
CID 10 sao: IX. Doencgas do aparelho circulatério, XV. Gravidez parto e puerpério, XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externasXIV.

Doencas do aparelho geniturinario e X. Doencas do aparelho respiratério.

A principal causa de mortalidade por capitulo da CID 10 do municipio, no ano de 2019, sdo as doencas do aparelho circulatério e doencas do

aparelho respiratoério, seguida das Neoplasias (tumores) e causas externas de morbidade e mortalidade.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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4. Dados da Producao de Servicos no SUS

4.1. Produgao de Atencgdo Basica

Considerando a verificagdo da inconsisténcia dos dados provenientes do SISAB, a Secretaria de Atengdo Primaria a Saude (SAPS) solicitou a retirada dos dados da
Atencao Bésica 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 permanecera indisponivel até a corregdo pela referida
area.

Dessa maneira, os gestores devem informar os dados relativos a producao da Atencdo Basica, utilizando os dados das bases locais no campo Andlise e
Consideragoes.

4.2. Producdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Caréter de atendimento: Urgéncia
Sistema de Informacoes Ambulatoriais Sistema de Informacoes Hospitalares
Grupo procedimento
Qtd. aprovada Valor aprovado AlH Pagas Valor total
01 Acbes de promocao e prevencdo em salde - - - -
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica - - - R
03 Procedimentos clinicos - - - -
04 Procedimentos cirtrgicos - - - -
05 Transplantes de orgaos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - . R
07 Orteses, préteses e materiais especiais - - - -
08 Acdes complementares da atencao a saude - - - -
Total - - - -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 11/02/2021.

4.3. Producao de Atencao Psicossocial por Forma de Organizacao

N&o ha informacgdes cadastradas para o periodo

4.4. Producao de Atencao Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

Sistema de Informacées Ambulatoriais Sistema de Informacées Hospitalares
Grupo procedimento
Qtd. aprovada Valor aprovado AlH Pagas Valor total
01 Acbes de promocao e prevencdo em salde 111 - - -
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica - - - -
03 Procedimentos clinicos - - . R
04 Procedimentos cirdrgicos - - - R
05 Transplantes de orgaos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, préteses e materiais especiais - - - -

08 Acbes complementares da atencao a saude - - - -

Total 111 - - -

https://digisusgmp.saude.gov.br 10 de 29



Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 11/02/2021.

4.5. Producao de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Producdo de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilancia em Salde

111 -

01 Agdes de promogao e prevengdo em salde
Total 111 -

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

Data da consulta: 11/02/2021.

e Andlises e Consideracdes sobre Dados da Producdo de Servicos no SUS

Auséncia dos dados acima sdo devido a informagado dos procedimentos através do E-SUS e ndo mais por meio do SIA-SUS.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

Periodo 12/2020

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 1 0 1
Total 1 1 2 4

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 18/01/2021.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2020

ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 2 0 1 3
ENTIDADES EMPRESARIAIS
ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
ASSOCIACAO PRIVADA 0 1 0 1
Total 2 1 1 4

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 18/01/2021.

5.3. Consoércios em saude

O ente ndo esta vinculado a consdrcio publico em salde

e Andlises e Consideracdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

Contamos com 3 estabelecimentos de salde
- 1 Unidade de Atencdo Basica de Saude: 24 horas
- 1 Atencao Primaria Salude da Familia

- 1 Unidade Administrativa
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
Periodo 02/2020

Publica (N) grupo 1, ou 201-1,  Estatutdrios e empregados
203-8) publicos (0101, 0102)

Intermediados por outra 0 0 0 0 0
entidade (08)

Auténomos (0209, 0210) 0 0 0 0 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 1 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Privada (NJ grupos 2 - exceto Intermediados por outra 0 0 0 0 0
201-1, 203-8-, 3,4 ¢e5) entidade (08)
Celetistas (0105) 0 0 0 0 0
Autébnomos (0209, 0210) 0 0 1 0 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Servidores publicos cedidos para 0 0 0 0 0

a iniciativa privada (10)

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, Contratos temporéarios e cargos

203-8) em comissao (010301, 0104)
Privada (NJ grupos 2 - exceto ~ Contratos temporarios e cargos 0 0 0 0 0
201-1, 203-8-, 3,4 e 5) em comissao (010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 21/07/2020.

Publica (N) grupo 1, ou 201-1, 203-8) Auténomos (0209, 0210)
Bolsistas (07) 12 9 12 12

Estatutarios e empregados publicos 204 214 221 240
(0101, 0102)

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporarios e cargos em
comissao (010301, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 21/07/2020.

e Andlises e Consideracdes sobre Profissionais de Salde Trabalhando no SUS

https://digisusgmp.saude.gov.br
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Secretaria Municipal de Saude contou com uma equipe de Estratégia Saude da Familia / Saude Bucal tipo I, composta por 01 cirurgia
dentista, 01 auxiliar odontoldgica para o salde bucal, 09 agentes comunitarios de salde, 01 auxiliar de enfermagem, 01 enfermeira padrao
e 01 médica generalista do programa Mais Médico para o Brasil, o restante da equipe é contratada através de emprego publico.

Contamos ainda com 02 médicos generalistas sendo um estatutdrio e outro por contrato determinado, 01 pediatrapor contrato
determinado, 01 farmacéutico (estatutario), 01 fisioterapeuta através de emprego publico e uma equipe de enfermagem composta por 07
técnicos de enfermagem (3 estatutario e 2 emprego publico), 03 Enfermeiras Padrao (estatutario).

Temos uma equipe de vigilancia sanitdria composta por 04 agentes de endemias (emprego publico), 01 técnico de saneamento basico, 01
veterinario (estatutario)

Nossa equipe odontolégica e composta 01 odontopediatra, 01 cirurgido dentista e uma auxiliar de odontolégica, (todos estatutarios).
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7. Programacao Anual de Saude - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N2 1 - GARANTIA DO ACESSO DA POPULACAO A SERVICOS DE QUALIDADE, COM EQUIDADE E EM TEMPO

ADEQUADO AO ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES DE SAUDE, APRIMORANDO A POLITICA DE ATENCAO BASICAE A

ATENCAO ESPECIALIZADA.

OBJETIVO N2 1.1 - Utilizacdo de mecanismos que propiciem a ampliacdo do acesso a Atencdo Basica.

Descricao da Meta Indicador para
monitoramento e
avaliacdo da meta

1. Acompanhar as Cobertura de acompanhamento
condicionalidades do Programa das condicionalidades de Saude
Bolsa Familia de pelo menos do Programa Bolsa Familia (PBF)

85% dos cadastrados

2. Aumentar a cobertura Cobertura populacional
populacional atendida pelas ESF estimada pelas equipes de
acima do valor pactuado de 80%  Atencgéao Bésica

3. Aumentar a cobertura Cobertura populacional
populacional estimada pelas estimada de saude bucal na
equipes de Salde Bucal acima atencéo basica

de 80%

Linha-
Base

Percentual

Percentual

Percentual

Meta
2020

85

81

80

Unidade
de
medida

Percentual

Percentual

Percentual

Resultado

89.14

86

64

Meta
Plano(2018-
2021)

85,00

82,00

80,00

Unidade
de
medida

Percentual

Percentual

Percentual

% meta
alcancada

104,87

106,17

80,00

DIRETRIZ N2 2 - PROMOGAO DA ATENGAO INTEGRAL A SAUDE DA MULHER E DA CRIANCA E IMPLEMENTAGCAO DA REDE
CEGONHA/MAE PARANAENSE, COM ENFASE NAS AREAS E POPULACOES DE MAIOR VULNERABILIDADE.

OBJETIVO N2 2.1 - Fortalecer e ampliar as agdes de Prevencgao, deteccdo precoce e tratamento oportuno do Cancer de Mama e do Colo

de Utero.

Descricao da Meta Indicador para monitoramento e
avaliacdo da meta

Linha-

1. Ampliar em 0,65 a razao Razdo de exames citopatolégicos do colo =~ Razdo

de mulheres na faixa etéria do Utero em mulheres de 25 a 64 anos

de 25 a 64 anos com um na populagao residente de determinado

exame citopatoldgicos a local e a populagdo da mesma faixa

cada 3 anos. etaria

2. Ampliar em 0,40 a razao Razdo de exames de mamografia de Razéo
de exames de mamografia rastreamento realizados em mulheres de

em mulheres de 50 a 69 50 a 69 anos na populagao residente de

anos de idade. determinado local e populagédo da

mesma faixa etéria.

Meta
2020

.65

Unidade
de
medida

Razéo

Razéo

Resultado

.45

.55

Meta
Plano(2018-
2021)

0,65

0,40

Unidade
de
medida

Razéo

Razéo

% meta
alcancada

69,23

137,50

OBJETIVO N2 2.2 - Organizar a rede de atencao a salide materno e infantil para garantir acesso, acolhimento e resolutividade /
Implementar a Rede de Atencdo Materno- Infantil (Cegonha/Mae Paranaense).

https://digisusgmp.saude.gov.br
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Descricao da
Meta

1. Aumentar o
percentual de parto
normal.

2. Aumentar a
proporgéo de
nascidos vivos de
maes com no
minimo sete
consultas de pré-
natal.

3. Manter o
percentual baixo de
gravidez na
Adolescéncia
abaixo de 14%

4. Manterem 0 a
mortalidade
materna.

5. Manter em 95%
a cobertura vacinal
para criancgas de
até 2 anos.

6. Reduzirem 0 a
taxa de 6bitos
infantis

Indicador para monitoramento e
avaliacdo da meta

Proporcdo de parto normal no Sistema Unico
de Saude e na Saude Suplementar

Proporcao de nascidos vivos de maes com
sete ou mais consultas de pré-natal.

Proporgéo de gravidez na adolescéncia entre
as faixas etérias 10 a 19 anos

NUmero de dbitos maternos em determinado
periodo e local de residéncia

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

Taxa de mortalidade infantil

Linha-
Base

Percentual

Percentual

Percentual

Ndmero

Percentual

Ndmero

Meta
2020

20

90

14

95

Unidade
de
medida

Percentual

Percentual

Percentual

Numero

Percentual

Numero

Resultado

90

92.19

Meta
Plano(2018-
2021)

20,00

90,00

14,00

95,00

Unidade
de
medida

Percentual

Percentual

Percentual

Ndmero

Percentual

Ndmero

% meta
alcancada

15,00

100,00

14,29

100,00

97,04

DIRETRIZ N2 3 - APRIMORAR AS REDES DE ATENCAO E PROMOVER O CUIDADO INTEGRAL AS PESSOAS NOS VARIOS CICLOS
DE VIDA (CRIANGCA, ADOLESCENTE, JOVEM, ADULTO E IDOSO), CONSIDERANDO AS QUESTOES DE GENERO E DAS
POPULACOES EM SITUACAO DE VULNERABILIDADE SOCIAL, NA ATENCAO BASICA, NAS REDES TEMATICAS E NAS REDES DE
ATENCAO NAS REGIOES DE SAUDE.

OBJETIVO N2 3.1 - Permitir detectar casos de 6bitos maternos nao declarados ou descartar, apds investigacdo, a possibilidade de os
Obitos dessas mulheres terem sido maternos, independente da causa declarada no registro original. Possibilita, também, identificar
fatores determinantes que originaram o ébito materno, com o objetivo de apoiar aos gestores locais na adocao de medidas direcionadas a

resolver o problema, que possam evitar a ocorréncia de eventos similares.

Descricao da Meta

1. Manter as investigagdes em
100% dos dbitos de mulheres em

idade fértil

2. Aumentar a proporgao de
registro de 6bitos com causa

Indicador para
monitoramento e
avaliacdo da meta

Proporgao de dbitos de
mulheres em idade fértil (10 a
49 anos) investigados.

Proporgéo de registro de dbitos
com causa basica definida

béasica definida para 96%

Linha-
Base

Percentual

Percentual

Meta
2020

100

96

Unidade
de
medida

Percentual

Percentual

Resultado

100

96

Meta
Plano(2018-
2021)

100,00

96,00

Unidade
de
medida

Percentual

Percentual

% meta
alcancada

100,00

100,00

DIRETRIZ N2 4 - REDUZIR E PREVENIR OS RISCOS E AGRAVOS A SAUDE DA POPULACAO, POR MEIO DAS ACOES DE
VIGILANCIA, PROMOGCAO E PROTEGAO, COM FOCO NA PREVENCAO DE DOENGCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS,
ACIDENTES E VIOLENCIAS, NO CONTROLE DAS DOENCAS TRANSMISSIVEIS E NA PROMOGCAO DO ENVELHECIMENTO

SAUDAVEL.

OBJETIVO N2 4.1 - Contribuir para o monitoramento da mortalidade por doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT). Além de ser um
importante parametro para planejamento e pactuacdo de servicos de salide, em todos os niveis de atencdo, voltado aos portadores de

doencas cronicas.

Descricdo da Meta Indicador para monitoramento e

avaliacdo da meta

1. Reduzir para 5 em
numero absoluto a taxa
de mortalidade
prematura de 30 a 69
anos) por DCNT.

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

https://digisusgmp.saude.gov.br

Linha-
Base

Ndmero

Meta
2020

5

Unidade
de
medida

Numero

Resultado

Meta
Plano(2018-
2021)

Unidade
de
medida

Numero

% meta
alcancada

160,00
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OBJETIVO N2 4.2 - Detectar os eventos de salde publica e qualifica a informacéo, envolvendo todas as doencas e agravos que sdo de
notificacdo compulséria imediata, cujas medidas de prevencao e controle estdo previstas. Permite avaliar e monitorar a capacidade de

resolucao das investigacdes de casos registrados e a atualizacao do Sinan.

Descricdo da Meta

1. Encerrar 100% das doencgas
compulsérias imediatas registradas
no Sistema de Informacgdes sobre
Agravos de Notificagdo (Sinan), em
ate 60 dias a partir da data de
notificacgao.

Indicador para Linha- Meta
monitoramento e Base 2020
avaliacao da meta

Proporcéo de casos de Percentual 100

doencas de notificagdo
compulséria imediata (DNCI)
encerrados em até 60 dias
apos notificagdo.

Unidade
de
medida

Percentual

Resultado

100

Meta
Plano(2018-
2021)

100,00

Unidade % meta
de alcancada
medida
Percentual

100,00

OBJETIVO N2 4.3 - Possibilitar a inferéncia sobre a qualidade do atendimento dos servicos de salde a pessoa acometida pela hanseniase,
expressando a efetividade desses servicos em assegurar a adesdo ao tratamento até a alta. E de grande relevancia, uma vez que a cura
se refletird na reducao dos focos de contagio da doenca e contribuird para prevencao das incapacidades fisicas.

Descricao da Meta

1. Aumentar para 90% a
proporgdo de cura nas coortes de
casos novos de hanseniase no
Municipio.

Linha-
Base

Meta
2020

Indicador para
monitoramento e
avaliacdo da meta
Proporgao de cura dos casos Percentual 90
novos de hanseniase

diagnosticados nos anos das

coortes

Unidade
de
medida

Percentual

Resultado

90

Meta
Plano(2018-
2021)

90,00

Unidade % meta
de alcancada
medida
Percentual

100,00

OBJETIVO N2 4.4 - Mensurar e monitorar os novos casos de sifilis congénita em menores de um ano de idade e expressa a qualidade do
pré-natal, uma vez que a sifilis pode ser diagnosticada e tratada em duas oportunidades: durante a gestacao e durante o parto. Verificar o
nimero de casos novos de AIDS na populagao de menores de 5 anos de idade, residente em determinado local, no ano considerado,
medindo o risco de ocorréncia de casos novos de aids nessa populacao.

Descricao da Meta

1. Manter em zero o nimero de casos

novos de sifilis congénita em
menores de um ano de idade

2. Manter em zero o nimero de casos

novos de sifilis congénita em
menores de um ano de idade

Indicador para Linha- Meta
monitoramento e Base 2020
avaliacdo da meta

Nimero de casos novos de Nimero 0
sifilis congénita em menores de

um ano de idade

Numero de casos novos de aids ~ NUumero 0

em menores de 5 anos.

Unidade
de
medida

Ndmero

Numero

Resultado

Meta
Plano(2018-
2021)

Unidade % meta
de alcancada
medida
Numero

100,00
Ndmero

100,00

DIRETRIZ N2 5 - REDUGCAO DOS RISCOS E AGRAVOS A SAUDE DA POPULACAO, POR MEIO DE ACOES DE PROMOGAO E

VIGILANCIA EM SAUDE.

OBJETIVO N2 5.1 - Fortalecer a promocdao e a Vigilancia em Saude.

Descricao da Meta

1. Realizar os seis grupos

Indicador para monitoramento
e avaliacdao da meta

Percentual de municipios que

Meta
2020

Linha-
Base

Ndmero 6

de agdes considerados
necessarios para a VISA

2. Realizar visitas
domiciliares em 6 ciclos
com 80% de imdveis
visitados.

3. Intensificar no Municipio
o servico de notificagao de
casos de doencas ou
agravos relacionados ao
trabalho

realizam no minimo seis grupos de
acoes de Vigilancia Sanitaria
consideradas necessérias a todos os
municipios no ano

Numero de ciclos que atingiram Percentual
minimo de 80% de cobertura de
imdveis visitados para controle
vetorial da dengue

Proporgdo de preenchimento do Percentual
campo ocupagao nas notificagdes de

agravos relacionados ao trabalho.

80

95

Unidade
de
medida

Numero

Percentual

Percentual

Resultado

80

95

Meta
Plano(2018-
2021)

80,00

95,00

Unidade % meta
de alcancada
medida
Ndmero

100,00
Percentual

100,00
Percentual

100,00

OBJETIVO N2 5.2 - Implementar acdes de saneamento basico e saide ambiental para a promogdo da salde e redugdo das desigualdades
sociais, com énfase no Programa de Aceleracdo do Crescimento.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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Descricdo da Meta

1. Manter no minimo em 92% A
proporcéo de anélises realizadas
em amostras de &dgua para
consumo humano, quanto aos
parametros coliformes totais,
cloro residual livre e turbidez.

Indicador para
monitoramento e
avaliacdo da meta

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

Linha-
Base

Percentual

Meta
2020

92

Unidade Resultado
de
medida
Percentual
92

Meta
Plano(2018-
2021)

92,00

Unidade % meta
de alcancada
medida
Percentual

100,00

DIRETRIZ N2 6 - REDUZIR E PREVENIR OS RISCOS E AGRAVOS A SAUDE DA POPULACAO, POR MEIO DAS ACOES DE
VIGILANCIA, PROMOGCAO E PROTEGAO, COM FOCO NA PREVENGCAO DO COVID-19.

OBJETIVO N2 6.1 - Intensificar a educacao continuada para a populacao, utilizando meios de comunicacdo, para manté-los informados e
alerta-los sobre a pandemia COVID-19, a fim de prezar pela salde da populagdo.

Descricdo da Meta

Indicador para
monitoramento e
avaliacdo da meta

Educacao continuada

1. Realizar educacao continuada utilizando
meios de comunicagéo, para manté-los
informados e alerta-los sobre a pandemia

para alerta dos novos
casos de COVID-19

COVID-19.

Linha-
Base

Ndmero

Meta
2020

10

Unidade Resultado
de
medida
Numero
10

Meta

Plano(2018-

2021)

10

Unidade % meta
de alcancada
medida
Ndmero

100,00

OBJETIVO N2 6.2 - Contribuir para a deteccdo precoce e monitoramento dos casos suspeitos de COVID-19. Além de ser um importante
parametro para planejamento e pactuacao de servicos de salde, em todos os niveis de atencdo.

Descricao da Meta

1. Notificar todos os casos
suspeitos de COVID-19 e
monitorar.

Indicador para monitoramento e
avaliacdo da meta

Percentual de notificagdo e
monitoramento dos casos suspeitos e
confirmados COVID-19

Linha-
Base

Numero

Meta
2020

100

Unidade Resultado
de
medida
Ndmero
100

Meta Unidade % meta
Plano(2018- de alcancada
2021) medida
100,00 Percentual

100,00

OBJETIVO N2 6.3 - Avaliar e monitorar a capacidade de resolucao das investigacdes de casos registrados e a atualizacao do Notifica

COVID-19.

Descricdo da Meta

1. Resolucdo das
investigagdes de casos
confirmados e a
atualizagao do Notifica
COVID-19.

Indicador para monitoramento
e avaliacao da meta

Percentual de monitorar a capacidade
de resolugdo das investigacdes de
casos confirmados e a atualizagdo do
Notifica COVID-19.

Linha-
Base

Percentual

Meta
2020

100

Unidade Resultado
de
medida
Percentual
100

Meta Unidade % meta
Plano(2018- de alcancada
2021) medida
100,00 Percentual

100,00

OBJETIVO N2 6.4 - Possibilitar a qualidade do atendimento dos servicos de salde a pessoa acometida pela COVID-19, expressando a
efetividade desses servicos em assegurar a adesio ao tratamento até a alta. E de grande relevancia, uma vez que a cura se refletird na

reducao dos focos de contagio da doenca e contribuird para prevencao das incapacidades fisicas.

Descricdo da Meta Indicador para Linha- Meta Unidade Resultado Meta Unidade % meta
monitoramento e avaliacao Base 2020 de Plano(2018- de alcancada
da meta medida 2021) medida

1. Qualidade do atendimento Percentual de qualidade do Percentual 100 Percentual 100,00 Percentual

dos servigos de salde a atendimento dos servigos de salde 100

pessoa acometida pela a pessoa acometida pela COVID-

COVID-19, expressando a 19, expressando a efetividade

efetividade desses servigos desses servicos em assegurar a 100.00

em assegurar a adesdo ao adesdo ao tratamento até a alta !

tratamento até a alta

Demonstrativo da vinculagdo das metas anualizadas com a Subfuncao
Subfuncées da Descricao das Metas por Subfuncao Meta
Saude programada
para o
exercicio
122 - Administragao Acompanhar as condicionalidades do Programa Bolsa Familia de pelo menos 85% dos cadastrados 85,00
Geral
Realizar educacéao continuada utilizando meios de comunicacéo, para manté-los informados e alerta-los sobre a pandemia COVID- 10
19.
https://digisusgmp.saude.gov.br 18 de 29



301 - Atengao Basica

304 - Vigilancia
Sanitaria

Manter no minimo em 92% A proporgao de analises realizadas em amostras de dgua para consumo humano, quanto aos
parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez.

Reduzir para 5 em numero absoluto a taxa de mortalidade prematura de 30 a 69 anos) por DCNT.
Manter em zero o nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade

Encerrar 100% das doengas compulsérias imediatas registradas no Sistema de Informacdes sobre Agravos de Notificagdo (Sinan),
em ate 60 dias a partir da data de notificagdo.

Aumentar o percentual de parto normal.

Ampliar em 0,65 a razdo de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos com um exame citopatoldgicos a cada 3 anos.
Aumentar a cobertura populacional atendida pelas ESF acima do valor pactuado de 80%

Realizar visitas domiciliares em 6 ciclos com 80% de iméveis visitados.

Manter em zero o nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade
Aumentar a proporgao de nascidos vivos de maes com no minimo sete consultas de pré-natal.
Ampliar em 0,40 a razdo de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de idade.
Aumentar a cobertura populacional estimada pelas equipes de Saude Bucal acima de 80%

Manter o percentual baixo de gravidez na Adolescéncia abaixo de 14%

Manter em 0 a mortalidade materna.

Manter em 95% a cobertura vacinal para criangas de até 2 anos.

Reduzir em 0 a taxa de dbitos infantis

Acompanhar as condicionalidades do Programa Bolsa Familia de pelo menos 85% dos cadastrados

Qualidade do atendimento dos servicos de salde a pessoa acometida pela COVID-19, expressando a efetividade desses servicos
em assegurar a adesdo ao tratamento até a alta

Resolugdo das investigacdes de casos confirmados e a atualizagdo do Notifica COVID-19.
Notificar todos os casos suspeitos de COVID-19 e monitorar.

Realizar educagao continuada utilizando meios de comunicagéo, para manté-los informados e alerta-los sobre a pandemia COVID-
19.

Reduzir para 5 em numero absoluto a taxa de mortalidade prematura de 30 a 69 anos) por DCNT.

Manter em zero o nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade

Aumentar para 90% a proporgdo de cura nas coortes de casos novos de hanseniase no Municipio.

Manter as investigacdes em 100% dos 6bitos de mulheres em idade fértil

Aumentar o percentual de parto normal.

Ampliar em 0,65 a razdo de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos com um exame citopatoldgicos a cada 3 anos.
Aumentar a cobertura populacional atendida pelas ESF acima do valor pactuado de 80%

Manter em zero o nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade

Aumentar a proporgao de registro de 6bitos com causa basica definida para 96%

Aumentar a proporgao de nascidos vivos de maes com no minimo sete consultas de pré-natal.

Ampliar em 0,40 a razdo de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de idade.

Aumentar a cobertura populacional estimada pelas equipes de Saude Bucal acima de 80%

Intensificar no Municipio o servigco de notificacdo de casos de doengas ou agravos relacionados ao trabalho
Manter o percentual baixo de gravidez na Adolescéncia abaixo de 14%

Manter em 0 a mortalidade materna.

Manter em 95% a cobertura vacinal para criangas de até 2 anos.

Reduzir em 0 a taxa de dbitos infantis

Realizar os seis grupos de acbes considerados necessarios para a VISA

Qualidade do atendimento dos servicos de salde a pessoa acometida pela COVID-19, expressando a efetividade desses servigos
em assegurar a adesdo ao tratamento até a alta

Notificar todos os casos suspeitos de COVID-19 e monitorar.

Manter no minimo em 92% A proporgao de andlises realizadas em amostras de dgua para consumo humano, quanto aos
parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez.

Realizar visitas domiciliares em 6 ciclos com 80% de iméveis visitados.

Intensificar no Municipio o servico de notificacdo de casos de doencas ou agravos relacionados ao trabalho

https://digisusgmp.saude.gov.br

92,00

100,00

3,00
0,45
86,00

80,00

90,00
0,55
64,00

2,00

92,19

85,00

100,00

100,00
100,00

10

90,00
100,00
3,00
0,45

86,00

96,00
90,00
0,55

64,00
95,00

2,00

92,19

100,00

100,00

92,00

80,00

95,00
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305 - Vigilancia Manter as investigacdes em 100% dos ébitos de mulheres em idade fértil 100,00
Epidemioldgica
Qualidade do atendimento dos servicos de salde a pessoa acometida pela COVID-19, expressando a efetividade desses servigos 100,00
em assegurar a adesdo ao tratamento até a alta
Resolugdo das investigacdes de casos confirmados e a atualizagdo do Notifica COVID-19. 100,00

Notificar todos os casos suspeitos de COVID-19 e monitorar. 100,00

Realizar educagédo continuada utilizando meios de comunicagdo, para manté-los informados e alerta-los sobre a pandemia COVID- 10
19.

Aumentar para 90% a proporgao de cura nas coortes de casos novos de hanseniase no Municipio. 90,00

Encerrar 100% das doengas compulsérias imediatas registradas no Sistema de Informacdes sobre Agravos de Notificagdo (Sinan), 100,00
em ate 60 dias a partir da data de notificacdo.

Aumentar a proporgao de registro de ébitos com causa basica definida para 96% 96,00

Intensificar no Municipio o servico de notificacdo de casos de doengas ou agravos relacionados ao trabalho 95,00

https://digisusgmp.saude.gov.br 20 de 29



N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

0 - Informagoes
Complementares

122 -
Administragao
Geral

301 - Atengao
Bésica

302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitéria

305 - Vigilancia
Epidemioldgica

306 -
Alimentagao e
Nutricdo

Corrente N/A

Capital 60.105,00
Corrente N/A

Capital N/A
Corrente 3.246.035,00
Capital 6.015,00
Corrente 449.008,50
Capital N/A
Corrente N/A

Capital N/A
Corrente N/A

Capital N/A
Corrente N/A

Capital 53.700,00
Corrente N/A

Capital N/A

N/A

N/A

N/A

476.995,00

1.505,00

N/A

N/A

N/A

N/A

53.700,00

200,00

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

81.800,00

1.600,00

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

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

Data da consulta: 21/07/2020.

e Anélises e Consideracdes sobre Programacao Anual de Salde - PAS

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

Devido a pandemia do COVID-19 algumas acdes tiveram um baixo resultado, pois foi reduzido os trabalhos

https://digisusgmp.saude.gov.br

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

60.105,00
N/A

N/A
3.804.830,00
9.120,00
449.008,50
N/A

N/A

N/A
53.700,00
200,00

N/A
53.700,00
N/A

N/A
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8. Indicadores de Pactuacao Interfederativa

N Indicador Tipo Meta Resultadodo % Unidade
ano quadrimestre alcancada de
2020 da meta Medida
1 . . o u 3 NUmero
Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doencas do aparelho 8 160,00

circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratérias cronicas)

2 E 100,00 100.00 100.00 Percentual
Proporgao de dbitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados. ! !

3 U 96,00 96.00 100.00 Percentual
Proporgéao de registro de dbitos com causa basica definida ! !
4 Proporcao de vacinas selecionadas do Calendério Nacional de Vacinacéo para criancas menores de dois anos U 95,00 92 19 97 04 Percentual
de idade - Pentavalente 32 dose, Pneumocdcica 10-valente 22 dose, Poliomielite 32 dose e Triplice viral 12 dose ! !
- com cobertura vacinal preconizada
5 . e . ) . ) , u 100,00 Percentual
Proporgao de casos de doengas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apds 100,00 100,00
notificacao.
6 U 100,00 Percentual
- . . . 90,00 100,00
Proporgao de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes
7 E - A Numero
Numero de Casos Autéctones de Maléria i
8 u 0 Numero
. - . ) 0 100,00
Ndmero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade
9 u 0 o 100.00 Numero
Ndmero de casos novos de aids em menores de 5 anos. !
10 . - . . R u 100,00 Percentual
Proporgao de analises realizadas em amostras de agua para consumo humano quanto aos parametros 92,00 100,00
coliformes totais, cloro residual livre e turbidez
11 - ) - . . ) u 0,65 Raz&o
Razdo de exames citopatolégicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos na populagao residente de 0,45 69,23
determinado local e a populacdo da mesma faixa etéria
12 " ) . . u 0,40 Razé&o
Razao de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populagao 0,55 137,50
residente de determinado local e populagdo da mesma faixa etéria.
13 U 20,00 Percentual
- . - o p 3,00 15,00
Proporgao de parto normal no Sistema Unico de Saude e na Salde Suplementar
14 U 14,00 Percentual
- . U ) - 2,00 14,29
Proporgao de gravidez na adolescéncia entre as faixas etérias 10 a 19 anos
15 u 0 0 100.00 Numero
Taxa de mortalidade infantil !
16 u 0 Nimero
. P . . A 0 100,00
Ndmero de ébitos maternos em determinado periodo e local de residéncia
17 U 80,00 86.00 106.17 Percentual
Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Basica ! !
18 U 90,00 Percentual
- . . " 89,14 104,87
Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Satde do Programa Bolsa Familia (PBF)
19 U 80,00 64.00 80.00 Percentual
Cobertura populacional estimada de satde bucal na atencdo basica ! !
21 E - o Percentual
Acbes de matriciamento sistemético realizadas por CAPS com equipes de Atengdo Basica i
22 ) _— - L ) u 6 Ndmero
Ndmero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imdveis visitados para controle vetorial da 6 100,00
dengue
23 U 95,00 Percentual
95,00 100,00

Proporgao de preenchimento do campo ocupacao nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho.

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 21/07/2020.
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e Anadlises e Consideracbes sobre Indicadores de Pactuacao Interfederativa

Devido a pandemia do COVID-19 algumas ac¢des tiveram um baixo resultado, pois foi reduzido os trabalhos
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9. Execucao Orcamentaria e Financeira

9.1. Execucao da programacao por fonte, subfuncao e natureza da despesa

Néao ha dados para o periodo informado

Despesa Total em Saude por Fonte e Subfuncéao

Fonte: Sistema de Informacgdes sobre Orcamentos Plblicos em Saude (SIOPS)

Data da consulta: 18/01/2021.

9.2. Indicadores financeiros

N&o hé informagdes cadastradas para o periodo da Indicadores financeiros.

9.3. Relatério Resumido da Execucao Orcamentaria (RREO)

Ndo hé informagdes cadastradas para o periodo da Relatério Resumido da Execugdo Orgamentéria (RREO).

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

Bloco de Financiamento

Estruturacdo da Rede de Servicos
Publicos de Saude
(INVESTIMENTO)

Manutencao das AcOes e Servicos
Plblicos de Saude (CUSTEIO)

Programas de Trabalho

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

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

10301501920YI - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO A SAUDE
103015019219A - PISO DA ATENCAO BASICA EM SAUDE
1030150192E79 - EXPANSAO E CONSOLIDACAO DA ATENCAO BASICA

1030150192E89 - APOIO A MANUTENGCAO DE UNIDADES DE SAUDE

10303201520AH - ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA
FARMACEUTICA NO SUS

10303501720AH - ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA
FARMACEUTICA NO SUS

10304502320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADQS, 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

10306503320QH - IMPLEMENTACAO DA SEGURANCA ALIMENTAR E
NUTRICIONAL NA SAUDE

Valor
Transferido
em 2020
(Fonte: FNS)

3475

300980.73

56

462880.59

2800

388249

6000

24000

13516.8

3750

62622.07

5250

Valor
Executado

227145.8!

462744.8.

262207.5

48436.49

1 - Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua memdria de cdlculo e ano anterior, ndo estardo sendo computados para aquela prestagao de

contas.

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 Consideracbes sobre Execucao Orcamentaria e Financeira

No ano de 2020 tivemos um total de 4.111.472,94 de Despesa Total em Salde por Fonte e Subfuncado. Ressaltamos que a dotacao
atualizada foi maior que a dotagao inicial. Informamos que o municipio sempre entra recurso préprios maior do que estipulado, devido ao
déficit do repasse federal e estadual, sendo insuficiente para manter os gastos total na saude.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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10. Auditorias

N&o ha informacdes 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 Andlises e Consideracdes sobre Auditorias

Nao tivemos auditoria no ano de 2020
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11. Andlises e Consideracdes Gerais

Ressaltamos que nao foi possivel alcancar algumas metas estipuladas na pactuacdo. Porém em outras foram atingidos acima do pactuado. A
secretaria de salde mensalmente procura melhorias para melhor atender os municipes.
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12. Recomendacdes para o Proximo Exercicio

e Anadlises e Consideracdes sobre Recomendacdes para o Préximo Exercicio

As recomendacao sao para que haja uma maior atencao para as metas pactuadas que ndo foram atingidas, intensificando o trabalho para
que possamos prestar uma assisténcia de qualidade. Visando manter a qualidade do servico conforme pleiteado no SELO BRONZE.

MICHELE SOARES DE JESUS
Secretdrio(a) de Saude
NOVA SANTA BARBARA/PR, 2020
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: PARANA
MUNICiPIO: NOVA SANTA BARBARA
Relatério Anual de Gestao - 2020

Parecer do Conselho de Saude

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
« Consideracoes:

Sem Parecer

Dados da Producao de Servicos no SUS
« Consideracdes:

Sem Parecer

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
« Consideracdes:

Sem Parecer

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
« Consideracdes:

Sem Parecer

Programacao Anual de Saude - PAS
« Consideracdes:

Sem Parecer

Indicadores de Pactuacao Interfederativa
. Consideracdes:

Sem Parecer

Execucao Orcamentaria e Financeira
. Consideracdes:

Sem Parecer

Auditorias
« Consideracoes:

Sem Parecer

Andlises e Consideracoes Gerais
« Parecer do Conselho de Saude:

Sem Parecer

Recomendacodes para o Préximo Exercicio
« Consideracdes:

Sem Parecer

Status do Parecer: Encaminhado ao Conselho de Saude

https://digisusgmp.saude.gov.br
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NOVA SANTA BARBARA/PR, 11 de Fevereiro de 2021

Conselho Municipal de Satde de Nova Santa Barbara
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