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1. Identificacdo

1.1. Informagoes Territoriais

PR

NOVA SANTA BARBARA

18* RS Cornélio Procépio

71,76 Km?

4.220 Hab

59 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 29/09/2021

1.2. Secretaria de Saide

SMS DE NOVA SANTA BARBARA

6551386

A informagdo nio foi identificada na base de dados

95561080000160

RUA ANTONIO JOAQUIM RODRIGUES S/N

nsbsaude @ gmail.com

43 32661253

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 29/09/2021

1 .3. Informagoes da Gestao

‘ ERIC KONDO

MICHELE SOARES DE JESUS

michele.saudensb @ outlook.com

4332668050

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Saiide (SIOPS)
Data da consulta: 29/09/2021

1.4. Fundo de Satude

LEI

11/1993

08.854.896/0001-88

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

Rosana Ruy de Souza

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Piblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 29/09/2021

1.5. Plano de Satude

2018-2021

Aprovado

ﬂ

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 12/02/2021

1.6. Informagoes sobre Regionalizacao

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Regido de Satide: 18" RS Cornélio Procopio

Naio ha informagdes cadastradas para o periodo do Informacdes sobre Regionalizacao

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2021

1.7. Conselho de Satde

Intrumento Legal de Criacdo
Endereco

E-mail

Telefone

Nome do Presidente

Niamero de conselheiros por segmento

LEI

Rua Antonio Biecco 0 Casa Conjunto
varuy @hotmail.com

4391410210

Otavio Rodrigues de Oliveira
Usuarios 8

Governo 3
Trabalhadores 4

Prestadores 2

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)

Ano de referéncia: 202105

1 .8. Casa Legislativa

1° RDQA
Data de Apresentaciio na Casa Legislativa

25/05/2021

e Consideragdes
Tivemos a mudanga de gestao no ano de 2021.
1 .3. Informagdes da Gestao

Prefeito: Claudemir Valério

Secretério(a) de Satide em exercicio: Rosana Ruy de Souza

E-mail secretario(a): NSBSAUDE @ GMAIL.COM

1.4. Fundo de Satde

Instrumento de criagdo: LEI Data de criacdo 11/1993

CNPJ: 08.854.896/0001-88

2° RDQA

Data de Apresentaciio na Casa Legislativa

[ 24/09/2021

Natureza Juridica: FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

Nome do Gestor do Fundo: Rosana Ruy de Souza

Instrumento Legal de Criagdo: Lei 777 de 23 de abril de 2015

Endereco: Rua Antdnio Joaquim Rodrigues
E-mail: aline.almeida81 @hotmail.com

Telefone: (43) 99141-0210

Nome do Presidente: Otavio Rodrigues de Oliveira
Nimero de conselheiros por segmento:

Usuarios: 8

Governo: 2

Trabalhadores: 4

Prestadores 2

https://digisusgmp.saude. gov.br

3° RDQA
Data de Apresentaciio na Casa Legislativa

26/01/2022
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2. Introducdo

e Andlises e Consideragdes sobre Introducao

O RAG ¢ o instrumento de gestdo com elaboragdo anual que permite ao gestor apresentar os resultados alcangados com a execucdo da PAS e orienta eventuais redirecionamentos que se fizerem

necessarios no Plano de Satde.

https://digisusgmp.saude. gov.br 5de 26



3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.1. Populacdo estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2018

0 a 4 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: Estimati limi laboradas pelo Ministério da Saide/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet)

Data da consulta: 29/09/2021.

3.2. Nascidos Vivos

Nimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

141

133

127

138

307

267

265

268

176

126

67

2015

135 276

127

130

147

349

277

296

300

209

159

76

2205

260

257

285

656

544

561

568

385

285

143

4220

Nova Santa Barbara 68

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 29/09/2021.

3.3. Principais causas de internagéo

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

1. Algumas doengas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

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

VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doengas do olho e anexos

VIIIL.Doengas do ouvido e da apéfise mastéide

IX. Doengas do aparelho circulatério

X. Doengas do aparelho respiratorio

XI. Doencas do aparelho digestivo

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

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal

https://digisusgmp.saude. gov.br
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48

27

79

33

30

27

57

80

29

25

31

49

40

20

47

36

24

12

41
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XVILMalf cong deformid e anomalias cromossdmicas

XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 2 3 5 7 2
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas 38 36 46 46 43
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -

XXI. Contatos com servicos de satide 1 7 4 3 6
CID 10" Revisao nao disponivel ou ndo preenchido - - - - -

Total 342 352 354 258 278

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 29/09/2021.

Obs.: A atualizacio dos valores relativos ao dltimo periodo ocorrem simultaneamente ao carregamento dos dados no Tabnet/DATASUS.
3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

1. Algumas doengas infecciosas e parasitrias

II. Neoplasias (tumores) 6 4 9 4 7
III. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar - 1 1 - -
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 1 3 2 3 2

V. Transtornos mentais e comportamentais - - - - -
VI. Doengas do sistema nervoso - 1 3 1 -
VII. Doengas do olho e anexos - - - - -

VIII.Doengas do ouvido e da apofise mastéide - - - - -

IX. Doengas do aparelho circulatério 6 5 5 7 10
X. Doengas do aparelho respiratorio 1 7 7 7 8
XI. Doengas do aparelho digestivo - 2 1 2 3

XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo - - - - -
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo - 1 - - -
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 2 - 2 2 1

XV. Gravidez parto e puerpério - - - - -

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 1 2 - - 1
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossdmicas - 1 1 - -
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat - - 1 2 1

XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas - - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 5 3 8 4 -
XXI. Contatos com servicos de satide - - - - -
XXII.Codigos para propoésitos especiais - - - - -
Total 23 31 41 33 35

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 29/09/2021.

e Andlises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

A faixa etaria predominante em nosso municipio ¢ de 20 a 29 anos, sendo eles do sexo feminino. Nesse ano de 2021 as principais causas de internacdo foram de I. Algumas doencas infecciosas e
parasitarias. Quanto a mortalidade sdo por doengas do aparelho circulatério. Tivemos 20 ébitos por COVID-19

https://digisusgmp.saude. gov.br 7 de 26



4. Dados da Producgao de Servigos no SUS

4.1. Produgao de Atengdo Basica

Tipo de Producio
Visita Domiciliar 14.980
Atendimento Individual 5.049
Procedimento 6.851
Atendimento Odontolégico 1.143

Fonte: Sistema de informagdo em Saidde para a Atencdo Basica — SISAB

4.2. Producdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Nio ha informagGes cadastradas para o periodo

4.3. Producdo de Atengao Psicossocial por Forma de Organizagio

Nao ha informagoes cadastradas para o periodo

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

Nio ha informagoes cadastradas para o periodo

4.5. Producdo de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Produc¢do de Vigilancia em Satde por Grupo de Procedimentos

Nio ha informagoes cadastradas para o periodo
Data da consulta: 29/09/2021.

® Analises e Consideragdes sobre Dados da Produc@o de Servigos no SUS

As informagdes de dados da Producio de Servigos no SUS foram prestadas quadrimestralmente segundo dados levantados nas Unidades de Satide e prestadas na audiéncia publica.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestido

Periodo 12/2021

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

Total

Observagio: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satide piblicos ou prestadores de servicos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 29/09/2021.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2021

ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 2
ENTIDADES EMPRESARIAIS
ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
ASSOCIACAO PRIVADA 0
Total 2
Observagio: Os dados apresentados referem-se a0 niimero de estabelecimentos de satide pablicos ou prestadores de servigos a0 SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 29/09/2021.

5.3. Consoércios em satide

O ente ndo estd vinculado a consércio publico em satide

e Analises e Consideragdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
Contamos com 3 estabelecimentos de satide

- 1 Unidade de Atencdo Basica de Satde: 24 horas

- 1 Atencdo Primaria Sadde da Familia

- 1 Unidade Administrativa

https://digisusgmp.saude. gov.br
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6. Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

Periodo 02/2021

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

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -,

3,4e))

Estatutarios e empregados publicos (0101,

0102)

Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 0 0
Autdonomos (0209, 0210) 0 0 0 0 0
Residentes e estagidrios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 1 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 0 0
Celetistas (0105) 0 0 0 0 0
Autdonomos (0209, 0210) 0 0 0 0 0
Residentes e estagidrios (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 a iniciativa 0 0 0 0 0
privada (10)

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

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

Contratos temporarios e cargos em comissao
(010301, 0104)

Contratos temporarios e cargos em comissao 0 0 0 0 0
(010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)

Data da consulta: 23/03/2022.

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

Autdnomos (0209, 0210)
Bolsistas (07) 1 0 0 0

Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102) 18 0 0 0

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

Contratos tempordrios e cargos em comissdo (010301,
0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)

Data da consulta: 23/03/2022.

e Analises e Consideragdes sobre Profissionais de Saide Trabalhando no SUS

Secretaria Municipal de Satide contou com uma equipe de Estratégia Satde da Familia / Satde Bucal tipo I, composta por 01 cirurgia dentista, 01 auxiliar odontolégica para o saide bucal, 09 agentes
comunitarios de sadde, 01 auxiliar de enfermagem, 01 enfermeira padrdo e 01 médica generalista do programa Mais Médico para o Brasil, o restante da equipe ¢ contratada através de emprego publico.

Contamos ainda com 02 médicos generalistas sendo um estatutdrio e outro por contrato determinado, 01 pediatra por contrato determinado, 01 farmacéutico (estatutario), 01 fisioterapeuta através de
emprego publico e uma equipe de enfermagem composta por 06 técnicos de enfermagem (3 estatutdrio e 2 emprego publico), 02 Enfermeiras Padrdo (estatutério).

Temos uma equipe de vigilancia sanitiria composta por 04 agentes de endemias (emprego publico), 01 técnico de saneamento bésico, 01 veterindrio (estatutdrio)

Nossa equipe odontoldgica e composta 01 odontopediatra, 01 cirurgido dentista (em licenca sem vencimento) e uma auxiliar de odontoldgica, (todos estatutdrios).

https://digisusgmp.saude. gov.br
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7. Programacdo Anual de Sadde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

OBJETIVO N° 1.1 - Utilizagdo de mecanismos que propiciem a ampliacdo do acesso a Atengdo Basica.

1. Acompanhar as condicionalidades do Programa Bolsa ~ Cobertura de h das dicionalidad P 85 Percentual 85,00 Percentual

Familia de pelo menos 85% dos cadastrados de Satide do Programa Bolsa Familia (PBF) 43.27 50,91
2. Aumentar a cobertura populacional atendida pelas Cobertura populacional estimada pelas equipes de Percentual 85 Percentual 100 82,00 Percentual 100,00
ESF acima do valor pactuado de 80% Atengdo Basica i
3. Aumentar a cobertura populacional estimada pelas Cobertura populacional estimada de saide bucal na Percentual 80 Percentual 80,00 Percentual

. . N . 100 100,00
equipes de Satide Bucal acima de 80% atengdo basica

OBJETIVO N° 2.1 - Fortalecer e ampliar as agdes de Prevengiio, detec¢do precoce e tratamento oportuno do Cancer de Mama e do Colo de Utero.

1. Ampliar em 0,65 a razio de mulheres na faixa Razio de exames citopatologicos do colo do ttero em mulheres de 25 a Razio 6. Razio 0,6 Razio

etaria de 25 a 64 anos com um exame 64 anos na populagio residente de determinado local e a populagio da 31 47,69
citopatologicos a cada 3 anos. mesma faixa etdria

2. Ampliar em 0,40 a razdo de exames de Razio de exames de fia de r lizados em mulh Razdo 4 Razio 0,40 Razio

mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de de 50 a 69 anos na populagdo residente de determinado local e populagio ;13 32,50
idade. da mesma faixa etdria.

OBJETIVO N° 2.2 - Organizar a rede de atencdo a saide materno e infantil para garantir acesso, acolhimento e resolutividade / Implementar a Rede de Atencdo Materno- Infantil (Cegonha/Mae

Paranaense).
1. Aumentar o percentual de Proporgio de parto normal no Sistema Unico de Satde e na Satde Suplementar Percentual Percentual 5 20,00 Percentual 0.80
parto normal. 8
2. Aumentar a proporg¢io de Proporgio de nascidos vivos de maes com sete ou mais consultas de pré-natal. Percentual 90 Percentual 96 90,00 Percentual
nascidos vivos de mdes com no 100.00
minimo sete consultas de pré-
natal.
3. Manter o percentual baixo de Propor¢io de gravidez na adolescéncia entre as faixas etdrias 10 a 19 anos Percentual =~ 14 Percentual I 14,00 Percentual 2143
gravidez na Adolescéncia abaixo 7
de 14%
4. Manter em 0 a mortalidade Nimero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia Niimero 0 Niimero 1 0 Nimero
materna.
5. Manter em 95% a cobertura Proporgido de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagio para criancas Percentual 95 Percentual 95,00 Percentual

. . " . . " P PoS a 93.36

vacinal para criangas de até 2 menores de dois anos de idade - P 3" dose, P 10-valente 2* dose,
anos. Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1* dose - com cobertura vacinal preconizada 98,27
6. Reduzir em 0 a taxa de 6bitos Taxa de mortalidade infantil Nimero 0 Nimero 1 Niimero 17.86
infantis B

OBJETIVO N° 3.1 - Permitir detectar casos de obitos maternos nao declarados ou descartar, apds investigagdo, a possibilidade de os dbitos dessas mulheres terem sido maternos, independente da

causa declarada no registro original. Possibilita, também, identificar fatores determinantes que originaram o 6bito materno, com o objetivo de apoiar aos gestores locais na adogao de medidas
direcionadas a resolver o problema, que possam evitar a ocorréncia de eventos similares.

https://digisusgmp.saude. gov.br 11 de 26



https://digisusgmp.saude. gov.br

1. Manter as investigagdes em 100% dos Gbitos de Proporgio de 6bitos de mulheres em idade fértil ~ Percentual 10 Percentual 100,00 Percentual

mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados. 100 100,00
2. Aumentar a proporg¢io de registro de 6bitos com Proporgio de registro de 6bitos com causa Percentual =~ 96 Percentual 96,00 Percentual

. . . .- 98 100,00
causa basica definida para 96% basica definida

OBJETIVO N° 4.1 - Contribuir para o monitoramento da mortalidade por doencas cronicas néo transmissiveis (DCNT). Além de ser um importante pardmetro para planejamento e pactuagio de
servigos de satde, em todos os niveis de atencdo, voltado aos portadores de doencas cronicas.

1. Reduzir para 5 em numero absoluto a taxa Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais Niamero Nimero 13 Nimero 100,00
de mortalidade prematura de 30 a 69 anos) DCNT (doengas do aparelho circulatério, cincer, diabetes e doengas
por DCNT. respiratorias cronicas)

OBJETIVO N° 4.2 - Detectar os eventos de satide piblica e qualifica a informagdo, envolvendo todas as doengas e agravos que sdo de notificagdo compulséria imediata, cujas medidas de prevencdo e
controle estdo previstas. Permite avaliar e monitorar a capacidade de resolugdo das investigacoes de casos registrados e a atualizagdo do Sinan.

1. Encerrar 100% das doengas compulsérias imediatas registradas no Propor¢io de casos de doencas de notificagio Percentual 10! Percentual 100 100,00 Percentual 100.00
Sistema de Informagdes sobre Agravos de Notificagdo (Sinan), em ate 60 ~ compulséria imediata (DNCI) encerrados em até
dias a partir da data de notificagio. 60 dias ap6s notificagdo.

OBJETIVO N° 4.3 - Possibilitar a inferéncia sobre a qualidade do atendimento dos servicos de satide a pessoa acometida pela hanseniase, expressando a efetividade desses servicos em assegurar a
ades@io ao tratamento até a alta. E de grande relevancia, uma vez que a cura se refletir na redugiio dos focos de contagio da doenca e contribuira para prevengio das incapacidades fisicas.

1. Aumentar para 90% a proporgdo de cura nas coortes de ~ Proporgdo de cura dos casos novos de hanseniase  Percentual =~ 90 Percentual 0 90,00 Percentual 100.00
casos novos de hansenfase no Municipio. diagnosticados nos anos das coortes ;

OBJETIVO N° 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 gestacdo e durante o parto. Verificar o niimero de casos novos de AIDS na populagdo 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 populacio.

1. Manter em zero o nimero de casos novos de sifilis Nimero de casos novos de sifilis congénita Namero 0 Niamero Nimero

. . . 0 100,00
congénita em menores de um ano de idade em menores de um ano de idade
2. Manter em zero o niimero de casos novos de sifilis Nimero de casos novos de aids em menores Nimero 0 Nimero 0 Nimero

- . 0 100,00
congénita em menores de um ano de idade de 5 anos.

OBJETIVO N° 5.1 - Fortalecer a promogdo e a Vigilancia em Satde.

12 de 26



1. Realizar os seis grupos de agdes i P ios que realizam no minimo seis grupos de Nimero Nimero Nimero
6 100,00
necessarios para a VISA agoes de Vlgllancla Sanitaria consideradas necessarias a todos os
municipios no ano

2. Realizar visitas domiciliares em 6 ciclos com Nimero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de Percentual = 80 Percentual 80,00 Percentual
. P . o . 100 100,00
80% de iméveis visitados. imoveis visitados para controle vetorial da dengue
3. Intensificar no Municipio o servico de Propor¢io de hi do campo pagio nas notificagdes de Percentual 95 Percentual 95,00 Percentual
e . 100 100,00
notificagdo de casos de doengas ou agravos agravos relacionados ao trabalho.

relacionados ao trabalho

OBJETIVO N° 5.2 - Implementar acdes de saneamento basico e satide ambiental para a promogio da satide e redugdo das desigualdades sociais, com énfase no Programa de Aceleragdo do
Crescimento.

1. Manter no minimo em 92% A proporgio de andlises realizadas Proporgdo de andlises realizadas em amostras de dgua Percentual =~ 92 Percentual 138 92,00 Percentual 150.00

em amostras de 4 agua para consumo humano, q“ﬂ.l‘llD aos parameLros para consumo humano q“ﬂ.l‘llD aos parameLros
coliformes totais, cloro residual livre e turbidez. coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

OBJETIVO N° 6.1 - Intensificar a educacio continuada para a populagdo, utilizando meios de comunicacdo, para manté-los informados e alerta-los sobre a pandemia COVID-19, a fim de prezar pela
satde da populagdo.

1. Realizar ed do meios de da para alerta Nimero Nimero 10 Nuamero 100,00
manté-los informados e alerta-los sobre a pandemia COVID-19. dos novos casos de COVID-19

OBJETIVO N’ 6.2 - Contribuir para a detec¢éio precoce e monitoramento dos casos suspeitos de COVID-19. Além de ser um importante pardmetro para planejamento e pactuacio de servicos de
satde, em todos os niveis de atenc@o.

1. Notificar todos os casos suspeitos de Percentual de notificagdo e monitoramento dos casos Nimero Nimero 100 100,00 Percentual 100.00
COVID-19 e monitorar. suspeitos e confirmados COVID-19

OBJETIVO N° 6.3 - Avaliar e monitorar a capacidade de resolugdo das investigacdes de casos registrados e a atualizagio do Notifica COVID-19.

1. Resolucdo das investigagdes de casos P 1 de i idade de lugdo das investi; P P 100 100,00 Percentual 100.00
confirmados e a atualizagio do Notifica de casos confirmados e a atuallzagao do Notifica COVID-19. i
COVID-19.

OBJETIVO N° 6.4 - Possibilitar a qualidade do atendimento dos servigos de satide a pessoa acometida pela COVID-19, expressando a efetividade desses servigos em assegurar a adesdo ao tratamento
até a alta. E de grande relevancia, uma vez que a cura se refletira na reducao dos focos de contagio da doenca e contribuira para prevencao das incapacidades fisicas.

1. Qualidade do atendimento dos servigos de satiide a pessoa P 1 de qualidade do di dos servigos de satide a Percentual 100 Percentual 100 100,00 Percentual
acometida pela COVID-19, expressando a efetividade pessoa acometida pela COVID-19, expressando a efetividade 100,00
desses servigos em assegurar a adesdo ao tratamento até a desses servicos em assegurar a adesdo ao tratamento até a alta

alta

122 - Admini do Geral A har as dicionalidades do Programa Bolsa Familia de pelo menos 85% dos cadastrados 85,00
Realizar ed i ilizando meios de i para té-los informados e alerta-los sobre a pandemia COVID-19. 10
Realizar os seis grupos de agdes considerados necessarios para a VISA 6

https://digisusgmp.saude. gov.br 13 de 26



Manter em zero o nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade 0

Aumentar para 90% a proporg¢io de cura nas coortes de casos novos de hanseniase no Municipio. 0,00
Reduzir para 5 em numero absoluto a taxa de mortalidade prematura de 30 a 69 anos) por DCNT. 13
Aumentar o percentual de parto normal. 5,00
Ampliar em 0,65 a razdo de mulheres na faixa etdria de 25 a 64 anos com um exame citopatolégicos a cada 3 anos. 0,31
Aumentar a cobertura populacional atendida pelas ESF acima do valor pactuado de 80% 100,00
Realizar visitas domiciliares em 6 ciclos com 80% de iméveis visitados. 100,00
Manter em zero o nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade 0
Aumentar a proporgio de registro de Gbitos com causa basica definida para 96% 98,00
Aumentar a propor¢io de nascidos vivos de mades com no minimo sete consultas de pré-natal. 96.00
Ampliar em 0,40 a razdo de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de idade. 0,13
Aumentar a cobertura populacional estimada pelas equipes de Satide Bucal acima de 80% 100,00
Intensificar no Municipio o servigo de notificagdo de casos de doengas ou agravos relacionados ao trabalho 100,00
Manter o percentual baixo de gravidez na Adolescéncia abaixo de 14% 12,00
Manter em 0 a mortalidade materna. 1
Manter em 95% a cobertura vacinal para criangas de até 2 anos. 93.36
Reduzir em 0 a taxa de 6bitos infantis 1

301 - Atengiio Bésica Acompanhar as condicionalidades do Programa Bolsa Familia de pelo menos 85% dos cadastrados 85,00
Qualidade do atendimento dos servigos de satide a pessoa acometida pela COVID-19, expressando a efetividade desses servicos em assegurar a adesio ao tratamento até a alta 100,00
Resolugdio das investigagdes de casos confirmados ¢ a atualizagio do Notifica COVID-19. 100,00
Notificar todos os casos suspeitos de COVID-19 e monitorar. 100,00
Realizar educagas i ilizando meios de icagdo, para manté-los informados e alerta-los sobre a pandemia COVID-19. 10
Manter em zero o nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade 0
Aumentar para 90% a proporg¢io de cura nas coortes de casos novos de hanseniase no Municipio. 0,00
Encerrar 100% das doengas compulsorias imediatas registradas no Sistema de Informagdes sobre Agravos de Notificagdo (Sinan), em ate 60 dias a partir da data de notificagéo. 100,00
Reduzir para 5 em numero absoluto a taxa de mortalidade prematura de 30 a 69 anos) por DCNT. 13
Manter as investigagdes em 100% dos 6bitos de mulheres em idade fértil 100.00
Aumentar o percentual de parto normal. 5,00
Ampliar em 0,65 a razdo de mulheres na faixa etria de 25 a 64 anos com um exame citopatolégicos a cada 3 anos. 0,31
Aumentar a cobertura populacional atendida pelas ESF acima do valor pactuado de 80% 100,00
Manter em zero o nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade 0
Aumentar a proporgio de registro de 6bitos com causa bésica definida para 96% 98,00
Aumentar a proporcdo de nascidos vivos de mdes com no minimo sete consultas de pré-natal. 96,00
Ampliar em 0,40 a razdo de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de idade. 0,13
Aumentar a cobertura populacional estimada pelas equipes de Satide Bucal acima de 80% 100,00
Manter o percentual baixo de gravidez na Adolescéncia abaixo de 14% 12,00
Manter em 0 a mortalidade materna. 1
Manter em 95% a cobertura vacinal para criangas de até 2 anos. 93.36
Reduzir em 0 a taxa de 6bitos infantis 1

304 - Vigilancia Sanitaria Realizar os seis grupos de agdes considerados necessarios para a VISA 6
Qualidade do atendimento dos servigos de satde a pessoa acometida pela COVID-19, expressando a efetividade desses servigos em assegurar a adesio ao tratamento até a alta 100,00
Resolugio das investigagdes de casos confirmados e a atualizagio do Notifica COVID-19. 100,00
Notificar todos os casos suspeitos de COVID-19 e monitorar. 100.00
Realizar ed fl i ilizando meios de icacdo, para manté-los informados e alerta-los sobre a pandemia COVID-19. 10
Manter no minimo em 92% A proporg¢io de analises realizadas em amostras de dgua para consumo humano, quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e 138,00
turbidez.
Realizar visitas domiciliares em 6 ciclos com 80% de iméveis visitados. 100,00
Intensificar no Municipio o servico de notificagdo de casos de doencas ou agravos relacionados ao trabalho 100,00

305 - Vigilancia Manter as investigacdes em 100% dos 6bitos de mulheres em idade fértil 100,00

Epidemiol6gica
Qualidade do atendimento dos servigos de satide a pessoa acometida pela COVID-19, expressando a efetividade desses servigos em assegurar a adesio ao tratamento até a alta 100,00
Resolugio das investigagdes de casos confirmados e a atualizagio do Notifica COVID-19. 100,00
Notificar todos os casos suspeitos de COVID-19 e monitorar. 100.00
Realizar ed a i ilizando meios de icacdo, para manté-los informados e alerta-los sobre a pandemia COVID-19. 10
Aumentar para 90% a proporg¢io de cura nas coortes de casos novos de hanseniase no Municipio. 0,00

https://digisusgmp.saude. gov.br 14 de 26



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

Reduzir para 5 em numero absoluto a taxa de mortalidade prematura de 30 a 69 anos) por DCNT. 13
Aumentar a proporgio de registro de Gbitos com causa basica definida para 96% 98,00
Intensificar no Municipio o servigo de notificagio de casos de doengas ou agravos relacionados ao trabalho 100,00
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N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
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Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

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
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Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 23/03/2022.

e Analises e Consideragdes sobre Programacao Anual de Sadde - PAS

O municipio procura mensalmente atingir as metas pactuadas.
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8. Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

1 U 19

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

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

Proporgio de registro de 6bitos com causa basica definida

Proporgio de vacinas selecionadas do Calendério Nacional de Vacinagdo para criancas menores de dois anos de idade - P

2" dose, Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1* dose - com cobertura vacinal preconizada

Proporgio de casos de doengas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias ap6s notificagio.

Proporgdo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes

Nimero de Casos Autéctones de Maldria

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

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

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

Razio de exames citopatolégicos do colo do titero em mulheres de 25 a 64 anos na populagdo residente de determinado local e a populagdo da mesma faixa etéria

Razio de exames de fia de r i em de 50 a 69 anos na populagio residente de determinado local e populagdo da mesma faixa

etdria.

Proporgio de parto normal no Sistema Unico de Satde e na Satde Suplementar

Proporgio de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos

Taxa de mortalidade infantil

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

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Bésica

Cobertura de 1 das dicionalidades de Saide do Programa Bolsa Familia (PBF)

Cobertura populacional estimada de saide bucal na atengdo basica

21

Acdes de matrici i atico reali por CAPS com equipes de Atengdo Basica

22

Nimero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da dengue

23
Proporgio de

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 23/03/2022.

® Anilises e Consideragdes sobre Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

O municipio procura mensalmente atingir as indicadores pactuados.

https://digisusgmp.saude. gov.br

do campo pacdo nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho.
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100,00

100.00

100.00

100.00
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100.00

100.00

100.00

100,00

150,00
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100,00

100,00
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9. Execucdo Orcamentaria e Financeira

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

Nio hé informagdes cadastradas para o periodo da Execucdo da p 30 por fonte, subfuncio e natureza da despesa.
9.2. Indicadores financeiros

Nio hé informagGes cadastradas para o periodo da Indicadores financeiros.

9.3. Relatério Resumido da Execug@o Or¢camentaria (RREO)

Nio hé informagGes cadastradas para o periodo da Relatério R ido da E: d0 O aria (RREO).

9.4. Execugdo or¢amentaria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de trabalho

Bloco de Financiamento Programas de Trabalho

_ . L 1030150198581 - ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE
Estruturagdo da Rede de Servigos Publicos de

Satide (INVESTIMENTO) - . .
1030250188535 - ESTRUTURACAO DE UNIDADES DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE

103015019219A - PISO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

10301501921CE - IMPLEMENTAGAO DE POLITICAS DE ATENGCAO A SAUDE

1030150192E89 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA

. . EM SAUDE PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL
Manutengdo das Ag¢des e Servigos Piblicos

de Satide (CUSTEIO) 10303501720AH - ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS

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

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

Fonte: Fundo Nacional de Saide (FNS)

1 — Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua meméria de cdlculo e ano anterior, ndo estardo sendo putados para aquela p 30 de contas.

2 — Para efeitos de despesa da deve ser

adespesa ou paga no exercicio fiscal.

9.5. Covid-19 Repasse Unido

Valor
Transferido em
2021
(Fonte: FNS)

R$ 285.654,00

R$ 249.321,00

R$ 531.666,72

R$ 1.205,58

R$ 470.558,00

R$ 24.000,00

R$ 12.000,00

R$ 76.289,98

Valor
Executado

R$ 0,00

0,00
472712,76

0,00
46800,00
0,00

0.00

6013303,00

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Gerado em 11/03/2022 13:04:42
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Saiide (SIOPS)

9.6. Covid-19 Recursos Proprios
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Gerado em 11/03/2022 13:04:41
Fonte: Sistema de InformagGes sobre Orcamentos Piiblicos em Satide (SIOPS)

9.7. Covid-19 Repasse Estadual
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Gerado em 11/03/2022 13:04:43
Fonte: Sistema de InformagGes sobre Orcamentos Piblicos em Satide (SIOPS)

e Analises e Consideragdes sobre Execucdo Orcamentaria e Financeira

O recurso 1030250188535 - ESTRUTURACAO DE UNIDADES DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE, no valor de R$ 249.321,00, sera para aquisicdo de uma nova ambulancia, que estd
em periodo de cotacdo.
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10. Auditorias

Naio ha informagdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 23/03/2022.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 23/03/2022.

e Andlises e Considera¢des sobre Auditorias

Nio foi realizado nenhuma auditoria
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11. Anélises e Consideracdes Gerais

A secretaria de satide mensalmente procura melhorias para melhor atender os municipes.

https://digisusgmp.saude. gov.br 23 de 26



12. Recomendagdes para o Préximo Exercicio

e Andlises e Consideragdes sobre Recomendacdes para o Proximo Exercicio

As recomendac@o sdo para que haja uma maior atengdo para as metas pactuadas que nao 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
Secretario(a) de Satde
NOVA SANTA BARBARA/PR, 2021
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: PARANA
MUNICIPIO: NOVA SANTA BARBARA
Relatério Anual de Gestdo - 2021

Parecer do Conselho de Saude

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
e Consideracdes:

Sem Parecer

Dados da Produgdo de Servigos no SUS
e Consideragoes:

Sem Parecer

Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
e Consideragdes:

Sem Parecer

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
e Consideragdes:

Sem Parecer

Programacdo Anual de Satde - PAS
e Consideragoes:

Sem Parecer

Indicadores de Pactuagdo Interfederativa
e Consideragdes:

Sem Parecer

Execucdo Orcamentdria e Financeira
e Consideragdes:

Sem Parecer

Auditorias
e Consideragdes:

Sem Parecer

Andélises e Consideragdes Gerais
e Parecer do Conselho de Sadde:

Sem Parecer

Recomendacdes para o Proximo Exercicio
e Consideragdes:

Sem Parecer

Status do Parecer: Em andlise no Conselho de Satide
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NOVA SANTA BARBARA/PR, 23 de Margo de 2022

Conselho Municipal de Satide de Nova Santa Barbara
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