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1. Identificagdo

1.1. Informacdes Territoriais

UF PR

Municipio RIBEIRAO DO PINHAL
Regido de Saude 18 RS Cornélio Procépio
Area 374,73 Km?

Populacao 13.029 Hab

Densidade Populacional 35 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informéatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 02/04/2020

1 .2. Secretaria de Saude

Nome do ()rgﬁo SMS DE RIBEIRAO DO PINHAL

Numero CNES 6517706

CNPJ A informagdo ndo foi identificada na base de dados
Endereco RUA PARANA 940

Email smsrpinhal @ visaonet.com.br

Telefone 43 3551-1204

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 02/04/2020

1 .3. Informacdes da Gestao

Prefeito(a) WAGNER LUIZ OLIVEIRA MARTINS
Secretario(a) de Satide em VANDERLENE SILVEIRA DE REZENDE
Exercicio

E-mail secretario(a) marcelocorinth@hotmail.com

Telefone secretario(a) 4335518314

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 02/04/2020

1.4. Fundo de Saude

Instrumento de criacao LEI
Data de criacao 01/2012
CNPJ 09.654.201/0001-87
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Natureza Juridica

Nome do Gestor do
Fundo

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢camentos Piblicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 02/04/2020

1.5. Plano de Sauide

Periodo do Plano de Satide 2018-2021

Status do Plano Aprovado

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 23/12/2020

1.6. Informacdes sobre Regionalizacdo

Regido de Saide: 18* 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

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Ano de referéncia: 2020

https://digisusgmp.saude. gov.br

NADIR SARA MELO FRAGA CUNHA

Area (Km?)

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

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

Populacio (Hab)

7457

20031

31367

8818

47845

6582

3954

3445

8153

4249

3808

13029

3324

3334

11724

2106

6736

5284

11170

8853

11314

Densidade

32,55
85,31
70,08
16,45
75,07
31,80
11,46
26,61
28,77
59,21
22,71
34,77
42,67
30,25
27,66
12,69

9,94
11,89
13,56
38,83

47,58
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1 .7. Conselho de Saude

LEI

SITIO FARTURA 100 JACUTINGA

pmrpinhal @uol.com.br

4835518350

MARCOS PINTO DE MIRANDA

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Satdde (SIOPS)
Ano de referéncia: 201906

1 .8. Casa Legislativa

1° RDQA 2° RDQA 3° RDQA
Data de entrega do Relatério Data de entrega do Relatério Data de entrega do Relatério
30/05/2019 &= 27/09/2019 &= ] ‘ 21/02/2020 =]

e Consideracdes

Algumas das informacdes acima estdo desatualizadas, enviada mensagem para suporte técnico, aguardando resposta.
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2. Introducao

® Andlises e Consideracdes sobre Introducio
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2015

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

421

560

667

896

924

872

844

585

385

177

6.826

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

Data da consulta: 02/04/2020.

3.2. Nascidos Vivos

Numero de nascidos vivos por residéncia da mae.

385

476

549

985

954

908

829

639

441

205

6.819

806

1.036

1.216

1.881

1.878

1.780

1.673

1.224

826

382

13.645

Ribeirdo do Pinhal

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 02/04/2020.

3.3. Principais causas de internagdo

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

1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

III. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar
IV. Doencgas enddcrinas nutricionais e metabdlicas

V. Transtornos mentais e comportamentais

https://digisusgmp.saude. gov.br

86

11

59

32

71

17

42

25

62

27

61

13

85

13

127

34

125

10

116

47
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Capitulo CID-10
VI. Doencas do sistema nervoso
VII. Doencas do olho e anexos
VIII.Doengas do ouvido e da apéfise mastdide
IX. Doengas do aparelho circulatério
X. Doengas do aparelho respiratério
XI. Doengas do aparelho digestivo
XII. Doencas 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
XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XIX. Lesodes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servigos de satide
CID 10* Revisao ndo disponivel ou ndo preenchido

Total

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 02/04/2020.

Obs.: A atualizagdo dos valores relativos ao tltimo 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

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

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

VI. Doengcas do sistema nervoso

VII. Doencas do olho e anexos

VIII.Doengas do ouvido e da ap6fise mastoide

IX. Doencas do aparelho circulatério

https://digisusgmp.saude. gov.br

2015

19

273

323

106

99

160

15

1487

2016

29

10

297

401

92

12

20

103

179

30

12

131

15

1648

2015

17

32

2017

316

415

86

30

86

168

17

13

120

1589

2016

22

49

2018

22

11

368

333

118

11

18

81

203

16

17

130

1713

2017

33

2019

14

13

370

346

152

14

21

117

160

21

13

116

13

1786

2018

52
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Capitulo CID-10 2015 2016 2017 2018

X. Doengas do aparelho respiratério 21 15 9 15
XI. Doengas do aparelho digestivo 7 10 7 10
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo - 1 - 1
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo - - 1 -

XIV. Doengas do aparelho geniturinario - 5 3 4

XV. Gravidez parto e puerpério - - - -

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 1 2 3 2
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossOmicas 1 - 1 -
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 12 13 6 10

XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 10 14 9 12
XXI. Contatos com servigos de satide - - - -
XXII.Cédigos para propdsitos especiais - - - -
Total 125 141 110 154

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 02/04/2020.

® Andlises e Consideracdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

Concluem-se as informacdes conforme fontes relatadas nos itens solicitados
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4. Dados da Producao de Servicos no SUS

4.1. Producdo de Atencdo Bésica

Considerando a verificagdo da inconsisténcia dos dados provenientes do SISAB, a Secretaria de Atencio Primdria a Satide (SAPS) solicitou a retirada dos dados da Atengdo Basica

disponibilizados pelos tabuladores do CMD até que os dados sejam corrigidos pela equipe da SAPS.
Em decorréncia disso, informamos que o quadro 4.1 Producio da Atengdo Basica dos Relatérios — RDQ e RAG permanecerd indisponivel até a corre¢do pela referida area.

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

4.2. Producdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Caréter de atendimento: Urgéncia

01 Agdes de promocao e prevengio em saide
02 Procedimentos com finalidade diagndstica
03 Procedimentos clinicos

04 Procedimentos cirdrgicos

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células
06 Medicamentos

07 Orteses, proteses e materiais especiais

08 Acdes complementares da atencdo a saide

Total

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Data da consulta: 10/03/2021.

4.3. Producido de Atencdo Psicossocial por Forma de Organizacio

Ndo ha informagdes cadastradas para o periodo

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

01 Agdes de promocao e prevengio em saide
02 Procedimentos com finalidade diagndstica
03 Procedimentos clinicos

04 Procedimentos cirdrgicos

https://digisusgmp.saude. gov.br

322

330

15999

2048
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05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -

06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Acdes complementares da aten¢do a saide - - - -

Total 18699 - - -

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 10/03/2021.

4.5. Producido de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Producdo de Vigilancia em Satide por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilancia em Satde

01 Agdes de promocdo e prevencio em saide 322

Total 322 -

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

Data da consulta: 10/03/2021.

® Analises e Consideracdes sobre Dados da Produgdo de Servigos no SUS

Concluem-se as informagdes conforme fontes relatadas nos itens solicitados
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

Periodo 12/2019

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 1 0 0 1
HOSPITAL GERAL 1 0 0 1
POSTO DE SAUDE 0 0 3 3
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 1 0 1
Total 3 1 4 8

Observagio: Os dados apresentados referem-se ao ntimero de estabelecimentos de satde publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 02/04/2020.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2019

ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 4 0 2 6
ENTIDADES EMPRESARIAIS
ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
ASSOCIACAO PRIVADA 0 1 1 2
PESSOAS FISICAS

Total 4 1 3 8

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de saide publicos ou prestadores de servicos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 02/04/2020.

5.3. Consoércios em saude
O ente ndo estd vinculado a consodrcio pablico em satde
® Analises e Consideracdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

Concluem-se as informagdes conforme fontes relatadas nos itens solicitados
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

Periodo 01/2019

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

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

Estatutarios e empregados publicos
(0101, 0102)

Intermediados por outra entidade
(08)

Auténomos (0209, 0210)
Residentes e estagiarios (05, 06)
Bolsistas (07)

Informais (09)

Intermediados por outra entidade
(08)

Celetistas (0105)

Auténomos (0209, 0210)
Residentes e estagidrios (05, 06)
Bolsistas (07)

Informais (09)

Servidores publicos cedidos para a
iniciativa privada (10)

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

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

Contratos temporarios e cargos em
comissdo (010301, 0104)

Contratos temporarios e cargos em
comissao (010302, 0104)

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

https://digisusgmp.saude. gov.br

Autdénomos (0209, 0210)

Estatutarios e empregados publicos (0101,

0102)

Residentes e estagiarios (05, 06)

210

12

260

12

323

10

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

424
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Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporarios e cargos em 10 0 24 0
comissao (010301, 0104)

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

e Analises e Consideracdes sobre Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

Concluem-se as informagdes conforme fontes relatadas nos itens solicitados
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7. Programacdo Anual de Saide - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

OBJETIVO N° 1.1 - Reduzir a taxa de interna¢@o por Acidente Vascular Cerebral e por Diabetes Mellitus e suas complicacdes. Melhorar a qualidade

de vida da populagdo idosa. Proporcionar a integrac@o social. Reduzir o n® de internagdes por quedas e fraturas. Prevencdo do céncer bucal

1. Busca ativa da
populacdo idosa que ndo
foi vacinada. Formagao
em parcerias de 1 grupo
de terceira idade.
Participac¢@o no grupo
para terceira idade.
Monitoramento da
pressio arterial, glicemia.
Compra de materiais
permanentes e de
consumo para
desenvolver as estratégias
propostas. Atividades
fisicas, habitos sadios,
fortalecimento da
estrutura corporal através
de dietas e fisioterapias.

Vacinar 80% da populagdo idosa contra a
Influenza. Realizar estratificagdo de risco e
avaliacdo de grau de dependéncia em 60%
dos idosos e avaliacdo de vulnerabilidade.
Cadastrar 60% dos idosos nas dreas de
abrangéncia. 90 % dos hipertensos e
diabéticos cadastrados no Programa
HIPERDIA. Protocolo de atendimento aos
pacientes com Hipertensdo Arterial e
Diabetes Mellitus elaborado. Taxa de
Internagdo por Diabetes Mellitus e suas
complicacdes na populagdo de 30 anos e
mais = 8,0 (2 internagdes). Acompanhar
50% dos idosos, com atendimento
nutricional, fisioterapico, psicologico e
odontoldégico com elaboragdo de plano de
cuidados. Diminuir em 10% o nimero de
fraturas de colo de fémur. Taxa de
Internacdo por Acidente Vascular Cerebral =
7,50 (01 internacao).

Percentual Percentual 90,00 Percentual

20

20,00

OBJETIVO N° 2.1 - Ampliar a oferta do exame preventivo do cancer do colo do ttero e a prevencdo do cancer de mama com mamografia e exame

clinico das mamas de forma que a cobertura do exame preventivo alcance a populacdo alvo. Tratar/seguir as precursoras do cancer do colo do tdtero

no nivel ambulatorial. Diminuir o ndmero de amostras insatisfatorias do exame citopatolégico. Diminuir a violéncia familiar Prevencdo de DSTs,
Aids, diabetes, hipertensdo e controle de IMC.

1. Conscientizagdo e sensibilizacdo
das mulheres sobre a importancia

dos exames preventivos.
Realiza¢do de mamografias e
ultrassonografias das mamas.

Detecgido precoce do cancer do

colo de ttero e de mamas.

Orientagdo sobre o auto-exame

das mamas. Implantacdo e

Realizar busca ativa em 90% das
mulheres de 50 a 69 anos e solicitar
mamografia de rastreamento.
Realizar exame clinico das mamas
em 90% das mulheres com risco
elevado e mamografia de
rastreamento anualmente. Registrar
e monitorar 100% dos resultados de
mamografia. Realizar busca ativa

alimentacio do Sistema Nacional
de Informacao para Controle do
Cancer de Mama e do Cancer do
Colo do Utero (SISCAN).
Realizagdo da busca ativa das
mulheres entre 25 a 64 anos para
realizar o exame citopatologico
cérvico vaginais. Realizacdo de
palestras e dentincias quando
necessario, formando parcerias
com os 6rgdos competentes.
Distribui¢do de métodos
contraceptivos, orientacdes no
pré-natal, palestras e
acompanhamento periédico.

em 90% das mulheres de 25 a 64
anos para coleta citolégica do colo
do ttero. Percentual de tratamento/
seguimento no nivel ambulatorial
das lesdes precursoras de cincer do
colo do ttero (lesdes de alto grau ¢
NICII e NIC IIT) = 100%. Razdo de
exames citopatolégico cérvico
vaginais na faixa etaria de 25 a 64
anos em relacdo a populacdo alvo =
0,30 (313 exames/1042 mulheres).
Percentual de municipios com
amostras insatisfatorias acima de 5
% = 1%.

Percentual Percentual 90,00 Percentual

22.5

22,50

https://digisusgmp.saude. gov.br
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OBJETIVO N° 3.1 - Reduzir a Razdo da Mortalidade Infantil e o Coeficiente de Mortalidade Materna Atendimento Prioritario para gestantes na
satde bucal. Avaliac@o do risco nutricional das gestantes e criancas, incentivando a alimentagdo saudavel. Cadastro no SINAN e SISVAN

1. Atingir coberturas
vacinais conforme
preconizado pelo
Programa Nacional de
Imunizacdo. N° de
casos de sifilis
congénita=0.
Aumentar para 60% a
taxa de prevaléncia de
aleitamento materno
exclusivo em menores
de 4 meses. 06
Palestras educativas
sobre temas relevantes
para o grupo de
gestantes projeto Vida
com a parceira da
Acio Social. Implantar
e manter a Estratégia
Amamenta e Alimenta
Brasil (EAAB).

Cadastrar 100 % das gestantes no ESUS Percentual Percentual 100,00 Percentual
Atender 100% das gestantes nos 3 trimestres de
gestacdo. Proporg¢do de Nascidos Vivos de
maes com 7 ou mais consultas de pré-
natal=80% Propor¢do de Nascidos Vivos de
maes com 4 ou mais consultas de pré-natal =
96% Gestantes cadastradas e acompanhadas no
Programa ESUS= 100% Casos de sifilis em
gestantes notificados=100% Gestantes com
VDRL e HIV realizado=100% Realizar
estratificagdo do risco em 100% das gestantes
em todas as consultas de pré-natal Vincular
100% das gestantes ao hospital de referéncia
para o parto Realizar busca ativa em 90% das
gestantes faltosas (consultas, grupos, reunides,
vacina, exames, etc.) Realizar 01 consulta
bimestral em 90% das criangas menores de 02
anos, sendo a 1* consulta com até 07 dias apds
o nascimento. Realizar 01 consulta puerperal
em 98% das puérperas até 10 dias apds o parto.
Encaminhar 100% das gestantes de alto risco

para referéncia de alto risco

25

25,00

OBJETIVO N° 4.1 - Reduzir o nimero de gravidez na adolescéncia. Prevenir riscos de DSTs. Evitar o uso de substancias quimicas e desvio de
conduta. Prevencao da obesidade e outras doengas relacionadas a alimentacdo. Garantia de consultas odontologicas

80,00

1. Realizar 02 palestras anuais nas escolas. Entrega de Percentual Percentual Percentual
métodos contraceptivos e preservativos conforme
buscativa. Atingir 50% dos adolescentes. Atingir 80%
dos agendamentos. Atingir coberturas vacinais
conforme preconizado pelo Programa Nacional de

Imunizacao.

Atingir a
populacdo alvo

20

20,00

OBJETIVO N° 5.1 - Prevencio e controle do cancer de prostata. Controle do uso abusivo do tabaco, alcool e drogas. Conscientizacdo contra

90,00

violéncia familiar. Controle da obesidade e sindrome metabdlica

Percentual

1. Desenvolver agdes de prevengio e 22.5 Percentual Percentual

controle do cancer da préstata. Promover
a atencdo integral a Satide do Homem.

Campanha realizada em
estabelecimentos piblicos. N°
de usudrios atendidos.

22.5 22,50

OBJETIVO N° 6.1 - Ampliar a cura de casos novos de tuberculose bacilifera diagnosticados a cada ano. Ampliar a cura de casos novos de hanseniase

diagnosticados, nos periodos de tratamento preconizados. Reduzir a infestacdo do mosquito Aedes aegypti; Ampliar a cobertura da populacdo com
acoes de vigilancia, prevencio e controle das Hepatites Virais. Reduzir a incidéncia de AIDS na populag¢@o. Executar as agdes laboratoriais

https://digisusgmp.saude. gov.br 16 de 35



1.90% da Campanhas e busca ativa. SINAN. Propor¢io de cura de
populagdo casos novos de tuberculose pulmonar baciliferas = 100%.
em geral. Proporcdo de cura de casos novos de hansenfase

100% diagnosticados nos anos de coortes = 100 %. Avaliagdo do
notificagdo  grau de incapacidades fisicas I e II nos casos novos de

hansenfase=100%. Avaliagdo do grau de incapacidades
fisicas I e II nos casos curados de hanseniase=100%.
Contatos intradomiciliares dos casos novos de hanseniase
examinados e com avaliagdo dermatoneurolégica = 100%.
Administrar a dose supervisionada em 100% dos pacientes
em tratamento. Realizar campanhas de Hanseniase e
tuberculose. Proporgdo de casos de Hepatite B e C

confirmados por sorologia = 100%. N° de im6veis visitados

seis vezes por ano=80%. Taxa de incidéncia de AIDS.
Realizar 100% das a¢des laboratoriais. Notificar 100% dos
casos.

Percentual Percentual 100,00 Percentual

25

25,00

OBJETIVO N° 7.1 - Promover a alimentac@o saudavel e pratica de atividades fisicas com o objetivo de melhorar a qualidade de vida da populagido
de Ribeirao do Pinhal. Garantir os direitos a vida e satde as criangas, adolescentes e gestantes. Reduzir a prevaléncia do tabagismo. Implantacao de

Grupos (Gestantes, Idosos, Criangas, Hipertensos e Diabéticos).

80,00

1. Orientagdo individual
durante as consultas.
Puericultura. Promover a
adesdo ao Programa Satde
na Escola (PSE). Formagio
de grupos especificos para
assunto. Estratificar e
Avaliar o risco de 50% dos
diabéticos e hipertensos

Garantir o acesso a pelo menos 75% da
populac@o a Atencdo Basica. Realizar
acompanhamento de 80% das familias
cadastradas no Programa Bolsa Familia.

estaduais. Realizacdo de palestras nos
diversos setores da comunidade. Realizar

e hipertensos de alto risco

Realizar palestras nas escolas municipais e

plano de cuidados para 90% dos diabéticos

Percentual Percentual Percentual

20

20,00

OBJETIVO N° 8.1 - Prevenir e reduzir acidentes de trabalho. Capacitar os funcionarios Notificar os casos de acidente de trabalho.

1. Realizar levantamento de dados a partir dor Cumprimento de ~ Percentual Percentual 100,00 Percentual
relatorios das notificacdes de agravos a Sadde do 100% da meta. 25

trabalhador. Identificar os agravos a Satide do 100% dos

trabalhador bem como onde os mesmos estio profissionais

ocorrendo. Realizar capacita¢des para identificacdo capacitados

dos agravos em Satide do Trabalhador. Capacitacdo
para ACS sobre identificacdo de riscos e agravos em
Satide do Trabalhador. Desenvolvimento de materiais
educativos acerca de Satde do Trabalhador.
Aprimorar a notificagdo compulséria dos agravos de
Satide do Trabalhador no SINAN. Intervir nos
ambientes de trabalho onde ocorram os acidentes de
trabalho graves e fatais e promover acdes para forgar
melhorias e adequacdo. Atualizar 100% o calendario
vacinal dos trabalhadores de satide. Implantar acdes
de Satde do Trabalhador em 100% da UBS.
Aumentar as buscas e notificacdes de acidente do
trabalho e doencas do trabalho através do SINAN.
Capacitar profissionais de saide de hospitais e UBS
para notificarem os agravos constantes na Portaria
777/12004.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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OBJETIVO N° 9.1 - Desenvolver acgdes de qualificagdo dos profissionais da atengdo basica por meio de estratégias de educagdo permanente. Garantir

a infra-estrutura, materiais de consumo, equipamentos e recursos humanos necessérios para funcionamento da Unidade Bésica de Satide. Atingir a

média anual de consultas médicas por habitantes nas especialidades basicas.

1. Realizar visita domiciliar
mensalmente na drea de
cobertura. Implantar prontudrio
eletronico em rede. Manter e/ou
ampliar consultas médicas.

Realizar reunido mensal com toda

a equipe para avaliagdo e
monitoramento, bem como
discussdo de casos. Manter e/ou
ampliar consultas médicas
especializadas, exames
especializados e exames
laboratoriais no CISNOP
(Consoércio Intermunicipal de
Satide do Norte do Parana).
Incentivar a capacitacdo e a

valorizagdo dos profissionais com

educacdo continuada.

Média mensal de visitas domiciliares
por familia realizadas por agentes
comunitarios de saide = 1,00.
Manter atualizado a territério
adstrito e 0 mapeamento da area.
Média anual de consultas médicas
por habitantes nas especialidades
basicas = 2,0. Propor¢do da
populagdo cadastrada pela Estratégia
Satde da Familia = 100%. Manter
contrato com o CISNOP (Consércio
Intermunicipal de Saide do Norte
do Parand). Oferecer cursos de
capacitacdo e participacdo dos
profissionais em cursos na 18* RS
para qualidade de atendimento.

Percentual

25

Percentual

25

100,00

Percentual

25,00

OBJETIVO N° 10.1 - Manter e aprimorar a vigilancia epidemiolégica e vigilancia sanitaria

1. Formular as acoes. Inspe¢des
em 75 %. Implanta¢do do SIM e
SISB. Cadastrar 75% dos
estabelecimentos inspecionados.
Em até 100% dos casos onde os
produtos sdo encontrados.
Coletas de 100% das SAI

cadastradas no sistema. Buscativa

de animais peconhentos
(escorpido). Elaborar materiais
educativos. Atender 100% das
reclamagdes

Quantidade de estabelecimentos
inspecionados. Conclusio do Plano.
Quantidade de estabelecimentos
inspecionados. Conclusdo da
Implantacdo do SIM e SISB.
Alimentagdo do programa. Termos
de apreensdo e remessa de amostras
coletadas. Realizagdo do
cumprimento das coletas. Quantidade
de animais capturados. Orientacdo da
populacdo. Populacdo em geral.
Fiscalizacdo das reclamagdes

Percentual

Percentual

25

100,00

Percentual

25,00

OBJETIVO N° 11.1 - Fortalecer o SUS, com equidade e acesso universal aos servicos publicos de satide com qualidade. Ampliar o controle social

Garantir que o Conselho Municipal de Saide delibere sobre a formulacdo e sobre o acompanhamento da politica de satide, inclusive em seus aspectos

financeiros. Utilizar os meios de comunicagdo para divulgar a importancia do Controle Social no SUS, bem como, os principios e diretrizes do

Sistema Unico de Satide

100,00

1. Realizar, no minimo uma
capacitagdo por ano aos
conselheiros de satide para o

exercicio do seu papel. Fortalecer a

participacdo social. Realizar 12

reunides ordindrias no decorrer do
ano. Realizar Conferéncia Municipal
de Satide preconizada pelo Sistema

Unico de Sadde. Realizar pelo

menos 01 capacitagdo ao ano para a

equipe da ouvidoria.

https://digisusgmp.saude. gov.br

Nimero de capacitagdes
realizadas para os conselheiros de
satde. Divulgacdo das atividades
do Conselho Municipal de Satide
nos meios de comunicacdo
disponiveis. 100% de reunides
realizadas. A cada 4 anos realizar
a conferencia. Fortalecer a
ouvidoria para o desempenho de
seu papel.

Percentual

Percentual

25

Percentual

25,00
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OBJETIVO N° 12.1 - Formular, gerenciar, implantar e avaliar o processo permanente de planejamento participativo e integrado. Aplicar a receita

propria do Estado em satide, conforme preconizada na E.C. 29 e sua regulamentagdo. Porcentagem de recursos aplicados em ag¢des e servicos de
saude, de acordo com a LC n°® 141/2012.

1. Formular,
gerenciar, implantar
e avaliar o processo
permanente de

Indice de alimentago regular das bases de dados
nacionais obrigatérias: SIASUS, SIAHSUS,
SISAB, SINASC/SIM, SIPNI, SINAM = 100%.
indice de contratualizacio de unidades

planejamento conveniadas ao SUS, no municipio = 100%.
participativo e Proporg¢ao da receita propria aplicada em satde
integrado conforme o previsto na lei 141/2012 = 15%.

Percentual Percentual 25,00 Percentual

25

25,00

OBJETIVO N° 13.1 - Atingir a cobertura de primeira consulta odontolégica programada. Atingir a média anual da ac@o coletiva em relagdo a

escovagao dental supervisionada. Diminuir o indice de cérie da populagdo.

100,00

1. Manter em 100% a cobertura
populacional estimada pelas equipes
de satide bucal. Diminuir o
percentual de exodontia em relagido
aos procedimentos restauradores

Cobertura populacional estimada
pelas equipes basicas de saide
bucal. Propor¢do de exodontia
sobre Procedimentos
restauradores 10%.

Percentual Percentual Percentual

25
25,00

OBJETIVO N° 14.1 - Fortalecer as acdes de vigilancias Epidemiolégicas no municipio através da manutengio e/ ou melhoria dos percentuais de

cobertura vacinal (Imunizagdo) e ter disposi¢d@o as vacinas de rotinas e campanha.

1. Divulgar em 90% da populagdo o
cronograma de imunizagdo municipal; Atingir
90% da cobertura vacinal conforme meta
preconizada pelo MS. Manter a rotina e o
monitoramento do esquema vacinal.
Estabelecer parcerias com demais setores para
mobilizar e sensibilizar 90% dos participantes
de grupos de idosos, grupo de gestante, grupos
de hipertensos e diabéticos; Intensificar a
orientag¢do aos usudrios durante o atendimento
da ESF. Implementar as a¢des dos ACS para a
identificagdo de 90% dos usuérios com perfil
para imunizagdo nos domicilios. Aquisi¢ao de
material de campanha (lembrancinhas, banners,
folders, etc). Monitorar 100% dos domicilios
com criancas de 0 a 15 anos; Vacinar 85% dos
usudrios classificados em grupos de risco. 95%
de usudrios imunizados em campanhas e
protocolos clinicos. 100 % gestantes com todas
as vacinas em dia até a 20" semana de gestagdo.
Meninos de 11 anos (95%) Meninas entre 09 a
14 anos (95%)

Numero total de
populacdo. Nimero
total de pessoas
vacinadas. Nimero
total de populagdo alvo
vacinada. Ndamero total
de criancas
monitoradas e
vacinadas. Nimero
total de domicilios com
criancasde 0 a 15
anos. Namero total de
usudrios vacinados.
Nimero total de
usudrios identificados.
100% de gestantes
vacinadas. Meta
Atingida.

Percentual Percentual 90,00 Percentual

22.5

22,50

OBJETIVO N° 15.1
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1. Garantir através do apoio matricial o Matriciamento em 100% Percentual Percentual 100,00 Percentual
principio da integralidade das agdes em das Unidades Basicas de 25

satide. Capacitar e conscientizar todos os Saude. Profissionais

profissionais quanto a humanizacdo do matriculados em

atendimento. Conscientizacio quanto a cursos/capacitagdes.

prevengdo e as consequéncias do uso de Redug¢do no nimero de

dlcool e outras drogas, reduzir o nimero de usudrios e de pacientes

usudrios e identificagdo de pacientes em fase ~ com transtornos mentais.

inicial de transtornos mentais. Realizacdo de Numero de visitas

visitas periddicas aos pacientes de realizadas e adesdo aos

transtornos mentais estratificados como alto grupos de apoio.

risco e aos dependentes quimicos oferecendo

um acompanhamento com maior qualidade 25.00
e realizacdo de palestra com a criacdo de

grupos.

0 - Informacdes  Realizar, no minimo uma capacita¢do por ano aos conselheiros de satide para o exercicio do seu papel. Fortalecer a participacdo social. 25,00
Complementares  Realizar 12 reunides ordinarias no decorrer do ano. Realizar Conferéncia Municipal de Saide preconizada pelo Sistema Unico de Saide.
Realizar pelo menos 01 capacitacdo ao ano para a equipe da ouvidoria.

122 - Formular, gerenciar, implantar e avaliar o processo permanente de planejamento participativo e integrado 25,00
Administragao

Geral

301 - Atencgdo Busca ativa da populagdo idosa que ndo foi vacinada. Formacdo em parcerias de 1 grupo de terceira idade. Participa¢do no grupo para 22,50
Basica terceira idade. Monitoramento da pressdo arterial, glicemia. Compra de materiais permanentes e de consumo para desenvolver as estratégias

propostas. Atividades fisicas, habitos sadios, fortalecimento da estrutura corporal através de dietas e fisioterapias.

Conscientizagdo e sensibiliza¢do das mulheres sobre a importancia dos exames preventivos. Realizacdo de mamografias e ultrassonografias 22,50
das mamas. Detecgdo precoce do cancer do colo de ttero e de mamas. Orientacdo sobre o auto-exame das mamas. Implantacdo e

alimentagdo do Sistema Nacional de Informacdo para Controle do Cancer de Mama e do Cancer do Colo do Utero (SISCAN). Realizacdo da

busca ativa das mulheres entre 25 a 64 anos para realizar o exame citopatolégico cérvico vaginais. Realizagdo de palestras e dentncias

quando necessério, formando parcerias com os 6rgdos competentes. Distribui¢do de métodos contraceptivos, orientagdes no pré-natal,

palestras e acompanhamento periddico.

Atingir coberturas vacinais conforme preconizado pelo Programa Nacional de Imunizagdo. N° de casos de sifilis congénita=0. Aumentar 25,00
para 60% a taxa de prevaléncia de aleitamento materno exclusivo em menores de 4 meses. 06 Palestras educativas sobre temas relevantes
para o grupo de gestantes projeto Vida com a parceira da A¢do Social. Implantar e manter a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB).

Realizar 02 palestras anuais nas escolas. Entrega de métodos contraceptivos e preservativos conforme buscativa. Atingir 50% dos 20,00
adolescentes. Atingir 80% dos agendamentos. Atingir coberturas vacinais conforme preconizado pelo Programa Nacional de Imunizagao.

Desenvolver acdes de prevencio e controle do cancer da préstata. Promover a atengio integral a Saide do Homem. 22,50

Orientagdo individual durante as consultas. Puericultura. Promover a adesdo ao Programa Satide na Escola (PSE). Formacdo de grupos 20,00
especificos para assunto. Estratificar e Avaliar o risco de 50% dos diabéticos e hipertensos

Realizar levantamento de dados a partir dor relatérios das notificacdes de agravos a Satde do trabalhador. Identificar os agravos a Saide do 25,00
trabalhador bem como onde os mesmos estdo ocorrendo. Realizar capacitagdes para identificagdo dos agravos em Satde do Trabalhador.

Capacitacdo para ACS sobre identificac@o de riscos e agravos em Satide do Trabalhador. Desenvolvimento de materiais educativos acerca de

Satde do Trabalhador. Aprimorar a notificagdo compulséria dos agravos de Saide do Trabalhador no SINAN. Intervir nos ambientes de

trabalho onde ocorram os acidentes de trabalho graves e fatais e promover agdes para for¢ar melhorias e adequagdo. Atualizar 100% o

calendario vacinal dos trabalhadores de saide. Implantar acoes de Satide do Trabalhador em 100% da UBS. Aumentar as buscas e

notificagdes de acidente do trabalho e doencas do trabalho através do SINAN. Capacitar profissionais de satide de hospitais e UBS para

notificarem os agravos constantes na Portaria 777/2004.

Realizar visita domiciliar mensalmente na area de cobertura. Implantar prontuario eletronico em rede. Manter e/ou ampliar consultas 25,00
médicas. Realizar reunido mensal com toda a equipe para avaliacdo e monitoramento, bem como discussdo de casos. Manter e/ou ampliar

consultas médicas especializadas, exames especializados e exames laboratoriais no CISNOP (Consércio Intermunicipal de Saide do Norte do

Parand). Incentivar a capacitagdo e a valorizacdo dos profissionais com educagdo continuada.

Manter em 100% a cobertura populacional estimada pelas equipes de saide bucal. Diminuir o percentual de exodontia em relagdo aos 25,00
procedimentos restauradores
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Divulgar em 90% da populac¢@o o cronograma de imuniza¢do municipal; Atingir 90% da cobertura vacinal conforme meta preconizada pelo 22,50
MS. Manter a rotina e o0 monitoramento do esquema vacinal. Estabelecer parcerias com demais setores para mobilizar e sensibilizar 90% dos
participantes de grupos de idosos, grupo de gestante, grupos de hipertensos e diabéticos; Intensificar a orienta¢do aos usuarios durante o

atendimento da ESF. Implementar as acdes dos ACS para a identificacdo de 90% dos usuarios com perfil para imuniza¢@o nos domicilios.

Aquisi¢do de material de campanha (lembrancinhas, banners, folders, etc). Monitorar 100% dos domicilios com criangas de 0 a 15 anos;

Vacinar 85% dos usudrios classificados em grupos de risco. 95% de usudrios imunizados em campanhas e protocolos clinicos. 100 %

gestantes com todas as vacinas em dia até a 20" semana de gesta¢do. Meninos de 11 anos (95%) Meninas entre 09 a 14 anos (95%)

Garantir através do apoio matricial o principio da integralidade das a¢des em satide. Capacitar e conscientizar todos os profissionais quanto a 25,00
humanizagao do atendimento. Conscientizacio quanto a prevencio e as consequéncias do uso de dlcool e outras drogas, reduzir o nimero

de usudrios e identificacdo de pacientes em fase inicial de transtornos mentais. Realizagdo de visitas peridédicas aos pacientes de transtornos

mentais estratificados como alto risco e aos dependentes quimicos oferecendo um acompanhamento com maior qualidade e realizacao de

palestra com a cria¢do de grupos.

304 - Vigilancia = Formular as a¢des. Inspecdes em 75 %. Implantacdo do SIM e SISB. Cadastrar 75% dos estabelecimentos inspecionados. Em até 100% dos 25,00
Sanitaria casos onde os produtos sdo encontrados. Coletas de 100% das SAI cadastradas no sistema. Buscativa de animais peconhentos (escorpido).

Elaborar materiais educativos. Atender 100% das reclamacdes

305 - Vigilancia ~ 90% da populacdo em geral. 100% notificagio 25,00
Epidemiol6gica
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0 - Informagoes
Complementares

122 -
Administragdo
Geral

301 - Atengdo
Bisica

302 -
Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemioldgica

306 -
Alimentacdo e
Nutri¢do

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

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Data da consulta: 21/07/2020.

® Analises e Consideracdes sobre Programagao Anual de Satide - PAS

Concluem-se as informagdes conforme relatos de parametro dos profissionais de satide de nosso municipio
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7.102.000,00

50.000,00

7.102.000,00

50.000,00

1.093.500,00

70.000,00

N/A

N/A

N/A

N/A

13.860,00

N/A

199.500,00

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

1.635.347,22

N/A

267,46

N/A

N/A

N/A

15.400,00

N/A

105.000,00

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

7.102.000,00

50.000,00

7.102.000,00

50.000,00

2.728.847,22

70.000,00

267,46

N/A

N/A

N/A

29.260,00

N/A

304.500,00

N/A

N/A

N/A
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8. Indicadores de Pactuagao Interfederativa

21

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

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

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

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

Proporc¢ao de casos de doencas de notificacdo compulsoria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apds
notificagdo.

Proporc¢io de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes

Nimero de Casos Autoctones de Maldria

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

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

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

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

Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populacdo residente de
determinado local e populagido da mesma faixa etaria.

Propor¢do de parto normal no Sistema Unico de Sadde e na Satde Suplementar

Proporg¢io 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 Atengdo Bésica

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

Cobertura populacional estimada de satide bucal na atencdo basica

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

https://digisusgmp.saude. gov.br

100,00

96,00

95,00

100,00

90,00

100,00

0,65

0,40

38,83

14,00

76,34

80,00

55,00
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Percentual

Percentual
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22 U 4 Nimero

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

23 U 95,00 Percentual

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

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

e Anilises e Consideragdes sobre Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

Concluem-se as informagdes conforme fontes relatadas nos itens solicitados
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9. Execuc¢do Orcamentaria e Financeira

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

Despesa Total em Saiide por Fonte e Subfuncio

Corrente 0,00 4.133.543,65 2.495.006,44 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.628.550,09

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

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

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

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

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

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
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

(*) ASPS: Agdes e Servicos Piblicos em Satide
2) Dados extraidos do Médulo de controle externo, conforme Art. 39, inc. V, LC 141/2012.

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

Data da consulta: 22/05/2020.

9.2. Indicadores financeiros
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67,83 %
9,61 %
48,07 %

R$ 505,53
50,00 %

44,85 %
19,26 %

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Satdde (SIOPS)

Data da consulta: 22/05/2020.

9.3. Relatério Resumido da Execug@o Orgamentéria (RREO)

e e
el ] e
BT
wmomnomn

20.550.651,00 20.550.651,00 18.648.293,19 90,74
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14.200.971,00 14.200.971,00 12.337.947,86 86,88
322.800,00 322.800,00 439.382,98 136,12
1.158.000,00 1.158.000,00 1.131.789,19 97,74
4.740.000,00 4.740.000,00 4.665.808,88 98,43
92.400,00 92.400,00 73.364,28 79,40
36.480,00 36.480,00 0,00 0,00
36.480,00 36.480,00 0,00 0,00
23.132.651,00 23.132.651,00 21.450.667,59 92,73

1.771.100,00 1.771.100,00 1.429.207,20
1.591.100,00 1.591.100,00 1.429.207,20 89,83
180.000,00 180.000,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
1.771.100,00 1.771.100,00 1.429.207,20 80,70

7.152.000,00 9.147.213,02 6.628.550,09 72,47
3.576.000,00 4.040.841,20 3.314.275,05 0,00 82,02
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.576.000,00 5.106.371,82 3.314.275,04 0,00 64,90
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
7.152.000,00 9.147.213,02 6.628.550,09 72,47

5.013.669,37 2.495.006,44

N/A 5.013.669,37 2.495.006,44 0,00 37,64
N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
N/A 0,00 0,00 0,00 0,00

N/A N/A N/A 0,00
N/A N/A 0,00 0,00 0,00
N/A N/A 0,00 0,00 0,00
N/A 2.495.006,44 37,64

_ : ‘ ‘ o
19,27
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915.943,52

1.028.315,47 m 1.028.315,47
1.028.315,47 m 1.028.315,47
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7.152.000,00 9.147.213,02 6.628.550,09 0,00 100,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
7.152.000,00 9.147.213,02 6.628.550,09 100,00
FONTE: SIOPS, Parand14/02/20 13:30:38
1 - Essa linha apresentara valor somente no Relatério Resumido da Execugido Orgamentéria do tltimo bimestre do exercicio.
2 - O valor apresentado na intercessdo com a coluna "h" ou com a coluna "h+i"(dltimo bimestre) devera ser o mesmo apresentado no "total j".
3 - O valor apresentado na intercessdo com a coluna "h" ou com a coluna "h-+i"(dltimo bimestre) devera ser o mesmo apresentado no "total k.
4 - Limite anual minimo a ser cumprido no encerramento do exercicio. Devera ser informado o limite estabelecido na Lei Organica do Municipio quando o percentual nela
estabelecido for superior ao fixado na LC n° 141/2012
5 - Durante o exercicio esse valor servird para o monitoramento previsto no art. 23 da LC 141/2012
6 - No dltimo bimestre, serd utilizada a férmula [VI(h+i) - (15 x I1Ib)/100].
9.4. Execucdo orcamentaria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de
financiamento e programa de trabalho
Valor
Bloco de Transferido Valor
P de Trabalh
Financiamento rogramas e Hrabatho em 2019 Executado
(Fonte: FNS)
10301201520YT - IMPLEMENTA(;AO DE POLITICAS DE ATENCAO A SAUDE 349.02 | R$0,00
103012015219A - PISO DA ATENCAO BASICA EM SAUDE 9149982 R$0.00
1030120152E89 - APOIO A MANUTEN(;AO DE UNIDADES DE SAUDE 720000 | R$0,00
10302201520R4 - APOIO A IMPLEMENTACAO DA REDE CEGONHA 267.46 ~ R$0.00
CUSTEIO {
10303201520AH - ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA 42000 | RS 0.00
NO SUS :
10304201520AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E 15400 | RS 0.00
MUNICIPIOS PARA EXECUCAO DE AC()ES DE VIGILANCIA SANITARIA i
10305201520AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E 138105.26 | RS 0.00
MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE ' :
1 — Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua memoria de calculo e ano anterior, ndo estardo sendo computados para aquela prestacio 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 Andlises e Consideracdes sobre Execucdo Orcamentéria e Financeira
Concluem-se as informagdes conforme fontes relatadas nos itens solicitados
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10. Auditorias

Nio 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.

® Andlises e Consideracdes sobre Auditorias

Nao houve auditoria

https://digisusgmp.saude. gov.br 31de 35



11. Anéalises e Consideragoes Gerais

Conclui-se que foram realizadas as metas pactuadas
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12. Recomendacdes para o Proximo Exercicio

® Anilises e Consideracdes sobre Recomendacdes para o Proximo Exercicio

Maior busca ativa junto com a populagio para orientagdo, realizar mais capacitacdo dos profissionais de satide

VANDERLENE SILVEIRA DE REZENDE
Secretario(a) de Saide
RIBEIRAO DO PINHAL/PR, 2019
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: PARANA
MUNICIPIO: RIBEIRAO DO PINHAL
Relatério Anual de Gestao - 2019

Parecer do Conselho de Saude
Identificacao
e Consideragdes:

aprovado

Introducao
e Consideracdes:

O presente relatério serd analisado e aprovado de acordo com as informacdes inseridas

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
¢ Consideragdes:

aprovado

Dados da Produgdo de Servigos no SUS
e Consideracdes:

Aprovado

Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
¢ Consideragdes:

Aprovado

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

e Consideragdes:

Aprovado

Programacdo Anual de Satude - PAS
e Consideracdes:

Aprovado

Indicadores de Pactuacdo Interfederativa
e Consideragdes:

Aprovado

Execucdo Or¢gamentaria e Financeira
e Consideracdes:

Aprovado

Auditorias
¢ Consideragdes:

Nao houve auditoria

Analises e Consideragdes Gerais

e Parecer do Conselho de Saude:

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Conclui-se que foram realizadas as metas pactuadas, conforme os dados inseridos

Recomendacdes para o Proximo Exercicio
e Consideracdes:

Maior busca ativa junto com a populagio para orientacdo, realizar mais capacitacdo dos profissionais de saide, cobrar atualizacdo dos dados com
o setor responsavel

Data do parecer: 04/06/2020

Status do Parecer: Aprovado

RIBEIRAO DO PINHAL/PR, 04 de Junho de 2020

Conselho Municipal de Satide de Ribeirao Do Pinhal
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