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1. Identificacao

1.1. Informacdes Territoriais

UF

Municipio
Regido de Saude
Area

Populacio

Densidade Populacional

PR

LARANJAL

5% RS Guarapuava
559,51 Km?

5.921 Hab

11 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Data da consulta: 13/03/2020

1 .2. Secretaria de Saude

Nome do ()rg?m
Nimero CNES

CNPJ

CNPJ da Mantenedora
Endereco

Email

Telefone

SMS DE LARANJAL

6762689

A informagcio nao foi identificada na base de dados
95684536000180

RUA GETULIO VARGAS S/N
saudedelaranjal @ gmail.com

00 00000000

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)

Data da consulta: 13/03/2020

1 .3. Informacdes da Gestdo

Prefeito(a)

JOSMAR MOREIRA PEREIRA

Secretario(a) de Saude em Exercicio SERGIO GODOY LEMOS

E-mail secretario(a)

Telefone secretario(a)

contabilidade_laranjal @hotmail.com

4236451149

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 13/03/2020

1.4. Fundo de Saude

Instrumento de criacio
Data de criacdo

CNPJ

Natureza Juridica

Nome do Gestor do Fundo

LEI

06/1991

09.313.556/0001-02

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

TATIANE CRISTINA BREY

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 13/03/2020

1.5. Plano de Sauide

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Periodo do Plano de Saade 2018-2021
Status do Plano Aprovado

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 17/05/2022

1.6. Informagdes sobre Regionaliza¢do

Regido de Satde: 5* RS Guarapuava

Municipio Area (Km?)

BOA VENTURA DE SAO ROQUE 622.185
CAMPINA DO SIMAO 449.401
CANDOI 1512.768
CANTAGALO 583.539
FOZ DO JORDAO 235.399
GOIOXIM 702.47
GUARAPUAVA 3115.329
LARANJAL 559.505
LARANIJEIRAS DO SUL 671.121
MARQUINHO 511.147
NOVA LARANJEIRAS 1145.485
PALMITAL 815.893
PINHAO 2001.586
PITANGA 1663.747
PORTO BARREIRO 361.982
PRUDENTOPOLIS 2307.897
RESERVA DO IGUACU 834.232
RIO BONITO DO IGUACU 746.12
TURVO 902.246
VIRMOND 243.176

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2021

1.7. Conselho de Saide

Intrumento Legal de Criacio LEI
Endereco RUA PERNAMBUCO 120 CASA CENRO
E-mail breytatiane @ hotmail.com
Telefone 4236451149
Nome do Presidente POMPILHO ALMEIDA ARAUJO
Numero de conselheiros por segmento Usuarios 6

Governo 2

Trabalhadores 4

Prestadores 0

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Saide (SIOPS)
Ano de referéncia: 201806

https://digisusgmp.saude. gov.br

Populacio (Hab)

6387
3887
15979
13317
4650
7111
181504
5852
32073
4405
11554
13172
32391
30310
3237
52241
8010
13269
13215
4023

Densidade
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1 .8. Casa Legislativa

1°RDQA 2°RDQA 3°RDQA
Data de Apresentaciio na Casa Legislativa Data de Apresentaciio na Casa Legislativa Data de Apresentacio na Casa Legislativa
21/05/2018 ] 17/09/2018 = 25/02/2019 =

e Consideracgdes

APROVADO
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2. Introducao

e Andlises e Consideracdes sobre Introducao
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

A disponibilizacio dos dados do SINASC, SIM e SIH, no DGMP, depende do prazo de publicacdo, respectivamente, pelos DAENT/SVSA e DRAC/SAES

3.1. Populag@o 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

242

226

253

538

404

381

322

185

99

38

2972

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

Data da consulta: 30/11/2020.

3.2. Nascidos Vivos

Niimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

243

240

268

515

415

358

309

195

103

34

2949

485

466

521

1053

819

739

631

380

202

72

5921

Laranjal
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 30/11/2020.

3.3. Principais causas de internagdo

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

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

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

VI. Doencas do sistema nervoso

VII. Doengas do olho e anexos

https://digisusgmp.saude. gov.br
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VIII.Doencas do ouvido e da apdfise mastoide

IX. Doencas do aparelho circulatério

X. Doengas do aparelho respiratério

XI. Doencas do aparelho digestivo

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

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal
XVIL.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servigos de satde

CID 10* Revisd@o ndo disponivel ou ndo preenchido

Total

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 30/11/2020.

Obs.: A atualizag@o 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 doencas infecciosas e parasitarias
II. Neoplasias (tumores)
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais € comportamentais
VI. Doencas do sistema nervoso
VII. Doengas do olho e anexos
VIII.Doencas do ouvido e da apdfise mastdide
IX. Doencas do aparelho circulatério
X. Doengas do aparelho respiratdrio
XI. Doencas do aparelho digestivo
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doencas do aparelho geniturinario

XV. Gravidez parto e puerpério

https://digisusgmp.saude. gov.br

23

78

52

45

70

40

382

2014

10

45

75

40

47

99

440

2015

44

64

45

10

38

85

56

434

2016

53

65

31

15

41

90

89

475

2017

15

48

49

40

37

85

78

455

2018

13

8 de 47



XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal - 2 - - 1
XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas - - - - -
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 1 1 2 - -
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 5 4 5 4 4
XXI. Contatos com servi¢cos de satide - - - - -
XXII.Cédigos para propdsitos especiais - - - - -
Total 29 32 35 36 39

Fonte: Sistema de Informacoes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 30/11/2020.

e Andlises e Consideracdes sobre Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

aprovado

https://digisusgmp.saude. gov.br 9 de 47



4. Dados da Produgdo de Servicos no SUS

A disponibilizacio dos dados do SIS AB, SIA e SIH, no DGMP, depende do prazo de publicagdo, respectivamente, pelos DESF/SAPS e DRAC/SAES

4.1. Produgdo de Atengdo Basica

Visita Domiciliar 11.868
Atendimento Individual 25.297
Procedimento 29.707
Atendimento Odontoldgico 858

Fonte: Sistema de informac@o em Sadde para a Atencdo Basica — SISAB

4.2. Producdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Cariter de atendimento: Urgéncia

02 Procedimentos com finalidade diagndstica - - - -

01 Acdes de promogio e prevencdo em satde

03 Procedimentos clinicos - - - -
04 Procedimentos cirtirgicos - - - -
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - _
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Acdes complementares da atencdo a satide - - - -

Total - - - -

Fonte: Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 15/10/2021.

4.3. Produgdo de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizagio

Nao ha informagdes cadastradas para o periodo

4.4. Producdo de Atengdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos
297 - - -

02 Procedimentos com finalidade diagndstica - - - -

01 Acdes de promogio e prevencdo em satide

03 Procedimentos clinicos - - - -
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04 Procedimentos cirdrgicos - - - -
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Agdes complementares da atengdo a satide - - - -

Total 297 - - -

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 15/10/2021.

4.5. Producdo de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Producdo de Vigilancia em Satide por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Satde

297

Total 297 -

01 Agdes de promogdo e prevencio em satde

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

Data da consulta: 15/10/2021.

e Anilises e Consideragdes sobre Dados da Produ¢do de Servigos no SUS

aprovadaas
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

A disponibilizagdo dos dados do SCNES, no DGMP, depende do prazo de publicacdo pelo DRAC/SAES.

Periodo 12/2018

Rede s de sabdecimanosde s o o desbdeiments

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 1 0 0 1
Total 1 0 2 3

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satide publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 13/03/2020.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2018

ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 2 0 0 2

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS

ASSOCIACAO PRIVADA 0 0 1 1

Total 2 0 1 3

Observacio: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satide publicos ou prestadores de servicos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 13/03/2020.

5.3. Consorcios em saide

O ente ndo estd vinculado a consorcio piiblico em satde

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

aprovadas
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

A disponibilizagdo dos dados do SCNES, no DGMP, depende do prazo de publicacdo pelo DRAC/SAES.

Periodo 01/2018

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

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-

1,203-8 -,3,4¢5)

Estatutarios e empregados publicos

(0101, 0102)

Intermediados por outra entidade
(08)

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

Informais (09)

Intermediados por outra entidade
(03)

Celetistas (0105)

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

Informais (09)

Servidores publicos cedidos para a

iniciativa privada (10)

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

Privada (NJ grupos 2 - exceto
201-1, 203-8 -, 3, 4 e 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: 15/10/2021.

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Auténomos (0209, 0210)

Bolsistas (07)

Estatutarios e empregados publicos

(0101, 0102)

Intermediados por outra entidade (08)

13 de 47
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Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporarios e cargos em 24 90 127 166
comissao (010301, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 15/10/2021.

e Andlises e Consideracdes sobre Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

aprovadas
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7. Programacao Anual de Saude - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N° 1 - Garantia do acesso da populacio a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das
necessidades de saide, mediante aprimoramento da politica de Atencao Basica

OBJETIVO N° 1.1 - Reorganizar a UBS (Unidade Basica de Satide) para atender a populacio em todo os ciclos de vida,
desenvolvendo aces de promocio, prevencio e assisténcia a saide com cuidado adequado, no tempo, lugar e qualidade necessaria a
cada situacio.

Indlfador para Unidade  Ano - . Meta Unidade % meta
Descricao da Meta momtf)rajnento de Linha- Linha- Plano(2018- Meta de . Resultado alcancada
e avaliacio da medida Base Base 2021) 2018 medida Anual da PAS
meta - Meta
1. Levar a satde mais Cobertura Percentual 2018 100,00 1.000.000 1.500.000 Numero 15.000,00 100,00
perto da populacdo, por populacional
meio da implementacdo estimada pelas

das Redes de Atencdo a equipes de
Saude, organizando-as em = Atencdo Bésica
todo municipio, reduzindo

o tempo de resposta ao

atendimento das

necessidades de satide e

aumentando a

resolubilidade dos

servigos prestados.

Propor¢do de Redes de

Atencao a Saude em

implantacdo e concluidas.

Acgido; 2018/2019/2020 e

2021

Acdo N° 1 - Reorganizar as equipes levando o atendimento mais préximo a populacdo

DIRETRIZ N° 2 - Reestruturar e ampliar UBS Central para adequacio da estrutura fisica de acordo com as normativas do Selo
Bronze/Prata/Ouro; Compra e manutencio de material permanente e equipamentos para equipar as novas unidades com recurso
proprio ou com emenda parlamentar. Manutencio das equipes completas e operantes; criacao de protocolos clinicos e diretrizes
terapéuticas; elaboracio de redes de cuidado e atencio a saide. Disponibilidade de ambulincia equipada e estruturada para
atendimento de emergéncia e solicitacio de transferéncia de paciente. Atendimento do usuario de acordo com as suas necessidades;
estimulo a praticas de auto-cuidado e autonomia dos sujeitos. Sede do Programa DST/HIV/AIDS e Hepatites virais; Programa de
ostomias e sala de vacina central Acolhimento a populacio nio adscrita em area de PSF.

OBJETIVO N° 2.1 - Reestruturar a UBS Central e termino das UBS Chapadio e Pinhal Grande; adequar a estrutura fisica do Posto
de Satide. Aumentar a resolutividade das Unidades de Saide da Familia. Garantir transporte e acompanhamento de profissional
adequado durante as transferéncias de paciente. Oferecer atendimento integral. Centralizar Programas de Satide UBS central servir
de referencia para a populaciao sem ESF

Indicador para Unidade

I Unidade Ano - Linh Meta Meta d Resultad % meta

Descricao da Meta © ll? a~ ed 0 de Linha- Bl a Plano(2018- 20?8 € did Aesul 0 alcancada
eavaliagioda ... Base ase 05 1 medida nual da PAS
meta - Meta
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1. Adequar unidades adequacdo e Percentual 2018 100,00  500.000,00  350000,00 Moeda 35.000,00 100,00

existentes para o manutencdo das
acolhimento da unidades
populacio

Acompanhamento da
equipe de Satude da
Familia nos referencia
mentos; diminuicio do
ndmero de
encaminhamentos; maior
interacdo das Unidades
com a Secretaria
Municipal de Sadde.
Agilidade na
transferéncia de pacientes
seguranga no transporte;
adequacdo a legislacao.
Consonancia as diretrizes
do SUS; qualidade no
atendimento prestado e
autonomia dos sujeitos.
Organizacdo funcional
dos servicos de satde;
facilidade de acesso;
atuacdo integrada a SMS.
Oferta de servico de
satde a toda populacdo
do municipio.

Acdo N° 1 - Reestruturar a UBS Central e termino das UBS Chapadio

DIRETRIZ N° 3 - Implantar a UPA 24 hr para atender a populacio em todos os horarios, para casos de Urgéncia e Emergéncia com
atendimento médico. Realizacdo de projeto e programacio fisica e financeira para a implantacfo e operacionalizacio de sala de
estabilizacdo Elaborar Projetos de acordo com os com os orgios financiadores estabelecendo prazo para termino e execucio;
Monitorar mensalmente os repasses no fundo municipal de saiide junto com equipe e conselho municipal de satde.
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OBJETIVO N° 3.1 - Implantar a UPA 24 horas Implantar Sala de Estabilizacdo Elaborar de projetos de acordo com as linhas de
financiamento do MS. Acompanhamento permanente das aplicacoes no FAF ; Estado/Municipio e Federal

::d::ldrog?;a Unidade Ano - Linh Meta Met :ljmdade Resultad % meta
Descricao da Meta o ll? a~ ed 0 e Linha- Bl a Plano(2018- ZOiSa me did Aflsul 0 alcancada
cavalagao @ edida  Base 0 2021) R B da PAS
meta Meta
1. Para melhor atendimento = Cobertura Percentual 2018 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

dos casos de urgéncias e
emergéncias do pronto
atendimento. Aplica¢do das
possibilidades de
estabilizacdo segura e
eficaz aos paciente sob
observacdo. Elaborar novos
projetos anualmente Propor
orcamento municipal com
as estruturas do SUS.

populacional
estimada pelas
equipes de
Atencdo Bésica

Acdo N° 1 - Sala de Estabiliza¢do Para melhor atendimento dos casos de urgéncias e emergéncias do pronto atendimento.

DIRETRIZ N° 4 - Qualificar as Equipes de satiide da Familia e Equipes de Satide Bucal de acordo com os padrdes de qualidade de
PMAQ. Oferta de treinamentos e capacitacdes relacionados as atividades; facilitacoes para a participaciio em palestras, cursos,

congressos e especializacoes, atividade de educacio permanente em servico, e que estejam de acordo com politica do Ministério e do
Estado, PMAQ e APSUS. Monitorar todas as acoes realizadas nas UBSs e classificar todos os riscos.

OBJETIVO N° 4.1 - Reorganizar o processo de trabalho das equipes de ESF e a estruturacio da unidade de saiide de acordo
prioridades Municipais e os blocos de financiamento. Capacitacdo permanente aos profissionais das equipes de satide. Implantacio
do Prontuario eletronico em toda a UBS e nas novas.

Indufador para Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
Descricao da Meta momt?rafnento de Linha- Linha- Plano(2018- Meta de . Resultado alcancada
e avaliacio da medida  Base Base 2021) 2018 medida Anual da PAS
meta - Meta
1. Atingir nota mixima no Cobertura Numero 2018 120.000 120.000 150.000 Numero 150.000,00 100,00
PMAQ 100% dos populacional

profissionais enquadrados
nessas agoes desde
profissionais médio/técnico

estimada pelas
equipes de
Atencdo Basica

ao nivel superior.
Acompanhar atendimentos
e acOes de todos os
profissionais, para
elaboracido de relatérios e
informatizacio do
atendimento.

Acdo N° 1 - Reorganizar o processo de trabalho das equipes de ESF e a estruturacio da unidade de saide de acordo prioridades Municipais e
os blocos de financiamento

https://digisusgmp.saude. gov.br 17 de 47



DIRETRIZ N° 5 - Contratacio do profissional para atender a demanda de pacientes infanto/juvenil, atendimento de consultas sob
agendamento sistematico e gestdo de lista de espera. Contratacio de profissional para atender a demanda de pacientes em situacio de
restabelecimento e prevencio; gestao da lista de espera; agendamentos sistematicos; Oferta de atendimento com profissional
fisioterapeuta; gestio da lista de espera; agendamentos sistematicos; atuaciao na reabilitacio e prevencio; aumento do niimero de
profissionais Atendimento ao publico com parecer social conscientizacao e preven¢io em todas as questdes. Oferta de atendimento com
profissional psicologo; gestio da lista de espera; agendamentos sistematicos; atuacio multidisciplinar; aumento do niimero de
profissionais e possibilidades de intervencdo. Manter o Programa Satde na Escola; articular com o departamento de educacio no setor
de merenda escolar questdes referentes a alimentacio escolar com equipe multiprofissional sob orientacio da profissional
Nutricionista. Realizar acompanhamento mensal e relatorio das criancas do municipio em énfase nas que estivem abaixo do peso.
Organizar capacitacées para profissionais das equipes de unidade de Satide, visando a importancia do SISVAN, Programa do Leite e
do Bolsa Familia, e Incluir o tema de alimentacfo saudavel nas acdes e eventos de satides voltados para populacoes com necessidades
especificas: criancas, idosos, gestantes etc.. Capacitar equipe para atendimento; garantir os insumos e medicamentos necessarios ao
atendimento.
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OBJETIVO N° 5.1 - Implantar atendimento Médico Pediatra Implantar atendimento com Fonoaudiologo Manter atendimento com
fisioterapeuta Manter atendimento de Assistente Social Manter atendimento com psicologo Incentivar acdes de Promocio a
Alimentacdo Saudavel nas Escolas da Rede Municipal, visando a diminuiciio dos indices de obesidade infantil Realizar
acompanhamento das criancas cadastradas através do E-SUS e SISVAN Fortalecer e aprimorar o uso de sistema de Vigilancia

Nutricional para que possamos alcancar meta

Descricao da Meta

1. Atendimento as
necessidades da populag@o;
término da demanda
reprimida; gerenciamento da
lista de espera; satisfacdo da
populacdo. Atendimento as
necessidades da populagdo;
término da demanda
reprimida; gerenciamento da
lista de espera; satisfacdo da
populacdo. Atendimento as
necessidades da populag@o;
término da demanda
reprimida; gerenciamento da
lista de espera; satisfacdo da
populacdo. Desenvolver
programas de prevengio e
conscientizag@o de
acompanhamento as
familias com dificuldades de
estabilidade s6cio
econdmico e assistencial e
cultural. Atendimento as
necessidades da populacio;
término da demanda
reprimida; gerenciamento da
lista de espera; satisfacdo da
populacdo Desenvolver um
programa continuo de
Promocao de habitos
alimentares saudaveis em
100% das escolas da rede
municipal Atingir 100% das
criangas cadastras Uso do
sistema de Vigilancia
Nutricional manter o
percentual preconizado pelo
Ministério da Sadde, de
familias assistidas no Bolsa
Familia e elevar a cobertura
de acompanhamento das
criancas que fazem parte do
Programa Leite das criangas
Estadual

Indicador para
monitoramento
e avaliacio da
meta

Cobertura
populacional
estimada pelas
equipes de
Atencdo Basica

Unidade
de
medida

Numero

Ano -
Linha-
Base

2018

Linha-
ase

18.000

Meta
Plano(2018-
2021)

180.000,00

Meta
2018

45000,00

Unidade
% meta
de Resultado
did Anual alcancada
medida nual
da PAS
- Meta

Moeda  45.000,00 100,00

Acdlo N° 1 - Atendimento as necessidades da populacdo; término da demanda reprimida; gerenciamento da lista de espera; satisfacdo da

populacao
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DIRETRIZ N° 6 - Elaborar projeto de implantacido do NASF. Sensibilizacdo da comunidade sobre o seu significado, funcoes e acoes
estratégicas com vistas ao aumento do escopo de acoes da Estratégia de Saide da Familia; selecao de profissionais engajados e com
perfil profissional adequado ao Programa; capacitaciao dos profissionais das USF e NASF. Integrar a realizacao das atividades
estabelecidas nas prioridades do municipio e nas areas de abrangéncia, a partir do diagnostico de saiide; Realizar campanhas para
cada grupo especificos buscando maior adesao dos usuarios a prevencio. Desenvolvimento de acdes conjuntas das Unidades de Saide e
escolas nas suas areas de atuacio; utilizaciio da escola como espaco de construcio de saiide; entendimento das necessidades especificas
dos escolares através da atuacio interdisciplinar. Acolhimento com classificacio de risco; capacitacdo de todos os funcionarios da rede
no acolhimento humanizado. Conscientizacio das equipes sobre a importancia da adesdo ao PMAQ); instrumentalizacao das equipes
sobre a avaliacio; estimulacdo constante dos profissionais envolvidos no processo; compartilhamento dos resultados tedricos e
financeiros; com responsabilizacao dos profissionais pelos processos de trabalho e gestao compartilhada.
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OBJETIVO N° 6.1 - Implantar o Niicleo de Apoio a Satide da Familia (NASF 1), para dar suporte as equipes de satide da familia.
Efetivar a implementacéo das acdes prioritarias com foco na atencio da satde das gestantes, criancas, adolescentes, mulher, homem
e idoso. Efetivar o Programa Satide na Escola (PSE) Garantir atendimento humanizado para todos os usuarios Efetivar o Programa
Nacional de Melhoria de Acesso e da Qualidade da Atencao Basica

Indlfador para Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
Descricao da Meta Ien::;ll:;):;;ze::o de Linha- I];::a- Plano(2018- I;zit: :i:edida : i::llltado alcancada
medida Base 2021) da PAS
meta Meta
1. Habilitar e adequar as NASF Nuamero 2018 140 140.000,00  35000,00 Propor¢ao 999,99 100,00
propostas do NASF pela planejamento e
comunidade; atuacdo atencdo
integrada das equipes de primaria

SF e NASF,; trabalho
multiprofissional e
intersetorial condizente
com as necessidades de
saude e preceitos do SUS.
Contratagdo de
profissionais. Implantacio
de acdes prioritdrias aos
grupos, reduzir
internamentos e uso de
medicagdo em demasia,
conscientizando a
populacdo de cada grupo
que o melhor remédio € a
prevencdo. Adesdo de
100% das Unidades de
Satide da Familia ao
Programa Satide na Escola;
melhorias na satde dos
escolares, aumento dos
vinculos entre
escolares/familiares e
unidade de satide; atuacdo
além da Unidade. Atender
de maneira efetiva o e
humanizado aos usuarios
em toda unidade. Adesdo
de 100% das Unidade de
Sadde da Familia ao
PMAQ; ascensio da
pontuacdo resultante das
avaliacdes periddicas;
melhorias evidentes na
qualidade dos servicos
ofertados a populagio;
melhorias nas relacdes de
trabalho com reflexo na
prética de cuidados
humanizados, seguros e
eficazes.

Acdo N° 1 - Implantar o Nicleo de Apoio a Sadde da Familia (NASF 1
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DIRETRIZ N° 7 - Acompanhamento de 100% das gestantes com no minimo de 07 consultas de Pré Natal e acompanhamento e
monitoramento efetivo das gestantes em situacio de risco, de acordo com a estratificacio de risco da Rede Mae Paranaense garantindo
todos os exames para acompanhamento, garantir elevadas coberturas vacinais em menores de 01 ano e investigacao de 100 % dos
obitos em menores de 01 ano. Elaboracio de estratégias de sensibilizacdo para reducio da idade de realizacio do teste do pezinho e
estimulo constante para a realizacdo do teste da orelhinha; Ampliacio das atividades de puericultura; realizacio de consultas médicas
e de enfermagem.

OBJETIVO N° 7.1 - Reduzir a mortalidade infantil e neonatal Manter a oferta do teste do pezinho e teste da orelhinha. Expandir as
atividades de puericultura.

Indlfador para Unidade Ano - X Meta Unidade % meta
Descricao da Meta momtf)ra~mento de Linha- Linha- Plano(2018- R . Resultado alcancada
e avaliacio da medida Base Base 2021) 2018 medida- Anual da PAS
meta Meta
1. Reduzir e manter a Taxa de Percentual 2018 100,00 100,00 100,00  Propor¢ao 100,00 100,00
mortalidade infantil em mortalidade

niveis esperados Cobertura  infantil
de 100% das criangas recém
nascidas; diagnéstico
precoce de patologias
rastreadas pelos testes;
profissionais atualizados e
capacitados para as funcdes
descritas. Monitoramento
do crescimento e
desenvolvimento das
criangas; identificagdo
precoce de anormalidades; e
apontar as referencis
responsabilizados pela
atencdo basica quando

necessario.

Acido N° 1 - Reduzir a mortalidade infantil e neonatal Manter a oferta do teste do pezinho e teste da orelhinha. Expandir as atividades de
puericultura

DIRETRIZ N° 8 - Efetivar intensamente o Programa Saiide na Escola (PSE), convidar todos os tipos de instituicées e orgios para que
em grupos seja abordando os temas como: sexualidade, planejamento familiar, DST/AIDS, drogas e outros; Fornecimento dos métodos
anticoncepcionais, persistindo na prevencao em todos os aspectos; Participacao dessas gravidas no Programa Mamae Bebe, e grupos
da assisténcia.

OBJETIVO N° 8.1 - Reduzir a gravidez na adolescéncia, uso de drogas, doencas sexualmente transmissiveis

::d::uloga:ta Unidade  Ano - Linh Meta Met :ljmdade Resultad % meta
Descricao da Meta 01.1 0~a de o€ de Linha- Bl a Plano(2018- 2 OeISa me did Aflsul o alcancada
e medida  Base ¢ 2021) R R da PAS
meta Meta
1. Reduzir o numero de Propor¢do de Percentual 2018 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

gravidez na adolescéncia;  gravidez na
orientar sobre os risco das adolescéncia entre
doencas sexualmente as faixas etarias
transmissiveis e do risco 10 a 19 anos

do uso de drogas em

conjunto com as escolas.

Acdo N° 1 - Reduzir a gravidez na adolescéncia, uso de drogas, doengas sexualmente transmissiveis
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DIRETRIZ N° 9 - Realizacao de no minimo (07 consultas de pré-natal; disponibilizacio de testes rapidos de gravidez; monitoramento
do esquema vacinal das gestantes. Aumento da oferta de exames de mamografia e preventivo do ciancer do colo do tutero; identificacio
precoce de doenca sexualmente transmissivel; criacio de ambiente acolhedor e trangiiilo para os atendimentos. Garantia de acesso aos
anticoncepcionais; preservativos, DIU e outros; encaminhamento para realizacio de laqueadura tubaria em Unidade Hospitalar
habilitada com respeito aos tramites ético legais. Mobilizacdo da sociedade, no més de outubro, de cada ano, com relacio ao cincer de
mama.

OBJETIVO N° 9.1 - Qualificar a assisténcia pré-natal. Facilitar o acesso ao atendimento ginecologico. Ampliar a oferta ao
planejamento familiar. Educar a populacio sobre a saiide da mulher e realizar acdes preventivas.

Unidad
Indicador para Unidade  Ano - Linh Meta Met d nicace Resultad % meta
inha- eta e esultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2018- ) alcancada
.~ . Base 2018 medida - Anual
avaliacdo da meta medida Base 2021) da PAS
Meta
1. Inicio precoce do MONITORAR 90% Percentual 2018 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
acompanhamento pré- DAS MULHERES
natal; diagndstico PRE NATAL

precoce de alteracoes =~ MAMOGRAFIA E
clinico-laboratoriais CITOPATOLOGICO
relacionadas a
gestacdo; prevencao
de doengas passiveis
de imunizacdo e 6bitos
fetais e maternos.
Cobertura de 90% das
mulheres monitoradas
através de mamografia
e exame preventivo do
cancer de colo de
ttero.
Acompanhamento da
saude reprodutiva
através do
planejamento familiar;
oferta adequada dos
métodos
anticoncepcionais;
campanhas de
conscientiza¢@o junto
a comunidade.
Atividades no
joutubro rosag;
realiza¢do de mutirdes
para coleta de exame
preventivo do cancer
de colo de tutero;
programacao
antecipada para
projetos de prevencdo
4 satide da mulher.

Acdo N° 1 - Qualificar a assisténcia pré-natal. Facilitar o acesso ao atendimento ginecolégico. Ampliar a oferta ao planejamento familiar.
Educar a populacio sobre a saide da mulher e realizar acdes preventivas

DIRETRIZ N° 10 - Identificacio sistematica dos casos dos casos de violéncia, negligéncia ou abandono de idosos e encaminhamento ao
orgaos competentes. Cadastramento e acompanhamento dos pacientes com hipertensao e diabetes; suprimento adequado de
medicamentos nas unidades de saiide; orientacdes adequadas durante o tratamento. Desenvolvimento de estratégias de conscientizacio
sobre a transmissdo de doencas infecciosas, em especial DST, HIV, hepatites virais, tuberculose e hanseniase. Implantar um Servico de
Referéncia para atendimento do idoso. Integrar acées de atencdo ao idoso no ambito do SUS junta a SMS.
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1. Assegurar os direitos dos
idosos; coibir violéncia,
negligéncia ou abandono de
idosos. Conhecimento da
populacdo portadora de tais
patologias e
acompanhamento
adequado; minimizacdo de
complicacdes associadas ou
seqiielas limitantes.
Diminui¢@o da incidéncia
de tais patologias entre a
populacio idosa; cuidado
acolhedor e sem
discriminacdes ou
julgamentos; tratamento
adequado e interrup¢do da
transmiss@o. Divulgar a
estratégia no municipio,
incentivando a participagdo
de Idosos com doencas
cronicas.

Rastrear 100 %
dos idosos do
municipio,
identificando e
acompanhando
0s em situagdo
de

vunerabilidade.

Percentual 2018 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Acido N° 1 - Reconhecer idosos em situagdo de risco e/ou vulnerabilidade. Monitorar os casos de hipertensdo e diabetes. Alertar e prevenir
sobre as doencas infecciosas. Implementar a Programa de Assisténcia para atendimento ao idoso e portadores de doengas cronic

https://digisusgmp.saude. gov.br
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OBJETIVO N° 11.1 - Identificar portadores de diabetes e hipertensao e monitorar, sob cadastro no SISHIPERDIA

Unidad
Indicador para Unidade  Ano - Linha Meta Meta d:l ade Resultado % meta
Descricio da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2018- 2018 medid An ul alcancada
avaliacdo da meta medida Base 2021) edica - ua da PAS
Meta
1. 100 % dos Identificar e Percentual 2018 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

portadores
cadastrados no
HIPERDIA

intensificar o trabalho
Hiperdia.

Acdo N° 1 - 100 % dos portadores cadastrados no HIPERDIA

DIRETRIZ N° 12 - Formacéo de equipes de saiide bucal para atendimento nas Unidades de Satide da Familia que nao as possuem.
Integracéo da equipe de satide bucal com o restante da equipe de Saiide da Familia. Estruturacio de protocolos clinicos pelas equipes
de satide bucal; avaliacdes periodicas; aprimoramento profissional. Organizacio junto as escolas de escovacoes dentarias
supervisionadas, aplicacio de flior, avaliacoes odontologicas e atividades educativas. - Garantir o acesso ao usuario para aumentar a
cobertura da primeira consulta odontoldgica programatica; - Consulta agendada para que o paciente possa dar continuidade ao seu
tratamento; -Agendamento para criancas das escolas de forma a garantir também a continuacio do tratamento.

OBJETIVO N° 12.1 - Aumentar o nimero de equipes de satide bucal. Aumento da resolutividade das Unidades de Saiide da Familia.

Instituir protocolos clinicos Atuar junto as escolas. Garantir o acesso ao usuario

Indicador para

Unidade

it ) Unidade Ano - Linh Meta Met d Resultad % meta

monitoramento e inha- eta e es| 0

Descricao da Meta liacsio d de Linha- B Plano(2018- 2018 did A ul alcancada
avaliacao da medida Base ase 2021) mecica = fua da PAS
meta Meta

1. Aumento da Acompanhamento Percentual 2018 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

https://digisusgmp.saude. gov.br

resolutividade das
Unidades de Saide da
Familia. Praticas

100% das equipes
de Sadde Bucal

multiprofissionais,
interdisciplinares e
intersetoriais que visem a
qualidade da assisténcia e
a seguranga dos usudrios.
Padronizagdo, agilidade e
qualidade dos
atendimentos. Melhora da
saide bucal dos escolares;
estimulo as praticas de
auto-cuidado em sadde
bucal. Que todo paciente
de inicio e termino ao seu
tratamento, para nao ter
maiores complicagdes por

falta de vagas.

Acdo N° 1 - Aumentar o nimero de equipes de satide bucal. Aumento da resolutividade das Unidades de Saide da Familia. Instituir

protocolos clinicos Atuar junto as escolas. Garantir o acesso ao usuario

DIRETRIZ N° 13 - Ampliacao do nimero de profissionais psicologos e psiquiatras; insercio de outras disciplinas na equipe.
Elaboracfo de projeto para implantacio de Oficinas Terapéuticas nas Unidades de Saiide da Familia; manutencao de profissional
oficineiro para a conducio das atividades; ampliacdo das a¢des em saiide mental nas ESFs. Oferecer conhecimento técnico-cientifico
para os profissionais do servico e também da rede basica de saiide. Garantir encaminhamento para o servico de referencia.
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1. Ofertar suporte em saide
mental para a populagdo;
ndo possuir demanda
reprimida; possibilidade de
respostas adequadas a
populacdo e equipes
matriciadas. Presenca de
Oficinas Terapéuticas
oficineiro comparticipacao
do CAPS, para realizacio
das atividades. Capacitar os
profissionais que atuam na
UBS Atender a demanda

Aumentar
nimeros de
consulta e
atendimentos e
suporte aos
pacientes de
Satde Mental.

Percentual 2018

100,00

12.000,00

3000,00

Moeda

3.000,00

100,00

Acido N° 1 - Ampliar a equipe de saide mental. Implantar Oficinas Terapéuticas na Unidade de Satde da Familia. Promover capacitacio
Garantir assisténcia em surtos psicéticos bem como etilistas e dependentes quimicos
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1. Implantar todos os
principios e diretrizes do
SUS na atencdo
farmacéutica conforme
legislac@o vigente Criar
almoxarifados diferentes
para materiais e
medicamentos; Diminuir a
judicializacdo de
medicamentos. Manter
atualizada a REMUME
(Relag¢@o Municipal de
Medicamentos) de acordo
com a REREME e as
necessidades do
municipio.; Conscientizar
a populagdo para o
descarte correto de
medicamentos vencidos;
Promover a capacitacio
dos funcionérios da
farméacia para melhorar o
atendimento a populagio.
Implantar grupos de
discussdo

Cobertura da
Assisténcia
Farmacéutica
aumentando a
cobertura e
melhor estrutura
para
atendimento.

Percentual 2018

100,00  45.000,00

35000,00

Moeda

35.000,00

100,00

Acdo N° 1 - Reestruturar a farmacia Melhorar o acesso da populag@o aos medicamentos bésicos, especiais e especializados Assegurar a
qualidade dos medicamentos e materiais distribuidos pela Farmacia Central Promover a¢des de incentivo ao uso racional de medicamen
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DIRETRIZ N° 15 - Implantacido do Comité Municipal de Mortalidade Materno Infantil. Monitoramento da cobertura vacinal de
rotina a fim de atuar na reducio de indices de morbidade e mortalidade por doencas previsiveis por vacinas através da realizacio de
campanhas, palestras e busca ativa de faltosos. Implementacao de campanhas de vacina¢ao de acordo com o calendario do Programa
Nacional de Imunizacdo (PNI) Alimentacio e Utilizacao dos sistemas de informacédo em satide, como: SINAN, SINASC e SIM para a
detecciio das mudancas Capacitar os profissionais e as equipes de satide para identificarem e atuarem nos agravos. Intensificacio das
acoes de controle do Programa da Tuberculose e Hanseniase nas unidades de satide. Implantacio de Equipe Sentinela

OBJETIVO N° 15.1 - Reducéo o indice de Mortalidade Infantil e Fetal. Atingir coberturas vacinais estabelecidas pelo Ministério da
Saitide. Realizacio de Campanhas de Vacinacdo Atuar na deteccio de qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes
de saide individual e coletiva. Expandir o niimero notificacdes e investigacio de agravos de notificacdo compulsoria Controle da
Tuberculose e Eliminacio da Hanseniase Implementaciio da Monitorizacdo das Doencas Diarréicas Agudas (MDDA

Indlfador para Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
Descricao da Meta monlt?rajnento de Linha- Linha- Plano(2018- e . Resultado alcancada
e avaliacdo da medida Base Base 2021) 2018 medida- Anual da PAS
meta Meta
1. Intensificar as Taxa de Percentual 2018 6,00 100,00 100,00 = Percentual 100,00 100,00
investigacdo dos 6bitos: mortalidade
infantil, fetal, de mulheres infantil

https://digisusgmp.saude. gov.br

em idade fértil e materno,
além de melhorar a
qualidade da assisténcia
pré-natal e da atenc@o
obstétrica, Manter taxas
decrescentes de 6bitos
maternos e infantis. Manter
a cobertura esperada para as
vacinas aplicadas em
menores de 1, conforme
metas estabelecidas pelo
Ministério da Saude.
Garantia da oferta regular
da imunizac¢do nas unidades
publicas de sadde.
Prevengdo e Controle das
Doencas Imunopreveniveis
Recomendar a adogio de
medidas de prevencdo e
controle de doencgas ou
agravos. Efetivar as acdes
de vigilancia a sadde dos
agravos de notificacio
compulsoéria. Diagnéstico
precoce e tratamento nas
unidades de saude. Detectar
surtos de Doengas
Diarréicas Agudas (DDA)
por meio da Monitorizardo
das Doencas Diarréicas
Agudas (MDDA).

Acélo N° 1 - Redugdo o indice de Mortalidade Infantil e Fetal. Atingir coberturas vacinais estabelecidas pelo Ministério da Saide. Realizagio
de Campanhas de Vacinag@o Atuar na detec¢ao de qualquer mudanga nos fatores determinantes e condicionantes de satde indiv

DIRETRIZ N° 16 - Articulacdo de eventos promocionais, de protecao e prevencio E Intervencdo quando eminente risco sob forma de
operacao Capacitar profissionais e equipes de trabalho, alimentar o sistema de informacao do PNCD (Programa nacional de doenca de
chagas, Geracio de relatorios no sistema (PNCD e PNCDC); Orientar a populacio sobre a prevencio contra Dengue e Chagas.
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1. Planejar, organizar e
executar as agdes de
promocio e protecdo a
sadde individual e coletiva,
tendo como base o perfil
epidemioldgico do
municipio, promover,
coordenar, orientar e
custear estudos de interesse
da satide publica, assegurar
condicdes adequadas de
qualidade na produgao,
comercializa¢do e consumo
de bens e servigos de
interesse a saude, incluidos
procedimentos, métodos e
técnicas que as afetam A
realizagdo de agdes
educativas, pesquisa
passiva, pesquisa ativa,
controle quimico, manejo
ambiental. No controle de
vetores, manter ativo os
Posto de Informag@o de
Triatomineos (PIT), entrega
de relatério e retorno para
verificar o cumprimento
das solicitacdes, realizar
ciclo de palestras nas
escolas e comunidades
afins.

Percentual de
municipios que
realizam no
minimo seis
grupos de agdes
de Vigilancia
Sanitaria
consideradas
necessarias a
todos os
municipios no
ano

Percentual 2018

100,00

100,00

100,00 Percentual

100,00

100,00

Acdo N° 1 - Ampliar agdes de prevengdo e promogao, para melhorar as condigdes de satide da populacdo. Controle de zoonoses e Vetores
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1. Implantar notificagdo
de acidentes de
trabalho em 100% da
UBS Notificacdo
através da Rina
(Relatério Individual de
Notificacdo de
Agravo);

Proporcido de
preenchimento do
campo ocupagdo nas
notificacdes de
agravos relacionados
ao trabalho.

100,00

100,00 Percentual

100,00

100,00

Acdo N° 1 - Monitorar os acidentes de trabalho no Municipio Identificacdo de acidentes de trabalhos e de doencas relacionada ao trabalho.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Reduzir e Percentual 2018 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
controle da

1. Reduzir os casos de
AIDS realizando campanha
de teste rapidos para
controle da populagdo soro
positiva e enfatizar na
orientacdo da populacdo em
geral. Ampliar o numero de
acOes anual Aumentar a
cada ano a notificagdo de
Hepatites Virais e captagdo
precoce de novos casos e a
prevencdo Disponibilizar
medicamentos e
acompanhamento para
100% da demanda

populacao
afetada

Acdo N° 1 - Reduzir a incidéncia de AIDS, ampliar a notificagdo de casos de HIV+ Aumentar as agdes de prevencdo da incidéncia de
Hepatite B e C Notificagdo de casos de Hepatite Virais através de busca ativa dos pacientes com risco Garantir medicamentos para trat

1. Aumentar Monitorar e manter Percentual 2018 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
gradativamente a em dia todos os

promocio em satde programas do

melhorando a oferta Ministério da Saiude

de servicos

Acido N° 1 - Manter atualizados todos os programas do Ministério da Satde
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122 - Aumentar gradativamente a promocao em satide melhorando a oferta de servigcos
Administracio
Geral Adequar unidades existentes para o acolhimento da populacio Acompanhamento da equipe de

Saude da Familia nos referencia mentos; diminuicdo do nimero de encaminhamentos; maior
interaciio das Unidades com a Secretaria Municipal de Sadde. Agilidade na transferéncia de
pacientes seguranca no transporte; adequacdo a legislacdo. Consonancia as diretrizes do SUS;
qualidade no atendimento prestado e autonomia dos sujeitos. Organizagdo funcional dos
servicos de saidde; facilidade de acesso; atuacdo integrada a SMS. Oferta de servico de satide a
toda populagcdo do municipio.

Atendimento as necessidades da populacdo; término da demanda reprimida; gerenciamento da
lista de espera; satisfac@o da populacdo. Atendimento as necessidades da populagdo; término da
demanda reprimida; gerenciamento da lista de espera; satisfacdo da populag¢do. Atendimento as
necessidades da populagdo; término da demanda reprimida; gerenciamento da lista de espera;
satisfacdo da populac@o. Desenvolver programas de prevengdo e conscientizagdo de
acompanhamento as familias com dificuldades de estabilidade sdcio econdmico e assistencial e
cultural. Atendimento as necessidades da populacdo; término da demanda reprimida;
gerenciamento da lista de espera; satisfacdo da populacdo Desenvolver um programa continuo
de Promocao de habitos alimentares saudaveis em 100% das escolas da rede municipal Atingir
100% das criangas cadastras Uso do sistema de Vigilancia Nutricional manter o percentual
preconizado pelo Ministério da Satude, de familias assistidas no Bolsa Familia e elevar a
cobertura de acompanhamento das criancas que fazem parte do Programa Leite das criancas
Estadual

301 - Atengdo  Ofertar suporte em saide mental para a populagdo; ndo possuir demanda reprimida;

Bésica possibilidade de respostas adequadas a populacio e equipes matriciadas. Presenca de Oficinas
Terapéuticas oficineiro comparticipacdo do CAPS, para realizacdo das atividades. Capacitar os
profissionais que atuam na UBS Atender a demanda

Intensificar as investigag@o dos 6bitos: infantil, fetal, de mulheres em idade fértil e materno,
além de melhorar a qualidade da assisténcia pré-natal e da ateng¢@o obstétrica, Manter taxas
decrescentes de 6bitos maternos e infantis. Manter a cobertura esperada para as vacinas
aplicadas em menores de 1, conforme metas estabelecidas pelo Ministério da Satide. Garantia
da oferta regular da imunizacgio nas unidades publicas de saide. Prevencdo e Controle das
Doengas Imunopreveniveis Recomendar a adociao de medidas de prevencdo e controle de
doengas ou agravos. Efetivar as acdes de vigilancia a saide dos agravos de notifica¢do
compulséria. Diagnéstico precoce e tratamento nas unidades de satde. Detectar surtos de
Doengas Diarréicas Agudas (DDA) por meio da Monitorizardo das Doencas Diarréicas Agudas
(MDDA).

Levar a satde mais perto da populacdo, por meio da implementacdo das Redes de Atengdo a
Saudde, organizando-as em todo municipio, reduzindo o tempo de resposta ao atendimento das
necessidades de satde e aumentando a resolubilidade dos servicos prestados. Propor¢ao de
Redes de Atengdo a Satde em implantac@o e concluidas. Ac¢do; 2018/2019/2020 e 2021

Para melhor atendimento dos casos de urgéncias e emergéncias do pronto atendimento.
Aplicacdo das possibilidades de estabiliza¢@o segura e eficaz aos paciente sob observacao.
Elaborar novos projetos anualmente Propor orcamento municipal com as estruturas do SUS.

Atingir nota maxima no PMAQ 100% dos profissionais enquadrados nessas agdes desde
profissionais médio/técnico ao nivel superior. Acompanhar atendimentos e agdes de todos os
profissionais, para elaborac@o de relatérios e informatizacio do atendimento.

Habilitar e adequar as propostas do NASF pela comunidade; atuacio integrada das equipes de
SF e NASF; trabalho multiprofissional e intersetorial condizente com as necessidades de satde
e preceitos do SUS. Contratagdo de profissionais. Implantacdo de a¢des prioritarias aos grupos,
reduzir internamentos e uso de medicacdo em demasia, conscientizando a populacdo de cada
grupo que o melhor remédio ¢ a prevencdo. Adesdo de 100% das Unidades de Satide da Familia
ao Programa Satde na Escola; melhorias na saide dos escolares, aumento dos vinculos entre
escolares/familiares e unidade de satde; atuacdo além da Unidade. Atender de maneira efetiva o
e humanizado aos usudrios em toda unidade. Adesdo de 100% das Unidade de Satide da Familia
ao PMAQ); ascensdo da pontuacdo resultante das avaliacdes periddicas; melhorias evidentes na
qualidade dos servigos ofertados a populagdo; melhorias nas relagdes de trabalho com reflexo na
prética de cuidados humanizados, seguros e eficazes.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Reduzir e manter a mortalidade infantil em niveis esperados Cobertura de 100% das criangas
recém nascidas; diagnostico precoce de patologias rastreadas pelos testes; profissionais
atualizados e capacitados para as fun¢des descritas. Monitoramento do crescimento e
desenvolvimento das criancas; identificacdo precoce de anormalidades; e apontar as referencis
responsabilizados pela atencio basica quando necessario.

Inicio precoce do acompanhamento pré- natal; diagndstico precoce de alteragdes clinico-
laboratoriais relacionadas a gestacio; prevengdo de doengas passiveis de imunizagdo e 6bitos
fetais e maternos. Cobertura de 90% das mulheres monitoradas através de mamografia e exame
preventivo do cancer de colo de utero. Acompanhamento da satde reprodutiva através do
planejamento familiar; oferta adequada dos métodos anticoncepcionais; campanhas de
conscientizac¢do junto a comunidade. Atividades no joutubro rosa;; realizagdo de mutirdes para
coleta de exame preventivo do cancer de colo de ttero; programacio antecipada para projetos
de prevencdo 4 saide da mulher.

Assegurar os direitos dos idosos; coibir violéncia, negligéncia ou abandono de idosos.
Conhecimento da populacdo portadora de tais patologias e acompanhamento adequado;
minimizacdo de complicacdes associadas ou seqiielas limitantes. Diminuicdo da incidéncia de
tais patologias entre a populagdo idosa; cuidado acolhedor e sem discriminagdes ou
julgamentos; tratamento adequado e interrup¢do da transmissdo. Divulgar a estratégia no
municipio, incentivando a participagdo de Idosos com doencgas cronicas.

100 % dos portadores cadastrados no HIPERDIA

Aumento da resolutividade das Unidades de Satde da Familia. Praticas multiprofissionais,
interdisciplinares e intersetoriais que visem a qualidade da assisténcia e a seguranga dos
usudrios. Padronizagdo, agilidade e qualidade dos atendimentos. Melhora da satide bucal dos
escolares; estimulo as praticas de auto-cuidado em satide bucal. Que todo paciente de inicio e
termino ao seu tratamento, para ndo ter maiores complicacdes por falta de vagas.

303 - Suporte Ofertar suporte em saide mental para a populacio; ndo possuir demanda reprimida;

Profilatico e possibilidade de respostas adequadas a populagdo e equipes matriciadas. Presenca de Oficinas

Terapéutico Terapéuticas oficineiro comparticipagdo do CAPS, para realizac¢do das atividades. Capacitar os
profissionais que atuam na UBS Atender a demanda

Implantar todos os principios e diretrizes do SUS na atencéo farmacéutica conforme legislacao
vigente Criar almoxarifados diferentes para materiais e medicamentos; Diminuir a judicializacio
de medicamentos. Manter atualizada a REMUME (Relagdo Municipal de Medicamentos) de
acordo com a REREME e as necessidades do municipio.; Conscientizar a populagdo para o
descarte correto de medicamentos vencidos; Promover a capacita¢do dos funcionérios da
farmacia para melhorar o atendimento a populag@o. Implantar grupos de discussao

Assegurar os direitos dos idosos; coibir violéncia, negligéncia ou abandono de idosos.
Conhecimento da populac@o portadora de tais patologias e acompanhamento adequado;
minimizacio de complica¢des associadas ou seqiielas limitantes. Diminui¢@o da incidéncia de
tais patologias entre a populagdo idosa; cuidado acolhedor e sem discriminagdes ou
julgamentos; tratamento adequado e interrup¢do da transmissio. Divulgar a estratégia no
municipio, incentivando a participagdo de Idosos com doencas cronicas.

304 - Planejar, organizar e executar as a¢des de promocio e protecdo a satde individual e coletiva,
Vigilancia tendo como base o perfil epidemioldgico do municipio, promover, coordenar, orientar e custear
Sanitéria estudos de interesse da satde publica, assegurar condi¢cdes adequadas de qualidade na produgio,

comercializag¢@o e consumo de bens e servicos de interesse a satde, incluidos procedimentos,
métodos e técnicas que as afetam A realizacdo de a¢Oes educativas, pesquisa passiva, pesquisa
ativa, controle quimico, manejo ambiental. No controle de vetores, manter ativo os Posto de
Informacdo de Triatomineos (PIT), entrega de relatdrio e retorno para verificar o cumprimento
das solicitacdes, realizar ciclo de palestras nas escolas e comunidades afins.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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305 - Intensificar as investigag@o dos 6bitos: infantil, fetal, de mulheres em idade fértil e materno, 100,00 100,00
Vigilancia além de melhorar a qualidade da assisténcia pré-natal e da ateng@o obstétrica, Manter taxas
Epidemioldgica decrescentes de 6bitos maternos e infantis. Manter a cobertura esperada para as vacinas

aplicadas em menores de 1, conforme metas estabelecidas pelo Ministério da Satide. Garantia

da oferta regular da imunizagio nas unidades publicas de saide. Prevencdo e Controle das

Doengas Imunopreveniveis Recomendar a adocao de medidas de prevencado e controle de

doengas ou agravos. Efetivar as acdes de vigilancia a saide dos agravos de notificagdo

compulséria. Diagnéstico precoce e tratamento nas unidades de satide. Detectar surtos de

Doengas Diarréicas Agudas (DDA) por meio da Monitorizardo das Doencas Diarréicas Agudas

(MDDA).

Implantar notificacdo de acidentes de trabalho em 100% da UBS Notificacéo através da Rina 100,00 100,00
(Relatério Individual de Notificacdo de Agravo);

Reduzir os casos de AIDS realizando campanha de teste rapidos para controle da populagdo 100,00 100,00
soro positiva e enfatizar na orientacdo da populacdo em geral. Ampliar o numero de acdes anual

Aumentar a cada ano a notificacdo de Hepatites Virais e captacdo precoce de novos casos e a

prevengao Disponibilizar medicamentos e acompanhamento para 100% da demanda

Reduzir o numero de gravidez na adolescéncia; orientar sobre os risco das doencas sexualmente 100,00 100,00
transmissiveis e do risco do uso de drogas em conjunto com as escolas.

Inicio precoce do acompanhamento pré- natal; diagndstico precoce de altera¢des clinico- 100,00 100,00
laboratoriais relacionadas a gestacdo; prevencdo de doencas passiveis de imunizacdo e 6bitos

fetais e maternos. Cobertura de 90% das mulheres monitoradas através de mamografia e exame

preventivo do cincer de colo de utero. Acompanhamento da satide reprodutiva através do

planejamento familiar; oferta adequada dos métodos anticoncepcionais; campanhas de

conscientizacdo junto a comunidade. Atividades no ;outubro rosa;; realizacdo de mutirdes para

coleta de exame preventivo do cancer de colo de ttero; programagdo antecipada para projetos

de prevencdo a saide da mulher.

100 % dos portadores cadastrados no HIPERDIA 100,00 100,00
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Demonsrait g Pogramesh deDespses com S por S, Cuegors i FoedeReeurss

0 - Informacdes  Corrente

Complementares

Capital N/A N/A 16.888,87 N/A N/A N/A N/A N/A 16.888,87
122 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Administracdo
Geral Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
301 - Atengdo Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Basica

Capital N/A  11.282.463,18 1.783.448,42 698.847,21 2.499.184,50 N/A N/A N/A  16.263.943,31
302 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Assisténcia )
Hospitalar e Capital N/A N/A  2.499.184,50 N/A N/A N/A N/A N/A  2.499.184,50
Ambulatorial
303 - Suporte Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Profilatico e )
Terapéutico Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
304 - Vigilancia  Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Sanitéria

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
305 - Vigilancia = Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Epidemioldgica

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
306 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Alimentagdo e )
Nutricio Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Fonte: DIGISUS Gestor - Mddulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 15/10/2021.

e Andlises e Consideragdes sobre Programacdo Anual de Saide - PAS

aprovada
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8. Indicadores de Pactuagdo Interfederativa

N

10

11

12

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

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

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

Proporc¢do de registro de 6bitos com causa basica definida
Propor¢do de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagdo para criangas menores

de dois anos de idade - Pentavalente 3* dose, Pneumocdcica 10-valente 2* dose, Poliomielite 3*
dose e Triplice viral 1* dose - com cobertura vacinal preconizada

Proporcdo de casos de doengas de notificacdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60
dias ap6s notificacado.

Propor¢ao de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes
Numero de Casos Autdctones de Maldria
Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade

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

Propor¢do de andlises realizadas em amostras de agua para consumo humano quanto aos
pardmetros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

Razdo de exames citopatoldgicos do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos na populagdo
residente de determinado local e a populagdo da mesma faixa etdria

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

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

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

Taxa de mortalidade infantil

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

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Basica

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

Cobertura populacional estimada de satide bucal na atenc@o basica

Percentual de municipios que realizam no minimo seis grupos de a¢des de Vigilancia Sanitaria
consideradas necessarias a todos os municipios no ano

Acdes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atengdo Bésica

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

Propor¢do de preenchimento do campo ocupagdo nas notificagdes de agravos relacionados ao
trabalho.

Fonte: DIGISUS Gestor - Mddulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 15/10/2021.

https://digisusgmp.saude. gov.br

Tipo Metaano Resultado %
2018 Anual  alcancada
da meta

U 13 13 100,00
E 100,00 10000 100,00
U 100,00 10000 10000
U 100,00 10000 100,00
U 100,00 10000 100,00
U 100,00 10000 100,00
E |- 0

u o 0 0

Uu o0 0

U 100,00 10000 100,00
U 0,70 7000 100,00
U 0,40 4000 100,00
U 50,00 50,00 100,00
U 1837 1337 100,00
Uu o0 0

u 0 0

U 100,00 10000 100,00
U 100,00 10000 10000
U 100,00 10000 100,00
U 100,00 10000 100,00
E |- 0

u 3 3 100,00
U 100,00 10000 100,00

Unidade de
Medida

Nuamero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nuamero

Nimero

Namero

Percentual

Razdo

Razdo

Percentual

Percentual

Nuamero

Nuamero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Niamero

Percentual
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e Anilises e Consideragdes sobre Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

aprovado
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9. Execugdo Or¢amentéria e Financeira

A disponibilizagdo dos dados do SIOPS, no DGMP, depende do prazo de publicagdo pelo DESID/SCTIE.

9.1. Execucao da programacdo por fonte de recurso, subfuncéo e categoria econdmica

Despesa Total em Saiide por Fonte e Subfuncio

Corrente

0,00

1.604.243,52

1.758.463,85

14.432,51

0,00

0,00

0,00

0,00

3.377.139,88

Capital

Corrente

0,00

0,00

38.228,78

420.899,47

299.750.41

0,00

128.812,00

0,00

72.000,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

538.791,19

420.899,47

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

Corrente

0,00

0,00

0,00

0,00

22.518,70

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

22.518,70

Capital

Corrente

0,00

0,00

0,00

0,00

8.356,22

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

8.356,22

Capital

Corrente

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

Capital

Corrente

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

Capital

0,00

() ASPS: A¢des e Servigos Publicos em Satide
2) Dados extraidos do Médulo de controle externo, conforme Art. 39, inc. V, LC 141/2012.

0,00

0,00

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 30/11/2020.

9.2. Indicadores financeiros

https://digisusgmp.saude. gov.br

0,00

94,65 %

12,49 %

18,02 %
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 30/11/2020.

9.3. Relatério Resumido da Execucgdo Or¢camentaria (RREO)

https://digisusgmp.saude. gov.br

59,17 %
R$ 807,04
26,02 %
1,14 %
19,57 %
13,34 %
0,00 %
56,01 %

15,05 %

541.523,77 541.523,77 403.598,49 74,53
39.551,55 39.551,55 85.705,46 216,69
190.050,00 190.050,00 77.112,43 40,57
159.075,98 159.075,98 77.753,15 48,88
152.846,24 152.846,24 163.027,45 106,66
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
12.017.374,96 12.017.374,96 13.338.554,19 110,99
7.586.400,00 7.586.400,00 8.505.954,52 112,12
201.600,00 201.600,00 373.792,80 185,41
360.000,00 360.000,00 262.019,15 72,78
3.795.172,92 3.795.172,92 4.100.009,25 108,03
52.000,00 52.000,00 70.727,31 136,01
22.202,04 22.202,04 26.051,16 117,34
22.202,04 22.202,04 26.051,16 117,34
12.558.898,73 12.558.898,73 13.742.152,68 109,42
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1.299.715,27 4.054.892,08 2.802.664,43
1.153.170,27 3.636.347,08 2.368.013,08 65,12
0,00 72.000,00 72.000,00 100,00
95.550,00 295.550,00 342.581,45 115,91
50.995,00 50.995,00 20.069,90 39,36
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
1.299.715,27 4.054.892,08 2.802.664,43 69,12

3.696.909,89 4.978.43496  3.828.914,27 84.221,14 78,60
1.375.000,00 1.419.468,10  1.302.948,15 0,00 91,79
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2.321.909,89 3.558.966,86  2.525.966,12 84.221,14 73,34
156.225,00 1.337.051,51 538.791,19 129.000,00 49,95
156.225,00 1.337.051,51 538.791,19 129.000,00 49,95
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.853.134,89 6.315.486,47 4.580.926,60 72,53

3.827.450,10

2.304.333,69

154.744,73

https://digisusgmp.saude. gov.br
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N/A 3.755.350,10 = 2.232.333,69 154.744,73 52,11
N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
N/A 72.100,00 72.000,00 0,00 1,57
N/A 0,00 0,00 0,00 0,00

N/A N/A N/A 52.641,39
N/A N/A 0,00 0,00 0,00
N/A N/A 0,00 0,00 0,00
N/A 2.511.719,81 54,83

N/A ’ ‘ 2.069.206,79

15,06
7.883,89

0,00 N/A

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
27.024,05 0,00  27.024,05 0,00 0,00
27.024,05 0,00  27.024,05 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 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00

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

3.467.284,89 5.731.348,38 = 3.915.931,07 203.986,35
250.000,00 430.000,00 420.899,47 5.835,02 9,32
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
92.850,00 107.482,56 22.518,70 3.399,77 0,57
43.000,00 46.655,53 8.356,22 0,00 0,18
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.853.134,89 6.315.486,47 4.580.926,60 100,01

FONTE: SIOPS, Parand26/03/19 11:32:30
1 - Essa linha apresentar valor somente no Relatério Resumido da Execu¢do Or¢amentéria do tltimo bimestre do exercicio.
2 - O valor apresentado na intercessdo com a coluna "h" ou com a coluna "h+i"(dltimo bimestre) deverd ser o mesmo apresentado no "total j".
3 - O valor apresentado na intercesso com a coluna "h" ou com a coluna "h+i"(tltimo bimestre) devera ser o mesmo apresentado no "total k.
4 - Limite anual minimo a ser cumprido no encerramento do exercicio. Deveré ser informado o limite estabelecido na Lei Orgénica do M

14172012
5 - Durante o exercicio esse valor servird para o monitoramento previsto no art. 23 da LC 141/2012
6 - No tltimo bimestre, serd utilizada a férmula [VI(h+i) - (15 x I1Ib)/100].

icipio quando o p

lecido for superior ao fixado na LC n®

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

Bloco de
Financiamento

Programas de Trabalho

1012220154525 - APOIO A MANUTENCAO DE UNIDADES DE SAUDE

https://digisusgmp.saude. gov.br

Valor
Transferido em
2018
(Fonte: FNS)

Valor
Executado

RS$ 400.000,00 4000000000
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103012015219A - PISO DA ATENCAO BASICA EM SAUDE R$ 865.952,95 86595295001

10303201520AH - ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS R$ 24.000,00  24000000,00

10304201520AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E

. - ~ ~ . R$ 12.000,00 12000000,00
MUNICIPIOS PARA EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA

10305201520AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E

I A % R$ 26.475,85  26475850,00
CUSTEIO MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE $

10845090300QR - APOIO FINANCEIRO PELA UNIAO AOS ENTES FEDERATIVOS QUE

A R$90.965,96  90965960,00
RECEBEM O FUNDO DE PARTICIPACAO DOS MUNICIPIOS - FPM

COD. NAO INFORMADO - APOIO A IMPLEMENTACAO DA REDE CEGONHA R$2.019,50  R$0.00

COD. NAO INFORMADO - EDUCACAO E FORMACAO EM SAUDE R$ 11.000,00  R$0.00

COD. NAO INFORMADO - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E

2 A z 805, R$ 0,00
MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE R$ 1.805,30

COD. NAO INFORMADO - PISO DA ATENCAO BASICA EM SAUDE R$62.732,00  RS0.00

1030120158581 - ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENCAO BASICA DE SAUDE ~ R$235.000,00  235000.00
INVESTIMENTO
1030220158535 - ESTRUTURACAO DE UNIDADES DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE R$ 80.000,00 80000,00

Fonte: Fundo Nacional de Saide (FNS)

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

2 — Para efeitos de despesa executada deve ser considerada a despesa empenhada no exercicio fiscal.
e Andlises e Consideracdes sobre Execu¢do Orcamentaria e Financeira

aprovado
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10. Auditorias

Nio ha informagdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 15/10/2021.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Mddulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 15/10/2021.

e Andlises e Consideracdes sobre Auditorias

nao houve
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11. Anélises e Consideragdes Gerais

o ano foi fechado com exito.
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12. Recomendagdes para o Proximo Exercicio

e Andlises e Consideracdes sobre Recomendagdes para o Proximo Exercicio

fechamento em tempo abiul

SERGIO GODOY LEMOS
Secretario(a) de Saude
LARANJAL/PR, 2018
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: PARANA
MUNICIPIO: LARANJAL
Relatorio Anual de Gestao - 2018

Parecer do Conselho de Saude
Identificacao
e Consideracdes:

o conselho analisou e aprovou

Introducao
o Consideracdes:

o conselho aprova todas as acoes referente a saude

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
o Consideracdes:

aprovado pelo conselho

Dados da Producao de Servigos no SUS
o Consideracdes:

aprovado pelo conselho

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
e Consideracdes:

aprovado pelo conselho

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

¢ Consideracdes:

aprovado pelo conselho

Programacgao Anual de Satide - PAS
o Consideragdes:

Aprovado pelo conselho

Indicadores de Pactuacao Interfederativa
e Consideragdes:

Aprovado pelo conselho

Execucao Or¢camentéaria e Financeira
e Consideragdes:

Aprovado pelo conselho

Auditorias
o Consideragdes:

somente as apresentagdes realizadas ao conselho

Andlises e Consideragdes Gerais
e Parecer do Conselho de Satide:

o ano fechou com exito aguardando novo ano

Recomendagdes para o Proximo Exercicio
e Consideracdes:

fechamento em tempo para aprovagio da cupula do conselho

Status do Parecer: Aprovado
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LARANJAL/PR, 12 de Julho de 2023

Conselho Municipal de Sadde de Laranjal
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