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1. Identificacao

1.1. Informagdes Territoriais

PR

LARANJAL

5*RS Guarapuava

559,51 Km?

5.784 Hab

11 Hab/Km?

Il

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 10/08/2021

1.2. Secretaria de Satide

SMS DE LARANJAL

6762689

A informacao ndo foi identificada na base de dados

95684536000180

RUA GETULIO VARGAS S/N

saudedelaranjal @ gmail.com

00 00000000

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 10/08/2021

1 .3. Informacoes da Gestao

JOSMAR MOREIRA PEREIRA

SERGIO GODOY LEMOS

contabilidade_laranjal@hotmail.com

4236451149

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 10/08/2021

1.4. Fundo de Sauide

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: 10/08/2021

1.5. Plano de Sauide

2018-2021

Aprovado

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

https://digisusgmp.saude. gov.br
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1.6. Informacdes sobre Regionalizagdo

Regido de Sadde: 5* RS Guarapuava

Municipio

BOA VENTURA DE SAO ROQUE
CAMPINA DO SIMAO
CANDOI

CANTAGALO

FOZ DO JORDAO
GOIOXIM
GUARAPUAVA
LARANJAL
LARANJEIRAS DO SUL
MARQUINHO

NOVA LARANIJEIRAS
PALMITAL

PINHAO

PITANGA

PORTO BARREIRO
PRUDENTOPOLIS
RESERVA DO IGUACU
RIO BONITO DO IGUACU
TURVO

VIRMOND

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2021

1.7. Conselho de Saide

Intrumento Legal de Criacao
Endereco

E-mail

Telefone

Nome do Presidente

Niimero de conselheiros por segmento

Area (Km?)

622.185
449.401
1512.768
583.539
235.399
702.47
3115.329
559.505
671.121
511.147
1145.485
815.893
2001.586
1663.747
361.982
2307.897
834.232
746.12
902.246
243.176

LEI

RUA PERNAMBUCO 120 CASA CENRO
breytatiane @hotmail.com

4236451149

POMPILHO ALMEIDA ARAUJO

Usuarios 6
Governo 2
Trabalhadores 4
Prestadores 0

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

Ano de referéncia: 202006

1 .8. Casa Legislativa

1°RDQA

Data de Apresentacio na Casa Legislativa

https://digisusgmp.saude. gov.br

2°RDQA

Data de Apresentacio na Casa Legislativa

Populacao (Hab) Densidade

6365 10,23

3859 8,59

16053 10,61

13329 22,84

4556 19,35

7053 10,04

182644 58,63

5784 10,34

32139 47,89

4340 8,49

11507 10,05

12960 15,88

32559 16,27

29994 18,03

3184 8,80

52513 22,75

8069 9,67

13255 17,77

13095 14,51

4022 16,54

3°RDQA
Data de Apresentacio na Casa Legislativa
& &
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2. Introdugdo

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

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

3.1. Populagao estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2020

0 a 4 anos

5a9 anos

10 a 14 anos

15 a 19 anos

20 a 29 anos

30 a 39 anos

40 a 49 anos

50 a 59 anos

60 a 69 anos

70 a 79 anos

80 anos e mais

Total

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

Data da consulta: 20/10/2021.

3.2. Nascidos Vivos

Niimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 20/10/2021.

3.3. Principais causas de internacao

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

1. 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. Doengas do sistema nervoso

VII. Doengas do olho e anexos

VIII.Doengas do ouvido e da apéfise mastoide

IX. Doencas do aparelho circulatorio

X. Doengas do aparelho respiratdrio

XI. Doencas do aparelho digestivo

https://digisusgmp.saude. gov.br
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XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 6 4 5 3 6

XIII.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 10 15 7 9 6
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 38 41 37 41 18
XV. Gravidez parto e puerpério 85 90 85 97 105
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 2 6 5 11 12
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 5 2 1 2 4
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 5 2 5 8 9
XIX. Lesodes enven e alg out conseq causas externas 56 89 78 86 93

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servigos de satde 3 2 4 3 5
CID 10 Revisdo ndo disponivel ou ndo preenchido - - - - -

Total 434 475 455 511 442

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 20/10/2021.

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

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2016 2017 2018 2019
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 2 - 3 1
II. Neoplasias (tumores) 7 6 5 5
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 1 - - 1
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabolicas 1 1 3 3

V. Transtornos mentais e comportamentais - - - -
VI. Doencas do sistema nervoso 1 2 3 -
VII. Doengas do olho e anexos - - - -

VIIL.Doencas do ouvido e da apdfise mastoide - - - R

IX. Doencas do aparelho circulatério 8 15 13 11
X. Doengas do aparelho respiratdrio 6 7 6 9
XI. Doencas do aparelho digestivo 1 1 1 -

XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo - - - -
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo - - - -
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 1 - - 2
XV. Gravidez parto e puerpério - - - R
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal - - 1 -
XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas - - - -
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 2 - - 1
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 5 4 4 9
XXI. Contatos com servigos de satde - - - -
XXII.Codigos para propdsitos especiais - - - -
Total 35 36 39 42

https://digisusgmp.saude. gov.br 7 de 45



Fonte: Sistema de Informagoes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 20/10/2021.

e Andlises e Consideracdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

As quatro principais doencas cronicas nio transmissiveis doencas do aparelho circulatério, neoplasias, doencas respiratorias cronicas e o diabetes
mellitus - prevalecem entre as causas de mortalidade geral, assim como em todo o mundo. Importantes, também, sdo as causas externas de mortalidade
e a tendéncia de alta para as taxas de mortalidade por doencas infecciosas e parasitarias. O avanco na cobertura da Ateng¢do Primaria até 2019, em
especial no municipio de Laranjal, gerando maior acesso ao diagndstico e tratamento, bem como os atendimentos nas UBS, ampliando o acesso as
urgéncias, colaboraram para que as taxas de mortalidade por doencas e agravos cardiovasculares tenham apresentado certa estabilidade em grande parte
da ultima década.As politicas publicas, especialmente as de combate ao tabagismo e a hipertensdo arterial, a melhoria do acesso ao atendimento em
tempo e em condigdes mais efetivas para os eventos agudos (infarto agudo do miocardio e acidente vascular cerebral (AVC)) e os avangos
socioecondmicos do municipio, em grande parte do Periodo, foram alguns dos fatores que contribuiram para a reducio. Entretanto, estes fatores
parecem ndo ser mais suficientes para produzir impacto nas taxas de mortalidade, demandando novas estratégias de enfrentamento para tal, como por
exemplo, se intensificar o combate a obesidade e ao sedentarismo. nos dltimos anos pode ter refletido na taxa de mortalidade por doengas
cardiovasculares, que apresentou aumento no periodo.

aprovado
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4. Dados da Produgdo de Servigcos no SUS

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

4.1. Producdo de Atengdo Basica

S Tweema Qo

Visita Domiciliar 8.101
Atendimento Individual 9.331
Procedimento 11.844
Atendimento Odontoldgico 288

Fonte: Sistema de informagao em Satde para a Atengdo Basica — SISAB

4.2. Producdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

01 Agdes de promocio e prevengdo em saide - - - -
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica - - - -
03 Procedimentos clinicos - - - -
04 Procedimentos cirdrgicos - - - -
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 f)rteses, préteses e materiais especiais - - - _
08 Acodes complementares da atengdo a satde - - - -

Total - - - -

Fonte: Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 20/10/2021.

4.3. Producao de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizagido

Nao ha informagcdes cadastradas para o periodo

4.4. Producdo de Aten¢do Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

01 Acdes de promocao e prevengdo em satide

02 Procedimentos com finalidade diagndstica - - - -
03 Procedimentos clinicos - - - -
04 Procedimentos cirtrgicos - - - -
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - _

06 Medicamentos - - - -

https://digisusgmp.saude. gov.br 9 de 45



07 ()rteses, proteses e materiais especiais - - -

08 Agdes complementares da atenc@o a saide - - -

Total 224 - -
Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Data da consulta: 20/10/2021.

4.5. Producdo de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Producdo de Vigilancia em Satde por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Satdde

01 Agdes de promocio e prevengdo em saide -
Total 224 -

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

Data da consulta: 20/10/2021.

e Anilises e Consideracdes sobre Dados da Produgdo de Servicos no SUS

Cumpre informar que os dados acima apresentados referem-se a todos os estabelecimentos de satide que prestam servigos ao SUS no ambito do estado do rio de janeiro, em todos os
seus municipios e nas unidades sob gestao estadual. As informagdes extraidas para os dois relatérios anteriores, RAG 2017 e RAG 2018 apresentaram para todos os segmentos acima
descritos, dados consideravelmente superiores aos que estdo aqui apresentados.Por fim, importa acrescentar que os dados extraidos nos dois anos anteriores foram a partir dos sistemas
oficiais de informacao,

Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) para os periodos anuais, respectivamente, 2018 e 2019, de

janeiro a dezembro.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestao

A disponibiliza¢do dos dados do SCNES, no DGMP, depende do prazo de publicagdo pelo DRAC/SAES.

Periodo 12/2020

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

Observagcdo: 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: 10/08/2021.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2020
Rele s de sabksments desafde por e ioritin
N
ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 2 0 0 2
ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
ASSOCIACAO PRIVADA 0 0 1 1
Total 2 0 1 3

Observacdo: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satide publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 10/08/2021.

5.3. Consdrcios em satide
O ente ndo esta vinculado a consorcio puiblico em satide

® Analises e Consideragdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
Os quadros acima apresentam a rede fisica de estabelecimentos de satide, por tipo de estabelecimentos, de todo o municipio de Laranjal
Considerando que neste relatério de gestdo apresentamos o desempenho no seu trabalho de formula¢do e condugdo das politicas

publicas, mas também do seu trabalho de prestacao de servico.
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6. Profissionais de Saide Trabalhando no SUS

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

Periodo 02/2020

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) = Estatutarios e empregados publicos
(0101, 0102)

Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 0 0
Autdénomos (0209, 0210) 1 0 1 0 0
Residentes e estagidrios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 1 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1,  Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 0 0
203-8-,3,4¢5)
Celetistas (0105) 0 0 0 0 0
Autoénomos (0209, 0210) 0 0 0 0 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Servidores publicos cedidos para a 0 0 0 0 0

iniciativa privada (10)

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-  Contratos temporarios e cargos em

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 10/11/2021.

Fotsde bl oopuds proswpuiocmadecmago
\__----

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Auténomos (0209, 0210)
Bolsistas (07) 1 1 0 1
Estatutdrios e empregados publicos (0101, 38 36 36 34
0102)
Servidores publicos cedidos para a iniciativa 0 0 0 1
privada (10)

Fossde b cpudepor G Tmperios CrgeenComisle
\__----

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 10/11/2021.

e Anilises e Consideracdes sobre Profissionais de Saide Trabalhando no SUS
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Importante destacar que no ciclo de planejamento 2016 - 2019, somente no tltimo ano, apds a publicagio pelo MS de portaria autorizativa, ocorreu efetivamente a mudanca do Sistema
de apoio a elaborac@o dos instrumentos de Gestdo (SARGSUS) para o DIGISUS. O processo de planejamento do ciclo citado acima, que até entdo valorizava as agdes por metas
quantificadas e seu alcance, foi instado a anualizar as metas de 2018 e 2019 e avaliar o impacto das a¢des anuais no seu atingimento. No DIGISUS Médulo Planejamento, entre suas
principais inovagdes, estd a visibilidade do cumprimento da meta anualizada a partir da Programac@o Anual e ao final do ciclo, 0 mesmo para a meta quadrimestral. Tais demandas
geraram a necessidade de adequacdes internas das dreas técnicas para atender a implantacdo do sistema no prazo estabelecido, considerando que os trés exercicios anteriores ja haviam
sido executados no formato anterior.Nesse sentido foi necessaria a realiza¢@o da atualizagdo das metas baseada em decisdes que podem vir a gerar distor¢cdes em relag@o aos resultados
apresentados, pois foi realizada no meio do ciclo, mudando a légica de avaliacdo até entdo adotada. Por esse motivo, quando ocorrerem as andlise e discussdes com o Conselho

Estadual de Sadde, serd apresentada a memoria da constru¢@o dos valores numéricos ou percentuais das metas anualizadas.
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7. Programacio Anual de Sadde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

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

OBJETIVO N° 1.1 - Reorganizar a UBS (Unidade Basica de Saiide) para atender a populacio em todo os ciclos de vida, desenvolvendo acoes de
promocao, prevencao e assisténcia a satiide com cuidado adequado, no tempo, lugar e qualidade necessaria a cada situacao.

Indlfador para Unidade  Ano - . Meta Unidade % meta
Descricao da Meta momtf)rafnento de Linha- Linha- Plano(2018- Meta 2020 de . Resultado alcancada
e avaliacio da medida Base Base 2021) medida Anual da PAS
meta - Meta
1. Levar a satide mais perto da Cobertura Percentual 2018 100,00 1.000.000 1.111.111.111  Ndmero 20,00 0
populacdo, por meio da populacional
implementacdo das Redes de estimada pelas

Atencao a Satde, organizando-as  equipes de

em todo municipio, reduzindo o Atengdo Basica
tempo de resposta ao atendimento

das necessidades de satde e

aumentando a resolubilidade dos

servigos prestados. Proporcao de

Redes de Atengdo a Satde em

implantacdo e concluidas. A¢do;

2018/2019/2020 e 2021

Acdo N° 1 - Realizar acdo com a comunidade

Acdo N° 2 - Reorganizar a UBS (Unidade Bésica de Satde) para atender a populacio em todo os ciclos de vida, desenvolvendo agdes de promocao,
prevencao e assisténcia a saide com cuidado adequado, no tempo, lugar e qualidade necessaria a cada situagdo.

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 manutenciao 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 atencéo a satide. Disponibilidade de ambuléincia 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 populacdo nao
adscrita em area de PSF.
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OBJETIVO N° 2.1 - Reestruturar a UBS Central e termino das UBS Chapadao e Pinhal Grande; adequar a estrutura fisica do Posto de Satde.
Aumentar a resolutividade das Unidades de Saiide da Familia. Garantir transporte e acompanhamento de profissional adequado durante as
transferéncias de paciente. Oferecer atendimento integral. Centralizar Programas de Saiide UBS central servir de referencia para a populacio

sem ESF
Indicad Unidad
1:1101]1:0 (;I;npeirti R Linha Meta Meta d: o Resultado %o meta
I inha- e u
Descricao da Meta liacsio d de Linha- B Plano(2018- 2020 did Anual alcancada
cavallagao @a - edida  Base o 2021) R da PAS
meta - Meta
1. Adequar unidades existentes para o adequacdo e Percentual 2018 100,00  500.000,00  2500,00 Moeda 0,10 0
acolhimento da populacdo manutenc¢do das
Acompanhamento da equipe de Satude unidades

da Familia nos referencia mentos;
diminui¢do do nimero de
encaminhamentos; maior intera¢do das
Unidades com a Secretaria Municipal de
Sadde. Agilidade na transferéncia de
pacientes seguranga no transporte;
adequacdo a legislacdo. Consondncia as
diretrizes do SUS; qualidade no
atendimento prestado e autonomia dos
sujeitos. Organizacdo funcional dos
servicos de saude; facilidade de acesso;
atuacdo integrada a SMS. Oferta de
servigo de satde a toda populagdo do
municipio.

Acdo N° 1 - Reestruturar a UBS Central e termino das UBS Chapadao e Pinhal Grande; adequar a estrutura fisica do Posto de Satide. Aumentar a
resolutividade das Unidades de Satide da Familia

DIRETRIZ N° 3 - Implantar a UPA 24 hr para atender a populacdo em todos os horarios, para casos de Urgéncia e Emergéncia com atendimento
médico. Realizacao de projeto e programacaio fisica e financeira para a implantacio e operacionalizacao de sala de estabilizacao Elaborar Projetos
de acordo com os com os orgaos financiadores estabelecendo prazo para termino e execucio; Monitorar mensalmente os repasses no fundo
municipal de saiide junto com equipe e conselho municipal de saide.

OBJETIVO N° 3.1 - Implantar a UPA 24 horas Implantar Sala de Estabilizacao Elaborar de projetos de acordo com as linhas de financiamento
do MS. Acompanhamento permanente das aplicacoes no FAF ; Estado/Municipio e Federal

Indlfador para Unidade  Ano - . Meta Unidade % meta
Descricao da Meta Zn::;:?:;;;?:o de Linha- ;;r;l;a- Plano(2018- 12\/(1)(23:;1 ieedida : i;sul;lltado alcancada
medida Base 2021) da PAS
meta Meta
1. Para melhor atendimento dos casos de Cobertura Percentual 2018 100,00 100,00 30,00 Percentual 30,00 100,00
urgéncias e emergéncias do pronto populacional
atendimento. Aplicacdo das estimada pelas

possibilidades de estabilizacdo segurae  equipes de
eficaz aos paciente sob observagao. Atengdo Bésica
Elaborar novos projetos anualmente

Propor or¢gamento municipal com as

estruturas do SUS.

Acao N° 1 - Para melhor atendimento dos casos de urgéncias e emergéncias do pronto atendimento

Acdo N° 2 - Elaborar novos projetos anualmente Propor or¢amento municipal com as estruturas do SUS.
DIRETRIZ N° 4 - Qualificar as Equipes de satide da Familia e Equipes de Saide Bucal de acordo com os padroes de qualidade de PMAQ. Oferta
de treinamentos e capacitacées relacionados as atividades; facilitacoes para a participacio em palestras, cursos, congressos e especializacoes,

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

Indicador para Unidade

) Unidade Ano - ) Meta % meta
e monitoramento ) Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta e avaliacio da de Linha- Base Plano(2018- 2020 medida  Anual alcancada
VRS medida  Base 2021) ! " da PAS
meta - Meta
1. Atingir nota maxima no PMAQ 100% Cobertura Nimero 2018 120.000 120.000 100 Namero 50,00 50,00
dos profissionais enquadrados nessas populacional

acoes desde profissionais médio/técnico ao  estimada pelas
nivel superior. Acompanhar atendimentos  equipes de

e acdes de todos os profissionais, para Atengdo Basica
elaboracdo de relatérios e informatizagao

do atendimento.

Acao N° 1 - Reorganizar o processo de trabalho das equipes de ESF e a estruturacio da unidade de satde de acordo prioridades Municipais e os blocos
de financiamento. Capacitagdo permanente aos profissionais das equipes de saide. Implantagdo do Prontuario eletronico em toda a UBS e nas novas

DIRETRIZ N° 5 - Contratacao do profissional para atender a demanda de pacientes infanto/juvenil, atendimento de consultas sob agendamento
sistematico e gestao de lista de espera. Contratacao de profissional para atender a demanda de pacientes em situacio de restabelecimento e
prevencao; gestio da lista de espera; agendamentos sistematicos; Oferta de atendimento com profissional fisioterapeuta; gestio da lista de espera;
agendamentos sistematicos; atuaciio na reabilitacdo e prevencio; aumento do niimero de profissionais Atendimento ao publico com parecer social
conscientizacao e prevencao em todas as questdes. Oferta de atendimento com profissional psicologo; gestao da lista de espera; agendamentos
sistematicos; atuacio multidisciplinar; aumento do nimero de profissionais e possibilidades de intervencio. Manter o Programa Saiide na Escola;
articular com o departamento de educacio no setor de merenda escolar questoes referentes a alimentaciio escolar com equipe multiprofissional sob
orientacdo da profissional Nutricionista. Realizar acompanhamento mensal e relatério das criancas do municipio em énfase nas que estivem abaixo
do peso. Organizar capacitacoes para profissionais das equipes de unidade de Saude, visando a importancia do SISVAN, Programa do Leite e do
Bolsa Familia, e Incluir o tema de alimentacio saudavel nas acoes 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 Fonoaudiélogo Manter atendimento com
fisioterapeuta Manter atendimento de Assistente Social Manter atendimento com psicélogo Incentivar acdes de Promociio a Alimentacao
Saudavel nas Escolas da Rede Municipal, visando a diminuicsio 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

Indlfador para Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
o~ monitoramento . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta liacsio d de Linha- B Plano(2018- 2020 did Anual alcancada
Cavalacao da edida Base  C  2021) R da PAS
meta - Meta
1. Atendimento as necessidades da Cobertura Namero 2018 18.000 180.000,00 450,00 Moeda 1,00 0,22

populacdo; término da demanda reprimida;  populacional
gerenciamento da lista de espera; satisfacdo estimada pelas
da populag@o. Atendimento as equipes de
necessidades da populagdo; término da Atencao Basica
demanda reprimida; gerenciamento da lista

de espera; satisfagdo da populagao.

Atendimento as necessidades da

populagdo; término da demanda reprimida;

gerenciamento da lista de espera; satisfacdo

da populagdo. Desenvolver programas de

prevengdo e conscientizagdo de

acompanhamento as familias com

dificuldades de estabilidade s6cio

econdmico e assistencial e cultural.

Atendimento as necessidades da

populacdo; término da demanda reprimida;

gerenciamento da lista de espera; satisfacao

da populag¢@o Desenvolver um programa

continuo de Promogdo 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 Satde, de

familias assistidas no Bolsa Familia e

elevar a cobertura de acompanhamento das

criancas que fazem parte do Programa

Leite das criangas Estadual

Acdo N° 1 - Atendimento as necessidades da populacio; término da demanda reprimida; gerenciamento da lista de espera; satisfacdo da populag@o.
Atendimento as necessidades da populagdo;
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DIRETRIZ N° 6 - Elaborar projeto de implantacdo do NASF. Sensibilizacido da comunidade sobre o seu significado, funcdes e acdes estratégicas
com vistas ao aumento do escopo de acoes da Estratégia de Satide da Familia; selecio de profissionais engajados e com perfil profissional
adequado ao Programa; capacitacio 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 satide; Realizar campanhas para cada grupo especificos buscando maior adesao
dos usuarios a prevencao. Desenvolvimento de acdes conjuntas das Unidades de Saiide e escolas nas suas areas de atuacao; utilizacao da escola
como espaco de construcio de saiide; entendimento das necessidades especificas dos escolares através da atuacio interdisciplinar. Acolhimento
com classificacdo de risco; capacitacio de todos os funcionarios da rede no acolhimento humanizado. Conscientizacio das equipes sobre a
importéancia da adesao ao PMAQ; instrumentalizacao das equipes sobre a avaliacao; estimulacao constante dos profissionais envolvidos no
processo; compartilhamento dos resultados tedricos e financeiros; com responsabilizacio dos profissionais pelos processos de trabalho e gestao
compartilhada.

OBJETIVO N° 6.1 - Implantar o Nicleo de Apoio a Satide da Familia (NASF 1), para dar suporte as equipes de satide da familia. Efetivar a
implementacéo das ac¢des prioritarias com foco na atencdo da satide das gestantes, criancas, adolescentes, mulher, homem e idoso. Efetivar o
Programa Satde na Escola (PSE) Garantir atendimento humanizado para todos os usuérios Efetivar o Programa Nacional de Melhoria de
Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica

Indi .
ndlfador para Unidade Ano - X Meta Unidade % meta
e monitoramento . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta liacsio d de Linha- B Plano(2018- 2020 did Anual alcancada
Cavalliagao @& edida Base ¢ 2021) B B da PAS
meta Meta
1. Habilitar e adequar as propostas do NASF Namero 2018 140 140.000,00 35,00 Proporgdo 0 0

NASEF pela comunidade; atuacdo integrada  planejamento e
das equipes de SF e NASF; trabalho atencao
multiprofissional e intersetorial condizente  primaria
com as necessidades de saide e preceitos

do SUS. Contratacdo de profissionais.

Implantagdo de agdes prioritirias aos

grupos, reduzir internamentos e uso de

medica¢do em demasia, conscientizando a

populacdo de cada grupo que o melhor

remédio é a prevencdo. Adesdo de 100%

das Unidades de Satde da Familia ao

Programa Sauide na Escola; melhorias na

satde dos escolares, aumento dos vinculos

entre escolares/familiares e unidade de

satde; atuacdo além da Unidade. Atender

de maneira efetiva o e humanizado aos

usuarios em toda unidade. Adesao de 100%

das Unidade de Satde da Familia ao

PMAQ; ascensio da pontuacdo resultante

das avaliagdes periddicas; melhorias

evidentes na qualidade dos servicos

ofertados a populacio; melhorias nas

relagdes de trabalho com reflexo na pratica

de cuidados humanizados, seguros e

eficazes.

Acdo N° 1 - Realizar campanhas para cada grupo especificos buscando maior adesdo dos usuarios a prevengao.

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 investigacio de 100 % dos obitos em menores de 01 ano.
Elaboracao de estratégias de sensibilizacdo para reducio da idade de realiza¢io do teste do pezinho e estimulo constante para a realizaciao do teste
da orelhinha; Ampliacdo das atividades de puericultura; realizacio de consultas médicas e de enfermagem.
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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 - . Meta Unidade % meta
Descricao da Meta ?::;:?:;::e;;) de Linha- ;::;:a- Plano(2018- IZV([);? ifedida : i:::;lltado alcancada
medida Base 2021) da PAS
meta Meta
1. Reduzir e manter a mortalidade Taxa de Percentual 2018 100,00 100,00 100,00  Propor¢do 100,00 100,00
infantil em niveis esperados Cobertura mortalidade
de 100% das criancas recém nascidas; infantil

diagnostico precoce de patologias
rastreadas pelos testes; profissionais
atualizados e capacitados para as
fungdes descritas. Monitoramento do
crescimento e desenvolvimento das
criangas; identificacdo precoce de
anormalidades; e apontar as referencis
responsabilizados pela ateng@o basica
quando necessario.

Acao N° 1 - Acompanhamento de 100% das gestantes com no minimo de 07 consultas de Pré Natal e acompanhamento e monitoramento efetivo das
gestantes em situacgio de risco, de acordo com a estratificagdo de risco da Rede Mae Paranaense garantindo todos os exames para acompanhamento,
garantir elevadas coberturas vacinais em menores de 01 ano e investigacdo de 100 % dos 6bitos em menores de 01 ano.

DIRETRIZ N° 8 - Efetivar intensamente o Programa Satde na Escola (PSE), convidar todos os tipos de instituicdes 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 prevencio em todos os aspectos; Participacdo 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

Unidad
Indicador para Unidade  Ano - . Meta fidade % meta
e ) ) Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2018- 2020 did Anual alcancada
avaliacio da meta medida  Base 0 2021) B B da PAS
Meta
1. Reduzir o numero de gravidez na Proporcao de Percentual 2018 100,00 100,00 100,00 Percentual 80,00 80,00

adolescéncia; orientar sobre os risco = gravidez na

das doencas sexualmente adolescéncia entre
transmissiveis e do risco do uso de  as faixas etarias 10 a
drogas em conjunto com as escolas. 19 anos

Acdo N° 1 - Reduzir o numero de gravidez na adolescéncia; orientar sobre os risco das doencas sexualmente transmissiveis e do risco do uso de drogas
em conjunto com as escolas.

DIRETRIZ N° 9 - Realizacdo de no minimo 07 consultas de pré-natal; disponibilizacéo de testes rapidos de gravidez; monitoramento do esquema
vacinal das gestantes. Aumento da oferta de exames de mamografia e preventivo do cincer do colo do ttero; identificaciio precoce de doenca
sexualmente transmissivel; criacdo 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. Mobilizacio da sociedade, no més de outubro, de cada ano, com relagio ao cincer de mama.
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1. Inicio precoce do MONITORAR 90%  Percentual 2018 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
acompanhamento pré- natal; DAS MULHERES

diagndstico precoce de alteracdes PRE NATAL

clinico-laboratoriais relacionadas a =MAMOGRAFIA E

gestacdo; prevencdo de doengas CITOPATOLOGICO

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
dtero. Acompanhamento da saiude
reprodutiva através do
planejamento familiar; oferta
adequada dos métodos
anticoncepcionais; campanhas de
conscientizacio junto a
comunidade. Atividades no
,outubro rosag; realizagdo de
mutirdes para coleta de exame
preventivo do cancer de colo de
dtero; programacao antecipada
para projetos de prevengdo a satde
da mulher.

Acao N° 1 - Qualificar a assisténcia pré-natal. Facilitar o acesso ao atendimento ginecolégico.

https://digisusgmp.saude. gov.br 20 de 45



OBJETIVO N° 10.1 - Reconhecer idosos em situacdo de risco e/ou vulnerabilidade. Monitorar os casos de hipertensao e diabetes. Alertar e
prevenir sobre as doencas infecciosas. Implementar a Programa de Assisténcia para atendimento ao idoso e portadores de doencas cronicas.

Descricio da Meta

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.
Diminuicdo da incidéncia de tais
patologias entre a populacdo idosa;
cuidado acolhedor e sem
discrimina¢des ou julgamentos;
tratamento adequado e interrup¢do da
transmissao. Divulgar a estratégia no
municipio, incentivando a participacio
de Idosos com doencas cronicas.

Indicador para
monitoramento
e avaliacio da
meta

Rastrear 100 %
dos idosos do
municipio,
identificando e
acompanhando
os em situacao
de
vunerabilidade.

Unidade
e
medida

Percentual

Ano -
Linha-

Base

2018

Linha. Mieta Met gmdade Resultado © o2
inha-
B a Plano(2018- 20;;‘ ¢ did Aesu la 0 alcancada
ase 2021 medida - nua da PAS
Meta
100,00 = 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Acao N° 1 - Reconhecer idosos em situagdo de risco e/ou vulnerabilidade. Monitorar os casos de hipertensao e diabetes. Alertar e prevenir sobre as

doengas infecciosas.

DIRETRIZ N° 11 - Diagnosticar com exames 0s casos, promover para identificar com campanhas. Fornecimento medicamentos e insumos
(Glicosimetro e fitas) para diabéticos insulino-dependente, acées educativas, monitorar casos de internacoes de repeticao. Capacitar os
profissionais para acompanha esses usuarios.

OBJETIVO N° 11.1 - Identificar portadores de diabetes e hipertensao e monitorar, sob cadastro no SISHIPERDIA

Indicador para
monitoramento e

Descricao da Meta

avaliacao da meta

1. 100 % dos portadores
cadastrados no
HIPERDIA

Identificar e intensificar o

trabalho Hiperdia.

Unidade Ano -
de Linha-
medida Base
Percentual 2018

Meta Meta Umd'ade de Resultado % meta

Plano(2018- 2020 medida - Anual alcancada

2021) Meta da PAS
100,00 100,00 100,00  Percentual 60,00 60,00

Acdo N° 1 - Identificar portadores de diabetes e hipertensdo e monitorar, sob cadastro no SISHIPERDIA

DIRETRIZ N° 12 - Formacio de equipes de satide bucal para atendimento nas Unidades de Satide da Familia que nio as possuem. Integracio da
equipe de saide bucal com o restante da equipe de Saiide da Familia. Estruturacio de protocolos clinicos pelas equipes de saide bucal; avaliacoes
periodicas; aprimoramento profissional. Organizacao junto as escolas de escovacdes dentarias supervisionadas, aplicacao de flior, avaliacoes

odontologicas e atividades educativas. - Garantir o acesso ao usuario para aumentar a cobertura da primeira consulta odontologica 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.
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1. Aumento da resolutividade das Acompanhamento Percentual 2018 100,00 100,00 100,00 Percentual 90,00 90,00
Unidades de Satide da Familia. 100% das equipes
Praticas multiprofissionais, de Saude Bucal

interdisciplinares e intersetoriais que
visem a qualidade da assisténcia e a
seguranc¢a dos usudrios. Padronizacao,
agilidade e qualidade dos
atendimentos. Melhora da satde bucal
dos escolares; estimulo as praticas de
auto-cuidado em sadde bucal. Que
todo paciente de inicio e termino ao
seu tratamento, para ndo ter maiores
complicacdes por falta de vagas.

Acdo N° 1 - Aumentar o nimero de equipes de satide bucal. Aumento da resolutividade das Unidades de Satde da Familia. Instituir protocolos clinicos
Atuar junto as escolas. Garantir o acesso ao usudrio

1. Ofertar suporte em satide mental para ~ Aumentar Percentual 2018 100,00 12.000,00 30,00 Moeda 100,00 333,33
a populagdo; ndo possuir demanda ndimeros de

reprimida; possibilidade de respostas consulta e

adequadas a populacido e equipes atendimentos e

matriciadas. Presenca de Oficinas suporte aos

Terapéuticas oficineiro comparticipagdo  pacientes de
do CAPS, para realizagdo das atividades. =~ Satude Mental.
Capacitar os profissionais que atuam na

UBS Atender a demanda

Acdo N° 1 - Promover capacitagao Garantir assisténcia em surtos psicéticos bem como etilistas e dependentes quimicos
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DIRETRIZ N° 14 - Aquisiciio de bens imdveis para melhor armazenamento. Ampliacdo do espaco fisico da Farmécia Criaciio de Procedimentos
Operacionais Padrao e REMUME Reunido com grupos de usuarios de uso cronico de medicamentos ou com dificuldade no manejo diario dos
medicamentos; Realizar campanhas de destino correto de medicamentos vencidos ou sobras.

OBJETIVO N° 14.1 - Reestruturar a farmacia Melhorar o acesso da populaciao aos medicamentos basicos, especiais e especializados Assegurar a
qualidade dos medicamentos e materiais distribuidos pela Farmacia Central Promover acoes de incentivo ao uso racional de medicamentos, de
acordo com as diretrizes nacionais

Indlfador . Unidade  Ano - . Meta Unidade % meta
Descricao da Meta T::;:;:;;:e;:o de Linha- ;:;l;a- Plano(2018- 12\/(1:2:3;1 ﬁfedida i:::‘lltado alcancada
medida Base 2021) da PAS
meta - Meta
1. Implantar todos os principios e Cobertura da Percentual 2018 100,00  45.000,00 300,00 Moeda 300,00 100,00
diretrizes do SUS na atencao Assisténcia
farmacéutica conforme legislacdo vigente ~Farmacéutica
Criar almoxarifados diferentes para aumentando a
materiais € medicamentos; Diminuir a cobertura e

judicializacdo de medicamentos. Manter ~ melhor estrutura
atualizada a REMUME (Relacao para

Municipal de Medicamentos) de acordo atendimento.
com a REREME e as necessidades do

municipio.; Conscientizar a populacio

para o descarte correto de medicamentos

vencidos; Promover a capacitagdo dos

funcionarios da farmacia para melhorar o

atendimento a popula¢@o. Implantar

grupos de discussio

Acdo N° 1 - Reestruturar a farméacia Melhorar o acesso da populacdo aos medicamentos basicos, especiais e especializados Assegurar a qualidade dos
medicamentos e materiais distribuidos pela Farmacia Central Promover a¢des de incentivo ao uso racional de medicamentos, de acordo com as diretrizes

nacionais

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. Implementacio de campanhas de vacinaciio de acordo com o calendario do Programa Nacional de Imunizacdo (PNI)
Alimentacao e Utilizacao dos sistemas de informacio em satide, como: SINAN, SINASC e SIM para a deteccio das mudancas Capacitar os
profissionais e as equipes de satide para identificarem e atuarem nos agravos. Intensificacido das acées de controle do Programa da Tuberculose e
Hanseniase nas unidades de saiide. Implantacio de Equipe Sentinela
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OBJETIVO N° 15.1 - Reducio o indice de Mortalidade Infantil e Fetal. Atingir coberturas vacinais estabelecidas pelo Ministério da Saade.
Realizacdo de Campanhas de Vacinacdo Atuar na deteccio de qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de saide
individual e coletiva. Expandir o niimero notificacoes e investigaciio de agravos de notificacdo compulsoria Controle da Tuberculose e
Eliminaciao da Hanseniase Implementacao da Monitorizacao das Doencas Diarréicas Agudas (MDDA

Indlfador PaT3 - yridade  Ano - 5 Meta Unidade % meta
. monitoramento . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta liacsio d de Linha- B Plano(2018- 2020 did Anual alcancada
CAVAlACAO €8 edida  Base o 2021) N B da PAS
meta Meta
1. Intensificar as investigacdo dos Taxa de Percentual 2018 6,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
obitos: infantil, fetal, de mulheres em mortalidade

idade fértil e materno, além de melhorar infantil
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 Satde. Garantia da oferta
regular da imunizagdo nas unidades
publicas de satide. Preven¢ao e Controle
das Doencas Imunopreveniveis
Recomendar a adocdo de medidas de
prevengao e controle de doengas ou
agravos. Efetivar as acdes de vigilancia
a satide dos agravos de notificacido
compulsoéria. Diagndstico precoce e
tratamento nas unidades de satide.
Detectar surtos de Doencas Diarréicas
Agudas (DDA) por meio da
Monitorizardo das Doengas Diarréicas
Agudas (MDDA).

Acdo N° 1 - Capacitar os profissionais e as equipes de salide para identificarem e atuarem nos agravos. Intensificacio das acdes de controle do Programa
da Tuberculose e Hanseniase nas unidades de satde. Implantacao de Equipe Sentinela

DIRETRIZ N° 16 - Articulacio de eventos promocionais, de protecio e prevencao E Intervencao 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.

https://digisusgmp.saude. gov.br 24 de 45



OBJETIVO N° 16.1 - Ampliar acoes de prevencio e promocao, para melhorar as condicoes de saide da populacio. Controle de zoonoses e

Vetores

Descricdo da Meta

1. Planejar, organizar e executar as
acdes de promogao e protecio a saude
individual e coletiva, tendo como base
o perfil epidemiol6gico do municipio,
promover, coordenar, orientar e custear
estudos de interesse da satde publica,
assegurar condi¢des adequadas de
qualidade na produgao,
comercializag@o e consumo de bens e
servigos de interesse a saude, incluidos
procedimentos, métodos e técnicas que
as afetam A realizacdo de acdes
educativas, pesquisa passiva, pesquisa
ativa, controle quimico, manejo
ambiental. No controle de vetores,
manter ativo os Posto de Informacao
de Triatomineos (PIT), entrega de
relatério e retorno para verificar o
cumprimento das solicitacdes, realizar
ciclo de palestras nas escolas e
comunidades afins.

Indlf:ndor pal;a Unidade Ano - Linh Meta Met (Illnldade Resultad % meta

monitoramen inha-

e: al?a a;:edao de Linha- Basea Plano(2018- 20;(:‘ meed'da A:;Sl;la ’ alcangada
R medida  Base 2021) B R da PAS

meta Meta

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

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

Acdo N° 1 - Planejar, organizar e executar as acdes de promogdo e protecdo a satde individual e coletiva, tendo como base o perfil epidemioldgico do

municipio, promover,

DIRETRIZ N° 17 - Preencher sempre a ficha de notificacio de acidente de trabalho no municipio quando procurarem a UBS; capacitar a equipe
de saiide para a notificacdo; Capacitar os profissionais e as equipes de saiide para identificarem e atuarem nos agravos relacionados ao trabalho;

OBJETIVO N° 17.1 - Monitorar os acidentes de trabalho no Municipio Identificaciio de acidentes de trabalhos e de doencas relacionada ao

trabalho.
Indicador para Unidade Ano - Linh Meta Met (Illnldade Resultad % meta
inha- eta e esultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Base Plano(2018- 2020  medida Anual alcancada
ida - u;
avaliacdo da meta medida Base 2021) da PAS
Meta
1. Implantar notificacio de Proporg¢ao de 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

acidentes de trabalho em 100%
da UBS Notificacdo através da
Rina (Relatério Individual de
Notifica¢ao de Agravo);

preenchimento do campo
ocupacdo nas notificagdes
de agravos relacionados
ao trabalho.

Acao N° 1 - Monitorar os acidentes de trabalho no Municipio Identificagcdo de acidentes de trabalhos e de doengas relacionada ao trabalho.

Acdo N° 2 - Implantar notificacio de acidentes de trabalho em 100% da UBS Notificac@o através da Rina (Relatério Individual de Notificagdo de

Agravo);

DIRETRIZ N° 18 - Ampliar acdes de prevencao na atencio primaria e secundaria; Aumentar o diagnostico precoce, oferecendo sorologia e teste

rapido para HIV; Realizar campanhas com maior niimero de usudrios; -Realizar notificacio de todos os pacientes com resultado positivo Realizar

mobilizacoes, palestras de combate a hepatite B e C; Intensificar a vacinacao de Hepatite B nas idades preconizadas; Notificar todos os casos;

Realizar busca ativa nos comunicantes de pacientes com Hanseniase e tuberculoso; Garantir os exames a todos os casos suspeito, comunicantes e

livre demanda Realizar acompanhamento dos pacientes em uso de medicamentos ( dose supervisionada), conforme preconizado.
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1. Reduzir os casos de AIDS realizando = Reduzir e Percentual 2018 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
campanha de teste rapidos para controle controle da
da populagdo soro positiva e enfatizar populacao
na orientacio da populacdo em geral. afetada
Ampliar o numero de agdes anual

Aumentar a cada ano a notificacdo de

Hepatites Virais e captagdo precoce de

NOVos casos € a prevencio

Disponibilizar medicamentos e

acompanhamento para 100% da

demanda

Acao N° 1 - Reduzir os casos de AIDS realizando campanha de teste rapidos para controle da populacdo soro positiva e enfatizar na orientagdo da
populacio em geral. Ampliar o numero de agdes anual Aumentar a cada ano a notificagdo de Hepatites Virais e captagdo precoce de novos casos e a
prevengao Disponibilizar medicamentos e acompanhamento para 100% da demanda

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

melhorando a oferta de Ministério da Satde

Servigcos

Acido N° 1 - Manter atualizados todos os programas do Ministério da Satde

Acdo N° 2 - Aumentar gradativamente a promog¢do em saide melhorando a oferta de servigos

122 - Adequar unidades existentes para o acolhimento da populacdo Acompanhamento da equipe de Satde da 2.500,00
Administracdo  Familia nos referencia mentos; diminui¢do do nimero de encaminhamentos; maior interacao das Unidades

Geral com a Secretaria Municipal de Satde. Agilidade na transferéncia de pacientes seguranca no transporte;
adequacao a legislacdo. Consonancia as diretrizes do SUS; qualidade no atendimento prestado e autonomia
dos sujeitos. Organizacdo funcional dos servicos de satide; facilidade de acesso; atuacdo integrada a SMS.
Oferta de servigo de satde a toda populagdo do municipio.

Atingir nota maxima no PMAQ 100% dos profissionais enquadrados nessas acdes desde profissionais 100 50
médio/técnico ao nivel superior. Acompanhar atendimentos e agdes de todos os profissionais, para
elaboracao de relatérios e informatizagao do atendimento.
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Atendimento as necessidades da populagd@o; término da demanda reprimida; gerenciamento da lista de 450,00 1,00
espera; satisfacdo da populagdo. Atendimento as necessidades da populagdo; término da demanda
reprimida; gerenciamento da lista de espera; satisfacdo da populac@o. Atendimento as necessidades da
populacdo; término da demanda reprimida; gerenciamento da lista de espera; satisfacdo da populagdo.
Desenvolver programas de prevengdo e conscientizagdo de acompanhamento as familias com dificuldades
de estabilidade s6cio econdmico e assistencial e cultural. Atendimento as necessidades da populagio;
término da demanda reprimida; gerenciamento da lista de espera; satisfacdo da populagdao Desenvolver um
programa continuo de Promogao de habitos alimentares saudaveis em 100% das escolas da rede municipal
Atingir 100% das criancas cadastras Uso do sistema de Vigilancia Nutricional manter o percentual
preconizado pelo Ministério da Saidde, de familias assistidas no Bolsa Familia e elevar a cobertura de
acompanhamento das criangas que fazem parte do Programa Leite das criangas Estadual

Implantar todos os principios e diretrizes do SUS na atenc¢do farmacéutica conforme legislacdo vigente 300,00 300,00
Criar almoxarifados diferentes para materiais e medicamentos; Diminuir a judicializagdo de medicamentos.

Manter atualizada a REMUME (Relaciao Municipal de Medicamentos) de acordo com a REREME e as

necessidades do municipio.; Conscientizar a populag@o para o descarte correto de medicamentos vencidos;

Promover a capacitacio dos funcionérios da farmacia para melhorar o atendimento a populagdo. Implantar

grupos de discussio

Aumentar gradativamente a promog¢do em saide melhorando a oferta de servigos 100,00 100,00
301 - Atengdo  Levar a satide mais perto da populagdo, por meio da implementacdo das Redes de Atengdo a Satide, 1.111.111.111 20
Basica 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 Atencdo a Satide em
implantacdo e concluidas. Ac¢do; 2018/2019/2020 e 2021

Adequar unidades existentes para o acolhimento da populacdo Acompanhamento da equipe de Satde da 2.500,00 0,10
Familia nos referencia mentos; diminui¢cao do nimero de encaminhamentos; maior interagdo das Unidades

com a Secretaria Municipal de Sadde. Agilidade na transferéncia de pacientes seguranga no transporte;

adequac@o a legislacdo. Consondncia as diretrizes do SUS; qualidade no atendimento prestado e autonomia

dos sujeitos. Organizacio funcional dos servicos de satide; facilidade de acesso; atuacdo integrada a SMS.

Oferta de servigo de saide a toda populagdo do municipio.

Para melhor atendimento dos casos de urgéncias e emergéncias do pronto atendimento. Aplicacdo das 30,00 30,00
possibilidades de estabilizacio segura e eficaz aos paciente sob observacao. Elaborar novos projetos
anualmente Propor or¢amento municipal com as estruturas do SUS.

Atingir nota méxima no PMAQ 100% dos profissionais enquadrados nessas acdes desde profissionais 100 50
médio/técnico ao nivel superior. Acompanhar atendimentos e agdes de todos os profissionais, para
elaboracdo de relatérios e informatiza¢ao do atendimento.

Atendimento as necessidades da populacdo; término da demanda reprimida; gerenciamento da lista de 450,00 1,00
espera; satisfacdo da populagdo. Atendimento as necessidades da populagdo; término da demanda
reprimida; gerenciamento da lista de espera; satisfacdo da populag¢do. Atendimento as necessidades da
populacdo; término da demanda reprimida; gerenciamento da lista de espera; satisfacdo da populagdo.
Desenvolver programas de preven¢ao e conscientizagdo de acompanhamento as familias com dificuldades
de estabilidade s6cio econdmico e assistencial e cultural. Atendimento as necessidades da populagio;
término da demanda reprimida; gerenciamento da lista de espera; satisfacdo da populagdo Desenvolver um
programa continuo de Promogdo 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 Satide, de familias assistidas no Bolsa Familia e elevar a cobertura de
acompanhamento das criangas que fazem parte do Programa Leite das criangas Estadual

Habilitar e adequar as propostas do NASF pela comunidade; atuac@o integrada das equipes de SF e NASF; 35,00 0,00
trabalho multiprofissional e intersetorial condizente com as necessidades de satde e preceitos do SUS.

Contratagdo de profissionais. Implantagio de a¢des prioritarias aos grupos, reduzir internamentos e uso de

medica¢@o em demasia, conscientizando a populacio de cada grupo que o melhor remédio € a prevencao.

Adesao de 100% das Unidades de Saide da Familia ao Programa Satde na Escola; melhorias na satde dos

escolares, aumento dos vinculos entre escolares/familiares e unidade de satde; atuacio além da Unidade.

Atender de maneira efetiva o e humanizado aos usuérios em toda unidade. Adesdo de 100% das Unidade

de Sadde da Familia a0 PMAQ); ascensdo da pontuacao resultante das avaliacdes periddicas; melhorias

evidentes na qualidade dos servicos ofertados a populacio; melhorias nas relacdes de trabalho com reflexo

na pratica de cuidados humanizados, seguros e eficazes.

Reduzir e manter a mortalidade infantil em niveis esperados Cobertura de 100% das criancas recém 100,00 100,00
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 bésica quando necessario.
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Inicio precoce do acompanhamento pré- natal; diagndstico precoce de alteracdes clinico-laboratoriais 100,00 100,00
relacionadas a gestac@o; prevencdo de doencas passiveis de imunizacdo e obitos fetais e maternos.

Cobertura de 90% das mulheres monitoradas através de mamografia e exame preventivo do cancer de colo

de ttero. Acompanhamento da satide reprodutiva através do planejamento familiar; oferta adequada dos

métodos anticoncepcionais; campanhas de conscientizacio junto a comunidade. Atividades no ;outubro

rosa/; realizacdo de mutirdes para coleta de exame preventivo do cancer de colo de ttero; programagio

antecipada para projetos de prevengdo a saide da mulher.

Assegurar os direitos dos idosos; coibir violéncia, negligéncia ou abandono de idosos. Conhecimento da 100,00 100,00
populacdo portadora de tais patologias e acompanhamento adequado; minimiza¢do 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 interrupgdo da

transmissdo. Divulgar a estratégia no municipio, incentivando a participa¢@o de Idosos com doencas

cronicas.
100 % dos portadores cadastrados no HIPERDIA 100,00 60,00
Aumento da resolutividade das Unidades de Satde da Familia. Praticas multiprofissionais, 100,00 90,00

interdisciplinares e intersetoriais que visem a qualidade da assisténcia e a seguranca dos usuarios.
Padronizagio, agilidade e qualidade dos atendimentos. Melhora da satide bucal dos escolares; estimulo as
préticas de auto-cuidado em satde bucal. Que todo paciente de inicio e termino ao seu tratamento, para nao
ter maiores complicacdes por falta de vagas.

Ofertar suporte em satide mental para a populacio; nio possuir demanda reprimida; possibilidade de 30,00 100,00
respostas adequadas a populagdo e equipes matriciadas. Presenca de Oficinas Terapéuticas oficineiro

comparticipacio do CAPS, para realizac@o das atividades. Capacitar os profissionais que atuam na UBS

Atender a demanda

Implantar todos os principios e diretrizes do SUS na atenc@o farmacéutica conforme legislagdo vigente 300,00 300,00
Criar almoxarifados diferentes para materiais e medicamentos; Diminuir a judicializagdo de medicamentos.

Manter atualizada a REMUME (Relacdo Municipal de Medicamentos) de acordo com a REREME e as

necessidades do municipio.; Conscientizar a populag@o para o descarte correto de medicamentos vencidos;

Promover a capacitacdo dos funciondrios da farmacia para melhorar o atendimento a populacdo. Implantar

grupos de discussio

Intensificar as investigacdo dos 6bitos: infantil, fetal, de mulheres em idade fértil e materno, além de 100,00 100,00
melhorar a qualidade da assisténcia pré-natal e da atencdo 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 Satde. Garantia da oferta regular da imunizacdo nas unidades

publicas de satde. Prevencao e Controle das Doencas Imunopreveniveis Recomendar a adogdo de medidas

de prevencdo e controle de doencas ou agravos. Efetivar as acdes de vigilancia a saide dos agravos de

notificagdo compulséria. Diagndstico precoce e tratamento nas unidades de satide. Detectar surtos de

Doencas Diarréicas Agudas (DDA) por meio da Monitorizardo das Doencas Diarréicas Agudas (MDDA).

Planejar, organizar e executar as acdes de promogdo e protecdo a satde individual e coletiva, tendo como 100,00 100,00
base o perfil epidemiolégico do municipio, promover, coordenar, orientar e custear estudos de interesse da

saude publica, assegurar condi¢des adequadas de qualidade na producdo, comercializa¢do e consumo de

bens e servigos de interesse a saude, incluidos procedimentos, métodos e técnicas que as afetam A

realizacdo de acdes educativas, pesquisa passiva, pesquisa ativa, controle quimico, manejo ambiental. No

controle de vetores, manter ativo os Posto de Informacao de Triatomineos (PIT), entrega de relatério e

retorno para verificar o cumprimento das solicitacdes, realizar ciclo de palestras nas escolas e comunidades

afins.

Implantar notificacdo de acidentes de trabalho em 100% da UBS Notificac@o através da Rina (Relatério 100,00 100,00
Individual de Notificagdo de Agravo);

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

notificagdo de Hepatites Virais e captagdo precoce de novos casos e a preven¢ao Disponibilizar

medicamentos e acompanhamento para 100% da demanda

Aumentar gradativamente a promog¢do em saide melhorando a oferta de servigos 100,00 100,00
305 - Levar a satde mais perto da populagdo, por meio da implementacdo das Redes de Atencdo a Saude, 1111111111 20
Vigilancia organizando-as em todo municipio, reduzindo o tempo de resposta ao atendimento das necessidades de

Epidemiolégica satde e aumentando a resolubilidade dos servicos prestados. Propor¢do de Redes de Atencgdo a Satde em
implantagdo e concluidas. Ag¢ao; 2018/2019/2020 e 2021

Reduzir o numero de gravidez na adolescéncia; orientar sobre os risco das doencas sexualmente 100,00 80,00
transmissiveis e do risco do uso de drogas em conjunto com as escolas.
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Planejar, organizar e executar as acdes de promogdo e protecdo a satde individual e coletiva, tendo como 100,00 100,00
base o perfil epidemiolégico do municipio, promover, coordenar, orientar e custear estudos de interesse da

saude publica, assegurar condi¢des adequadas de qualidade na producdo, comercializa¢do e consumo de

bens e servigos de interesse a saude, incluidos procedimentos, métodos e técnicas que as afetam A

realizacdo de acOes educativas, pesquisa passiva, pesquisa ativa, controle quimico, manejo ambiental. No

controle de vetores, manter ativo os Posto de Informacdo de Triatomineos (PIT), entrega de relatério e

retorno para verificar o cumprimento das solicitagdes, realizar ciclo de palestras nas escolas e comunidades

afins.

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

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

notificagdo de Hepatites Virais e captagdo precoce de novos casos e a preven¢ao Disponibilizar

medicamentos e acompanhamento para 100% da demanda
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Demonstrativo da Programacao de Despesas com Satde por Subfunciio, Categoria Econdmica e Fonte de Recursos

Subfuncdes Categoria Recursos Receita de impostos  Transferéncias de Transferéncias de Transferénci; Operacdes Royalties Outros Total(R$)

Econdmica  ordinarios e de transferéncia de  fundos a Fundo de fundos ao Fundo de de convénios de Crédito do petroleo  recursos

- Fonte impostos (receita Recursos do SUS, Recursos do SUS, destinados a inculadas a  destinad destinados a
Livre (R$)  propria - R$) provenientes do provenientes do Saide (R$) Satde (R$)  a Saade Saide (R$)
Governo Federal (R$) Governo Estadual (R$) (R$)

0 - Informacoes  Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Complementares

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
122 - Corrente N/A 83.500,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 83.500,00
Administracio
Geral Capital N/A 28.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 28.000,00
301 - Atencdo Corrente N/A  1.685.738,00 1.167.532,00 230.000,00 N/A N/A N/A N/A 3.083.270,00
Basica

Capital N/A 21.700,00 175.582,00 70.000,00 N/A N/A  N/A 20.000,00 287.282,00
302 - Corrente N/A 442.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 442.000,00
Assisténcia )
Hospitalar e Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
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 56.100,00 N/A N/A N/A N/A N/A 56.100,00
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 27.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 27.000,00
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
Alimentagao e

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

Nutricdo

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 10/11/2021.

e Andlises e Consideragdes sobre Programagdo Anual de Saide - PAS

Importante destacar que no ciclo de planejamento 2016 - 2019, somente no tltimo ano, apds a publicagio pelo MS de portaria autorizativa, ocorreu efetivamente a mudanga do Sistema
de apoio a elaboragdo dos instrumentos de Gestdo (SARGSUS) para o DIGISUS. O processo de planejamento do ciclo citado acima, que até entdo valorizava as acdes por metas
quantificadas e seu alcance, foi instado a anualizar as metas de 2018 e 2019 e avaliar o impacto das a¢des anuais no seu atingimento. No DIGISUS Médulo Planejamento, entre suas
principais inovagdes, esta a visibilidade do cumprimento da meta anualizada a partir da Programacao Anual e ao final do ciclo, 0 mesmo para a meta quadrimestral. Tais demandas
geraram a necessidade de adequacdes internas das dreas técnicas para atender a implanta¢@o do sistema no prazo estabelecido, considerando que os trés exercicios anteriores ja haviam
sido executados no formato anterior.Nesse sentido foi necessaria a realiza¢@o da atualizagdo das metas baseada em decisdes que podem vir a gerar distor¢coes em relag@o aos resultados
apresentados, pois foi realizada no meio do ciclo, mudando a légica de avaliacdo até entdo adotada. Por esse motivo, quando ocorrerem as analise e discussdes com o Conselho

Estadual de Satde, serd apresentada a memoria da constru¢@o dos valores numéricos ou percentuais das metas anualizadas.
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8. Indicadores de Pactuagdo Interfederativa

N

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

21

22

23

Indicador

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

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

Proporcao de registro de 6bitos com causa basica definida

Proporcao de vacinas selecionadas do Calendério Nacional de Vacinac@o para criancas 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

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

Proporcao de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes
Nimero de Casos Autdctones de Malaria
Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade

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

Proporcdo de andlises realizadas em amostras de d4gua para consumo humano quanto aos parametros
coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

Razdo de exames citopatol6gicos do colo do titero em mulheres de 25 a 64 anos na populagio residente de
determinado local e a populacdo da mesma faixa etéria

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

Proporcao de parto normal no Sistema Unico de Satde e na Satide Suplementar

Propor¢a@o de gravidez na adolescéncia entre as faixas etérias 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 atengdo basica

Acdes de matriciamento sistemético realizadas por CAPS com equipes de Atengdo Basica

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

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

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 10/11/2021.

e Andlises e Consideracdes sobre Indicadores de Pactuagdo Interfederativa

ficando aprovado pelo conselho

https://digisusgmp.saude. gov.br

Tipo Metaano Resultado %

U

2020 Anual

10 7

100,00 100,00

100,00 90,00

100,00 100,00

100,00 100,00

100,00 100,00

0,70 s7.00

0340 28,00

50,00 50,00

18500 11,00

100,00 100,00

100,00 40,00

100,00 100,00

100,00 100,00

alcancada
da meta

100,00

100,00

90,00

100,00

100,00

100,00

57,00

28,00

50,00

11,00

100,00

40,00

100,00

3,00

100,00

Unidade de
Medida

Niamero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Numero

Nimero

Nuamero

Percentual

Razao

Razao

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Numero

Percentual
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9. Execucdo Orcamentéria e Financeira

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

9.1. Execug¢ao da programacio por fonte de recurso, subfunco e categoria econdmica

Despesa Total em Saide por Fonte e Subfuncio

- 0,00 1.696.049,65 1.498.774,84 93.886,48 0,00 0,00 0,00 487.048,63 3.775.759,60
- 0,00 2.590,00 280.714,38 240.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 523.304,38
- 0,00 509.943.03 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00  509.943.,03
- 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 0,00 266,40 23.196.73 0,00 0,00 0,00 0,00 23.463.13
- 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00
- 0,00 0,00 31.971,02 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 31.971,02
- 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 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
_ 0,00 2.208.582,68 1.811.726,64 357.083,21 0,00 0,00 0,00 487.048,63 4.864.441,16

(*) ASPS: Acdes e Servicos Piblicos em Satide

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

Data da consulta: 28/10/2021.

9.2. Indicadores financeiros

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

Data da consulta: 28/10/2021.

https://digisusgmp.saude. gov.br

89,09 %
11,90 %
83,38 %
15,71 %
56,32 %
R$ 925,02

27,77 %

23,58 %

50,21 %

15,90 %

2,33 %

0,71 %

9,67 %

0,00 %
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9.3. Relatério Resumido da Execugdo Orcamentdria (RREO)

535.590,00 535.590,00 583.339,10 108,92
81.624,00 81.624,00 108.285,75 132,66
81.624,00 81.624,00 108.285,75 132,66

0,00 0,00 0,00 0,00
150.148,00 150.148,00 127.643,18 85,01
150.148,00 150.148,00 127.643,18 85,01

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

98.172,00 98.172,00 109.883,30 111,93
98.172,00 98.172,00 109.883,30 111,93

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

205.646,00 205.646,00 237.526,87 115,50
16.436.500,00 16.436.500,00 13.528.795,03 82,31
10.404.000,00 10.404.000,00 8.817.734,24 84,75
375.000,00 375.000,00 248.041,98 66,14
550.000,00 550.000,00 321.627,78 58,48
5.000.000,00 5.000.000,00 4.075.045,02 81,50
78.000,00 78.000,00 66.346,01 85,06
29.500,00 29.500,00 0,00 0,00
29.500,00 29.500,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
16.972.090,00 16.972.090,00 14.112.134,13 83,15

2.252.613,50 2.141.013,50 = 1.734.715,39 1.698.639,65 1.667.997,17 36.075,74
2.222.613,50 2.119.313,50  1.732.125,39 81,73  1.696.049,65 80,03 1.665.407,17 78,58 36.075,74
30.000,00 21.700,00 2.590,00 11,94 2.590,00 11,94 2.590,00 ' 11,94 0,00
442.000,00 557.000,00  509.943,03 91,55 509.943,03 91,55  488.683,65 87,73 0,00
442.000,00 557.000,00  509.943,03 91,55 509.943,03 91,55  488.683,65 87,73 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 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
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 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 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
2.694.613,50 2.698.013,50  2.244.658,42 83,20 2.208.582,68 81,86  2.156.680,82 79,94 36.075,74
2.244.658,42 2.208.582,68 2.156.680,82

79.955,57 N/A N/A

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

2.244.658,42 2.208.582,68 2.156.680,82

2.116.820,11

N/A

127.838,31 91.762,57 39.860,71

0,00 0,00 0,00

15,90 15,65 15,28

34 de 45



2.116.820,11 2.244.658,42 127.838,31 87.977,60 79.955,57 87.977.60 207.793.88
2.189.268,27 2.646.734,67 457.466,40 47.361,08 30.071,73 0,00 47.210,18 150,90 0,00 487.538,13
2.061.322,90 2.069.206,79  7.883,89  4.815,15 52.641,39 0,00 0,00 4.815,15 0,00  60.52528
1.949.414,74  2.009.037,96  59.62322  293.47 0,00 0,00 0,00 29347 0,00 59.623,22
1.918.386,07  1.935.766,53  17.380,46 60,20 0,00 0,00 0,00 60,20 0,00 17.380,46
1.719.884,43 1.729.474,16  9.589,73 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  9.589,73
1.586.671,92  1.596.929.41  10.257,49 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.257,49
1.479.980,76 1.524.955,71 44.97495 345,00 0,00 0,00 0,00 345,00 0,00 44.974,95

0,00

0,00

0,00

https://digisusgmp.saude. gov.br
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1.663.000,00 2.627.952,58 2.461.026,00 93,65
1.368.000,00 2.332.952,58 2.266.120,90 97,14
295.000,00 295.000,00 194.905,10 66,07
0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00
63.557,00 63.557,00 7.798,30 12,27
1.726.557,00 2.691.509,58 2.468.824,30 91,73

1.668.457,00 3.686.677,64  2.603.087,09 2.600.424,33 2.589.266,78 2.662,76

1.367.875,00 2.446.982,79  2.082.372,71 85,10 2.079.709,95 84,99 2.068.552,40 84,53 2.662,76

300.582,00 1.239.694,85  520.714,38 42,00  520.714,38 42,00  520.714,38 42,00 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 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

56.100,00 102.502,34 23.541,91 22,97 23.463,13 22,89 23.463,13 22,89 78,78

56.100,00 102.502,34 23.541,91 22,97 23.463,13 22,89 23.463,13 22,89 78,78

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

27.000,00 47.082,28 31.971,02 67,90 31.971,02 67,90 31.971,02 67,90 0,00

27.000,00 47.082,28 31.971,02 67,90 31.971,02 67,90 31.971,02 67,90 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 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
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1.751.557,00

3.836.262,26

2.658.600,02

69,30

2.655.858,48

69,23

2.644.700,93 68,94 2.741,54

3.921.070,50 5.827.691,14  4.337.802,48 74,43 4.299.063,98 4.257.263,95 38.738,50
442.000,00 557.000,00  509.943,03 91,55 509.943,03 91,55  488.683,65 87,73 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
56.100,00 102.502,34 23.541,91 22,97 23.463,13 22,89 23.463,13 22,89 78,78
27.000,00 47.082,28 31.971,02 67,90 31.971,02 67,90 31.971,02 ' 67,90 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
4.446.170,50 6.534.275,76 = 4.903.258,44 75,04 | 4.864.441,16 74,44  4.801.381,75 73,48 38.817,28
1.751.557,00 3.836.262,26  2.658.600,02 69,30  2.655.858,48 69,23 2.644.700,93 68,94 2.741,54
2.694.613,50 2.698.013,50  2.244.658,42 83,20 2.208.582,68 81,86  2.156.680,82 79,94 36.075,74

FONTE: SIOPS, Parandl1/02/21 13:28:01
1 - Nos cinco primeiros bis do icio, o

» serd feito com base na despesa liquidada. No tltimo bimestre do exercicio, o valor devera corresponder ao total da despesa empenhada.

2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execugdo dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar ndo processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execucio dos restos a pagar considera os

restos a pagar processados e nao processados (regra nova).
3 - Essas desp sdo considerad;

das pelo ente transferidor.

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

Bloco de Financiamento

Estruturagdo da Rede de Servicos
Publicos de Satide (INVESTIMENTO) SAUDE

https://digisusgmp.saude. gov.br

Programas de Trabalho

1030150198581 - ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENGCAO BASICA DE

Valor
Transferido Valor
em 2020 Executado
(Fonte: FNS)
R$ 424.949,00 280714,38
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Manutencio das Acdes e Servigos
Publicos de Saide (CUSTEIO)

Fonte: Fundo Nacional de Satide (FNS)

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

10301501920Y1 - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO A SAUDE
103015019219A - PISO DA ATENCAO BASICA EM SAUDE

1030150192E89 - APOIO A MANUTENCAO DE UNIDADES DE SAUDE

10303201520AH - ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
NO SUS

10303501720AH - ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
NO SUS

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

10305201520AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E
MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE

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

10306503320QH - IMPLEMENTACAO DA SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA
SAUDE

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

2 — Para efeitos de despesa executada deve ser considerada a despesa empenhada no exercicio fiscal.

9.5. Covid-19 Repasse Unido

https://digisusgmp.saude. gov.br

R$ 644.694,58

R$ 56,00
R$ 971.748,13

R$ 150.000,00

R$ 6.000,00

R$ 24.000,00

R$ 13.516,80

R$ 1.250,00

R$ 30.657,76

R$ 7.000,00

l 443383,66

‘ 56,00
| 959113.41

| 110624.75

0,00
| 16100,11

12001.44

1250,00

22455,08

‘ 5800,00

644.694,58

0,00

0,00

42.176,98

0,00

0,00 0,00 0,00
467.019,86 466.666,56 466.666,56
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
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0,00

Gerado em 28/10/2021 11:05:59

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

9.6. Covid-19 Recursos Proprios

0,00

0,00

Gerado em 28/10/2021 11:05:58

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

9.7. Covid-19 Repasse Estadual

|

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
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0,00 0,00 0,00

Gerado em 28/10/2021 11:06:00

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

e Anilises e Consideracdes sobre Execugdo Orcamentaria e Financeira

considerando um periodo de pandemia teve um gasto bem relevante

ficando aprovado
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10. Auditorias

Nao hé informagdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 10/11/2021.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 10/11/2021.

e Andlises e Consideracdes sobre Auditorias

O Setor de Auditoria da municipio desenvolve dois tipos de atividades de trabalho: auditoria e visita técnica. A atividade denominada Auditoria tem um
maior grau de complexidade, onde sdo feitas avaliacdes e constatacdes. mas 0 municpio geralmente ndo tem nem uma auditoria.
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11. Anélises e Consideragdes Gerais

As andlises e consideragdes relevantes estdo comentadas, especialmente, nos topicos da Programagdo Anual de Sadde , Indicadores de Pactuacdo
Interfederativa , Execuc@io Or¢amentéria e Financeira e Recomendagdes para o proximo exercicio .
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12. Recomendagdes para o Proximo Exercicio

e Andlises e Consideracdes sobre Recomendagdes para o Proximo Exercicio

O ano 2020 descortina-se com o desafio inédito e de propor¢cao mundial, que € o enfrentamento da pandemia do COVID-2019. O contexto exige o
reordenamento das prioridades e fortes adaptagdes do planejamento em curso. A Gestdo municipio de Laranjal precisard conduzir a Vigilancia em
Sadde e as areas ligadas a

assisténcia de maneira mais integrada, com a inclusido das areas responsaveis pela educagdo profissional e execucdo orcamentéria e financeira, assim
como o apoio do

Conselho municipal de Satide, como atores estratégicos neste processo.

Para concluir, o recomendado para este ano (2020) e o proximo (PAS 2021) em termos estritos de planejamento, é que o trabalho iniciado na
construcao do

seja enriquecido e aprimorado, com o aperfeicoamento do monitoramento do desempenho da secretaria de saide no cumprimento dos objetivos
propostos para o exercicio. Além disso, 0 momento exige os devidos reordenamentos de prioridades e fluxos, de modo que a area de planejamento
apresente

capacidade de resposta flexivel e 4gil nos momentos de crise como a enfrentada nos dias atuais a partir da pandemia do coronavirus.

SERGIO GODOY LEMOS
Secretario(a) de Saide
LARANJAL/PR, 2020
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: PARANA
MUNICIPIO: LARANJAL
Relatério Anual de Gestéo - 2020

Parecer do Conselho de Saude

Introducao
e Consideragoes:

O CONSELHO ANALISOU E APROVOU

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
e Consideragdes:

O CONSELHO ANALISOU E APROVOU

Dados da Produc¢do de Servigcos no SUS
e Consideragdes:

O CONSELHO ANALISOU E APROVOU

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
e Consideragoes:

O CONSELHO ANALISOU E APROVOU

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
e Consideracdes:

O CONSELHO ANALISOU E APROVOU

Programacdo Anual de Sadde - PAS
e Consideragdes:

CONSELHO ANALISOU E APROVOU

Indicadores de Pactuacao Interfederativa
e Consideragoes:

O CONSELHO ANALISOU E APROVOU

Execuc¢do Orcamentéria e Financeira
e Consideragoes:

O CONSELHO ANALISOU E APROVOU

Auditorias
e Consideragdes:

O CONSELHO APROVOU

Andlises e Consideracdes Gerais
e Parecer do Conselho de Sadde:

O CONSELHO ANALISOU

Recomendagdes para o Proximo Exercicio
e Consideracdes:

O CONSELHO ANALISOU

Status do Parecer: Aprovado
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