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1. Identificacdo

1.1. Informacdes Territoriais

PR

LARANJAL

5"RS Guarapuava

559,51 Km?

5.719 Hab

11 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 10/03/2022

1 .2. Secretaria de Satde

SMS DE LARANJAL

6762689

A informago 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: 10/03/2022

1 .3. Informagdes da Gestdo

JOSMAR MOREIRA PEREIRA

SERGIO GODOY LEMOS

contabilidade_laranjal @ hotmail.com

4236451149

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Sadde (SIOPS)
Data da consulta: 10/03/2022

1.4. Fundo de Satde

LEI

06/1991

09.313.556/0001-02

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

TATIANE CRISTINA BREY

Fonte: Sistema de InformagGes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 10/03/2022

1.5. Plano de Saide

2018-2021

Aprovado

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

1.6. Informacdes sobre Regionaliza¢do

Regido de Sadde: 5* RS Guarapuava

BOA VENTURA DE SAO ROQUE 622.185 6343 10,19
CAMPINA DO SIMAO 449.401 3831 8,52
CANDOI 1512.768 16126 10,66
CANTAGALO 583.539 13340 22,86
FOZ DO JORDAO 235.399 4466 18,97
https://digisusgmp.saude. gov.br 3 de 31



GOIOXIM 702.47 6997 9,96
GUARAPUAVA 3115.329 183755 58,98
LARANJAL 559.505 5719 10,22
LARANIJEIRAS DO SUL 671.121 32167 47,93
MARQUINHO 511.147 4283 8,38
NOVA LARANIJEIRAS 1145.485 11462 10,01
PALMITAL 815.893 12755 15,63
PINHAO 2001.586 32722 16.35
PITANGA 1663.747 29686 17,84 .
PORTO BARREIRO 361.982 3133 8,66
PRUDENTOPOLIS 2307.897 52776 22,87
RESERVA DO IGUACU 834.232 8127 9,74
RIO BONITO DO IGUACU 746.12 13240 17,75
TURVO 902.246 12977 14,38
VIRMOND 243.176 4051 16,66
Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)
Ano de referéncia: 2021
1.7. Conselho de Saude
LEI
RUA PERNAMBUCO 120 CASA CENRO
breytatiane @ hotmail.com
4236451149
POMPILHO ALMEIDA ARAUJO
6
2
4
0
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piiblicos em Satide (SIOPS)
Ano de referéncia: 202105
1 .8. Casa Legislativa
1°RDQA 2°RDQA 3°RDQA
Data de Apr A0 na Casa L Data de Apr 40 na Casa L Data de Apr 40 na Casa Legislati

&) |

&) |

® Consideragdes

o vereadores aprovou a prestagio de contas
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2. Introdugdo

e Analises e Consideracdes sobre Introducao

A rede de atengdo a satide do municipio conta com servigos nos trés niveis de complexidade. A Atengdo Priméria & Sadde estd estruturada na estratégia de saide da familia (ESF), tendo 3 equipes de ESF e 2 equipes
de Satide Bucal (ESB), distribuidas as 2 unidades basicas de saide na zona urbana, Conta com varios servicos de média complexidade, com ambulatérios de médicas, servico de apoio diagndstico
psicologia , fisioterapeuta , fonodiologa , médico pediatra essa organizacio se deve aos instrumentos de gestao que favorecem a andlise, corre¢do e implantacdo das melhorias que sdo favordveis ao crescimento e
desenvolvimento da saide municipal, conforme orienta os instrumentos gestdao (RAG,PAS, PPA, LOA, LDO ) e 6rgaos fiscalizadores da satde.

O Relatério Anual de Gestdo ;, RAG ¢ o instrumento de elaboragio anual da

gestdo do Sistema Unico de Satde ; SUS no dmbito do planejamento, que permite ao gestor apresentar os resultados alcangados com a execucdo da Programac¢do Anual de Saide- PAS e orienta as
mudangas pertinentes ao crescimento e eficiéncia da gestdo para o ano subsequente. Ja o Plano plurianual; PPA de Satide ¢ instrumento de prestagdo de contas e avaliagdo das agdes e servigos realizados
pelos diferentes entes do Sistema Unico de Satde (SUS), conforme a Lei N° 8.142/1990, referenciado também na

Lei Complementar N° 141/2012, sendo referéncia norteadora da gestdo nas trés esferas de direcdo do SUS. Além de constituir-se no instrumento de comprovagdo da aplicagdo dos recursos, tem a finalidade de
apresentar os resultados alcancados com a execugdo da Programacio Anual de Satdde (PAS), orientando a elaboracdo da nova programagdo anual, bem como

eventuais redirecionamentos que se fizerem necessdrios no PPA, isso nas trés esferas de diregdio do Sistema. Ele é a principal ferramenta de acompanhamento da gestdo da saide nos municipios, estados e
Unido.

O planejamento da gestdo do SUS é uma fungio gestora que, além de requisito

legal, é um dos mecanismos relevantes para assegurar a unicidade e os principios constitucionais do SUS. A tarefa de planejar exige conhecimento técnico que se expressa em instrumentos e ferramentas desenvolvidas
em processos de trabalho. Sendo a Programagdo Anual de Satide um instrumento que operacionaliza as intengdes expressas no Plano de Saiide que tem por objetivo anualizar as metas do PPA e prever
a alocagdo

dos recursos orgamentarios a serem executados. Os desafios para os gestores sdo muitos, mas, no que se refere aos processos

continuos de planejamento, ¢ importante destacar o seu cardter técnico e politico, articulando aos principios da universalidade, integralidade e equidade na defini¢do de acdes e servicos e a diretriz da diregdo
tnica em cada esfera de governo.

https://digisusgmp.saude. gov.br 5de 31



3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

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

3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2020

262 540

0 a4 anos 278

5a9 anos 255 236 491
10 a 14 anos 184 208 392
15 a 19 anos 214 236 450
20 a 29 anos 529 521 1050
30 a 39 anos 391 404 795
40 a 49 anos 389 357 746
50 a 59 anos 323 319 642
60 a 69 anos 193 199 392
70 a 79 anos 96 111 207
80 anos e mais 42 37 79
Total 2894 2890 5784

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 09/03/2022.

3.2. Nascidos Vivos

Niimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

71 85

Laranjal 95

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 09/03/2022.

3.3. Principais causas de internagao

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

I. Algumas doencas infecciosas e parasitdrias 22 14 25 34 52
II. Neoplasias (tumores) 17 27 26 24 60
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 5 1 2 3 3
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 13 20 7 11 7
V. Transtornos mentais e comportamentais 1 9 12 5 4
VI. Doencas do sistema nervoso 14 17 12 13 16
VII. Doengas do olho e anexos 3 3 2 1 2

VIII.Doengas do ouvido e da apdfise mastoide - - - - -

IX. Doencas do aparelho circulatorio 53 48 44 37 34
X. Doencas do aparelho respiratdrio 65 49 72 25 25
XI. Doengas do aparelho digestivo 31 40 49 31 34
XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo 4 5 3 6 5
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 15 7 9 6 2
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 41 37 41 18 31
XV. Gravidez parto e puerpério 90 85 97 105 94
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 6 5 11 12 6
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossémicas 2 1 2 4 3
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 2 5 8 9 11
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 89 78 86 93 100

https://digisusgmp.saude. gov.br 6 de 31



XX. Causas externas de morbidade e mortalidade -
XXI. Contatos com servicos de satide 2
CID 10* Revisao ndo disponivel ou ndo preenchido -
Total 475

Fonte: Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 09/03/2022.

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

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10
Capitulo CID-10

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias
II. Neoplasias (tumores)
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabodlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais
VI. Doengas do sistema nervoso
VII. Doencas do olho e anexos
VIIL.Doencas do ouvido e da apéfise mastdide
IX. Doengas do aparelho circulatorio
X. Doencas do aparelho respiratério
XI. Doengas do aparelho digestivo
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo
XIII.Doencas 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 cromossomicas
XVIILSint 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 servicos de satide
XXII.Codigos para propésitos especiais
Total

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 09/03/2022.

® Analises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

Portanto fica evidente a necessidade de intervencdo com Politicas Pablicas de

satide no que tange prevengio, promogio e recuperacdo tanto das neoplasias quanto das
doengas do aparelho circulatério. Ja trabalhamos nas Unidades Basicas de Saide com
grupos de hiperdia, caminhadas, controle de peso, alimentacéo saudével, objetivando a
conscientiza¢do da populagdo sobre as medidas preventivas. A propor¢do das neoplasias
e doencas do aparelho circulatério esta pareada. Corroborando para a criacdo de politicas
publicas de saide que incorporem positivamente nas a¢des de saude, impactando na
melhora dos indicadores, qualidade de vida da populagdo e consequentemente a

queda de gastos na atencdo secundaria e terciaria

https://digisusgmp.saude. gov.br
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2017

3 5 2
511 442 491
2018 2019

3 1

6 5 5

- 1

1 3 3
2 3 -

15 13 11
7 6 9
1 1 -
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4 4 9
36 39 42
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4. Dados da Produgdo de Servicos no SUS

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

4.1. Producdo de Atengdo Basica

Visita Domiciliar
Atendimento Individual
Procedimento

Atendimento Odontologico

Fonte: Sistema de informagdo em Satide para a Atengio Basica — SISAB

4.2. Produgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Caréter de atendimento: Urgéncia

01 Agdes de promocdo e prevencido em saide

02 Procedimentos com finalidade diagndstica

03 Procedimentos clinicos

04 Procedimentos cirtrgicos

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células

06 Medicamentos

07 Orteses, préteses e materiais especiais

08 Ag¢des complementares da atengéo a satde

Total

12.220

18.222

19.012

1.670

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

Data da consulta: 09/03/2022.

4.3. Producdo de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizacdo

Nio hé informagdes cadastradas para o periodo

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

01 Agdes de promogdo e prevencdo em satde

02 Procedimentos com finalidade diagndstica

03 Procedimentos clinicos

04 Procedimentos cirtrgicos

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células

06 Medicamentos

07 Orteses, préteses e materiais especiais

08 Ag¢des complementares da atengéo a satde

Total

182

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

Data da consulta: 09/03/2022.

4.5. Produgdo de Assisténcia Farmacéutica

G<H

Esse item refere-se ao componente esp

do da

Portanto, ndo hé produgdo sob gestao municipal.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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4.6. Produgdo de Vigilancia em Satde por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilincia em Satde

01 Agdes de promocdo e prevencido em saide 182 -

Total 182 -

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

Data da consulta: 09/03/2022.

® Anilises e Consideracoes 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 servi¢os ao sus no dmbito do

estado do Parand , em todos os seus municipios e nas unidades sob gestao estadual. e os dados da atengdo bésica também ndo conferem 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 informag@o,

sistema de informagdes ambulatoriais do sus (sia/sus) e do sistema de informagdes hospitalares do sus (sih/sus) para os periodos anuais, respectivamente, 2018 ¢ 2019, 2020 de janeiro a dezembro.

https://digisusgmp.saude. gov.br 9 de 31



5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

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

Periodo 12/2021

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

Total

Observagao: Os dados apr fi a0 nimero de

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 10/03/2022.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2021

de satde piiblicos ou prestadores de servios ao SUS

MUNICIPIO

ASSOCIACAO PRIVADA

Total

Observagio: Os dados apresentados reft ao nimero de
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 10/03/2022.

5.3. Consorcios em satide

O ente ndo estd vinculado a consorcio puiblico em satde

ADMINISTRACAO PUBLICA
2
ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
0

2

de satde piiblicos ou prestadores de servicos ao SUS

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

Os quadros acima apresentam a rede fisica de estabelecimentos de satde, por tipo de estabelecimentos, de todo
o municipio de Laranjal Considerando que neste relatério de gestdo apresentamos o desempenho no seu
trabalho de formulagao e condugio das politicas piiblicas, mas também do seu trabalho de prestacdo de

servico.

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

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

Periodo 02/2021

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

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

3,4e5)

Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102)

Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 0 0
Auténomos (0209, 0210) 1 0 1 0 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 1 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 0 0
Celetistas (0105) 0 0 0 0 0
Auténomos (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 piiblicos cedidos para a iniciativa 0 0 0 0 0
privada (10)

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

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

3,4e5)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)

Data da consulta: 08/04/2022.

Contratos temporarios e cargos em comissio
(010301, 0104)

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

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

Autdénomos (0209, 0210)

Bolsistas (07) 1 0 1 1
Estatutarios e empregados ptiblicos (0101, 0102) 36 36 34 32
Servidores publicos cedidos para a iniciativa privada 0 0 1 1
(10)

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)

Data da consulta: 08/04/2022.

Contratos temporarios e cargos em comissao (010301,
0104)

® Anilises e Consideracdes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

(ltimo ano, apds a publicagdo pelo MS de portaria autorizativa, ocorreu

efetivamente a mudanca do Sistema de apoio a elaborag@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 ¢ 2020,2021

avaliar o impacto das a¢des anuais no seu atingimento. No DIGISUS Mddulo Planejamento, entre suas principais inovagdes, estd a visibilidade do

cumprimento da meta da a partir da Prc

» Anual e ao final do ciclo, o mesmo para a meta quadrimestral. Tais demandas geraram a

necessidade de adequacdes internas das dreas técnicas para atender a implantagdo do sistema no prazo estabelecido, considerando que os trés

exercicios anteriores jd haviam sido executados no formato anterior. Nesse sentido foi aria a

a0 da lizagdo das metas baseada em

decisoes que podem vir a gerar distor¢des em relagio aos resultados apresentados, pois foi realizada no meio do ciclo, mudando a légica de

avaliagdo até entdo adotada. Por esse motivo, quando ocorrerem as andlise e discussdes com o Conselho de Satide, serd apresentada a

memoria da construgdo dos valores numéricos ou percentuais das metas analisadas.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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7. Programacdo Anual de Sadde - 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 atendi to das necessidades de saide,
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 a¢des de promogio, prevencio e
assisténcia a saiide com cuidado adequado, no tempo, lugar e qualidade necesséria a cada situacio.

]I_:d::ior pe::;z:) Unidade Ano - Linh Meta Met ;deade Resultad % meta
Descricdo da Meta ° ll? ajned de Linha- Bl A Plano(2018- 2 0;13 € did Aesul ° alcancada
e avaliacdo da medida Base ase 0o 1 medida nual da PAS
meta - Meta
1. Levar a satide mais perto da populagdo, por meio da implementacdo das ~ Cobertura Percentual 2018 100,00  1.000.000 100 Niimero 100,00 100,00

Redes de Aten¢do a Satide, organizando-as em todo municipio, reduzindo o populacional
tempo de resposta ao atendimento das necessidades de saide e aumentando  estimada pelas
a resolubilidade dos servigos prestados. Proporcio de Redes de Atencdo a equipes de
Sadde em implantacdo e concluidas. A¢do; 2018/2019/2020 e 2021 Atengao Basica

Acdo N° 1 - Reorganizar a UBS (Unidade Basica de Satide) para atender a populacdo em todo os ciclos de vida, desenvolvendo agdes de promocdo, prevengdo e assisténcia a saide com
cuidado adequado, no tempo, lugar e qualidade necesséria a cada situaco.

DIRETRIZ N° 2 - Reestruturar e ampliar UBS Central para adequaciio da estrutura fisica de acordo com as normativas do Selo Bronze/Prata/Ouro; Compra e manutencio de

material per te e equip tos 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 atencdo a satide. Disponibilidade de ambulinci ipada e estruturada para atendimento de

emergéncia e solicitacdo 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 Chapadéo e Pinhal Grande; adequar a estrutura fisica do Posto de Saiide. 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 populagio sem ESF

Indicador para Unidade

monitoramento R Linha: Meta Meta de Resultado % meta
Descricio da Meta e avaliacio da de Linha- B:lse Plano(2018- 2021 medida | An ual alcancada
o medida  Base 2021) ! " da PAS
meta - Meta
1. Adequar unidades existentes para o acolhimento da populagdo adequagio e Percentual 2018 100,00 500.000,00  50000,00 Moeda 100.000,00 200,00

Acompanhamento da equipe de Satide da Familia nos referencia mentos; ~manutengio das
diminui¢io do nimero de encaminhamentos; maior interagdo das unidades
Unidades com a Secretaria Municipal de Satde. Agilidade na

transferéncia de pacientes seguranca no transporte; adequacdo a

legislacdo. Consonancia as diretrizes do SUS; qualidade no atendimento

prestado e autonomia dos sujeitos. Organizacdo funcional dos servigos

de saude; facilidade de acesso; atuacdo integrada a SMS. Oferta de

servigo de satde a toda populacio do municipio.

Acdo N° 1 - Aumentar a resolutividade das Unidades de Satide da Familia

Acdo N° 2 - Reestruturar a UBS Central.

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. Realizaciio de projeto e

progr: ao fisica e fi ira para a implantacio e operacionali de sala de estabilizacdo Elaborar Projetos de acordo com os com os érgaos fi iadores estabel d
prazo para termino e 40; Monitorar 1 te oS ref no fundo municipal de saiide junto com equipe e 1k icipal de saide.
OBJETIVO N° 3.1 - Implantar a UPA 24 horas Implantar Sala de Estabilizacio Elaborar de projetos de acordo com as linhas de fi i to do MS. A pant t
per te das aplicacdes no FAF ; Estado/Municipio e Federal
Indicador para Unidade  Ano - Linh Meta Meta ;deade Resultad % meta
Gy . . inha- ef e esultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- B Plano(2018- 2021 did Anual alcancada
. . ase medida - nual
avaliacdo da meta  medida Base 2021) da PAS
Meta
1. Para melhor atendimento dos casos de urgéncias e emergéncias do  Cobertura Percentual 2018 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
pronto atendimento. Aplicacdo das possibilidades de estabilizacdao populacional
segura e eficaz aos paciente sob observac@o. Elaborar novos projetos  estimada pelas
anualmente Propor orcamento municipal com as estruturas do SUS. equipes de Atengdo
Basica

Acdo N° 1 - Aprimorar atendimento em casos de urgéncia e emergéncia do pronto atendimento
Acdo N° 2 - Propor orgcamento municipal com as estruturas do SUS
Acgido N° 3 - Elaboracdo anual de projetos
DIRETRIZ N° 4 - Qualificar as Equipes de saiide da Familia e Equipes de Saiide Bucal de acordo com os padrdes de qualidade de PMAQ. Oferta de treinamentos e capacitacoes

d facilitacoes para a participacio em palestras, cursos, congressos e especializacdes, 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.

Jad,

relaci 4s ativi
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OBJETIVO N° 4.1 - Reorganizar o processo de trabalho das equipes de ESF e a estruturaciio da unidade de satide de acordo prioridades Municipais e os blocos de

financiamento. Capacitacio per te aos profissionais das eq de satide. Implantacio do Prontuirio eletronico em toda a UBS e nas novas.
Unidade
Indicador para Unidade Ano - . Meta % meta
.~ . . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- B Plano(2018- 2021 did Anual alcancada
ase medida nu:
avaliacdo da meta medida Base 2021) da PAS
- Meta
1. Atingir nota maxima no PMAQ 100% dos profissionais enquadrados Cobertura Namero 2018 120.000  120.000 30 Nimero 30,00 100,00
nessas agdes desde profissionais médio/técnico ao nivel superior. populacional
Acompanhar atendimentos e agdes de todos os profissionais, para estimada pelas
elaboragio de relatérios e informatizacdo do atendimento. equipes de Atencdo
Basica
Agdo N° I - Reorganizagao do processo de trabalho das equipes de ESF
Acdo N° 2 - Capacitar profissionais das equipes
Acdo N° 3 - Implantar prontudrio eletronico nas UBS
DIRETRIZ N° 5 - Contratacgio do profissional para atender a d da de pacientes infanto/juvenil, atendi to de c Itas sob agend: to si atico e gestdo de lista de
espera. Contratacio de profissional para atender a demanda de pacientes em situaciio de restabelecimento e prevencao; gestio da lista de espera; agend tos sistematicos;

q "

Oferta de atendi to com profissional fisioterapeuta; gestao da lista de espera; aticos; atuacio na reabilitacdo e prevencio; aumento do niimero de
profissionais Atendimento ao publico com parecer social conscientizacdo e prevenciio em todas as questdes. Oferta de atendi to com profissional psicélogo; gestao da lista de
aticos; atuacdo multidisciplinar; aumento do niimero de profissionais e possibilidades de intervencido. Manter o Programa Satide na Escola; articular
com o departamento de educaciio no setor de merenda escolar questdes referentes a alimentacéo 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 capacitacdes para profissionais das equipes de

idade de Saitde, visando a importincia do SISVAN, Programa do Leite e do Bolsa Familia, e Incluir o tema de alimentacdo saudavel nas acdes e eventos de saiides voltados para

a < st

espera;

populacdes com idad ificas: criancas, idosos, gestantes etc.. Capacitar equipe para atendi to; garantir os i e medi ti arios ao atendimento.
OBJETIVO N° 5.1 - Implantar atendimento Médico Pediatra Implantar atendi to com Fi diélogo Manter atendi to com fisioterapeuta Manter atendimento de
Assi Social Manter atendimento com psicélogo Incentivar acdes de Promocio a Alimentacio Saudavel nas Escolas da Rede Municipal, visando a diminuicio dos indices de
besidade infantil Realizar acompant to das criancas cadastradas através do E-SUS e SISVAN Fortalecer e aprimorar o uso de sist de Vigilancia Nutricional para que

possamos alcancar meta

Indlfador PAA hidade Ano - . Meta Unidade % meta
. monitoramento . Linha- Meta de Resultado
Descricdo da Meta ¢ avaliacio da de Linha- Base Plano(2018- 2021 medida  Anual alcancada
medida Base 2021) da PAS

meta - Meta

1. Atendimento as necessidades da populagao; término da demanda Cobertura Nimero 2018 18.000 180.000,00  45000,00 Moeda  45.000,00 100,00

reprimida; gerenciamento da lista de espera; satisfacio da populac@o. populacional

Atendimento as necessidades da populacdo; término da demanda estimada pelas

reprimida; gerenciamento da lista de espera; satisfacdo da populacao. equipes de

Atendimento as necessidades da populacdo; término da demanda Atengdo Bisica

reprimida; gerenciamento da lista de espera; satisfagdo da populac@o.
Desenvolver programas de prevencdo e conscientizagio de
acompanhamento as familias com dificuldades de estabilidade sécio
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
Promoc@o de habitos alimentares sauddveis 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
Saide, de familias assistidas no Bolsa Familia e elevar a cobertura de
acompanhamento das criangas que fazem parte do Programa Leite das
criancas Estadual

Acdo N° 1 - Atender as necessidades da populacdao

Acdo N° 2 - Gerenciamento da lista de espera

DIRETRIZ N° 6 - Elaborar projeto de implantacdo do NASF. Sensibilizacdo da comunidade sobre o seu significado, funcdes e acdes estratégicas com vistas ao aumento do escopo
de acdes da Estratégia de Satide da Familia; seleciio de profissionais engajados e com perfil profissional adequado ao Programa; capacitacio dos profissionais das USF e NASF.
Integrar a realizaciio das atividades estabelecidas nas prioridades do municipio e nas areas de abrangéncia, a partir do diagnostico de satide; Reali panhas para cada grupo

ificos b dos usudrios a prevencio. Desenvolvimento de acdes conjuntas das Unidades de Saide e escolas nas suas areas de atuacdo; utilizacdo da escola
como espaco de construciio de saiide; entendimento das nec ificas dos es através da atuacio interdisciplinar. Acolhimento com classificacéio de risco;
capacitacio de todos os funcionarios da rede no acolhi to k izado. C ientizacio das equi
sobre a avaliaciio; estimulacio constante dos profissionais envolvidos no processo; c
pelos processos de trabalho e gestiao compartilhada.

q 5 Py

maior

3.4 'l

sobre a importéncia da adesiio ao PMAQ); instr 40 das

P P

tilh to dos resultados tedricos e financeiros; com responsabilizacio dos profissionais

P
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1. Habilitar e adequar as propostas do NASF pela comunidade; atua¢do
integrada das equipes de SF e NASF; trabalho multiprofissional e
intersetorial condizente com as necessidades de satde e preceitos do SUS.

Contratacdo de profissionais. Implantacdo de a¢des prioritarias aos grupos,

reduzir internamentos e uso de medicacdo em demasia, conscientizando a
populagdo de cada grupo que o melhor remédio ¢ a prevengdo. Adesdo de
100% das Unidades de Satde da Familia ao Programa Satde na Escola;
melhorias na satide 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. Adesdo de
100% das Unidade de Satde da Familia ao PMAQ; ascensdo da pontuagio

resultante das avaliagdes periddicas; melhorias evidentes na qualidade dos
servigos ofertados a populagio; melhorias nas relagdes de trabalho com
reflexo na pratica de cuidados humanizados, seguros e eficazes.

Acdo N° 1 - Realizar trabalho multiprofissional

NASF
planejamento e
atengdo
primaria

Namero 2018 140.000,00 95,00 Proporgdo 95,00 100,00

Acdo N° 2 - Conscientizar popula¢do com relagdo a prevengio e promogio de saide

Acgido N° 3 - Estabelecer vinculo entre escolares/familiares e unidades de satide

Acdo N° 4 - Praticas humanizadas de atendimento

1. Reduzir e manter a mortalidade infantil em niveis esperados Cobertura
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; identificacdo precoce de anormalidades; e apontar as referencis
responsabilizados pela atengdo bésica quando necessario.

Taxa de

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

mortalidade
infantil

Acdo N° 1 - Acompanhar todas as gestantes, com no minimo 07 consultas de pré natal

Acgio N° 2 - Acompanhar e monitorar gestantes em situacdo de alto risco

Agdo N° 3 - Garantir todos es exames preconizados pela Rede Mie Paranaense

Acdo N° 4 - Garantir vacinas em toda a popula¢do menor de 01 ano

Acdo N° 5 - Investigar causa de 6bitos em menores de 01 ano

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

Propor¢do de gravidez na

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

adolescéncia entre as faixas
etarias 10 a 19 anos

Acdo N° 1 - Conscientizar adolescentes com relagdo a sexualidade e planejamento familiar

Acdo N° 2 - Conscientizar populacdo sobre doencas sexualmente transmissiveis

Acdo N° 3 - Realizar parceria com institui¢des de ensino para conscientizar e orientar sobre o uso de drogas

Acgdo N° 4 - Orientar e inteirar adolescentes gestantes em grupos de assisténcia

https://digisusgmp.saude. gov.br
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DIRETRIZ N° 9 - Reali

a0 de no

inimo 07 « It

de pré-nat

0
] P

ibilizacéio de testes rapidos

de gravidez;

to do

q vacinal das gestantes. Aumento

da oferta de exames de mamografia e preventivo do cincer do colo do utero; identificacdo 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. Mobiliza¢do 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.

Descricdo da Meta

1. Inicio precoce do acompanhamento pré- natal; diagndstico precoce

de alteragdes clinico-laboratoriais relacionadas a gestagio; prevencdo

de doencas passiveis de imunizacdo e 6bitos fetais e maternos.

Cobertura de 90% das mulheres monitoradas através de mamografia

e exame preventivo do céancer de colo de ttero. Acompanhamento da

satde reprodutiva através do planejamento familiar; oferta adequada

dos métodos anticoncepcionais; campanhas de conscientizagio junto

a comunidade. Atividades no joutubro rosa;; realizagdo de mutirdes

para coleta de exame preventivo do cancer de colo de ttero;

programacdo antecipada para projetos de prevengdo a saide da

mulher.

Indicador para Unidade
monitoramento e de
avaliacdo da meta medida
MONITORAR 90%  Percentual

DAS MULHERES
PRE NATAL
MAMOGRAFIA E
CITOPATOLOGICO

Unidade

Acdo N° 1 - Conscientizar a populacdo feminina quanto a importincia da mamografia e exame preventivo do cancer de colo de ttero

Acdo N° 2 - Acompanhar satide reprodutiva e planejamento familiar

Agdo N° 3 - Facilitar o acesso ao atendimento ginecoldgico

Acdo N° 4 - Qualificar a assisténcia pré-natal.

DIRETRIZ N° 10 - Identificacao sistematica dos casos dos casos de violéncia, negligéncia ou abandono de idosos e
acompanhamento dos pacientes com hipertensao e diabetes; suprimento

de medi t

Ano - Linh Meta Meta d Resultad % meta
Linha- Bl a Plano(2018- 2 0; 1 € did Aesual o alcancada
Base C  2021) S da PAS
Meta
2018 100,00 100,00 100,00 = Percentual 100,00 100,00
inl to ao 6rgiaos compets Cadastr to e
idades de saiide; orientacdes ad das durante o tr t

d d
q

nas

Desenvolvimento de estratégias de conscientizaciio 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 acoes de atencio ao idoso no ambito do SUS junta a SMS.

OBJETIVO N° 10.1 - Reconhecer idosos em situacdo de risco e/ou vulnerabilidade. Monitorar os casos de hipertensio e diabetes. Alertar e prevenir sobre as doengas

infecciosas. Implementar a Programa de A

Descricio da Meta

tondi

ia para

1. Assegurar os direitos dos idosos; coibir violéncia, negligéncia ou

abandono de idosos. Conhecimento da populac¢do portadora de tais

patologias e acompanhamento adequado; minimizagio de

complicacoes associadas ou seqiielas limitantes. Diminuicdo da

incidéncia de tais patologias entre a populacio idosa; cuidado

acolhedor e sem discriminagdes ou julgamentos; tratamento adequado

e interrupcdo da transmissdo. Divulgar a estratégia no municipio,

incentivando a participacio de Idosos com doencas cronicas.

Acdo N° 1 - Monitorar casos de hipertensio e diabetes

Acdo N° 2 - Reconhecer idosos em situacdo de risco e/ou vulnerabilidade

Acdo N° 3 - Alertar e prevenir em relagdo as doencas infecciosas

DIRETRIZ N° 11 - Diagnosticar com exames os casos, promover para identificar com c

to ao idoso e portadores de doencas cronicas.

insulino-dependente, acdes educativas, monitorar casos de internacdes de repeticdo. Capacitar os profi:

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

Descricdo da Meta

1. 100 % dos portadores
cadastrados no HIPERDIA

Indicador para

avaliacdo da meta

Identificar e intensificar o trabalho
Hiperdia.

Acdo N° 1 - Rastrear, por meio de testes rapidos e campanhas portadores de hipertensio e diabetes

Acdo N° 2 - Monitoras portadores de hipertensdo e diabetes sob cadastro do SISHIPERDIA

DIRETRIZ N° 12 - Formagcio de equipes de saide bucal para
restante da equipe de Satide da Familia. Estruturacio de protocolos clinicos pelas equipes de satide bucal; avaliacdes periddicas; aprimor:

toandi

" 304

nas U

Indicador para Unidade Ano - Linha Meta Meta ;J:ldade Resultado % meta
monitoramento e de Linha- Plano(2018- . alcancada
avaliacdo da meta medida Base ase 2021) R R da PAS
Meta

Rastrear 100 % dos  Percentual 2018 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
idosos do
municipio,
identificando e
acompanhando os
em situacgio de
vunerabilidade.

has. Forneci to medic tos e i (Glicosimetro e fitas) para diabéticos

is para ac esses usuarios.
e Unidade de A‘no ) Linha- Meta Meta  Unidade de Resultado e
medida Linha- Base Plano(2018- 2021 medida - Meta Anual alcancada da
Base 2021) PAS

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

de Satde da Familia que nio as possuem. Integracio da equipe de satide bucal com o

profi

l. Org:

40 junto

as escolas de escovacdes dentarias supervisionadas, aplicacio de flior, avaliacdes odontoldgicas e atividades educativas. - Garantir o acesso ao usudrio para aumentar a cobertura

da primeira consulta odontolégica programatica; - Consulta agendada para que o paciente possa dar conti

forma a garantir também a continuacio do tratamento.
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OBJETIVO N° 12.1 - Aumentar o niimero de equipes de saide bucal. Aumento da resolutividade das Unidades de Satide da Familia. Instituir protocolos clinicos Atuar junto as
escolas. Garantir o acesso ao usuario

Indicador para Unidade

) Unidade  Ano - . Meta % meta
.~ monitoramento e . Linha- Meta de Resultado
Descricdo da Meta avaliacio da de Linha- Base Plano(2018- 2021  medida Anual alcancada
¢ medida Base 2021) da PAS
meta Meta
1. Aumento da resolutividade das Unidades de Saide da Familia. Acompanhamento Percentual 2018 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Praticas multiprofissionais, interdisciplinares e intersetoriais que visem a  100% das equipes
qualidade da assisténcia e a seguranga dos usuarios. Padronizagdo, de Satide Bucal
agilidade e qualidade dos atendimentos. Melhora da satde bucal dos

escolares; estimulo as préticas de auto-cuidado em satide bucal. Que

todo paciente de inicio e termino ao seu tratamento, para ndo ter maiores

complicacoes por falta de vagas.

Acgdo N° 1 - Aumentar equipes de satide bucal
Acdo N° 2 - Atuar em parceria com institui¢oes de ensino

Acdo N° 3 - Realizar atividades de prevengio

DIRETRIZ N° 13 - Ampliaciio do niimero de profissionais psicélogos e psiquiatras; inserciio de outras disciplinas na equipe. Elaboracio de projeto para implantacio de Oficinas
Terapéuticas nas Unidades de Saiide da Familia; manutencio de profissional oficineiro para a conducio das atividades; ampliacdo das a¢des em satide 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.

OBJETIVO N° 13.1 - Ampliar a ipe de saiide tal. Implantar Oficinas Terapéuticas na Unidade de Satide da Familia. Promover capacitacio Garantir assisténcia em

quip

surtos psicéticos bem como etilistas e dependentes quimicos

Indicador para Unidade  Ano - Linh Meta Meta ;deade Resultad % meta
Gy . . inha- e e esultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- B Plano(2018- 2021 did Anual alcancada
N q ase medida nua
avaliacdo da meta medida Base 2021) da PAS
- Meta
1. Ofertar suporte em satide mental para a populacdo; ndo possuir Aumentar nimeros de  Percentual 2018 100,00 = 12.000,00 30,00 Moeda 100,00 333,33
demanda reprimida; possibilidade de respostas adequadas a populacdo  consulta e
e equipes matriciadas. Presenca de Oficinas Terapéuticas oficineiro atendimentos e
comparticipacdo do CAPS, para realizacdo das atividades. Capacitar suporte aos pacientes
os profissionais que atuam na UBS Atender a demanda de Satde Mental.
Acdo N° 1 - Promover capacitagio dos profissionais
Acdo N° 2 - Garantir assisténcia em surtos psicéticos, bem como etilistas e dependentes quimicos
DIRETRIZ N° 14 - Aquisicio de bens iméveis para melhor ar to. Ampliacio do espaco fisico da Farmacia Criacdo de Procedimentos Operacionais Padrdo e REMUME
Reuniiio com grupos de usudrios de uso cronico de medi tos ou com dificuldade no jo didrio dos medic tos; Realizar campanhas de destino correto de
medicamentos vencidos ou sobras.
OBJETIVO N° 14.1 - Reestruturar a farmécia Melhorar o acesso da populacio aos medic tos basi peciais e especializados Assegurar a qualidade dos medi tos e

materiais distribuidos pela Farmacia Central Promover acdes de incentivo ao uso racional de medicamentos, de acordo com as diretrizes nacionais

Indicador para Unidade
) P Unidade Ano - ) Meta % meta
.~ monitoramento e . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta liacgo d de Linha- B Plano(2018- 2021 did Anual alcancada
avaliacdo da ase medida nual
¢ medida Base 2021) da PAS
meta - Meta
1. Implantar todos os principios e diretrizes do SUS na atencado Cobertura da Percentual 2018 100,00  45.000,00 50,00 Moeda 100,00 200,00
farmacéutica conforme legislacdo vigente Criar almoxarifados diferentes Assisténcia
para materiais e medicamentos; Diminuir a judicializacdo de Farmacéutica
medicamentos. Manter atualizada a REMUME (Relacdo Municipal de aumentando a
Medicamentos) de acordo com a REREME e as necessidades do cobertura e melhor
municipio.; Conscientizar a populagdo para o descarte correto de estrutura para
medicamentos vencidos; Promover a capacitacio dos funciondrios da atendimento.

farmécia para melhorar o atendimento a populacdo. Implantar grupos de
discussdo

Acdo N° 1 - Reestruturagio da farmacia

Acdo N° 2 - Aprimorar o acesso da populagido aso medicamentos basicos e especializados
Acdo N° 3 - Assegurar a qualidade de medicamentos e materiais

Acdo N° 4 - Promover a¢des de incentivo ao uso racional de medicamentos

Acdo N° 5 - Orientar quanto ao descarte de medicamentos vencidos

DIRETRIZ N° 15 - Implantacio 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 fal Impl tacdo de campanhas de vacinagio
de acordo com o calendario do Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) Alimentacio e Utilizacdo dos sistemas de informacéo em saiide, como: SINAN, SINASC e SIM para a
deteccao das mudancas Capacitar os profissionais e as equipes de saiide para identificarem e atuarem nos agravos. Intensificacéio das acdes de controle do Programa da

Tuberculose e Hanseniase nas unidades de satide. Implantacio de Equipe Sentinela
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OBJETIVO N° 15.1 - Redugcéo o indice de Mortalidade Infantil e Fetal. Atingir coberturas vacinais estabelecidas pelo Ministério da Satide. Realizacio de Campanhas de
Vacinaciio Atuar na deteccio de qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de satde individual e coletiva. Expandir o niimero notificacées e investigacio de

agravos de notificacdo compulsoria Controle da Tuberculose e Eliminacio da H: iase Impl tacio da Monitorizacdo das Doencas Diarréicas Agudas (MDDA
Indicad Unidad
5 1?a or para Unidade Ano - . Meta nidade % meta
.~ monitoramento . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta e avaliacio da de Linha- Base Plano(2018- 2021  medida Anual alcancada
AL medida  Base 2021) ! " da PAS
meta Meta
1. Intensificar as investigagdo dos obitos: infantil, fetal, de mulheres em Taxa de Percentual 2018 6,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
idade fértil e materno, além de melhorar a qualidade da assisténcia pré- mortalidade
natal e da atencdo obstétrica, Manter taxas decrescentes de obitos infantil

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 imunizac@o nas unidades publicas de sadde.
Prevencao e Controle das Doengas Imunopreveniveis Recomendar a
adocdo de medidas de prevencdo e controle de doencas ou agravos.
Efetivar as acoes de vigilancia a saide dos agravos de notificacdo
compulséria. Diagndstico precoce e tratamento nas unidades de satde.
Detectar surtos de Doencas Diarréicas Agudas (DDA) por meio da
Monitorizarao das Doencas Diarréicas Agudas (MDDA).

Acdo N° 1 - Capacitar os profissionais e as equipes de saide para identificar e atuarem nos agravos
Acdo N° 2 - Intensificagdo das agdes de controle do Programa da Tuberculose e Hanseniase nas unidades de satde

Acdo N° 3 - Implantacao da equipe sentinela

DIRETRIZ N° 16 - Articulacio de eventos promocionais, de protecdo e prevencio E Intervencio quando eminente risco sob forma de operacgio Capacitar profissionais e equipes
de trabalk li tar o sist de informaciio do PNCD (Programa nacional de doenca de chagas, Geracio de relatérios no sistema (PNCD e PNCDC); Orientar a populacio
sobre a prevencio contra Dengue e Chagas.

OBJETIVO N° 16.1 - Ampliar aces de prevencio e promogio, para melhorar as condicoes de saiide da populacido. Controle de zoonoses e Vetores

Unidade

Indicador para Unidade Ano - . Meta % meta
. . . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2018- . alcancada
avaliacdo da meta medida Base ase 2021) R da PAS
Meta
1. Planejar, organizar e executar as acoes de promogdo e protegao a Percentual de Percentual 2018 100,00 100,00 100,00 ~ Percentual 100,00 100,00
satde individual e coletiva, tendo como base o perfil epidemioldgico municipios que
do municipio, promover, coordenar, orientar e custear estudos de realizam no minimo
interesse da satide publica, assegurar condi¢oes adequadas de seis grupos de acoes
qualidade na produgdo, comercializagio e consumo de bens e servicos  de Vigilancia
de interesse a sadde, incluidos procedimentos, métodos e técnicas que  Sanitdria
as afetam A realizac@o de acdes educativas, pesquisa passiva, pesquisa consideradas
ativa, controle quimico, manejo ambiental. No controle de vetores, necessarias a todos
manter ativo os Posto de Informagdo de Triatomineos (PIT), entrega 0s municipios no
de relatério e retorno para verificar o cumprimento das solicitagdes, ano
realizar ciclo de palestras nas escolas e comunidades afins.
Acdo N° 1 - Planejar, organizar e executar as acoes de promogido e protegdo a saide individual e coletiva, tendo como base o perfil epidemiolégico do municipio
DIRETRIZ N° 17 - Preencher sempre a ficha de notificaciio de acidente de trabalho no icipio quando procurarem a UBS; capacitar a equipe de saiide para a notificacio;
Capacitar os profissionais e as equipes de satide para identificarem e atuarem nos agravos relacionados ao trabalho;
OBJETIVO N° 17.1 - Monitorar os acidentes de trabalho no Municipio Identificacdo de acidentes de trabalhos e de doencas relacionada ao trabalk
. X Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
. Indicador para t to e . Linha- Meta de Resultado
Descricio da Meta avaliacio da meta de Linha- Base Plano(2018- 2021  medida-  Anual alcancada
medida Base 2021) da PAS
Meta
1. Implantar notificacdo de acidentes de trabalho em  Propor¢ao de preenchimento do campo 0 100,00 100,00 = Percentual 100,00 100,00

100% da UBS Notificacdo através da Rina (Relatério  ocupagdo nas notificagdes de agravos
Individual de Notificacdo de Agravo); relacionados ao trabalho.

Acgdo N° 1 - Implantar notifica¢do de acidentes de trabalho em 100% da UBS

DIRETRIZ N° 18 - Ampliar acdes de prevenc¢io na atencio primaria e secundaria; Aumentar o diagnostico precoce, oferecendo sorologia e teste rapido para HIV; Realizar
campanhas com maior niimero de usuarios; -Realizar notificaciio de todos os pacientes com resultado positivo Reali

mobilizacdes, palestras de combate a hepatite B e C;
Intensificar a vacinaciio 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 i C icantes e livre Reali: acompanhamento dos pacientes em uso de medic t dose supervisi ), conforme
P P
preconizado.
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1. Reduzir os casos de AIDS realizando campanha de teste rapidos para Reduzir e Percentual 2018 100,00 100,00 100,00 ~ Percentual 100,00 100,00
controle da populagdo soro positiva e enfatizar na orientacdo da populagdo  controle da

em geral. Ampliar o numero de agdes anual Aumentar a cada ano a populagio

notificacdo de Hepatites Virais e captacdo precoce de novos casos e a afetada

prevencgdo Disponibilizar medicamentos e acompanhamento para 100% da
demanda

Acdo N° 1 - Reduzir os casos de AIDS realizando campanha de testes rdpidos para controle da populac@o soro-positivo
Acido N° 2 - Orientacdo a populacdo rem relagio as DST's
Acdo N° 3 - Ampliar o numero de agdes anual

Acdo N° 4 - Aumentar anualmente a notificacdo de Hepatites Virais e captacdo precoce de novos casos

Agido N° 5 - Disponibilizar medicamentos e acompanhamento para 100% da demanda

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

satide melhorando a oferta de servigos programas do Ministério da Satde
Acdo N° 1 - Manter atualizados todos os programas do Ministério da Satide

Acdo N° 2 - Aumentar gradativamente a promocdo em satide melhorando a oferta de servigos

Percentual

100,00 100,00

122 - Adequar unidades existentes para o acolhimento da populagdo Acompanhamento da equipe de Satde da Familia nos referencia mentos;

Administragdo  diminui¢do do ndmero de encaminhamentos; maior interacao das Unidades com a Secretaria Municipal de Satde. Agilidade na transferéncia

Geral de pacientes seguranca no transporte; adequacao a legislagdo. Consonancia as diretrizes do SUS; qualidade no atendimento prestado e
autonomia dos sujeitos. Organizacdo funcional dos servigos de satde; facilidade de acesso; atuacdo integrada a SMS. Oferta de servico de
saide a toda popula¢do do municipio.

Para melhor atendimento dos casos de urgéncias e emergéncias do pronto atendimento. Aplicagdo das possibilidades de estabilizagdo segura e
eficaz aos paciente sob observagdo. Elaborar novos projetos anualmente Propor orgamento municipal com as estruturas do SUS.

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

Atingir nota maxima no PMAQ 100% dos profissionais enquadrados nessas acdes desde profissionais médio/técnico ao nivel superior.
Acompanhar atendimentos e acdes de todos os profissionais, para elaboragio de relatérios e informatizagdo do atendimento.

Habilitar e adequar as propostas do NASF pela comunidade; atuagio integrada das equipes de SF e NASF; trabalho multiprofissional e
intersetorial condizente com as necessidades de satde e preceitos do SUS. Contratagdo de profissionais. Implantagio de ag¢des prioritarias aos
grupos, reduzir internamentos e uso de medicagdo em demasia, conscientizando a populacdo de cada grupo que o melhor remédio é a
prevengdo. Adesdo de 100% das Unidades de Satde da Familia ao Programa Satde na Escola; melhorias na satde dos escolares, aumento dos
vinculos entre escolares/familiares e unidade de satde; atuagdo 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 servicos ofertados a popula¢do; melhorias nas relacdes de trabalho com reflexo na pratica de cuidados
humanizados, seguros e eficazes.

Aumentar gradativamente a promo¢ao em satide melhorando a oferta de servigos

301 - Atencdo
Basica

Levar a satide mais perto da populacdo, por meio da implementacdo das Redes de Atencdo a Satde, organizando-as em todo municipio,
reduzindo o tempo de resposta ao atendimento das necessidades de satide e aumentando a resolubilidade dos servi¢os prestados. Propor¢io de
Redes de Atencdo a Satde em implantagéo e concluidas. Ac¢do; 2018/2019/2020 e 2021

Adequar unidades existentes para o acolhimento da populagdo Acompanhamento da equipe de Satide da Familia nos referencia mentos;
diminuigdo do nimero de encaminhamentos; maior intera¢do das Unidades com a Secretaria Municipal de Satde. Agilidade na transferéncia
de pacientes seguranca no transporte; adequacio a legislacdo. Consonancia as diretrizes do SUS; qualidade no atendimento prestado e
autonomia dos sujeitos. Organizacdo funcional dos servigos de satde; facilidade de acesso; atuagio integrada a SMS. Oferta de servico de
satde a toda populagdo do municipio.
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303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 -
Vigilancia
Sanitéria

Inicio precoce do acompanhamento pré- natal; diagnéstico precoce de alteragdes clinico-laboratoriais relacionadas a gestagio; prevencdo de 100,00
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 satide reprodutiva através do planejamento familiar; oferta adequada dos métodos
anticoncepcionais; campanhas de conscientizacdo junto a comunidade. Atividades no joutubro rosa;; realizacdo de mutirdes para coleta de

exame preventivo do céncer de colo de ttero; programacao antecipada para projetos de prevencdo a satide da mulher.

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

patologias entre a populacdo idosa; cuidado acolhedor e sem discriminagdes ou julgamentos; tratamento adequado e interrupcdo da

transmissdo. Divulgar a estratégia no municipio, incentivando a participacao de Idosos com doencas cronicas.

100 % dos portadores cadastrados no HIPERDIA 100,00

Aumento da resolutividade das Unidades de Satide da Familia. Praticas multiprofissionais, interdisciplinares e intersetoriais que visem a 100,00
qualidade da assisténcia e a seguranca dos usuarios. Padronizacdo, agilidade e qualidade dos atendimentos. Melhora da satde bucal dos

escolares; estimulo as préticas de auto-cuidado em satide 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 populacdo; ndo possuir demanda reprimida; possibilidade de respostas adequadas a populacéo e 30,00
equipes matriciadas. Presenga de Oficinas Terapéuticas oficineiro comparticipacdo do CAPS, para realizacdo das atividades. Capacitar os
profissionais que atuam na UBS Atender a demanda

Implantar todos os principios e diretrizes do SUS na atencdo farmacéutica conforme legislacdo vigente Criar almoxarifados diferentes para 50,00
materiais e medicamentos; Diminuir a judicializagdo de medicamentos. Manter atualizada a REMUME (Rela¢do Municipal de Medicamentos)

de acordo com a REREME e as necessidades do municipio.; Conscientizar a populacdo para o descarte correto de medicamentos vencidos;

Promover a capacita¢do dos funcionarios da farmécia para melhorar o atendimento a populacdo. Implantar grupos de discussdo

Intensificar as investigagdo dos 6bitos: infantil, fetal, de mulheres em idade fértil e materno, além de melhorar a qualidade da assisténcia pré- 100,00
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

satude. Preven¢do e Controle das Doengas Imunopreveniveis Recomendar a adog¢do de medidas de prevencio e controle de doengas ou

agravos. Efetivar as agdes de vigilancia a satde dos agravos de notificacdo compulséria. Diagndstico precoce e tratamento nas unidades de

satde. Detectar surtos de Doencas Diarréicas Agudas (DDA) por meio da Monitorizardo das Doencas Diarréicas Agudas (MDDA).

Planejar, organizar e executar as a¢des de promog¢@o e protecdo a saide individual e coletiva, tendo como base o perfil epidemiolégico do 100,00
municipio, promover, coordenar, orientar e custear estudos de interesse da satde publica, assegurar condi¢des adequadas de qualidade na

producdo, comercializa¢do e consumo de bens e servicos de interesse a satide, 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 Informacdo de Triatomineos (PIT), entrega de relatdrio e retorno para verificar o cumprimento das solicitagdes, realizar ciclo de

palestras nas escolas e comunidades afins.

Atingir nota maxima no PMAQ 100% dos profissionais enquadrados nessas a¢des desde profissionais médio/técnico ao nivel superior. 30
Acompanhar atendimentos e a¢des de todos os profissionais, para elaboragdo de relatorios e informatizagdo do atendimento.

Atendimento as necessidades da populacdo; término da demanda reprimida; gerenciamento da lista de espera; satisfacdo da populagao. 45.000,00
Atendimento as necessidades da populacdo; término da demanda reprimida; gerenciamento da lista de espera; satisfacao da populagao.

Atendimento as necessidades da populacdo; término da demanda reprimida; gerenciamento da lista de espera; satisfacdo da populagao.

Desenvolver programas de prevencio e conscientiza¢do de acompanhamento as familias com dificuldades de estabilidade s6cio econdomico e

assistencial e cultural. Atendimento as necessidades da populac¢do; término da demanda reprimida; gerenciamento da lista de espera; satisfacao

da populagdo Desenvolver um programa continuo de Promogdo de habitos alimentares sauddveis 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 Saide, de

familias assistidas no Bolsa Familia e elevar a cobertura de acompanhamento das criancas que fazem parte do Programa Leite das criangas

Estadual

Habilitar e adequar as propostas do NASF pela comunidade; atuacdo integrada das equipes de SF e NASF; trabalho multiprofissional e 95,00
intersetorial condizente com as necessidades de satde e preceitos do SUS. Contratacdo de profissionais. Implantagdo de agdes prioritdrias aos

grupos, reduzir internamentos e uso de medicagdo em demasia, conscientizando a populagio de cada grupo que o melhor remédio € a

prevengdo. 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; atua¢do além da Unidade. Atender de maneira efetiva o e humanizado aos usuarios 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 servicos ofertados a populagdo; melhorias nas relagdes de trabalho com reflexo na prética de cuidados

humanizados, seguros e eficazes.

Reduzir e manter a mortalidade infantil em niveis esperados Cobertura de 100% das criancas recém nascidas; diagndstico precoce de 100,00
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 aten¢do basica quando

necessario.

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

Reduzir os casos de AIDS realizando campanha de teste rapidos para controle da populacdo soro positiva e enfatizar na orientacdo da 100,00
populagdo 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 prevengdo Disponibilizar medicamentos e acompanhamento para 100% da demanda

Aumento da resolutividade das Unidades de Satide da Familia. Praticas multiprofissionais, interdisciplinares e intersetoriais que visem a 100,00
qualidade da assisténcia e a seguranga dos usudrios. Padronizacdo, agilidade e qualidade dos atendimentos. Melhora da satide 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

complicagdes por falta de vagas.

Ofertar suporte em saiide mental para a populagdo; ndo possuir demanda reprimida; possibilidade de respostas adequadas a populaco e 30,00
equipes matriciadas. Presenga de Oficinas Terapéuticas oficineiro comparticipagdo do CAPS, para realiza¢do 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 legislagéo vigente Criar almoxarifados diferentes para 50,00
materiais ¢ medicamentos; Diminuir a judicializacdo de medicamentos. Manter atualizada a REMUME (Relagao Municipal de Medicamentos)

de acordo com a REREME e as necessidades do municipio.; Conscientizar a populacdo para o descarte correto de medicamentos vencidos;

Promover a capacita¢do dos funcionarios da farmacia para melhorar o atendimento a populagdo. Implantar grupos de discussdao
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Reduzir os casos de AIDS realizando campanha de teste rapidos para controle da populacdo soro positiva e enfatizar na orientacio da 100,00 100,00
populagdo em geral. Ampliar o numero de acdes anual Aumentar a cada ano a notificacdo de Hepatites Virais e capta¢do precoce de novos
casos e a prevengdo Disponibilizar medicamentos e acompanhamento para 100% da demanda

305 - Planejar, organizar e executar as a¢des de promog¢do e protecdo a sadde individual e coletiva, tendo como base o perfil epidemiolégico do 100,00 100,00
Vigilancia municipio, promover, coordenar, orientar e custear estudos de interesse da satide publica, assegurar condi¢des adequadas de qualidade na
Epidemiolégica producdo, comercializacdo e consumo de bens e servigos de interesse a satide, 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 Informacdo de Triatomineos (PIT), entrega de relatdrio e retorno para verificar o cumprimento das solicitacdes, realizar ciclo de

palestras nas escolas e comunidades afins.
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Demonstrativo da Programacéo de Despesas com Satide por Subfuncio, Categoria Econdmica e Fonte de Recursos

Subfuncdes Categoria  Recursos Receita deimpostos ede  Transferéncias de fundos 3 Fundo ~ Transferéncias de fundos ao Fundo ~ Transferéncias de  Operades de Royalties do Outros recursos  Total(R$)
- de impostos de Recursos do SUS, provenientes de Recursos do SUS, provenientes convénios Crédito petréleo destinados &
FonteLivre (receita propria - R$) do Governo Federal (R$) do Governo Estadual (R$) i ASadde  vi a i a Satde (R$)
(R$) (RS) Saide (R$) Saiide (R$)

0 - Informagdes  Corrente N/A N/A 1.489.769,00 359.900,00 N/A N/A N/A  437.979,36 2.287.648,36
Complementares

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
122 - Corrente N/A 61.464,67 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 61.464,67
Administracdo
Geral Capital N/A 8.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 8.000,00
301 - Atencdo Corrente N/A 2.013.863,50 1.056.907,00 216.000,00 N/A N/A N/A  150.000,00 3.436.770,50
Basica

Capital N/A 90.000,00 201.462,00 100.000,00 N/A N/A N/A N/A 391.462,00
302 - Assisténcia Corrente N/A 582.000,00 102.400,00 25.000,00 N/A N/A N/A N/A 709.400,00
Hospitalar e )
Ambulatorial Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
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 105.500,00 92.000,00 18.900,00 N/A N/A N/A N/A 216.400,00
Sanitéria

Capital N/A N/A N/A 29.000,00 N/A N/A N/A N/A 29.000,00
305 - Vigilancia ~ Corrente N/A 820.000,00 37.000,00 N/A N/A N/A N/A  287.397,36 1.144.397,36
Epidemiolégica

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
306 - Corrente N/A 25.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 25.000,00
Alimentagao e

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

Nutri¢ao

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 08/04/2022.

® Analises e Consideragdes sobre Programagido Anual de Satude - PAS

Andlises e Consideragdes sobre Programag@o Anual de Saide ;, PAS

Conforme disposto pelo Art. 97 da Portaria de Consolidac@o n° 1, a Programacao

Anual de Saide (PAS) é o instrumento que operacionaliza as intencdes expressas no Plano de Satide e tem por objetivo anualizar as metas propostas, com suas respectivas agdes, e prever a alocagio dos
recursos orcamentarios a serem executados .Na estruturado RAG, o objetivo deste topico € inserir os resultados alcangados por meta anualizada na PAS, bem como trazer as andlises e consideracdes das
areas técnicas responsaveis

quanto ao atingimento ou ndo da meta programada e o percentual alcancado

Na primeira Diretriz: Aprimorar o acesso a atencdo integral a saide fortalecendo as redes assistenciais, que traz como meta ampliar ,reformar, adequar e recuperar os servi¢os proprios do municipio no ano de 2021
foram reforma das as Unidades Basicas de Satde, Posto de Saide Ampliamos muito o servigo ambulatorial no que tange exames de média e alta

complexidade, consultas com especialistas, hoje temos demandas reprimidas de cardiologia, endocrinologia, otorrinolaringologia, ginecologia, oftalmologia, psiquiatria, neurologia, proctologista,
gastroenterologista, neuro pediatra, cirurgia vascular, dermatologista, pneumologista, reumatologista, urologista, nefrologista ,ortopedia todos sido atendimentos dentro do consdrcios que
municipio faz convenio dando melhor atendimento ao usuarios.Com excec¢io do pediatra passamos o ano de 2021 com atendimento do profissional dentro da unidade bésica de satde.

A rede de Atengdio a Sadde esta totalmente integrada com

fluxos e protocolos construidos pelos coordenadores em reunido mensal, vislumbrando a qualidade, nos atendimentos e a efetividade no alcance das metas. No que tange Programa Bolsa Familia
foi feito reunido Inter setorial para que a satde, educacio e assisténcia social pudessem junto tracar acdes em conjunto, visando a garantia dos recursos e alcance das

metas.
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8. Indicadores de Pactuacido Interfederativa

N Indicador Tipo Metaano Resultado % Unidade de
2021 Anual alcancada Medida
da meta
1 Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doengas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas U 10 10 10,00 Numero

respiratérias cronicas)

2 E 1 P tual
Proporgdo de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados. 00,001 10000 S ereentua

3 ~ . e L. 3-g U 100,00 100,00 100,00 Percentual
Proporgdo de registro de 6bitos com causa basica definida 1€ 000

4 Proporgdo de vacinas selecionadas do Calendério Nacional de Vacinagdo para criangas menores de dois anos de idade - Pentavalente 3* dose, U 100,00 100,00 100,00 Percentual
Pneumocdcica 10-valente 2 dose, Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1* dose - com cobertura vacinal preconizada

5 . . . . . U 100,00 0o, P tual
Proporgdo de casos de doengas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apds notificagdo. 10000 . ereentua

6 - . . . 18} 100,00 100,00 100,00 Percentual
Propor¢ido de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes

7 . E |- s Nimero
Numero de Casos Autéctones de Malaria 0

8 - . . U o 0 0 Nimero
Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade

9 . . Uu o 0 0 Namero
Numero de casos novos de aids em menores de 5 anos.

10 Proporgido de andlises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos pardmetros coliformes totais, cloro residual livre e U 100,00 100,00 100,00 Percentual
turbidez

11 Razdo de exames citopatolégicos do colo do utero em mulheres de 25 a 64 anos na populacio residente de determinado local e a populagioda U 0,70 070 070 Razdo

mesma faixa etaria

12 Razido de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populacio residente de determinado local e U 030 o030 030 Razao
populacdo da mesma faixa etaria.

13 Proporc¢io de parto normal no Sistema Unico de Satide e na Satde Suplementar U 50,00 s000 50,00 Percentual
14 Propor¢éo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos U 18,00 500 18,00 Percentual
15 Taxa de mortalidade infantil U 1 1 1,00 Nimero

16 Niamero de ébitos maternos em determinado periodo e local de residéncia U o 0 0 Nimero

17 Cobertura populacional estimada pelas equipes de Aten¢do Basica U 100,00 10000 100,00 Percentual
18 Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Satide do Programa Bolsa Familia (PBF) U 100,00 1on00 100,00 Percentual
L Cobertura populacional estimada de satde bucal na atengdo basica U 100,00 100,00 100,00 Percentual
2 Acdes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atengdo Bésica E - r 0 Percentual
2 Niimero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da dengue T i 3,00 Niimero

2 U 100,00 100,00 000 Percentual

Proporcio de preenchimento do campo ocupacao nas notificacdes de agravos relacionados ao trabalho.

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 08/04/2022.

e Analises e Consideragdes sobre Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

Analisando os dados do Sispacto é perceptivel que hé inconsisténcia no resultado, o sistema DIGISUS ainda possui inimeras falhas e ndo consegue tabular os dados

conforme a realidade. Conforme dados analisados extraidos de relatérios do sistemas de informacdo do Nicleo de Vigilancia Epidemioldgica do Municipio é possivel
perceber que no ano de

realizamos uma intensificagdo na conscientizagdo das maes sobre a importancia de

levar os filhos para vacinar e com isso foi possivel superar a meta proposta. Além das

vacinas também possuimos 100% de cobertura de Atencdo Basica, o que permite realizar trabalhos de prevengdo, promogdo e recuperagio da saide com resultados positivos e

ascendentes, toda a rede esta integrada.
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9. Execugdo Or¢amentéria e Financeira
A disponibiliza¢ao dos dados do SIOPS, no DGMP, depende do prazo de publicacdo pelo DESID/SCTIE.
9.1. Execugido da programacio por fonte de recurso, subfuncio e categoria econdmica
Despesa Total em Saiide por Fonte e Subfuncio
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 09/03/2022.

9.2. Indicadores financeiros

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

Data da consulta: 09/03/2022.

9.3. Relatério Resumido da Execugdo Or¢amentiria (RREO)

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

Valor Transferido Valor
Bloco de Financiamento Programas de Trabalho em 2021
Executado
(Fonte: FNS)
103015019219A - PISO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE R$ 1.150.766,74 -
10301501921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO A SAUDE R$ 1.106.98
1030150192E89 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE OSITOGE

. . PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL
Manutengio das A¢des e Servigos Publicos

de Satide (CUSTEIO) 10303501720AH - ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS RS 24.000,00
10304502320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA RS 12.000.00
EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA At
10305502320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A RS 45.343.72
VIGILANCIA EM SAUDE o

Fonte: Fundo Nacional de Saide (FNS)

1 — Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua memoéria de calculo e ano anterior, ndo estardo sendo computados para aquela prestagdo de contas.
2 — Para efeitos de despesa executada deve ser considerada a despesa empenhada no exercicio fiscal.

9.5. Covid-19 Repasse Unido

0,00
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Gerado em 09/03/2022 15:37:06
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Sadde (SIOPS)

9.6. Covid-19 Recursos Proprios
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Gerado em 09/03/2022 15:37:03

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satde (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,
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,
25 de 31
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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,
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,

Gerado em 09/03/2022 15:37:07
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satde (SIOPS)

e Anilises e Consideragoes sobre Execugido Orcamentéria e Financeira

Esse dado vem confirmar o quanto o SUS ainda € frigil e o quanto precisamos amadurecer e vencer os desafios que o sistema traz, pois, a Unido investe

pouco na saide e a cada dia aumenta mais a busca pelos atendimentos SUS, visto que o SUS e;, o tinico ¢plano;, que absorve todos os tipos de condi¢des relacionadas a satide por exemplo o transplante somente é realizado
no setor piiblico e nos dias atuais a

miscigenagio de usudrios que possuem plano e busca o SUS tem aumentado

consideravelmente. No municipio de Laranjal a secretaria de satde oferta uma extensa gama de servigos a satide como exames de alto custo, cirurgias eletivas, consultas com especialistas, equipes completas com todos os
profissionais conforme rege a politica dos SUS, gerando alto custo de investimento em satide sobre carregando o municipio na aplicacio de recursos quando comparado ao estado que necessita de

investimento, uma vez que o estado ndo ém repasse de tr

ia legal

mensalmente como rege a politica e por isso, se torna desproporcional comparando com a obrigagio legal do municipio.
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10. Auditorias

Nio ha informagGes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 08/04/2022.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 08/04/2022.

® Analises e Consideragdes sobre Auditorias

ndo teve auditorias no municipio
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11. Analises e Consideragdes Gerais

A construgdo e a finalizagdo do Relatério Anual de Gestao (RAG) de 2021 do
municipio de Laranjal se deram em meio a resposta da pandemia do novo Corona virus
(COVID-19), agravo de satide mundial que trouxe desafios para a gestdo, no sentido
elaborar plano de contingéncia, dar respostas rapidas e necessarias através do Niicleo de
Vigilancia em satide, capacitar equipes, planejamento, bem como orientacdes para as
acoes em satde. Fechando o RAG ap6s trés anos de gestdo, nao da nem pra comparar
como recebemos a satde publica de Laranjal e com esta hoje

https://digisusgmp.saude. gov.br
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12. Recomendagdes para o Proximo Exercicio

® Analises e Consideragdes sobre Recomendacoes para o Proximo Exercicio

A satde € elemento central para o desenvolvimento humano, social e econdmico, configurando-se em importante dimensdo da qualidade de vida. Fatores politicos, econdmicos, sociais,
culturais, ambientais, comportamentais e biol6gicos podem tanto

favorecer quanto prejudicar a saide. Dessa forma, as acdes de promogao da satide

objetivam fazer que as condi¢des descritas sejam cada vez mais favordveis e impactem

positivamente a satde. Além disso, o alcance da equidade ¢ um dos focos principais da

promogao da satde, ao mirar na reducdo das diferencas na saide da populacao, estamos

garantindo direito e oportunidades de acessos igualitarios. Trabalhamos a finco para que a satide do municipio seja eficiente, resolutiva e de qualidade, partindo da porta de entrada que € a
Atencdo Basica, a fim diminuir os encaminhamentos para a média e alta complexidade evitando gastos desnecessarios com recursos publicos, além de corroborar para a diminui¢do de
internac¢des. Portanto para 2021 objetivamos intensificar o cuidado e resolutividade para com a Atencdo a Saide do municipio de Laranjal.

SERGIO GODOY LEMOS
Secretario(a) de Saude
LARANJAL/PR, 2021
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REP[’JBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: PARANA
MUNICIPIO: LARANJAL
Relatério Anual de Gestao - 2021
Parecer do Conselho de Saude
Identificagao
¢ Consideragdes:

aprovado

Introducgido
¢ Consideragdes:
o conselho analisou a introducdo do relatério anual da gestdo e provou
Dados Demogriéficos e de Morbimortalidade
¢ Consideragoes:
o conselho analisou a Dados Demogrificos e de Morbimortalidade do relatério anual da gestdo e aprovou

Dados da Produgao de Servicos no SUS

¢ Consideragdes:
o conselho de saudé analisou os Dados da Produgdo de Servigos no SUS e aprovou
Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
¢ Consideragdes:
o conselho de saudé analisou os Dados da Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS e aprovou.

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

o Consideragdes:

o conselho de saudé analisou os Dados dos Profissionais de Satide Trabalhando no SUS e aprovou.

Programacgdo Anual de Satde - PAS
¢ Consideragdes:

o conselho de saudé analisou os dados da Programacio Anual de Saide - PAS e aprovou.

Indicadores de Pactuagdo Interfederativa
¢ Consideragdes:

o conselho de saudé analisou os dados dos Indicadores de Pactuagio Interfederativa e aprovou.

Execuc¢@o Orcamentéria e Financeira
¢ Consideragdes:

o conselho de saudé analisou os dados de Execugdo Orcamentéria e Financeira e aprovou.

Auditorias
¢ Consideragdes:

ndo teve auditorias no municipio

Andlises e Consideragdes Gerais
o Parecer do Conselho de Satde:

o conselho analisou e aprovou

Recomendagdes para o Proximo Exercicio
o Consideragdes:

o conselho analisou e aprovou

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

Conselho Municipal de Satide de Laranjal
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