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1. Identificagdo

1.1. Informacdes Territoriais

PR

PRUDENTOPOLIS

5* RS Guarapuava

2.307,90 Km?

52.513 Hab

23 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 17/02/2021

1 .2. Secretaria de Saide

SMS DE PRUDENTOPOLIS

6757596

A informac@o ndo foi identificada na base de dados

77003424000134

RUA SAO JOSAFAT 835

vigiprud @hotmail.com

(42)34465057

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 17/02/2021

1 .3. Informagoes da Gestdo

ADELMO LUIZ KLOSOWSKI

MARCELO HOHL MAZURECHEN

mmazurechen @hotmail.com

4234468100

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Orcamentos Piiblicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 17/02/2021

1.4. Fundo de Sadde

LEI

05/2010

10.444.476/0001-75

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

LUIZ CARLOS MENDES FERREIRA JUNIOR

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 17/02/2021

https://digisusgmp.saude. gov.br 3de 55



1.5. Plano de Saude

Periodo do Plano de Saide 2018-2021

Status do Plano Aprovado

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 08/09/2020

1.6. Informacdes sobre Regionalizag@o

Regido de Satde: 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 LARANJEIRAS
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 Saude

Intrumento Legal de Criac¢do
Endereco

E-mail

Telefone

Nome do Presidente

Nuamero de conselheiros por segmento

https://digisusgmp.saude. gov.br

Area (Km?)

LEI

RUA SETE DE SETEMBRO 365 CASA JARDIM INDEPENDENCIA

liliaaprado @yahoo.com.br

4298275265

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

LILIAN AYRES DO PRADO OKARENSKI

Usuarios 13

Governo 5

Populacio (Hab)

6365

3859

16053

13329

4556

7053

182644

5784

32139

4340

11507

12960

32559

29994

3184

52513

8069

13255

13095

4022

Densidade
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Trabalhadores 10

Prestadores 5

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piiblicos em Saide (SIOPS)
Ano de referéncia: 202006

1 .8. Casa Legislativa

1° RDQA 2° RDQA 3° RDQA

Data de Apresentacdo na Casa Legislativa Data de Apresentacdo na Casa Legislativa Data de Apresentacdo na Casa Legislativa

21/05/2021 =] 24/09/2021

18/02/2022 ]

e (Consideracdes

O municipio de Prudentépolis localiza-se na regido Centro Sul do Estado do Parana tendo como municipios limitrofes Guarapuava, Turvo,
Céndido de Abreu, Ivai, Guamiranga, Imbituva, Irati e Indcio Martins, estd a 203 km de distincia da capital com 2.236,579km? de extensdo territorial,
0 municipio € a segunda maior cidade da regidio centro sul e centro oeste do estado, estando apenas atrds de Guarapuava. Com densidade demografica
de 21,14hab/km?. A populac@o de 52.513 habitantes segundo IBGE populagio estimada (2020).

Colonizada por imigrantes ucranianos, Prudentdpolis ¢ abencoada pela natureza. Ber¢o do Rio Ivai, a cidade possui varios canyons e quedas d'dgua, e o
privilégio de abrigar as maiores cachoeiras do Sul do Brasil, como o Salto Sdo Francisco, com 196 metros de altura.
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2. Introdugao

e Anidlises e Consideragdes sobre Introducio

O Relatério anual de gestdo de 2021 tem como objetivo analisar a aplicagdo de recursos em acgdes e servicos publicos saide no municipio, mediante a mensuragio de
resultados dos instrumentos utilizados pela gestdo municipal, as quais t€m como instrumento a Programacdo anual de satide 2021.

Os resultados alcangados sdo apurados com base no conjunto de indicadores definidos na Programag@o Anual para acompanhar o cumprimento de metas nela fixadas.
A programacdo Anual de Satde operacionaliza as intengdes expressas no Plano de Sadide e tem como fim determinar o conjunto de agdes voltadas a promocao, prote¢ao
e recuperagdo da saide, bem como a gestdo do SUS

O RAG 2021, também apresenta o detalhamento do demonstrativos de receitas e despesas com as agdes e servigos de satide aplicados no municipio, através de recursos
or¢amentérios e financeiros repassados pelo Governo Federal, Estadual e Municipal. Além disso, o relatério descreve a produgdo das agdes de satide em 2021 pelos
servicos da atencdo basica e atencdo secunddria instuidos na secretaria de saide, bem como, a produgdo dos servigos contratados e conveniados.

O relatério servird como instrumento para a gestdo realizar avaliagdo e monitoramento das agdes e servicos desenvolvidas pelas equipes de saide a populacdo em
todos os niveis de aten¢@o, bem como, o adequado e efetivo investimento nas agdes e servicos publicos de satide.

O RAG faz parte de um novo sistema de informacdo em meio eletrdnico no site do Ministério da Satide DigiSUS - que é um sistema de informacdo para estados e
municipios, desenvolvido a partir das normativas do planejamento. Sendo assim, o DigiSUS Gestor / Médulo Planejamento (DGMP) substitui os antigos Sistema de
Apoio a Elaboracao do Relatério de Gestdo (SARGSUS) e Sistema de Pactuagido (SISPACTO).

Mesmo com os avangos registrados, sabemos que ainda hd um longo caminho até atingirmos o estagio ideal focados na exceléncia da prestacdo dos servigos a
populagdo, incorporando novas idéias que demandam a adogdo de novas posturas e que estejam abertas as mudancas necessrias e aos novos e inevitaveis desafios que se

apresentam para os proximos anos.
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3. Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

3.1. Populagio estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2020

0 a 4 anos

5 a9 anos

10 a 14 anos

15 a 19 anos

20 a 29 anos

30 a 39 anos

40 a 49 anos

50 a 59 anos

60 a 69 anos

70 a 79 anos

80 anos e mais

Total

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

Data da consulta: 17/02/2021.

3.2. Nascidos Vivos

Numero de nascidos vivos por residéncia da mae.

1972

1919

1723

1949

4306

4004

3882

3318

2182

1125

412

26792

1880

1832

1694

1746

4008

3748

3493

3113

2233

1302

672

25721

3852

3751

3417

3695

8314

7752

7375

6431

4415

2427

1084

52513

_____

Prudentépolis

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 17/02/2021.

3.3. Principais causas de internagdo

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

1. Algumas doengas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

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

VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doengas do olho e anexos

VIII.Doengas do ouvido e da apofise mastoide

IX. Doengas do aparelho circulatério

https://digisusgmp.saude. gov.br

268

40

276

212

208

20

570

393

50

315

249

215

668

359

62

453

260

234

16

635

290

80

379

271

223

11

633

273

81

310

166

142

557
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X. Doencas do aparelho respiratério

XI. Doengas do aparelho digestivo 544 469 575 492 465
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 152 99 162 123 64
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 114 114 125 115 81
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 469 453 515 559 464
XV. Gravidez parto e puerpério 645 566 523 540 583
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 116 92 56 48 45
XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 37 15 26 12 17
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 110 72 106 118 115
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas 621 626 654 544 541

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - R
XXI. Contatos com servigos de satide 23 57 71 71 14
CID 10* Revisdo nao disponivel ou nio preenchido - - - - R

Total 5465 5581 5999 5336 4930

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 17/02/2021.

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

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

I. Algumas doencas infecciosas e parasitérias

II. Neoplasias (tumores) 82 92 81 88
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 2 2 - 3
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 20 22 22 32
V. Transtornos mentais e comportamentais 19 14 7 9
VI. Doengas do sistema nervoso 14 9 13 7

VII. Doencas do olho e anexos - - - -

VIII.Doengas do ouvido e da ap6fise mastide - - - -

IX. Doengas do aparelho circulatério 113 127 117 131
X. Doencas do aparelho respiratorio 43 40 47 48
XI. Doengas do aparelho digestivo 17 13 20 25
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 1 - 2 2
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 1 - - -

XIV. Doencas do aparelho geniturinario 5 7 11 10

XV. Gravidez parto e puerpério - - - -
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 2 2 5 4

XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 6 4 - 2
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Capitulo CID-10 2016 2017 2018 2019
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 15 9 7 4
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 30 54 41 50
XXI. Contatos com servicos de satide - - - -
XXII.Cédigos para propdsitos especiais - - - -

Total 376 401 377 419

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 17/02/2021.

e Anilises e Consideracdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

Observa-se que as principais causas de mortalidade no municipio de Prudent6polis no ano de 2019 foram as seguintes causas: doengas do aparelho
circulatério (131), neoplasias (88), seguidas das causas do aparelho respiratorio (48). Para reduzir o nimero de 6bitos por doencas do aparelho
circulatério no municipio € importante o trabalho da Atencdo priméaria no sentido de atuar na prevencao de doengas cronicas, tratamento adequado e
reducdo de dados para aumentar a qualidade em satde e a expectativa de vida. A segunda maior causa de 6bitos, neste periodo, € por neoplasias para
reduzir este nimero no municipio é necessario intensificar as politicas publicas para prevenc@o e tratamento do Tabagismo e Alcoolismo, pois sdo
fatores de risco para o desenvolvimento do cincer.

As principais causas de internagdo por Morbidade Hospitalar de residentes de Prudentdpolis, segundo o SIH/SUS 2021 sdo: Gravidez parto e
puerpério (583), doencas do aparelho circulatdrio (557); aparelho respiratdrio (510) e aparelho digestivo (465). Nos ultimos dez anos, as cinco principais
causas de internacio no SUS t€m sido as mesmas, com pequenas variacdes na ordem entre elas ocorrendo no periodo.

A Covid-19 modifica esse quadro, importantes causas de internacdo deixaram de ser atendidas, cirurgias ndo foram realizadas, pessoas evitaram
procurar servicos de saide, ainda pouco se conhecendo o impacto causado em relacdo ao agravamento e eventual 6bito decorrente dessa grande
restri¢cao de acesso, compreendido como a capacidade do sistema de satde para prover o cuidado e os servigos necessarios no momento certo e no lugar
adequado e grande reducdo da utilizagdo das internacdes hospitalares do SUS no periodo avaliado.

Para reduzir o nimero de 6bitos por doencas do aparelho circulatério no municipio é importante o trabalho da Atengao primaria no sentido de atuar
na prevencdo de doengas cronicas, tratamento adequado e reducdo de internacdes por causas sensiveis a Aten¢do basica.

Com relacgio a taxa de natalidade no municipio segue curva de declive constante, ou seja, ha redu¢do do niimero de nascidos vivos ano apds ano
no municipio. Pode estar relacionado as politicas publicas de saide sobre planejamento familiar aplicadas no municipio, bem como, as condigdes
socioecondmicas da populagao.
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4. Dados da Producao de Servicos no SUS

4.1. Produgdo de Atencdo Basica

Tipo de Producio Quantidade
Visita Domiciliar 72.545
Atendimento Individual 71.925
Procedimento 45.528
Atendimento Odontoldgico 5.913

Fonte: Sistema de informacao em Satde para a Atencdo Basica— SISAB

4.2. Produgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Nao ha informagdes cadastradas para o periodo

4.3. Producgdo de Atencdo Psicossocial por Forma de Organizagio

Naio ha informagdes cadastradas para o periodo

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

Nio ha informagdes cadastradas para o periodo

4.5. Producdo de Assisténcia Farmacéutica

Esse item refere-se ao componente especializado da assisténcia farmacéutica, sob gestdo da esfera estadual.

Portanto, ndo ha produgdo sob gestdo municipal.

4.6. Producdo de Vigilancia em Satde por Grupo de Procedimentos

Nao ha informagdes cadastradas para o periodo
Data da consulta: 03/03/2022.

e Anilises e Consideracdes sobre Dados da Producdo de Servigos no SUS

Em virtude da pandemia do Covid-19, a maioria dos procedimentos tiveram diminui¢do em seu nimero total em relagdo a anos anteriores. Pois, as medidas

restritivas de combate ao virus inclufam, entre outras agdes, a restricdo a atendimentos agendados, priorizando apenas os atendimentos de maior necessidade.

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

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestao

Periodo 12/2021

FARMACIA

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

HOSPITAL GERAL

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO)
POSTO DE SAUDE

CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

Total

Observacdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satide ptblicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 17/02/2021.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2021

0

0 4 4

0 11
0 2
2 0
0 1
0 10
0 1
1 0
3 29

13

40

ek et
I R R s

ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO

ENTIDADES EMPRESARIAIS
EMPRESARIO (INDIVIDUAL)
EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (DE NATUREZA EMPRESARIA)
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
ASSOCIACAO PRIVADA
PESSOAS FISICAS

Total

Observagao: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satide piblicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 17/02/2021.

5.3. Consorcios em saude

O ente ndo estd vinculado a consoércio publico em satide

https://digisusgmp.saude. gov.br

24 0
0 0
1 0
4 0
0 3
29 3

29

40
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e Anilises e Consideracdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
E importante destacar que a rede fisica de satide municipal é complementada com a participagdo em dois Consércios.

O primeiro, Consoércio Intermunicipal de Sadde - CIS Centro Oeste, que trata-se do oferecimento de exames laboratoriais, exames em especialidades, consultas em
especialidades.

O segundo, Consoércio Parana Satide, trata da operacionalizagdo da assisténcia farmacéutica.

Com a participacdo nos dois consorcios, 0 municipio garante mais economia, seja na aquisicdo de medicamentos ou nos servicos de especialidades, além de garantir
mais servicos a populagio.
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6. Profissionais de Sadde Trabalhando no SUS

Periodo 02/2021

Pablica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203- Estatutarios e empregados publicos

8) (0101, 0102)
Intermediados por outra entidade (08) 4 1 2 5 15
Auténomos (0209, 0210) 1 0 0 0 0
Residentes e estagidrios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 4 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¢e5)
Celetistas (0105) 0 0 5 0 0
Auténomos (0209, 0210) 11 0 16 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)

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

8) comissdo (010301, 0104)
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1,  Contratos tempordrios e cargos em 1 1 6 2 0
203-8-,3,4¢e5) comissdo (010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 11/02/2022.

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 - Auténomos (0209, 0210)
3,4e5)
Celetistas (0105) 0 1 0 0
Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Bolsistas (07) 0 3 27 0
Estatutarios e empregados publicos (0101, 866 1.002 1.140 0
0102)
Intermediados por outra entidade (08) 564 479 420 0
Residentes e estagidrios (05, 06) 68 122 200 0
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 - Contratos tempordrios e cargos em comissao
3,4e5) (010302, 0104)
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Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos tempordrios e cargos em comissao 61 43 51 0
(010301, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 11/02/2022.

e Anilises e Consideracdes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

Os dados apresentados pelo sistema DIGISUS estdo divergentes com o quadro atual de Recursos humanos da Secretaria Municipal de Sadde.
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7. Programacgdo Anual de Saide - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

OBJETIVO N° 1.1 - Otimizar, Organizar e qualificar, de maneira articulada e resolutiva, as redes de atengdo a saide.

90,00

1. Ampliar para 90% das gestantes SUS
7 ou mais consultas no pré-natal.

2. Vincular 80% gestantes SUS ao
hospital para a realizagdo do parto,
conforme estratificagdo de risco.

3. Manter em 0% ao ano o Coeficiente
de Mortalidade Materna

4. Reduzir em 15% ao ano o
Coeficiente de Mortalidade Infantil, em
relacdo ao ano anterior.

5. Manter 1(um) servico de referéncia
conveniado ou credenciado para o
procedimento de laqueadura tubaria e
vasectomia

6. Aumentar para 90% a cobertura de
vacinal das gestantes.

7. Manter a consulta de enfermagem a
todas as gestantes SUS.

8. Implementar o protocolo de
atendimento ao pré-natal, e puerpério
da SMS.

9. Garantir o acesso das gestantes as
medicagdes bésicas durante a gestacio e
puerpério

10. Descentralizar 100% do
atendimento a gestante e crianga menor
de 1(um) ano para as equipes de APS.

11. Implementar o atendimento integral
a crianga até 5 dia de vida.

12. Implantar a consulta de
puericultura até 5 anos de ida.de

13. Elaborar e implantar protocolo de
atendimento municipal a crianga no
primeiro ano de vida.

14. Implantar gestdo de caso para todas
gestantes e criangas estratificadas
intermedidrio e alto risco

15. Garantir atendimento pelo médico
obstetra a 100% das gestantes
estratificadas como risco intermediario
e alto risco.

16. Reduzir 18,37% o indice de
gravidez na adolescéncia.
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Proporgio de gestantes SUS com 7 ou mais Proporg¢io
consultas de pré-natal.

Proporcao de gestantes SUS vinculadas ao Propor¢ao
hospital para realizacdo do parto.

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

Coeficiente da Mortalidade Infantil/1.000 Percentual
nascidos vivos

N°de mulheres ou parceiros com acesso ao Nimero
procedimento conforme critérios estabelecidos.

Nimero de gestantes vacinadas. Percentual
N.°de consultas de enfermagem a gestantes. Nimero
N.°de protocolo implementado. Nimero
N.°de medicagdes distribuidas as gestantes e Nimero
puérperas.

Percentual de gestantes atendidas pelas equipes Percentual
de APS.

N.°de visitas domiciliar realizadas.

N.°de consultas de puericultura realizada Nimero

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

N.°de gestdo de caso realizadas. Nimero
N.° de consultas realizadas pelo obstetra. Nimero
Proporgio de gravidez na adolescéncia entre as Proporg¢io

faixas etdrias 10 a 19 anos

80

90

100

100

100

100

100

70

100

4.6

Proporgio

Proporcao

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Nimero

Namero

Nimero

Percentual

Namero

Niamero

Nimero

Proporcio

4

80

88

100

100

100

100

100

70

100

80,00

0,00

60,00

90,00

100

100,00

100,00

100,00

100,00

70,00

100,00

18,37

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Propor¢io

46,67

100,00

100,00

97,78

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00



17. Aumentar em 2% ao ano o parto
normal (gestantes SUS) no Municipio,
em relagdo ao ano anterior.

18. Manter a oferta de no minimo de
3(trés) USG.

19. Implantar o programa de
planejamento familiar no municipio.

20. Ampliar para 67% a cobertura
populacional estimada pelas equipes de
satide bucal na APS.

21. Reduzir em 10% o percentual
exodontia em relagdo aos
procedimentos restauradores.

22. Implantar 1(um) Centro de
especialidades odontolégicas(CEO) no
municipio

23. Manter a cobertura e a manutengao
das acdes de Centros de Atengao
Psicossocial (CAPS) =2

24. Realizar 96 a¢des de matriciamento
na aten¢do primdria em satde.

25. Realizar 96 encontros de supervisio
clinica institucional para as equipes de
satide mental da SMS

26. Ampliar para 90% de idosos
cadastrados no Programa de Atencdo
Integral a Saiide do Idoso de
Prudentépolis - PAISIP/HIPERDIA

27. Identificar e avaliar 100% dos
idosos cadastrados no PAISIP, através
do instrumento de estratificagdo de
Risco - VES 13.

28. Regularizar, ampliar e fortalecer a
REDE de Atengio a Pessoa Idosa -
RAPI.

29. Garantir os exames essenciais para
assisténcia ao idoso na atencdo

Nimero de 1* consulta odontologica
programitica realizadas.

Percentual de gestantes que realizaram trés USG
obstétrica.

Programa de planejamento implantando.

Cobertura populacional estimada de saide bucal
na atengio basica

Proporgdo de exodontias/procedimentos
restauradores

N°de CEO implantado

Taxa de cobertura de Centros de Atengao
Psicossocial (CAPS) por 100mil habitantes.

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

N.°de encontros de supervisdo clinica
institucional realizado.

Proporgao de idosos cadastrados no PAISIP
através do levantamento dos relatérios mensais
realizados pelas UBSF

Proporgio de idosos estratificados.

Protocolar a regulamentagdo da RAPI ao CMI

N.° de exames realizados na assisténcia ao idoso.

Percentual

Nimero

Percentual

Propor¢do

Nimero

Taxa

Nimero

Nimero

Proporc¢ao

Propor¢do

Nimero

Nimero

DIRETRIZ N° 2 - Fortalecimento da Rede Municipal de Urgéncia e Emergéncia.

100

67

100

24

24

90

100

70

0
2
Percentual
100
Namero
Percentual
45
Proporcao
porg 5
Nimero
0
Taxa
100
Nimero
41
Nimero
0
Propor¢io
POEEe 70
Propor¢io
PO 100
Nimero
Nimero
70

8,00

100,00

67,00

10,00

100,00

96

96

90,00

100,00

70,00

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

OBJETIVO N° 2.1 - Garantir acesso qualificado dos pacientes em situagio de urgéncia e emergéncia em um dos pontos de atencdo resolutivos da Rede.
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100,00

100,00

100,00

67,16

50,00

100,00

170,83

77,78

100,00

100,00

100,00
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1. Realizar protocolo de acolhimento com
classificagdo de risco para todas as equipes de
APS.

2. Realizar protocolo de atendimento de urgéncia
e emergéncia para as equipes de APS

3. Realizar protocolo (POPs) para o transporte
interinstitucional de urgéncia e emergéncia da
SMS.

4. Dispor de materiais e equipamentos necessrios
para Ambulincia de suporte bésico de vida (tipo
B).

5. Dispor de carrinho de emergéncia com
materiais e equipamentos nas unidades de satide
da APS

6. Aderir a0 SAMU regional no municipio.

7. Elaborar e divulgar plano de contingéncia e
protocolos de atuagdo e manejo de desastres e
catastrofes.

8. Implantar central de atendimento para urgéncia
e emergéncia clinicas em parceria com o
bombeiro militar.

Percentual de unidade de satide
com protocolo implantado.

Percentual de unidade de saide
com equipes capacitadas.

Ne° de protocolo (POPs) realizado

N°de ambulincias equipadas para
Suporte Bésico de Vida (tipo B).

N°de unidades de satide da
familia com carrinho de
emergéncia equipado.

Cobertura do servigo de
Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU 192).

N.°de plano de contingéncia
elaborado.

Central de atendimento
implantada

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

Propor¢io

Nimero

Nimero

100

100

Percentual
Percentual
Nimero

1
Nimero

100
Nimero

100
Proporg¢io 1
Nimero

1
Nimero 1

100,00

100,00

Nimero

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

OBJETIVO N° 3.1 - Articular a promogao, prevencdo, assisténcia, adaptacdo e reabilitagdo para pessoas com deficiéncia nos pontos de atenc@o a satde.
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1. Realizar Teste do Pezinho em 100% dos nascidos
vivos pelo SUS no Municipio.

2. Realizar Teste do coragdozinho em 100% dos
nascidos vivos pelo SUS no municipio.

3. Realizar Teste do olhinho em 100% dos nascidos
vivos pelo SUS no Municipio.

4. Realizar Teste da orelhinha (Emissdes
otoacisticas) para triagem auditiva em 100% dos
nascidos vivos em Hospitais e maternidades (Lei
12.303/2010 obrigatério a realizagdo gratuita em
todos os Hospitais e maternidades).

5. Criar a rede de atencdo a pessoa com deficiéncia.

6. Reestruturar as unidades de satide com
acessibilidade a pessoa com deficiéncia.

7. Apoio a unificagdo da estrutura fisica dos
atendimentos de saide especializados a pessoa com
deficiéncia.

8. Garantir a pessoa com deficiéncia o acesso a
aquisicao de Orteses e proteses.

9. Ampliar equipe de referéncia no atendimento do
Programa Municipal de Ortese e Protese.

Percentual de nascidos vivos que
realizaram o teste do pezinho.

Percentual de nascidos vivos que
realizaram o teste do cora¢dozinho.

Percentual de nascidos vivos que
realizaram o teste do olhinho.

Percentual de nascidos vivos que
realizaram o teste de Emissoes
otoacisticas evocadas para triagem
auditiva, nos hospitais da Rede Mae
Paranaense.

Rede de atengdo a pessoa com
deficiéncia implantada,

Percentual de unidades de saide
com acessibilidade.

N.°de servigo de especializados
unificados.

Livre demanda

Percentual de profissionais para
compor a equipe.

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Nimero

Nimero

Percentual

100

100

100

100

100

90

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Nimero

Namero

Percentual

100

100

100

100

60

100

100

90

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

90,00

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

OBJETIVO N° 4.1 - Qualificar as agdes e servigos, promovendo a integralidade e a equidade Atengdo primaria a Satde.

1. Ampliar para 95% a cobertura
populacional estimada pelas equipes da
Atencio Priméria.

2. Ampliar para 90% a cobertura

Cobertura populacional estimada pelas
equipes de Atengio Bisica

Cobertura populacional estimada pela

populacional estimada pela estratégia de estratégia de agente comunitério de sadde.

EACS na atengdo priméria.

3. Reduzir para 22% as internagdes por
causas sensiveis da Atengdo Primaria.

4. Atingir a razdo de exames

Proporgdo de internagdes por causas
sensiveis a Atengdo Primaria.

Razio de exames citopatolégicos do colo do

citopatolégicos do colo do ttero em 0,65 dtero em mulheres de 25 a 64 anos na

a0 ano, na populagdo-alvo.

populagdo residente de determinado local e

a populagiio da mesma faixa etdria

5. Manter a razdo de mamografias

Razdo de exames de mamografia de
realizadas na populagdo alvo em 0,40, ao rastreamento realizados em mulheres de 50 a

ano. 69 anos na populagio residente de
determinado local e populagio da mesma
faixa etéria.

6. Ampliar em 3(trés) servicos o

Proporg¢do de usudrios atendidos pelo

atendimento do programa de controle do programa.

tabagismo.
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Percentual

Percentual

Proporg¢io

Razdo

Razio

Razdo

92

22

67

40

Percentual

Percentual

Propor¢io

Razio

Razio

Razdo

94

89

20

32

13

95,00

90,00

22,00

0,67

0,40

Percentual

Percentual

Percentual

Razio

Razio

Nimero

98,95

96,74

90,91

0,48

0,33

200,00
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7. Obter 2 (duas) equipes de NASF (01
rural e 01 urbana).

8. Manter o Programa Satide na Escola e
desenvolver 100% das a¢des propostas pelo
programa.

9. Implantagdo de 1 (um) equipe de
Atencio Bisica Prisional.

10. Implantar 1 (um) programa Melhor em
Casa (Servico de Atencdo Domiciliar) no
municipio.

11. Adquirir uniforme e cracha para 100%
das equipe de Satide da Familia da SMS.

12. Descentralizar 100% dos servigos de

pré-natal, puericultura, hiperdia, PAISIP,
planejamento familiar para as equipes de
atencdo bdsica.

13. Implantar a politica nacional de
Atencio integral a saide do homem e
desenvolver as agdes propostas na APS.

14. Manter e ampliar o Tele saide nas
ESF'S.

15. Implementar e descentralizar para APS
o programa de atengdo a satide do
adolescentes e jovens no municipio.

16. Garantir equipe minima completa de
médico, enfermeiro, auxiliar ou técnico de
enfermagem, e ACS e cumprimento de
carga hordria 40 horas semanais.

17. Reordenar o atendimento em satide
mental dos casos considerados leves e
moderados pelas equipes de APS conforme
preconiza a Lei da RAPS (Portaria
3088/11).

18. Reorganizar a atencdo aos portadores
de doencas cronicas ndo transmissiveis da
APS e servicos de apoio.

. Realizar campanhas educativas de

19. Real has educativas d
promogio e prevengio a satide a todos os
grupos prioritdrios.

20. Disponibilizar 1(um) profissional
administrativo para cada unidades de saide
da familia.

21. Disponibilizar profissional de servigos
gerais para compor as equipes de satide da
familia volante.

22. Realizar dimensionamento de
profissionais de enfermagem de acordo
com a legislagio COREN/COFEN.

23. Manter 1(um) equipe de satde de
suporte bésico na regiao norte no
municipio periodo noturno e final de
semana. N.° de profissionais que compde a
equipe.

24. Disponibilizar pela SMS atendimento
médico pelo especialista Ginecologista no
municipio.

Cobertura populacional estimada pelas
equipes do NASF.

Percentual de criancas e adolescentes
sensibilizados.

Percentual de pessoas atendidas pelo
programa.

Percentual de usudrios atendidos no
domicilio.

Percentual de servidores da APS
uniformizados.

Nimero de unidades de saide com os
servigos descentralizados.

Percentual de homens atendidos pela

PNAISH.

Percentual de Tele satide implantado.

Percentual de adolescentes e jovens

atendidos pelo programa.

Niamero de equipes de APS completas.

Nimero de atendimento de satide mental
realizados.

% servigo reorganizado.

Nimero de campanhas realizadas.

Percentual de profissionais contratados.

Percentual de profissionais de servigos gerais

nas equipes volantes.

Percentual de profissionais de enfermagem.

Nimero de equipes de suporte bésico.

Niamero de profissional contratado.

DIRETRIZ N° 5 - Fortalecimento da Acdes de Promocdo da Satide.

OBJETIVO N° 5.1 - Promover a intersetorialidade no desenvolvimento das a¢des e reduzir vulnerabilidade e riscos a relacionados aos seus determinantes e

condicionantes.

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

Nimero

Nimero

Percentual

Nimero

Nimero
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1. Ampliar para 70% o acompanhamento
nutricional das Criangas beneficiarias do
Programa Leite das Criangas.

2. Manter o programa de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN) nos
servigos de saide da APS.

3. Manter em 78% o acompanhamento das
condicionalidades do Programa Bolsa
Familia

4. Manter o Programa de Beneficio
Eventual desenvolvido pelo setor de
servigo social da secretaria de satide.

5. Reduzir em 40% o cadastro de criangas
beneficidrias do programa "Leite Fonte de
Vida.

6. Manter suplementagdo, alimentacdo
enteral e leites especiais para pacientes com
patologias.

Percentual de cobertura de
acompanhamento nutricional das criangas
beneficiarias do Programa leite das
Criangas.

N.°de unidades de satide que realizam o
SISVAN.

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

Proporgio de pessoas cadastradas no

Programa - livre demanda.

N.°de criancas cadastradas no programa.

N.° de pacientes cadastrados no programa.

Percentual

Nimero

Percentual

Proporcio

Nimero

Nimero

100

78

100

Percentual

Nimero

Percentual

Proporg¢io

Nimero

Nimero

50

75

100

70,00

100,00

78,00

40,00

100,00

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

71,43

100,00

96,15

100,00

100,00

100,00

OBJETIVO N° 6.1 - Investir em infraestrutura das Unidades Proprias.

N°de Unidades
construidas.

1. Construir 2 novas unidades de satide da familia.

2. Concluir 2 unidades de satde da familia.

3. Concluir reforma e ampliagdo em 3(trés) unidades de saide da

familia.

4. Construir sede propria do ESF Vila da Luz.

5. Reforma da unidade de satide Centro Municipal de Satde.

6. Construgdo sede propria UBS Barra Bonita.

7. Ampliar e/ou reformar as unidades de saide da familia.

8. Reparo e adequagio de estrutura fisica das unidades de saide da
familia (ESF) e Unidade basica de saide (UBS) da SMS.

9. Construir sede prépria do CAPS AD.

10. Reforma e ampliagdo do CAPS I.

https://digisusgmp.saude. gov.br

N.°de unidades
concluidas.

Nimero de
unidades
concluidas.

N.°de unidades de
satide construida.

N.°de unidade de
satde reformada.

N.°de unidade de
satiide construida.

N.°de unidades
ampliadas e/ou
reformadas.

N.°de unidades de
satide com
adequagio de
estrutura fisica.

N.°unidade de
satide construida.

N.°de servigo do
CAPS T
ampliado/reformad

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Niimero

Nimero

Nimero

Namero

Nimero

Namero

Nimero

Namero

Nimero

Namero

Nimero

Namero

Nimero

0

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

0

100,00

50,00
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11. Construir posto de coleta Laboratorial na Regido Norte. N.°de posto coleta ~ Nimero 0 Nimero 1 Nimero
Laboratorial

construido.
12. Estruturar o departamento de vigilancia em satide com mobiliario ~ N.°de Nimero 0 Namero 0 1 Nimero 0
planejado. equipamentos
adquiridos.
13. Estruturar e reestruturar 100% das unidades de satide da SMS Percentual de Percentual = 25 Percentual 25 100,00 Percentual 100.00
com equipamentos e materiais permanentes. unidades de saide - ’
equipadas.
14. Adquirir 1(um) veiculo tipo VAN para transporte de paciente de N.°de veiculo Nuimero 0 Namero 0 1 Nimero 0
média complexidade(Fisioterapia). adquirido.
15. Renovagdo da frota de veiculos da vigildncia em satde. N. °de veiculos Nimero 1 Niamero 4 Niamero
. 1 100,00
adquirido.
16. Aumentar a frota de ambulancia do suporte basico SMS. N.°de ambulancia Percentual 0 Percentual 1 1 Nimero 0
adquirida.
17. Adquirir 1(um) veiculo tipo VAN para transporte sanitério. N.° de veiculos Nimero 1 Nimero 0 1 Nimero 0
adquirido.
18. Adquirir veiculos para uso exclusivo para ESF urbano e Rural. N.°de veiculos Nimero 2 Namero ) 8 Nimero 100.00
adquirido. ’
19. Adquirir 1(um) veiculo Van para o servi¢o de saiide mental da N.° de veiculo Nimero 1 Nimero 0 1 Nimero 0
SMS. adquirido.
20. Implantar 1(um) posto coleta de Leite Humano no ESF Angela N.°de posto coleta Nimero 0 Namero 1 Nimero
. . 0 0
Maria Machado. de leite humano.
21. Implantar 1(um) Academia da saide. N.°de academia da ~ Namero 1 Nimero 0 1 Nimero 0
satide implantado
pela SMS.
22. Construir 1(um) garagem na unidade de satide DR. Geraldo de N.°de garagem Nimero 1 Namero 1 Nimero
Carvalho. construida. o 0
23. Construir 1(um) garagem no centro municipal de satde. N.°de garagem Nimero 1 Nimero 0 1 Nimero 0
construida.
24. Construir sede administrativa da SMS (ANEXO ao Centro N.°de obra Nimero 1 Nimero 1 Nimero
B . .. . 0 0
Municipal de Sadde). administrativa
construida.
25. Estruturar e reestruturar 100% das unidades com equipamentos N. de Nimero 100 Nidmero 100,00 Percentual
. P . 100 100,00
de informatica. equipamentos
adquiridos.
26. Adquirir 1(um) veiculo para o servigo especializado. N.°de veiculo Nimero 1 Namero 0 1 Nimero 0
adquiridos.
27. Aquisi¢do de veiculo com cacamba para o departamento de N.°de veiculo Nimero 1 Namero 0 1 Nimero 0
manutengdo e reparos da SMS. adquirido.
28. Construir almoxarifado para o departamento de manutengio e N.°de Nimero 1 Namero 1 Nimero
e i 1 100,00
reparos dos proprios da SMS. almoxarifado
construido.
29. Realizar a transposi¢do e a transferéncia de saldos financeiros N.°de Moeda 1 Moeda 1 26.343.959 Nimero
constantes dos Fundo de saide do Municipio, provenientes de equipamentos e
repasses federais no valor de R$ 263.439,59, conforme Lei 172 de materiais
15 de abril de 2020 e Nota técnica n.° 24/2020 do Conselho Nacional = permanentes
de Municipios (CNM) para a aquisi¢do de equipamentos e materiais adquiridos. 100.00

permanente para os servigos de satide no combate a pandemia do
Covid-19, no valor de R$ 263.439,59.

OBJETIVO N° 6.2 - Aprimorar os processos de trabalho nos servigos proprios.

https://digisusgmp.saude. gov.br 21 de 55



1. Implantar agenda programada de consulta médica e
enfermagem para os grupos prioritarios.

2. Manter sistema de informag@o como instrumento de gestdo.

3. Oferecer as equipes de saiide da familia ESF Volantes rural
auxilio alimentagio para dos profissionais que fazem
deslocamento por mais de 4 horas.

4. Implantar cartdo corporativo para pagamento dos gastos dos
servidores em viagens.

5. Implantar ponto biométrico em todas as unidades de saide
da SMS,

6. Implantar portal da transparéncia especifico da Secretaria
Municipal de Saide (SMS).

7. Implantar gestao de insumos e medicamentos na SMS.

8. Rever 0s cargos, suas atribui¢des e carga horaria vinculada a
SMS.

9. Garantir o direito de adicional de insalubridade sobre o
saldrio base para todos os servidores da SMS conforme
avaliagdo técnica.

10. Implantar gratificagdo por responsabilidade de coordenador
de unidade de satde.

11. Estender o hordario atendimento das unidades de saide de
forma a atender as demandas e necessidades da populagio
adstrita.

12. Realizar reunides trimestrais para com funcionarios da SMS
para planejamento, articulagdo, e motivagio.

13. Garantir equiparagio de saldrios e beneficios entre
profissionais que emborra com regime de trabalho
diferentes(estatutario e CLT), tem a mesma formagéo e
desempenham a mesma fun¢io na instituicdo.

N.° de consultas médicas
e enfermagem
agendada.

N.°de sistema de
informacdo.

N.°de equipes com
auxilio deslocamento.

N.° cartdo corporativo
implantado.

N.°de ponto biométrico
implantado.

Portal da transparéncia
da SMS implantado.

N.°servigo implantado.

Implantar calendario
anual da SMS.

Percentual de servicos
com adicional de
insalubridade sobre o
saldrio base.

Percentual servidores
com gratificagdo por
responsabilidade
técnica.

N.°de unidades de
satide com horério de
atendimento estendido.

N.° de reunides
realizadas.

Equiparagio de salarios
e beneficios entre
profissionais estatutario
e CLT

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

Nimero

100
Nimero

100
Namero

100
Nimero

0
Niamero

100
Nimero

100
Niamero

100
Nimero

0
Percentual
Percentual
Niamero

0
Nimero

0
Nimero

0

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100

100,00

100

100,00

100,00

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

OBJETIVO N° 7.1 - Manter o monitoramento e fiscalizagdo dos servi¢os préprios e contratualizados, através dos servigos de regulagdo, controle, avaliacdo e

auditoria municipal.
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1. Monitorar 100% dos servicos contratualizados e cadastrados no N.°de servigos Nimero Nimero 100,00 Percentual
100 100,00
CNES. monitorados.
2. Integrar as coordenadorias das unidades de saide visando manter N.°de equipes Nimero 100 Namero 100 Nimero
. . - . 100
sempre atualizado o Banco de Dados do SCNES com as informagdes integradas. 100,00

necessarias e pertinentes ao Sistema buscando manter e ampliar os
servigos e agdes desenvolvidas no municipio.

3. Orientar o cumprimento das metas fisico/or¢amentaria conforme Percentual de Percentual 100 Percentual 100 100,00 Percentual 100.00
credenciamento dos servigos. metas cumpridas. v
4. Cumprir os calendérios/cronogramas especificados pela 5*Regional Calendario/ Nimero 100 Nimero 100,00 Percentual

. . . . . 100
de Satide e MS e orientar as unidades hospitalares no cuidado na cronograma
realizacdo das metas contratualizadas visando, contudo, a humanizacdo ~ cumprido. 100,00
do atendimento e o atendimento total as necessidades dos pacientes
atendidos.
5. Cumprir os calendérios/cronogramas especificados pela 5*Regional N.°de calendario ~ Ndmero 100 Namero 100,00 Percentual

. . . - X 100 100,00
de Saide e MS e orientar as unidades na readequacdo das realizado.

programagoes fisico-orgamentarias.

6. Cadastrar faixas de AIH;S do municipio no sistema MV; Cadastrar e~ N.° de cadastros Nimero 100 Namero 100 100,00 Percentual
recalcular a PPI mensal; Cadastrar e recalcular a PPI mensal; Cadastrar realizados. 100,00
e recalcular a programacio individual assegurando a total utilizacdo

das cotas de AIH;s mensais.

OBJETIVO N° 8.1 - Promover o acesso da populagio aos medicamentos contemplados nas politicas publicas e ao cuidado farmacéutico.

1. Ampliar em 5% ao ano a distribui¢do de medicamentos, e N°de Nimero Nimero 5 5,01 Percentual
insumos padronizados nas politicas piblicas e sob responsabilidade medicamentos e 100,00
de gerenciamento municipal. insumos
distribuidos.
2. Manter o repasse de recursos financeiros ao Consércio N °de Convénios Nimero 100 Nimero 100,00 Percentual
£ Qar - . - 100 100,00
Intergestores Parand Satide para a execugio de contrapartida do em execucdo.

Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica - CBAF, para
aquisi¢ao de medicamentos.

3. Implantar farmdcias satélites nas principais estratégias de saide da  Percentual de Percentual 1 Percentual 5 Namero
familia urbana e rural. farmacias satélites 0 0
implantadas na
APS.
4. Manter os servigos de assisténcia farmacéutica das diferentes Percentual de Percentual 100 Percentual 100,00 Percentual
esferas; componente basico, estratégico, e especializado (conforme programas da 100 100,00
protocolos clinicos e terapéuticos definidos por portarias do MS). assisténcia
farmacéutica.
5. Manter, adquirir , e dispensar os insumos dos beneficios eventuais ~ Percentual de Percentual 100 Percentual 100,00 Percentual
desenvolvido pelo setor de servigo social da secretaria de satde. beneficios eventuais 100 100,00
P C
dispensados.
6. Manter a oferta de medicamentos pelo programa Hiperdia na N.°de Nimero 100 Niamero 100,00 Percentual
APS. medicamentos 100 100,00
disponibilizados

pelo programa.

7. Estruturar as farmacia das unidades de satide da familia do Nede farmacias Nimero 1 Nimero 5 Nimero
L . 100 999,99
municipio e farmécia central. estruturadas.

OBJETIVO N° 8.2 - Qualificar a Assisténcia Farmacéutica.
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1. Participar de congressos, eventos e especializacdo em
assisténcia farmacéutica no SUS

2. Capacitar os profissionais da APS, e servigos de
apoio envolvidos na Assisténcia Farmacéutica no
municipio.

3. Assegurar a elaboracdo da Relagao Municipal de
Medicamentos (REMUME).

4. Realizar o plano de aplicagdo do recurso QUALIFAR
-SUS custeio.

5. Realizar a plano de aplicagdo dos recursos do
incentivo a Organizacio da Assisténcia Farmacéutica -
10AF.

N.°de participacdo em
CONgressos e eventos.

N° de capacitagdes
realizadas.

REMUME elaborada

Plano de aplicacdo
QUALIFAR-SUS realizado.

Plano de aplicagdo IOAF
realizado.

Nimero

Nimero 1

Nimero 1

Nimero 100

Nimero 100

Nimero

0
Nimero

0
Nimero

0
Nimero

100
Nimero

100

100,00

100,00

Nimero

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

0

100,00

100,00

OBJETIVO N° 9.1 - Analisar a situacdo de saide, identificar e controlar determinantes e condicionantes, riscos e danos a prevengio e promogdo da satde, por meio

de agdes de vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitaria, vigilancia ambiental, vigilancia da satde do trabalhador e vigilancia laboratorial.

1. Enviar regularmente a informagdo de notificagio
(Individual, epizootia, surto ou negativa) conforme
semana epidemioldgica de notificagio (52
semanas/Ano).

2. Encerrar no minimo 80% das investigacdes de
doencas de notificagdo imediata (DNCI)

3. Investigar no minimo 65% dos 6bitos fetais.

4. Investigar e digitar em ficha sintese no médulo
SIM-WEB no minimo 75% dos 6bitos infantis

5. Investigar no minimo 94% dos 6bitos de mulher
em idade fértil.

6. Aumentar a propor¢io de registro de dbitos com
causa basica definida.

7. Realizar coleta de amostra biologica para todo
caso suspeito de doenca exantemética
(Sarampo/Rubéola) conforme protocolo especifico.

8. Investigar 90% dos casos suspeitos de coqueluche.

9. Aumentar para ; 95% a coleta de amostras
bioldgicas de casos suspeitos para meningite e/ou
doenga meningocdcica.

10. Realizar a vigilancia de contatos
intradomiciliares em 90% dos casos novos de
hansenfase diagnosticados.

11. Aumentar a propor¢do de cura de casos novos
de tuberculose pulmonar com confirmagdo
laboratorial para 85%.

https://digisusgmp.saude. gov.br

Nimero de semanas
epidemioldgicas com pelo menos
uma informagio de notificacdo:
(Individual, surto, epizootia ou
negativa). Nimero de semanas
epidemiol6gicas com informagdo.

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

Proporg¢do de 6bitos fetais
investigados.

N°de 6bitos maternos declarados
ocorridos nos meses ¢ investigados
(em até 120 dias).

N° de 6bitos de MIF e investigados
(em até 120 dias).

Proporgio de registro de 6bitos
com causa bésica definida maior ou
igual a 95%.

N total de casos suspeitos de
doencas exantematicas com
encerramento por laboratdrio

N total de casos de coqueluche
com investiga¢do encerrada.

Percentual de amostrar de casos
suspeitos para meningite e/ou
doenga meningocdcica.

Percentual de visitas
intradomiciliares realizadas.

Proporcao de cura de casos de
tuberculose pulmonar com
confirmagdo laboratorial.

Nimero

Propor¢io

Propor¢iao

Nimero

Nimero

Proporg¢io

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

Propor¢iao

80

65

10

94

95

10

90

95

90

85

Nimero
100
Proporgao
porg 70
Proporcio
porg 30
0 Nimero
100
Namero
90
Proporgao
porg: 95
0 Namero
100
Nimero
90
Percentual
80
Percentual
90
Proporcio
por¢ 80

100,00

80,00

65,00

100,00

94,00

95,00

100,00

90,00

95,00

90,00

85,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Proporcio

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100,00

87,50

46,15

100,00

95,74

100,00

100,00

100,00

84,21

100,00

94,12
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12. Aumentar a propor¢ao de testagem para HIV nos
casos novos de tuberculose para 85%

13. Aumentar a proporgio de investigagio de
contatos de casos novos de tuberculose pulmonar
bacilifera para 90%

14. Atingir a cobertura vacinal para a) BCG- ID
:90% b) Vacina Oral de Rotavirus Humano (VORH)
190% c) Pentavalente (DTP+Hib+HepB) ;95% d)
Vacina contra Poliomielite ;95% e) Vacina
Pneumocécica Conjugada (PnC10v), 95% f) Vacina
Meningocécica Conjugada C (MnC) ;95% g) Febre
amarela * (para as dreas com recomendagao da
vacina) 100% Em criancas de um ano de idade
Vacina triplice viral 95% Em criangas de 6 meses a

15. Reduzir a Transmissao Vertical de Sifilis
0,5/1000 nascidos vivos.

16. Reduzir para menos de 01 caso para cada 100
mil habitantes a incidéncia de AIDS em menores de
5 anos.

17. Aumentar em 10% a realizagio de testes rapido
ou convencionais por diagndstico de HIV/AIDS,
sifilis e Hepatites Virais.

18. Ampliar em 20% anualmente, o nimero de
Unidades de Satde notificando.

19. Atingir 95% a notificagdo dos casos suspeitos dos
agravos de Notificagdio Compulséria.

20. Realizar no minimo 1 (uma) capacita¢do técnica
em vigilancia epidemiolégica, no ano, de acordo
com as prioridades locais.

21. Atingir 100% de casos suspeitos de LVH
notificados submetidos ao diagnéstico laboratorial
num prazo entre 16 e 30 dias do inicio dos sintomas.

22. Manter 0% o namero de 6bitos por dengue no
municipio.

23. Realizar no minimo 4 (quatro) ciclos de visitas
domiciliares em 80% dos domicilios por ciclo.

24. Monitorar da circula¢do do virus da raiva por
meio do envio para o LACEN/PR, de 0,1% de
amostras bioldgicas da populagdo canina estimada.

25. Verificar o cumprimento de pelo menos 50% da
meta referente ao parimetro ;Coliformes totais;, e
100% da meta referente aos pardmetros jcloro
residual livreg e ¢turbidez;, preconizado na Diretriz
Nacional do Plano de Amostragem definido para o
municipio.

26. Atingir 100% dos dados no SISAGUA referentes
ao controle e vigilancia da qualidade da agua para
consumo humano até o Gltimo dia do més
subsequente. Dados estes dos Relatérios de Controle
(parametros mensal e semestral) e Resultados das
andlises realizadas de Vigilancia (Plano de
Amostragem).

27. Verificar através do SISSOLO o cumprimento da
meta de pelo menos uma érea suspeita de conter solo
contaminado cadastrada no municipio durante o
referido ano.

28. Realizar 100% de coleta de amostras de produtos
de interesse a satide, de acordo com a demanda ou
investigacdo em curso, encaminhando para anlise
no LACEN/PR e laboratérios conveniados ou
contratados, pertencentes 8 Rede SESLAB, dentro do
quadrimestre
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Proporgio de exame anti-HIV Propor¢io 85 Proporgio

80

realizados entre os casos novos de
tuberculose.

Proporgio de contatos novos de
tuberculose pulmonar bacilifera.

Propor¢io 90 Proporg¢io

90

Proporgdo de vacinas selecionadas Propor¢ao 95 Propor¢io

do Calendério Nacional de 50
Vacinagdo para criangas menores

de dois anos de idade -

Pentavalente 3* dose,

Pneumocdcica 10-valente 2°* dose,

Poliomielite 3* dose e Triplice viral

1% dose - com cobertura vacinal

preconizada

Niimero de casos novos de sifilis Nimero 5 Nidmero
congénita em menores de um ano
de idade

Nimero de casos novos de aids em Nimero 0 Nimero
menores de 5 anos.

Niimero de testes realizados na Nimero 10 Nidmero

- 10
populagio.

Nimero absoluto de unidades de Nimero 20 Nimero

Sadde com notificagdo de violéncia 20
doméstica, sexual e outras

violéncias.

Proporgio de casos de doengas de
notificagdo compulséria imediata
(DNCI) encerrados em até 60 dias
ap06s notificacdo.

Propor¢ao = 95 Proporg¢io

Namero de capacitagoes realizadas. Nimero 1 Namero

Niimero de casos confirmados de Nimero 100 Nidmero
LV com Local Provavel da Fonte
de Infecgdo (LPI) investigado.

Niamero absoluto de ¢bitos por Nimero 0 Namero
dengue no ano.

Nimero de ciclos que atingiram Nimero 80 Namero
minimo de 80% de cobertura de

iméveis visitados para controle

vetorial da dengue

Nimero de amostras de animais Nimero 100 Nimero
encaminhadas para diagndstico
laboratorial.

100

Proporgio de andlises realizadas em = Propor¢do 100
amostras de agua para consumo
humano quanto aos pardmetros
coliformes totais, cloro residual

Proporg¢io

livre e turbidez

Atingir 100% dos dados no
SISAGUA referentes ao controle e
vigilancia da qualidade da dgua
para consumo humano até o Gltimo
dia do més subsequente. Dados
estes dos Relatérios de Controle
(pardmetros mensal e semestral) e
Resultados das andlises realizadas
de Vigilancia (Plano de
Amostragem).

Propor¢ao 100 Proporgio

100

Nimero de Cadastro(s) no Namero 1 Nimero
SISSOLO, alimentado dentro do
ano corrente.

Nimero de amostras coletadas no Nimero 100 Nimero
quadrimestre / Nimero de amostras

programadas para coleta no

quadrimestre X 100.

100

85,00

90,00

95,00

0,50

10,00

20,00

95,00

100,00

0,00

80,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Percentual

94,12
Percentual

100,00
Percentual

52,63
P .

TOPOrgao 20,00

Nimero
Percentual

100,00
Percentual

100,00
Percentual

100,00
Nimero

100,00
Percentual

0
Percentual

0
Percentual

0
Percentual

100,00
Percentual

100,00
Percentual

100,00
Nimero

100,00
Percentual

100,00
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29. Uma ou mais inspegdes sanitrias por ano em Niimero de estabelecimentos Nimero 50 Nimero 50 50,00 Percentual 100.00

50% dos estabelecimentos do grupo 2, exceto inspecionados.
aqueles elencados como sendo 100%

30. Realizar coletadas de amostras em 80% dos casos Nimero de amostras coletadas. Nimero 80 Nimero 80,00 Percentual

notificados/ano. 80 100,00
31. Realizar coleta da amostra clinica para 100% dos Nimero de surtos de DRA Nimero 100 Nimero 100,00 Percentual

) . . . . L 100 100,00
surtos identificados/notificados no ano. investigados, com coleta de

amostras clinicas.

32. Realizar 100% dos casos suspeitos de febre Nuamero de casos suspeitos de Nimero 100 Namero 100,00 Percentual

amarela, notificados dentro das 24h ao CEVA e ao Febre amarela, notificados em até 100 100,00
CIEVS e investigados oportunamente. 24h ao CEVA e ao CIEVS-PR

33. Realizar em 100 % dos surtos, casos e 6bitos Nimero de eventos de notificacdo Nimero 100 Nimero 100,00 Percentual

suspeitos de doengas emergentes e reemergentes e/ou  imediata, notificados em até 24h ao 100 100,00
eventos inusitados notificados e investigados, com CIEVS PR, pelo municipio de

amostras coletadas, sempre que possivel. ocorréncia, no més de referéncia.

34. Realizar as notificagdes dos agravos e doencas Nuamero de agravos e doengas Nuimero 10 Namero 10,00 Percentual
relacionadas ao trabalho, aumentando o niimero de relacionadas ao trabalho 5

notificagdes em 10% ao ano e preenchendo notificados. 50,00

prioritariamente os campos ocupacao, dados da
empresa e descri¢do do acidente.

35. Realizar 100% das investigagoes dos acidentes Niimero de investigagdes de Nimero 100 Nimero 100,00 Percentual
. . . o . . . 100 100,00
aplicando o roteiro de investigagio de acidentes acidentes graves, fatais e com
graves, fatais e com criancas e adolescentes. criangas e adolescentes realizados.
36. Realizar inspeg¢des sanitdrias de ambientes e Namero de empresas Nimero 100 Namero 100 100 Nimero 100.00

processos de trabalho em 100% dos estabelecimentos  inspecionadas.
realizados pela DEVISAT.

37. Realizar pelo menos 1 inspe¢do ao ano nas Niimero de inspe¢oes realizadas. Nimero 1 Nimero { 1 Nimero 100.00
empresas formuladoras e de sintese de agrotoxicos, ’
existentes no territorio.

38. Realizar 100% de inspe¢des sanitarias de Nuamero de inspecdes na atividade Nimero 100 Namero 100 100 Nimero

ambientes e processos de trabalho em mais um ramo priorizada.

/ atividade elencada como prioridade municipal, a 100.00
ser estabelecido conforme dados extraidos do

diagnéstico realizado.

39. Implantar 11 salas de vacinas nas unidades de Niimero de sala de vacinas Nimero 3 Nimero 3 11 Nimero

satide: Esperanga, Barra Bonita, Capanema, Parana, implantadas. i 100.00
Papanduva de Cima, Jaciaba, Marcondes, Perébas, ’
Piquiri, Delmira e Beraldo.

40. Contratar dois fiscais gerais para a Vigilancia Nimero de fiscais contratados. Nimero 0 Nimero 1 2 Namero 0
Sanitéria.

41. Divulgar boletim epidemiologico 3 vezes ao Nimero de boletins divulgado. Nimero 3 Nimero 3 3 Nimero 100.00
ano. i ’
42. Solicitar para a prefeitura municipal a Nuamero absoluto: nimero de Nuimero 3 Namero 0 6 Nimero 0
contrata¢do por meio de concurso publico 6 agentes agentes de endemias contratados.

de endemias e eventuais substitui¢oes.

43. Adquirir nove cimaras de vacinas para as Niimero de camaras adquiridas. Nimero 3 Nimero i 9 Nimero

unidades: Ligacdo, Patos Velhos, Tijuco Preto, 3333
Herval, Cachoeirinha, Delmira, Beraldo, Papanduva '

de Cima, Jaciaba.

44. Adquirir um gerador da rede de frio. Nimero de gerador adquirido. Nimero 1 Nimero 1 1 Namero 100.00

DIRETRIZ N° 10 - Fortalecimento da Participacdo da Sociedade e Controle Social no SUS.

OBJETIVO N° 10.1 - Deliberar e fiscalizar os instrumentos de gestdo or¢camentaria e de gestdao do SUS.
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1. Fiscalizar e avaliar a execucdo: PPA, LDO, Percentual de cumprimento de cada Percentual Percentual 100,00 Percentual

LOA; PES, PAS, Relatérios Quadrimestrais e instrumento de gestdo. 100 100,00
RAG.
2. Realizar Conferéncias Municipais de satide. Nimero de Conferéncias realizadas. Nimero 1 Namero 1 1 Nimero 100.00
3. Conselhos de Satide cadastrados no Sistema de  Servigo implantado ou néo. 1 0 1 1 Nimero 100.00
Acompanhamento dos Conselhos de Satide - 7
SIACS, com atualizac@o anual das informagdes.
4. Receber para andlise e apreciacdo o Plano de Plano de Satide enviado ao Conselho Nimero 1 Namero 1 1 Nimero 100.00
Satide enviado ao Conselho Municipal de Satide. =~ Municipal de Satde. v
5. Avaliar as Solicitagdes de Pauta e Identificar Pauta previamente elaborada para todas =~ Nimero 12 Nidmero 12 48 Nimero
as fragilidades do Controle Social no Municipio. as reunides ordindrias. Demandas para 100,00
o fortalecimento do CMS
encaminhadas ao Pleno do CMS.
6. Encaminhar 100% das Atas e Documentos Numero de atas e documentos Nimero 100 Namero 0 100,00 Percentual
(Resolugdes, Deliberagdes e Mogdes) disponibilizados no site da prefeitura.
alimentagdo do site da Prefeitura Municipal, para 0
que sejam divulgadas em espago proprio do
CMS.
7. Criar equipe de avalia¢io continua dentro do Equipe de avaliac@o continua criada. Nimero 100 Nimero 100,00 Percentual
L. . 100 100,00
conselho municipal de sadde.
8. Manter Secretdrio Executivo a servigo do Decreto de Nomeagdo do Secretirio Nimero 1 Namero 100 1 Nimero 999.99
CMS em todas as acoes realizadas. Executivo/Frequéncia do Secretario v
Executivo nas agdes do CMS.
9. Manter, pelo Orgﬁo Gestor, o custo Manter em 100% as atividades do CMS Percentual 100 Percentual 100,00 Percentual
. X . . 100 100,00
operacional do Conselho: servigos proprios e
profissionais.
10. Manter a frequéncia mensal das reunides ¢, 12 reunides por ano. Nimero 12 Namero 12 48 Nimero 100.00
ordindrias. v

OBJETIVO N° 10.2 - Fortalecer e melhorar a qualificagdo dos conselheiros de satide.

1. Elaborar, agendar e executar Capacitagdes aos Niamero de capacitagdes Nimero 1 Nimero 4 Nimero
Conselheiros, nos préximos anos, para uma eficaz realizadas.
participagdo no Controle Social.

OBJETIVO N° 11.1 - Melhorar o atendimento de satide da populagio no que se refere aos atendimentos ambulatoriais e especializados por meio da integra¢do dos
Servigos.
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100,00

1. Unificar todos os servicos de atengio
especializada da SMS.

2. Ampliar o atendimento de servigco
especializado pela SMS.

3. Implantar o Centro especializado em
reabilitacado(CER).

4. Aquisi¢do de equipamentos
especializados.

5. Ampliar o atendimento de fisioterapia
para suprir a demanda existente.

6. Constituir equipe de apoio para o
funcionamento bésico do servico
especializado.

7. Reestruturar e readequar o laboratério

municipal para atendimento da demanda.

8. Implantar posto coleta de exames

laboratoriais na regido norte do municipio.

9. Ampliar a ofertar de exames laboratoriais

pelo Laboratério Municipal.

10. Aquisi¢do de mamagrafo e
disponibilizagdo de suporte técnico para
realizacdo exame de mamografia no
municipio.

11. Oferecer exame de espirometria para

todos 0s casos necessarios.

12. Manter a oferta de exame USG mamaria

diagndstica ginecolégica para suprir a
demanda.

13. Manter o Programa de Oxigenoterapia

Domiciliar Prolongada(ODP) Municipal.

14. Oferecer consulta médica especializada

com ginecologista pela SMS.

Nimero de servigos especializados
unificados

Nimero de atendimentos realizados

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

Nimero de equipamentos adquiridos.

Nimero de atendimentos realizados

Nuamero de profissionais designados para o
servigo.

Nimero de servigo de laboratério do
municipio estruturado.

Namero de posto coleta de exame na
regido norte

Nimero de exames realizados

Namero de exames de mamografia
realizados no municipio pelo SUS.

Niamero de exames realizados.

Nimero de exames realizados.

Proporg¢io de pessoas cadastradas no
Programa ( livre demanda).

Nuamero de profissional especialista em
ginecologia.

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Proporgao

Nimero

25

100

40

100

100

100

100

100

1

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Proporgio

Nimero

100

30

100

100

100

100

25,00

100,00

40,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100

100

Percentual

100,00
Percentual

120,00
Nimero
Percentual

100,00
Percentual

0
Percentual

0
Percentual

0
Nimero

100,00
Percentual

100,00
Nimero

0
Percentual

100,00
Nimero

1,00
Nimero

100,00
Nimero

100,00

OBJETIVO N° 11.2 - Garantir a organizagio, de maneira articulada e resolutiva, e assegurar ao usudrio do SUS acesso ao atendimento especializado conforme suas
necessidades por meio de Consorcios, Convénios, Contratos e Tratamento Fora do Domicilio(TFD).
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1. Implementar a organizag¢do do processo de trabalho do
atendimento ao usudrio na recep¢io, e no agendamento

Nimero de servico de
regulacdo municipal

Nimero

do setor de regulagdo municipal.

2. Manter o servi¢o de auditoria municipal.

3. Implantar a central de agendamento informatizada de

consultas, e exames de média e alta complexidade.

4. Implantar o acesso a consultas com especialistas a partir

organizado.

Nimero de servico de
regulacdo municipal
organizado.

Niamero de servico de
regulagdo municipal
organizado.

Fila tinica implantada.

da organizacdo da fila Gnica municipal em conformidade

com o principio de equidade do SUS.

5. Viabilizar a ampliagdo de 15% da oferta de
procedimentos e consultas de média e alta.

6. Firmar parcerias com as institui¢des hospitalares do
municipio a realizacdo de mutirdo de cirurgias eletivas

para zerar a fila no municipio.

7. Manter e o servi¢co de TFD no municipio.

8. Manter contrato hospitalar para atendimento
complementar de consulta médica procedimentos.

9. Viabilizar a contratagio de prestagio de servico de
ambulatério de ortopedia no municipio para atender a

demanda.

Nuamero de procedimentos e

consultas de média e alta
complexidade realizados.

Nimero de procedimentos de
cirurgia eletivas realizadas

Servigo de TFD
implementado.

Nimero de contratos
realizados.

Nimero de contrato para
prestagao de servico de
ortopedia.

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

100 Nimero

100 Nimero

100 Nimero

5 Nimero

1 Nimero

100 Nimero

1 Nimero

1 Nimero

90

100

100

100

100

100,00

100,00

100,00

100,00

5.00

100,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Nimero

Nimero

100,00

100,00

100,00

100,00

200,00

100,00

100,00

100,00

OBJETIVO N° 12.1 - Garantira manutencdo dos equipamentos e proprios da SMS para a efetivacdo das agdes e servicos realizados.

1. Melhoria e ampliacdo da rede de internet em
todas as unidades de satde.

2. Manutencdo dos equipamentos de informatica
existentes.

3. Manutencdo da frota de veiculos existentes.

4. M. 3o de equip
da sadde.

os especificos da drea

5. Manter e implementar o servi¢o de manutenc¢do
externa e interna das unidades de satide da SMS.

6. Manter e implementar a manutenc¢ao dos servicos
de limpeza externa nas unidades de satide da SMS.

https://digisusgmp.saude. gov.br

Nimero de unidades de satide
com internet.

Numero de equipamentos com
manutencdo realizada.

Nimero de veiculos com
manutengdo realizada.

Nimero de equipamentos com
manutencdo realizada.

Servigo de manutengdo
externa e interna realizado.

Nimero de unidades de satide
com limpeza externa realizada.

Nimero

Namero 1

Nimero 100

Namero 100

Nimero 100

Namero 100

Nimero

Namero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

100

100

100

100

100

100

100,00

100

100,00

100,00

100,00

100,00

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100,00

999,99

100,00

100,00

100,00

100,00
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OBJETIVO N° 13.1 - Estruturar e capacitar a ouvidoria municipal, tornando-a um instrumento de gestdo e cidadania.

1. Estruturar a ouvidoria municipal conforme o Aprimoracdo da ouvidoria Nimero Nimero 100,00 Percentual

100 100,00
preconizado. implantada
2. Capacitar e instrumentar o ouvidor municipal para Niamero de participagdo em ~ Ndmero 100 Nimero 0 100,00 Percentual 0
manter a ouvidoria municipal de saide em capacitagdes e treinamento
funcionamento.
3. Realizar campanhas de divulgagio do servi¢o para a Ntmero de campanhas de Nimero 100 Nimero 0 100,00 Percentual 0
populagio. divulgagao realizadas

OBJETIVO N° 14.1 - Organizar a rede de atencdo a satde para o enfrentamento Pandemia da doenga Coronavirus (Covid-19)

1. Manter o Comité Técnico para o enfrentamento da Nuamero de reunides realizadas Nimero Nimero 30 Nimero 8333
pandemia Coronavirus (COVID-19) conforme decreto i
180/2020.

2. Prover e garantir estoques estratégicos de materiais Percentual de materiais e insumos ~ Percentual =~ 100 Percentual 100 100,00 Percentual

¢ insumos (equipamento de protegdo individual (EPI);  necessdrios adquiridos. 100,00
oximetro; termdmetro; outros) para os servigos de

satiide da SMS

3. Capacitar e treinar os profissionais da Rede de Perccentual de profissionais Percentual =~ 90 Percentual 90 90,00 Percentual

Atencdo a Satde para o enfrentamento da pandemia cadastrados. 100,00

COVID-19 via Web Conferéncia ou in loco, sempre
quando necessario.

4. Criar o Centro de Atendimento Covid-19 nas Niimero de centro de Nimero 1 Nimero 1 2 Nimero 100.00
Unidades de Saide UBS Centro de Satide referéncia atendimento especifico para 7
na drea urbana e ESF Ligagdo atendimento Covid-19.

5. Manter o monitoramento e acompanhamento a Niamero de equipes de sadde da Nimero 12 Nimero 12 12 Nimero

distincia ou presencial de pacientes com condi¢des familia que realizaram o

cronicas do territério pelas equipes de APS e apoio via ~ monitoramento das condi¢des 100.00
telefone ou visita domiciliar durante a pandemia cronicas durante a pandemia

COVID-19 COVID-19

6. Definir e organizar o fluxo atendimento aos Nimero de servicos de saide da Nimero 23 Namero » 23 Ntmero 95.65
usudrios suspeitos de SG ou SRAG na rede de atencio rede de atencdo a satide ’

a saide reorganizados.

7. Definir e organizar o fluxo transporte sanitrio de Fluxo de transporte e logistica Niamero 1 Namero ) 1 Namero 100.00
pacientes com Sindrome gripal (SG) e SRAG. definido para pacientes com v

Sindrome gripal (SG) e SRAG

8. Realizar o manejo clinico dos casos suspeitos de Percentual de pacientes USR Percentual 100 Percentual 100 100,00 Percentual 100.00
infec¢do pela COVID-19. suspeitos pela COVID-19 7
atendidos.
9. Orientar a populac@o sobre medidas de prevengio e Populagdo informada e orientada Percentual =~ 80 Percentual 80,00 Percentual
. - 80 100,00
controle. sobre as medidas de prevencdo e
controle.

OBJETIVO N° 14.2 - Vigilancia em satide no enfrentamento Pandemia da doenga Coronavirus (Covid-19)
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1. Padronizar o método de realizacao de POP de identificacdo de suspeito Nimero Nimero
identificacdo de suspeito de COVID, notificagio, de COVID, notificagdo, coleta de
coleta de exames e diagnéstico do Novo Coronavirus ~ exames do novo Coronavirus
(COVID- 19) (COVID-19)
2. Realizar a coleta de exame RT-PCR. Percentual de pacientes Percentual 100 Percentual 100,00
Sintomaticos respiratorios (SR) 100
para Covid-19 que realizaram o
exame RT- PCR
3. Realizar testagem réapida nos casos previstos no Percentual de pacientes que Percentual =~ 100 Percentual 100,00
Protocolo Municipal testagem répida. realizaram a testagem conforme 100
critérios do POP testagem rapida.
4. Criar Central de Monitoramento de casos e Nimero de central de Nimero 0 Nimero 1
contatos notificados suspeitos ou confirmados para monitoramento de casos e contatos 0
COVID-19 SR.
5. Realizar monitoramento de pacientes e contatos Percentual de pacientes suspeitos Percentual =~ 100 Percentual 100,00
domiciliares notificados suspeitos ou confirmados e/ou confirmados para COVID-19 70
para COVID-19 pela Central de monitoramento e contatos domiciliares
COVID- 19 VISA. monitoramentos
6. Garantir estoques de teste rapido para investigagdo  Percentual de pacientes testados Percentual =~ 90 Percentual 90,00
de COVID-19 conforme protocolo municipal. para Covid-19 conforme critérios 100
definidos no POP municipal
7. Realizar inspe¢do e monitoramento de Percentual de estabelecimentos Percentual =~ 100 Percentual 100,00
estabelecimentos comerciais com grande fluxo de fiscalizados. 100
pessoas, verificando o cumprimento das medidas
restritivas conforme decreto Municipal Vigente.
8. Criar central de atendimentos a dentincias de Nimero de central de atendimento Nimero 1 Nimero 1
descumprimentos por parte da populagdo das as dentincias da populagdo sobre o !
medidas prevengdo COVI- 19 previstas em POP e descumprimento pela mesma do
decretos municipais. POP COVID-19.
9. Realizar a aplicacdo de penalidades em Percentual de penalidades Percentual 100 Percentual 100,00
estabelecimentos em situacdes de descumprimento aplicadas, quando necessrio. 100

dos decretos municipais relacionados a COVID-19

Nimero

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

100,00

100,00

100,00

70,00

111,11

100,00

100,00

100,00

0 - Informagdes ~ Manter a cobertura e a manutengdo das acoes de Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) =

Complementares

122 - Ampliar para 95% a cobertura populacional estimada pelas equipes da Atengdo Primaria.

Administragdo

Geral Manter o Comité Técnico para o enfrentamento da pandemia Coronavirus (COVID-19) conforme decreto 180/2020.

Estruturar a ouvidoria municipal conforme o preconizado.

Melhoria e ampliacdo da rede de internet em todas as unidades de satde.

Implementar a organizagdo do processo de trabalho do atendimento ao usudrio na recep¢do, e no agendamento do setor de regulacdo municipal.
Unificar todos os servigos de atengdo especializada da SMS.

Elaborar, agendar e executar Capacitagdes aos Conselheiros, nos proximos anos, para uma eficaz participagdo no Controle Social.

Fiscalizar e avaliar a execugdo: PPA, LDO, LOA; PES, PAS, Relat6rios Quadrimestrais e RAG.

Participar de congressos, eventos e especializa¢do em assisténcia farmacéutica no SUS

Ampliar em 5% ao ano a distribui¢do de medicamentos, e insumos padronizados nas politicas publicas e sob responsabilidade de gerenciamento municipal.
Monitorar 100% dos servigos contratualizados e cadastrados no CNES.

Construir 2 novas unidades de satide da familia.

Ampliar para 90% a cobertura populacional estimada pela estratégia de EACS na aten¢do primaria.

Prover e garantir estoques estratégicos de materiais e insumos (equipamento de prote¢do individual (EPI); oximetro; termometro; outros) para os servigos de
satide da SMS

Capacitar e instrumentar o ouvidor municipal para manter a ouvidoria municipal de saide em funcionamento.

Manutengdo dos equipamentos de informética existentes.
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100,00

95,00

30

100,00

100,00

90,00

100,00

100,00

5,00

100,00

89,00

100,00

0,00

100
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Manter o servigo de auditoria municipal. 100,00

Ampliar o atendimento de servico especializado pela SMS. 30,00
Realizar Conferéncias Municipais de saide. 1
Manter o repasse de recursos financeiros ao Consorcio Intergestores Parand Satide para a execugdo de contrapartida do Componente Basico da Assisténcia 100,00

Farmac@utica - CBAF, para aquisi¢do de medicamentos.

Integrar as coordenadorias das unidades de satide visando manter sempre atualizado o Banco de Dados do SCNES com as informagdes necessarias e 100
pertinentes ao Sistema buscando manter e ampliar os servigos e agdes desenvolvidas no municipio.

Concluir 2 unidades de satide da familia. 0
Concluir reforma e ampliacdo em 3(trés) unidades de satide da familia. 2
Capacitar e treinar os profissionais da Rede de Atencdo a Saide para o enfrentamento da pandemia COVID-19 via Web Conferéncia ou in loco, sempre 90,00

quando necessario.

Realizar campanhas de divulgacao do servi¢o para a populagdo. 0,00
Manutengido da frota de veiculos existentes. 100,00
Implantar o Centro especializado em reabilitacdo(CER). 0
Conselhos de Satide cadastrados no Sistema de Acompanhamento dos Conselhos de Satide - STACS, com atualizagdo anual das informagdes. 1
Implantar farmacias satélites nas principais estratégias de satide da familia urbana e rural. 0
Orientar o cumprimento das metas fisico/orcamentéria conforme credenciamento dos servigos. 100,00
Oferecer as equipes de satde da familia ESF Volantes rural auxilio alimentac@o para dos profissionais que fazem deslocamento por mais de 4 horas. 100,00
Construir sede propria do ESF Vila da Luz. 1

Criar o Centro de Atendimento Covid-19 nas Unidades de Satide UBS Centro de Satde referéncia na drea urbana e ESF Ligacdo 1
Manutengdo de equipamentos especificos da drea da satde. 100,00
Aquisi¢do de equipamentos especializados. 100,00
Receber para andlise e apreciagdo o Plano de Satde enviado ao Conselho Municipal de Saide. 1
Realizar o plano de aplicagdo do recurso QUALIFAR -SUS custeio. 100,00
Manter os servigos de assisténcia farmacéutica das diferentes esferas; componente basico, estratégico, e especializado (conforme protocolos clinicos e 100,00

terapéuticos definidos por portarias do MS).

Implantar cartdo corporativo para pagamento dos gastos dos servidores em viagens. 0,00
Criar a rede de atengdo a pessoa com deficiéncia. 1
Manter e implementar o servico de manutengao externa e interna das unidades de satide da SMS. 100,00
Viabilizar a amplia¢do de 15% da oferta de procedimentos e consultas de média e alta. 10,00
Ampliar o atendimento de fisioterapia para suprir a demanda existente. 0,00
Avaliar as Solicitacdes de Pauta e Identificar as fragilidades do Controle Social no Municipio. 12
Realizar a plano de aplicagdo dos recursos do incentivo a Organizacdo da Assisténcia Farmacéutica - IOAF. 100,00
Cumprir os calendarios/cronogramas especificados pela 5*°Regional de Saide e MS e orientar as unidades na readequagio das programagdes fisico- 100,00

or¢amentarias.

Implantar ponto biométrico em todas as unidades de saide da SMS, 100,00
Reforma da unidade de saide Centro Municipal de Sadde. 0
Aderir a0 SAMU regional no municipio. 1
Manter e implementar a manutengdo dos servigos de limpeza externa nas unidades de saide da SMS. 100,00
Firmar parcerias com as institui¢cdes hospitalares do municipio a realizacdo de mutirdo de cirurgias eletivas para zerar a fila no municipio. 0
Constituir equipe de apoio para o funcionamento bésico do servi¢o especializado. 0,00
Encaminhar 100% das Atas e Documentos (Resolugdes, Deliberagdes e Mocdes) alimentacdo do site da Prefeitura Municipal, para que sejam divulgadas em 0,00

espacgo préprio do CMS.
Manter a oferta de medicamentos pelo programa Hiperdia na APS. 100,00

Cadastrar faixas de AIH;S do municipio no sistema MV; Cadastrar e recalcular a PPI mensal; Cadastrar e recalcular a PPI mensal; Cadastrar e recalcular a 100,00
programagcao individual assegurando a total utilizacdo das cotas de AIH;s mensais.

Implantar portal da transparéncia especifico da Secretaria Municipal de Saide (SMS). 100,00

Construcdo sede prépria UBS Barra Bonita. 0
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Reestruturar as unidades de satide com acessibilidade a pessoa com deficiéncia. 60,00

Elaborar e divulgar plano de contingéncia e protocolos de atuagdo e manejo de desastres e catastrofes. 1
Manter e o servico de TFD no municipio. 100,00
Reestruturar e readequar o laboratério municipal para atendimento da demanda. 0,00
Criar equipe de avaliacdo continua dentro do conselho municipal de satide. 100,00
Estruturar as farmdcia das unidades de satde da familia do municipio e farmdcia central. 100
Ampliar e/ou reformar as unidades de satide da familia. 2
Obter 2 (duas) equipes de NASF (01 rural e 01 urbana). 0
Apoio a unificagio da estrutura fisica dos atendimentos de satide especializados a pessoa com deficiéncia. 100,00
Implantar central de atendimento para urgéncia e emergéncia clinicas em parceria com o bombeiro militar. 1
Manter contrato hospitalar para atendimento complementar de consulta médica procedimentos. 1
Implantar posto coleta de exames laboratoriais na regido norte do municipio. 1
Manter Secretario Executivo a servico do CMS em todas as a¢oes realizadas. 100
Rever os cargos, suas atribui¢des e carga hordria vinculada & SMS. 0
Reparo e adequacio de estrutura fisica das unidades de saide da familia (ESF) e Unidade bésica de saide (UBS) da SMS. 0
Ampliar equipe de referéncia no atendimento do Programa Municipal de Ortese e Protese. 90,00
Orientar a populac@o sobre medidas de prevengédo e controle. 80,00
Viabilizar a contratacdo de prestagdo de servico de ambulatério de ortopedia no municipio para atender a demanda. 1
Ampliar a ofertar de exames laboratoriais pelo Laboratorio Municipal. 100,00
Manter, pelo Orgﬁo Gestor, o custo operacional do Conselho: servi¢os proprios e profissionais. 100,00
Garantir o direito de adicional de insalubridade sobre o saldrio base para todos os servidores da SMS conforme avalia¢do técnica. 0
Construir sede propria do CAPS AD. 0
Reforma e ampliacdo do CAPS 1. 0
Aquisi¢do de mamografo e disponibilizagdo de suporte técnico para realizagdo exame de mamografia no municipio. 0
Manter a frequéncia mensal das reunides ordiné 12
Implantar gratificacdo por responsabilidade de coordenador de unidade de satde. 0,00
Adquirir uniforme e cracha para 100% das equipe de Saide da Familia da SMS. 0,00
Oferecer exame de espirometria para todos 0s casos necessarios. 100,00
Estender o horario atendimento das unidades de saide de forma a atender as demandas e necessidades da populagdo adstrita. 0
Construir posto de coleta Laboratorial na Regido Norte. 0
Descentralizar 100% dos servigos de pré-natal, puericultura, hiperdia, PAISIP, planejamento familiar para as equipes de atencdo bésica. 100,00
Manter a oferta de exame USG mamadria diagnéstica ginecoldgica para suprir a demanda. 1
Realizar reunides trimestrais para com funciondrios da SMS para planejamento, articula¢do, e motivacao. 0,00
Estruturar o departamento de vigildncia em satide com mobilidrio planejado. 0
Estruturar e reestruturar 100% das unidades de saide da SMS com equipamentos e materiais permanentes. 25,00
Manter o Programa de Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada(ODP) Municipal. 100
Garantir equiparacdo de saldrios e beneficios entre profissionais que emborra com regime de trabalho diferentes(estatutario e CLT), tem a mesma formacao e 0,00
desempenham a mesma fung¢do na institui¢do.

Adquirir 1(um) veiculo tipo VAN para transporte de paciente de média complexidade(Fisioterapia). 0
Oferecer consulta médica especializada com ginecologista pela SMS. 1
Renovagdo da frota de veiculos da vigilancia em satde. 1
Garantir equipe minima completa de médico, enfermeiro, auxiliar ou técnico de enfermagem, e ACS e cumprimento de carga hordria 40 horas semanais. 100,00
Aumentar a frota de ambulancia do suporte béasico SMS. 1
Adquirir 1(um) veiculo tipo VAN para transporte sanitario. 0
Adquirir veiculos para uso exclusivo para ESF urbano e Rural. 2
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Adquirir 1(um) veiculo Van para o servigo de saide mental da SMS.

Disponibilizar 1(um) profissional administrativo para cada unidades de saide da familia.

Disponibilizar profissional de servigos gerais para compor as equipes de saide da familia volante.

Implantar 1(um) Academia da satide.

Realizar dimensionamento de profissionais de enfermagem de acordo com a legislagio COREN/COFEN.

Construir 1(um) garagem na unidade de saide DR. Geraldo de Carvalho.

Manter 1(um) equipe de satide de suporte bésico na regido norte no municipio periodo noturno e final de semana. N.° de profissionais que compde a equipe.
Construir 1(um) garagem no centro municipal de satde.

Disponibilizar pela SMS atendimento médico pelo especialista Ginecologista no municipio.

Construir sede administrativa da SMS (ANEXO ao Centro Municipal de Satde).

Estruturar e reestruturar 100% das unidades com equipamentos de informatica.

Adquirir 1(um) veiculo para o servi¢o especializado.

Aquisi¢do de veiculo com cagamba para o departamento de manutengio e reparos da SMS.

Construir almoxarifado para o departamento de manutencdo e reparos dos proprios da SMS.

Realizar a transposi¢do e a transferéncia de saldos financeiros constantes dos Fundo de saide do Municipio, provenientes de repasses federais no valor de R$
263.439,59, conforme Lei 172 de 15 de abril de 2020 e Nota técnica n.° 24/2020 do Conselho Nacional de Municipios (CNM) para a aquisi¢do de
equipamentos e materiais permanente para os servi¢os de saide no combate a pandemia do Covid-19, no valor de R$ 263.439,59.

Contratar dois fiscais gerais para a Vigilancia Sanitéria.

Solicitar para a prefeitura municipal a contratagdo por meio de concurso publico 6 agentes de endemias e eventuais substituicoes.

Adquirir nove camaras de vacinas para as unidades: Ligacdo, Patos Velhos, Tijuco Preto, Herval, Cachoeirinha, Delmira, Beraldo, Papanduva de Cima,
Jaciaba.

Adquirir um gerador da rede de frio.
301 - Atencdo Ampliar para 90% das gestantes SUS 7 ou mais consultas no pré-natal.
Basica
Padronizar o método de realiza¢do de identificacdo de suspeito de COVID, notificagdo, coleta de exames e diagndstico do Novo Coronavirus (COVID- 19)
Implantar agenda programada de consulta médica e enfermagem para os grupos prioritarios.
Realizar Teste do Pezinho em 100% dos nascidos vivos pelo SUS no Municipio.
Realizar protocolo de acolhimento com classificagdo de risco para todas as equipes de APS.
Vincular 80% gestantes SUS ao hospital para a realiza¢do do parto, conforme estratifica¢o de risco.
Capacitar os profissionais da APS, e servicos de apoio envolvidos na Assisténcia Farmacéutica no municipio.
Manter sistema de informacao como instrumento de gestdo.
Realizar Teste do coragdozinho em 100% dos nascidos vivos pelo SUS no municipio.
Realizar protocolo de atendimento de urgéncia e emergéncia para as equipes de APS
Manter em 0% ao ano o Coeficiente de Mortalidade Materna

Capacitar e treinar os profissionais da Rede de Atencdo a Satde para o enfrentamento da pandemia COVID-19 via Web Conferéncia ou in loco, sempre
quando necessdrio.

Implantar a central de agendamento informatizada de consultas, e exames de média e alta complexidade.

Assegurar a elaborac@o da Rela¢do Municipal de Medicamentos (REMUME).

Manter em 78% o acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa Familia

Reduzir para 22% as internagdes por causas sensiveis da Atengdo Primdria.

Realizar Teste do olhinho em 100% dos nascidos vivos pelo SUS no Municipio.

Realizar protocolo (POPs) para o transporte interinstitucional de urgéncia e emergéncia da SMS.

Reduzir em 15% ao ano o Coeficiente de Mortalidade Infantil, em relagdo ao ano anterior.

Implantar o acesso a consultas com especialistas a partir da organizacdo da fila tinica municipal em conformidade com o principio de equidade do SUS.
Manter o Programa de Beneficio Eventual desenvolvido pelo setor de servigo social da secretaria de satde.

Atingir a razdo de exames citopatolégicos do colo do ttero em 0,65 ao ano, na populacdo-alvo.

Realizar Teste da orelhinha (Emissdes otoacusticas) para triagem auditiva em 100% dos nascidos vivos em Hospitais e maternidades (Lei 12.303/2010
obrigatério a realizacdo gratuita em todos os Hospitais e maternidades).
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Dispor de materiais e equipamentos necessarios para Ambuldncia de suporte basico de vida (tipo B). 100,00

Manter 1(um) servigo de referéncia conveniado ou credenciado para o procedimento de laqueadura tubdria e vasectomia 1

Manter o monitoramento e acompanhamento a distancia ou presencial de pacientes com condi¢des cronicas do territorio pelas equipes de APS e apoio via 12
telefone ou visita domiciliar durante a pandemia COVID-19

Manter, adquirir , e dispensar os insumos dos beneficios eventuais desenvolvido pelo setor de servigo social da secretaria de saide. 100,00
Reduzir em 40% o cadastro de criangas beneficiarias do programa "Leite Fonte de Vida. 10,00
Manter a razdo de mamografias realizadas na populagio alvo em 0,40, ao ano. 0,13
Dispor de carrinho de emergéncia com materiais e equipamentos nas unidades de saide da APS 100,00
Aumentar para 90% a cobertura de vacinal das gestantes. 88,00
Definir e organizar o fluxo atendimento aos usudrios suspeitos de SG ou SRAG na rede de atengio a satide 22
Manter a oferta de medicamentos pelo programa Hiperdia na APS. 100,00
Manter suplementagio, alimentacdo enteral e leites especiais para pacientes com patologias. 100,00
Ampliar em 3(trés) servi¢os o atendimento do programa de controle do tabagismo. 2
Manter a consulta de enfermagem a todas as gestantes SUS. 100
Definir e organizar o fluxo transporte sanitario de pacientes com Sindrome gripal (SG) e SRAG. 1
Implantar gestdo de insumos e medicamentos na SMS. 100,00
Implementar o protocolo de atendimento ao pré-natal, e puerpério da SMS. 1
Realizar o manejo clinico dos casos suspeitos de infecgdo pela COVID-19. 100,00
Manter o Programa Saide na Escola e desenvolver 100% das a¢des propostas pelo programa. 100,00
Garantir a pessoa com deficiéncia o acesso a aquisi¢do de Orteses e proteses. 100,00
Garantir o acesso das gestantes as medicagdes bésicas durante a gestagdo e puerpério 100,00
Implantacdo de 1 (um) equipe de Atencdo Basica Prisional. 0
Descentralizar 100% do atendimento a gestante e crianga menor de 1(um) ano para as equipes de APS. 100,00
Implantar 1 (um) programa Melhor em Casa (Servico de Atengdo Domiciliar) no municipio. 0
Implementar o atendimento integral a crianga até 5 dia de vida. 100,00
Implantar a consulta de puericultura até 5 anos de ida.de 100,00
Realizar reunides trimestrais para com funcionarios da SMS para planejamento, articula¢do, e motivagéo. 0,00
Elaborar e implantar protocolo de atendimento municipal a crianga no primeiro ano de vida. 1
Manter o Programa de Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada(ODP) Municipal. 100
Implantar a politica nacional de Atencdo integral a saide do homem e desenvolver as a¢des propostas na APS. 100,00
Implantar gestdo de caso para todas gestantes e criangas estratificadas intermediario e alto risco 70,00
Manter e ampliar o Tele saide nas ESF'S. 50,00
Garantir atendimento pelo médico obstetra a 100% das gestantes estratificadas como risco intermediério e alto risco. 100,00
Implementar e descentralizar para APS o programa de atencdo a saide do adolescentes e jovens no municipio. 100,00
Reduzir 18,37% o indice de gravidez na adolescéncia. 0,00
Aumentar em 2% ao ano o parto normal (gestantes SUS) no Municipio, em relagdo ao ano anterior. 2,00
Reordenar o atendimento em satide mental dos casos considerados leves e moderados pelas equipes de APS conforme preconiza a Lei da RAPS (Portaria 100,00
3088/11).

Manter a oferta de no minimo de 3(trés) USG. 100,00
Reorganizar a ateng¢@o aos portadores de doengas cronicas ndo transmissiveis da APS e servigos de apoio. 100,00
Implantar o programa de planejamento familiar no municipio. 1
Realizar campanhas educativas de promogdo e prevencio a satide a todos os grupos prioritarios. 1
Ampliar para 67% a cobertura populacional estimada pelas equipes de satide bucal na APS. 45,00
Implantar 1(um) posto coleta de Leite Humano no ESF Ange]a Maria Machado. 0
Reduzir em 10% o percentual exodontia em relag@o aos procedimentos restauradores. 5,00
Implantar 1(um) Centro de especialidades odontolégicas(CEO) no municipio 0
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302 -
Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

304 - Vigilancia
Sanitéria

305 - Vigilancia
Epidemioldgica

Realizar 96 a¢des de matriciamento na aten¢@o primdria em satde.

Realizar 96 encontros de supervisio clinica institucional para as equipes de satide mental da SMS

Ampliar para 90% de idosos cadastrados no Programa de Atencdo Integral a Satide do Idoso de Prudentépolis - PAISIP/HIPERDIA

Identificar e avaliar 100% dos idosos cadastrados no PAISIP, através do instrumento de estratificacdo de Risco - VES 13.

Regularizar, ampliar e fortalecer a REDE de Atengio a Pessoa Idosa -RAPL.

Garantir os exames essenciais para assisténcia ao idoso na aten¢ao primdria.

Cumprir os calendarios/cronogramas especificados pela 5°Regional de Satiide e MS e orientar as unidades hospitalares no cuidado na realizagao das metas
contratualizadas visando, contudo, a humanizagdo do atendimento e o atendimento total as necessidades dos pacientes atendidos.

Cadastrar faixas de ATH;S do municipio no sistema MV; Cadastrar e recalcular a PPI mensal; Cadastrar e recalcular a PPI mensal; Cadastrar e recalcular a
programacdo individual assegurando a total utiliza¢do das cotas de ATH;s mensais.

Realizar inspe¢do e monitoramento de estabelecimentos comerciais com grande fluxo de pessoas, verificando o cumprimento das medidas restritivas conforme
decreto Municipal Vigente.

Criar central de atendimentos a dentincias de descumprimentos por parte da populagdo das medidas preven¢do COVI- 19 previstas em POP e decretos
municipais.

Realizar a aplicagdo de penalidades em estabelecimentos em situagdes de descumprimento dos decretos municipais relacionados a COVID-19

Monitorar da circulagdo do virus da raiva por meio do envio para o LACEN/PR, de 0,1% de amostras biol6gicas da populagdo canina estimada.

Verificar o cumprimento de pelo menos 50% da meta referente ao pardmetro ;Coliformes totais; e 100% da meta referente aos pardmetros ;cloro residual
livre; e ;turbidez;, preconizado na Diretriz Nacional do Plano de Amostragem definido para o municipio.

Atingir 100% dos dados no SISAGUA referentes ao controle e vigilancia da qualidade da dgua para consumo humano até o dltimo dia do més subsequente.
Dados estes dos Relatorios de Controle (parametros mensal e semestral) e Resultados das analises realizadas de Vigilancia (Plano de Amostragem).

Verificar através do SISSOLO o cumprimento da meta de pelo menos uma drea suspeita de conter solo contaminado cadastrada no municipio durante o
referido ano.

Realizar 100% de coleta de amostras de produtos de interesse a satide, de acordo com a demanda ou investigagdo em curso, encaminhando para andlise no
LACEN/PR e laboratérios conveniados ou contratados, pertencentes 2 Rede SESLAB, dentro do quadrimestre

Uma ou mais inspe¢des sanitarias por ano em 50% dos estabelecimentos do grupo 2, exceto aqueles elencados como sendo 100%

Realizar inspe¢des sanitarias de ambientes e processos de trabalho em 100% dos estabelecimentos realizados pela DEVISAT.

Realizar pelo menos 1 inspegdo ao ano nas empresas formuladoras e de sintese de agrotoxicos, existentes no territorio.

Realizar 100% de inspegdes sanitdrias de ambientes e processos de trabalho em mais um ramo / atividade elencada como prioridade municipal, a ser
estabelecido conforme dados extraidos do diagnéstico realizado.

Enviar regularmente a informacao de notificacdo (Individual, epizootia, surto ou negativa) conforme semana epidemioldgica de notificagio (52
semanas/Ano).

Encerrar no minimo 80% das investigagdes de doencas de notificagdo imediata (DNCI)

Realizar a coleta de exame RT-PCR.

Investigar no minimo 65% dos 6bitos fetais.

Realizar testagem rapida nos casos previstos no Protocolo Municipal testagem rapida.

Investigar e digitar em ficha sintese no médulo SIM-WEB no minimo 75% dos ébitos infantis

Criar Central de Monitoramento de casos e contatos notificados suspeitos ou confirmados para COVID-19

Investigar no minimo 94% dos 6bitos de mulher em idade fértil.

Realizar monitoramento de pacientes e contatos domiciliares notificados suspeitos ou confirmados para COVID-19 pela Central de monitoramento COVID- 19
VISA.

Aumentar a propor¢do de registro de 6bitos com causa basica definida.

Garantir estoques de teste rdpido para investigacdo de COVID-19 conforme protocolo municipal.

Realizar coleta de amostra biol6gica para todo caso suspeito de doenga exantematica (Sarampo/Rubéola) conforme protocolo especifico.

Investigar 90% dos casos suspeitos de coqueluche.

Criar central de atendimentos a dentincias de descumprimentos por parte da populagdo das medidas preven¢do COVI- 19 previstas em POP e decretos
municipais.

Aumentar para ; 95% a coleta de amostras bioldgicas de casos suspeitos para meningite e/ou doenc¢a meningocdcica.

Realizar a aplicacdo de penalidades em estabelecimentos em situagoes de descumprimento dos decretos municipais relacionados a COVID-19

Realizar a vigilancia de contatos intradomiciliares em 90% dos casos novos de hanseniase diagnosticados.

Aumentar a propor¢do de cura de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmagao laboratorial para 85%.

Aumentar a proporgdo de testagem para HIV nos casos novos de tuberculose para 85%
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Aumentar a proporgdo de investigagio de contatos de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera para 90% 90,00

Atingir a cobertura vacinal para a) BCG- ID ;(90% b) Vacina Oral de Rotavirus Humano (VORH) ;90% c) Pentavalente (DTP+Hib+HepB) ;95% d) Vacina 50,00
contra Poliomielite {95% e) Vacina Pneumocécica Conjugada (PnC10v), ;95% f) Vacina Meningocdécica Conjugada C (MnC) (95% g) Febre amarela * (para
as dreas com recomendagdo da vacina) 100% Em criangas de um ano de idade Vacina triplice viral 95% Em criancas de 6 meses a

Reduzir a Transmissdo Vertical de Sifilis 0,5/1000 nascidos vivos. 1,00
Reduzir para menos de 01 caso para cada 100 mil habitantes a incidéncia de AIDS em menores de 5 anos. 0
Aumentar em 10% a realizagdo de testes réapido ou convencionais por diagnéstico de HIV/AIDS, sifilis e Hepatites Virais. 10,00
Ampliar em 20% anualmente, o nimero de Unidades de Satide notificando. 20,00
Atingir 95% a notificacdo dos casos suspeitos dos agravos de Notificagdo Compulséria. 95,00
Realizar no minimo 1 (uma) capacitagio técnica em vigilancia epidemiolégica, no ano, de acordo com as prioridades locais. 1
Atingir 100% de casos suspeitos de LVH notificados submetidos ao diagnéstico laboratorial num prazo entre 16 e 30 dias do inicio dos sintomas. 0,00
Manter 0% o nimero de 6bitos por dengue no municipio. 0,00
Realizar no minimo 4 (quatro) ciclos de visitas domiciliares em 80% dos domicilios por ciclo. 0,00
Realizar coletadas de amostras em 80% dos casos notificados/ano. 80,00
Realizar coleta da amostra clinica para 100% dos surtos identificados/notificados no ano. 100,00
Realizar 100% dos casos suspeitos de febre amarela, notificados dentro das 24h ao CEVA e ao CIEVS e investigados oportunamente. 100,00

Realizar em 100 % dos surtos, casos e Obitos suspeitos de doengas emergentes e reemergentes e/ou eventos inusitados notificados e investigados, com amostras 100,00
coletadas, sempre que possivel.

Realizar as notificagdes dos agravos e doencas relacionadas ao trabalho, aumentando o nimero de notificagdes em 10% ao ano e preenchendo prioritariamente 5,00
os campos ocupagdo, dados da empresa e descrigdo do acidente.

Realizar 100% das investigagdes dos acidentes aplicando o roteiro de investiga¢do de acidentes graves, fatais e com criancas e adolescentes. 100,00

Implantar 11 salas de vacinas nas unidades de saide: Esperanga, Barra Bonita, Capanema, Parand, Papanduva de Cima, Jaciaba, Marcondes, Perébas, Piquiri, 3
Delmira e Beraldo.

Divulgar boletim epidemiologico 3 vezes ao ano. 3

306 - Ampliar para 70% o acompanhamento nutricional das Criangas beneficidrias do Programa Leite das Criangas. 70,00

Alimentagdo e

Nutri¢do Manter o programa de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) nos servicos de satide da APS. 100,00
Reduzir em 40% o cadastro de criancas beneficidrias do programa "Leite Fonte de Vida. 10,00
Manter suplementacio, alimentagdo enteral e leites especiais para pacientes com patologias. 100,00
Implantar 1(um) posto coleta de Leite Humano no ESF Ange]a Maria Machado. 0
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N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

0 - Informagdes ~ Corrente 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 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Administragao
Geral Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
301 - Atengdo Corrente N/A 16.356.000.000,00  4.388.400,00 200.000,00 N/A N/A N/A N/A 16.360.588.400,00
Bisica

Capital N/A 46.000,00 3.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 49.000,00
302 - Corrente N/A 2.233.000,00 1.211.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 3.444.000,00
Assisténcia
Hospitalar e Capital N/A 1.000,00 1.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 2.000,00
Ambulatorial
303 - Suporte Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Profiltico 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 438.000,00 703.000,00 49.000,00 N/A N/A N/A N/A 1.190.000,00
Sanitaria

Capital N/A N/A 1.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 1.000,00
305 - Vigilancia ~ Corrente N/A 309.000,00 128.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 437.000,00
Epidemiol6gica

Capital N/A 1.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 1.000,00
306 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Alimentacdo e
Nutri¢do Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 11/02/2022.

e Anilises e Consideracdes sobre Programacdo Anual de Satde - PAS

Conforme disposto pelo Art. 97 da Portaria de Consolidagdo N° 1, a Programacdo Anual de Satide (PAS) € o instrumento que operacionaliza as inten¢des expressas no
Plano de Satde e tem por objetivo anualizar as metas propostas, com suas respectivas acoes e prever a alocacdo dos recursos orcamentérios a serem executados. Na
estrutura do RAG, o objetivo deste tpico € inserir os resultados alcancados por meta anualizada na PAS, bem como, trazer as andlises e consideragdes das areas técnicas
responsaveis quanto ao atingimento ou ndo da meta programada, bem como o percentual alcancado.

Em virtude da Pandemia, tivemos um ano atipico, assim como em todo mundo. No setor da saide publica, os impactos da pandemia sdo exponencialmente maiores,
fato que mudou totalmente o foco das secretarias de satide em relagio as metas que havia em suas programagdes anuais. Em nosso municipio néo foi diferente, voltamos
os esforcos para conter o avanco da pandemia, ndo conseguindo seguir a risca as metas planejadas. Por esse motivo, muitas das metas iniciais nao foram alcancadas, e
outras, por sua vez, nao puderam ser mensuradas numericamente por serem metas qualitativas.
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8. Indicadores de Pactuagao Interfederativa

21

22

23

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

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

Proporgio de registro de 6bitos com causa basica definida

Proporgio de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagdo para criangas menores de dois anos de idade - Pentavalente 3*
dose, Pneumocdcica 10-valente 2* dose, Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1* dose - com cobertura vacinal preconizada

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

Proporgio de cura dos casos novos de hansenfase diagnosticados nos anos das coortes

Nimero de Casos Autéctones de Maldria

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

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

Proporgido de andlises realizadas em amostras de 4gua para consumo humano quanto aos parimetros coliformes totais, cloro residual livre e
turbidez

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

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

Proporgido de parto normal no Sistema Unico de Saiide e na Satde Suplementar

Proporgido de gravidez na adolescéncia entre as faixas etdrias 10 a 19 anos

Taxa de mortalidade infantil

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

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Basica

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

Cobertura populacional estimada de satide bucal na atengio bésica

Acgdes de matriciamento sistematico 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

Proporgio de preenchimento do campo ocupacio nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho.
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Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 11/02/2022.

® Analises e Consideragdes sobre Indicadores de Pactuagdo Interfederativa

Os Indicadores da Pactuagdo Interfederativa serve como uma estratégia para avaliacdo dos indicadores de satide e as metas pactuadas devem ser
avaliadas e re-pactuadas anualmente.

Apesar das dificuldades trazidas pela pandemia do Covid 19, as consultas de pré-natal e as coletas dos exames laboratoriais continuaram acontecendo, com as devidas
medidas de cuidado a protecdo da saide. A realizacdo da testagem rapida para sifilis, no momento da vinculagdo também tem contribuido para a detecgio precoce dos
casos de sifilis gestacional, agilizando os tratamentos nos casos necessarios.

As coletas de citopatolégicos foram reorganizadas em virtude da pandemia de COVID-19, bem como, as solicitagdes e realizacdes dos exames de mamografias,
mantendo-se disponivel a oferta dos mesmos. A pandemia de COVID-19 ndo permitiu a implementacdo de estratégias coletivas de saide que auxiliariam no alcance das
metas, tivemos ainda suspensdo de procedimentos eletivos por periodo determinado, diminui¢do de acesso aos servigos por parte dos grupos de risco como hipertensos,
diabéticos e idosos e um niimero elevado de pacientes faltosas o que acabou contribuindo para que a meta nio fosse atingida.

O ndo alcance do indicador Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Satide do Programa Bolsa Familia (PBF) foi resultante da suspensdo pelo
Ministério da Saide das pesagens realizadas nas Unidades de Satide, em razdo da pandemia. Ficou em aberto para que as criangas que procuraram o servico de satide
fossem avaliadas através das consultas. As gestantes foram acompanhadas através do Pré-natal e ndo tiveram prejuizos nos atendimentos.
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9. Execucdo Orcamentéria e Financeira

9.1. Execugdo da programagio por fonte, subfunco e natureza da despesa

Despesa Total em Satide por Fonte e Subfuncio

- 20.785.332,68 6.209.860,23 441.223,65 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 27.436.416,56
- 0,00 537.487,90 235.414,24 894.075,98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.666.978,12
- 0,00 2.330.169.,04 1.188.759,10 115.178,33 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.634.106,47
- 0,00 0,00 4.420,88 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.420,88
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 162.785,84 553.979,53 121.744,96 404,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 838.915,13
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 307.433,93 113.314,31 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 420.748,24
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
_ 162.785,84  24.514.403,08 7.873.513,72 1.450.882,76 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  34.001.585.40

(*) ASPS: Agdes e Servigos Pablicos em Satide
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 18/02/2021.

9.2. Indicadores financeiros

13,25 %

80,69 %

10,35 %

64,43 %

R$ 650,86

61,10 %
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Fonte: Sistema de Informagoes sobre Orcamentos Piiblicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 18/02/2021.

9.3. Relatério Resumido da Execuc¢do Orcamentiria (RREO)

12,89 %

4,92 %

0,33 %

22,91 %

22,15 %

https://digisusgmp.saude. gov.br

19.628.000,00 22.008.375,50 22.344.176,74 101,53
5.031.000,00 5.679.000,00 5.703.977,90 100,44
5.031.000,00 5.679.000,00 5.703.977,90 100,44

0,00 0,00 0,00 0,00
1.340.000,00 1.956.604,63 2.044.121,32 104,47
1.340.000,00 1.956.604,63 2.044.121,32 104,47

0,00 0,00 0,00 0,00
9.220.000,00 10.285.770,87 10.736.073,46 104,38
9.220.000,00 10.285.770,87 10.736.073,46 104,38

0,00 0,00 0,00 0,00
4.037.000,00 4.087.000,00 3.860.004,06 94,45

72.002.000,00 79.083.000,00 86.309.700,96 109,14

36.000.000,00 40.210.000,00 43.481.945,48 108,14

112.000,00 112.000,00 151.864,02 135,59
5.600.000,00 5.600.000,00 6.076.514,70 108,51
30.000.000,00 32.871.000,00 36.589.376,76 111,31
290.000,00 290.000,00 10.000,00 3,45

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

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

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

91.630.000,00 101.091.375,50 108.653.877,70 107,48
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16.402.000,00 21.846.000,00 @ 21.322.820,58 20.886.078,75 20.709.220,32 436.741,83
16.356.000,00 21.266.000,00 ' 20.785.332,68 97,74 = 20.351.301,04 95,70 |+ 20.174.442,61 94,87  434.031,64
46.000,00 580.000,00 537.487,90 92,67 534.777,71 92,20 534.777,71 = 92,20 2.710,19
2.234.000,00 2.389.179,30 = 2.330.169,04 97,53 2.330.169,04 97,53 2.317.926,84 97,02 0,00
2.233.000,00 2.388.179,30 = 2.330.169,04 97,57 = 2.330.169,04 97,57 = 2.317.926,84 97,06 0,00
1.000,00 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
438.000,00 557.000,00 553.979,53 99,46 553.979,53 99,46 553.979,53 | 99,46 0,00
438.000,00 557.000,00 553.979,53 99,46 553.979,53 99,46 553.979,53 | 99,46 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
310.000,00 313.000,00 307.433,93 98,22 307.433,93 98,22 304.515,65 97,29 0,00
309.000,00 311.000,00 307.433,93 98,85 307.433,93 98,85 304.515,65 97,91 0,00
1.000,00 2.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
19.384.000,00 = 25.105.179,30 = 24.514.403,08 97,65  24.077.661,25 95,91  23.885.642,34 95,14 = 436.741,83
24.514.403,08 24.077.661,25 23.885.642,34
436.741,83 N/A N/A
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
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24.077.661,25

24.077.661,25

23.885.642,34

16.298.081,65

N/A

7.779.579,60 7.779.579,60 7.587.560,69
0,00 0,00 0,00

22,15 22,15 21,98

0,00

0,00

0,00

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

16.298.081,65 = 24.077.661,25 = 7.779.579,60 | 628.760,74 436.741,83 0,00 | 0,00 @ 628.760,74 0,00 | 8.216.321,43
13.035.793,89  17.874.132,90 = 4.838.339,01 0,00 244.075,07 0,00 = 0,00 0,00 0,00 | 5.082.414,08
12.955.560,88 « 18.293.742,18 = 5.338.181,30 0,00 11.657,05 0,00 = 0,00 0,00 0,00 = 5.349.838,35
12.144.784,60 = 17.154.675,45 = 5.009.890,85 0,00 72.761,96 0,00 = 0,00 0,00 0,00 = 5.082.652,81
11.236.312,36 = 16.835.685,04 = 5.599.372,68 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 | 5.599.372,68
10.701.979,42 | 16.756.058,26 = 6.054.078,84 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 | 6.054.078,84
9.735.995,78 | 14.212.374,92 = 4.476.379,14 0,00 64.783,13 0,00 | 0,00 0,00 0,00 | 4.541.162,27
8.859.253,87 | 12.763.500,64 = 3.904.246,77 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 | 3.904.246,77
7.837.045,74  11.314.112,38 = 3.477.066,64 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00 0,00 | 3.477.066,64
0,00
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5.985.000,00 7.602.934,19 7.789.679,11 102,46
5.235.000,00 6.537.934,19 6.285.179,93 96,13
750.000,00 1.065.000,00 1.504.499,18 141,27
0,00 0,00 0,00 0,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00
5.985.000,00 7.602.934,19 7.789.679,11 102,46

4.391.400,00 8.248.737,72 = 7.780.574,10 7.278.783,11 7.193.665,36 501.790,99

4.388.400,00 7.065.080,99 = 6.651.083,88 94,14 = 6.298.984,25 89,16  6.216.883,50 87,99 = 352.099,63

3.000,00 1.183.656,73 = 1.129.490,22 95,42 979.798,86 82,78 976.781,86 = 82,52 149.691,36

1.212.000,00 1.368.006,21 | 1.308.358,31 95,64  1.286.070,48 94,01 | 1.282.648,08 93,76 22.287,83

1.211.000,00 1.363.006,21 = 1.303.937,43 95,67  1.286.070,48 94,36 | 1.282.648,08 94,10 17.866,95

1.000,00 5.000,00 4.420,88 88,42 0,00 0,00 0,00 0,00 4.420,88
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 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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704.000,00 620.000,00 284.935,60 45,96 261.728,41 42,21 260.234,32 41,97 23.207,19
703.000,00 619.000,00 284.935,60 46,03 261.728,41 42,28 260.234,32 | 42,04 23.207,19
1.000,00 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
128.000,00 125.000,00 113.314,31 90,65 93.301,98 74,64 90.214,34 72,17 20.012,33
128.000,00 125.000,00 113.314,31 90,65 93.301,98 74,64 90.214,34 72,17 20.012,33
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

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

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

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
6.435.400,00 10.361.743,93 = 9.487.182,32 91,56 8.919.883,98 86,08 ' 8.826.762,10 85,19  567.298,34

20.793.400,00 = 30.094.737,72  29.103.394,68 96,71 = 28.164.861,86 93,59  27.902.885,68 92,72  938.532,82
3.446.000,00 3.757.185,51  3.638.527,35 96,84  3.616.239,52 96,25 = 3.600.574,92 95,83 22.287,83
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.142.000,00 1.177.000,00 838.915,13 71,28 815.707,94 69,30 814.213,85 69,18 23.207,19
438.000,00 438.000,00 420.748,24 96,06 400.735,91 91,49 394.729,99 90,12 20.012,33
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
25.819.400,00 35.466.923,23  34.001.585,40 95,87 | 32.997.545,23 93,04  32.712.404,44 92,23 1.004.040,17
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6.035.400,00 9.961.743,93 = 9.324.396,48 93,60  8.757.098,14 87,91 | 8.663.976,26 86,97 567.298,34

19.784.000,00 25.505.179,30 = 24.677.188,92 96,75 | 24.240.447,09 95,04  24.048.428,18 = 94,29 436.741,83

FONTE: SIOPS, Parana22/02/22 17:04:11

1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, 0 acompanhamento seré 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 despesas sdo consideradas executadas pelo ente transferidor.

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

Valor
Transferido Valor
em 2020 Executado
(Fonte: FNS)

Bloco de Financiamento Programas de Trabalho

Estruturagdo da Rede de Servigos
Piiblicos de Satide
(INVESTIMENTO)

1030150198581 - ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA
- R$ 81.600,00 72927340,

DE SAUDE |

10122501821C0 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE - NACIONAL

4 It R$ 60.000,00 60000000,
(CREDITO EXTRAORDINARIO) ¥ {

. p . R$
103015019219A - PISO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE 42237599t
03015019219 SO CAO SAUD! 4519.341,00 |
10301501921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO A SAUDE R$ 6.192,06 0,00
1030150192E89 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE L
ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL 206.014,00 J
1030250188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO RS s
. MAC 817.020,00 J
Manutengdo das Acdes e Servicos
Piblicos de Sadde (CUSTEIO)  10303501720AE - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS

. . . . RS 868,77 868.00
ESTRATEGICOS NA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE g L J
10303501720AH - ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA

N RS 24. 5 24000,00
FARMACEUTICA NO SUS $ 24.000,00 L J

10304502320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E

p = = 2 P R$ 31.507,80 31507800,
MUNICIPIOS PARA EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA

10305502320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E RS e

MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE 279.786,85

1 20QH - IMPLEMENTACAO DA SE A ALIMENTAR E NUTRICIONAL —
0306503320Q CAO DA SEGURANC. NUTRICIO S IAGTOE 000

NA SAUDE
Fonte: Fundo Nacional de Satide (FNS)

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

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

9.5. Covid-19 Repasse Unido

2.779.128,11
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Gerado em 15/03/2021 16:02:16
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Satde (SIOPS)

9.6. Covid-19 Recursos Proprios

0,00 0,00 0,00
1.575.801,17 1.433.406,47 1.433.406,47
0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00
8.562,25 8.562,25 6.809,20
0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

https://digisusgmp.saude. gov.br

0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
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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Gerado em 15/03/2021 16:02:15
Fonte: Sistema de Informagoes sobre Orcamentos Piiblicos em Satde (SIOPS)

9.7. Covid-19 Repasse Estadual

Gerado em 15/03/2021 16:02:19
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piiblicos em Satide (SIOPS)

e Anilises e Consideracdes sobre Execucdo Or¢amentaria e Financeira

No periodo de 2021, através dos dados analisados pelo relatério de execuc@o financeira do municipio extraido do sistema SIOPS, o municipio aplicou um montante de
R$ 23.885.642,34 em acdes e servigos publicos de saide, que representa um percentual de aplicacdo de 21,98 %. Observa-se que no periodo o municipio aplicou
R$ além do limite constitucional. Diante disso, verifica-se que o municipio aplicou recursos na area da satide publica, além doque € previsto na
constitui¢do federal, aqual o municipio é incumbido a investir no minimo 15% (quinze por cento) em acdes e servi¢os publicos de satde.

Visando informar a populagdo do municipio de Prudentépolis, com total transparéncia dos gastos publicos nesse momento de crise do COVID-19, as
relagdes de despesas detalhadas poderdo ser encontradas no site da Prefeitura Municipal, no portal da transparéncia no item DESPESAS COVID-19.
Os recursos oriundos para o enfrentamento da COVID-19 foram utilizados com a compra de: Material de protecdo e segurancga, material hospitalar,
material para manuten¢do de bens e imodveis, ferramentas, material de limpeza e higienizacfo, fornecimento de alimentagdo, material laboratorial,

vencimentos e vantagens fixas de pessoal efetivo, publicidade de servicos, obras e campanhas, locagdo de tendas, material de expediente entre outros.
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10. Auditorias

Nao ha informagdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 11/02/2022.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - M6dulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 11/02/2022.

e Anadlises e Consideragdes sobre Auditorias

No periodo ndo houve auditorias na Secretaria de Satide do municipio.
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11. Analises e Considera¢des Gerais

O Sistema Unico de Saide SUS é sem ddvida a maior politica de inclusdo social do Brasil e um dos maiores sistemas publicos de saide universal do mundo. A
cidadania de uma parcela significativa da populagdo esta sob a dependéncia do setor publico, por isso, depende da eficiéncia deste setor na provisdo adequada de agdes e
servicos de saide, como conseqiiéncia, torna-se um significativo desafio ao gestor puiblico para solucionar a equacdo: demanda crescente X restricdo
orcamentaria.

A oferta de bens e servicos de satide é uma das mais complexas e arduas tarefas no mundo moderno. Por outro lado, h4 evidentes limitagdes da capacidade de produzir
tais bens e servigos na propor¢do da demanda, em virtude de diversos fatores.

A escassez de investimentos de outras esferas governamentais, a defasagem de valores pagos pela tabela SUS, a dificuldade de prover recursos humanos para algumas
areas e/ou acoes, entre outras, somam-se aos limitadores da gestdo na conduc@o das agdes e servigos publicos de satide, além de contribuirem para que a gestdo municipal
tenha a cada periodo, que comprometer além do percentual legal, suas receitas em agdes de servico publico de sadde.

Considerando o cumprimento da Programacéo Anual de Satide e diante das adversidades enfrentadas em 2021, o municipio de Prudentdpolis conseguiu implementar
politicas publicas importantes.

Mesmo com os avangos registrados, sabemos que ainda ha um longo caminho até atingirmos o estagio ideal focados na exceléncia da prestac@o de servicos a populagio,
incorporando, novas idéias que demandam a adoc@o de novas posturas e que estejam abertas a mudancas necessarias e aos novos e inevitaveis desafios que se apresentam
para os proximos anos.

Embora os impactos da pandemia tenham sido severos na saide publica, afetando toda a organizacdo e programacdo prevista, fizemos o possivel para levar adiante as
agdes de satide planejadas anteriormente, em conjunto com as a¢des de combate e prevengdo ao covid-19, sendo que para estas tivemos de dispensar mais esforcos e mais
tempo. Contudo, trabalhemos incansavelmente durante o ano todo para proporcionar um servi¢o de satide com qualidade aos municipes, mesmo tendo que priorizar as
acoes de combate ao Covid-19.
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12. Recomendagdes para o Proximo Exercicio

e Andlises e Consideragdes sobre Recomendacdes para o Proximo Exercicio

A crise sanitaria global, aliada ao modelo implantado pelo governo federal que restringe os gastos em satide publica, realizando cortes orcamentdrios na areas sociais,
reflete diretamente na condi¢do de satide da populagdo. Diante de um cendrio tragico, ficou evidente que a area da satide necessita de maior investimento de recursos
financeiros, contratagio de mais profissionais e maior valorizacdo dos mesmos. Somente assim serd possivel o enfrentamento ndo sé da situagdo pandémica, como
também dos cuidados aos agravos causados pela desassisténcia a satde.

Os esfor¢os na prevengdo e promogao a saide ficaram mais uma vez evidentes, considerando as comorbidades cronicas, muito relacionadas ao estilo de vida, como o
principal fator de risco para a forma grave da COVID-19 e a mortalidade.Contudo, trabalhemos incansavelmente durante o ano todo para proporcionar um servigo de
saide com qualidade aos municipes, mesmo tendo que priorizar as a¢cdes de combate ao Covid-19.

Com relac@o ao acesso a satde, a oferta de servigos deve ser ampliada conforme o crescimento demografico e o aumento da dependéncia do SUS pela populacdo. Para
isso, o aumento do quadro de profissionais, assim como o investimento na melhoria das condic¢des de trabalho e na infraestrutura sdo pontos fundamentais para aumentar

e qualificar os servicos de assisténcia sanitéria.

Diante de um panomara desafiador, a gestdo da saide pablica municipal buscara:

-Fortalecer o controle da pandemia da infec¢do do novo coronavirus no municipio;

-Promover no ambito municipal o Programa Nacional de Imunizagio para o novo coronaviurs;
-Ampliar e qualificar a oferta de servigos para a assisténcia a saide da populagdo municipal;
-Otimizar ainda mais os recursos financeiros;

-Ampliar as acdes intersetoriais, principalmente com a Secretaria de Educac@o e Assisténcia Social;
-Fortalecer as a¢des de vigilancia e atencao;

-Buscar alternativas de contratagao de pessoal de forma que ndo impacte no indice da folha;
-Integrar qualificar as equipes de satde;

-Articular junto aos representantes politicos da esfera Federal e Estadual propostas para capta¢do de recursos financeiros para custeio e investimento.
-Intensificar as agdes com vista a reduzir a mortalidade materno e infantil;

-Ampliar a cobertura populacional com ESF;

-Fortalecer as acdes de promogao a satde;

-Direcionar esfor¢os e recursos financeiros para reduco das filas de espera de exames e consultas especializadas; ii Manter o Programa de Residéncia Multiprofssional
em da Satide da Familia; Implantar a Linha da Satdde de forma a garantir transporte nos agendamentos eletivos de consultas e exames especializados;

-Avaliar as propostas apresentadas na Conferéncia Municipal de Satde para inserir no Planejamento da Secretaria de Satde.

Para o proximo exercicio espera-se que o esforco constante na tentativa de qualificar as informagdes em satde seja a melhor estratégia para a elaboragio de planos de
acdo concretos. Precisamos fortalecer as politicas publicas para que possamos impactar na melhora efetiva da situagdo de saude e qualidade de vida da populacdo
prudentopolitana.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: PARANA
MUNICIPIO: PRUDENTOPOLIS
Relatério Anual de Gestéo - 2021

Parecer do Conselho de Saude

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
e Consideragdes:

Sem Parecer

Dados da Producao de Servigos no SUS
e Consideragdes:

Sem Parecer

Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
e Consideragdes:

Sem Parecer

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

e Consideragdes:

Sem Parecer

Programacdo Anual de Saude - PAS
e Consideracdes:

Sem Parecer

Indicadores de Pactuacao Interfederativa
e Consideragdes:

Sem Parecer

Execuc¢do Orcamentéaria e Financeira
e Consideragdes:

Sem Parecer

Auditorias
e Consideragdes:

Sem Parecer

Andlises e Consideragdes Gerais
e Parecer do Conselho de Satde:

Sem Parecer

Recomendacdes para o Proximo Exercicio
e Consideragdes:

Sem Parecer

Status do Parecer: Em Elaborag@o
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