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1. Identificacdo

1.1. Informagoes Territoriais

PR

ITAIPULANDIA

9* RS Foz do Iguagu

336,17 Km?

11.588 Hab

35 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 29/03/2022

1.2. Secretaria de Saide

SECRETARIA DE SAUDE DE ITAIPULANDIA

9628568

A informagdo nio foi identificada na base de dados

95725057000164

RUA SAO MIGUEL DO IGUACU 1981

saudeitaipulandia@hotmail.com

(45) 3559-8066

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 29/03/2022

1 .3. Informagoes da Gestao

CLEIDE INES GRIEBELER PRATES

LEILA MAGALI PRATES

CASSIANOP.SCH@HOTMAIL.COM

45999594689

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Saiide (SIOPS)
Data da consulta: 29/03/2022

1.4. Fundo de Satude

LEI

07/1995

09.333.308/0001-23

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

Leila Magali Prates

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Piblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 29/03/2022

1.5. Plano de Satude

2018-2021

Aprovado

ﬂ

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 28/05/2020

1.6. Informagoes sobre Regionalizacao

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Regido de Satide: 9* RS Foz do Iguagu

Municipio Area (Km?2)
FOZ DO IGUACU

ITAIPULANDIA

MATELANDIA

MEDIANEIRA

MISSAL

RAMILANDIA

SANTA TEREZINHA DE ITAIPU

SERRANOPOLIS DO IGUACU

SAO MIGUEL DO IGUACU

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2021

1.7. Conselho de Satde

Intrumento Legal de Criacio DECRETO
Endereco Rua Sao Miguel do Iguacu 1891 Prefeitura Centro
E-mail cmsitaipulandial 994 @ gmail.com
Telefone 4588182877
Nome do Presidente Sidnei Huther
Niamero de conselheiros por segmento Usuarios 8
Governo 2
Trabalhadores 5
Prestadores 2

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

Ano de referéncia: 202106

1 .8. Casa Legislativa

1° RDQA 2° RDQA
Data de Apresentaciio na Casa Legislativa Data de Apresentaciio na Casa Legislativa

28/05/2021 = 27/09/2021

e Consideracdes

617.701
336.173
639.746
328.733

319.51
237.195
259.393
483.658

851.301

Populacio (Hab)

3 RDQA

257971

11588

18266

46940

10706

4500

23927

4460

27696

Densidade

Data de Apresentaciio na Casa Legislativa

= 09/02/2022

417,63
34,47
28,55

142,79
33,51
18,97
92,24

9,22

32,53

Considerando que Itaipulandia € um dos municipios do extremo oeste do Estado do Parana, o mesmo atende além de sua populagao prépria, uma populagao flutuante de "brasiguaios" e turistas que

adentram ao SUS municipal através da Rede de Urgéncia e Emergéncias. Quadrimestralmente a Secretaria Municipal de Satide de Itaipulandia, apresenta para o Conselho Municipal de Satide de

Itaipulandia os Relatérios Detalhados Quadrimestrais Anteriores, os quais sdo analisados e posteriormente o Conselho emite resolucio especifica; Anualmente a Secretaria de Satide apresenta para o

Conselho de Satde o Relatério Anual de Gestao - RAG do exercicio anterior, demostrando as informagdes de desempenho da satde.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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2. Introducdo

e Andlises e Consideragdes sobre Introducio
A Lei Complementar Federal 141/12 prevé em seu Artigo 36, paragrafos 1°. e 3°.:

"§ 1°. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios deverdao comprovar a observancia do disposto neste artigo mediante o envio de Relatorio de Gestdo ao respectivo
Conselho de Satde, até o dia 30 de margo do ano seguinte ao da execugio financeira, cabendo ao Conselho emitir parecer conclusivo sobre o cumprimento ou ndo das normas estatuidas
nesta Lei Complementar, ao qual sera dada ampla divulgagdo, inclusive em meios eletronicos de acesso piblico, sem prejuizo do disposto nos arts. 56 e 57 da Lei Complementar n°.
101, de 4 de maio de 2000.

§ 3°. Anualmente, os entes da Federacdo atualizardo o cadastro no Sistema de que trata o art. 39 desta Lei Complementar, com mengdo as exigéncias deste artigo, além de indicar a data

de aprovacgao do Relatorio de Gestao pelo respectivo Conselho de Satde."

De acordo com as Portarias do Ministério da Satide, o Relatério de Gestdo € o instrumento de gestdo com elaboracdo anual que permite apresentar os resultados alcangados com a

execugao da Programacdo Anual de Satde - PAS, e orienta eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios ao Plano de Satde.

Para tanto, o Relatério de Gestdo contempla basicamente:

I - as diretrizes, objetivos e indicadores do Plano de Satide;

II - as metas da PAS previstas e executadas;

III - a andlise da execuc@o orcamentaria; e

IV - as recomendagdes necessarias.

O Relatério Anual de Gestdo tomou como referéncia a estrutura proposta do Sistema DigiSUS, que substituiu o Sistema de Apoio ao Relatério de Gestdo (SargSUS). Os dados e
informagdes aqui apresentados se referem aos que advém dos varios departamentos da Secretaria Municipal de Satde e apds o envio pelo gestor, o Conselho de Satde emitird parecer conclusivo
por meio do Sistema.

Destacamos que foram apresentados junto ao Conselho Municipal de Satdde de Itaipulandia, os Relatérios Detalhados Quadrimestrais Anteriores- RDQA, sendo nas seguintes datas:

- primeiro quadrimestre em 28/05/2021, conforme Resolucdo 7/2021 do CMS;
- segundo quadrimestre em 27/09/2021, conforme Resolucdo 012/2021 do CMS; e
- terceiro quadrimestre em 09/02/2021, conforme Resolucdo 002/2022 do CMS.

https://digisusgmp.saude. gov.br 5de 34



3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.1. Populacdo estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2020

361 739

0 a4 anos 378

5a9 anos 377 358 735
10 a 14 anos 384 327 711
15 a 19 anos 391 377 768
20 a 29 anos 885 858 1743
30 a 39 anos 795 865 1660
40 a 49 anos 751 807 1558
50 a 59 anos 752 796 1548
60 a 69 anos 479 563 1042
70 a 79 anos 278 341 619
80 anos e mais 96 166 262
Total 5566 5819 11385

Fonte: Estimativas prelimi laboradas pelo Ministério da Saide/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet)

Data da consulta: 29/03/2022.

3.2. Nascidos Vivos

Nimero de nascidos vivos por residéncia da mae.
Itaipulandia 194 157 166

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 29/03/2022.

3.3. Principais causas de internagéo

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

1. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 12 19 4 11 18
II. Neoplasias (tumores) 144 161 122 83 121
III. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 32 14 4 - 3
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 8 5 4 2 2
V. Transtornos mentais e comportamentais 6 3 7 11 14
VI. Doengas do sistema nervoso 1 7 4 2 3
VII. Doengas do olho e anexos 1 1 4 3 6

VIIIL.Doengas do ouvido e da apéfise mastéide - - - - -

IX. Doengas do aparelho circulatério 23 34 38 45 26
X. Doengas do aparelho respiratorio 9 16 12 15 17
XI. Doencas do aparelho digestivo 10 14 16 15 16
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 2 4 2 5 2
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 15 6 5 4 4
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 12 7 11 12 11
XV. Gravidez parto e puerpério 40 34 24 24 29
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 17 3 12 7 7

https://digisusgmp.saude. gov.br 6 de 34



Capitulo CID-10

XVILMalf cong deformid e anomalias cromossdmicas
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servicos de satide

CID 10" Revisao nao disponivel ou ndo preenchido
Total

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 29/03/2022.

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

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

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

VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doengas do olho e anexos

VIII.Doengas do ouvido e da apofise mastéide

IX. Doengas do aparelho circulatorio

X. Doengas do aparelho respiratorio

XI. Doengas do aparelho digestivo

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

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servicos de satide
XXII.Codigos para propdsitos especiais

Total

Capitulo CID-10

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)

Data da consulta: 29/03/2022.

e Analises e Consideragdes sobre Dados Demogrificos e de Morbimortalidade

2017 2018 2019

1 6 -
3 11
46 48
7 7
389 400

2017

1

13

3

5

1

23

4

4

1

2

1

5

63

44

324

2020

316

2018

23

21

71

2021

354

2019

27

86

Considerando as principais causas de internagdo, € possivel observar que houve uma redug¢@o nos nimeros em relagdo ao ano anterior em algumas causas
consideradas importantes, como € o caso dos internamentos do aparelho circulatério; por outro lado vemos que aumentaram os internamentos por neoplasias,
causas externas, gravidez parto e puerpério, transtornos mentais e comportamentais. E importante ressaltar que os dados aqui apresentados referentes as
faixas etarias da populagdo sdo estimativas do Ministério da Saude e podem apresentar divergéncias em relacio a realidade. Ja as informagdes sobre 6bitos e

nascimentos sdo precisas, baseadas nos sistemas SIM e SINASC e por fim, os dados de internamento hospitalar referem-se as AIHs faturadas por

estabelecimentos conveniados ao SUS de pacientes com residéncia em Itaipulandia. O Hospital e Maternidade Itaipulandia nio apresenta este convénio,

portanto seus internamentos nao aparecem nessas nas estatisticas.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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4. Dados da Producao de Servigos no SUS

4.1. Producdo de Atencdo Bésica

Visita Domiciliar 49.285
Atendimento Individual 39.966
Procedimento 106.199
Atendimento Odontoldgico 2.627

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

4.2. Producdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

| mmemmoerecn | ewemwessms |
I S I

01 Agdes de promogdo e prevengio em satide

02 Procedimentos com finalidade diagnéstica - - - -

03 Procedimentos clinicos 48 - - -

04 Procedimentos cirtirgicos - - - -

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

06 Medicamentos - - - -

07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -

08 Ag¢oes complementares da atengdo a satide - - - -

Total 48 - - -

Fonte: Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 29/03/2022.

4.3. Producao de Ateng¢do Psicossocial por Forma de Organizacao

Nio hé informagdes cadastradas para o periodo

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

01 Agdes de promogdo e prevengio em satide 75674

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 6694 - - -
03 Procedimentos clinicos 149817 - - -
04 Procedimentos cirtrgicos 465 - - -

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Ag¢des complementares da atengdo a satide - - - -
Total 232650 - - -

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 29/03/2022.
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4.5. Producdo de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Producdo de Vigilancia em Satide por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilancia em Saide

01 Acdes de promogdo e prevengdo em saide 236 -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 740 -
Total 976 -

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

Data da consulta: 29/03/2022.

o Analises e Consideracoes sobre Dados da Produgdo de Servigos no SUS

As produgdes aqui apresentadas sdo enviadas mensalmente para os sistemas do Ministério da Satde através de programas como o SIASUS e eSUS. O fluxo dessas informagoes obedece o seguinte
percurso: os profissionais de satide digitam suas produgdes através do sistema de gestdo municipal (MV SIGSS) e no setor de processamento de dados da secretaria sdo extraidas essas informagoes e
alimentados os sistemas oficiais que transmitem ao Datasus.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestido

Periodo 12/2021

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 1 0 0 1
HOSPITAL GERAL 0 1 0 1
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 0 1 1
POSTO DE SAUDE 0 0 5 5
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 0 1 1
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA 0 0 1 1
Total 1 1 10 12

Observagio: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satide publicos ou prestadores de servicos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 29/03/2022.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2021

ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 9 1 1 11
ENTIDADES EMPRESARIAIS
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 1 0 0 1
PESSOAS FISICAS
Total 10 1 1 12

Observagio: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satide piblicos ou prestadores de servicos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 29/03/2022.

5.3. Consorcios em saide

Periodo 2021
03273207000128 Direito Privado Compra de medicamentos PR/ ITAIPULANDIA
00879976000186 Direito Privado Servicos de apoio ao diagnostico PR/ ITAIPULANDIA

Transporte sanitirio

Assisténcia médica e ambulatorial
Atencdo basica

Atencdo psicossocial

Consulta médica especializada

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

Data da consulta: 29/03/2022.

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

E possivel observar que a rede fisica de satide municipal estd adequada ao porte populacional, bem como os servicos ofertados aos itaipulandienses sdo considerados suficientes, sendo importantissimo
ressaltar que os servigos ofertados pelo Consorcio Intermunicipal de Satde do Iguacu - CISI, sdo de fundamental importancia para a saide piblica municipal.
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6. Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

Periodo 02/2021
Pt o e cio
Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Estatutarios e empregados publicos (0101,
0102)
Intermediados por outra entidade (08) 7 0 3 0 0
Autdonomos (0209, 0210) 2 0 0 1 0
Residentes e estagidrios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -,  Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 0 0
3,4e5)
Celetistas (0105) 0 0 1 0 0
Autdonomos (0209, 0210) 3 0 0 1 0
Residentes e estagidrios (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 iniciativa 0 0 0 0 0
privada (10)
P g pr G T e CmenComete
Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporarios e cargos em comissao

(010301, 0104)

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 27/04/2022.

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3, 4 ¢ 5) Auténomos (0209, 0210)

Celetistas (0105) 0 1 1 1
Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Auténomos (0209, 0210) 2 5 8 8

Estatutdrios e empregados piblicos (0101, 0102) 79 82 82 88

Intermediados por outra entidade (08) 1 1 9 14
Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos tempordrios e cargos em comissao (010301,

0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 27/04/2022.

o Analises e Consideracdes sobre Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

Conforme apresentado, observasse que os estatutarios e empregados publicos representam a maioria dos profissionais da saide no municipio e que esses trabalhadores passaram de 79 em 2017 para 88 e
2021. Isso de acordo com o CNES, pois existem outros profissionais vinculados a secretaria de satide mas que nao estdo cadastrados no CNES, pois suas fungdes nao geram producdo de procedimentos de
satide e consequentemente ndo ha a necessidade de cadastra-los no sistema.
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7. Programacdo Anual de Sadde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

OBJETIVO N° 1.1 - Organizar e qualificar a atencdo materno-infantil

1. Ampliar para 90% das gestantes SUS com 7 ou mais Proporgio de gestantes SUS com 7 ou mais ~ Percentual 2018 92,00 90,00 Percentual
90 100,00

consultas no pré - natal Consultas de pré-natal
2. Vincular 80% das gestantes SUS ao hospital para a Proporgio de gestantes SUS vinculadas ao Percentual 2018 100,00 80,00 80 Percentual

- P . . s 100 125,00
realizagdo do parto, conforme estratificacdo de risco Hospital para realizacdo do parto
3. Reduzir em 5% ao ano o Coeficiente de Mortalidade Nimero absoluto de morte materna. Nimero 2017 0 1 1 Nimero 0 0
Materna, em relagio ao ano anterior
4. Reduzir em 1% ao ano o Coeficiente de Mortalidade Nimero absoluto de 6bito infantil Nimero 2017 3 3 3 Nimero 0 0
Infantil, em relagdo ao ano anterior
5. Realizar 3 testes de sifilis nas gestantes Ne de testes de sifilis por gestante. Niamero 2018 3 3 3 Nimero 3 100.00
6. Aumentar em 1% ao ano o parto normal (gestantes SUS), Proporgido de parto normal gestantes SUS Percentual 2017 21,00 4,00 1 Percentual 0 0

em relagdo ao ano anterior

OBJETIVO N° 2.1 - Garantir acesso qualificado dos pacientes em situagéo de urgéncia e emergéncia a um dos pontos de atencdo resolutivos da Rede.

1. Reduzir a taxa de mortalidade por doengas cardio e Taxa de mortalidade por Doencas cardio e Taxa 2018 2,80 2,0 Percentual 17.64 882,00
cerebrovasculares em 2%, em relagdo ao ano anterior, na faixa = Cerebrovasculares Na faixa etaria de 30 a 69 i

etdria de 30 a 69 anos anos/10.000 hab. nessa faixa etdria

2. Manter o programa Hiperdia; Nimero de Palestras educativas Nimero 2018 15 16 16 Nimero 0 0

OBJETIVO N° 3.1 - Efetivar o cuidado a saide mental nos trés niveis de aten¢do da Rede.

1. Implantagio do programa de N° de agdes realizadas no programa de Nimero 2018 Niimero

satide Mental satde 0 0

OBJETIVO N° 4.1 - Organizar, de maneira articulada e resolutiva, a atencao a satide bucal por meio de acdes de promocio da satide, prevengio e controle de doengas bucais.

1. Manter em 100% a cobertura populacional estimada Cobertura populacional estimada pelas Percentual 2017 100,00 100,00 Percentual

pelas equipes de saide bucal equipes basicas de saide bucal 100 100,00
2. Reduzir em 10% o percentual de exodontias em Proporcio de exodontias sobre Percentual 2018 10,00 10,00 10 Percentual

N . N 10.35 103,50
relag@o aos procedimentos restauradores procedimentos restauradores
3. Criar a Clinica do Bebé percentual de menores de 02 anos Percentual 2017 0,00 80,00 80 Percentual 0 0

atingidos
4. agenda od 16gica com 50% dadoe P de d Percentual 2018 50,00 50,00 50 Percentual
50 100,00

50% demanda livre;

https://digisusgmp.saude. gov.br 12 de 34



OBJETIVO N° 5.1 - Articular, nos pontos de atengdo a saide, a promocio, prevencdo, assisténcia, adaptacio e reabilitagdo para pessoas com deficiéncia.

1. Realizar Teste do Pezinho em 100% dos nascidos vivos no
municipio de ocorréncia.

2. Realizar o exame de Emissdes otoacisticas evocadas para triagem
auditiva em 100% dos nascidos vivos em Hospitais e maternidades
(Lei 12.303/2010 ;, obrigatéria a realizagdo gratuita em todos os
Hospitais e maternidades)

Percentual de nascidos vivos que realizaram o
teste do pezinho

Percentual de nascidos vivos que realizaram o
Teste de Emissoes otoactisticas evocadas para
triagem auditiva, nos hospitais da Rede Mae
Paranaense

Percentual

Percentual

2018

2018

100,00

100,00

100,00

100,00

100

Percentual

100 100,00

Percentual
100
100,00

OBJETIVO N° 6.1 - Estruturar a aten¢do integral e integrada  saide da pessoa idosa.

1. Reduzir em 1% a taxa de
mortalidade prematura (de 30 a 69
anos) em relacdo a 2015

2. Manter em até 32% as internagdes
por condi¢des sensiveis a APS, na
faixa etdria acima de 60 anos

nimero absoluto

3. Ampliar a implantacdo e
implementagdo da estratificagdo de
risco para Fragilidade de idosos para
80%.

Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro
principais doencas cronicas ndo
diabetes e respiratorias cronicas) por 10.000 mil habitantes nessa faixa etaria

is (do aparelho ci

Proporgio de internagdes por causas evitdveis, na faixa etdria acima de 60 anos

io, cancer,

Nimero

Percentual

Percentual

2017

2018

2018

22

50,00

92,00

1,00

32,00

80,00

32

80

Percentual

14 999,99
Percentual
0
Percentual
100
125,00

OBJETIVO N° 7.1 - Qualificar as acdes e servicos, promovendo a integralidade e a equidade nas Redes de Atengdo a Sadde.

1. Ampliar para 100% a cobertura populacional estimada pelas ~ Cobertura populacional estimada pelas equipes da Percentual 2017 100,00 100,00 Percentual
100 100,00
equipes da Atenc¢do Priméria Atengdo Priméria
2. Reduzir para 2% as internagdes por causas sensiveis da Propor¢io de internagdes por causas sensiveis a 0 2,00 2 Percentual 0
Atengdo Priméria Atengdo Primaria
3. Atingir a razdo de exames citopatolégicos do colo do itero Razio entre exames Citopatologicos do colo do tdtero  Razdo 2017 1,29 0,85 85 Razio
- . . - .63 74,12
em 0,85 ao ano, na populagdo- -alvo na faixa etaria de 25 a 64 anos e a populagio
feminina na mesma faixa etaria
4. Manter a razdo de mamografias realizadas na populagio- Razio entre mamografias realizadas nas mulheres de Razio 2017 1,24 0,75 5 Razio
- L . 48 64,00
alvo em 0,75 ao ano 50 a 69 anos e a populagido feminina nessa faixa
etdria
5. Criar o centro ipal icipal de Especialidad. Construgdo de 1 centro Nimero 2017 0 1 0 Nimero
. . PR 0 0
Médicas com equipe multiprofissional
6. Manter o convénio com consércio intermunicipal de satide, Manter o convénio com o CISI. Nimero 2017 1 1 1 Nimero
X - 1 100,00
a fim de contratar exames e consultas especializadas dos
servigos de rede piblica municipal.
7. Descentralizar o atendimento dos profissionais, pediatria, Nimero de unidades com pediatra e )l Nimero 2018 0 5 5 Nimero
. . . 5 100,00
ginecologia-obstetricia.
OBJETIVO N° 8.1 - Possibilitar o acesso e melhorar a qualidade dos servigos as areas no &mbito do SUS
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1. Criar equipe NASF Equipe minima Namero 2018 Nimero
100,00

constituida
2. Criar um programa para os portadores de cincer (orientagdo, direitos, palestras, atendimento  ndmero de programas ~ Nimero 2018 0 1 1 Niimero 0 0
psicoldgico, autoestima).
3. Criag¢do de um programa para dependentes quimicos. N° de levantamentos Niamero 2017 0 1 1 Nimero 0 0
4. Criar um programa de equoterapia (terapia com cavalos) com acompanhamento de um Demanda atingida Nuamero 2018 1 100,00 1 Percentual 0 0
profissional fisi a fim de esti o imento fisico da mente e do corpo
com o tratamento terapéutico;
5. Implantar o programa Municipal (Melhor em casa) com equipe multidisciplinar com o Demanda atingida Nimero 2018 1 100,00 1 Percentual 0
objetivo de atender as pessoas que tem dificuldade temporéria ou definitiva de sair do espago
de casa até uma unidade de satide para o seu tratamento e reabilitagio;
6. de medici icionais e/ou como acup Nu de Nuamero 2017 0 1 1 Niamero 0
fitoterapia; visando um olhar diferenciado para a integralidade da atengdo a saide do atendimentos
individuo e sobre o processo de saide-doenca;
7. Implementar em conjunto com a SESAI, Programa de orientagdo trimestral. N° de orientagdes Nimero 2018 3 3 1 Niimero 0 0

OBJETIVO N° 9.1 - Promover a intersetorialidade no desenvolvimento das a¢des e reduzir vulnerabilidade e riscos a saide relacionados aos seus determinantes e condicionantes.

1. Estruturar servigos em ambito municipal para atendimento a pessoas em ~ Naimero absoluto de servigos estruturados ~ Ndmero 2018 Nimero

situagdo de violéncia. 1 100,00
2. Manter em 80% o das condicionalidades do Percentual de cobertura de Percentual 2017 82,00 80,00 80 Percentual
Pr . L 87.03 108,79
ograma Bolsa Familia das
do Programa Bolsa Familia na Saide
3. Ampliar para 70% o acompanhamento nutricional das criangas Percentual de cobertura de Percentual =~ 2018 70,00 70,00 70 Percentual 4556 65.09
beneficidrias do Programa Leite das Criancas acompanhamento nutricional das criancas 5 i
beneficidrias pelo PLC
4. Realizar 5 iniciativas anuais voltadas 2 Promogio da Satide para Nimero de iniciativas realizadas Nimero 2018 37 5 5 Nimero 5 100.00
usudrios, gestores e profissionais da satide ’
5. Conceder oculos, fralda, leite e protese conforme lei municipal Nimero de auxilios fornecidos. Nimero 2017 2724 2.500 2500  Namero 44 8976
n°682/2003 e 1111/2010, e alteragdes. ’
6. Revisar a lei municipal n°682/2003 e 1111/2010, e alteragdes. Data da revisao da legislagdo Nimero 2017 0 1 0 Nimero 0 0
7. Implantar o programa do governo federal PSE-programa de satide nas N° de agdes realizadas. Nimero 2018 0 5 1 Nimero 1 100.00

escolas, a fim de promover as politicas de satide, educagio e orienta¢io s
criancas, adolescentes, jovens e adultos;

OBJETIVO N° 10.1 - propiciar o acesso qualificado do paciente ao servico médico adequado e no tempo no oportuno.

1. Colocar em funcionamento o programa de classifica¢io de riscos nas Unidades de ~ Percentual de pacientes Percentual 2018 0,00 100,00 Percentual 100 100.00
Satde e Hospital Municipal a fim de priorizar o atendimento de acordo com seu classificados de acordo com o
risco protocolo

OBJETIVO N° 11.1 - Investir em infraestrutura das Unidades Proprias e Aprimorar os processos de trabalho nos servigos préprios
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1. Reforma e ampliagdao do HMI. N°de Unidades construidas Niimero 2018 Nimero 0 0
2. Reforma e ampliacdo do centro de saiide e da UBS Santa Inés. N°de Unidades concluidas Nuamero 2017 0 1 1 Nimero 1 100.00
3. Construgdo de um PSF no Centro da cidade N°de Unidades concluidas Nimero 2016 0 1 0 Nimero 0 0
4. Adquirir um veiculo van para V.S Nimero de veiculo Niamero 2018 0 1 0 Nimero 0 0
adquirido.
5. Organizar o sistema de transporte de pacientes eletivos, com o objetivo de Niimero de veiculo Nimero 2017 1 1 1 Nimero 0 0
diminuir o tempo de espera na éncia do servigo ializad adquirido.
6. Fornecer | ¢io de paci em tr p fora do 1] Nimero de pacientes Nimero 2017 389 1.350 1350 Nimero
. . . R 14752 999,99
para municipes com cadastro municipal atualizado e com critério clinico. transportados
7. Adquirir um veiculo para o HMI. Nuameros de veiculo Nuamero 2018 0 1 1 Nimero 0 0
adquirido.
8. Atingir no miximo 70 % na taxa de ocupagio hospitalar Taxa de Ocupagio Percentual 2018 12,00 70,00 70 Taxa 9 84.29
Hospitalar 5 N
9. Implementar 90% do programa de seguranga do paciente F de impl a P 2018 0,00 90,00 90 Percentual 100 L1
do programa N
OBJETIVO N° 12.1 - Promover o acesso da populagdo paranaense aos medicamentos contemplados nas politicas piblicas e ao cuidado farmacéutico.
1. manter a distribui¢o de medicamentos, soros, vacinas e insumos padronizados nas N°de unidades distribuidas Niimero 2018 Nimero 100,00
politicas publicas, nas unidades de satde, vigilincia em saide, HMI, SAMU e NASF N
2. Manter o convenio com recursos consorcio Intergestores Parand Satde. 100% servigo Percentual 2017 100,00 100,00 100 Percentual
. 100 100,00
contratualizados.
3. Revisar e atualizar o Remume. Nimero de revisdes Percentual =~ 2017 1,00 1 1 Nimero 1 100,00
4. Capacitar os profissionais envolvidos na Assisténcia Farmacéutica. Ne de capacitagdes Niamero 2018 1 1 2 Nimero 0 0
realizadas
5. Contratagio de seis atendentes de farmacia. N° de atendentes Namero 2017 0 6 3 Niamero 2 66.67

OBJETIVO N° 13.1 - Analisar a situacdo de sadde, identificar e controlar determinantes e condicionantes, riscos e danos a prevencdo e promocdo da satde, por meio de agdes de vigilancia
epidemioldgica, vigilancia sanitaria, vigilancia ambiental, vigilancia da satde do trabalhador e vigilancia laboratorial.
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1. Investigar 100% dos 6bitos maternos e Investigar 95% dos Proporgdo de 6bitos maternos, infantis e fetais Percentual 2017 95,00 95,00 Propor¢io
100 100,00
6bitos infantis e 95% fetais. investigados
2. Investigar 95% dos 6bitos em mulheres em idade Fértil - Proporgido de 6bitos de mulheres em idade fértil Percentual 2017 95,00 95,00 95 Proporgio
. . 100 105,26
MIF (MIF) investigados
3. Monitorar 100% dos casos novos notificados no SINAN, de Proporgio de casos novos de sifilis congénita em Percentual =~ 2017 100,00 100,00 100 Propor¢io 100 100.00
sifilis congénita em menores de 1 (um) ano de idade menores de 01 ano de idade notificados e avaliados 3
com tratamento adequado ao nascer.
4. Alcancar coberturas vacinais do Calendario Bésico de Percentual de cobertura vacinal ad das para as P 1 2017 90,00 95,00 95 Percentual
L . . . . 96.68 101,77
Vacinagio. vacinas do calendério bésico da crianga.
5. Aumentar a proporg¢io de cura de casos novos de Proporgio de cura de casos novos de tuberculose Percentual = 2017 100,00 100,00 100 Proporgio
N - . . - . 100 100,00
tuberculose pulmonar com confirmagio laboratorial para 100%  pulmonar com confirmago laboratorial
6. Aumentar a propor¢io de testagem para HIV nos casos Proporgio de exame anti-HIV realizados entre os Proporgdo 2017 100,00 100,00 100 Propor¢io
100 100,00
novos de tuberculose para 100% casos novos de tuberculose
7. Manter em 95%, no minimo, a proporgdo de registro de Proporgao de registro de 6bitos com causa bésica Proporgio 2017 95,00 95,00 95 Proporgio
. . - . 97.4 102,53
Gbitos com causa bésica definida definida
8. Encerrar a investigagdo de pelo menos 80% dos casos de Proporgio de casos de doencas de notificacio Proporgdo 2017 80,00 80,00 80 Propor¢io 100
Doencas de Notificagdo Compulséria Imediata (DNCI), compulséria imediata (DNCI) encerradas em até 60 125.00
registrados no SINAN, em até 60 dias a partir da data de dias apds notificagdo
notificagdo
9. Nimeros de casos novos de AIDS em menores de 5 anos Nimero absoluto. Nimero 2017 0 0 0 Nimero 0 0
10. Estimular em até 100% as Unidades de Satide que notificam  Percentual de unidades de satide com notificagdo de  Percentual = 2017 100,00 100,00 100 Percentual
S A 100 100,00
Violéncia interpessoal e autoprovocada violéncia interpessoale autoprovocada.
11. Atingir 90 % percentual de seis grupos de acdes de VS Percentual de acdes Percentual 2017 80,00 90,00 90 Percentual
83.33 92,59
executados.
12. Manter em 100% percentuais a proporgio de andlises Proporgao de andlises realizadas em amostras de Proporgio 2017 100,00 100,00 100 Proporgio 100 100,00
realizadas em amostras de d4gua para consumo humano, quanto dgua para consumo humano quanto aos parimetros i
aos parmetros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez coliformes totais, cloro residual livre e turbidez
13. Desenvolver acdes de satide do trabalhador em atividades N° de agdes desenvolvidas em cada atividade. Nimero 2018 3 3 4 Nimero 0
estratégicas construgdo civil, agricultura, frigorifico e
abatedouros.
14. Realizar no minimo 4 ciclos de visita domiciliar em 80% Proporgdo de municipios Infestados que realizaram Proporgao 2017 80,00 80,00 80 Proporgio
o . . . - 46.19 57.74
dos domicilios, por ciclo. 4 ciclos de visitas domiciliares em 80% dos
domicilios
15. Manutengio da politica de saiide do trabalhador e P de invesig: em relagdo as Percentual =~ 2018 100,00 100,00 90 Percentual 100
erradicacdo do trabalho infantil notificagdes. Propor¢do de municipios com casos, 1111
notificados de doengas ou agravos relacionados ao
trabalho.
16. Atingir no minimo 80% das acdes pactuadas no programa P das acdes d ingid Percentual 2018 80,00 80,00 80 Percentual 0
VIGIASUS.
17. Contratagdo de profissionais para Vigilancia em satide. Nimero de profissionais contratados a cada ano Nimero 2018 0 1 1 Nimero ) 200,00
18. Atualizar diagnostico de satide do trabalhador do nimero de d 6 do trabalhad lizad. Nimero 2018 1 1 1 Niamero 100.00
municipio. ’
19. Investigar todas as ocorréncias de acidentes de trabalhos Percentual de investigacio Percentual =~ 2018 100,00 100,00 90 Percentual 100 L1

graves e fatais

OBJETIVO N° 14.1 - Qualificar a Gestdo do Trabalho.

https://digisusgmp.saude. gov.br 16 de 34



1. Realizagdo de concurso piblico. N° de servidores nomeados Nimero 2018 Nimero

0 0
2. Criar uma agenda anual de capacitagio para todos os Nimero de capacitagdes oferecidas Nuamero 2018 1 1 1 Nuamero 0 0
profissionais em nivel municipal.
3. Realizar reunides mensais com equipe de saide para Nimero de reunides realizadas Nimero 2018 12 12 12 Niimero 12 100,00
melhorar atendimento; anualmente ’

OBJETIVO N° 15.1 - Intensificar agdes junto aos gestores de satide, visando ampliar o niimero de ouvidorias e desenvolver estratégias para que a ouvidoria se efetive como um instrumento de gestao

e cidadania.
1. Manter ouvidoria Municipais de Satide. Niimero absoluto. Niimero 2017 Nimero 1 100,00
2. Capacitar e instr lizar os ouvidores icipais para manter as Nimero de capacitagdes Nuamero 2018 1 1 1 Nimero 1 100.00
Ouvidorias Municipais de Satide em funcionamento. Realizadas B

OBJETIVO N° 16.1 - Desenvolver e coordenar a politica de educacdo permanente em consondncia com a Secretaria Municipal De Satde

1. Fiscalizar e avaliar a execugio: PPA, LDO, LOA; Percentual de cumprimento de cada instrumento de Percentual 2018 100,00 100,00 Percentual 100 100.00
PAS, Relatérios Quadrimestrais, RAG. gestdo i
2. Realizar Conferéncias Municipal e Temdticas de N°de Conferéncias realizadas Nimero 2018 0 1 4 Nimero 4 100,00
Saide ’
3. Manter cadastrados no Sistema de Py 40 de C 1h d dos no Sistema de Propor¢ao 2017 100,00 100,00 100 Proporgdo 100 100.00
Acompanhamento dos Conselhos de Sadde - SIACS Acompanhamento dos Conselhos de Sadde - SIACS ’
4. Receber para anilise e apreciagdo o Plano de N°de Plano de Saide enviado ao Conselho Municipal de ~ Namero 2018 1 1 1 Nimero 1 100,00
Satde enviado ao Conselho Municipal de Satide Satde i

OBJETIVO N° 17.1 - Modernizar os processos de gestdo do financiamento em satide.

1. Cumprimento da Percentual de gastos aplicados em agdes e Servicos Percentual 2017 25,63 15,00 Percentual
Emenda 29. piblicos de saide

18.63 124,20

e
122 - Administragio Geral Implantagdo do programa de saiide Mental
Cumprimento da Emenda 29. 18,63
Fiscalizar e avaliar a execugiio: PPA, LDO, LOA; PAS, Relatérios Quadrimestrais, RAG. 100,00
Manter ouvidoria Municipais de Saide. 1
Realizagdo de concurso publico. 0
Reforma e ampliagdo do HMI. 0
Estruturar servigos em ambito municipal para atendimento a pessoas em situagdo de violéncia. 1
Criar equipe NASF 1
Ampliar para 100% a cobertura populacional estimada pelas equipes da Atengio Primaria 100,00

Criar um programa para os portadores de cincer (orientagio, direitos, palestras, psicolégico, ima) 0
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Realizar Conferéncias Municipal e Tematicas de Saide 4

Capacitar e instrumentalizar os ouvidores municipais para manter as Ouvidorias Municipais de Saide em funcionamento. 1

Criar uma agenda anual de capacitagio para todos os profissionais em nivel municipal. 0
Manter o convenio com recursos consércio Intergestores Parand Sadde. 100,00
Reforma e ampliacdo do centro de saiide e da UBS Santa Inés. 1
Criagdo de um programa para dependentes quimicos. 0
Manter cadastrados no Sistema de Acompanhamento dos Conselhos de Satde - SIACS 100,00
Realizar reunides mensais com equipe de satide para melhorar atendimento; 12
Construgdo de um PSF no Centro da cidade 0
Criar um programa de equoterapia (terapia com cavalos) com acompanhamento de um profissional fisioterapeuta, a fim de estimular o desenvolvimento fisico da mente e do corpo 0,00

com o tratamento terapéutico;

Receber para andlise e apreciagdo o Plano de Satide enviado ao Conselho Municipal de Satide 1

Adquirir um vefculo van para V.S 0
Realizar 5 iniciativas anuais voltadas 2 Promogdo da Salde para usudrios, gestores e profissionais da saide 5
Criar o centro Municipal Municipal de Especialidades Médicas com equipe multiprofissional 0
Contratacio de seis atendentes de farmacia. 2

e

Organizar o sistema de transporte de pacientes eletivos, com o objetivo de diminuir o tempo de espera na do servigo especializado; 0

Implantar o programa Municipal (Melhor em casa) com equipe multidisciplinar com o objetivo de atender as pessoas que tem dificuldade tempordria ou definitiva de sair do espaco 0,00
de casa até uma unidade de satide para o seu tratamento e reabilitagdo;

Manter o convénio com consércio intermunicipal de saide, a fim de contratar exames e consultas especializadas dos servicos de rede publica municipal. 1
Fornecer | o de paci em ializado fora do icipio para municipes com cadastro municipal atualizado e com critério clinico. 14.752
Revisar a lei municipal n°682/2003 e 1111/2010, e alteragdes. 0
Implantar programas de medicinas tradicionais e/ou complementares como acupuntura, fitoterapia; visando um olhar diferenciado para a integralidade da atencgdo a saide do 0

individuo e sobre o processo de saide-doenca;

Descentralizar o atendimento dos profissionais, pediatria, ginecologia-obstetricia. 5
Implementar em conjunto com a SESAL Programa de orientagio trimestral. 0
Implantar o programa do governo federal PSE-programa de salde nas escolas, a fim de promover as politicas de sadde, educagio e orientagdo 4s criangas, adolescentes, jovens e 1
adultos;
Adgquirir um veiculo para o HMI. 0
Implementar 90% do programa de seguranga do paciente 100,00
Estimular em até 100% as Unidades de Satide que notificam Violéncia interpessoal e autoprovocada 100.00
Contratacio de profissionais para Vigilancia em sadide. 2

301 - Atengiio Bésica Ampliar para 90% das gestantes SUS com 7 ou mais consultas no pré - natal 90,00
Investigar 100% dos Gbitos maternos e Investigar 95% dos 6bitos infantis e 95% fetais. 100,00
manter a distribuicdo de medicamentos, soros, vacinas e insumos padronizados nas politicas piblicas, nas unidades de satde, vigilincia em saide, HMI, SAMU e NASF 4
Reduzir em 1% a taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) em relagio a 2015 14,00
Realizar Teste do Pezinho em 100% dos nascidos vivos no municipio de ocorréncia. 100,00
Manter em 100% a cobertura populacional estimada pelas equipes de saide bucal 100,00
Vincular 80% das gestantes SUS ao hospital para a realizagdo do parto, conforme estratificacio de risco 100,00
Investigar 95% dos 6bitos em mulheres em idade Fértil - MIF 100,00
Manter em 80% o h das condicionalidades do Programa Bolsa Familia 87.03
Reduzir para 2% as internagdes por causas sensiveis da Atenc¢do Primaria 0,00
Manter em até 32% as internagdes por condicdes sensiveis a APS, na faixa etaria acima de 60 anos 0,00
Realizar o exame de Emissoes otoactsticas evocadas para triagem auditiva em 100% dos nascidos vivos em Hospitais e maternidades (Lei 12.303/2010 ¢, obrigatéria a realizagdo 100,00

gratuita em todos os Hospitais ¢ maternidades)

Reduzir em 10% o percentual de exodontias em relagio aos procedimentos restauradores 10,35
Manter o programa Hiperdia; 0
Reduzir em 5% ao ano o Coeficiente de Mortalidade Materna, em rela¢do ao ano anterior 0
Monitorar 100% dos casos novos notificados no SINAN, de sifilis congénita em menores de 1 (um) ano de idade 100,00
Revisar e atualizar o Remume. 1
Ampliar para 70% o acompanhamento nutricional das criangas beneficidrias do Programa Leite das Criangas 45.56
Atingir a razdo de exames citopatolégicos do colo do ttero em 0,85 ao ano, na populagio- -alvo 0,63
Ampliar a implantacdo e implementacdo da estratificagio de risco para Fragilidade de idosos para 80%. 100,00
Criar a Clinica do Bebé 0,00
Reduzir em 1% ao ano o Coeficiente de Mortalidade Infantil, em relagdo ao ano anterior 0
Alcangar coberturas vacinais do Calendério Basico de Vacinagdo. 96.68
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Capacitar os profissionais envolvidos na Assisténcia Farmacéutica. 0

Manter a razdo de mamografias realizadas na populagéo-alvo em 0,75 ao ano 0,48
Implantar agenda odontolégica com 50% dado e 50% d da livre; 50,00
Realizar 3 testes de sifilis nas gestantes 3
Aumentar a proporgio de cura de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmagio laboratorial para 100% 100,00
Conceder 6culos, fralda, leite e protese conforme lei municipal n°682/2003 e 1111/2010, e alteragdes. 2.244
Aumentar em 1% ao ano o parto normal (gestantes SUS), em relacdo ao ano anterior 0,00
Aumentar a propor¢io de testagem para HIV nos casos novos de tuberculose para 100% 100,00
Nimeros de casos novos de AIDS em menores de 5 anos 0
Estimular em até 100% as Unidades de Satde que notificam Violéncia interpessoal e autoprovocada 100,00
302 - Assisténcia Hospitalar e Reduzir a taxa de mortalidade por doengas cardio e cerebrovasculares em 2%, em relagdo ao ano anterior, na faixa etaria de 30 a 69 anos 2,00
Ambulatorial
Colocar em funcionamento o programa de classificagdo de riscos nas Unidades de Satide e Hospital Municipal a fim de priorizar o atendimento de acordo com seu risco 100,00
Reduzir em 5% ao ano o Coeficiente de Mortalidade Materna, em relagdo ao ano anterior 0
Aumentar em 1% ao ano o parto normal (gestantes SUS), em relagdo ao ano anterior 0,00
Atingir no maximo 70 % na taxa de ocupagio hospitalar 59,00
304 - Vigilancia Sanitdria Reduzir para 2% as internagdes por causas sensiveis da Aten¢do Priméria 2,00
Atingir a razdo de exames citopatologicos do colo do ttero em 0,85 ao ano, na populagdo- -alvo 0,63
Manter a razdo de mamografias realizadas na populagéo-alvo em 0,75 ao ano 0,48
Atingir 90 % percentual de seis grupos de agdes de VS executados. 83,33
Manter em 100% percentuais a proporgo de andlises realizadas em amostras de dgua para consumo humano, quanto aos parmetros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez 100,00

Desenvolver agdes de satide do trabalhador em atividades estratégicas construgio civil, agricultura, frigorifico e abatedouros. 0
Realizar no minimo 4 ciclos de visita domiciliar em 80% dos domicilios, por ciclo. 46,19
Manutengio da politica de saide do trabalhador e erradicacdo do trabalho infantil 100,00
Atingir no minimo 80% das a¢des pactuadas no programa VIGIASUS. 0,00

Atualizar diagnostico de satide do trabalhador do municipio. 1

Investigar todas as ocorréncias de acidentes de trabalhos graves e fatais 100,00
305 - Vigilancia Investigar 100% dos Gbitos maternos e Investigar 95% dos 6bitos infantis e 95% fetais. 100.00
Epidemiologica

Investigar 95% dos 6bitos em mulheres em idade Fértil - MIF 100,00

Monitorar 100% dos casos novos notificados no SINAN, de sifilis congénita em menores de 1 (um) ano de idade 100,00

Manter em 95%, no minimo, a proporgio de registro de 6bitos com causa bésica definida 97,40

Encerrar a investigagio de pelo menos 80% dos casos de Doengas de Notificagio Compulséria Imediata (DNCI), registrados no SINAN, em até 60 dias a partir da data de notificagio 100,00
Niimeros de casos novos de AIDS em menores de 5 anos 0

Atingir 90 % percentual de seis grupos de a¢des de VS executados. 83,33
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0 - Informagoes ~ Corrente 5.320.338,11 1.396.171,07 80.096,54 8.717.495,09 15.514.100,81
Complementares

Capital N/A N/A 450.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 450.000,00
122 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 1.996,93 1.996,93
Administragdo
Geral Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
301 - Atengio Corrente N/A 3.086.207,52 1.738.384,80 994,04 N/A N/A N/A 5.110.500,79 9.936.087,15
Basica

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 58.212,90 58.212,90
302 - Corrente N/A 965.174,57 174.207,83 3.756,23 N/A N/A N/A 3.462.759,98 4.605.898.61
Assisténcia
Hospitalar e Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 33.317,97 33.317,97
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 N/A 45.640,48 N/A N/A N/A N/A 25.519.45 71.159,93
Sanitaria

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 928,07 928,07
305 - Vigilancia ~ Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Epidemiologica

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
306 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Alimentacdo e
Nutrigao 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: 27/04/2022.

e Analises e Consideragdes sobre Programacao Anual de Sadde - PAS

Diretriz n°. 01 ¢, Fortalecimento da Rede Mae Paranaense

Consideramos que na a¢io de realizar visitas técnicas com as gestantes no HMI, entendemos que a meta ndo foi atingida devido as restri¢des causadas pela pandemia.

Diretriz n°. 02 ;, Fortalecimento da rede Parand Urgéncia

Quanto a implantagdo e implementagio da linha de cuidados, esclarecemos que ndo houveram palestras educativas referentes ao programa hiperdia devido as restri¢des causadas pela pandemia.

Diretriz n°. 03 ;, Fortalecimento da rede de Atencdo a Saide Mental

Devido as proibigdes geradas pela pandemia causada pelo covid, ndo pode ser realizadas acdes envolvendo grupo de pessoas, mas atendimentos individuais ocorreram normalmente.

Diretriz n°. 7 ;, Qualificacdo da Aten¢do Primdria a Saide

Referente as doengas sensiveis, a meta ndo foi alcancada para os exames citopatologicos e mamografias, pois devido a pandemia ndo houveram campanhas intensificando a necessidade da realizacdo destes
exames e a procura esponténea foi pouca. E perceptivel que ha a necessidade de melhorar as acdes para que as mesmas sejam mais assertivas.

Diretriz n°. 8 ; Melhoria do acesso e do cuidado as dreas de Atencdo

Nio foi efetivamente criado um programa para os portadores de cancer, mas os pacientes que buscaram atendimento espontaneamente foram atendidos por psicélogas, assistente social, bem como outros
profissionais. Da mesma forma ocorreu com os atendimentos para dependentes quimicos.

Outro programa que ndo foi implantado no ultimo ano foi o de equoterapia e de medicina tradicional e complementares.

Referente a diretriz n°. 11:

Foi possivel observar que a reforma e ampliagdo do HMI ndo ocorreu, no entanto, ja foi realizado Processo Licitat6rio n°.208/2021, Tomada de Precos n°. 18/2021, contrato n®.335/2021.

Quanto a reforma e ampliagdo do Centro de Satide a mesma ainda néo foi realizada; Quanto a UBS Santa Inés, ¢ importante destacar que uma nova estrutura fisica foi construida.

A construgdo de um PSF no Centro da cidade ndo foi realizada, no entanto, o foi protocolado junto ao Estado o pedido de abertura de uma nova Estratégia Saide da Familia.

Os veiculos para a Vigilancia em Satde e para o Hospital e Maternidade Itaipuldndia ndo foram comprado um veiculo para o HMI.
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8. Indicadores de Pactuacao Interfederativa

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

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

Proporgido de registro de 6bitos com causa basica definida

Proporgio de vacinas selecionadas do Calendério Nacional de Vacinagdo para criancas menores de dois anos de idade - P

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 ap6s notificagio.

Proporgdo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes

Nimero de Casos Autdctones 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.

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

Razio de exames citopatolégicos do colo do titero em mulheres de 25 a 64 anos na populagdo residente de determinado local e a populagido da mesma faixa etdria

Razio de exames de mamografia de r
etdria.

Proporgio de parto normal no Sistema Unico de Satde e na Satde Suplementar

Proporgio de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos

Taxa de mortalidade infantil

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

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Bésica

Cobertura de 1; das dicionalidades de Saide do Programa Bolsa Familia (PBF)

Cobertura populacional estimada de saide bucal na atengdo basica

21

Acdes de matrici i atico reali por CAPS com equipes de Atencdo Basica

22

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

23
Proporgio de

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 27/04/2022.

o Analises e Consideracoes sobre Indicadores de Pactuacao Interfederativa

em de 50 a 69 anos na populagio residente de determinado local e populagdo da mesma faixa

do campo pacdo nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho.

100,00

100,00

95,00

100,00

100,00

100,00

0,85

0,80

23,00

20,00

100,00

80,00

100,00

80

100,00

100,00

97.40

96,68

100,00

100,00

134,00

0,63

0,48

18,18

13,33

100,00

87,03

100,00

4.619

100,00

100.00

97.40

100.00

100.00

100.00

100.00

100,00

100,00

74,11

60,00

79,04

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

57,73

100,00

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

Percentual

Razio

Razio

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Os exames citopatolégicos de colo do titero em mulheres de 25 a 64 anos, tinha como meta 0,85 e foi atingido apenas 0,63; e os exames de mamografia de rastreamento realizados em

mulheres de 50 a 69 anos, tinham como meta para o ano de 2021 0,80 e alcancou se apenas 0,48. J4 a propor¢io de parto normal no Sistema Unico de Satide ¢ na Satde Suplementar foi pactuado em

23,00 e alcancado apenas 18,18.

Considerando os nimeros atingidos nos indicadores referentes ao ano de 2021, foi verificado que alguns destes ficaram com resultado prejudicado em razao das a¢des voltadas ao

controle do Covid-19.
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9. Execucdo Or¢camentaria e Financeira

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

Despesa Total em Satide por Fonte e Subfuncdo

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

(*) ASPS: Agdes e Servigos Piblicos em Satde

Fonte: Sistema de InformagGes sobre Orcamentos Piblicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 29/03/2022.

9.2. Indicadores financeiros

Fonte: Sistema de InformagGes sobre Orcamentos Piblicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 29/03/2022.

4.006.840,55

0,00

3.011.980,75

0,00

0,00

0,00

155.352,90

0,00

25.875,61

0,00

0,00

0,00

101.950,60

16.440,00

7.318.440,41

2.326.212,27

224.246,53

270.797,66

41.726,80

0,00

0,00

46.007,19

40.291,80

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

25.416,00

2.974.698,25

9.3. Relatério Resumido da Execuc@o Or¢amentaria (RREO)
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42.140,14

0,00

13.785,39

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

55.925,53

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

7.524.852,45

510.172,96

6.219.864,66

268.363.81

0,00

0,00

76.538,49

29.766,00

0,00

0,00

0,00

0,00

14.257,91

9.538,00

14.653.354,28

R$ 2.237,15

13.900.045.41
734.419,49
9.516.428,46

310.090,61

0,00

0,00
277.898,58
70.057,80
25.875,61
0,00

0,00

0,00
116.208,51
51.394,00

25.002.418,47

29,15 %

72,40 %

10,31 %

24,05 %

35,19 %

1,86 %

17,72 %
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5.400.000,00 5.512.000,00 6.735.918,39 122,20
1.720.000,00 1.720.000,00 1.482.985,10 86,22
1.390.000,00 1.390.000,00 1.104.120,28 79,43
330.000,00 330.000,00 378.864,82 114,81
400.000,00 400.000,00 577.240,70 144,31
400.000,00 400.000,00 577.036,16 144,26
0,00 0,00 204,54 0,00
1.580.000,00 1.595.000,00 2.020.933,79 126,70
1.550.000,00 1.565.000,00 1.982.068,13 126,65
30.000,00 30.000,00 38.865,66 129,55
1.700.000,00 1.797.000,00 2.654.758,80 147,73
29.200.000,00 29.310.000,00 32.600.043,45 111,22
14.000.000,00 14.000.000,00 15.443.711,82 110,31
200.000,00 200.000,00 402.503,23 201,25
1.300.000,00 1.347.000,00 1.526.932,88 113,36
13.500.000,00 13.563.000,00 15.002.752,76 110,62
200.000,00 200.000,00 224.142,76 112,07
0,00 0,00 0,00 0,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00
34.600.000,00 34.822.000,00 39.335.961,84 112,96

3.912.815,96 4.291.694,39 4.006.840,55 3.975.064,21 3.975.064,21 31.776,34
3.912.815,96 4.291.694,39 4.006.840,55 93,36 3.975.064,21 92,62 | 3.975.064,21 = 92,62 31.776,34
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.109.886,37 3.444.866,10 3.011.980,75 87,43 2.949.821,90 85,63 2.949.821,90 = 85,63 62.158,85
3.109.886,37 3.444.866,10 3.011.980,75 87,43 2.949.821,90 85,63 2.949.821,90 = 85,63 62.158,85
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
186.967,35 186.967,35 155.352,90 83,09 155.352,90 83,09 155.352,90 = 83,09 0,00
186.967,35 186.967,35 155.352,90 83,09 155.352,90 83,09 155.352,90 = 83,09 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
37.000,00 37.000,00 25.875,61 69,93 25.875,61 69,93 25.875,61 = 69,93 0,00
37.000,00 37.000,00 25.875,61 69,93 25.875,61 69,93 25.875,61 = 69,93 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
173.198,82 137.593,49 118.390,60 86,04 101.950,60 74,10 101.950,60 = 74,10 16.440,00
170.000,00 120.000,00 101.950,60 84,96 101.950,60 84,96 101.950,60 = 84,96 0,00

3.198,82 17.593,49 16.440,00 93,44 0,00 0,00 0,00 0,00 16.440,00
7.419.868,50 8.098.121,33 7.318.440,41 90,37 7.208.065,22 89,01 = 7.208.065,22 89,01 = 110.375,19

7.318.440,41 7.208.065,22 7.208.065,22
0,00 N/A N/A

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00
7.318.440,41 7.208.065,22 7.208.065,22
5.900.394,27

N/A

1.418.046,14 1.307.670,95 1.307.670,95
0,00 0,00 0,00

18,60 18,32 18,32

5.900.394,27 7.318.440,41 1.418.046,14 110.375,19 0,00 110.375,19 1.418.046,14
4.653.731,79 7.066.948,95 2.413.217,16 0,00 17.993,01 0,00 0,00 0,00 0,00 2.431.210,17
4.565.078,36 5.017.528,20 452.449,84 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 452.449,84
4.274.072,25 4.274.306,34 234,09 0,00 189.480,67 0,00 0,00 0,00 0,00 189.714,76
3.988.545,24 6.813.995,06 2.825.449,82 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  2.825.449,82
3.672.537,83 3.691.976,61 19.438,78 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 19.438,78
2.878.752,73 5.720.002,39 2.841.249,66 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.841.249,66
2.578.901,83 4.614.792,43 2.035.890,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 2.035.890,60
2.273.428,47 3.329.225,80 1.055.797,33 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.055.797,33
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1.830.000,00 1.896.500,00 3.057.582,95 161,22
1.630.000,00 1.696.500,00 2.213.737,91 130,49
200.000,00 200.000,00 843.845,04 421,92
0,00 0,00 0,00 0,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00
1.830.000,00 1.896.500,00 3.057.582,95 161,22

12.565.184,06  14.914.52561  10.627.624,35 8.145.169,66 8.109.731,10 2.482.454,69
12.235.184,06  13.797.025,61 9.893.204,86 71,71 7.976.699,50 57,81  7.941.260,94 | 57,56 | 1.916.505,36
330.000,00 1.117.500,00 734.419,49 65,72 168.470,16 15,08 168.470,16 | 15,08  565.949,33
8.018.113,61 9.093.985,89 6.814.538,32 74,93 4.722.901,48 51,93 | 4.722.870,54 51,93 | 2.091.636,84
7.883.113,61 8.584.985,89 6.504.447,71 75,77 4.689.583,51 54,63 4.689.552,57 | 54,63  1.814.864,20
135.000,00 509.000,00 310.090,61 60,92 33.317,97 6.55 33317,97 6,55  276.772,64
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000
341.032,66 393.832,66 192.603,48 48,90 105.622,11 26,82 105.622,11 | 26,82 86.981,37
311.032,66 316.032,66 122.545,68 38,78 79.918,11 25,29 79.918,11 2529 42.627,57
30.000,00 77.800,00 70.057,80 90,05 25.704,00 33,04 25.704,00 33,04 44.353,80
30.000,04 30.000,04 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
30.000,04 30.000,04 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
148.801,15 158.906,46 49.211,91 30,97 17.055,72 10,73 17.055,72 10,73 32.156,19
70.999,96 70.999,96 14.257.91 20,08 8.897,72 12,53 8.897.72 | 12,53 5.360,19
77.801,19 87.906,50 34.954,00 39,76 8.158,00 9,28 8.158,00 | 9,28 26.796,00
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21.103.131,52 24.591.250,66 17.683.978,06 71,91 12.990.748,97 52,83

12.955.279.47 = 52,68

4.693.229,09

16.478.000,02 19.206.220,00 14.634.464,90 76,20 12.120.233,87 63,11 | 12.084.795,31 | 62,92 2.514.231,03
11.127.999,98 12.538.851,99 9.826.519,07 78,37 7.672.723,38 61,19 7.672.692,44 61,19 2.153.795,69
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
528.000,01 580.800,01 347.956,38 59,91 260.975,01 44,93 260.975,01 = 44,93 86.981,37
67.000,04 67.000,04 25.875,61 38,62 25.875,61 38,62 25.875,61 = 38,62 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
321.999,97 296.499,95 167.602,51 56,53 119.006,32 40,14 119.006,32 = 40,14 48.596,19
28.523.000,02 32.689.371,99 25.002.418,47 76,48 20.198.814,19 61,79 | 20.163.344,69 61,68 4.803.604,28
21.091.702,96 24.579.822,10 17.683.978,06 71,95 12.990.748,97 52,85 | 12.955.279,47 | 52,71 @ 4.693.229,09
7.431.297,06 8.109.549,89 7.318.440,41 90,24 7.208.065,22 88,88 7.208.065,22 = 88,88 110.375,19
FONTE: SIOPS, Parand22/03/22 15:24:44
1 - Nos cinco primeiros bi do icio, o I sera feito com base na despesa liquidada. No tltimo bi do icio, o valor deverd 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 execugdo dos restos a pagar considera os

restos a pagar processados e ndo processados (regra nova).

3 - Essas desp sdo iderad das pelo ente transferidor.

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

Bloco de Financiamento Programas de Trabalho

103015019219A - PISO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE
10301501921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO A SAUDE

1030250188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC
Manutengao das Agoes e Servigos Piblicos 3
de Satide (CUSTEIO) 10304502320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA

EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA

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

10306503320QH - IMPLEMENTACAO DA SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA SAUDE

Fonte: Fundo Nacional de Saide (FNS)

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

2 — Para efeitos de despesa deve ser i adespesa emp ou paga no exercicio fiscal.

9.5. Covid-19 Repasse Unido

Valor
Transferido em
2021
(Fonte: FNS)

RS 1.442.328,41

R$ 7.611,27

R$ 166.294,00

R$ 12.000,00

R$ 103.657,19

R$ 19.138,70

Valor
Executado

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
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1.006.399,17 0,00 1.006.399,17

0,00 64.531,26 64.531,26

0,00 0,00

Gerado em 29/03/2022 16:16:44
Fonte: Sistema de Informagoes sobre Orcamentos Piblicos em Satide (SIOPS)

9.6. Covid-19 Recursos Proprios
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Saide (SIOPS)

9.7. Covid-19 Repasse Estadual

Gerado em 29/03/2022 16:16:38
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Gerado em 29/03/2022 16:16:45
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Saide (SIOPS)

e Andlises e Consideragdes sobre Execucdo Orcamentaria e Financeira

#*QOs valores referentes a tabela 9.4 (Execugdo or¢amentdria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de trabalho), sio todos recebidos
pelo nosso municipio pela fonte 494, com excegdo dos recursos referentes ao covid-19 recebidos na fonte 1019.

Os recursos recebidos no ano de 2021 informados na tabela 9.4, se somam aos recursos em conta dos anos anteriores, sendo assim, os valores em conta vio se acumulando ao longo dos anos.

Como forma demonstrativa dos valores executados em 2021, finalizamos o ano de 2020 com um saldo de R$ 3.378.406,79, executamos durante 2021 um valor de R$ 3.816.194,9 e terminamos o ano de
2021 com um saldo em conta no valor de R$ 1.234.343,85.

As informagdes financeiras apresentadas nestas planilhas foram geradas automaticamente com base nos lancamentos do Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Puiblicos em Satde (SIOPS).
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10. Auditorias

Naio ha informagdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 27/04/2022.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 27/04/2022.

e Andlises e Considera¢des sobre Auditorias

Néo houveram auditorias no ano de 2021.
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11. Anélises e Consideracdes Gerais

O RAG (Relatério Anual de Gestao) ¢ um importante instrumento de planejamento da secretaria de satide, complementar ao plano de satide e a programagdo anual. Muitas dessas informagoes ja foram
apresentadas de forma resumida nas audiéncias publicas quadrimestrais.

Foram muitas as conquistas da coordenagdo primaria em satide de Itaipulandia para o ano de 2021, dentre elas as varias capacitacdes recebidas, novos profissionais contratados via
processo seletivo e equipamentos adquiridos, tudo isso coroado com alcance do primeiro lugar no ranking do Previne Brasil dentre todos os municipios do Parana referente a nota do
segundo quadrimestre.

O setor de odontologia participou de diversas agdes no ano de 2021, dentre elas destaca-se a campanha de aleitamento materno, que alcangou quase todas as gestantes do municipio.
Outro ponto a destacar foram os novos equipamentos recebidos, como compressor de ar, seladora, fotopolimerizador e aparelho de Raio-X.

As conquistas do servico movel de urgéncia SAMU de Itaipulandia foram o recebimento de um novo veiculo e novos materiais e equipamentos, como monitor portétil. A base que ja
era habilitada agora também € qualificada e os profissionais também mantiveram suas rotinas de qualificac@o, dentre elas destaca-se a participacdo de curso de urgéncia e emergéncia
no Hospital Albert Einstein.

O ano de 2021 foi um ano atipico ainda com a presenga constante da COVID 19. Tivemos momentos que modificaram bastante a rotina da vigilancia trazendo dias turbulentos, no
entanto, podemos dizer que foram dias superados com muito empenho e dedicagdo de toda equipe envolvida.

Entre as a¢des, atividades e conquistas, dentro das limitagdes e protocolos, a vigilancia epidemioldgica atuou constantemente no cumprimento das metas da vacinacdo da COVID 19,
destacando-se a nivel de 9° Regional de Satide, dentre as a¢des foram realizadas orientacdes e fiscalizacdes em forma de inspe¢des sanitdrias, sanando dividas e trazendo um bom
nivel de satisfacdo da populacdo.

Tivemos a realizacdo do ;Dia D; para lembrar e conscientizar a populacido da importancia de atitudes de prevencdo e o quanto podem ajudar no combate a Dengue em nosso
Municipio, contando também com o trabalho efetivo a campo dos agentes de endemias.

O PROTEIJA (Estratégia Nacional de Prevengdo e Atengdo a Obesidade Infantil) tem como objetivo o desenvolvimento de ag¢des de promocio e aten¢@o a satde de criangas com
obesidade infantil, visando a reversdo do quadro de obesidade infantil no pais.

O municipio de Itaipulandia, foi apto a ades@o e recebimento do incentivo financeiro no valor de R$ 19.138,70, através da Portaria GM/MS N° 1.863, de 10 de Agosto de 2021.
Estio previstos outros dois repasses condicionados a avaliacio de desemprenho dos municipios, que serdo realizados apds 12 (doze) e 24 (vinte e quatro) meses, a contar da
publicagdo da Portaria de habilitagdo da adesdo.

As agdes a serem desenvolvidas pelo municipio estdo previstas na Clausula terceira do Termo de Compromisso N° 0411095389.

Dentre as vdrias atribuicdes e responsabilidades da esfera municipal, algumas agdes ja vem sendo realizadas:

A Monitoramento do estado nutricional das criangas (avaliacdo anual nas escolas municipais);

i Coleta de dados dos marcadores de consumo alimentar (questionario enviado aos pais, através da escola);

A Atendimento dos casos de obesidade infantil identificados;

A Acompanhamento gestacional para avaliagdo nutricional e manejo do ganho de peso excessivo, diabetes gestacional e hipertensdo induzida pela gravidez;
A Compra de equipamentos para avaliagdo antropométrica para as UBS (foram comprados e entregues para todas as unidades estadiometro adulto e infantil).
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12. Recomendagdes para o Préximo Exercicio

e Andlises e Consideragdes sobre Recomendacdes para o Proximo Exercicio

Considerando os dados e as agdes analisadas, a recomendagdo para o proximo ano € que se mantenha a assisténcia prestada em satide com o intuito de melhorar os atendimentos prestados aos municipes,
desenvolvendo cada vez mais e melhor as agdes de satde publica.

LEILA MAGALI PRATES
Secretario(a) de Satde
ITAIPULANDIA/PR, 2021
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: PARANA
MUNICIPIO: ITAIPULANDIA
Relatorio Anual de Gestio - 2021

Parecer do Conselho de Saade
Identificacao
e Consideracdes:

Sem consideracoes a fazer!

Introdugdo
e Consideragoes:

Sem consideracoes a fazer!

Dados Demogréaficos e de Morbimortalidade
e Consideragoes:

Sem consideracdes a fazer!

Dados da Produgao de Servigos no SUS
e Consideragdes:

Sem consideracoes a fazer!

Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
e Consideragoes:

Sem consideracoes a fazer!

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
e Consideragdes:

Sem consideracdes a fazer!

Programacdo Anual de Satde - PAS
e Consideragdes:
AS METAS NAO ATINGIDAS FORAM JUSTIFICADAS PELA ADMINISTRACAO DEVIDO A PANDEMIA, POREM ESTE CONSELHO COBROU A REFORMA E AMPLIACAO DO
HOSPITAL MUNICIPAL POR VARIAS VEZES PARA MELHOR ATENDER OS MUNICIPES.
Indicadores de Pactuagdo Interfederativa
e Consideragoes:

Sem consideracoes a fazer!

Execucdo Or¢camentaria e Financeira
e Consideragdes:

Sem consideracoes a fazer!

Auditorias
e Consideragoes:

Sem consideracdes a fazer!

Analises e Consideragoes Gerais
e Parecer do Conselho de Satde:

Sem consideracoes a fazer!

Recomendacdes para o Proximo Exercicio
e Consideragdes:

A RECOMENDACAO EM TODOS OS MOMENTOS E QUE OS BONS PROGRAMAS SEJAM MANTIDOS E QUE TODOS OS RECURSOS SEJAM BEM APLICADOS, O CMS SE
DEMOSTROU ATUANTE E SEMPRE BUSCOU SER JUSTO NAS DECISOES FAZENDO QUESTIONAMENTOS QUANDO NECESSARIO E RECOMENDANDO O QUE ACHOU
IMPORTANTE E NECESSARIO AFIM DE GARANTIR O DIREITO DE TODOS OS USUSARIOS E TAMBEM DE TODOS OS SEGMENTOS ALI REPRESENTADOS POR SEUS
CONSELHEIROS ELEITOS DEMOCRATICAMENTE.

Status do Parecer: Aprovado
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ITAIPULANDIA/PR, 27 de Abril de 2022

Conselho Municipal de Satide de Itaipulandia
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