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1. Identificac@o

1.1. Informagdes Territoriais

UF

Municipio
Regido de Saude
Area

Populacio

Densidade Populacional

PR

PAULO FRONTIN
6" RS Unido da Vitéria
369,21 Km?

6.369 Hab

18 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Data da consulta: 11/11/2024

1.2. Secretaria de Saide

Nome do ()rg?m
Nimero CNES

CNPJ

CNPJ da Mantenedora
Endereco

Email

Telefone

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PAULO FRONTIN
2559099

A informag@o nio foi identificada na base de dados
77007474000190

RUA RUI BARBOSA 209 CASA

A informag@o nio foi identificada na base de dados

(42)5431341

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)

Data da consulta: 11/11/2024

1 .3. Informagdes da Gestao

Prefeito(a)

JAMIL PECH

Secretario(a) de Satide em Exercicio BRUNA CRISTINA MARKEVICZ

E-mail secretario(a)

Telefone secretario(a)

brunamarkevicz10@yahoo.com.br

4235431210

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Ptblicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 11/11/2024

1.4. Fundo de Sadde

Instrumento de criacio
Data de criacio

CNPJ

Natureza Juridica

Nome do Gestor do Fundo

Informag@o indisponivel na base de dados do SIOPS
Informag@o indisponivel na base de dados do SIOPS
Informag@o indisponivel na base de dados do SIOPS
Informag@o indisponivel na base de dados do SIOPS

Informag@o indisponivel na base de dados do SIOPS

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Ptiblicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 11/11/2024

1.5. Plano de Sadde

Periodo do Plano de Saide

Status do Plano

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 30/06/2023

1.6. Informacdes sobre Regionalizacio

Regido de Saude: 6* RS Unido da Vitdria

Municipio Area (Km?) Populacio (Hab) Densidade

ANTONIO OLINTO 469.755 7071 15,05
BITURUNA 1214.905 15689 1291
CRUZ MACHADO 1478.351 15910 10,76
GENERAL CARNEIRO 1070.252 10861 10,15
PAULA FREITAS 420.331 5778 13,75
PAULO FRONTIN 369.21 6369 17,25
PORTO VITORIA 212.582 3549 16,69
SAO MATEUS DO SUL 1342.633 43413 32,33
UNIAO DA VITORIA 720.005 56397 78,33

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2024

Nao ha informagdes cadastradas para o periodo do Conselho de Saide

1 .8. Casa Legislativa

1°RDQA 2°RDQA 3°RDQA
Data de Apresentacio na Casa Legislativa Data de Apresentaciao na Casa Legislativa Data de Apresentacio na Casa Legislativa
22/05/2024 & 23/09/2024 & 27/02/2025 &

e Consideracdes

O municipio de Paulo Frontin, no ano de 2024, apresentou populacdo de 6.369 habitantes, tendo como densidade populacional 18 Hab/km?, populacio
predominante na area rural do municipio. Prefeito em exercicio no ano de 2024 Jamil Pech, tendo como Secretaria Municipal de Satde a Sra. Bruna
Cristina Markevicz. O Municipio possui Conselho Municipal de Satide(CMS) atuante e paritario tendo o total de 08 membros titulares ¢ 08 membros
suplentes, tento como representatividade 04 membros como usuarios; 02 membros como trabalhadores da saide; 01 membro como prestador de servigo;
e 01 representando o governo, as reunides do CMS siao realizadas mensalmente e a cada quadrimestre realizado prestacdo de contas através de audiéncia
publica. Atual presidente do CMS ¢é a Sra. Tereza Cristina Martins.
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2. Introdugio

e Analises e Consideracoes sobre Introducao

O Relatério Anual de Gestiao (RAG) € um instrumento bésico de planejamento do Sistema Unico de Satide (SUS) que apresenta elementos fundamentais
para o acompanhamento e avalia¢@o das iniciativas quadrienais amplamente indicadas pelo Plano Municipal de Satide (PMS) e anualmente
operacionalizadas pela Programagdo Anual de Saide (PAS), visando o alcance dos objetivos do SUS.

O RAG permite a verificagdo da efetividade e da eficiéncia alcancadas na atencéo integral a satde, além de constituir em importante instrumento de
controle social e de referéncia para a participagdo em satde. As informagdes deste Relatério foram coletadas nos seguintes instrumentos:

a) Plano Municipal de Satide 2022-2025;

b) Relatérios Detalhados do Quadrimestre Anterior de 2024;

¢) Programacdo Anual de Satde 2024;

d) Bases de dados dos sistemas de informacao nacionais e estaduais.

O Relatério Anual de Gestao (RAG) 2024 da Secretaria Municipal de Satde de Paulo Frontin estd organizado conforme a estrutura do Sistema DigiSUS:
Dados Demogréaficos e de Morbimortalidade; Dados da Producdo de Servicos no SUS; Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS; Profissionais de
Satde Trabalhando no SUS; Programacdo Anual de Satde; Execucido Or¢amentaria e Financeira; Auditorias; Analises e Consideragdes Gerais; e,
Recomendacgdes para o proximo Exercicio.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

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

3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2021

0 a 4 anos

5a9 anos

10 a 14 anos

15 a 19 anos

20 a 29 anos

30 a 39 anos

40 a 49 anos

50 a 59 anos

60 a 69 anos

70 a 79 anos

80 anos e mais

Total

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

Data da consulta: 17/03/2025.

3.2. Nascidos Vivos

Numero de nascidos vivos por residéncia da mae.

PAULO FRONTIN
Fonte: Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 17/03/2025.

3.3. Principais causas de internagdo por local de residéncia

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

= R =0

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

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

VI. Doencas do sistema nervoso

VII. Doengas do olho e anexos

VIII.Doengas do ouvido e da ap6fise mastdide

IX. Doencas do aparelho circulatério

https://digisusgmp.saude. gov.br
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X. Doengas do aparelho respiratério 20 38 35 53 60

XI. Doencas do aparelho digestivo 35 36 61 84 68
XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo 4 1 6 19 8
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 23 29 36 26 29
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 28 25 23 41 51
XV. Gravidez parto e puerpério 47 14 42 76 78
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 6 8 6 13 9
XVIL.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 1 2 1 1 1
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 31 44 8 15 23
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 66 35 72 89 74

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servigos de satde 9 7 15 33 35
CID 10" Revisdo ndo disponivel ou ndo preenchido - - - - -

Total 433 440 488 627 658

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 17/03/2025.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2020 2021 2022 2023
1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias - 4 5 3
II. Neoplasias (tumores) 8 20 15 12
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 1 1 - -
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabolicas 3 3 2 2
V. Transtornos mentais e comportamentais 1 - - -
VI. Doencas do sistema nervoso - 2 3 1

VIIL. Doencas do olho e anexos - - - -

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

IX. Doengas do aparelho circulatério 17 13 15 12
X. Doengas do aparelho respiratério 3 6 9 13
XI. Doencas do aparelho digestivo 1 3 1 8
XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo - - - 2

XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo - - - -
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 1 1 3 3

XV. Gravidez parto e puerpério - - . -

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 1 1 - -
XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas - - - 1
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat - 1 - -

XIX. Lesodes enven e alg out conseq causas externas - - - -

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 7 8 3 8
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XXI. Contatos com servicos de saiude - - - -
XXII.Codigos para propdsitos especiais - - - -
Total 43 63 56 65

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 17/03/2025.

e Analises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

A populagdo estimada para o Municipio de Paulo Frontin em 2021 ¢ de 7.418 habitantes, sendo 52% de homens e 48% de mulheres. Em relacdo ao sexo,
observa-se que a populacdo feminina é maior apenas nas idades acima de 70 anos, o que demonstra que a expectativa de vida é maior para as mulheres.
Observa-se, também, o aumento da populagdo com 60 anos ou mais de idade, que representa 17,18% da populagdo, a partir desta reflexao torna-se
necessario realizar as acdes de promocao da satde e prevencgdo de agravos a populag@o idosa através da atengdo basica de satide, como; acompanhamento
das doengas cronicas, cuidado com quedas, visitas domiciliares pelos profissionais, entre outras.

Com relagdo ao ntimero de nascidos vivos em Paulo Frontin, notamos um aumento consideravel no ano de 2022 e 2023. O Sistema Digisus disponibiliza
dados até o ano de 2023, mas considera-se importante incluir dados preliminares do ano de 2024 extraidos do SINASC (Sistema de Informacio de
Nascidos Vivos), sendo no total de 75 nascimentos. Fale destacar que a maioria das gestacdes foram planejadas, o municipio trabalha de forma continua
com relacdo ao planejamento familias, com orienta¢des e disponibilizando anticoncepcionais e preservativos nas unidades de saude.

Sobre a morbidade no municipio, no ano de 2024 a principal causa de internamentos foi por causas constantes no Capitulo XIX - Lesdes, envenenamento
e algumas outras consequéncias de causas externas que vem tendo um crescimento no decorrer dos anos, necessitando uma aten¢@o maior visando a
prevencao. Em segundo e terceiro lugar foram as doencas do aparelho digestivo e circulatério, que pela série histérica mantém nimero alto de
internamentos, demostrando a necessidade da atencdo basica trabalhar a prevengdo de agravos a pacientes cronicos.

Quanto a série histérica de mortalidade geral, em Paulo Frontin, verificamos que o maior nimero de dbitos, entre os anos de 2019 e 2021, estdo
relacionadas as doencas do aparelho circulatério, seguido das neoplasias, essas causas observadas como sendo as mais frequentes nos 6bitos do nosso
municipio, sdo relacionadas as causas sensiveis a atengdo basica a satde, gerando assim uma preocupac@o quanto a prevencao efetiva desses 6bitos e o
efetivo funcionamento e trabalho das linhas de cuidados em satde. Quanto as neoplasias, podemos relacionar muitas vezes aos habitos culturais e
também exposi¢des relacionadas ao trabalho, porém a falta de investigacdo e dados que comprovem essas relacdes dificultam os trabalhos preventivos.
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4. Dados da Produgdo de Servigos no SUS

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

4.1. Producéo de Atencdo Basica

Visita Domiciliar
Atendimento Individual
Procedimento

Atendimento Odontolégico

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

4.2. Producio de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

01 Acoes de promocao e prevencao em saude
02 Procedimentos com finalidade diagnostica
03 Procedimentos clinicos

04 Procedimentos cirurgicos

05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas
06 Medicamentos

07 Orteses, proteses e materiais especiais

08 Acoes complementares da atencao a saude

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

Data da consulta: 26/03/2025.

34.045

21.275

50.329

1.305

4.3. Producéo de Atencao Psicossocial por Forma de Organizag@o

Nao hé informacdes cadastradas para o periodo

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

01 Acoes de promocao e prevencao em saude
02 Procedimentos com finalidade diagnostica
03 Procedimentos clinicos

04 Procedimentos cirurgicos

05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas

06 Medicamentos

https://digisusgmp.saude. gov.br
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07 Orteses, proteses e materiais especiais

08 Acoes complementares da atencao a saude

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

Data da consulta: 26/03/2025.

4.5. Producdo de Assisténcia Farmacéutica

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

Portanto, ndo ha producao sob gestio municipal.

4.6. Producdo de Vigilancia em Sauide por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Satde

01 Acoes de promocao e prevencao em saude

02 Procedimentos com finalidade diagnostica

Total

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

Data da consulta: 26/03/2025.

® Andlises e Consideracdes sobre Dados da Producdo de Servicos no SUS

Grupo procedimento

Sistema de Informacées Ambulatoriais
Qtd. aprovada Valor aprovado
126 -
469 -

595 -

As informagdes da Atencdo Basica no Digisus sao do Sistema de Informag@o em Satde para a Ateng@o Basica (SISAB) fazem parte do Conjunto Minimo
de Dados, no entanto, é necessério a apresentacio dos demais procedimentos realizados pela aten¢do basica conforme foi apresentado nos Relatérios
Detalhados do Quadrimestre Anterior (RDQASs) do ano de 2023. Segue abaixo tabela da producdo da Atencao Basica; Produgdo de Urgéncia e
Emergéncia, Atendimentos e Procedimentos no Pronto Atendimento Municipal; Assisténcia Farmacéutica e Vigilancia em Sadde:

ATENCAO BASICA
Consultas /Atendimentos Total
Individuais 2024
ESF Urbano 11.693
ESF Rural 3.451
Médicas | TOTAL 15.144
Enfermagem 4.460
Psicéloga 761
Nutricionista 309
Assistente Social 613
Visitas Domiciliares Total
2024
Médicas 306
Enfermagem 983
ACS 35.009
Demais profissionais 116
TOTAL 36.414
Satde Bucal Total
2024

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Escovagao/bochechos 7.265
supervisionada
Primeira consulta 772
Programética
Demais Procedimentos 5.292
Total de Consultas 1.632
Procedimentos médicos, Total
Enfermagem e 2024
Fisioterapia
Procedimentos
AvactoBision 0313
Fisioterapia ; Sessoes 3.939
Imunizacdo ¢, doses 3.277
aplicadas
Testes rapidos (HIV, 1.700
Sifilis, Hep. B e Hep. C)
Pronto Atendimento Total
2024
Consultas 8.825
Atendimentos | Paciente em observagdo 148
Procedimento 15.176
Obstetricia 68
Ortopedia/traumatologia 67
Cirurgia Geral 33
Satde Mental 12
Pediatria 10
Vascular 03
Neurologia 12
Cardiologia 12
Oncologia 09
Nefro/Urologia 05
Transferéncias | Clinica Geral 28
SAMU 45
Via SAMU 42
SAMU Aéreo 01
Assisténcia Farmacéutica Total
2024
Componente especializado 7.689
e Parana sem Dor atendimentos
Dispensacao/pacientes 24.916
atendidos farmacia basica atendimentos
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Vigilancia em Satde Total
2024

Cadastro de estabelecimentos 00

Exclusdo de estabelecimentos 00

Analise documental PGRSS 00

Instauragdo Processo 00

Administrativo Sanitario

Conclusdo Processo 00

Administrativo sanitario

Lavratura de Auto de intimacao 01

Lavratura de Termo de 00

interdi¢do

Atividades para Setor Regulado 00

Atividades tematica Dengue 01

Atividades para Profissionais 00

Sadde

Atividades Satude do 00

Trabalhador

Campanha Novembro- Dia D 01

Dengue (Limpeza Cemitérios)

Término Campanha Agosto |, 138

Raiva Animal, vacinacao

(doses)

Inspecdes estabelecimentos 02

Alto Risco

Inspecdes estabelecimentos 01

Médio Risco

Licenciamento Sanitéirio 15

Licenciamento Sanitario Prévio 13

Programa leite das criangas 04

VIGIAGUA 01

Oficina Vigilancia Sanitaria 01

Workshop Planifica 01

Conselho Municipal de Sadde 04

Reunido e capacitagdo de 06

equipe

Coleta de agua andlise 18

microbioldgica

Coleta de dgua andlise cloro 80

Coleta de dgua analise turbidez 80

Coleta animal para 04

monitoramento de raiva (céo,

gato, morcego, bugio...)

Coleta de carrapatos e pulgas 00

para monitoramento de

Riquétsias

Coleta de triatomineos 00

Coleta de alimentos 00

Investigacdes de acidentes com 06

animais pegonhentos

Investigacdes acerca das 01

notificagdes de dengue

Investigacdo de acidentes de 02

trabalho (6bito, amputagao,

criancas e adolescentes)

Notificagdes compulsérias 23

recebidas em saide do

trabalhador

Notificacdes compulsérias 127

recebidas
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Observacao animal agressor 00

(raiva)

Realizacgdo LI (Levantamento 1.601
indice)

Realizacdo LIA (Levantamento 1.014
de indice amostral, a cada 60

dias)

Pontos estratégicos (P.E) 08
Analise de larvas (Aedes 46
aegypti, total 03 positivas)

Dentincias protocoladas 03
Dentincias atendidas e 03
finalizadas

https://digisusgmp.saude. gov.br 13 de 50



5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestiao

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

Periodo 12/2024

e

[ [ A T
POSTO DE SAUDE 0 0 4 4
PRONTO ATENDIMENTO 1 0 0 1
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 2 2
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 2 1 3
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 2 0 0 2
Total 3 2 8 13

Observacdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satde publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 11/11/2024.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2024
.
L e | |omod | oes | do
ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 8 1 1 10
ENTIDADES EMPRESARIAIS
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 0 0 2 2
ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
ASSOCIACAO PRIVADA 0 1 0 1
PESSOAS FISICAS
Total 8 2 3 13

Observacio: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satide publicos ou prestadores de servicos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 11/11/2024.

5.3. Consorcios em saude

O ente ndo esta vinculado a conséreio piblico em satde

® Analises e Consideracoes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

Os dados da Rede Fisica fornecidos pelo Sistema DigiSUS estao inconsistentes e, por isso, devem ser desconsiderados. Sendo assim, as anélises e
consideragdes foram realizadas com base no quadro a seguir, com as informacdes extraidas do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES),
através da ferramenta Tabwin; a rede de prestadores de servicos ao SUS, esta constituido por 19 estabelecimentos de satde. Considerando o tipo de
gestdo, 73,68% dos estabelecimentos estdo sob gestdo municipal, 21,05% sob gestdo dupla e 5,26% sob gestdo estadual. Com relacdo a Natureza Juridica;
Municipio: 10, Sociedade Empresaria Limitada: 02, Empresario individual: 03 e Associacdo Privada: O1.

Com relagdo a Conséreio em Satde o municipio faz parte do Conséreio Intermunicipal de Satide do Vale do Iguacu - Cisvali formado por 09 municipios,
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da 4rea de abrangéncia da 6° Regional de Satde de Unido da Vitéria, onde € realizada a atengdo especializada.
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6. Profissionais de Saide Trabalhando no SUS

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

Periodo 02/2024

Piblica (NJ grupo  Auténomos (0209, 0210)

1)
Bolsistas (07) 1 0 0 0 0

Estatutarios e empregados publicos 0 3 8 17 17
(0101, 0102)

Publica (NJ Contratos temporarios e cargos em comissao
grupo 1) (010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 28/03/2025.

Fosdembo i porocpo st de g

Publica (NJ grupo 1) Auténomos (0209, 0210)
Bolsistas (07) 1 1 0 1
Estatutarios e empregados publicos (0101, 18 27 28 45
0102)

Publica (NJ grupo 1) Contratos temporarios e cargos em

comissao (010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 28/03/2025.

e Analises e Consideragdes sobre Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

Os nimeros apresentados pelo sistema DigiSUS ndo estdo de acordo com a realidade do quadro de profissionais do municipio, e do que apresenta-se no
CNES, segue abaixo a tabela atual dos servidores da Secretaria Municipal de Satide:

Percebe-se que a grande maioria tem forma de contratagdo como emprego publico, o que € bom pois evita a rotatividade de profissionais.

Com relagdo a Atencdo primaria, contamos com duas equipe de Satde da Familia (ESF) e uma equipe de Atencéo Primaria (EAP) com um total de 18
Agentes Comunitarios de Saide (ACS). Temos a cobertura de 100% do territdrio, sendo assim, o municipio consegue garantir que todos os cidaddos
tenham acesso a servicos de saide de qualidade. Essa estrutura é essencial para promover a prevenc¢ao, monitoramento € promogao da satde da
populacido, assegurando que as necessidades da comunidade sejam atendidas de forma integral e eficiente.
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Total

diversos motivos (controle
funcionérios)

2024
Total de Servidores da SMS 105
Servidores Efetivos 86
Servidores Temporarios 00
(PSS)
Cargos Comissionados 02
Prestadores de Servicos 10
Estagiérios 02
Solicitagdes de dispensa por 05

https://digisusgmp.saude. gov.br
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7. Programag@o Anual de Sadde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

1. Adquirir elenco de Proporcao de Percentual 85,00 84,00 Percentual 79,85
medicamentos conforme  medicamentos presentes
REMUME/REREME. REMUME/REREME

adquiridos

Acido N° 1 - e Realizar processo licitatério para aquisicdo dos medicamentos;

Acido N° 2 - e Realizar previsdo or¢amentaria para a aquisi¢ao dos medicamentos;

95,06

1. Implantac@o de prontudrio  Prontuario Niimero Nao Nimero
eletronico para os eletrdnico programada
profissionais da atengao a implantado.

satide do Centro de

Especialidades.

2. Aquisi¢@o de impressoras Numero de Niimero 5 Nao Nimero
para os servigos de satde. impressoras programada

adquiridas.

1. Implantar protocolo de Nimero de Nimero Nao Numero
regulac@o para atencao protocolos programada
especializada, voltado as implantados

consultas de maior demanda
reprimida e exames da APS.

1. Monitorar os planejamentos ~ Nuamero de reunides Nimero Ndmero 11,00 366,67

e indicadores em satde realizadas para

quadrimestralmente. monitoramento.

Acido N° 1 - e Elaborar cronograma anual de reunides de equipe para monitoramento dos indicadores em satde;

Acido N° 2 - e Realizar reunides quadrimestrais para analise dos indicadores e organizacao do trabalho para cumprimento das metas.
https://digisusgmp.saude. gov.br 18 de 50




1. Implantar a linha Propor¢d@o de pacientes da linha  Percentual 100,00 100,00 Percentual 99,00 99,00
de cuidado dos de cuidado do idoso

idosos na Atengdo  estratificados e inseridos na
Priméria a Satde. agenda de atendimentos da
APS.

Acdo N° 1 - e Realizar avaliagdo multidimensional de todos os idosos segundo ESF;
Acido N° 2 - e Inserir na agenda de atendimentos das UBS;
Acdo N° 3 - e Inserir na agenda de atendimentos das UBS;

Acdo N° 4 - e Vincular a renovacdo das receitas de medicamentos cronico com a periodicidade das consultas de acompanhamento, devendo haver
bloqueio no fornecimento de medicamento fora do prazo;

Acido N° 5 - e Solicitar todos os exames/consultas necessarios para realizagdo das estratificagdes;

1. Ampliar a cobertura Cobertura populacional  Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
populacional estimada estimada pelas equipes

pelas equipes de ateng@o de atencdo basica.

basica.

Ac@o N° 1 - e Realizar levantamento quanto ao nimero de profissionais necessarios para proporcionar a ampliacao necessaria;
Acdo N° 2 - e Contratar profissionais necessarios para formar e ampliar as equipes de ESF;
Acido N° 3 - e Solicitar credenciamento junto ao MS através do e-gestor;

Acido N° 4 - e Realizar previsdo orcamentaria e prever no plano de cargos e salarios os profisisonais a serem contratados

1. Promover a ampliacdo da  Cobertura populacional = Percentual 75,00 70,00 Percentual 67,00 95,71
cobertura populacional estimada pelas equipes

estimada pelas equipes de basicas de saide bucal.

satde bucal na APS.

Acido N° 1 - Realizar levantamento quanto ao nimero de profissionais necessdrios para proporcionar a ampliagdo necessaria;
Acio N° 2 - Contratar profissionais necessarios para formar e ampliar as equipes de Satde Bucal;

Acio N° 3 - Solicitar credenciamento junto ao MS através do e-gestor;

Acido N° 4 - Realizar previsdo or¢amentaria e prever no plano de cargos e saldrios os profissionais a serem contratados;

Ac@o N° 5 - Ampliar e estruturar as salas de atendimento de satide bucal com novos equipamentos e adequacdes necessarias nas salas de
atendimento.
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Unidade

Indicad Unidade Ano - Meta % meta
ndicador para
Descricio da Meta mon'toran:)ento . de Linha- Linha- Plano(2022- Meta 9€ Resultado alcancada
1 1 g
¢ L medida Base Base 2025) 2024 medida  p 5 da PAS
avaliacdo da meta - Meta
1. Ampliar a razdo de Razdo de exames Razio 0,65 0,65 Razio 0,83 127,69

exames citopatolégicos do
colo do ttero em mulheres
25 a 64 anos.

citopatolégicos do colo do
utero em mulheres de 25 a
64 anos no periodo

https://digisusgmp.saude. gov.br

avaliado.

Acido N° 1 - Realizar monitoramento e busca ativa das mulheres na faixa etaria preconizada através dos agentes comunitarios de satide e/ou unidade
de satide, buscando a distribui¢do quadrimestral da meta;

Acdo N° 2 - Realizar monitoramento quadrimestral do relatério de mulheres na faixa etaria preconizada, que realizaram exame citopatoldgico colo
de tdtero pelo coordenador da unidade de saude através do e-gestor.

Acdo N° 3 - Ampliar, diante da necessidade, a agenda de atendimentos e horarios disponiveis nas unidades de sadde;

Acdo N° 4 - Realizar campanha de incentivo mensal para que as mulheres realizem seu exame preventivo no més do seu aniversario;

Acido N° 5 - Realizar acao educativa de divulgacdo no més da campanha “Outubro Rosa”;

Acdo N° 6 - Promover a distribuicio da realizacdo dos exames de forma quadrimestral, com intuito de atingir o indicador do Previne Brasil.

Acdo N° 7 - Promover a distribuicao da realizacdo dos exames de forma quadrimestral, com intuito de organizar os atendimentos e facilitar o
alcance do indicador do Previne Brasil.

2. Atingir a cobertura Razdo de exames de Razio 0,40 0,40 Razio 0,41 102,50

exames de mamografias de ~ mamografia realizados

rastreamento em mulheres
de 50-69 anos, na
populacao.

Acdo N° 1 - Realizar monitoramento e busca ativa das mulheres na faixa etdria preconizada através dos agentes comunitarios de satide e/ou unidade
de sadde;

Acao N° 2 - Realizar monitoramento quadrimestral do relatério de mulheres na faixa etaria preconizada, que realizaram exame de mamografia pelo
coordenador da unidade de saude;

Acao N° 3 - Ampliar, diante da necessidade, a agenda de atendimentos e horarios disponiveis nas unidades de satude;
Acdo N° 4 - Realizar campanha de incentivo mensal para que as mulheres realizem a mamografia no més do seu aniverséario
Acdo N° 5 - Realizar campanha de incentivo mensal para que as mulheres realizem a mamografia no més do seu aniversario

Ac@o N° 6 - Promover a distribuiciio da realizagdo dos exames de forma quadrimestral, com intuito de atingir o indicador do Previne Brasil.

OBJETIVO N° 2.5 - Qualificar e ampliar a linha de cuidado a saide da mulher e atencio materno-infantil.

Indicador para Unidade Ano - ) Meta Unidade % meta
e . L. . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e avaliacdo  de Linha- Plano(2022- 2024 medida- Anual alcancada
l -
da meta medida Base 2025) - da PAS
Meta
1. Manter e/ou reduzir a Numero de 6bitos infantil em  Numero 0 0 Nuamero 1,00 0

Taxa de Mortalidade
Infantil (TMI)

determinado periodo e local
de residéncia.

Acdo N° 1 - Realizar as vacinas conforme calendério determinado, com busca ativa.

Acdo N° 2 - Realizar as andlises dos 6bitos infantis e fetal através do comité de mortalidade e realizar as devolutivas das andlises regionais a equipe
do territdrio onde ocorreu o ébito.

Acdo N° 3 - Elaborar um cronograma de educacdo continuado para equipe da APS, com temas relacionados ao cuidado da gestantes e crianca.
Acido N° 4 - Descentralizar o atendimento pediatrico em todos as unidades de satide, com ampliacdo da carga horaria do profissional pediatra;

Acido N° 5 - Realizar grupos de educacdo em satide com as gestantes, através de elaboragio de calendario anual e definicdo dos temas e profissionais
que desenvolverdo a atividade.

Acao N° 6 - Realizar puericultura segundo a linha de cuidado materno infantil, de forma descentralizada nas unidades de satde.
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Acido N° 7 - Realizar o pré-natal, garantindo o niimero minimo de consultas de pré-natal.

Acio N° 8 - Garantir a oferta dos exames segundo linha de cuidado materno infantil

Acido N° 9 - Estratificar oportunamente todas as gestantes e vincular ao MACC as gestantes de alto risco e risco intermediario.

Acdo N° 10 - Realizar a gestdo de caso de todas as gestantes estratificadas como alto risco e as de risco intermediario que se fizer necessério.
Acdo N° 11 - Monitoramento e acompanhamento das gestantes e criangas pelos agentes comunitarios de satde.

Acdo N° 12 - Realizar consultas puerperais com 10 e 40 dias de pés parto;

Acido N° 13 - Realizar visita domiciliar até 5 dias de pos parto para puérpera e RN;

1. Ampliar em 5% a Numero de cadastros de ~ Ntmero Nimero 212,00 107,07
identificacdo e cadastro das pessoas com deficiéncia

pessoas com deficiéncia (fisica, intelectual, visual,

(fisica, intelectual, visual, auditiva)

auditiva )

Acido N° 1 - Realizac@o de cadastros das familias pelos ACS, com a identificac@o das pessoas com deficiéncia;
Acdo N° 2 - Manter atualizados os cadastros das familias;

Acdo N° 3 - Orientar e capacitar os ACS quanto ao preenchimento dos cadastros das familias;

1. Monitorar a Ampliar o nimero de Namero 2021 27 Nimero 46,00 115,00
implantagdo do notifica¢do de violéncia

Protocolo Municipal de  interpessoal e auto provocada

Enfrentamento as em relacdo ao ano base 2021

Violéncias.

Acdo N° 1 - Participar do Comité Municipal de Enfrentamento as Municipal de Enfrentamento as Violéncias;
Acdo N° 2 - Elaborar calendario de reunides junto com o Comité Municipal de Enfrentamento as Violéncias, com frequéncia mensal;

Acido N° 3 - Comité Municipal de Enfrentamento as Violéncias: monitorar a implantagido do protocolo municipal, avaliando o fluxos de atendimento
as vitimas de violéncia; elaborar cronograma de capacitacdes no municipios, monitorar o niimero de notificacdes do SINAN (servi¢os que estdo
realizando);

Acio N° 4 - Capacitar os profissionais no atendimento as vitimas de violéncia: acolhimento e atendimento;

Acido N° 5 - Monitorar se as demandas de encaminhamento de vitimas de violéncia por outros setores estdo desenvolvidas (psicoterapia, exames pos
violéncia sexual, medicamentos profilaticos da violéncia sexual, pedido de aborto pds violéncia sexual, bem como demais atendimento que podem
ser solicitados;
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1. Reforma e Percentual de execucio Numero 50,00 Nio Percentual

ampliacao do da Reforma e ampliacdo programada

estrutura fisica do do estrutura fisica do

Pronto Atendimento Pronto Atendimento

municipal Sao Joao municipal Sao Joao

Batista. Batista.

2. Contratar educador ~ Nimero de profissional Namero 1 1 Ndmero 0 0
fisico para contratado.

atendimento em todas
as unidades de satde.

Acido N° 1 - Reestruturar o quadro de cargos existentes na Fundagcdo Municipal de Satde;
Acdo N° 2 - Avaliar o impacto or¢amentario da folha de pagamento para abertura de novos cargos;
Acdo N° 3 - Realizar a contrata¢@o do profissional.

3. Realizar convénio  Niumero de convénio Nimero 1 1 Nimero 0 0
para aquisicao de realizado.

prétese dentéria para

populacao conforme

indicacdo da Satde

Bucal.

Acdo N° 1 - Realizar convénio/contrato com laboratério de préteses dentérias para oferta a populacdo conforme indicac@o da Satdde Bucal;
Acdo N° 2 - Avaliacdo de pacientes que necessitam de proteses dentarias atavés da Equipe de Satde Bucal;

Acido N° 3 - Indicagdo do tipo de prétese para os pacientes avaliados;

Acio N° 4 - Realizar novo processo licitatério para 2024.

1. Contratac@o de profissional Nimero de Niimero Numero 100,00
farmacéutico para atuacdo nas profissional
Unidades Basicas Rurais. contratado.

Acdo N° 1 - Reestruturar o quadro de cargos existentes na Fundacdo Municipal de Saude;
Acdo N° 2 - Avaliar o impacto or¢gamentario da folha de pagamento para abertura de novos cargos;

Acido N° 3 - Realizar contratacdo do profissional.

1. Realizar reforma e Reforma realizada. Numero Nidmero
adequacao do Centro de programada
Especialidades.

2. Aquisi¢do de moveis ~ Percentual de Percentual 100,00 Nao Percentual
e equipamentos para mobiliarios e programada
estruturacao dos equipamentos

atendimentos adquiridos em relacao

especializados. ao solicitado.
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1. Contrar profisisonais
especializados (pediatra,
ginecologista e
neurologista) para atuar na
APS

2. Aquisi¢do de
equipamentos e
suprimentos basicos para
atendimento de urgéncia e
emergéncia na Atengao
Basica.

Numero de Nuiimero Nao Nidmero
profissionais programada

contratados para o

ano em questao.

Percentual de Percentual 100,00 Nao Percentual
equipamentos e programada
suprimentos

adquiridos.

1. Contratar técnico em Nuamero de técnico Nuamero Ndmero
seguran¢a do trabalho contratado.

para atender o quadro

profissional da Secretaria

de Saude e atuar na

Vigilancia em Saide do

Trabalhador.

Acdo N° 1 - Reestruturar o quadro de cargos existentes na Fundagdo Municipal de Saude;

Acido N° 2 - Avaliar o impacto or¢gamentario da folha de pagamento para abertura de novos cargos;

Acdo N° 3 - Organizar edital para realizagdo de concurso ptiblico municipal.

2. Aquisi¢do de veiculo Nuamero de veiculo Niamero 1 Nao Niamero
para uso exclusivo da adquirido. programada

Vigilancia Sanitaria.

3. Qualificar o registro Nuamero de registros 0 32 8 Ndmero 8,00

das acdes de controle
sanitirio no sistema
estadual de informacao
em vigilancia sanitaria
(SIEVISA)

das inspegoes
sanitarias realizadas
com status
“concluido” no
sistema SIEVISA.

Acdo N° 1 - Manter um planejamento em Vigilancia Sanitaria, com a previsdo de recursos e das acdes a serem desenvolvidas;

100,00

Acido N° 2 - Contemplar as a¢des de Vigilancia Sanitaria nos instrumentos de gestdao, como Plano Municipal de Saude, e realizar o acompanhamento

continuo das mesmas;
Acdo N° 3 - Realizar as agdes de controle sanitario no territorio;
Acido N° 4 - Manter o cadastro da Vigilancia Sanitaria e respectiva equipe atualizado;

Acido N° 5 - Garantir a qualificac@o e capacitagdo das equipes para a realizag@o das acdes que lhe competem;

Acdo N° 6 - Apropriar-se dos instrumentos formais de execucdo do trabalho em Vigilancia Sanitéria, (Auto/Termos), e do Processo Administrativo

Sanitario;

Acdo N° 7 - Registrar sistematicamente as acdes de controle sanitario no SIEVISA ou Sistema Préprio de Vigilancia Sanitaria;

Acido N° 8 - Realizar registros completos de acdes/atividades com informagdes consistentes e fidedignas
Acido N° 9 - Participar das capacitagdes ofertadas em relagdo ao sistema e a qualificacdo das agdes de Vigilancia Sanitaria;
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Acao N° 10 - Prover materiais e recursos necessarios para a realiza¢do das atividades.

4. Ampliar e/ou manter o Propor¢do de registro 0 97,00 97,00 Percentual 100,00 103,09
registo dos 6bitos com de 6bitos com causa

causa basica definida. bésica definida

Acao N° 1 - Capacitar os profissionais para investigacdo de causas de 6bito mal definidas;

Acdo N° 2 - Realizar a investigagdo das DO com causas mal definidas;

Acdo N° 3 - Manter o SIM atualizado quanto as alteragdes das causas de 6bitos;

Acdo N° 4 - Realizar transmissdo oportuna do banco de dados do SIM.

5. Encerrar os casos de Proporcao de casos 0 80,00 80,00 Percentual 100,00 125,00
ébitos de SRAG de SRAG

hospitalizados em até 60  hospitalizados

dias ap6s a internagao. encerrados em até 60

dias ap6s internacao
Ac@o N° 1 - Descentralizar para os servigos de satide a notificacao e alimentacdo dos Sistemas de Informagdo Notifica COVID-19 e SIVEP-Gripe.
Acgdo N° 2 - Realizar o monitoramento do encerramento e classificagdo dos casos;
Acdo N° 3 - Alimentar regularmente a base de dados, de acordo com as normativas vigentes,
Acido N° 4 - Encerramento oportuno dos casos notificados e busca ativa.

Acdo N° 5 - Divulgar os dados locais, de forma a dar melhor visibilidade a dinamica do seu quadro epidemioldgico, em tempo oportuno,
propiciando, quando necessaria, a implementacio de medidas de interveng@o adequada.

Acao N° 6 - Qualificar os dados continuamente (avaliacdo de completitude, consisténcia, integridade e nao duplicidades);

6. Digitar os casos e 80,00 80,00 Percentual 100,00 125,00

6bitos por SRAG
digitados em até 7 dias da
internagao.

Proporgdo de casose 0
6bitos por SRAG
digitados em até 7

dias da internacéo.

Acdo N° 1 - Descentralizar para os servigos de satide a notificagdo e alimentagdo dos Sistemas de Informagdo Notifica COVID-19 e SIVEP-Gripe.
Acido N° 2 - Realizar o monitoramento do encerramento e classificacao dos casos;
Acdo N° 3 - Alimentar regularmente a base de dados, de acordo com as normativas vigentes,

Acdo N° 4 - Divulgar os dados locais, de forma a dar melhor visibilidade a dinamica do seu quadro epidemioldgico, em tempo oportuno,
propiciando, quando necessaria, a implementacio de medidas de intervenc@o adequada.

Acdo N° 5 - Qualificar os dados continuamente (avaliagdo de completitude, consisténcia, integridade e ndo duplicidades);
Acido N° 6 - Monitorar a investigagdo, coleta oportuna de exames, digitagdo (em até 7 dias),

Acdo N° 7 - Encerramento oportuno dos casos notificados e busca ativa.

7. Realizar o registro de Proporcao de 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
movimentagdo dos municipios que
insumos utilizados nas realizam
estratégia de vacinagdo. movimentagao no
Sistema de Insumos
Estratégicos.
Acdo N° 1 - Realizar um planejamento das acdes a serem utilizadas nas estratégias de vacinacao;
Acdo N° 2 - Realizar o registro dos insumos previstos no Sistema de Insumos Estratégicos.
Acdo N° 3 - Realizar um planejamento das a¢des a serem utilizadas nas estratégias de vacinacgio;
OBJETIVO N° 3 .2 - Identificar e monitorar, com base na analise de situaciio de saide e na avaliaciio de risco, os determinantes e
condicionantes de doencas e agravos.
Unidade
Indicador para Unidade  Ano - ) Meta % meta
e . ) Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Base Plano(2022- 2024  medida Anual alcancada
ida - u;
avaliacao da meta medida Base 2025) da PAS
Meta
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1. Notificar, acompanhar e  Propor¢@o de contatos Proporcao 100,00 100,00 Proporg¢ao 100,00 100,00
monitorar 0s casos de casos confirmados da
suspeitos e confirmados COVID-19 monitorados
pela COVID-19. e encerradas
oportunamente.
Acdo N° 1 - Notificar compulsoriamente todos os casos suspeitos e/ou confirmados para Covid-19;
Acido N° 2 - Realizar monitoramento dos suspeitos e seus contatos diariamente;
Acdo N° 3 - Acompanhar pacientes p6s Covid-19 através dos Agentes Comunitarios de Saude.
2. Promover fatores de Numero de 6bitos Taxa 46 11 Numero 16,00 145,45

protegdo e realizar agdes
para prevencdo e controle
dos fatores de risco para as

prematuros (de 30 a 69
anos) por DCNT em
determinado ano e local.
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doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT)

Acido N° 1 - Garantir o acesso dos usudrios ao tratamento para cessagdo do tabagismo;
Acdo N° 2 - Promover ambientes livres do tabaco nos municipios;
Acdo N° 3 - Realizar agdes intersetoriais para prevencdo a iniciacdo do uso de produtos do tabaco por criangas, adolescentes e jovens;

Acao N° 4 - Intensificar agdes de fiscalizacdo nos pontos de venda de produtos do tabaco e bebidas alcodlicas em relagdo a venda a menores de 18

anos;

Acido N° 5 - Realizar a Vigilancia Alimentar e Nutricional por meio do acompanhamento do estado nutricional e consumo alimentar da populagado
adstrita;

Acdo N° 6 - Implementar a¢des de promocao da alimentagdo adequada e saudavel com base no Guia Alimentar para a Populag@o Brasileira e no
Manual da Alimentagdo Cardioprotetora;

Acdo N° 7 - Implementar a¢des de promogdo de praticas corporais e atividades fisicas e redugcdo do comportamento sedentario utilizando o Guia de
Atividade Fisica para a Populacio Brasileira;

Acdo N° 8 - Garantir a aten¢ao integral a pessoa com sobrepeso e obesidade, intercalando abordagens individuais e coletivas;
Acao N° 9 - Promover o ganho de peso adequado na gestacdo e o aleitamento materno;
Acido N° 10 - Engajar a comunidade na adocao de estilos de vida saudéveis;

Acido N° 11 - Realizar articulagdo intersetorial para agdes nos ambientes, com vistas a aumentar o acesso a alimentos saudaveis e ofertar espacos
promotores de atividade fisica;

Acdo N° 12 - Ofertar Praticas Integrativas e Complementares em Satide, em especial as que possuem evidéncias cientificas para prevencao e
tratamento das DCNT;

Acido N° 13 - Incentivar o consumo de alimentos organicos ou agroecoldgicos e promover acdes para reducdo da exposiciao da populacio aos
agrotoxicos;

Acdo N° 14 - Realizar a¢des educativas voltadas a prevencdo e a redug¢do do consumo abusivo de bebidas alcodlicas;

Acdo N° 15 - Trabalhar de maneira intersetorial visando a integrac¢@o de politicas ptblicas para o enfrentamento dos determinantes sociais da saude,
com setores da educacio, do esporte,

Acdo N° 16 - Garantir o acesso ao diagnéstico e tratamento do cincer em tempo oportuno;
Acdo N° 17 - Disponibilizar a Carteira de Satide da Mulher e aprazar os exames de rastreamento do cancer de mama e do colo do ttero;

Acdo N° 18 - Realizar a busca ativa das mulheres nas faixas etarias preconizadas para os exames de rastreamento do cancer de mama e do colo do
utero;

Acido N° 19 - Realizar a busca ativa de pessoas com fatores de risco para hipertensio e diabetes na comunidade (obesidade, antecedentes familiares,
sintomas sugestivos da doenga e de suas complicacdes, etc), tanto por meio de campanhas como pelo rastreamento;

Acdo N° 20 - Realizar a aferi¢do da pressdo arterial em adultos com mais de 18 anos, a0 menos uma vez ao ano.
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3. Alcangar 75% de
homogeneidade das
coberturas vacinais do
Calendario Basico das
Criangas até 1 (um) ano de

idade, no estado do Parana.

Proporcéo de vacinas Propor¢ao 75,00 75,00  Proporcao 75,00 100,00

selecionadas do
calendario basico de
vacinagdo para criangas
menores de 1 ano de
idade.

Acdo N° 1 - Gerenciamento mensal do sistema de Informagdo de Imunizacdo para verificag@o e garantia de registro adequado;

Acdo N° 2 - Aproveitar as oportunidades de vacinacdo como consultas ou outros procedimentos na unidade de saude para verificar situacio vacinal;

Acao N° 3 - Realizar busca ativa mensal dos faltosos, através de relatério do sistema de informagdes e/ou revisao nas fichas de aprazamento

organizadas de forma mensal;

Acido N° 4 - Apbés transmissao das informacdes do sistema proprio para a rede nacional de dados — RNDS, o enfermeiro responsavel pela sala de
vacinas, deverd conferir a transferéncia dos registros, comparando o registro da base local com o do SI-PNI.

https://digisusgmp.saude. gov.br

4. Encerrar oportunamente ~ Proporcdo de casos de Propor¢ao 90,00 90,00  Proporcao 100,00 111,11
as investigagdes dos casos  doencas de notificacdo

de doengas de notificagdo ~ compulséria imediata

compulséria imediata (DNCI) encerrados em

(DNCI), registradas no até 60 dias apds

SINAN em até 60 dias notificagdo.

apos a notificagao.

Acdo N° 1 - Gerenciar e monitorar mensalmente o Sistema de Informacdes de Agravo de Notificagdes (SINAN) para acompanhamento e
encerramento oportunos das investigagdes.

5. Curar casos novos de Proporgido de cura de Proporcao 90,00 90,00  Proporg¢do 100,00 111,11

hanseniase diagnosticados  casos novos de

nos anos de coortes. hanseniase

diagnosticados nos anos
das coortes

Acdo N° 1 - Acompanhar mensalmente todos os casos durante o tratamento e avaliar pelo menos uma vez ao ano posteriormente;
Acdo N° 2 - Acompanhar rigorosamente todos os casos em menores de 15 anos;

Acdo N° 3 - Encaminhar através da rede de atencdo a pessoa com deficiéncia, todos casos que necessitarem de orteses, proteses, cirurgias de
prevengio e reabilitagdo;

Acido N° 4 - Realizar acompanhamento mensal dos casos para avaliagdo clinica e fornecimento dados e supervisionada;

Acdo N° 5 - Realizar avaliag@o neuroldgica simplificada (ANS) e inspecdo da pele na 1%,3%,69? 12* doses mensais do medicamento e sempre que
houver queixas;

Acgdo N° 6 - Orientar e incentivar o autocuidado do individuo;
Acdo N° 7 - Encaminhar a fisioterapia para avaliacdo, orienta¢ao e acompanhamento;

Acdo N° 8 - Agendar avaliagdo odontolégica, com prioridade, se apresentar complicagdes ou reagdes hansénicas (prevencdo de complicagdes
cronicas, hospitalizagdes e 6bito);

Acdo N° 9 - Agendar avalia¢do oftalmoldgica, com prioridade, se apresentar complicagdes ou reacdes hansénicas (prevengao de cegueira);
Acao N° 10 - Agendar atendimento psicoldgico para menores de 15 anos e jovens, e para adultos sempre que necessario;
Acido N° 11 - Encaminhar para fornecimento de orteses e proteses através de rede de atengdo a pessoa com deficiéncia sempre que necessario;

Acido N° 12 - Agendar, através da central de regulacdo, procedimentos reabilitativos ortopédicos cirtrgicos, sempre que necessario, com prioridade e
urgéncia quando se tratar de descompressao de nervo (prevengao de incapacidade permanente);

Acdo N° 13 - Manter SINAN (Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo) atualizado e correto: inconsisténcias, duplicidades, campos em
branco;

Acido N° 14 - Realizar coleta de material para o Monitoramento da Resisténcia Medicamentosa e encaminhar ao LACEN;

Acdo N° 15 - Encaminhar para referéncia estadual em hanseniase (Servico de Dermatologia Sanitiria do Parané ou outros estabelecidos), de acordo
com Portaria Ministerial 149/2016, todos os casos em menores de 15 anos, recidivas, neural primdria, prolongamento de tratamento, intolerancia
medicamentosa, tratamento substitutivo, reacdes hansénicas graves ou cronicas, davidas;

Acdo N° 16 - Manter acompanhamento de todos os casos encaminhados para atendimento especializado ou transferidos, até que a situacdo tenha
sido resolvida/encerrada ou o acompanhamento do caso por outro municipio esteja garantido
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6. Reduzir abaixo de 10%  Taxa de casos novos de 0 10,00 10,00  Percentual 0 0
casos novos de hanseniase  hanseniase com

com grau 2 de incapacidade fisica grau
incapacidade fisica no 2 (GIF2) no diagndstico
diagnostico. € no ano vigente.

Acido N° 1 - Promover atualizagdes e treinamentos sobre hanseniase para evitar condutas equivocadas e propiciar subsidios a adequada orientagdo
dos individuos acometidos, familiares e populagao;

Acdo N° 2 - Realizar acolhimento, diagnéstico, tratamento e acompanhamento dos casos de hanseniase dentro das rotinas existentes na rede e que a
porta de entrada seja na atengdo primdria —unidades de satde.

Acdo N° 3 - Realizar avaliagdo neurolégica simplificada (ANS) de todos os casos suspeitos e contatos;
Acido N° 4 - Realizar busca ativa de contatos, casos suspeitos e areas de clusters de hanseniase;

Acdo N° 5 - Inspecionar toda a pele do individuo, realizar a avaliagao neuroldgica simplificada (ANS), e utilizar a investigacao epidemioldgica para
deteccdo de casos;

Acao N° 6 - Divulgar informagdes e orientacdes sobre a hanseniase para profissionais de satde e populacéo.

Acdo N° 7 - Acompanhar mensalmente todos os casos durante o tratamento e avaliar pelo menos uma vez ao ano posteriormente;
Acdo N° 8 - Avaliar todos os contatos no diagndstico do caso e uma vez ao ano durante pelo menos 5 anos;

Acdo N° 9 - Realizar acompanhamento mensal dos casos para avaliagdo clinica e fornecimento dados e supervisionada;

Acdo N° 10 - Realizar avaliacdo neuroldgica simplificada (ANS) e inspe¢do da pele na 1%,3%,6,9% 12% doses mensais do medicamento e sempre que
houver queixas;

Acdo N° 11 - Acompanhar rigorosamente todos os casos em menores de 15 anos;

Acdo N° 12 - Realizar avaliagdo neurolégica simplificada (ANS) apds a alta a0 menos uma vez por ano, por no minimo 5 anos, em todos os casos
diagnosticados e contatos, registrando no prontudrio e fichas correspondentes;

Acdo N° 13 - Orientar e incentivar o autocuidado do individuo

Acao N° 14 - Manter SINAN (Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo) atualizado e correto: inconsisténcias, duplicidades, campos em
branco;

Acgido N° 15 - Avaliar pelo menos 90% dos contatos do ano vigente;

Acido N° 16 - Avaliar pelo menos 90% dos contatos e casos dos 5 anos anteriores e registrar em prontudrio e ficha correspondente;
Acdo N° 17 - Curar pelo menos 90% dos casos de hanseniase nos anos das coortes;

Acao N° 18 - Avaliar o grau de incapacidade no diagnéstico de pelo menos 90% dos casos do ano vigente;

Ac@o N° 19 - Avaliar o grau de incapacidade na cura de pelo menos 90% dos casos do ano vigente;

7. Avaliar contatos de Percentual de contatos 0 90,00 90,00  Percentual 100,00 111,11
hanseniase do ano vigente  de casos novos

e dos casos de 5 anos avaliados.

anteriores.

Acido N° 1 - Acompanhar mensalmente todos os casos durante o tratamento e avaliar pelo menos uma vez ao ano posteriormente;
Acdo N° 2 - Acompanhar mensalmente todos os casos durante o tratamento e avaliar pelo menos uma vez ao ano posteriormente;

Acdo N° 3 - Realizar avaliag@o neuroldgica simplificada (ANS) apds a alta a0 menos uma vez por ano, por no minimo 5 anos, em todos os casos
diagnosticados e contatos, registrando no prontuério e fichas correspondentes;

Acido N° 4 - Manter SINAN (Sistema de Informacio de Agravos de Notificagdo) atualizado e correto: inconsisténcias, duplicidades, campos em
branco;

Acdo N° 5 - Manter o boletim de acompanhamento do SINAN atualizado;
Acdo N° 6 - Avaliar pelo menos 90% dos contatos do ano vigente;
Acdo N° 7 - Avaliar pelo menos 90% dos contatos e casos dos 5 anos anteriores e registrar em prontudrio e ficha correspondente;

Agdo N° 8 - Avaliar o grau de incapacidade na cura de pelo menos 90% dos casos do ano vigente;
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8. Aumentar em 3%a
cobertura do estado
nutricional da populacio
(criangas, adolescentes,
adultos, idosos e gestantes)
em relacdo ao ano de 2020.

Propor¢ido de cobertura 0 7,00 10,35  Percentual 42,94 414,88
do estado nutricional da

populacdo (criancas,

adolescentes, adultos,

idosos e gestantes) em

relacdo ao ano de 2020.

https://digisusgmp.saude. gov.br

Acdo N° 1 - Realizar monitoramento frequente da cobertura de registros do SISVAN;

Acdo N° 2 - Sensibilizar os profissionais da Aten¢@o Priméria a Satde sobre a importancia da avaliag@o do estado nutricional dos individuos de
todas as fases da vida;

Acdo N° 3 - Capacitar os profissionais para a correta aferi¢do dos dados de peso e estatura;

Acido N° 4 - Orientar quanto a necessidade de registro dessas informagdes nos Sistemas de Informacao vigentes;

Acdo N° 5 - Divulgar e discutir periodicamente com os profissionais da APS os resultados obtidos por meio da vigilancia nutricional realizada;
Acdo N° 6 - Utilizar os dados de vigilancia alimentar e nutricional para o planejamento de a¢des locais para a organizag¢@o da atencdo nutricional;
2021 0 0 0 Nimero 0 0

9. Reduzir em 5% o Numero

nimero de casos de sifilis

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

congénita em menores de
01 ano em relag@o ao ano
anterior.

Acido N° 1 - Monitorar a cobertura de pré-natal das gestantes diagnosticadas com sifilis ;
Acgdo N° 2 - Monitorar o tratamento das gestantes diagnosticadas com sifilis para que no minimo 90 % delas recebam o tratamento adequado;

Acdo N° 3 - Atualizar e capacitar todos os profissionais de satude, refor¢ando a importancia do cuidado com a gestante para evitar a transmissao
vertical da sifilis

Ac@o N° 4 - Incentivar a¢des rotineiras de testagem;
Acido N° 5 - Monitorar e qualificar banco de dados do Sinan, incentivando a notificagdo dos casos em tempo oportuno.

10. Reduzir os casos de Nimero de casos novos  Numero 2020 0 0 0 Nimero 0 0

AIDS em menores de 01
ano.

de AIDS em menores de
5 anos

Acido N° 1 - Monitorar a cobertura de pré-natal das gestantes diagnosticadas com HIV;
Acido N° 2 - Monitorar a cobertura de Terapia antirretroviral (TARV) nas gestantes HIV positivas;
Acao N° 3 - Monitorar o tratamento das gestantes diagnosticadas com HIV;

Acdo N° 4 - Atualizar e capacitar todos os profissionais de satude, refor¢ando a importancia do cuidado com a gestante para evitar a transmissao
vertical do HIV;

Acido N° 5 - Incentivar agdes rotineiras de testagem;
Acdo N° 6 - Monitorar e qualificar banco de dados do SINAN, incentivando a notificagdo dos casos em tempo oportuno.

Numero de 0 24 6 Numero 100,00
levantamentos rapidos

de indice de infestacao

11. Realizar Levantamento 6,00

de Indice de Infestacao

realizados no periodo.

Acido N° 1 - Manter o corpo técnico da vigilancia ambiental municipal capacitado para a operacionalizacao do sistema de informagdo SISPNCD e
Sistema LIRAa; para a leitura e identificacdo de larvas e para realizar a implantacdo e implementacao das metodologias de monitoramento por
armadilhas ovitrampas ou larvitrampas. Possuir agentes de endemias em niimero suficiente para as acdes de campo conforme preconizado pelo
PNCD. Possuir supervisdo de trabalho de campo conforme preconizado pelo PNCD. Capacitar agent

Acido N° 2 - Promover o trabalho integrado entre Agentes de Combate a Endemias (ACE) e os Agentes Comunitarios de Satde (ACS) nas acdes de
enfrentamento as arboviroses, considerando as atribui¢des e competéncia técnica de cada categoria profissional.

Acgdo N° 3 - Informar as equipes de Atencdo Primaria a Satde (APS) sobre o cendrio entomolégico e epidemioldgico vigente, alertando sobre a
necessidade da suspeic@o, diagndstico oportuno, notificagdo e manejo precoce de casos, e comunicar os casos notificados para ciéncia, busca ativa e
monitoramento pelas equipes.

Acdo N° 4 - Fomentar o preenchimento adequado e qualificado da assisténcia prestada nos prontudrios e sistemas de informac@o vigentes, para
subsidiar as investigacdes epidemioldgicas e o encerramento oportuno dos casos.
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12. Investigar os casos
intoxicagdo exdgena
utilizando o Roteiro
Complementar para
Investigacdo de
Intoxicacdes Exdgenas.

Percentual dos casos 0 80,00 80,00  Percentual 80,00 100,00
notificados de

intoxicacdes exdgenas

investigados e

encerrados no periodo

de 180 dias.

Acdo N° 1 - Capacitar os profissionias quanto ao preenchimento da ficha de notificacdo de intoxicagdo exdgena;

Acdo N° 2 - Realizar investigag¢@o oportuna do caso notificado encerrando em 180 dias;

Acgdo N° 3 - Digitar e encerrar no SINAN os casos notificados e investigados;

Acido N° 4 - Apresentar as equipes da APS e PA Municipal os dados epidemioldgicos das intoxicagdes exdgenas.

OBJETIVO N° 3 .3 - Implementar acoes de gerenciamento do risco sanitario e agravos a saiide decorrentes da producio e circulacao de
bens e da prestacdo de servicos de saide e de interesse a satide.

Indicador para Unidade Ano - Linh Meta Met :ldeade Resultad % meta
nha-
Descriciio da Meta monitoramento e avaliacio de Linha- B' % Plano(2022- ) 0;: ¢ id Aes“l ® alcancada
da meta medida Base . 2025) medifa- AL ga pAS
Meta
1. Desenvolver acoes de = Proporcdo de inspegdes 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

controle sanitario com
foco no risco

sanitarias realizadas em
estabelecimento cadastrados

no SIEVISA como alto

risco.
Acdo N° 1 - Apropriar-se das normativas vigentes que versam sobre o grau de risco sanitdrio das atividades;
Acdo N° 2 - Participar das capacitagdes e foruns voltados a temética, e realizar espacos de discussdo integrada com os demais 6rgaos no territorio;
Acdo N° 3 - Estimular e fomentar as equipes técnicas e de gestdo em Visa, e garantir a participacdo nas capacitacdes e treinamentos relacionados
Acao N° 4 - Efetuar o registro regular das informagdes no SIEVISA (sistema ja integrado a Redesim)
Acdo N° 5 - Manter atualizado o cadastro dos estabelecimentos do territorio;
Acdo N° 6 - Para as atividades cabiveis, selecionar, no SIEVISA, o “Grupo Atividade” para o cadastro dos estabelecimentos;
Acdo N° 7 - Desenvolver estratégias de monitoramento dos estabelecimentos licenciados de forma simplificada;
Acdo N° 8 - Efetuar andlise do territério a fim de identificar a existéncia de estabelecimentos irregulares para adocio das medidas necessérias;

Acao N° 9 - Buscar ferramentas alternativas para identificacao dos estabelecimentos, como o uso de rede social, noticias, sitios eletronicos,
denuncias recebidas, entre outros;

Acdo N° 10 - Realizar busca ativa de notificacdo de produtos e/ou servicos no NOTIVISA, para identificar necessidade de priorizagdo ou
desenvolvimento de a¢des especificas;

Acdo N° 11 - Manter a integracdo com a RedeSim;
Acgdo N° 12 - Realizar parceria com a Junta Comercial do Parana, Sebrae e outros;
Acdo N° 13 - Prover materiais e recursos necessarios (material de consumo, computadores, acesso a internet, mobiliario, veiculo, outros).

2. Realizar analises em  Proporcao de analises 0 80,00 80,00  Percentual 100,00 125,00

amostras de dgua para
consumo humanos
quanto aos parametros
coliformes totais, cloro
residual livre e turbidez

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

Acao N° 1 - Manter capacitado técnico municipal para executar as atividades pertinentes ao Programa de Vigilancia da Qualidade da Agua para
Consumo Humano (Vigiagua);

Acio N° 2 - Elaborar plano de amostragem da vigilancia, conforme preconizado pela Diretriz Nacional do Plano de Amostragem da Vigilancia da

Qualidade da Agua para Consumo Humano, considerando todas as formas de abastecimento (Sistema de Abastecimento de Agua, Solucao

Alternativa Coletiva e Solucdo Alternativa Individual);

Acdo N° 3 - Dispor de equipamento medidor de turbidez e de cloro residual livre e realizar a manutencao e calibracio destes conforme orientacdes

do fabricante;
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Acio N° 4 - Inserir mensalmente as informac3es das analises realizadas no Sistema de Informacfo da Vigilancia da Qualidade da Agua para

Consumo Humano (Sisagua)

Acido N° 5 - Coletar e analisar mensalmente as amostras de agua para consumo humano para os pardmetros que compde o indicador tGnico

(coliformes totais, cloro residual livre e turbidez);

OBJETIVO N° 3 .4 - Fortalecer a satde do trabalhador como uma acéo transversal do SUS

Indicador para Unidade Ano - Meta

Linha- Met:
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- B:;ea Plano(2022- 20;:
avaliacdo da meta medida Base 2025)
1. Realizar agdes Numero de acdes Numero 12 3

educativas para a realizadas.
populacio relacionadas a

Satide do Trabalhador.

Unidade
% meta
de Resultado
medida - Anual alcangada
da PAS
Meta
Numero 3,00 100,00

Acdo N° 1 - e Organizar no inicio do ano o cronograma de ac¢des educativas para a populagdo referentes a satide do trabalhador considerando os

ramos de ocupac@o mais criticos no municipio.

2. Promover capacitacdo ~ Numero de profissionais 0 12 3

em satde do trabalhador  capacitados no municipio.
para os profissionais da

atencdo e vigilancia em

satide

Namero 6,00 200,00

Acdo N° 1 - Promover capacita¢do em Sadde do trabalhador (ST) para os profissionais da atenc¢do e vigilancia em satide em diversos formatos, a

saber: oficinas, rodas de conversa, reunides técnicas, virtuais ou presenciais;

Acdo N° 2 - Utilizar os seguintes exemplos de temas para as capacitacdes: Notificagdo dos agravos da ST; Aten¢do ao trabalhador vitima de
acidente de trabalho (AT) e doenga relacionada ao trabalho; investigagdo de AT; Inspe¢des em ST; Territorializagdao em ST;

Acdo N° 3 - Registrar as capacitagdes conforme modelo disponivel no Anexo I. As capacitagdes podem ser registradas no SIEVISA ou sistemas

proprios de vigilancia, contemplando as informag¢des dispostas no Anexo I;

Acdo N° 4 - Enviar o registro das capacitacdes para as RS;

Acao N° 5 - Buscar apoio das universidades e de profissionais do territério com expertise na tematica, bem como apoio técnico das RS/CEREST e

CEST;

3. Investigar os acidentes =~ Percentul de investigagdes 0 100,00
dos casos notificados no
SINAN de acidente de

trabalho que resultaram em

de trabalho tipicos que
resultaram em 6bito e
amputacgao e investigar
os acidentes de trabalho  4bitos, amputagdes e com
com criangas e criancas e adolescentes
adolescentes (tipicos e de  (tipicos e de trajeto)

trajeto).

100,00 Percentual

100,00 100,00

Acdo N° 1 - Estabelecer fluxos de informagao entre o servico que atendeu o AT e a vigiladncia em satide municipal para agilizar a investiga¢do dos

€asos;

Acgdo N° 2 - Monitorar o banco de dados dos AT do SINAN rotineiramente e comunicar os casos para a vigilancia em satide municipal;

Acdo N° 3 - Investigar todos os casos, in loco, e preencher o roteiro de investigagdo no SIEVISA;

Acido N° 4 - Promover discussdes sobre 0s casos;

Acdo N° 5 - Para os municipios que possuem sistemas proprios, permanece o fluxo atual: o municipio preenche o roteiro de investigac@o, envia para
a RS e a RS envia para o CEST. A informagao pode ser extraida do sistema proprio e enviada de forma condensada a Regional de Saude

correspondente, em planilha excel ou similar;

Acdo N° 6 - Verificar a qualidade da investigag¢do e condutas adotadas pela vigilancia

DIRETRIZ N° 4 - FORTALECIMENTO DA GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE
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1. Implantar programa anual de Niimero de planos de ~ Nimero Numero 100,00
capacitagdo em satide para educag@o permanente

profissionais de todos os servigos. = elaborados.

Acido N° 1 - Elaborar programa de capacitacio em satide para os profissionais de todos os servigos da RAS, considerando as necessidades e
dificuldades observadas;

Acdo N° 2 - Seguir efetivamente o cronograma de capacitagdes proposto pelo programa de capacitagdo em satde.

Acdo N° 3 - Realizar agdo educativa com os ACS quanto a separagdo correta do lixo.

1. Elaborar protocolo de transporte ~ Numero de Numero
sanitirio para TDF, incluindo os protocolo
casos que necessitam de transporte  elaborado.

exclusivo.

Acio N° 1 - Elaborar protocolo de transporte sanitario para TFD, incluindo as situagdes que necessitam de transporte sanitario exclusivo;
Acido N° 2 - Aprovar protocolo no CMS;

Acdo N° 3 - Disponibilizar o protocolo para consulta em midia eletronica;

2. Elaborar protocolo para Nimero de 0 1 1 Numero 0 0
disponibilizar kit alimentagdo para  protocolo elaborado
os usuarios do TDF (Curitiba)

Acido N° 1 - Elaborar protocolo de fornecimento do KIT alimentag@o para populacao;

Acdo N° 2 - Avaliar disponibilidade financeira para execucdo desta a¢@o;

1. Capacitar de forma Capacitagdo anual Numero Numero 100,00
permanente os conselheiros realizada.
municipais de satde.

Acido N° 1 - Realizar no inicio do ano levantamento junto aos membros do conselho referente as dificuldades e temas para realizagdo de
capacitagdes;

Acido N° 2 - Programar ao menos uma capacitagdo para os conselheiros municipais de saide conforme a demanda levantada por eles previamente.
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1. Manter ativo os canais Numero de ouvidorias Percentual 126 33 Namero 36,00 109,09
de comunicagdo com a registradas.
ouvidoria municipal.

Acdo N° 1 - Elaborar flyer para divulgacdo da Ouvidoria em Saide contendo todos os canais disponiveis atualmente para a populagdo realizar sua
solicitag@o;

Acio N° 2 - Divulgar através da radio comunitaria e redes sociais da Gestao Municipal os canais da Ouvidoria em Satde para ciéncia da populacéo;

Acdo N° 3 - Divulgar através dos Estabelecimentos de Satide e Agentes Comunitarios de Satide os canais de comunicagdo com a ouvidoria.

2. Criacdo de plataforma  Nimero de 0 1 Nio Ndmero

digital para Ouvidoria de  plataforma digital programada

Sadde. criada e implantada.

1. Divulgar as datas de reunides ~ Numero de Nimero 12,00 100,00
do Conselho Municipal de divulgacdes

Saude. realizadas.

Acido N° 1 - Estimular todos os membros do CMS a convidar ao menos uma pessoa da comunidade para participar junto aos membros das reunides
mensais;

Acido N° 2 - Divulgar através da radio comunitaria e canais de comunicagdo da gestdo municipal as datas e pautas das reunides do CMS;

2. Divulgar as pautas discutidas e Numero de 0 48 12 Nimero 12,00 100,00
encaminhamentos realizados nas  divulgagdes
reunides do CMS. realizadas.

Acido N° 1 - Estimular todos os membros do CMS a convidar ao menos uma pessoa da comunidade para participar junto aos membros das reunides
mensais;

Acdo N° 2 - Divulgar através da radio comunitaria e canais de comunicac@o da gestdo municipal as datas e pautas das reunides do CMS;

122 - Administracao Monitorar os planejamentos e indicadores em saide quadrimestralmente.

Geral
Divulgar as datas de reunides do Conselho Municipal de Satde. 12 12
Manter ativo os canais de comunicagdo com a ouvidoria municipal. 33 36
Capacitar de forma permanente os conselheiros municipais de satide. 1 1
Elaborar protocolo de transporte sanitario para TDF, incluindo os casos que necessitam 1 0

de transporte exclusivo.

Implantar programa anual de capacitacao em satide para profissionais de todos os 1 1
Servigos.
Contratar técnico em seguranca do trabalho para atender o quadro profissional da 1 0

Secretaria de Sadde e atuar na Vigilancia em Satide do Trabalhador.

Contratag¢@o de profissional farmacéutico para atuacdo nas Unidades Basicas Rurais. 1 1
Contratar educador fisico para atendimento em todas as unidades de satde. 1 0
Divulgar as pautas discutidas e encaminhamentos realizados nas reunides do CMS. 12 12
Elaborar protocolo para disponibilizar kit alimentac@o para os usuarios do TDF (Curitiba) 1 0
Realizar convénio para aquisicdo de protese dentaria para populagdo conforme indicacio 1 0
da Satide Bucal.
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301 - Atengao Basica

302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitaria
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Implantar a linha de cuidado dos idosos na Atengdo Priméria a Saudde.

Implantar programa anual de capacitagdo em satde para profissionais de todos os
Servigos.

Notificar, acompanhar e monitorar os casos suspeitos e confirmados pela COVID-19.
Monitorar a implantacdo do Protocolo Municipal de Enfrentamento as Violéncias.

Ampliar em 5% a identificacio e cadastro das pessoas com deficiéncia (fisica, intelectual,
visual, auditiva )

Manter e/ou reduzir a Taxa de Mortalidade Infantil (TMI)
Ampliar a cobertura populacional estimada pelas equipes de ateng@o basica.

Promover a ampliacdo da cobertura populacional estimada pelas equipes de satde bucal
na APS.

Ampliar a razdo de exames citopatolégicos do colo do ttero em mulheres 25 a 64 anos.

Atingir a cobertura exames de mamografias de rastreamento em mulheres de 50-69 anos,
na populagdo.

Promover fatores de protecdo e realizar acdes para prevencao e controle dos fatores de
risco para as doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT)

Alcangar 75% de homogeneidade das coberturas vacinais do Calenddrio Bésico das
Criangas até 1 (um) ano de idade, no estado do Parana.

Curar casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos de coortes.

Reduzir abaixo de 10% casos novos de hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica no
diagnéstico.

Avaliar contatos de hanseniase do ano vigente e dos casos de 5 anos anteriores.

Aumentar em 3%a cobertura do estado nutricional da populacao (criancas, adolescentes,
adultos, idosos e gestantes) em relacdo ao ano de 2020.

Reduzir em 5% o niimero de casos de sifilis congénita em menores de 01 ano em relag@o
a0 ano anterior.

Reduzir os casos de AIDS em menores de 01 ano.

Notificar, acompanhar e monitorar os casos suspeitos e confirmados pela COVID-19.

Adquirir elenco de medicamentos conforme REMUME/REREME.

Desenvolver agdes de controle sanitario com foco no risco

Implantar programa anual de capacitacao em satde para profissionais de todos os
Servicos.

Realizar acdes educativas para a populacdo relacionadas a Saide do Trabalhador.

Realizar andlises em amostras de d4gua para consumo humanos quanto aos parametros
coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

Promover capacitagdo em saide do trabalhador para os profissionais da atengdo e
vigilancia em satude

Qualificar o registro das a¢des de controle sanitirio no sistema estadual de informacao
em vigilancia sanitaria (SIEVISA)

Investigar os acidentes de trabalho tipicos que resultaram em 6bito e amputagao e
investigar os acidentes de trabalho com criangas e adolescentes (tipicos e de trajeto).

Realizar Levantamento de Indice de Infestacao
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305 - Vigilancia
Epidemioldgica
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Notificar, acompanhar e monitorar os casos suspeitos e confirmados pela COVID-19.

Implantar programa anual de capacitagdo em satde para profissionais de todos os
Servigos.

Alcangar 75% de homogeneidade das coberturas vacinais do Calendario Basico das
Criangas até 1 (um) ano de idade, no estado do Parana.

Ampliar e/ou manter o registo dos 6bitos com causa basica definida.

Encerrar oportunamente as investigagdes dos casos de doencas de notificacdo
compulséria imediata (DNCI), registradas no SINAN em até 60 dias ap6s a notificagao.

Encerrar os casos de 6bitos de SRAG hospitalizados em até 60 dias ap6s a internag@o.
Curar casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos de coortes.
Digitar os casos e 6bitos por SRAG digitados em até 7 dias da internacao.

Reduzir abaixo de 10% casos novos de hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica no
diagnéstico.

Realizar o registro de movimentag@o dos insumos utilizados nas estratégia de vacinag@o.
Avaliar contatos de hanseniase do ano vigente e dos casos de 5 anos anteriores.

Reduzir em 5% o niimero de casos de sifilis congénita em menores de 01 ano em relag@o
a0 ano anterior.

Reduzir os casos de AIDS em menores de 01 ano.

Investigar os casos intoxica¢@o exdgena utilizando o Roteiro Complementar para
Investigacdo de Intoxicagdes Exdgenas.
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90,00
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100,00

100,00

100,00
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Demonstrativo da Programacio de Despesas com Saiide por Subfuncio, Categoria Econémica e Fonte de Recursos

Subfuncoes Categoria Recursos Receita de impost Transferéncias de Transferéncias de Transferéncias ~ Operacoes Royalties Outros Total(R$)

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

- Fonte de impostos (receita  Recursos do SUS, Recursos do SUS, i a lad destinad i
Livre (R$) propria - R$) provenientes do provenientes do Saade (R$) a Satde a Saade a Saade
Governo Federal (R$)  Governo Estadual (R$) (R$) (R$) (R$)

0 - Informagdes  Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
Complementares

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
122 - Corrente 0,00 1.000.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 1.000.000,00
Administracao
Geral Capital N/A 200.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 200.000,00
301 - Atencgao Corrente N/A 2.517.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A  2.517.000,00
Basica

Capital N/A 150.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 150.000,00
302 - Corrente N/A 1.500.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 1.500.000,00
Assisténcia )
Hospitalar e Capital N/A 50.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 50.000,00
Ambulatorial
303 - Suporte Corrente N/A 260.000,00 N/A 24.000,00 N/A N/A N/A N/A 284.000,00
Profilatico e )
Terapéutico Capital N/A N/A N/A 48.000,00 N/A N/A N/A N/A 48.000,00
304 - Vigilancia = Corrente N/A 20.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 20.000,00
Sanitaria

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
305 - Vigilancia = Corrente N/A 30.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 30.000,00
Epidemiolégica

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
306 - Corrente N/A 50.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 50.000,00
Alimentagdo e )
Nutrigio Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 28/03/2025.

e Analises e Consideracdes sobre Programacdo Anual de Sadde - PAS

EXECUTADOS
3. Mantém acesso ao Prontuario Eletronico do paciente estabelecido para todos os profissionais do Centro de Especialidades.

6. Foram realizadas 11 reunides de monitoramento durante o ano de 2024. As reunides foram de suma importancia para a organizacao das atividades e o
crescimento do municipio em relag@o aos indicadores de sadde.

9. Ampliacdo de cobertura populacional pelas Equipes APS em 100 %.

11. A razdo de atingida pelo municipio de coletas de exames citopatolégicos na atencao primaria foi de 0.82. A meta era de 0.65.

12. Atingimos a razdo de 0.41 para de exames de mamografia dentro da faixa etdria preconizada. A meta era de 0,40.

15. Ampliado a identificacdo e cadastro das pessoas portadoras de deficiéncia, total de cadastros de 212.

16. Atingido o niimero de notificacdes de violéncia interpessoal, meta de 35 notificagdes, realizado 46.

20. Realizado a contratacdo de 01 profissional farmacéutico para atua¢@o nas Unidades Basicas de Satide Rurais através de concurso Publico;

22. Foram adquiridos diversos mdveis e equipamentos de informativa para o Centro de Especialidades e Clinica de Fisioterapia (cadeiras, mesas,
armarios de aco, armario planejado, computadores, impressoras,

equipamentos de reabilitacdo).

27. 100% dos registros do SIEVISA avaliados pela 6°RS em conformidades com a avaliagio

28. 100% dos registros de Obitos com causa basica definida;

27. Foi garantida a execucd@o de todas as acdes previstas no Plano de Contingéncia para Covid-19.
31. 100% de movimentagdo no SIES dos insumos utilizados.

32. Todos os casos de Covid-19 foram notificados e acompanhados no ano de 2024.

33. Mantido o mesmo niimeros de 6bitos prematuros com relagao ao ano anterior.

34. Alcangamos a homogeneidade para cobertura vacinal conforme preconizado.
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35. Todas as notificagdes de agravos compulsérios realizados no SINAN foram encerrados dentro de 60 dias conforme preconizado.

36. Todos os casos de Hanseniase diagnosticados foram acompanhados e evoluiram para cura.

37. Nao houve incapacidade fisica nos pacientes diagnosticados com hanseniase.

38. Avaliado todos os contatos de pacientes com hanseniase de 5 anos anteriores.

39. Cobertura do estado nutricional da populacdo de 42,94%, a meta era 12,19%.

40. Nao houve casos de sifilis congénita em menores de 01 ano.

41. Nao houve casos de AIDS em menores de 01 ano.

42. Realizado 6 ciclos de levantamento de Indice de Infestacio por Aedes aegypti conforme estipulado.

43. Realizado investigag¢do de 100% dos casos de intoxicag@o exdgena.

44. Realizado 100% de inspeg¢des de controle sanitario com foco de risco, sendo 03 estabelecimentos de alto risco.

45. Todas as ac¢des de monitoramento da dgua para consumo humano foram realizadas pela equipe de Vigilancia Sanitaria e Ambiental do Municipio.
46. Foram realizadas capacitacdes especificas em Satde do Trabalhador para os profissionais de satide em todos os quadrimestres do ano.

47. Foram realizadas ag¢des educativas relacionados a Satde do Trabalhador para a populacdo em geral, especialmente nos meses de Abril (Abril Verde)
e Maio (Trabalho Infantil. Além de atividades para os ramos da

Construgdo Civil e Produtores Rurais.

48. Investigado 100% dos acidentes de trabalho com criangas e adolescentes.

49. Elaborado e implantado plano de capacita¢@o para os profissionais de satde de todos os estabelecimentos.

50. Numero de atendimentos na ouvidoria municipal de satide no ano de 2024 foi de 36 atendimentos, sendo que o estipulado era 30.
52. Realizado através da 6°RS capacitacio para os conselheiros municipais de saide.

54. Realizada divulgagio das reunides do CMS como incentivo a participagdo da populacdo.

55. Realizado divulgacgdo das pautas discutidas e encaminhamentos realizados nas reunides do CMS através das redes sociais.

NAO EXECUTADOS

1. No ano de 2023 o municipio adquirir 79,85% do elenco de medicamentos conforme REMUME/REREME, sendo que o previsto era 83%
8. Houve uma melhora na estratificagio dos idosos para 99%, porém ndo atingido a meta que ¢ de 100%.

10. Cobertura populacional pelas Equipes de Satide Bucal ficou 65,52 %, isto devido a falta de profissional técnico em satide bucal.

14. Indicador de Mortalidade Infantil, tivemos 01 §bito infantil.

20. Contratar Profissional Educador Fisico

25. Contratar Técnico em Seguranga do Trabalho para atender o quadro profissional da Secretaria de Satide e atuar na Vigilancia em Sadde do
Trabalhador.

50. Iniciado o Protocolo de transporte sanitario para TFD, porém nao finalizado no ano.

51. Protocolo para disponibilizar kit alimentac@o para os usudrios do TFD previsto para ser elaborado no ano de 2025.

RESULTADO: 85% DA METAS ALCANCADOS DA PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE DE 2024.
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8. Indicadores de Pactuagdo Interfederativa

O processo de Pactuacdo Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogacao da Resolugdo n°® 8/2016 a partir da publicacdo da Resolucdo de Consolidagdo
CIT n° 1/2021.
Para mais informagdes, consultar a Nota Técnica n° 20/2021-DGIP/SE/MS

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 28/03/2025.
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9. Execugdo Or¢amentéria e Financeira
A disponibilizagio dos dados do SIOPS, no DGMP, depende do prazo de publicacio pelo DESID/SCTIE.
9.1. Execucao da programacao por fonte de recurso, subfuncéo e categoria econdmica

Despesa Total em Satde por Fonte e Subfuncio

- 0,00 8.621.173,65 2.544.302,68 171.001,60 0,00 0,00 0,00 0,00 1.192.584,76 12.529.062,69
- 0,00 33.319,13 0,00 1.112.997,01 165.600,99 0,00 0,00 0,00 0,00 1.311.917,13
- 0,00 0,00 840.384,06 63.297,57 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 903.681,63
. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 239.379,15 0,00 46.743,64 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 286.122,79
- 0,00 0,00 0,00 11.021,38 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11.021,38
- 0,00 0,00 109.562,80 41.480,05 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 151.042,85
- 0,00 0,00 0,00 60.342,27 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 60.342,27
- 0,00 0,00 12.014,95 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12.014,95
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
_ 0,00 8.893.871,93 3.506.264,49 1.506.883,52 165.600,99 0,00 0,00 0,00 1.192.584,76 15.265.205,69

(*) ASPS: Acdes e Servicos Publicos em Satde
Fonte: Sistema de Informacdes sobre Or¢camentos Piblicos em Saide (SIOPS)

Data da consulta: 26/03/2025.

9.2. Indicadores financeiros

5,67 %
90,41 %
6,33 %
100,00 %
14,70 %
61,65 %

R$ 2.228,28

40,98 %
0,93 %
33,45 %
9,79 %
0,00 %

25,51 %
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 26/03/2025.

9.3. Relatorio Resumido da Execuc@o Or¢amentaria (RREO)

15,58 %

3.249.880,57 3.249.880,57 3.571.861,63 109,91
721.811,62 721.811,62 635.866,29 88,09
880.610,19 880.610,19 1.149.805,28 130,57
887.828,30 887.828,30 948.239,09 106,80
759.630,46 759.630,46 837.950,97 110,31

32.319.362,33 32.319.362,33 35.245.304,75 109,05
15.400.000,00 15.400.000,00 17.430.525,18 113,19
144.362,33 144.362,33 46.095,62 31,93
990.000,00 990.000,00 2.044.734,16 206,54
15.400.000,00 15.400.000,00 15.491.142,28 100,59
385.000,00 385.000,00 232.807,51 60,47
0,00 0,00 0,00 0,00
35.569.242,90 35.569.242,90 38.817.166,38 109,13

6.133.584,52 5.923.135,88  6.048.422,75 102,12  6.048.422,75 102,12  6.048.422,75 102,12
6.018.094,66 5.910.285,77 6.015.103,62 101,77 6.015.103,62 101,77 ' 6.015.103,62 101,77 0,00
115.489,86 12.850,11 33.319,13 259,29 33.319,13 259,29 33.319,13 259,29 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
187.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
110.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
77.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
88.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
88.000,00 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
44.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
44.000,00 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
6.452.584,52 5.923.135,88  6.048.422,75 102,12 6.048.422,75 102,12  6.048.422,75 102,12 0,00
6.048.422,75 6.048.42275 6.048.422,75

0,00 N/A N/A

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

6.048.422,75 6.048.422,75 6.048.422,75

5.822.574,95

N/A

225.847,80 225.847,80 225.847,80

0,00 0,00 0,00

15,58 15,58 15,58
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0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

5.822.574,95 6.048.422,75  225.847,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 225.847,80
4.148.495,94  6.712.463,79  2.563.967,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  2.563.967,85
4.888.351,78  7.782.256,65 2.893.904,87 0,00 30.672,38 0,00 0,00 0,00 0,00  2.924.577,25
3.909.473,82  5.330.442,24 1.420.968,42 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.420.968,42
2.788.811,57  3.872.600,92 1.083.789,35 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.083.789,35
2.690.635,16 2.989.605,94  298.970,78 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 298.970,78
2.459.870,75 2.643.372,90  183.502,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 183.502,15
2.481.421,56  3.910.655,60 1.429.234,04 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.429.234,04
2.409.081,07 3.866.473,91 1.457.392,84 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.457.392,84
2.152.952,32 3.413.579,30 1.260.626,98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.260.626,98
1.979.361,12  3.495.914,81  1.516.553,69 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.516.553,69
1.754.361,58  2.416.706,96  662.345,38 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 662.345,38
0,00
0,00
0,00
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0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

1.524.466,19 1.524.466,19 3.604.881,79 236,47
1.235.741,54 1.235.741,54 3.604.881,79 291,72
288.724,65 288.724,65 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00
1.524.466,19 1.524.466,19 3.604.881,79 236,47

3.571.314,09 8.059.365,01  6.661.334,84 6.495.733,85 6.450.098,06 165.600,99
3.386.377,86 6.750.264,02  5.382.736,84 79,74 5.382.736,84 79,74  5.337.101,05 79,07 0,00
184.936,23 1.309.100,99 = 1.278.598,00 97,67 1.112.997,01 85,02  1.112.997,01 85,02  165.600,99

0,00 903.681,63  903.681,63 100,00  903.681,63 100,00  903.681,63 | 100,00 0,00

0,00 903.681,63 = 903.681,63 100,00  903.681,63 100,00  903.681,63 100,00 0,00

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

240.000,00 297.765,02  297.144,17 99,79  297.144,17 99,79 = 211.853,68 71,15 0,00

240.000,00 286.743,64  286.122,79 99,78  286.122,79 99,78 | 200.832,30 70,04 0,00

https://digisusgmp.saude. gov.br 42 de 50



0,00 11.021,38 11.021,38 = 100,00 11.021,38 = 100,00 11.021,38 | 100,00 0,00
0,00 211.385,12  211.385,12 100,00 ~ 211.385,12 100,00  211.385,12 | 100,00 0,00
0,00 151.042,85  151.042,85 100,00  151.042,85 100,00  151.042,85 100,00 0,00
0,00 60.342,27 60.342,27 = 100,00 60.342,27 100,00 60.342,27 | 100,00 0,00
0,00 12.014,95 12.014,95 = 100,00 12.014,95 = 100,00 12.014,95 ' 100,00 0,00
0,00 12.014,95 12.014,95 100,00 12.014,95 100,00 12.014,95 ' 100,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.811.314,09 9.484.211,73  8.085.560,71 85,25 7.919.959,72 83,51 7.789.033,44 82,13 165.600,99

https://digisusgmp.saude. gov.br

9.704.898,61 13.982.500,89 ' 12.709.757,59 12.544.156,60 12.498.520,81 165.600,99

0,00 903.681,63 903.681,63 100,00 903.681,63 100,00 903.681,63 ' 100,00 0,00

240.000,00 297.765,02 297.144,17 = 99,79 297.144,17 99,79 211.853,68 71,15 0,00
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VIGILANCIA 187.000,00 211.385,12  211.385,12 100,00  211.385,12 100,00  211.385,12 100,00 0,00
SANITARIA (XLLV)
= (VII + XXXVI)

VIGILANCIA 88.000,00 12.014,95 12.014,95 ' 100,00 12.014,95 100,00 12.014,95 100,00 0,00
EPIDEMIOLOGICA

(XLV) = (VIII +

XXXVII)

ALIMENTACAO E 44.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
NUTRICAO (XLVI)
= (IX + XXX VIII)

OUTRAS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SUBFUNCOES

(XLVID) = (X +

XXXIX)

TOTAL DAS 10.263.898,61 | 15.407.347,61 14.133.983,46 91,74 13.968.382,47 90,66 13.837.456,19 89,81  165.600,99
DESPESAS COM

SAUDE (XLVIII) =

(XI + XL)

(-) Despesas da 1.235.741,53 6.488.639,17  5.621.333,76 86,63 = 5.455.732,777 84,08  5.455.732,77 = 84,08  165.600,99
Fonte: Transferéncias

da Unido - inciso I do

art. 5° da Lei

Complementar

173/2020

TOTAL DAS 9.028.157,08 8.918.708,44 = 8.512.649,70 = 95,45 8.512.649,70 95,45 8.381.723,42 93,98 0,00
DESPESAS

EXECUTADAS

COM RECURSOS

PROPRIOS (XLIX)

FONTE: SIOPS, Parand25/02/25 15:52:41

1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, o 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 execucio dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar nio processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execugdo dos restos a pagar considera
os restos a pagar processados e néo processados (regra nova).

3 - Essas despesas sdo consideradas executadas pelo ente transferidor.

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

Valor
Transferido
. . Valor
Bloco de Financiamento Programas de Trabalho em 2024
Executado
(Fonte:
FNS)
10122512100UW - ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR AOS ESTADOS, AO DISTRITO RS
FEDERAL E AOS MUNICIPIOS PARA O PAGAMENTO DO PISO SALARIAL DOS PROFISSIONAIS 223.633.82 223633,82
DA ENFERMAGEM U
10126512121GM - TRANSFORMACAO DIGITAL NO SUS R$ 35662,90
35.662,90
10301511900UC - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS R$ S0R688.00
VENCIMENTOS DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE 598.688,00 | '
103015119219A - PISO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE R$ 1214234.8
i 1.214.234,89 o
10301511921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO - NACIONAL R$ 4.966,83 4966,83
N N 1030151192E89 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENCAO R$
Manutencio das Ac¢des e . P 1201793,C
. . ) PRIMARIA EM SAUDE PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL 1.201.793,00
Servigos Publicos de Saiude
(CUSTEIO) - p . R$
1030251188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC 144.000.00 144000,0¢
10304512320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS R$ 6990100
PARA EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA 69.901,00 '
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10305512300UB - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS R$

N 84720,00

VENCIMENTOS DOS AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS 84.720,00
10305512320AL - APOIO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA R$ 25655.93
- 20395,9°

EM SAUDE 25.655,93

10305512320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS

A i R$ 1.625,42 1625,42
PARA A VIGILANCIA EM SAUDE

Fonte: Fundo Nacional de Saide (FNS)

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

2 — Para efeitos de despesa executada deve ser considerada a despesa empenhada no exercicio fiscal.
e Analises e Consideragdes sobre Execucdao Orcamentéria e Financeira

No ano de 2024 os dados orcamentérios foram inseridos no SIOPS, dentro dos prazos estabelecidos. Analisando as despesas elencadas em cada uma
delas foram executadas conforme programagdo or¢amentaria.

Na Atencdo Bésica, subfungdo 301, é onde foi despendida a maior parte do recurso financeiro, sendo 8.621.173,65 da receita propria, 2.544.302,68 de
recursos federais e 171.001,60 de recursos estaduais, todos estes valores com despesas correntes. Ainda 33.319,13 da receita propria e 1.112.997,01 de
recursos estaduais, com despesas de capital. Estas despesas foram necessérias para manter, fortalecer e estruturar os servicos de saide ofertados em
nossas seis Unidades Bésicas de Sadde distribuidas em todo territério do municipio, qualificando assim os atendimentos a nossa populagdo.

Quanto a subfunc@o 302, na Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial, tivemos um investimento de 840.384,06 de recursos federais e 63.297,57 de recursos
estaduais, ambos investidos em despesas correntes. Os gastos fundamentais para manter o Pronto Atendimento Municipal em funcionamento, sendo este
estabelecimento a porta de entrada para as urgéncias e emergéncias sendo que o custeio € integralmente feito pelo municipio. O recurso federal recebido
foi destinado ao Ambulatério de Saide Mental, onde mantemos profissionais exclusivos para atendimentos aos pacientes desta area da satde. J4 os
recursos estaduais foram recebidos através de resolugdes especificas e destinados ao custeio de exames especializados.

Nas demais subfungdes percebemos um menor investimento de recursos, sendo que Suporte Profilatico e Terapéutico tivemos um gasto de 239.379,15 da
receita propria e 46.743,64 dos recursos estaduais. Ainda tivemos despesas com a Vigilancia Sanitiria e Epidemiolégica e também na subfuncdo
Alimentagdo e Nutricdo Conforme informacao retirada dos sistemas de informacao, foram investidos 15,58% em acdes e servicos publicos de saide no
ano de 2024 em Paulo Frontin. Com isso, em relagdo ao que determina a Lei Complementar n® 141 de 13 de Janeiro de 2012, ultrapassamos o limite
minimo exigido de 15%.

Concluimos com a analise dos investimentos em satde no ano de 2024, que nossos gastos mais relevantes sdo com a Atencdo Basica, onde temos um
maior nimero de estabelecimentos e atendemos toda nossa populacao, principalmente com ac¢des de prevencao e promocao da satide. Notamos também
que o municipio, através da receita propria € o principal financiador de todas as acdes em saide do seu territorio.
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10. Auditorias

Nio ha informagdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 28/03/2025.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 28/03/2025.

e Andlises e Consideragdes sobre Auditorias

Naio houve auditorias realizadas no ano de 2024.
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11. Analises e Consideragdes Gerais

O Relatério Anual de Gestao constitui um importante instrumento de planejamento da satide proporcionando informagdes para implementag@o do plano
municipal de satde e as programagdes anuais de satide. A analise da gestdo da satde no exercicio de 2024 foi feito a partir de dados de produgdo e
relatorios de servigos prestados, sendo que a maioria ja apresentada nas audiéncias publicas quadrimestrais e nas reunides mensais do Conselho
Municipal de Satude. A andlise e avaliacdo do RAG demostra a necessidade da utilizag@o dos instrumentos de gestdo e do monitoramentos pelos

profissionais do municipio das acdes e metas a serem executadas.
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12. Recomendagdes para o Proximo Exercicio

e Analises e Consideracoes sobre Recomendagdes para o Proximo Exercicio
Andlises e Consideragdes sobre Recomendacdes para o Proximo Exercicio:
- Fortalecer a Atencd@o Primaria a Satde; atendimento mais humanizado e personalizado, garantindo servicos de satde de qualidade;

- Promover a articulac@o entre os diferentes niveis de atengdo a satde, facilitando o fluxo de informagdes e o encaminhamento de pacientes, visando um atendimento mais

eficiente e humanizado.

- Aprimoramento da Vigilancia em Satide: Reforgar as agdes de vigildncia epidemioldgica e sanitdria, com foco na prevengao de surtos e epidemias, além de campanhas de

conscientizagdo sobre doengas endémicas e cronicas.
- Promogido da Satde Mental: Ampliar a estratificacdo dos pacientes da Linha de Cuidado em Satde Mental;

- Educagdo em Satde: Desenvolver campanhas educativas voltadas para a promog¢do de habitos saudaveis, prevencdo de doencgas e conscientiza¢do sobre a importancia da

vacinagdo, especialmente em grupos vulneraveis.
- Avaliagdo e Monitoramento de Indicadores de Satide: Manter monitoramento dos indicadores e agdes em Saide por parte da gestdo em conjunto com as equipes de satde;

- Fomento a Participacdo Social: Incentivar a participagdo da comunidade nas decisdes relacionadas a satide, por meio do conselhos municipal de satide e da ouvidoria; aprimorar
a divulgacdo das a¢des do Conselho Municipal de Satdde; ampliar divulgacdo da Ouvidoria Municipal de Sadde.

- Inovagdo e Tecnologia em Sadde: Investir em tecnologias de informag@o e comunicagdo para melhorar a gestdo da satde, facilitar o acesso a servi¢os e informacdes, e promover
telemedicina como uma alternativa para o atendimento a distincia.

- Capacitacdo Continua dos Profissionais de Satide: Promover programas de formag@o e atualizagdo para os profissionais da satide, garantindo que estejam sempre preparados

para atender as demandas e desafios do setor.

Essas recomendagdes visam fortalecer a gestdo da satide do municipio, promovendo um atendimento mais eficaz e humanizado, além de garantir a qualidade de vida da

populagao.

BRUNA CRISTINA MARKEVICZ
Secretario(a) de Saude
PAULO FRONTIN/PR, 2024
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: PARANA
MUNICIPIO: PAULO FRONTIN
Relatério Anual de Gestio - 2024

Parecer do Conselho de Satude
Identificagdo
e Consideragdes:

Relatorio Anual de Gestao 2024 aprovado pelo CMS.

Introdugao
e Consideracoes:

Relatério Anual de Gestdo 2024 aprovado pelo CMS.

Dados Demogréficos e de Morbimortalidade
e Consideracdes:

Relatorio Anual de Gestao 2024 aprovado pelo CMS.

Dados da Produgao de Servigos no SUS
e Consideracoes:

Relatério Anual de Gestdo 2024 aprovado pelo CMS.

Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
e Consideracdes:

Relatorio Anual de Gestao 2024 aprovado pelo CMS.

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

e Consideracoes:

Relatério Anual de Gestdo 2024 aprovado pelo CMS.

Programagdo Anual de Saude - PAS
e Consideracdes:

Relatorio Anual de Gestao 2024 aprovado pelo CMS.

Indicadores de Pactuacdo Interfederativa
e Consideracoes:

Sem Parecer

Execucdo Orcamentaria e Financeira
e Consideracdes:

Relatorio Anual de Gestao 2024 aprovado pelo CMS.

Auditorias
e Consideracoes:

Relatério Anual de Gestao 2024 aprovado pelo CMS.

Analises e Consideragdes Gerais
e Parecer do Conselho de Saude:

Relatério Anual de Gestao 2024 aprovado pelo CMS.

Recomendacdes para o Proximo Exercicio
e Consideracoes:

Relatério Anual de Gestao 2024 aprovado pelo CMS.

Status do Parecer: Aprovado
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PAULO FRONTIN/PR, 28 de Marco de 2025

Conselho Municipal de Satde de Paulo Frontin
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