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1. Identificacdo

1.1. Informacgdes Territoriais

PR

SABAUDIA

16* RS Apucarana

190,32 Km?

9.320 Hab

49 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 28/11/2024

1 .2. Secretaria de Satide

SMS DE SABAUDIA

6759793

A informagdo ndo foi identificada na base de dados

76958974000144

AVENIDA CAMPOS SALLES 1920

saude_sabaudia@hotmail.com

4431511145

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 28/11/2024

1 .3. Informagdes da Gestdo

MOISES SOARES RIBEIRO

CLAUDEMIR APARECIDO BELGAMO

nenezao_nenezao @hotmail.com

4331511487

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Piblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 28/11/2024

1.4. Fundo de Sadde

LEI

03/2003

09.618.261/0001-44

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

CLAUDEMIR APARECIDO BELGAMO

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Or¢amentos Piblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 28/11/2024

1.5. Plano de Satde

2022-2025

Aprovado

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 28/11/2024

1.6. Informacgdes sobre Regionaliza¢do

Regido de Satde: 16° RS Apucarana
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Municipio
APUCARANA
ARAPONGAS

BOM SUCESSO
BORRAZOPOLIS
CALIFORNIA
CAMBIRA

FAXINAL

GRANDES RIOS
JANDAIA DO SUL
KALORE
MARILANDIA DO SUL
MARUMBI

MAUA DA SERRA
NOVO ITACOLOMI
RIO BOM
SABAUDIA

SAO PEDRO DO IVAI

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2023

1.7. Conselho de Satde

Intrumento Legal de Criacio
Endereco

E-mail

Telefone

Nome do Presidente

Th

Nimero de

iros por

Area (Km?)

LEI

Av Presidente Campos Salles

AMAURI PAES DE CAMARGO
Usuarios 5
Governo 2

Trabalhadores 2

Prestadores 1

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

Ano de referéncia:

1 .8. Casa Legislativa

1°RDQA
Data de Apresentacio na Casa Legislativa

29/05/2023

® Consideracoes

2°RDQA

Data de Apresentacdo na Casa Legislativa

28/09/2023

O CNPJ DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE E 09.618.261/0001-44

558.388
381.091
322.755
334.377
141.816
162.635
715.943
309.312
187.6
193.299
384.424
208.47
108.324
162.163
177.836
190.324

322.692

Populacio (Hab)

134306
123863
6677
7824
8921
9899
16618
5586
21851
4657
8774
4778
9628
3210
3223
9320
8611

3°RDQA

22/02/2024

Densidade
240,52
325,02
20,69
23,40
62,91
60,87
23,21
18,06
116,48
24,09
22,82
22,92
88,88
19,79
18,12
48,97

26,68

Data de Apresentacdo na Casa Legislativa

O CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE NA GESTAO 2021 ¢ representado por 5 REPRESENTANTES DOS USUARIOS DO SISTEMA DE SAUDE, 2
REPRESENTANTES DO GOVERNO, 2 REPRESENTANTES DOS TRABALHADORES DE SAUDE E 1 REPRESENTANTE DOS PRESTADORES DE SERVICO.

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

e Analises e Consideragdes sobre Introducéo

O Municipio de Sabdudia foi criado em 26 de novembro de 1954, tendo sido desmembrado do Municipio de Arapongas através da Lei de emancipagdo n° 253/54.  Sua instalacdo oficial deu-se em 26 de

novembro de 1955, data de sua comemoragao, tendo sido empossado como primeiro prefeito o Sr. Antonio Valério.
A area territorial do municipio € de 190,984 km?, tendo distancia da capital do Estado 402,46 km, sua posicdo geografica ¢ de 730 m de altitude, latitude 23°19;03;S, longitude 51°33;09;,W.

Sabdudia estd inserida na regido Administrativa-7, médio Paranapanema. Segundo a divisdo da Famepar, pertencendo a AMEPAR, possuindo uma localizacdo privilegiada préxima a grandes centros como: Londrina,

Maringa e Apucarana facilitando o acesso  assisténcia aos niveis secundarios e terciarios de recuperagdo a satide.
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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 publicacio, respectivamente, pelos DAENT/SVSA e DRAC/SAES

3.1. Populagio estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2021

0 a4 anos

5 a9 anos

10 a 14 anos

15 a 19 anos

20 a 29 anos

30 a 39 anos

40 a 49 anos

50 a 59 anos

60 a 69 anos

70 a 79 anos

80 anos e mais

Total

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

Data da consulta: 02/12/2024.

3.2. Nascidos Vivos

Niimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

SABAUDIA

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 02/12/2024.

3.3. Principais causas de internagdo

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

1. Algumas doengas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

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

VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doengas do olho e anexos

VIII.Doengas do ouvido e da ap6fise mastéide

IX. Doencas do aparelho circulatério

X. Doengas do aparelho respiratdrio

XI. Doencas do aparelho digestivo

XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo

XIV. Doengas do aparelho geniturinario

https://digisusgmp.saude. gov.br
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10
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XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal
XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servigos de saide

CID 10° Revisao ndo disponivel ou ndo preenchido

Total

Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 02/12/2024.

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

3.4. Mortalidade por grupos de causas

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

1. Algumas doengas infecciosas e parasitarias
II. Neoplasias (tumores)
III. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais
VI. Doengas do sistema nervoso
VII. Doengas do olho e anexos
VIII.Doencas do ouvido e da apéfise mastéide
IX. Doengas do aparelho circulatério
X. Doengas do aparelho respiratdrio
XI. Doencas do aparelho digestivo
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturinario
XV. Gravidez parto e puerpério
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servigos de satide
XXII.Cédigos para propdsitos especiais
Total

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 02/12/2024.

e Analises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

87

672

2019

12

14

10

55

88

552

2020

17

61

105

78

580

2021

22

11

23

87

84

662

2022

10

18

63

A disponibilizagdo dos dados do SINASC, SIM e SIH, no DGMP, depende do prazo de publicagdo, respectivamente, pelos DAENT/SVSA e DRAC/SAES
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4. Dados da Producao de Servi¢os no SUS

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

4.1. Produgdo de Atengdo Bésica

Visita Domiciliar 18.502
Atendimento Individual 26.983
Procedimento 74.469
Atendimento Odontolégico 2.508

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

4.2. Producdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Cariter de atendimento: Urgéncia

01 Acoes de promocao e prevencao em saude

02 Procedimentos com finalidade diagnostica - - -
03 Procedimentos clinicos - - -
04 Procedimentos cirurgicos - - R
05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas - - _
06 Medicamentos - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - -
08 Acoes complementares da atencao a saude - - -

Total - - -

Fonte: Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 02/12/2024.

4.3. Produgio de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizagido

Nao hé informagdes cadastradas para o periodo

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

01 Acoes de promocao e prevencao em saude

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 312 - -
03 Procedimentos clinicos 31053 - -
04 Procedimentos cirurgicos 690 - -

05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas - - _
06 Medicamentos - - R
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - R
08 Acoes complementares da atencao a saude - - -

Total 32255 - -

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

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Data da consulta: 02/12/2024.

4.5. Produgdo de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Produgdo de Vigilancia em Satde por Grupo de Procedimentos

Nao ha informagdes cadastradas para o periodo

Data da consulta: 02/12/2024.

® Analises e Consideragdes sobre Dados da Produgdo de Servigos no SUS

ndo ha informacgdes no sistema
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

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

Periodo 12/2023

Rede e de b de e por pode sabelements

TS e S T
POSTO DE SAUDE 0 0 2 2
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 1 1 2
Total 1 1 6 8

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satide ptiblicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 28/11/2024.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2023
Rele e b desidepor mremiutics
I T N
ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 6 0 1 7
ENTIDADES EMPRESARIAIS
ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
ASSOCIACAO PRIVADA 0 1 0 1
PESSOAS FISICAS
Total 6 1 1 8

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satide ptiblicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 28/11/2024.

5.3. Consércios em satde
O ente nao estd vinculado a consodrcio piblico em satde

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

0S DADOS ACIMA SE REFEREM AO NUMEROS DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE PUBLICOS OU PRESTADORES DE SERVICOS AO SUS ASSIM
COMO A REDE FISICA
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6. Profissionais de Satude Trabalhando no SUS

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

Periodo 02/2023

Publica (NJ grupo 1)  Auténomos (0209, 0210)

Estatutdrios e empregados publicos (0101, 2 5 8 17 18
0102)

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 02/12/2024.

Publica (NJ grupo 1) Autdnomos (0209, 0210)
Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102) 42 44 46 56
Intermediados por outra entidade (08) 2 2 0 0

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 02/12/2024.

e Andlises e Consideragdes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

O relatoria mostra o numero de profissionais e forma de contrato
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7. Programacao Anual de Saide - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N° 1 - Diretriz 02: Fortalecimento da Rede de Urgéncia e Emergéncia Introducio: A Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h), componente da
Politica Nacional de Urgéncia e Emergéncia, lancada pelo Ministério da Satide em 2003, constitui-se em um equipamento de satide de complexidade
intermediaria, situado entre a Atenc¢io Primaria a Satde e a rede hospitalar. Funciona de modo ininterrupto nas vinte e quatro horas do dia e em todos os dias
da semana, incluidos os feriados. A atencao as urgéncias e emergéncias agregam modelo da atencdo integral a saiide SUS e precisam garantir acesso e
resolutividade, o municipio conta com convenio com SAMU de Arapongas, mas ainda é

https://digisusgmp.saude. gov.br 12 de 42



OBJETIVO N° 1.1 - Objetivo: Garantir acesso qualificado dos pacientes em situacio de emergéncia a um dos pontos atencio resolutivos da Rede

. ) Unidade Ano - . Meta

Descricio da Meta Indicador para monitoramento Linha- P12 prono2022. Meta

e avaliacido da meta medida  Base Base 2025) 2023
1. Reduzir a taxa de mortalidade por Taxa de mortalidade por doengas  Taxa 2,50 2,00
doencas cardio e cérebro vasculares em  cardio e cérebro vasculares, na
2,5% em relag@o ao ano de 2020, na faixa etaria de 0 a 69 anos por
faixa etaria de 0 a 69 anos 100 mil habitantes nessa faixa

etari

Acdo N° 1 - Realizar classificag@o de risco

Agdo N° 2 - Estimular a modificagio de habitos alimentares

Acao N° 3 - Conscientizacao do uso correto das medica¢des

Acdo N° 4 - Fortalecer acoes das ESF

Agdo N° 5 - Incentivar as atividades fisicas através do centro do idoso

Acao N° 6 - Aumentar o nivel de conhecimento da populagdo sobre o risco cardiovascular
Acdo N° 7 - fortalecimento do vinculo com SAMU, com intuito de prestar atendimento imediato nas urgéncias e emergéncias
Agdo N° 8 - Contratagdo de médico cardiologista

Acdo N° 9 - aquisi¢ao de equipamento da urgencia e emergéncia

Agdo N° 10 - fluxograma de avaliacdo da atengdo primdria para a rede de urgéncia

Acido N° 11 - contratagdo de mais clinico geral na urgencia e emergéncia

Acdo N° 12 - capacitagdo dos profissionais de enfermagem na urgéncia e emergéncia

2. Reduzir em 5% a taxa de mortalidade =~ Taxa de mortalidade por causas Taxa 5,00 2,00
por causas externas, exceto violéncias externas, exceto violéncias
em relacdo a 2020

Agdo N° 1 - Realizar Classificagio de risco
Acdo N° 2 - Fortalecer acdes da ESF quanto a prevengdo ao das doencas cardio e cerebrovasculares

Acgdo N° 3 - Incentivar hébitos de vida saudavel, como pratica de atividades fisicas e reduco de tabagismo e alcoolismo

Unidade
de
medida
- Meta

Taxa

Taxa

Acdo N° 4 - Fortalecimento do vinculo com SAMU com intuito de prestar atendimento imediato e qualificado nas urgéncias e emergéncias

3. Implantar um servi¢o de Raio-x Um servigo de raio-xem Numero 1 0
(radiologia) no PAM funcionamento no PAM

Agdo N° 1 - Servico ndo implantado
Acao N° 2 - Implantagido de aparelho de ultrassonografia (exame de imagem)

4. Implantar um protocolo de 01 protocolo implantado em uso ~ Namero 1 1
atendimento da rede de urgéncia e

emergéncia, com o intuito de diminuir o

tempo de espera por atendimento de

pacientes

Acao N° 1 - Realizar classificag@o de risco

Nuamero

Nimero

Ac¢ao N° 2 - Realizar no minimo uma capacita¢do anual de todos os profissionais que integra rede de atendimento de urgéncia e emergéncia

5. Realizar no minimo 01 capacita¢do Nidmero de capacitagio realizada. ~ Nimero 1 1
anual, a todos profissionais, que

integram a rede de. Atendimento, de

urgéncia e emergéncia. (Pronto

Atendimento Municipal).

Acgdo N° 1 - Realizar capacitacdo dos profissionais a0 menos uma vez ao ano

https://digisusgmp.saude. gov.br

Numero

Resultado
Anual

1,00

1,00

1,00

1,00

% meta
alcancada
da PAS

50,00

50,00

100,00

100,00
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DIRETRIZ N° 2 - Diretriz 01: Fortalecimento da Linha de Atencio Materno Infantil Introducdo: A Linha de Cuidado Materno Infantil tem como finalidade a
organizacio da atencdo e assisténcia nas aces do pré-natal, parto, puerpério e o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das criancas, em especial
no seu primeiro ano de vida. A reducio da mortalidade materno-infantil em especial a materna sio resultados de diversas acoes, tais como: organizacio dos
processos de atencio, acolhimento precoce das gestantes no pré-natal, estratificacao de risco e vinculacdo da gestante, conforme estratificacao de risco, ao
hospital mais adequado para atender o seu parto, bem como o processo de capacitacio dos profissionais de saiide. A atencio de satide da mulher no municipio
de Sabaudia é constituida pelas unidades ESF e Pronto Atendimento, conta com medico obstetra, enfermeira obstetra, técnicos de enfermagem, que oferecem

acoes de pré-natal, puerpério, puericultura exames laboratoriaisencaminhamento para exames de imagens e satide bucal.

OBJETIVO N° 2.1 - Promover a melhoria das condic¢oes de saide e vida das mulheres, mediante a garantia de seus direitos legalmente constituidos, por meio
da qualificacdo da assisténcia em planejamento familiar e ampliacdo do acesso aos meios e servicos de promocio, prevencio e recuperacio da satide da

mulher, bem como a qualificacdo do pré-natal ao parto.

Unidade

Meta

Indicador para Unidade  Ano - Linh Meta Meta d
inha- e e
Descricdo da Meta monitoramento e avaliacio da de Linha- B Plano(2022- 2023 did
. ase medida -
meta medida Base 2025)
1. Ampliar para 90% das gestantes Percentual de gestantes Percentual 90,00 90,00
SUS com 7 ou mais consultas de vinculadas adequadamente ao
pré-natal servico
Acgdo N° 1 - Capitaco precoce das gestante, com no minimo 7 consultas
Agdo N° 2 - Garantia do parto por mei de vinculagdo ao hospital
Agdo N° 3 - estimular o parto normal e aleitamento materno
Ac¢ao N° 4 - Garantir a cobertura de pré natal e assisténcia qualificada
Acdo N° 5 - Garantir referencia para gestante de alto risco em parceria com o Estado
Agdo N° 6 - manter 100% das gestante em uso de sulfato ferroso
2. Manter 100% das gestantes em Numero absoluto de gestante Percentual 100,00 100,00 Percentual
uso de sulfato ferroso
Agido N° 1 - Garantir a gestante o sulfato ferroso
Acgdo N° 2 - orientar a gestante sobre a importancia do uso do sulfato ferroso
3. Manter 100% das puérperas em Numero absoluto de puérperas Percentual 100,00 100,00 = Percentual
uso de sulfato ferroso (quando
necessario)
Acao N° 1 - Garantir a puérpera o sulfato ferroso
Acdo N° 2 - Orientar sobre a importancia do uso
4. Acompanhar 100% as criangas de ~ Numero absoluto de criangas de  Percentual 100,00 9,00 Percentual

06 meses a 02 anos 06 meses a 02 anos

Percentual

% meta
alcancada
da PAS

Resultado
Anual

90,00 100,00

100,00 100,00

100,00 100,00

9,00 100,00

Ag¢do N° 1 - Acompanhar as criangas de 0 a 02 anos através de consultas mensais com pediatra; - Realizar puericultura mensal com estratificagio de risco; -

Encaminhar para o servigo de referencia as criangas de médio e alto risco.
Acdo N° 2 - Implantacdo da clinica da mulher e da crianca

5. Manter em zero (0) ao ano o Numero de 6bitos maternos em  Numero 1 1
coeficiente de mortalidade materna  determinado periodo e local de
residéncia

Acdo N° 1 - Garantir referencia a gestante de alto risco

Agdo N° 2 - Consulta puerperal até 42 dias

Agdo N° 3 - humanizagio da atenc@o obstétrica e neo natal

Acdo N° 4 - Cobertura de pre natal e assisténcia qualificada

Acdo N° 5 - Acompanhamento das mulheres da gestacdo, no pré parto, parto e puerpério

Agdo N° 6 - Garantir exame de cardiotografo e ultrassonogtrafia no Municipio

6. Manter abaixo de 9,99 por mil Taxa de mortalidade infantil Taxa 9,00 9,00 Percentual

nascidos vivos o coeficiente de
mortalidade infantil

Agdo N° 1 - Garantir a cobertura de pré natal e assisténcia qualificada, visando a redugio da morbi e mortalidade materna e infantil
Acgdo N° 2 - Realizar classificagdo de risco, garantindo a referencia para a gestacdo de alto risco em parceria com o Estado

Acdo N° 3 - Promover agdes para captagio precoce da gestante

Acdo N° 4 - Promover no minimo 7 consultas de pre natal para toda as gestantes
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Acdo N° 5 - Estimular o parto normal e aleitamento materno

Agdo N° 6 - Orientar a gestante sobre a importancia do sulfato ferroso e garantir o fornecimento

Acao N° 7 - Acompanhar as criangas de 0 a 2 anos através de consultas mensais com pediatra

Acao N° 8 - Puericultura mensal com estratificagdo de risco

Acdo N° 9 - Consulta puerperal até 42 dias apds o parto, garantir a primeira visita da ESF para mae e filho na primeira semana do nascimento
Acdo N° 10 - implantar clinica da mulher e da crianga

Acao N° 11 - A Linha de Cuidado Materno Infantil tem como finalidade a organizagio da atencio e assisténcia nas agdes do pré-natal, parto, puerpério e o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das criangas, em especial no seu primeiro ano de vida.A redugdo da mortalidade materno-infantil em especial a
materna sao resultados de diversas acdes, tais como: organizac¢do dos processos de atengdo, acolhimento precoce das gestantes no pré-natal, estratificacdo de risco e
vinculagdo da gestante, conforme estr

Acdo N° 12 - Acompanhar as criangas de 0 a 02 anos através de consultas mensais com pediatra;
Agdo N° 13 - Realizar puericultura mensal com estratificagdo de risco;
Agdo N° 14 - - Encaminhar para o servigo de referencia as criancas de médio e alto risco.

7. Realizar 3 testes de sifilis e HIV Numero de teste de sifilis em Nimero 3 3 Nidmero 3,00 100,00
nas gestantes gestante

Acao N° 1 - propiciar garantia de parto por meio do sistema de vinculagdo ao hospital conforme risco gestacional
Acao N° 2 - Realizar um teste a cada trimestre

8. Aumentar em 2% ao ano o parto Propor¢do de parto normal Percentual 2,00 2,00 Percentual 2,00 100,00
normal gestante SUS gestantes SUS

Acdo N° 1 - Palestras com temas variados por profissionais capacitados nos grupos de gestantes
Acdo N° 2 - Realizar agdes voltadas para o estimulo do parto normal

9. Reduzir em 5% o indice de Proporcao de gravidez na Proporcao 5,00 5,00 Percentual 5,00 100,00
gravidez na adolescéncia adolescéncia entre as faixas
etarias 10 a 19 anos

Agdo N° 1 - Parceria intersetorial para divulgacdo9 dos metodos contraceptivos disponiveis na rede
Acao N° 2 - Capacitar atengdo primaria para atengdo integral a satide do adolescente (acesso, acolhimento, orientagdes planejamento reprodutivo)

Acdo N° 3 - Educacdo em satde na escola

DIRETRIZ N° 3 - Diretriz 03: Fortalecimento da Rede de Atencio a Saide Mental Introducio: Saiide Mental é o equilibrio emocional entre o patriméonio
interno e as exigéncias ou vivéncias externas. Ea capacidade de administrar a prépria vida e as suas emocoes dentro de um amplo espectro de variacoes sem,
contudo perder o valor do real e do precioso. Segundo a Organizacio Mundial de Saiide (OMS) estima-se que 450 milhdes de pessoas no mundo sofram com
transtornos mentais e ou de comportamento e que estes estdo presentes em 4 das 10 principais causas de incapacidade no mundo. Estima-se que ;... 3% da
populacio necessitam cuidados continuos em saide mental, em funcio de transtornos severos e persistentes...;
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OBJETIVO N° 3.1 - Objetivo: Efetivar o cuidado a saiide mental nos trés niveis de atencio a rede

Indicador para Unidade  Ano - Linh Meta Meta (lllmdade Resultad % meta
inha- e e esultado
Descricio da Meta monitoramento e de Linha- B Plano(2022- 2023 did Anual alcancada
n - n
avaliacdo da meta medida Base ase 2025) caica ! da PAS
Meta
1. Definir e disponibilizar um local para o Disponibilizado LOCAL = Nidmero 1 1 Nimero 1,00 100,00

primeiro atendimento dos pacientes em surto
psiquiatrico

Acdo N° 1 - Disponibilizar o ambiente (espaco fisico) de acolhimento e permanéncia do paciente e seus familiares até o internamento
Acdo N° 2 - Pactuac@o com clinicas especializadas e ou hospitais que atendam aos critérios definidos definidos pela legislacdo vigente
Acdo N° 3 - desenvolver a¢des de prevencdo contra o uso de alcool e drogas

Ac¢ao N° 4 - realizar visitas domiciliares em conjunto com outros profissionais

Acdo N° 5 - Fortalecimento do Caps Municipal para atendimentos de todos os pacientes portadores de transtorno

Agdo N° 6 - realizar agdes de educagiio em satide voltadas para prevengdo ao uso de drogas

Agdo N° 7 - Agdes voltadas para campanha Setembro Amarelo

2. Encaminhar 100% dos pacientes em surto ~ Encaminhar Paciente Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
psiquidtrico para avaliacdo/internamento

Acdo N° I - Implementar fluxograma de encaminhamento de acordo com estratificagdo de risco de satide mental
Acdo N° 2 - Implantacdo do CAPS municipal
Acdo N° 3 - Manter credenciamento e/pactuacio de clinicas especializadas

3. Realizar o cadastramento e Numero de cadastros Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
acompanhamento de 100% dos pacientes de  realizados a esses
satide mental pacientes

Acdo N° 1 - Realizar acolhimento e escuta do paciente
Acgdo N° 2 - Realizar visitar domiciliar em conjunto com outros profissionais
Ac¢ao N° 3 - Reduzir numero de internagdes, através de tratamento precoce

4. Realizar em parceria com outros Nimero de agdes e Numero 1 1 Numero 1,00 100,00
segmentos, acdes e campanhas educativas campanhas realizadas

Acdo N° 1 - Realizar agdes de educacdo em saude voltadas para prevencdo de uso de drogas
Acdo N° 2 - Realizar agdes de educacéio em saude voltadas para prevencgdo de suicidio (palestras nas escolas) profissional psiquiatra

Acgdo N° 3 - Realizar acdes de educagdo em saide voltadas a campanha (Setembro Amarelo)

DIRETRIZ N° 4 - Diretriz 04: Fortalecimento da Rede Satide Bucal Introducéo: Atualmente, todos os municipios do estado do Parana contam com equipes de
satide bucal na Atenciio Primaria que trabalham de maneira integrada. Além da ampliacio da oferta de servicos, a Rede também impulsionou o atendimento
especializado a pessoas com deficiéncia, o fortalecimento das equipes de saiide com capacitacdes, a incorporacio de tecnologias para contribuir com o
diagnéstico e o tratamento de doencas, como o cincer bucal, além de acgoes relacionadas a promocao da satde e prevencio de doenca A equipe de Satide Bucal
no municipio conta com 03 (trés) profissionais odontologos, com 03 (trés) técnicas em Saiide Bucal e 01(um) auxiliar em Saiide Bucal. Destes, integram a
Estratégia Satide da Familia 02 (dois) odontologos e 03 (trés) técnicas, sendo 01 (um) odontdlogo que atua pela rede municipal. Além dos atendimentos
odontologicos os profissionais de satide bucal promovem acdes de prevencido nas escolas com escovacdo supervisionadas, aplicacio de bochechos com flior,
palestras, avaliaciio do profissional odontélogo nas creches municipais.
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OBJETIVO N° 4.1 - Objetivo: Organizar de maneira articulada e resolutiva, a atencio a saide bucal por meio de acdes de promocio da satide, prevencio e

controle de doencas bucais.

Unidade

Indicador para Unidade  Ano - Linh Meta Meta d Resultad % meta
inha- eta de esultado
Descricio da Meta monitoramento e de Linha- B Plano(2022- 2023 did Anual alcancada
ase medida - nual
avaliacdo da meta medida Base 2025) . u da PAS
Meta
1. Aumentar em 10% a cobertura Cobertura populacional Percentual 10,00 10,00 Percentual 10,00 100,00

populacional estimada de satde bucal
pelas equipes da Atencdo Basica

estimada de satide bucal na
atencdo basica

Agdo N° 1 - Ampliar a¢des de satide bucal, bochechos e escovagio superviosionadas

Acao N° 2 - Aumentar numero de exames preventivos para diagndstico e detec¢do de cancer bucal
Acdo N° 3 - Fortalecer o atendimento em satde bucal em gestantes

Agdo N° 4 - Implantagdo de endodontia e Odontopediatria

Acao N° 5 - Fortalecimento das a¢des preventivas nas escolas e creches através do Programa sadde na escola

DIRETRIZ N° 5 - Diretriz 05: Implantaciio da Rede de Atencio a Pessoa com Deficiéncia (PcD) Introducédo: A atencéo integral a saiide, destinada a pessoa
com deficiéncia, pressupde uma assisténcia especifica a sua condicao, ou seja, servicos estritamente ligados a sua deficiéncia, além de assisténcia a doencas e
agravos comuns a qualquer cidaddo. A porta de entrada da pessoa com deficiéncia, no Sistema Unico de Saiide, é a atencdo basica. A principal estratégia de
satide na atencdo basica é a Saiide da Familia. A Satide da Familia veio para reorientar as praticas e acdes de saiide de forma integral e continua. O
atendimento é prestado pelos profissionais das Equipes de Satide da Familia (médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem, agentes comunitarios de satde,
dentistas e auxiliares de consultorio dentario) na unidade de satide ou nos domicilios. A atencio a familia da pessoa com deficiéncia configura medida essencial
para um atendimento completo e eficaz. Essa atencdo compreende acdes de apoio psicossocial, orientacoes para a realizacdo das atividades de vida diaria,
oferecimento de suporte especializado em situacio de atencao integral compreende acdes de promocio, prevencio, assisténcia, reabilitacdo e manutencio da
satide. O municipio de Sabaudia ndo possui hospital, no entanto é oferecido o teste do pezinho para todas as criancas que saem da maternidade antes das 48
horas, e é realizado todos os dias no Pronto Atendimento Municipal.

OBJETIVO N° 5.1 - Objetivo: Articular, nos pontos de atencio a satide, a promocio, prevencio, assisténcia, adaptacio e reabilitacio para pessoas com
deficiéncia.

Indicador para Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
o X X Linha- . Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- de medida alcancada
. . . Base 2023 Anual
avaliacdo da meta medida Base 2025) - Meta da PAS
1. Reduzir em 10% o percentual de Proporg¢do de exodontias Percentual 10,00 10,00  Percentual 10,00 100,00

exodontia em relacdo aos procedimentos  sobre procedimentos

restauradores restauradores

Acdo N° 1 - Encaminhar pacientes ao Centro Especializado Odontolégico

DIRETRIZ N° 6 - Diretriz 06: Fortalecimento da Rede de Atencdo a Saide do Idoso Introducéo: A Politica de Satide do Idoso tem por objetivo garantir a
Atencio Integral a Satde das pessoas com 60 anos ou mais, promovendo a manutencio da capacidade funcional e da autonomia, contribuindo para um
envelhecimento ativo e saudavel. A construcio de uma sociedade para todas as idades deve incluir ainda a parcela dos idosos frageis, que apresentam prejuizo
funcional, seja por incapacidade ou perda de autonomia, com o gerenciamento de acoes também voltado a atender as necessidades desse segmento. O municipio
de Sabaudia conta com Centro de Atendimento ao Idoso onde sdo realizadas varias atividades semanais, como ginastica acompanhada por profissionais, uma

vez por semana ocorre atividades recreativas como clube de danca bingos entre outros.
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OBJETIVO N° 6.1 - Objetivos: Estruturar a atencao integral e integrada a satide da pessoa idosa; Promover a manutencio da capacidade funcional e da
autonomia, contribuindo para um envelhecimento ativo e saudavel.

Unidade

Indicador para Unidade  Ano - . Meta % meta
. 5 _— . Linha- Meta de Resultado
Descricio da Meta monitoramento e avaliacio da de Linha- Base Plano(2022- 2023 medida Anual alcancada
ida - u;
meta medida Base 2025) da PAS
Meta
1. Garantir a 100% dos idosos a 100% de idosos assistidos Percentual 100,00 100,00 Proporcdo 100,00 100,00
assisténcia a saide nos diversos
niveis de atendimento do SUS
Agdo N° 1 - Cadastro e monitoramento de todos os paciente idosos
Ac¢ao N° 2 - Promover humanizagdo no atendimento e acolhimento a pessoa idosa na Atencio Bésica
Acdo N° 3 - Estratificacdo de risco do idoso
Agdo N° 4 - Realizar orientagio sobre fatores de risco a satde, alimentagdo inadequada, tabaco e dlcool
Acao N° 5 - Estimulo a vacinagdo dos idosos conforme recomendacdes especificas para faixa etaria
Acdo N° 6 - Realizar acompanhamento a pessoa idosa visando identificar suas principais necessidades
Acdo N° 7 - Incentivar habitos saudédveis a pessoa idosa, pratica de exercicio fisicos
2. Reduzir em 10% as internagdes Proporgdo de internagdes por Proporg¢ao 0,00 10,00 10,00  Percentual 10,00 100,00
por condicdes sensiveis a APS na causas evitaveis na faixa etaria
faixa etdria acima de 60 anos acima de 60 anos
Acdo N° 1 - implantar protocolo e fluxo de atendimento
Acdo N° 2 - Monitorar e avaliar o cuidado as doengas sensiveis a Atengdo Primaria
Acao N° 3 - monitorar as causas de internamento da populagio na faixa etaria acima de 60 anos
Acdo N° 4 - fortalecer Aten¢do Primaria com capacitacdes
3. Reduzir em 1% a taxa de Mortalidade prematura (de 30 a  Percentual 1,00 1,00 Percentual 1,00 100,00

mortalidade prematura (30 a 69 anos) 69 anos) pelo conjunto das 4
pelo conjunto das quatro principais principais DCNT (doengas do
doencas cronicas ndo transmissiveis aparelho circulatorio, cancer,
(aparelho circulatério cancer, diabetes e doengas respiratérias
diabetes, e respiratdria cronica) cronicas)

Acao N° 1 - Cadastro e monitoramento dos pacientes com DNCT
Acdo N° 2 - Fortalecer o acompanhamento dos pacientes com as principais doengas cronicas nio transmissiveis

Agdo N° 3 - Realizar busca ativa de pacientes com diabetes, hipertensiao

DIRETRIZ N° 7 - Diretriz 07: Fortalecimento e Qualificacdo da Atencdo Primaria Introduciio: A estratégia Saiide da Familia é um instrumento principal para
reorganizacio da atenciio basica resgatando conceitos mais amplos em saiide e forma diferenciada de intervencéo junto ao usuario. O municipio tem como
porta de entrada as Unidades de Saiide da Familia, com o objetivo de promover a saiide, prevenir riscos, danos e agravos a populacio, sendo também o local
prioritario para que o exercicio da clinica do cuidado aconteca. Do ponto de vista da organizacio funcional, o usuario a partir do primeiro nivel de atencao é
referenciado para os outros niveis. Significa que é neste nivel que se estabelece o vinculo entre o cidadao e o servico de saide. Mesmo referenciado a outros
niveis do sistema, continua vinculado a unidade basica, que pode ser acionada a qualquer momento. No primeiro nivel a responsabilidade pela atencio integral
é compreendida desde o cuidado com os casos agudos até o acompanhamento dos casos cronicos. No municipio tem-se, enquanto prioridade, a prestacio de
servicos a partir da pessoa.
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OBJETIVO N° 7.1 - Objetivo: Qualificar as acdes e servicos, promovendo a integridade e a equidade nas redes de atencéo a satide, garantindo o acesso da
populacdo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de satide, mediante aprimoramento da politica de
Atencéo Basica no municipio de Sabaudia.

Indicad it . Unidade  Ano - Linh Meta Meta (lilmdade Resultad % meta
ndicador para monitoramento e nha- e e esultado
Descricio da Meta : _ : . . de Linha- Bl Plano(2022- 2023 did A l;] alcancada
avaliacdo da meta . ase medida - nu.
¢ medida  Base 2025) da PAS
Meta
1. Ampliar para 100% Cobertura populacional estimada pelas Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
acobertura populacional equipes de Atengdo Basica
estimada pelas equipes da
Atengdo Primaria
Acao N° 1 - Manter o cadastramento atualizado das familias no E-SUS
Acdo N° 2 - Realizar mapeamento, territorializacdo e cadastro da populacdo em todas as 4reas de abrangéncia
Agdo N° 3 - Estruturar equipes de satide para alcangar metas e objetivos
2. Reduzir em 10% as Propor¢ao de internagdes por causas Proporg¢ao 10,00 10,00  Percentual 10,00 100,00
internagdes por causas sensiveis da Aten¢do Primaria
sensiveis da Aten¢do
Primaria
Ac¢ao N° 1 - Monitorar e avaliar o cuidado as doengas sensiveis
Acdo N° 2 - Monitorar as causas de internamento da populagdo residente
Agdo N° 3 - Fortalecer a Atengdo Primaria
3. Contratagdo de 01 01 Equipe Multiprofissional contratada Numero 0 1 1 Numero 1,00 100,00
Equipe Multiprofissional
Acgdo N° 1 - Contratar profissionais especializados
Acgdo N° 2 - Desenvolver capacitacdo aos profissionais, treinamentos, reunides e cursos
4. Atingir a razdo dos Razdo de exames citopatoldgicos do colo Razdo 0,65 0,65 Razdo 0,60 92,31
exames citopatologicos do  do utero em mulheres de 25 a 64 anos na
colo do tdtero em 0,65 ao populacio residente de determinado local e
ano na populagdo alvo a populacdo da mesma faixa etdria
Acdo N° 1 - Implementar as agdes de promogio e prote¢do da saide da mulher
Agido N° 2 - Disponibilizar ofertas de exames citopatolégicos em hordrios alternativo
Acgdo N° 3 - Conscientizar a populagio feminina sobre a importancia do exame citopatolégico
5. Manter a razdo de Razdo de exames de mamografia de Razdo 0,40 0,40 Razao 0,40 100,00

mamografias realizadas na  rastreamento realizados em mulheres de 50

populagio alvo em 0,40 ao  a 69 anos na populagdo residente de

ano determinado local e populacdo da mesma
faixa etdria.

Acdo N° 1 - Realizar busca ativa da mulheres publico alvo

Agdo N° 2 - Fortalecer a campanha Outubro Rosa

DIRETRIZ N° 8 - Diretriz 08: Melhoria do Acesso e do Cuidado as Areas de Atencdo Inclusivas Introducio: A rotina de um servico de satide é bastante
complexa. Dentro de um dia de trabalho varios grupos passam pela unidade e a equipe deve estar devidamente preparada para realizar a abordagem de cada
um deles. O acolhimento correto e o direcionamento do individuo para o atendimento apropriado é o diferencial para a uma assisténcia de qualidade,
promovendo a reorganizacio dos servicos, melhorando a qualidade da assisténcia e tendo o paciente como eixo principal para a prestacdo de cuidados,
passando assim a ser visto como postura, com técnica e como reformulador do processo de trabalho. Tal postura deve se dar em todos os momentos da
producio do servico de satde, iniciando no primeiro contato com a pessoa (populacio em situacio de rua, pessoas em situacio de vulnerabilidade, imigrantes),
envolvendo a escuta, a atencdo, valorizacio de queixas, identificacio das necessidades que podem vir a ser satisfeitas, tratamento de forma humanizada e
reconhecimento do usuario como participante ativo do seu processo saiide-doenca. O vinculo e o bom acolhimento sio necessidades que acompanham os
sujeitos por toda a rede de atencio, e sua satisfacio é condicdo para a busca pela integralidade da assisténcia, independente da situaciio de moradia, condi¢io
social ou pais de origem.
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OBJETIVO N° 8.1 - Objetivo: Possibilitar o acesso e melhorar a qualidade dos servicos as areas inclusivas no ambito do SUS (populacio em situacio de rua,
pessoas em situacdo de vulnerabilidade, imigrantes).

Unidade
Indicador para Unidade  Ano - . Meta % meta
A . . Linha- Meta de Resultado
Descriciio da Meta monitoramento e de Linha- B Plano(2022- 2023 did Anual alcancada
ase medida - nua
avaliacdo da meta medida Base 2025) ! u da PAS
Meta
1. Cadastrar 100% dos pacientes em Numero de atendimentos = Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
situagdo de rua que forem atendidos nas realizados
Unidades de Satde
Ag¢do N° 1 - Cadastrar 100% dos pacientes em situa¢@o de rua atendidos nas Unidades de Saide
Ac¢ao N° 2 - Implantar protocolo de atendimento para pacientes em situagdo de rua
Acdo N° 3 - Capacitar profissionais envolvidos no atendimentos a esses pacientes
Acdo N° 4 - Realizar articulacdo intersetorial com vistas a ampliar o acesso dessas pessoas as politicas publicas
2. Cadastrar 100% dos pacientes em Nuamero de atendimentos = Numero 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
situacéio de vulnerabilidade que forem realizados a pacientes
atendidos nas Unidades de Satude vulneraveis
Acdo N° 1 - implantar protocolo de atendimento para pessoas em situacdo de vulnerabilidade
Agdo N° 2 - capacitar profissionais envolvidos
3. Cadastrar 100% da populacao imigrante Niimero de imigrantes Namero 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

atendida na rede publica de satide municipal atendidos

Acao N° 1 - cadastrar 100% do moradores de rua que forem atendidos nas unidades de satde
Acdo N° 2 - realizar a articulacdo intersetorial com vistas a ampliar o acesso das pessoas em situagdo de rua as politicas publicas

Agdo N° 3 - Capacitar os profissionais envolvidos na assisténcia a esses pacientes

DIRETRIZ N° 9 - Diretriz 09: Fortalecimento das Acdes de Promocio da Satide Introducéo: A definicdo da promocéo de satide conduz-nos antes de mais a um
conceito muito importante que é o conceito de satide. Para melhor percebermos o seu conceito, olhemos para a definicio dada pela Organizacdo Mundial de
Saide (OMS). Esta define satide, como ;o0 bem-estar fisico, mental e social, mais do que a mera auséncia de doenca; . Esta definicdo vai, por isso, contra os
conceitos de saiide, muitas vezes, enraizados nos individuos, que assumem que estar saudivel é apenas nio apresentar qualquer doenca. Neste sentido, a
promocao de saiide deve ser encarada de uma forma ampla. Ou seja, promover a saiide é muito mais que efetuar a mera prevencio de doencas.

OBJETIVO N° 9.1 - Objetivo: Promover a intersetorialidade nos desenvolvimentos das acoes e reduzir vulnerabilidade e riscos a satide relacionados aos seus
determinantes e condicionantes; Promover a saiide através da melhora na condiciio de saiide, mas inclusive, melhorar a qualidade de vida e o bem-estar de
toda a populacao.

Unidad
. . Unidade  Ano - . Meta fcade % meta
. Indicador para monitoramento . Linha- Meta de Resultado
Descricio da Meta ¢ avaliacio da meta de Linha- Base Plano(2022- 2023 medida Anual alcancada
¢ medida Base 2025) da PAS
Meta
1. Ampliar para 80% a cobertura das =~ Cobertura de acompanhamento Percentual 80,00 80,00  Percentual 80,00 100,00
condicionalidades do Programa das condicionalidades de Satde
Bolsa Familia na Satde do Programa Bolsa Familia
(PBF)
Acdo N° I - Realizar busca ativa dos pacientes beneficiados pelo programa
Acdo N° 2 - acompanhamento dos beneficiados pelo programa através da ESF
2. Ampliar para 100% o Percentual de cobertura de Percentual 100,00 100,00 = Percentual 100,00 100,00
acompanhamento nutricional das acompanhamento nutricional das
criangas beneficiaria do Programa criangas beneficiaria pelo PLC
leite das criancas
Agido N° 1 - implementar a pesagem mensal dos recém-nascido e as criangas até 7 anos
Acdo N° 2 - Realizar acompanhamento do calendério de vacinagao
Acdo N° 3 - Realizar linha de cuidado com crianga com sobre peso e obesidade
3. Formar Olgrupo educativo para Um grupo formado Nimero 1 1 Nimero 0 0
promover a prevencdo dos agravos
da HAS, DM e Obesidade.
Acdo N° 1 - Formar um grupo educativo pela equipe multiprofissional para promog¢ao da satide e prevencdo de agravos HA,DM e obesidade
4. Implantar o Programa de Um programa implantado Ntdmero 1 1 Ndmero 0 0
Combate ao Tabagismo
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Acdo N° 1 - designar profissionais para os grupos

Agdo N° 2 - Capacitar os profissionais

Acao N° 3 - Identificar pessoas tabagista

Ac¢ao N° 4 - Conforme protocolos disponibilizar o medicamento

Acdo N° 5 - Realizar divulgacdo pela equipes ESF

5. Manter a adesdo anual ao PSE -  Nuimero de adesdo ao PSE — Nimero 1 1 Nimero 1,00 100,00
Programa Satde na Escola e a Programa Satde na escola.

realizagdo de agdes.

Acdo N° 1 - Realizar adesdo ao programa sadde na escola

Agdo N° 2 - Executar todas as agdes contempladas na adesdo ao PSE

6. Realizar uma campanha anual Realizar uma campanha anual Nimero 1 1 Nimero 1,00 100,00
Setembro Amarelo. Setembro Amarelo.

Acdo N° 1 - Realizar uma campanha anual para a Prevencio do Suicidio, seguindo o modelo da campanha nacional

7. Realizar uma campanha anual do  Uma campanha anual Outubro Niamero 1 1 Nimero 1,00 100,00
Outubro Rosa. Rosa.

Acao N° 1 - Realizar campanha anual para prevencdo de cancer de mama

8. Realizar uma campanha anual Uma campanha anual Novembro = Nidmero 1 1 Numero 1,00 100,00
Novembro Azul, referente a Azul.
Prevencdo da Satde do Homem.

Acao N° 1 - realizar exames preventivos de CA de prostata principalmente em homens de 50 a 69 anos
Acgdo N° 2 - Realizar campanhas educativas com confecgdo e distribui¢do de material informativo em sobre a saide do homem no més Novembro azul

9. Realizar uma campanha Anual Uma campanha anual Dezembro ~ Namero 1 1 Numero 1,00 100,00
Dezembro Vermelho. Vermelho.

Acdo N° 1 - Disponibilizar preservativos em todas as Unidades de Saide
Agdo N° 2 - Disponibilizar testes rapidos nas Unidades de satde

Agdo N° 3 - Realizar a campanha anual de prevenciao de HIV/AIDS seguindo mote da campanha nacional

DIRETRIZ N° 10 - Diretriz 10: Fortalecimento da Politica de Vigilancia em Saiide Introducio: Saiide é um direito humano fundamental, e para isso todos
deveriam ter igual acesso aos recursos que caracterizam promocao a saide, os quais estio relacionados com a qualidade de vida. O fortalecimento da Politica
em satde é, em sintese, um processo politico e social voltado primordialmente para a qualidade de vida, e que para consegui-la é primordial o envolvimento da
sociedade e de diferentes setores do governo, os quais tém a responsabilidade de monitorar acdes que levam satide a todos os individuos objetivando a
construciio e adocio de habitos e estilos de vida favoraveis a satide. A reorganizacio do SUS, das praticas em satide comecou a conceber a vigilincia em saide
nao como um setor integrante, mas sim essencial a gestao.

OBJETIVO N° 10.1 - Objetivos: Garantir a assisténcia a satide através de servicos de satude de forma adequada e no tempo oportuno; Qualificar e organizar
a rede de Atencdo a Saiide, para promover assisténcia complementar especializada aos usuérios.

Unidade

Indicador para Unidade  Ano - . Meta % meta
e . . . . Linha- Meta de Resultado
Descri¢cio da Meta monitoramento e avaliacio de Linha- Base Plano(2022- 2023 medida Anual alcancada
da meta medida Base 2025) da PAS
Meta
1. Investigar 100% dos 6bitos infantis  Investigar 100% dos 6bitos Percentual 100,00 100,00 = Percentual 100,00 100,00
e 100% dos 6bitos fetais infantis e 100% dos 6bitos
fetais
Acgdo N° 1 - Realizar a investigagdo de 100% dos obitos infantis e fetais.
2. Investigar 100% de 6bito materno Proporgdo de 6bito materno Proporg¢ao 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
investigado
Ag¢do N° 1 - Realizar 100% a investigacdo de 09bitos materno em tempo hébil
3. Investigar 100%dos 6bitos em Proporgio de 6bitos de Proporcao 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
mulheres de idade fértil — (MIF) mulheres em idade fértil (10 a
49 anos) investigados.
Agdo N° 1 - Realizar 100% de 6bito em mulheres em idade fértil
4. Monitorar 100% dos casos novos Proporgdo de casos novos de Proporg¢ao 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

notificados no SINAN de sifilis sifilis congénita em menores
congénita em menores de 1 (um) ano de um ano de idade
de idade
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Acao N° 1 - Monitorar 100% de casos novos notificados no Sinan de sifilis congénita em menores de um ano

5. Alcangar75% da cobertura vacinal Proporgio de vacinas Proporcao 70,00 75,00  Percentual 75,00 100,00
do calendario basico de vacinagido selecionadas do Calendério

Nacional de Vacinagdo para

criangas menores de dois anos

de idade - Pentavalente 3°

dose, Pneumocdcica 10-

valente 2°* dose, Poliomielite 3*

dose e Triplice viral 1* dose -

com cobertura vacinal

preconizada

Acdo N° 1 - Realiza busca ativa de todas as criangas contempladas pelo calendario basico de vacinagdo

Agdo N° 2 - Realizar campanhas de vacinagio em dias e horério alternativo

6. Aumentar a propor¢ao de cura de Proporcao de cura de casos Proporcao 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
casos novos de tuberculose pulmonar ~ novos de tuberculose pulmonar

com confirmagio laboratorial para com confirmagdo laboratorial

100%

Acao N° 1 - Capacitar equipes da ESF para o atendimento dos pacientes portadores de tuberculose
Acdo N° 2 - Realizar rastreamento de passientes sintomaticos
Ag¢do N° 3 - Realizar testagem de HIV em 100% dos paciente de tuberculose

Acao N° 4 - Promover cura e tratamento para os casos de tuberculose

7. Realizar a testagem para HIV nos Proporcdo de exames anti-HIV ~ Proporcao 100,00 100,00  Propor¢do 100,00 100,00
casos de tuberculose em 100% dos realizados entre 0s casos novos
pacientes de tuberculose

Ag¢do N° 1 - Testar HIV em 100% dos pacientes com tuberculose

8. Investigar 100% dos dbitos com Proporcio de registro de 6bitos  Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
causa basica definida com causa basica definida

Acao N° 1 - Manter 100% do registro de ébito com causa basica definida

9. Encerrar e investigar 100% de Proporcio de casos de doencas  Proporgio 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
doencas de notificagdo compulséria de notificacdo compulsoria

imediata (DNCI) registrados no imediata (DNCI) encerrados

SINAN em até 60 dias a apdsa em até 60 dias apds

notificagio notificagdo.

Acao N° 1 - realizar encerramento das doengas de notificacdo compulsdria imediata em tempo oportuno

10. Manter em zero (0) o numero de Nimero de casos novos de Nuamero 0 0 Numero 0 0
casos novos de AIDS em menores de 5  aids em menores de 5 anos.
anos

Acao N° 1 - Manter a realizagio de exames de HIV nas gestantes nos trés trimestres e na hora do parto

11. Notificar 100% dos casos de Numero de notificagdes de Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
violéncia interpessoal e autoprovocada  violéncia interpessoal e
em todas as Unidades de Saide autoprovocada

Agdo N° 1 - Notificar 100% de casos de violéncia
Acao N° 2 - Realizar integragdo com a Policia Militar nos casos de violéncia domestica

Acgdo N° 3 - Elabora fluxo de atendimento nos casos de violéncia interpessoal e auto provocada

12. Realizar 100% as analises em Proporg¢ao de analises Propor¢ao 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
amostras de dgua para o consumo realizadas em amostras de
humano quanto aos pardmetros agua para consumo humano

coliformes totais, cloro residual livre e = quanto aos parametros
coliformes totais, cloro
residual livre e turbidez

Acao N° 1 - Coletar regularmente as amostra de agua para o consumo humano
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13. Elaborar e divulgar planos de Nimero de planos de Nimero 1 1 Nimero 1,00 100,00
contingéncia e protocolos de atuagdo contingéncia para agravos

para o enfrentamento e resposta a inusitados desastres naturais de
emergéncias em satide publica (surtos, eventos de massa QBRN
epidemias,pandemias, desastres elaborados e divulgados.

naturais de eventos em massa e QBRN
— artefato quimico e bioldgico,
radiol6gico e nuclear) em conjunto
com as demais areas técnicas

Agdo N° 1 - Articulagdo com areas técnica para elaborac@o dos planos de contingencia e protocolos de atuagdo nas emergencias em satide ptblica

Acao N° 2 - Capacitagdo dos profissionais referente aos planos de contingencia elaborados

14. Realizar no minimo 4 ciclos de Numero de ciclos que Percentual 80,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
visita domiciliar em 80% dos atingiram minimo de 80% de
domicilios por ciclo, infestados por cobertura de iméveis visitados
aedes aegypti para controle vetorial da
dengue

Acao N° 1 - Intensificar as a¢des de controle dos vetores como o aedes aegypti;

Acao N° 2 - Implementar atividades integradas Junto a Atengao Basica para o controle de arbovirose
Agdo N° 3 - Difundir e implementar as a¢des de combate ao vetor

Acdo N° 4 - Mobilizagdo social e Comité de Combate a Dengue

15. Realizar a notificagdo de 50% dos  Percentual de doengas e Niamero 50,00 50,00  Percentual 100,00 200,00
casos suspeitos e ou confirmados de agravos, notificadas.

doencas ou agravos relacionados ao

trabalho.

Acdo N° 1 - Capacitar e sensibilizar os profissionais de satde para correlacdo entre as queixas e atividade profissional do paciente

Agdo N° 2 - Realizar a notificagdo de todos os casos do agravos relacionados ao trabalho

Acao N° 3 - Realizar notificag@o de todos os casos de acidente de trabalho

16. Notificar 100%dos casos de Notificar 100%dos casos de Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
acidente de trabalho acidente de trabalho

Acao N° 1 - Notificar 100% dos casos de acidente de trabalho
Acdo N° 2 - Capacitar e sensibilizar os profissionais de saide para notificar todo acidente de trabalho

Agdo N° 3 - Investigar e encerrar em tempo oportuno todo acidente de trabalho

17. Reestruturar a composi¢ao da Niumero de profissionais Numero 1 1 Numero 1,00 100,00
equipe de profissionais de Vigilancia contratados para atuaremna
em Saide equipe de vigilincia em sadde;

Numero total de profissionais
atuando na Equipe de
Vigilancia em Satde.

Acdo N° 1 - Capacitar profissionais para atuar na realizacio das acdes de vigilancia em satide realizadas no municipio

DIRETRIZ N° 11 - A Ouvidoria é uma ferramenta de Gestio que se propde a mediacio entre o cidaddo e a administracio Publica, o acolhimento das
manifestacoes se da através de contato telefonico e pessoalmente ou por carta cada manifestacio devera ser tratada como um processo tnico e contendo os
seguintes passos: 1° - Acolhida do ouvidor 2° ; Avaliada e analisada 3° - Encaminhada para a area envolvida 4° - Analisada pela drea envolvida responsavel pela
resoluciio da manifestacio 5°- Enviada a resposta para a area envolvida 6° - Avaliada a resposta pelo ouvidor 7° - Encaminhada a resposta para o cidadio. A
Ouvidoria de Sabaudia foi implantada em 11 de abril de 2014 através da Resolucdo n°001/2014, no entanto, atualmente néio ha ouvidor nomeado para o
exercicio dessa funcio.
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OBJETIVO N° 11.1 - Objetivo: Implementar a ouvidoria e desenvolver estratégias para que a ouvidoria se efetive como um instrumento de gestéo e
cidadania.

Unidade

Unidade  Ano - Meta % meta
Indicad it t Linha- Met d Resultad
Descricio da Meta ! :.ca ~0r(;)ara Itnom oramento e e Linha- Bm a Plano(2022- 20;; ¢ did Aesul ° alcancada
avaliacdo da meta ase medida - nual
T medida  Base 2025) ! - da PAS
Meta
1. Reativar e Implementar a 01 Ouvidoria de Satde reativada e Niimero 1 1 Niamero 1,00 100,00

Ouvidoria Municipal de Satdde. implementada

Acgdo N° | - Implementar a ouvidoria municipal

Acdo N° 2 - Adequar local especifico, como internet e linha telefonica

Acao N° 3 - Manter relatério mensais e quadrimestrais, disponibilizando de informagdes quantitativas e qualitativas para gestdo e orgao fiscalizador
Ac¢ao N° 4 - Disponibilizar a participa¢ao do ouvidor em treinamentos ofertados

Acdo N° 5 - Acolher, analisar e responder as demanda da ouvidoria dentro do prazo previsto por lei

2. Disponibilizar a participagdo do ~ Numero de cursos, oficinas, Nimero 1 1 Nimero 1,00 100,00
ouvidor (a) em cursos, capacitagdes/treinamentosrealizados

oficinas,capacitagdes/treinamentos

ofertados.

Acao N° 1 - Disponibilizar meios, para aparticipa¢do do ouvidor(a) noscursos, oficinas e capacitagdes/treinamentos ofertados pela SESA e ou regional

3. Manter 100% as respostas para Percentual de demandas da Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
as demandas da ouvidoria, dentro ouvidoria, respondidas dentro do
do prazo previsto por lei. prazo previsto em lei.

Agdo N° 1 - Manter 100% as respostas para as demandas da ouvidoria, dentro do prazo previsto por lei.

DIRETRIZ N° 12 - Diretriz 11: Fortalecimento do Desenvolvimento Municipal da Atencdo a Satide Introducédo: Atencdo a satide designa a organizacao
estratégica do sistema e das praticas de saiide em resposta as necessidades da populacio. E expressa em politicas, programas e servicos de satide consoante os
principios e as diretrizes que estruturam o Sistema Unico de Satde (SUS). A compreensio do termo ;atenciio a saiide; remete-se tanto a processos historicos,
politicos e culturais que expressam disputas por projetos no campo da saiide quanto a propria concepcio de saiide sobre o objeto e os objetivos de suas acoes e
servicos, isto €, 0 que e como devem ser as acoes e os servicos de saide, assim como a quem se dirigem, sobre o que incidem e como se organizam para atingir
seus objetivos. Numa perspectiva histérica, a nocio de atencédo pretende superar a classica oposicdo entre assisténcia e prevencio, entre individuo e
coletividade, que durante muitos anos caracterizou as politicas de satide no Brasil. Dessa forma, remete-se a historica cisao entre as iniciativas de carater
individual e curativo, que caracterizam a assisténcia médica, e as iniciativas de carater coletivo e massivo, com fins preventivos, tipicas da satide pablica.

OBJETIVO N° 12.1 - Objetivos: Garantir a assisténcia a saiide através de servicosde saiide de forma adequada e no tempo oportuno; Qualificar e organizar
a rede de Atencdo a Saiide, para promover assisténcia complementar especializada aos usuérios.

idad.
Indicador para Unidade  Ano - Linh Meta Meta (liJm ade Resultad % meta
nha- e e esultado
Descricao da Meta monitoramento e avaliagio de Linha- Bl Plano(2022- 2023 did A l;l alcancada
ase medida - nu.
da meta medida Base 2025) da PAS
Meta
1. Manter os servigos especializados Nimero de pacientes Percentual 100,00 100,00 = Percentual 100,00 100,00
ofertados a 100% da populag@o usudria (populacdo) atendidos
do SUS
Acgdo N° 1 - Manter servigos especializados ofertados para 100% da populacdo
Acdo N° 2 - Manter médicos especialista contratados, ginecologista, pediatra, fonoaudiélogo, nutricionistas, psicologo
2. Manter no minimo 02 laboratérios Numero de laboratorios Niamero 2 2 Nidmero 2,00 100,00
de Analises Clinica credenciados credenciados
Agido N° 1 - Manter convenio 02 laboratérios de Analises Clinica credenciados
Acgdo N° 2 - Manutengdo dos servigos de exames laboratoriais, através de credenciamento publico
Acdo N° 3 - Monitorar a execugdo dos servigos prestados pelos laboratério credenciados
3. Elaborar um protocolo para o Um protocolo elaborado. Nimero 1 1 Nimero 1,00 100,00

transporte e estadia de pacientes em

TFD, bem como o translado do corpo

em caso de 6bito em TFD,

exclusivamente a pacientes atendidos

pelo SUS.

Acdo N° I - Manter transporte sanitdrio necessario e em boas condi¢des para os pacientes que necessitam se deslocarem para os atendimento

Acdo N° 2 - Credenciar Casas de Apoio para pacientes e acompanhante no tratamento fora de domicilio
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Acgdo N° 3 - Contratar servigos funerarios para translado do 6bito ocorrido fora de domicilio

4. Ampliar o acesso qualificado de Nutmero da populacdo atendida Ndmero 100,00 100,00 = Percentual 100,00 100,00
100% da populacdo do SUS a na Regulagdo de urgéncia e
regulacdo de urgéncia e emergéncia emergéncia

Acao N° 1 - Fortalecimento da regulacao médica do acesso dos pacientes a rede de urgéncia.
Acdo N° 2 - Qualificacdo das equipes APS no primeiro atendimento em situa¢do de urgéncia e emergéncia

Acdo N° 3 - Encaminhamento adequado dentro da rede de servigos

5. Implementar a central de 01 Central de agendamento Nimero 1 1 Nimero 1,00 100,00
agendamento de consultas e exames implementada
especializados

Acdo N° 1 - Desenvolver agdes visando qualificando o setor;
Agdo N° 2 - Capacitar os profissionais responsaveis

6. Manter Numero de Nimero 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
pactuacdes/contratos/convénios com pactuacdes/contratos/convénios

prestadores de Servicos de Assisténcia = mantidos e monitorados.

a Saidde, de Média e Alta

Complexidade, para suprir as

necessidades de atendimentos de

forma complementar.

Acgdo N° 1 - Firmar e monitorar contratos e convénios com hospitais e demais prestadores, inclusive CISVIR
Agdo N° 2 - Garantir acesso dos pacientes aos niveis de média e alta complexidade

7. Promover 100% a disponibilizagio ~ Numero de pacientes atendidos Ntmero 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
de leites e férmulas especiais,

suplementos alimentares, alimentagao

enteral, para criangas e idosos, para

promover a nutri¢do adequada, aos

pacientes com vulnerabilidade social,

conforme protocolo e prescri¢do

médica.

Acdo N° 1 - Manter protocolo de atendimento aos pacientes com vulnerabilidade social
Acdo N° 2 - Prever recursos para atender para atender a demanda dos pacientes que necessitam desses insumos

8. Manter 100% o fornecimento de Niimero de pacientes atendidos Nimero 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
fraldas geridtricas para pacientes

atendidos pela Secretaria Municipal de

Satdde, em situagdo de vulnerabilidade

social

Agdo N° 1 - Implementar protocolo de fornecimento para os pacientes

Acgdo N° 2 - Prever recursos para atender a demanda a demanda

DIRETRIZ N° 13 - Diretriz 13: Fortalecimento do controle social no SUS Introducao: A Lei n.° 8.142/90, resultado da luta pela democratizacio dos servicos de
saiide, representou e representa uma vitoria significativa. A partir deste marco legal, foram criados os Conselhos e as Conferéncias de Saiide como espacgos
vitais para o exercicio do controle social do Sistema Unico de Satide (SUS). Quando conquistamos esses espacos de atuacao da sociedade na lei, comecou a luta
para garanti-los na pratica. Os Conselhos de Satide foram constitui- dos para formular, fiscalizar e deliberar sobre as politicas de saiide. Para atingir esse fim,
de modo articulado e efetivo, conhecer o SUS passou a ser imprescindivel. Deliberar acerca das politicas de satide é uma grande conquista da sociedade
garantir a implementacio das deliberacdes é uma disputa permanente em defesa do SUS. E por isso que a promogiio do conhecimento sobre a satide no Pais e o
papel dos Conselhos de Satide implicam no fortalecimento do SUS.
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OBJETIVO N° 13.1 - Objetivo: Deliberar e fiscalizar os instrumentos de gestdo orcamentiria e de gestido do SUS; e Fortalecer e melhorar a participacio e
qualificaciio dos Conselheiros de Saude.

Unidade

Indicador para Unidade  Ano - Meta % meta
o . o . Linha- Meta de Resultado
Descriciio da Meta monitoramento e de Linha- Base Plano(2022- 2023 medida Anual alcancada
ida - u;
avaliacio da meta medida Base 2025) da PAS
Meta
1. Deliberar, fiscalizar, analisar e aprovar Deliberar, fiscalizar, Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
100% dos instrumentos de gestdo municipal do  analisar e aprovar
SuS. 100% dos instrumentos
de gestdo municipal do
SUS.
Acao N° 1 - Realizar analise, deliberar e aprovar os instrumentos de Gestao Municipal
2. Mantero processo de prestacdes de contas Nimero de prestacdes ~ Numero 4 4 Numero 4,00 100,00
quadri2mestralmente e anualmente, junto ao de contas,
legislativo, conformedetermina a lei n° apresentadas ao
141/2012. legislativo
Agdo N° 1 - Participar junto a Camara de Vereadores da prestacdo de contas quadrmestrais
3. : Deliberar e fiscalizar os instrumentos de Realizar 01 Nimero 1 1 Nimero 1,00 100,00
gestdo orcamentdria e de gestdo do SUS; e Conferencia Municipal
Fortalecer e melhorar a participagio e de Saide
qualificacdo dos Conselheiros de Satde.
Acao N° 1 - Capacitagdo para exercer o papel de controle social adequado
Acgdo N° 2 - Fornecer aos conselheiros copia copia dos instrumentos com antecedéncia
Agdo N° 3 - facilitar o acesso ao usuério de forma simplificada
4. Enviar o Plano Municipal de Sadde para 01 Plano de Satde Nimero 1 1 Nimero 1,00 100,00
analise e aprovagdo do Conselho Municipal de  analisado e aprovado
Sadde pelo CMS
Acdo N° 1 - Enviar Plano para avaliagdo e aprovacdo
Agdo N° 2 - Estimular participagio dos usudrios a fazer parte do Conselho
Acao N° 3 - Realizar no minimo 12 reunides anuais
5. Fiscalizar e avaliar a execugdo do PPA, Percentual de Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

LDO, LOA, cumprimento de cada
PAS,Pactuagdolnterfederativa, RDQA e RAG instrumento de gestdo

Acdo N° 1 - Realizar andlise, deliberar e instrumentos de gestdo municipal
Ac¢ao N° 2 - Estimular a participa¢do do Conselho de Satide na Gestao
Acdo N° 3 - Estimular os usuarios fazer parte do Conselho

Agdo N° 4 - Divulgar ao conselheiros cépia dos instrumentos com antecedéncia

DIRETRIZ N° 14 - Diretriz 14: Fortalecimento da Governanca Municipal Introducio: Planejar, formular, programar politicas e cumprir fungdes é o que o que
pode se chamar de governanca. Governanca municipal é realizar essas medidas no ambito local, tendo em mente a qualidade da prestaciio de servicos publicos.
Para tanto, a adociio de boas praticas de governanca implica, necessariamente, a defini¢ciio de estratégias; a tomada de decisdes baseadas em qualidade e
evidéncias; os desdobramentos das metas; o estabelecimento de sistemas de acompanhamento de processos; o alinhamento das estruturas; e a conscientizacio
dos desafios e dos riscos. A aplicacdo de tais medidas contribuira para a melhoria dos servicos oferecidos a sociedade.
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OBJETIVO N° 14.1 - Objetivo: Fortalecer os espacos de discussoes da Gestdo Regional; Planejar, formular, programar politicas e cumprir funcoes tendo em
mente a qualidade da prestacdo de servicos puablicos.

Unidade

Indicador para Unidade Ano - Linh Meta Meta  d Resultad % meta
inha- e e esultado
Descricio da Meta monitoramento e avaliacio  de Linha- B Plano(2022- 2023 did Anual alcancada
ase medida - nua
da meta medida  Base 2025) ! " da PAS
Meta
1. Participar de todas as reunides da CIB, Numero de participagdo em Numero 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
CIR, COSEMS e CRESEMS reunides da CIB, CIR,
COSEMS e CRESEMS
Agido N° 1 - Participar ativamente das Assembleias e Consércio de Sadde
Acao N° 2 - Repassar informagdes para equipe técnica
2. Participar das Assembleias dos Numero de Assembléias Numero 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Secretarios Municipais de Satde e realizadas
Assembleias de Consoércios de Saide

Agido N° 1 - Participar ativamente das Assembleias de Secretarios e Assembleias de Consorcios de Satde;

DIRETRIZ N° 15 - Diretriz 15: Qualificacdo da Gestdo do Financiamento em Saiide Introducio: O Acesso e o acolhimento com qualidade na atencio a saide
sdo eixos centrais na implementacio de um modelo de satide que pressupde a defesa da vida. O acesso exige a ampliacdo da capacidade dos servicos de atender
as necessidades de satide da populaciio, de forma oportuna, continua e, sobretudo, assegurando o acesso a outros niveis hierarquicos do sistema, por meio das
Redes de Atencio a Saude. Os gastos realizados com o atendimento das necessidades da area de satide publica devem observar as diretrizes e principios do SUS
e serem destinados as acdes e servicos de acesso universal, igualitario e gratuito, além de estar em conformidade com objetivos e metas explicitados nos
respectivos Planos de Saide.

OBJETIVO N° 15.1 - Objetivo: Estabelecer acoes para que os projetos assistenciais desenvolvidos pela Secretaria Municipal da Satde sejam viaveis e
estejam em consonincia a realidade orcamentaria e financeira, objetivando que os resultados destas acoes seja eficiente, efetivo e oportuno.

idad
Indicador para Unidade  Ano - Linh Meta Meta gnlda € Resultad % meta
nha- e e esultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- ! Plano(2022- . v alcancada
.~ . Base 2023 medida- Anual
avaliacdo da meta medida Base 2025) da PAS
Meta

1. Aplicar no minimo 15%, por exercicio,  Percentual de gastos Percentual 15,00 15,00  Percentual 19,00 126,67
da receita liquida de impostos em gastos aplicados em acdes e
em agoes e servicos publicos de satide
Acdo N° 1 - Acompanhamento das receitas de impostos bem como as despesas vinculadas 4 Satde
Agdo N° 2 - Realizar investimentos de maneira correta em todos os niveis de complexidade
Ac¢ao N° 3 - Aplicar no minimo 15% , por exercicio da receita liquida
2. Manter 100% atualizadas as Percentual de dados Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
informagdes do Siops, Sistema de atualizados no SIOPS,
Informagdesdo Orcamento Publico de conforme cronograma MS,
Satde, conforme cronograma do MS. anualmente.

Agdo N° 1 - Disponibilizar por meio eletronico 100% dos Relatorios Quadrimestrais e Anual assim como a Ata do CMS que aprova estes instrumentos

3. Manter a elaboracao de 01 Programagdo Numero de PAS - Nimero 1 1 Nimero 1,00 100,00
Anual de Satde (PAS), com previsdo dos  Programacdo Anual de

gastos financeiros para se executar as Satde elaborada

acoes.

Acao N° 1 - Realizar a Programacao da PAS Programacdo Anual de Satide
Acdo N° 2 - Prever recursos Necessdrios para realizar as agdes em saide

4. Manter processo de captagdo de Numero de recursos Nidmero 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
recursos federais e estaduais captados.

Acdo N° 1 - Realizar processos para captagdo de recursos Estaduais e Federais, através de emendas parlamentares, portaria resolu¢des e programas de governo

DIRETRIZ N° 16 - Diretriz 16: Fortalecimento da Gestao dos Servicos Proprios Introducéo: O federalismo brasileiro apresenta algumas especificidades que
merecem destaque, por suas implicacdes para a area da satde. A primeira diz respeito ao grande peso dos municipios, considerados como entes federativos
com muitas responsabilidades na implementacao de politicas piblicas. A diversidade dos municipios brasileiros ; em termos de porte, desenvolvimento politico,
econdmico e social, capacidade de arrecadacio tributiria e capacidade institucional de Estado ¢, por sua vez, implica diferentes possibilidades de
implementacéo de politicas piblicas de saide, face a complexidade de enfrentamento dos desafios mencionados. A Gestao dos Servicos Proprios tem como
intuito buscar oferecer recursos tecnologicos para fortalecer o uso adequado do patrimdnio piblico com o objetivo de beneficiar toda a sociedade.
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OBJETIVO N° 16.1 - Objetivo: Investir em infraestrutura, como: reformas das Unidades Préprias, construciio de novas unidades, locacio e aquisicio e
manutencio de mobiliarios, equipamentos e veiculos da frota da satde.

Unidade

Indicador para Unidade  Ano - Linh Meta Meta d Resultad % meta
nha- e e esultado
Descricdo da Meta monitoramento e de Linha- Bl Plano(2022- 2023 did A l;] alcancada
ase medida - nu.
avaliacdo da meta medida Base 2025) da PAS
Meta
1. Estruturar e reestruturar 100% das Unidades Percentual das Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
com equipamentos e materiais permanentes Unidades Equipadas
e beneficiadas
Acdo N° 1 - Solicitado mobilias para estruturacdo das UBS
Acdo N° 2 - Aquisicdo de 2 veiculos para Aten¢do Primaria
Acao N° 3 - Solicitado equipamentos hospitalares
2. Manutengdo de 100% folha de pagamento dos = Percentualde Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
servidores municipais,médicos contratados e servidores e demais
demais prestadores de servigos de satide profissionais
Acdo N° 1 - Manter a folha de pagamento dos servidores em dia
3. Manuteng¢go de 100% dos contratos com Percentual de Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
orgdos prestadores de servicos de satde prestadores de
servi¢os de satide
Agdo N° 1 - Manter os pagamentos do contratos em dia contratos
4. Manutengdo de 100% das despesas de custeio  Percentual de Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
das Unidades de Satde despesas das
Unidades de Satide
Acgdo N° 1 - Manutencdo em 100% das despesas de custeio
5. Manutencéo de 100%das despesas da frota Percentual de Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
municipal despesas da frota
municipal
Acdo N° 1 - Realizar manutencio da frota a traves de revisdes periddicas
Acdo N° 2 - Contratar seguro para frota
6. Manter no minimo 80%de aquisi¢cdodos Percentual de Percentual 80,00 80,00  Percentual 80,00 100,00
medicamentos da Farmécia Basica Municipal. medicamentos
adquiridos
Acdo N° 1 - Realizar processos licitatérios ou convenio com consorcio Parana Satde
7. Amplia¢do da UBS Hermelinda Manueira 01 UBS a ser Ntmero 1 1 Ndmero 1,00 100,00
Salvador para Implantacdo da Clinica da Mulher = ampliada
e da Crianca
Acdo N° 1 - Contratac@o de empresa especializada para realizagdo da obra de ampliacdo da UBS;
Agdo N° 2 - Implantagdo da clinica da crian¢a e da mulher na UBS Hermelinda Salvador
Acao N° 3 - Aquisi¢do de Aparelho de ultrassom
Acao N° 4 - Contratacdo de profissional para realiza¢do de ultrassom
8. Ampliacdo do Pronto Atendimento Municipal ~Nimero de Ndmero 2 2 Ndmero 0 0

em 02 pavimentos pavimentos
ampliados no PAM

Acao N° 1 - Construcdo de 2 novos pavimento para ampliagdo do PAM
Acdo N° 2 - Aquisi¢@o de mobilidrio e equipamentos decorrente da ampliagdo do PAM
Agdo N° 3 - Manutengdo do aparelho de Eletro cardiolégico do PAM e monitor cardiaco

Acao N° 4 - Aquisi¢do de mais uma aparelho de Eletrocardiograma através do Projeto "Apoio a implementagdo de Boas Praticas na Atencdo a Cardiologia e Urgéncias
Cardiovasculares

9. Ampliag¢do do Centro de Satide Antonio 01 Unidade Nimero 1 1 Nimero 0 0
Valério Ampliada

Acdo N° 1 - Contratacdo de empresa especializada para realizagdo da obra de ampliagdo da UBS Antonio Valério

10. Reforma e ampliagdo da UBS Tatiane 01 UBS reformada e Numero 1 1 Numero 0 0
Salvador ampliada
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Acdo N° I - Reforma na UBS Bom Progresso
Agdo N° 2 - No momento ndo tem previsdo de reforma ou ampliagdo da UBS Tatiane Salvador

11. Aquisi¢do de Onibus para transporte sanitario 01 Onibus adquirido ~ Ndmero 1 1 Nimero 0 0
de pacientes para atendimento especializado nos
municipios de referencia

Acdo N° 1 - Adquirir Onibus através de processo especifico
Acdo N° 2 - Acompanhamento da deliberacéo de recurso para aquisicdo de 6nibus, recurso viabilizado pelo Ministério da Satude

12. Aquisi¢do de ambulancia para transporte 01 ambulancia Numero 1 1 Numero 1,00 100,00
sanitario de pacientes adquirida

Agido N° 1 - Adquirir ambulancia através de processo especifico
Acdo N° 2 - Acompanhamento da liberagdo do recurso para a aquisi¢do da ambulancia , considerando que o recurso serd viabilizado pelo Ministério da Satde.

13. Construcdo de UBS nos Conjuntos Canada I e 01 UBS construida Nimero 1 7 Nimero 0 0
I

Acdo N° 1 - reforma da unidade de satde bésica antonio valério

Acdo N° 2 - - Buscar parceria junto aos entes federados para viabilizar a construcéo; - Contratacdo de empresa especializada para realizagdo da obra de constru¢do da
UBS.

14. Construgio da nova UBS Bom Progresso 01 UBS construida Ntmero 1 1 Ndmero 0 0
Agdo N° 1 - Buscar parcerias junto aos entes federados para viabilizar constru¢ao
Acdo N° 2 - Contratagdo de empresa especializada para realizagao da obra

15. Manter em 100% a terceirizagdo do servigo 01 Servico Niamero 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
de coleta, transporte e destinacdo dos residuos Terceirizado
(lixo hospitalar) dos servigos de satde

Ag¢do N° 1 - Manter em 100% a terceiriza¢do dos servigos de coleta

Dﬁfﬁﬁ‘ﬂii NBE%‘I}%%EIYI‘Z’IWI%IS{}%}%?%&? (r)a&gslgi(ﬁﬁ%grgga&fs:ggg .glzéai‘aixaFarmacéutica Introducdo: A Assisténcia Farmacéutica é parte fundamental dos
servicos de atencao a saide do cidadio e do direito constitucional a saiide assegurado a populacio brasileira e s6 se materializa em sua plenitude mediante
acesso ao medicamento com garantia do uso racional e da atencido farmacéutica. A ampliacio do acesso da populacdo ao SUS, principalmente por meio da
Atencéo Basica a Satde, exigiu mudancas na organizacio da Assisténcia Farmacéutica, de maneira a aumentar a cobertura da distribuicdo gratuita de
medicamentos, bem como minimizar custos e construir um arcabouco legal para sustentar o processo de descentralizacdo da gestio das acdes. O aumento nos
investimentos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica tem sido observado ao longo dos anos, haja vista o desenvolvimento de acoes para ampliacao
do acesso a medicamentos na Atencao Basica, acoes especificas para a qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica e de apoio ao uso de plantas medicinais e
fitoterapicos no SUS.
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1. Ampliar e Implementar a Farmacia Basica 01 unidade de Nimero Nidmero 100,00
do Municipio para melhorar o atendimento FarméciaBasica
aos pacientes Ampliada

Acdo N° 1 - Garantir o acesso da populacdo aos medicamentos

Acgdo N° 2 - Garantir o fornecimentos dos medicamentos essenciais a populagdo em consondncia com a RENAME

Acao N° 3 - Realizar selegdo , programaco aquisi¢io, armazenamento e controle de estoque de acordo com as praticas e legislacdo correspondente
Acdo N° 4 - Garantir aplica¢do da contra partida do municipio

Acdo N° 5 - Manter horérios ampliados e alternativo de atendimento facilitando o acesso de toda populagdo

2. Contratar e Capacitar profissionais que Numero de Capacitagdes =~ Ntmero 2 2 Nidmero 2,00 100,00
integram a Assisténcia Farmacéutica realizadas

Acdo N° 1 - Contratar novos profissionais farmacéuticos
Acao N° 2 - Capacitar os profissionais que integram a equipe , através de curso e treinamentos

3. Manter e Renovar convenio com o Nimero de Convénios Nimero 1 1 Nimero 1,00 100,00
Consorcio para aquisicdo de medicamentos da
Farmacia Bésica

Acdo N° 1 - Manter e renovar em tempo habil os termos do Convenio do Consércio Integestores do Parana Medicamentos

4. Realizar a elaboragdo e aprovagio da 01 REMUME elaborada ~ Nimero 1 1 Nimero 1,00 100,00
Relagdo Municipal de Medicamentos — e aprovada
REMUME

Acgido N° 1 - Manter Comissédo de Etica na elaboragdo da REMUME
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1. Notificar, investigar, monitorar ~ Reduzir o nimero de casos suspeitos = Nimero 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
e encerrar 100% de casos ou confirmados, informados no

suspeitos e confirmados nos gerenciador de ambiente de

sistemas vigentes laboratério Gal

Acdo N° 1 - Fortalecer os servigos de satide para detec¢do, notificagdo, investigagdo e monitoramento
Acao N° 2 - Realizagao de notificagdo imediada pela equipe de vigildncia nos sistemas e protocolos do Ministério da Saide

2. Realizar 100% da coleta de Nimero de exames coletados Nimero 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
exames dos casos notificados de
Covid-19

Acao N° 1 - Fortalecer os servigos de satide para detecdo, notificagdo, investigagio e monitoramento da Covid 19

Acdo N° 2 - Realizar notificagdo imediata pela equipe epidemioldgica através do link http://covid19appsaude.pr.gov.br

Acgdo N° 3 - Realizar 100% das coletas nos casos notificados

Acdo N° 4 - Realizar testes rapidos nos profissionais nas equipes de satide, com finalidade de identificar casos positivos assintomaticos

3. Reduzir o nimero de casos Numero de casos de Covid-19 Niimero 0 0 Numero 0 0
confirmados de Covid-19 confirmados

Acao N° 1 - Fortalecer o acolhimento de casos suspeitos, medidas de isolamento limpeza e desinfec¢do das superficies, higieniza¢do correta das mao na atengao
primaria

Acao N° 2 - Orientar populagio quanto a prevengao e controle da Covid 19
Acdo N° 3 - Manter loca adequado e exclusivo para pacientes sintomatico, disponibilizar leito exclusivo

4. Garantir Insumos Estratégicos Quantidade de insumos adquiridos Moeda 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
para enfrentamento a pandemia de
Covid-19

Agdo N° 1 - Garantir medicamento para atender pacientes com suspeita de Covid19

Acdo N° 2 - Garantir estoque estratégicos de recursos materiais

Acido N° 3 - Disponibilizar veiculo adequado e exclusivo para transporte em paciente suspeitos

Acdo N° 4 - Adquirir medicamentos através de compra direta para viabilizar o atendimento ao paciente

5. Diminuir 1% o indice de Taxa de letalidade Taxa 1,00 1,00 Percentual 1,00 100,00
letalidade pela Covid-19

Acao N° 1 - Realizar atendimento rapido e eficaz na rede municipal , agilizando os caso de urgéncia e emergéncia

Acdo N° 2 - Manejo clinico adequado, detectar precocemente casos de agravamento

Acido N° 3 - Fornecer cilindros e concentrador de oxigénio medicinal para uso domiciliar quando nio indicagdo de internamento
Acao N° 4 - Realizar encaminhamento através da central de regulagdo do SAMU nos pacientes graves

6. Fortalecer as acoes realizadas Numero de agdes realizadas Nimero 10 10 Nimero 0 0
no pos-Covid

Acdo N° 1 - Fortalecer a ESF para cuidado continuado aos pacientes pds covid
Acdo N° 2 - Viabilizar o acesso dos pacientes ao tratamento de reabilitacdo

Acdo N° 3 - Monitorar os pacientes e seus familiares

122 - Reativar e Implementar a Ouvidoria Municipal de Satide.

Administracdo

Geral Notificar, investigar, monitorar e encerrar 100% de casos suspeitos e confirmados nos sistemas vigentes 100,00 100,00
Ampliar e Implementar a Farmécia Bésica do Municipio para melhorar o atendimento aos pacientes 1 1
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Estruturar e reestruturar 100% das Unidades com equipamentos e materiais permanentes 100,00 100,00

Aplicar no minimo 15%, por exercicio, da receita liquida de impostos em gastos em acdes e 15,00 19,00
Participar de todas as reunides da CIB, CIR, COSEMS e CRESEMS 100,00 100,00
Deliberar, fiscalizar, analisar e aprovar 100% dos instrumentos de gestio municipal do SUS. 100,00 100,00
Manter os servicos especializados ofertados a 100% da populagdo usudria do SUS 100,00 100,00
Disponibilizar a participagdo do ouvidor (a) em cursos, oficinas,capacitagdes/treinamentos ofertados. 1 1
Realizar 100% da coleta de exames dos casos notificados de Covid-19 100,00 100,00
Contratar e Capacitar profissionais que integram a Assisténcia Farmacéutica 2 2
Manuteng¢do de 100% folha de pagamento dos servidores municipais,médicos contratados e demais prestadores de 100,00 100,00

servicos de saide

Manter 100% atualizadas as informagdes do Siops, Sistema de Informagdesdo Orgamento Piblico de Satde, conforme 100,00 100,00
cronograma do MS.

Participar das Assembleias dos Secretdrios Municipais de Satide e Assembleias de Consércios de Satde 100,00 100,00

Mantero processo de prestacdes de contas quadri2mestralmente e anualmente, junto ao legislativo, conformedetermina a 4 4
lei n° 141/2012.

Manter no minimo 02 laboratérios de Analises Clinica credenciados 2 2
Implantar um servi¢o de Raio-x (radiologia) no PAM 0 0
Manter e Renovar convenio com o Conséreio para aquisi¢do de medicamentos da Farmécia Bésica 1 1
Manutengio de 100% dos contratos com 6rgéos prestadores de servicos de satde 100,00 100,00
Manter a elaboragdo de 01 Programacao Anual de Satide (PAS), com previsdo dos gastos financeiros para se executar 1 1
as acoes.

: Deliberar e fiscalizar os instrumentos de gestdo or¢amentaria e de gestdo do SUS; e Fortalecer e melhorar a 1 1

participacdo e qualificacdo dos Conselheiros de Satde.
Manter 100% as respostas para as demandas da ouvidoria, dentro do prazo previsto por lei. 100,00 100,00

Elaborar um protocolo para o transporte e estadia de pacientes em TFD, bem como o translado do corpo em caso de 1 1
obito em TFD, exclusivamente a pacientes atendidos pelo SUS.

Enviar o Plano Municipal de Satde para analise e aprovagdo do Conselho Municipal de Satde 1 1
Garantir Insumos Estratégicos para enfrentamento a pandemia de Covid-19 100,00 100,00
Realizar a elaboragdo e aprovagdo da Relagdo Municipal de Medicamentos - REMUME 1 1
Manutengdo de 100% das despesas de custeio das Unidades de Satide 100,00 100,00
Manter processo de captagio de recursos federais e estaduais 100,00 100,00
Implementar a central de agendamento de consultas e exames especializados 1 1
Diminuir 1% o indice de letalidade pela Covid-19 1,00 1,00
Manutengdo de 100%das despesas da frota municipal 100,00 100,00
Fiscalizar e avaliar a execucdo do PPA, LDO, LOA, PAS,Pactuacaolnterfederativa, RDQA e RAG 100,00 100,00
Manter pactuagdes/contratos/convénios com prestadores de Servicos de Assisténcia a Sadde, de Média e Alta 100,00 100,00

Complexidade, para suprir as necessidades de atendimentos de forma complementar.
Manter no minimo 80%de aquisicdodos medicamentos da Farmécia Basica Municipal. 80,00 80,00

Promover 100% a disponibiliza¢do de leites e formulas especiais, suplementos alimentares, alimentac@o enteral, para 100,00 100,00
criangas e idosos, para promover a nutricdo adequada, aos pacientes com vulnerabilidade social, conforme protocolo e
prescricao médica.

Ampliacao da UBS Hermelinda Manueira Salvador para Implantagdo da Clinica da Mulher e da Crianca 1 1

Manter 100% o fornecimento de fraldas geriatricas para pacientes atendidos pela Secretaria Municipal de Satide, em 100,00 100,00
situagdo de vulnerabilidade social

Ampliacdo do Pronto Atendimento Municipal em 02 pavimentos 2 0
Ampliacao do Centro de Satide Antonio Valério 1 0
Aquisi¢ao de 6nibus para transporte sanitario de pacientes para atendimento especializado nos municipios de referencia 1 0
Aquisi¢do de ambulancia para transporte sanitario de pacientes 1 1
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Construgdo da nova UBS Bom Progresso 1 0

Manter em 100% a terceirizag¢do do servigo de coleta, transporte e destinacdo dos residuos (lixo hospitalar) dos servigos 100,00 100,00
de satde

301 - Atengdo Reduzir a taxa de mortalidade por doencas cardio e cérebro vasculares em 2,5% em relacdo ao ano de 2020, na faixa 2,00 1,00

Basica etaria de 0 a 69 anos
Ampliar para 80% a cobertura das condicionalidades do Programa Bolsa Familia na Satide 80,00 80,00
Cadastrar 100% dos pacientes em situac@o de rua que forem atendidos nas Unidades de Satide 100,00 100,00
Ampliar para 100% acobertura populacional estimada pelas equipes da Atencéo Primaria 100,00 100,00
Garantir a 100% dos idosos a assisténcia a satide nos diversos niveis de atendimento do SUS 100,00 100,00
Reduzir em 10% o percentual de exodontia em relagdo aos procedimentos restauradores 10,00 10,00
Aumentar em 10% a cobertura populacional estimada de satide bucal pelas equipes da Atencéo Bésica 10,00 10,00
Definir e disponibilizar um local para o primeiro atendimento dos pacientes em surto psiquitrico 1 1
Ampliar para 90% das gestantes SUS com 7 ou mais consultas de pré-natal 90,00 90,00
Reduzir em 5% a taxa de mortalidade por causas externas, exceto violéncias em relagdo a 2020 2,00 1,00
Ampliar para 100% o acompanhamento nutricional das criangas beneficiaria do Programa leite das criangas 100,00 100,00
Cadastrar 100% dos pacientes em situagdo de vulnerabilidade que forem atendidos nas Unidades de Satde 100,00 100,00
Reduzir em 10% as internagdes por causas sensiveis da Atencdo Primaria 10,00 10,00
Reduzir em 10% as internagdes por condig¢des sensiveis a APS na faixa etria acima de 60 anos 10,00 10,00
Manter 100% das gestantes em uso de sulfato ferroso 100,00 100,00
Manter 100% das puérperas em uso de sulfato ferroso (quando necessario) 100,00 100,00
Formar O1grupo educativo para promover a prevencdo dos agravos da HAS, DM e Obesidade. 1 0
Cadastrar 100% da populagd@o imigrante atendida na rede publica de satide municipal 100,00 100,00
Contratagio de 01 Equipe Multiprofissional 1 1
Reduzir em 1% a taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais doengas cronicas 1,00 1,00

ndo transmissiveis (aparelho circulatério cancer, diabetes, e respiratdria cronica)

Realizar o cadastramento e acompanhamento de 100% dos pacientes de satide mental 100,00 100,00
Acompanhar 100% as criangas de 06 meses a 02 anos 9,00 9,00
Implantar o Programa de Combate ao Tabagismo 1 0
Atingir a razdo dos exames citopatologicos do colo do ttero em 0,65 ao ano na populagdo alvo 0,65 0,60
Realizar em parceria com outros segmentos, a¢gdes e campanhas educativas 1 1
Manter em zero (0) ao ano o coeficiente de mortalidade materna 1 1
Manter a adesdo anual ao PSE — Programa Satde na Escola e a realizacdo de acoes. 1 1
Manter a razdo de mamografias realizadas na populagio alvo em 0,40 ao ano 0,40 0,40
Manter abaixo de 9,99 por mil nascidos vivos o coeficiente de mortalidade infantil 9,00 8,93
Fortalecer as agdes realizadas no p6s-Covid 10 0
Realizar uma campanha anual Setembro Amarelo. 1 1
Realizar 3 testes de sifilis e HIV nas gestantes 3 3
Realizar uma campanha anual do Outubro Rosa. 1 1
Aumentar em 2% ao ano o parto normal gestante SUS 2,00 2,00
Realizar uma campanha anual Novembro Azul, referente a Prevencdo da Saide do Homem. 1 1
Reduzir em 5% o indice de gravidez na adolescéncia 5,00 5,00
Realizar uma campanha Anual Dezembro Vermelho. 1 1
Manter em zero (0) o numero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos 0 0
Reforma e ampliagdo da UBS Tatiane Salvador 1 0
Notificar 100% dos casos de violéncia interpessoal e autoprovocada em todas as Unidades de Satide 100,00 100,00

https://digisusgmp.saude. gov.br 33 de 42



302 -
Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilético e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemioldgica

Elaborar e divulgar planos de contingéncia e protocolos de atua¢ao para o enfrentamento e resposta a emergéncias em
satde publica (surtos, epidemias,pandemias, desastres naturais de eventos em massa ¢ QBRN — artefato quimico e
biolégico, radioldgico e nuclear) em conjunto com as demais areas técnicas

Construgdo de UBS nos Conjuntos Canaa I e II

Realizar a notificagdo de 50% dos casos suspeitos e ou confirmados de doengas ou agravos relacionados ao trabalho.
Reduzir em 5% a taxa de mortalidade por causas externas, exceto violéncias em relagdo a 2020

Encaminhar 100% dos pacientes em surto psiquidtrico para avaliagdo/internamento

Reduzir o nimero de casos confirmados de Covid-19

Implantar um protocolo de atendimento da rede de urgéncia e emergéncia, com o intuito de diminuir o tempo de espera
por atendimento de pacientes

Ampliar o acesso qualificado de 100% da populagio do SUS a regulagdo de urgéncia e emergéncia

Realizar no minimo 01 capacitacdo anual, a todos profissionais, que integram a rede de. Atendimento, de urgéncia e
emergéncia. (Pronto Atendimento Municipal).

Diminuir 1% o indice de letalidade pela Covid-19

Reduzir o nimero de casos confirmados de Covid-19

Realizar 100% as analises em amostras de d4gua para o consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro
residual livre e

Elaborar e divulgar planos de contingéncia e protocolos de atua¢do para o enfrentamento e resposta a emergéncias em
satde publica (surtos, epidemias,pandemias, desastres naturais de eventos em massa ¢ QBRN — artefato quimico e
bioldgico, radioldgico e nuclear) em conjunto com as demais dreas técnicas

Reestruturar a composicéo da equipe de profissionais de Vigilancia em Satde

Investigar 100% dos 6bitos infantis e 100% dos Gbitos fetais

Investigar 100% de 6bito materno

Investigar 100%dos 6bitos em mulheres de idade fértil — (MIF)

Monitorar 100% dos casos novos notificados no SINAN de sifilis congénita em menores de 1 (um) ano de idade
Alcancar75% da cobertura vacinal do calendario bésico de vacinag¢do

Aumentar a propor¢do de cura de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmagao laboratorial para 100%
Realizar a testagem para HIV nos casos de tuberculose em 100% dos pacientes

Investigar 100% dos Gbitos com causa bésica definida

Encerrar e investigar 100% de doengas de notificagdo compulsoria imediata (DNCI) registrados no SINAN em até 60
dias a apdsa notificagdo

Notificar 100% dos casos de violéncia interpessoal e autoprovocada em todas as Unidades de Satde

Elaborar e divulgar planos de contingéncia e protocolos de atuagdo para o enfrentamento e resposta a emergéncias em
satde publica (surtos, epidemias,pandemias, desastres naturais de eventos em massa ¢ QBRN — artefato quimico e
bioldgico, radiolégico e nuclear) em conjunto com as demais dreas técnicas

Realizar no minimo 4 ciclos de visita domiciliar em 80% dos domicilios por ciclo, infestados por aedes aegypti
Realizar a notificagdo de 50% dos casos suspeitos e ou confirmados de doengas ou agravos relacionados ao trabalho.
Notificar 100%dos casos de acidente de trabalho

Reestruturar a composicio da equipe de profissionais de Vigilancia em Satde

https://digisusgmp.saude. gov.br
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N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

0 - Informagdes = Corrente N/A
Complementares

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
122 - Corrente N/A 1.000.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 1.000.000,00
Administragdo
Geral Capital N/A 35.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 35.000,00
301 - Atengdo Corrente N/A 8.937.003,14 650.000,00 1.950.000,00 N/A N/A N/A N/A  11.537.003,14
Basica

Capital N/A 75.000,00 130.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 205.000,00
302 - Corrente N/A N/A 25.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 25.000,00
Assisténcia )
Hospitalar e Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Ambulatorial
303 - Suporte Corrente N/A 100.000,00 190.000,00 75.000,00 N/A N/A N/A N/A 365.000,00
Profilatico e )
Terapéutico Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
304 - Vigilancia = Corrente N/A 150.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 150.000,00
Sanitaria

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
305 - Vigilancia  Corrente N/A 250.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 250.000,00
Epidemioldgica

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
306 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Alimentagdo e )
Nutricdo Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 02/12/2024.

e Andlises e Consideragdes sobre Programac@o Anual de Satide - PAS

O relatorio acima nos mostra que a maioria das metas foram cumpridas
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8. Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

O processo de Pactuacdo Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogagao da Resoluc@o n° 8/2016 a partir da publicacio da Resolucao de Consolida¢ao CIT n° 1/2021.
Para mais informagdes, consultar a Nota Técnica n°® 20/2021-DGIP/SE/MS

Fonte: DIGISUS Gestor - M6dulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 02/12/2024.
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9. Execucdo Orcamentaria e Financeira

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

9.1. Execugao da programagio por fonte de recurso, subfungao e categoria econdmica

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

Data da consulta: 28/11/2024.
9.2. Indicadores financeiros

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

Data da consulta: 28/11/2024.

9.3. Relatdrio Resumido da Execug@o Or¢camentdria (RREO)

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

Bloco de Financiamento Programas de Trabalho

Estruturac@o da Rede de Servicos
Piblicos de Satide 1030150198581 - ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE
(INVESTIMENTO)

10122502100UW - ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR AOS ESTADOS, AO DISTRITO FEDERAL E
AOS MUNICIPIOS PARA O PAGAMENTO DO PISO SALARIAL DOS PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM

10301501900UC - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS
DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

103015019219A - PISO DA ATENGCAO PRIMARIA EM SAUDE

10301501921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE
Manutencao das Acdes e Servicos

Piblicos de Saide (CUSTEIO) 1030150192E89 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA EM
SAUDE PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL

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

10305502300UB - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS
DOS AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS

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

Fonte: Fundo Nacional de Saide (FNS)

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

2 — Para efeitos de despesa executada deve ser considerada a despesa empenhada no exercicio fiscal.
9.5. Covid-19 Repasse Unido

Nao ha informagdes cadastradas para o periodo da Covid-19 Repasse Unido.

9.6. Covid-19 Recursos Proprios

Nao ha informagdes cadastradas para o periodo da Covid-19 Recursos Préprios.

9.7. Covid-19 Repasse Estadual

Nao ha informagdes cadastradas para o periodo da Covid-19 Repasse Estadual.

e Analises e Consideragdes sobre Execugdo Orcamentaria e Financeira

O relatério resume a execugio or¢amentaria

https://digisusgmp.saude. gov.br

Valor
Transferido
em 2023
(Fonte: FNS)

R$ 99.851,00

R$ 41.434,35

R$
484.392,00

R$
770.762,48

R$ 904,13

R$
500.000,00

R$ 12.000,00

R$
102.528,00

R$ 18.721,06

Valor
Executado

99851000

4143435

484392,00

531145,2¢

0,00

134469,4¢

7500,00

5015949

13124,46
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10. Auditorias

Nazo ha informagdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 02/12/2024.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 02/12/2024.

e Anilises e Consideracdes sobre Auditorias

Naio ha informagdes cadastrads para o periodo da auditoria
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11. Anélises e Consideracdes Gerais

EM ANALISE AO RAG 2023, CONSIDERAMOS QUE O RELATORIO TORNA-SE NECESSARIO PARA NORTEAR OS SERVICOS DE SAUDE E AVALIAR A QUALIDADE DO SERVICO PRESTADO.
A SAUDE E UM DIREITO HUMANO FUNDAMENTAL, E PARA ISSO TODOS DEVEM TER IGUAL ACESSO AOS RECURSOS QUE CARACTERIZAM PROMOCAO A SAUDE, 0S QUAIS ESTAO
RELACIONADOS A QUALIDADE DE VIDA.

CONSIDERANDO A IMPORTANCIA DO SERVICO DE SAUDE NA ATENCAO PRIMARIA EM CONHECER, DIAGNOSTICAR E VIGIAR A REALIDADE DO MUNICIPIO, AFIM DE PROMOVER SAUDE
EM TODOS OS NfVEIS DA ASSISTENCIA E OPTAR POR ESTRATEGIAS E INTERPRETACOES PARA PROTEGER A POPULACAO, AVALIAR AS METAS PARA ENCONTRAR AS FRAGILIDADES DO

SERVICO E PLANEJAR NOVAS ESTRATEGIAS PARA ALCANCAR METAS PROPOSTAS.
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12. Recomendacdes para o Préximo Exercicio

® Anilises e Consideragdes sobre Recomendagdes para o Proximo Exercicio

O Municipio tem como prioridade melhorar agdes e servicos de assisténcia a Saude, Transparéncia e resolutividade na qualidade da gestdo. Dentre seus principais desafios
cumprir as metas do Plano 2022-2025 buscando resolver os problemas de satide mais frequentes e de maior relevancia para a popula¢ao

CLAUDEMIR APARECIDO BELGAMO
Secretario(a) de Satide
SABAUDIA/PR, 2023
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: PARANA
MUNICIPIO: SABAUDIA
Relatério Anual de Gestio - 2023
Parecer do Conselho de Satde
Identificacdo
¢ Consideragdes:

Aprovado Ad Referendum

Introdugao
¢ Consideragdes:

aprovado Ad Referendum

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
¢ Consideragdes:

aprovado Ad Referendum

Dados da Produciao de Servigos no SUS
¢ Consideragdes:

aprovado Ad Referendum

Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
¢ Consideragdes:

aprovado Ad Referendum

Profissionais de Saide Trabalhando no SUS
o Consideragdes:

aprovado Ad Referendum

Programacdo Anual de Satde - PAS
¢ Consideragdes:

aprovado

Indicadores de Pactuagdo Interfederativa
¢ Consideragdes:

Sem Parecer

Execucdo Or¢amentaria e Financeira
¢ Consideragdes:

aprovado Ad Referendum

Auditorias
¢ Consideragdes:

aprovado Ad Referendum

Anélises e Consideracdes Gerais
e Parecer do Conselho de Satide:

aprovado Ad Referendum

Recomendacgdes para o Proximo Exercicio
¢ Consideragdes:

encaminhar as informacdes com mais antecedéncia para anélise do CMS

Status do Parecer: Aprovado com Ressalvas
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SABAUDIA/PR, 02 de Dezembro de 2024

Conselho Municipal de Satide de Sabaudia
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