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1. Identificacdo

1.1. Informacdes Territoriais

PR

SABAUDIA

16" RS Apucarana

190,32 Km?

6.954 Hab

37 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 14/06/2023

1 .2. Secretaria de Satde

SMS DE SABAUDIA

6759793

A informago 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: 14/06/2023

1 .3. Informagdes da Gestdo

MOISES SOARES RIBEIRO

CLAUDEMIR APARECIDO BELGAMO

nenezao_nenezao @hotmail.com

4331511487

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Sadde (SIOPS)
Data da consulta: 14/06/2023

1.4. Fundo de Satde

LEI

03/2003

09.618.261/0001-44

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

CLAUDEMIR APARECIDO BELGAMO

Fonte: Sistema de InformagGes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 14/06/2023

1.5. Plano de Saide

2018-2021

Aprovado

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

1.6. Informacdes sobre Regionaliza¢do

Regido de Sadde: 16" RS Apucarana

APUCARANA 558.388 137438 246,13
ARAPONGAS 381.091 126545 332,06
BOM SUCESSO 322755 7103 22,01
BORRAZOPOLIS 334377 6290 18,81
CALIFORNIA 141.816 8641 60,93
https://digisusgmp.saude. gov.br 3de 34



CAMBIRA 162.635 7967 48,99

FAXINAL 715.943 17379 24,27
GRANDES RIOS 309.312 5379 17,39
JANDAIA DO SUL 187.6 21281 113,44
KALORE 193.299 3996 20,67
MARILANDIA DO SUL 384.424 8793 22,87
MARUMBI 208.47 4676 22,43
MAUA DA SERRA 108.324 10994 101,49
NOVO ITACOLOMI 162.163 2836 17,49
RIO BOM 177.836 3162 17,78
SABAUDIA 190.324 6954 36,54
SAO PEDRO DO IVAL 322.692 11109 34,43

Fonte: Departamento de Informitica do SUS (DATASUS)
Ano de referéncia: 2021

1.7. Conselho de Satde

LEI

Av Presidente Campos Salles

AMAURI PAES DE CAMARGO

5
2
2
1
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Pablicos em Satde (SIOPS)
Ano de referéncia:
1.8. Casa Legislativa
1°RDQA 2°RDQA 3°RDQA
Data de Apr ¢iio na Casa Legislati Data de Apr 40 na Casa Legislati Data de Apr 40 na Casa Legislati
26/05/2021 ‘ = ] [ 14/06/2023 ‘ = } [ 24/02/2022 ‘ = ]

® Consideracoes
Secretaria de Satide
Nome do f)rgﬁo

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SABAUDIA

Nimero CNES
6759793

CNPJ
76.958974/0001-44

Email

saude_sabaudia@hotmail.com

Telefone

(43) 3151-1145

Endereco
avenida Campos Salles 1920
corrigindo item 1.7 - Conselho de Saade
nome do presidente do conselho: Euclenio Vendrametto Junior

endereco do

avenida Campos Salles n 1920

e numero de lheiros por i to corrigind

05 usuarios
02 governo
02 trabalhadores de saiide

01 prestador de servico
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2. Introdugdo

e Analises e Consideracdes sobre Introducao

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 instalagio oficial deu-se em 26 de novembro de 1955, data de sua

comemoragio, tendo sido empossado como primeiro prefeito o Sr. Antonio Valério.
A drea territorial do municipio ¢ de 190,984 km2, tendo distancia da capital do Estado 402,46 km, sua posi¢io geogrifica ¢ de 730 m de altitude, latitude 23°19;03;S, longitude 51°33;,09;W.

Sabaudia esta inserida na regido Administrativa-7, médio Paranapanema. Segundo a divisio da Famepar, pertencendo a AMEPAR, possuindo uma localizacio privilegiada proxima a grandes centros como: Londrina, Maringd e Apucarana

facilitando o acesso a assisténcia aos niveis secundarios e terciarios de recuperagio a satde.

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



3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

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

3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2021

202 414

0 a4 anos 212

5a9 anos 219 218 437
10 a 14 anos 205 211 416
15 a 19 anos 223 195 418
20 a 29 anos 514 565 1079
30 a 39 anos 497 527 1024
40 a 49 anos 481 520 1001
50 a 59 anos 476 463 939
60 a 69 anos 323 345 668
70 a 79 anos 181 193 374
80 anos e mais 78 106 184
Total 3409 3545 6954

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 27/02/2023.

3.2. Nascidos Vivos

Niimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

109 108 106

SABAUDIA 97

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 27/02/2023.

3.3. Principais causas de internagao

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

I. Algumas doencas infecciosas e parasitdrias 15 11 12 36 61
II. Neoplasias (tumores) 36 53 83 50 79
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 17 18 2 2 4
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabélicas 20 15 33 12 10
V. Transtornos mentais e comportamentais 26 26 28 13 29
VI. Doencas do sistema nervoso 5 5 11 8 6
VII. Doengas do olho e anexos 1 8 13 5 3
VIII.Doengas do ouvido e da apdfise mastoide 2 - 3 1 -

IX. Doencas do aparelho circulatorio 90 89 106 97 66
X. Doencas do aparelho respiratdrio 63 46 54 38 27
XI. Doengas do aparelho digestivo 51 61 66 43 48
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 21 18 13 10 8
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 9 27 20 5 7
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 27 25 34 28 21
XV. Gravidez parto e puerpério 71 100 87 88 105
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 8 8 9 16 18
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossémicas 1 2 2 5 -

XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 4 8 9 8 7
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 81 61 80 81 78

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



XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - -
XXI. Contatos com servicos de satide 7
CID 10* Revisao ndo disponivel ou ndo preenchido - -
Total 555

Fonte: Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 27/02/2023.

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

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2017
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias -
II. Neoplasias (tumores) 10
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar -
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabodlicas 1
V. Transtornos mentais e comportamentais 1
VI. Doengas do sistema nervoso -
VII. Doencas do olho e anexos -
VIIL.Doencas do ouvido e da apéfise mastdide -
IX. Doengas do aparelho circulatorio 13
X. Doencas do aparelho respiratério 8
XI. Doengas do aparelho digestivo 2
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo -
XIII.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 1
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 4
XV. Gravidez parto e puerpério -
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 1

XVIL.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas -
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 1
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 4
XXI. Contatos com servicos de satide -
XXII.Codigos para propésitos especiais -
Total 46

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 27/02/2023.

® Analises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

Como se vé acima a maior causa de 6bito é do aparelho circulatério seguidas de doengas infecciosas e parasitaria e neoplasias

https://digisusgmp.saude. gov.br
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4. Dados da Produgdo de Servicos no SUS

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

4.1. Producdo de Atengdo Basica

Visita Domiciliar
Atendimento Individual
Procedimento

Atendimento Odontologico

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

4.2. Produgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Caréter de atendimento: Urgéncia

01 Agdes de promocdo e prevencido em saide

02 Procedimentos com finalidade diagndstica

03 Procedimentos clinicos

04 Procedimentos cirtrgicos

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células

06 Medicamentos

07 Orteses, préteses e materiais especiais

08 Ag¢des complementares da atengéo a satde

Total

14.857

20.949

24.567

1.262

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

Data da consulta: 27/02/2023.

4.3. Producdo de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizacdo

Nio hé informagdes cadastradas para o periodo

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

01 Agdes de promogdo e prevencdo em satde

02 Procedimentos com finalidade diagndstica

03 Procedimentos clinicos

04 Procedimentos cirtrgicos

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células

06 Medicamentos

07 Orteses, préteses e materiais especiais

08 Ag¢des complementares da atengéo a satde

Total

17632

335

61440

504

79911

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

Data da consulta: 27/02/2023.

4.5. Produgdo de Assisténcia Farmacéutica

G<H

Esse item refere-se ao componente esp

do da

Portanto, ndo hé produgdo sob gestao municipal.

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

Financiamento: Vigilincia em Satde

01 Agdes de promocdo e prevencido em saide 2505 -

Total 2505 -

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

Data da consulta: 27/02/2023.

® Anilises e Consideracoes sobre Dados da Produgdo de Servicos no SUS

DENTRE AS ACOES IMPORTANTES DESENVOLVIDAS NO AMBITO DA SAUDE O PROGRAMA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA OCUPA UM LUGAR DE DESTAQUE
MELHORANDO A QUALIDADE DE VIDAS NA COMUNIDADE ESTABELECENDO VINCULO COM A POPULACAO
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

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

Periodo 12/2021

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

POSTO DE SAUDE 0 0 2 2
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 1 0 1
PRONTO ATENDIMENTO 1 0 0 1
Total 1 1 5 7

Observagdo: Os dados apr d i ao nimero de
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)

Data da consulta: 14/06/2023.

de satide piiblicos ou prestadores de servigos ao SUS

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2021
Relefidesubdedms desidepor et
= = T N
ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 5 0 1 6
ENTIDADES EMPRESARIAIS
ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
ASSOCIACAO PRIVADA 0 1 0 1
PESSOAS FISICAS
Total 5 1 1 7
Observagdo: Os dados apr dos refi 20 ntimero de estabeleci de saiide piblicos ou prestadores de servigos a0 SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 14/06/2023.

5.3. Consoéreios em satde
O ente ndo estd vinculado a consorcio puiblico em satde

e Anilises e Consideracdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

MUNICIPIO DE SABAUDIA POSSUI 04 ESTABELECIMENTOS DE ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL E 01 ESTABELECIMENTO DE GESTAO DUPLA, E A APAE
COMO CLINICA DE ESPECIALIDADE DE GESTAO ESTADUAL.
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6. Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

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

Periodo 02/2021
P e nnldo
Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Auténomos (0209, 0210)
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 0 0
Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102) 3 1 4 15 13
Informais (09) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 0 0
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, Auténomos (0209, 0210) 0 0 0 0 0
3,4e5)
Servidores puiblicos cedidos para a iniciativa 0 0 0 0 0
privada (10)
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Celetistas (0105) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 0 0

Piblica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporarios e cargos em comissao
(010301, 0104)

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 17/08/2023.

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Estatutdrios e empregados publicos (0101, 0102)

Intermediados por outra entidade (08) 1 2 2 2
Piblica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporarios e cargos em comissao (010301,

0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 17/08/2023.

® Andlises e Consideracdes sobre Profissionais de Saide Trabalhando no SUS

O MUNICIPIO DE SABAUDIA ENCONTRAVA-SE DEFASADO QUADRO DE FUNCIONARIOS, AGUARDANDO A REALIZACAO DE CONCURSO PUBLICO URGENTE PARA
SUPRIR DEMANDA REPRIMIDA.
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7. Programacdo Anual de Sadde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

1. reduzir em 5% ao ano o coeficiente de mortalidades Numero de 6bitos maternos em Nimero 2016 Percentual
materno em relacdo ao ano anterior determinado periodo e local de
residéncia

Acdo N° 1 - Garantir a cobertura de pré-natal e assisténcia qualificada as gestantes, visando a redugio da morbi-mortalidade materna e infantil; - Aumentar o numero de consultas em pré-
natal - Promover conjunto de acdes que envolvem captacdo precoce da gestante e seu acompanhamento no pré natal, com no minimo 7 consultas de pré-natal; - Realizar estratificagdo de
risco.

2. reduzir em 15% ao ano o coeficiente de mortalidade ~taxa de mortalidade infantil Taxa 0 0 Nimero 0 0
infantil em relac@o ao ano anterior

Acdo N° 1 - e Garantir a cobertura de pré-natal e assisténcia qualificada as gestantes, visando a redu¢do da morbi-mortalidade materna e infantil; @ Consulta puerperal até 42 dias do parto
o Aumentar o numero de consultas em pré-natal e Promover conjunto de a¢des que envolvem captacdo precoce da gestante e seu acompanhamento no pré natal, com no minimo 7
consultas de pré-natal e Propiciar a garantia do parto por meio de sistema de vinculag@o ao hospital conforme risco gestacional e Realizar a¢des voltadas

3. REALIZAR 3 TESTES DE SIFILIS NAS Nimero de casos novos de sifilis Nuimero 2016 90,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
GESTANTES congénita em menores de um ano
de idade

Acdo N° 1 - e Implementar a notificacdo/investigacio de sifilis nas gestantes no pré-natal;

4. AUMENTAR EM 2% AO ANO PARTO Proporg¢do de parto normal no Percentual 2016 40,00 33,91  Percentual 17,97 52,99
NORMAL DAS GESTANTES SUS EM RELACAO  Sistema Unico de Sadde e na Sadde
AO ANO ANTERIOR Suplementar

Acdo N° 1 - e Propiciar a garantia do parto por meio de sistema de vincula¢do ao hospital conforme risco gestacional e Realizar a¢des voltadas para o estimulo ao parto normal e
aleitamento materno

5. REDUZIR EM 2% AO ANO O PERCENTUAL Propor¢do de gravidez na Percentual 2016 11,00 11,00  Percentual 16,41 149,18
DE GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA adolescéncia entre as faixas etarias
10 a 19 anos

Acdo N° 1 - Conscientizar os adolescentes sobre o uso correto dos métodos contraceptivos e as consequéncias da gravidez nao planejada;

Acido N° 2 - Capacitar as equipes de Atenc@o Primaria a Satde para atencdo integral a satide de adolescentes (acesso, acolhimento, orientacdes, planejamento reprodutivo, pre-natal, parto
e puerpério);

Acdo N° 3 - - Sensibilizar os responsaveis quanto a importincia da comunica¢do no ambito familiar.
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OBJETIVO N° 2.1 - Objetivo: Garantir acesso qualificado dos pacientes em situacio de emergéncia a um dos pontos atencio resolutivos da Rede

https://digisusgmp.saude. gov.br

Unidad
., . Unidade  Ano - . Meta nidade % meta
. Indicador para monitoramento e . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta liacsio d q de Linha- Plano(2018- 2021 did Anual alcancada
avaliacdo da meta medida - nu;
< medida Base 2021) da PAS
Meta
1. REDUZIR EM 2,5% AO ANO AS Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) Numero 2016 8 8 Numero 18,00 225,00
MORTES PREMATURAS ( DE 30 A 69 pelo conjunto das 4 principais DCNT
ANOS) PELO CONJUNTO DAS DCNT (doengas do aparelho circulatorio, céncer,
(DOENCAS DO APARELHO diabetes e doengas respiratorias cronicas)
CIRCULATORIO)
Acgido N° I - Cadastro e monitoramento de todos os pacientes com DCNT
Acdo N° 2 - Fortalecer o acompanhamento dos pacientes com as principais doengas cronicas ndo transmissiveis;
Acdo N° 3 - Incentivar através de campanhas o habito de vida saudavel.
2. REDUZIR EM 5% A TAXA DE TAXA DE MORTALIDADE POR Percentual 85,00 90,31 Percentual 90,31 100,00

MORTALIDADE POR CAUSAS
EXTERNAS, EXCETO VIOLENCIA

CAUSAS EXTERNAS EXCETO
VIOLENCIA

Acdo N° 1 - e Capacitagio dos profissionais que atuam nos Servigos de urgéncia e emergéncia
Acdo N° 2 - .municipio mantém Convenio com SAMU de Arapongas

Acdo N° 3 - e Realizar classificacdo de riscoe O Pronto Atendimento trabalha com o acolhimento a triagem inicial que de forma objetiva promove o atendimento medico encaminhando os
casos graves para Hospitais de referéncia em Arapongas.

DIRETRIZ N° 3 - Fortalecimento da Rede de Atencdo a Saiide Mental Introducio: Satide Mental ¢ o equilibrio emocional entre o patriménio interno e as exigéncias ou vivéncias
externas. E a capacidade de administrar a propria vida e as suas emocdes dentro de um amplo espectro de variacdes sem, contudo perder o valor do real e do precioso. Segundo a
Organizacido Mundial de Satide (OMS) estima-se que 450 milhdes de pessoas no mundo sofram com transtornos tais e ou de port to e que estes estdo presentes em 4
das 10 principais dei idade no do. Estima-se que ;... 3% da populac tinuos em satide mental, em funciio de transtornos severos e

persistentes...; O municipio possui Pactuacio com CAPS de Arapongas para referenciar pacientes portadores de transtornos, sendo estes servicos CAPS 1, CAPS AD e Caps

= o dad

infantil. Através do NASF municipal é realizado a classificacio de risco de todos os pacientes da Saiide Mental para direcionar ao tratamento correto através de uma profissional
psicologa;

OBJETIVO N° 3.1 - Objetivo: Efetivar o cuidado a saide mental nos trés niveis de atenciio a rede

. Indicador para monitoramento e Unidade A.no ) Linha- Meta Meta Umqade de Resultado L
Descricio da Meta avaliacio da meta de Linha- Base Plano(2018- 2021 medida - Anual alcancada
¢ medida Base 2021) Meta da PAS
1. REDUZIR O NUMERO DE NUMERO ABSOLUTO DE Nidmero 2016 20 25 Niamero 18,00 72,00

INTERNAMENTOS EM SAUDE
MENTAL

INTERNACOES EM SAUDE
MENTAL

Acdo N° 1 - e O municipio possui pactuacdo com Arapongas para atender pacientes portadores de transtornos os quais sao encaminhados ao CAPS II e CAPS AD II e Fortalecimento do
vinculo com o CAPS e Criancas e adolescentes sdo encaminhados para CAPS infantil Apucarana e Rediscutir e redefinir o fluxograma de encaminhamentos de criancas e adolescentes ao
CAPS infantil, garantindo que a populacdo atendida seja a de especificidade das portarias; e Realizar o acolhimento e escuta do usudrio na Aten¢ao Basica; e D

DIRETRIZ N° 4 - Fortalecimento da Rede Saide Bucal Introducio: A equipe de Saiide Bucal no municipio conta com 03 (trés) profissionais odontélogos, com 02 (duas) técnicas
em Satide Bucal e 01(uma) auxiliar em Satde Bucal. Destes, integram a Estratégia Satide da Familia 02 (dois) odontélogos e 2 (duas) técnicas, sendo 01(um) odontélogo que atua
pela rede municipal. Além dos atendi tos odontold is de saiide bucal promovem acdes de prevencio nas escolas com escovacio supervisionadas, aplicacio de
bochechos com flilor, palestras e avaliacdo clinica das criancas pelo profissional odontélogo nas creches municipais.

gicos os profi

OBJETIVO N° 4.1 - Organizar de maneira articulada e resolutiva, a atencéo a satide bucal por meio de acdes de promocio da saiide, prevencio e controle de doencas bucais.

Indicador para Unidade  Ano - . Meta Unidade % meta
. . . . Linha- Meta ) Resultado
Descricio da Meta to e aval da de Linha- Plano(2018- de medida alcancada
. Base 2021 Anual
meta medida Base 2021) - Meta da PAS
1. MANTER EM 65 %A COBERTURA Cobertura populacional Percentual 2016 65,00 96,77  Percentual 50,00 51,67
POPULACIONAL ESTIMADAS PELA EQUIPES DE  estimada de satde bucal na
SAUDE BUCAL atencdo basica
Acdo N° 1 - e Ampliar agdes de satde bucal na atengio primaria ¢ Ampliar cobertura de bochechos e escovagdo supervisionadas e Implantar a Clinica Odontoldgica do bebé e Ampliar

nimeros de exames preventivos para diagnéstico e detec¢io de cancer bucal ¢ Ampliagio do atendimento em satde bucal nas gestantes ® Ampliacdo do atendimento satide bucal noturno e
Ampliacdo nas a¢des preventivas nas escolas e creche

o icipio de Saba

DIRETRIZ N° 5 - Implantacfio da Rede de Atenciio a Pessoa com Deficiéncia (PcD) Introd nio possui hospital, no entanto é oferecido o teste do
pezinho para todas as criancas que saem da maternidade antes das 48 horas, sendo realizado no Pronto Atendimento Municipal de

a sexta das 8 as 17 hrs. O municipio

possui APAE que realiza estimulaciio precoce para criancas com atraso no desenvolvimento através da equipe multidisciplinar;

13 de 34



1. REALIZAR TESTE DO PEZINHO REALIZAR TESTE DO PEZINHO EM  Percentual 2016 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
EM 100% DS NASCIDOS VIVOS 100% DOS NASCIDOS VIVOS

Acdo N° 1 - e Investir em estrutura fisica e equipamentos nas Unidades de Satde, observada a acessibilidade dos usuarios. e Aquisi¢cdo de equipamentos para beneficiar os deficientes o
Implementar as acdes de prevencao e identificacio precoce das deficiéncias; e Implementar a¢des na aten¢do primaria na busca ativa das puérperas.

1. MANTER EM ATE 32% AS INTERNACOES PROPORCAO DE INTERNACAO POR  Percentual 2016 26,71 Percentual 26,71 100,00
POR CONDICOES SENSIVEIS A APS NA CAUSAS EVITAVEIS NA FAIXA
FAIXA ETARIA ACIMA DE 60 ANOS ETARIA ACIMA DE 60 ANOS

Acdo N° 1 - Acompanhar todos os idosos acima de 60 anos

Acdo N° 2 - e Estratificacdo de risco

Acdo N° 3 - e Grupos de diabéticos

Acdo N° 4 - e Promover a humanizagdo no atendimento e o acolhimento & pessoa idosa na Atenc¢do Basica;

Acgdo N° 5 - e Realizar orientagdes sobre fatores de risco a satide, como sedentarismo, alimentacdo inadequada, tabaco e alcool como forma de prevenir o surgimento de Doengas Cronicas
nao Transmissiveis (DCNT);

Acido N° 6 - e Estimulo a vacinacdo de idosos conforme recomendagdes especificas para a faixa etdria e Desenvolver estratégias de prevencdo das doencas e condi¢des prevalentes na
populacdo idosa

Acdo N° 7 - e Realizar o acompanhamento da satde da pessoa idosa, visando identificar suas principais necessidades de satide. e Incentivar a promocao de hébitos saudaveis pela pessoa
idosa, como a pratica de exercicios fisicos, alimenta¢do saudavel.

Acdo N° 8 - e Desenvolver atividades em grupos, visando a promogao de satide e bem-estar da pessoa idosa;

Acdo N° 9 - e Desenvolver acoes educativas com a pessoa idosa e seu cuidador destacando temas como a prevencdo de quedas, o controle de doengas como o Diabetes Mellitus,

hipertensdo arterial, tabagismo, uso correto da medicacao.
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OBJETIVO N° 7.1 - Qualificar as agdes e servicos, promovendo a integridade e a equidade nas redes de atenciio a satde

Indicador para Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
.~ . . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Base Plano(2018- 2021  medida Anual alcancada
avaliacio da meta medida Base 2021) da PAS
Meta
1. Manter em 100% cobertura populacional estimadas pelas Cobertura populacional Percentual 2016 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

equipes de Atencdo Basica estimada pelas equipes de
Atengdo Bésica

Acdo N° 1 - e Implantac@o de mais 01 Estratégia Satide da Familia Urbana e Aumento da oferta dos exames de citopatologicos e Busca ativa das mulheres (publico alvo) para
mamografias e Realizar capacitacoes com os profissionais ESF e Reestruturagdo das Equipes de Agentes Comunitario de Satide e Implementar acdes de Promocéo e protecao da satide da
mulher o Implanta¢do da tutoria na Unidade Satide Tatiane Salvador

2. Razdo de exames citopatolégicos do colo de ttero em Cobertura populacional Razao 2016 0,70 0,81 Razao 0,61 75,31
mulheres de 25 a 64 na populacdo residente de determinado estimada pelas equipes de
local a populacdo da mesma faixa etaria Atengao Basica

Agdo N° 1 - e Implantacdo de mais 01 Estratégia Satide da Familia Urbana e Aumento da oferta dos exames de citopatologicos e Planejar com a equipe multidisciplinar estratégias para
alcancar as metas dos indicadores

3. razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados Cobertura populacional Razio 2016 0,77 0,56 Razao 0,39 69,64
em mulheres de 50 a 69 anos na populacdo residente de estimada pelas equipes de
determinado local e populacdo da mesma faixa etaria Atencao Basica

Acdo N° 1 - e Busca ativa das mulheres (publico alvo) para mamografias e Realizar capacitacdes com os profissionais ESF e Reestruturacdo das Equipes de Agentes Comunitario de
Sadde e Implementar acdes de Promocdo e protecao da satide da mulher

4. cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Cobertura populacional Percentual 2016 85,00 87,15  Percentual 88,00 100,98
satde do programa bolsa familia(PBF) estimada pelas equipes de
Atengido Basica

Acido N° 1 - e Implementar a pesagem mensal dos recém-nascidos e as criangas até 07 anos, realizar acompanhamento do calenddrio de vacinagio; e Estruturar uma linha de cuidado com
criangas com sobre peso e obesidade; e Realizar o acompanhamento de criangas e gestantes por profissionais especializados; @ Acompanhar e controlar a opera¢do do Sistema
Informatizado de Controle do Programa Leite das Criangas e capacitar e prestar suporte técnico aos usudrios; e Inspecionar para garantir a qualidade e a quantid

DIRETRIZ N° 8 - Fortalecimento da Politica de Vigilancia em Satide Introducio: Satide é um direito humano fundamental, e para isso todos deveriam ter igual acesso aos
recursos que caracterizam promocao a saide, os quais estdo relacionados com a qualidade de vida. O fortaleci to da Politica em saide é, em sintese, um processo politico e
social voltado primordial te para a qualidade de vida, e que para consegui-la é primordial o envolvi to da sociedade e de diferentes setores do governo, os quais tém a

responsabilidade de monitorar acdes que levam saiide a todos os individuos objetivando a construcio e adogio de habitos e estilos de vida favoraveis a satide. A reorganizacio do
SUS, das priticas em satde ¢

ac ber a vigilancia em saiide nio como um setor integrante, mas sim essencial a gestio.

& !

OBJETIVO N° 8.1 - Objetivo: Analisar a situacao de saide, identificar e controlar determinantes e condicionalidades riscos e danos a prevencio e promocao a saide, por meios
de acdes de Vigilancia Epidemiologica, Vigilancia Sanitaria, Vigilincia Ambiental, Vigildncia da Saide do Trabalhador e Vigilancia Laboratorial.

Unidad
. . Unidade  Ano - . Meta nicade % meta
_ Indicador para monitoramento e . Linha- Meta de Resultado
Descricio da Meta avaliacio da meta de Linha- Base Plano(2018- 2021  medida Anual alcancada
< medida Base 2021) da PAS
Meta
1. Investigar 93% dos 6bitos infantis e 95% dos PROPORCAO DE OBITO Percentual 2016 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
obitos fetais INFANTIL E FETAL
INVESTIGADO
Acgdo N° 1 - e Investigar 100% dos 6bitos infantis e fetais;
2. PROPORCAO DE OBITO COM CAUSA Proporgido de registro de 6bitos com Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
BASICA DEFINIDA causa basica definida
Acdo N° 1 - invstigar 100% dos obitos com causa mau definida
3. PROPORCAO DE VACINAS SELECIONADAS  Propor¢do de vacinas selecionadas do ~ Percentual 2016 75,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
DO CALENDARIO NACIONAL DE Calendario Nacional de Vacinagcdo
VACINACAO PARA CRIANCAS MENORES DE  para criangas menores de dois anos de
DOIS ANOS DE IDADE - PENTAVALENTE 3* idade - Pentavalente 3* dose,
DOSE, PNEUMOCOCICA 10 VALENTE 2* Pneumocdcica 10-valente 2* dose,
DOSE, POLIOMIELITE 3* DOSE, TRIPLICE Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1*
VIRAL 1* DOSE - COM COBERTURA VACINAL  dose - com cobertura vacinal
PRECONIZADA preconizada
Acdo N° 1 - busca ativa de todas as criancas com vacina atrazadas
4. PROPORCAO DE CASOS DE DOENCAS DE Proporgdo de casos de doengas de Percentual 2016 80,00 90,00  Percentual 100,00 111,11
NOTIFICACAO COMPULSORIA IMEDIATA notificacdo compulséria imediata
(DNCI) ENCERRADO EM ATE 60 DIAS APOS A (DNCI) encerrados em até 60 dias
NOTIFICACAO apos notificacao.

Acdo N° 1 - e Realizar o encerramento das doengas de notificacdo compulséria imediata (DNCI) em tempo oportuno;

5. PROPORCAO DE CURADOS DE CASOS Proporcao de cura dos casos novos de  Percentual 2016 90,00 90,00  Percentual 100,00 111,11
NOVOS DE HANSENIASE DIAGNOSTICADOS  hansenfase diagnosticados nos anos
NOS ANOS DE COORTES das coortes

Acdo N° 1 - Notificar tratar e monitorar todos os caso de hanseniase diagnoticados
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6. NUMERO DE CASOS AUTOCTONES DE Nimero de Casos Autéctones de Nimero 2016 0 0 Nimero 0 0
MALARIA Malaria

Agdo N° 1 - Notificar e tratar todos os casos diagnosticvados de malaria

7. NUMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM Niimero de casos novos de aids em Niimero 2016 0 0 Niimero 0 0
MENORES DE 5 ANOS menores de 5 anos.

Acdo N° 1 - e Desenvolver acdes voltadas para a prevencio de doengas sexualmente transmissiveis, AIDS e Hepatite;

Agdo N° 2 - fazer teste de Hiv em100% das gestantes nos tres trimestres de gestagdo

8. PROPORCAO DE ANALISES REALIZADA Proporcao de andlises realizadas em Percentual 2016 95,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
EM AMOSTRA DE AGUA PARA CONSUMO amostras de agua para consumo

HUMANO QUANTO AOS PARAMETROS DE humano quanto aos pardmetros

COLIFORMES TOTAIS, CLORO RESIDUAL coliformes totais, cloro residual livre

LIVRE E TURBIDEZ e turbidez

Acdo N° 1 - e Realizar vistorias e inspecoes conforme Pactuacgio da Vigilancia em Satide do Estado;

Agdo N° 2 - ¢ Ampliar a andlise de amostras de dgua para consumo humano quanto aos pardmetros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez;

9. REALIZAR NO MINIMO 6 GRUPOS DE PERCENTUAL DE NO MINIMO Percentual 2016 60,00 80,00  Percentual 100,00 125,00
ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA DE 6 ACOES DA VIGILANCIA

MUNICIPAL SANITARIA MUNICIPAL

Acgdo N° 1 - e Inspecionar 100% dos estabelecimentos produtores de alimentos da Agricultura Familiar;

Acgdo N° 2 - e Normatizar as pratica de fabricagdo e licenciamento sanitario para o empreendimento familiar rural.

Acgdo N° 3 - e Intensificar a vigilancia nas unidades de satide

Acdo N° 4 - e Realizar vistorias e inspecoes conforme Pactuagio da Vigilancia em Satide do Estado

10. NUMERO DE CICLOS QUE ATINGIRAM Nuamero de ciclos que atingiram Percentual 2016 4,00 4,00 Percentual 4,00 100,00
MINIMO 80% DE COBERTURA DE IMOVEIS minimo de 80% de cobertura de

VISITADOS PARA CONTROLE VETORIAL DA iméveis visitados para controle

DENGUE vetorial da dengue

Agdo N° 1 - e Intensificar as agoes de controle de qualidade da d4gua promovendo atividades educativas junto as comunidades;

Acdo N° 2 - e Prevenir a ocorréncia de 6bitos por Dengue;

Agdo N° 3 - e Intensificar as acdes de controle dos vetores como o Aedes Aegypti

11. PROPORCAO DE PREENCHIMENTO DO Propor¢éo de preenchimento do 0 2016 100,00 100,00  Percentual 100,00 100,00

CAMPO OCUPACAO NAS NOTIFICACOES DE
AGRAVO RELACIONADO AO TRABALHO

campo ocupacdo nas notificacoes de
agravos relacionados ao trabalho.

Acdo N° 1 - e Realizar a notificacio de casos de doencas ou agravos relacionados ao trabalho

Agdo N° 2 - preencher 100% das fiocahas com o campo ocupagdo

DIRETRIZ N° 9 - Fortalecimento do controle social no SUS Introducéo: A Lei n.° 8.142/90, resultado da luta pela democratizacio dos servicos de saiide, representou e representa
uma vitdria significativa. A partir deste marco legal, foram criados os Conselhos e as Conferéncias de Satide como espacos vitais para o exercicio do controle social do Sistema
Unico de Saiide (SUS). Quando conquistamos esses espacos de atuacio da sociedade na lei, comecou a luta para garanti-los na prética. Os Conselhos de Satide foram constitui-dos
para formular, fiscalizar e deliberar sobre as politicas de satide. Para atingir esse fim, de modo articulado e efetivo, conhecer o SUS passou a ser imprescindivel. Deliberar acerca
das politicas de saiide ¢ uma grande conquista da sociedade garantir a implementacio das deliberacdes é uma disputa permanente em defesa do SUS. E por isso que a promocio
do conhecimento sobre a saiide no Pais e o papel dos C Ihos de Saide impli to do SUS.

fartal

no ior
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1. REATIVAR OUVIDORIA MUNICIPAL REINSTALAGCAO DA OUVIDORIA  Nimero 2016 Niimero 100,00
MUNICIPAL

Acido N° 1 - e Divulgar através da midia local, confeccionar panfletos,  Sensibilizar o gestor sobre a importancia da ouvidoria como instrumento de gestao
Acdo N° 2 - e Apresentar quadrimestral mente relatorio gerencial da ouvidoria. e Participar de todas as capacitagdes oferecidas pelo Estado.

Acgdo N° 3 - e Implantar SIGO no municipio.

2. AMPLIAR PARA 100% O ACESSO A TODA PROPORCAO DA POPULACAO Percentual 2016 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
POPULACAO SUS A REGULACAO VINCULADA A REGULACAO DE
URGENCIA URGENCIA

Acdo N° 1 - Garantir acesso qualificado dos pacientes em situagdo de emergéncia
Acgdo N° 2 - e Realizar classificagdo de risco
Acdo N° 3 - e Desenvolver a¢des educativas para populacdo em geral que contemple os protocolos estabelecidos para rede de urgéncia.

Acdo N° 4 - e Capacitacdo dos profissionais que atuam nos Servicos de urgéncia e emergéncia.

3. FORTALECER O CONTROLE SOCIAL MANTER FUNCIONAMENTO Nimero 2016 1 1 Nimero 1,00 100,00
ATRAVES DO CONSELHO MUNICIPAL DE EFETIVO DO CONSELHO
SAUDE MUNICIPAL DE SAUDE

Agdo N° 1 - e Estimular a participagdo do Conselho de Satide na Gestdo
Acdo N° 2 - e Estimular os usuérios a fazer parte dos Conselhos Municipais
Acdo N° 3 - e Facilitar o acesso ao usudrio de forma simplificada, gerando maior numero de usudrios conhecedores da efetiva utilizacdo dos recursos.

Acdo N° 4 - e Atuar ativamente na fiscalizac@o da aplicagdo dos recursos publicos

4. REALIZAR 1 CONFERENCIA MUNICIPAL  CONSELHO MUNICIPAL DE Nimero 2016 100,00 100,00 Percentual 1,00 1,00
DE SAUDE A CADA 4 ANOS CONFORME SAUDE ATIVO
LEI MUNICIPAL

Acdo N° 1 - REALIZAR 1 CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE A CADA 4 ANOS CONFORME LEI MUNICIPAL

1. Estruturar a Farmécia Basica do Municipio através da Ntmero de unidades Nimero 2016 Nimero 100,00

constru¢do de uma nova Farmacia Basica para melhorar o estruturadas
atendimento aos pacientes

Acdo N° 1 - e Garantir o fornecimento dos medicamentos essenciais para a populagdo em consonancia com a RENAME (Relac¢do Nacional de Medicamentos Essenciais
Acgdo N° 2 - e Garantir o acesso da populagio aos medicamentos, visando a qualidade, o uso racional e a obtencdo do melhor resultado terapéutico

Agdo N° 3 - e Garantir o fornecimento dos medicamentos essenciais para a populacdo em consonincia com a RENAME (Relagio Nacional de Medicamentos Essenciais Garantir o
fornecimento dos medicamentos essenciais para a populagdo em consonincia com a RENAME (Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais Garantir a aplicacdo da contrapartida do
municipio para a aquisi¢do de medicamentos, de acordo com a legislagao;

Acdo N° 4 - e Confeccionar material instrutivo (folders) contendo informagdes sobre o uso racional de medicamentos;
Acdo N° 5 - e Estruturar a Farmacia Béasica do municipio. e Manter sistema informatizado na farmdcia bésica

2. Capacitar os profissionais envolvidos na Assisténcia participar de todas as Percentual 2016 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
Farmacéutica Capacitacoes realizadas

Acdo N° 1 - Capacitar todos os profissionais envolvidos na Assisténcia Farmacéutica

3. Manter convénio com o Consércio para aquisicdo de Nimero de Convénios Nimero 1 1 Nimero 1,00 100,00
medicamentos da Farmicia Bésica

Agdo N° 1 - Manter convenio com o Consércio para aquisicdo de medicamentos da Farmacia Basica
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1. Aplicar no minimo 15%, por exercicio, da receita Percentual de gastos aplicados Percentual 2016 15,00
liquida de impostos em gastos em agdes e servicos em acdes e servicos pablicos de
publicos de satde saide

Acdo N° 1 - e Prestagdo de contas, de forma transparente da aplica¢do de recursos or¢amentarios e financeiros das acdes e servi¢os publicos de satde.

Agiio N° 2 - e Acompanhamento das receitas de impostos bem como as despesas realizadas vinculadas a satide.

Acdo N° 3 - e Realizar investimentos corretos em todos os niveis de complexidade, bem como a efetiva realizacdo dos gastos com satde, aplicando ndo apenas o percentual minimo

determinado pela legislagdo, mas sim o investimento que possa garantir maior e melhor qualidade na assisténcia a satde.

2. Manutengao da folha de pagamento dos servidores Percentual de servidores e Percentual 2016 100,00
municipais e médicos contratados demais profissionais

Acdo N° 1 - e Manter a folha de pagamento dos servidores, médicos e demais prestadores de servigos em dia;

3. Manutencdo dos contratos com 6rgdos prestadores de  Percentual de prestadores de Percentual 2016 100,00
servigos de satde servicos de satde

Acdo N° 1 - Realizar a manutengio dos contratos com orgdos prestadores de servigos

4. Manutengio de despesas da frota municipal Percentual de despesas da frota  Percentual 2016 100,00
municipal

Acdo N° 1 - e Aquisi¢do de veiculos e ampliagdo da frota municipal
Acdo N° 2 - e Realizar a manutengdo da frota municipal;

5. Manutencdo de despesas com medicamentos da Percentual de despesas com Percentual 2016 100,00
Farmécia Basica e outros medicamentos

Acdo N° 1 - e Manter sistema informatizado na farmacia basica
Acdo N° 2 - e Confeccionar material instrutivo (folders) contendo informagdes sobre o uso racional de medicamentos;
Acdo N° 3 - e Estruturar a Farmécia Basica do municipio

6. Realizar manuteng@o e obra reparadora preventiva do 01 Unidade Percentual 2016 1
PAM

Agdo N° 1 - ¢ Acompanhamento das medi¢des concluidas por fase das obras
Acido N° 2 - e Entrega das Obras;
Acdo N° 3 - e Aquisi¢do de equipamentos e materiais permanentes para as unidades em construgéo e para as unidades em atividades;

Acdo N° 4 - e Aquisi¢do de equipamentos e materiais permanentes para as unidades em construgéo e para as unidades em atividades;

19,34

100,00

100,00

100,00

100,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Namero

19,34

100,00

100,00

100,00

100,00

1,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

122 - Aplicar no minimo 15%, por exercicio, da receita liquida de impostos em gastos em agdes e servicos publicos de saide
Administragio
Geral REATIVAR OUVIDORIA MUNICIPAL

Manter em 100% cobertura populacional estimadas pelas equipes de Atengdo Bésica

Manutencio da folha de pagamento dos servidores municipais e médicos contratados

REDUZIR EM 5% A TAXA DE MORTALIDADE POR CAUSAS EXTERNAS, EXCETO VIOLENCIA
FORTALECER O CONTROLE SOCIAL ATRAVES DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
Manutenc@o de despesas da frota municipal

REALIZAR | CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE A CADA 4 ANOS CONFORME LEI MUNICIPAL

Realizar manutengdo e obra reparadora preventiva do PAM

301 - Atengdo Estruturar a Farmacia Bésica do Municipio através da construgao de uma nova Farmécia Basica para melhorar o atendimento aos pacientes

Bisica
Manter em 100% cobertura populacional estimadas pelas equipes de Atengdo Bésica

MANTER EM ATE 32% AS INTERNACOES POR CONDICOES SENSIVEIS A APS NA FAIXA ETARIA ACIMA DE 60 ANOS

REALIZAR TESTE DO PEZINHO EM 100% DS NASCIDOS VIVOS
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302 -
Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

304 - Vigilancia
Sanitéria

305 - Vigilancia
Epidemiolégica

MANTER EM 65 %A COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADAS PELA EQUIPES DE SAUDE BUCAL
REDUZIR O NUMERO DE INTERNACOES EM SAUDE MENTAL

REDUZIR EM 2,5% AO ANO AS MORTES PREMATURAS ( DE 30 A 69 ANOS) PELO CONJUNTO DAS DCNT (DOENCAS DO
APARELHO CIRCULATORIO)

reduzir em 5% ao ano o coeficiente de mortalidades materno em relacdo ao ano anterior

Aplicar no minimo 15%, por exercicio, da receita liquida de impostos em gastos em acdes e servicos publicos de satde
Capacitar os profissionais envolvidos na Assisténcia Farmacéutica

PROPORCAO DE OBITO COM CAUSA BASICA DEFINIDA

Razido de exames citopatoldgicos do colo de ttero em mulheres de 25 a 64 na populagio residente de determinado local a populagio da
mesma faixa etaria

REDUZIR EM 5% A TAXA DE MORTALIDADE POR CAUSAS EXTERNAS, EXCETO VIOLENCIA
reduzir em 15% ao ano o coeficiente de mortalidade infantil em relagdo ao ano anterior

Manutengio da folha de pagamento dos servidores municipais e médicos contratados

Manter convénio com o Consorcio para aquisicdo de medicamentos da Farmacia Basica

FORTALECER O CONTROLE SOCIAL ATRAVES DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populacio residente de determinado local e
populacio da mesma faixa etaria

Manutencdo dos contratos com 6rgdos prestadores de servicos de satide

Manutengio de despesas da frota municipal

REALIZAR 1 CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE A CADA 4 ANOS CONFORME LEI MUNICIPAL
cobertura de acompanhamento das condicionalidades de satide do programa bolsa familia(PBF)

AUMENTAR EM 2% AO ANO PARTO NORMAL DAS GESTANTES SUS EM RELACAO AO ANO ANTERIOR
Manutencdo de despesas com medicamentos da Farmécia Basica e outros

REDUZIR EM 2% AO ANO O PERCENTUAL DE GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

Realizar manutencdo e obra reparadora preventiva do PAM

REDUZIR O NUMERO DE INTERNACOES EM SAUDE MENTAL

AMPLIAR PARA 100% O ACESSO A TODA POPULACAO SUS A REGULACAO URGENCIA

PROPORCAO DE ANALISES REALIZADA EM AMOSTRA DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO QUANTO AOS
PARAMETROS DE COLIFORMES TOTAIS, CLORO RESIDUAL LIVRE E TURBIDEZ

REALIZAR NO MINIMO 6 GRUPOS DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA MUNICIPAL
Investigar 93% dos obitos infantis e 95% dos bitos fetais

PROPORCAO DE OBITO COM CAUSA BASICA DEFINIDA

REALIZAR 3 TESTES DE SIFILIS NAS GESTANTES

PROPORCAO DE VACINAS SELECIONADAS DO CALENDARIO NACIONAL DE VACINACAO PARA CRIANCAS MENORES
DE DOIS ANOS DE IDADE - PENTAVALENTE 3* DOSE, PNEUMOCOCICA 10 VALENTE 2* DOSE, POLIOMIELITE 3*
DOSE, TRIPLICE VIRAL 1* DOSE - COM COBERTURA VACINAL PRECONIZADA

PROPORCAO DE CASOS DE DOENCAS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA IMEDIATA (DNCI) ENCERRADO EM ATE 60 DIAS

APOS A NOTIFICACAO

PROPORCAO DE CURADOS DE CASOS NOVOS DE HANSENIASE DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DE COORTES
NUMERO DE CASOS AUTOCTONES DE MALARIA

NUMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM MENORES DE 5 ANOS

NUMERO DE CICLOS QUE ATINGIRAM MINIMO 80% DE COBERTURA DE IMOVEIS VISITADOS PARA CONTROLE
VETORIAL DA DENGUE

PROPORCAO DE PREENCHIMENTO DO CAMPO OCUPACAO NAS NOTIFICACOES DE AGRAVO RELACIONADO AO
TRABALHO

https://digisusgmp.saude. gov.br

96,77

25

100,00

100,00

100,00

100,00
100,00
100,00
87,15
33,91
100,00
11,00
1

25

100,00

100,00

80,00

100,00

100,00

100,00

100,00

90,00

90,00

4,00

100,00

0,00
19,34
100,00

100,00

100,00

88,00
17,97
100,00
16,41
1

18

100,00

100,00

100,00
100,00
100,00
100,00

100,00

100,00

100,00

19 de 34



N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

0 - Informacdes

Complementares

122 -
Administracdo
Geral

301 - Atengdo
Bisica

302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico
304 - Vigilancia
Sanitéria

305 - Vigilancia
Epidemiolégica

306 -
Alimentagao e
Nutrigio

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

Corrente N/A

Capital N/A N/A
Corrente N/A 59.734,61
Capital N/A 5.100,00
Corrente N/A 4.759.790,68
Capital N/A 104.427,00
Corrente N/A 1.124.100,00
Capital N/A N/A
Corrente N/A 359.746,53
Capital N/A 25.100,00
Corrente N/A 102.500,00
Capital N/A 5.000,00
Corrente N/A 312.500,00
Capital N/A N/A
Corrente N/A 10.000,00
Capital N/A N/A

Data da consulta: 17/08/2023.

® Anilises e Consideracoes sobre Programacdo Anual de Satde - PAS

N/A
N/A

N/A

1.205.197,85
N/A
60.004,35

N/A

N/A

N/A

2.000,00
N/A
39.000,00
N/A

N/A

N/A

N/A
N/A

N/A

4.280,00
195.000,00
N/A

N/A

N/A

N/A

10.000,00
N/A
N/A
N/A
N/A

N/A

O Municipio atingiu a maioria das metas, os dados foram avaliados e aprovados pelo Conselho Municipal de Saide

https://digisusgmp.saude. gov.br

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A
N/A

N/A

332.470,00
N/A
N/A

N/A

N/A

N/A

N/A
N/A
N/A
N/A
N/A

N/A

N/A
59.734,61

5.100,00

6.301.738,53
299.427,00
1.184.104,35

N/A

359.746,53

25.100,00

114.500,00
5.000,00
351.500,00
N/A
10.000,00

N/A

20 de 34



8. Indicadores de Pactuacido Interfederativa

N

21

22

23

Indicador

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

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

Proporgdo de registro de 6bitos com causa basica definida

Proporg¢do de vacinas selecionadas do Calendério Nacional de Vacinagdo para criancas 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

Proporgdo de casos de doengas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apds notificagdo.
Propor¢ido de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes

Nimero de Casos Autéctones de Maléria

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

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

Proporg¢do de andlises realizadas em amostras de agua para consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e
turbidez

Razdo de exames citopatolégicos do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos na populagdo residente de determinado local e a populacio da
mesma faixa etria

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

Propor¢o de parto normal no Sistema Unico de Satide e na Satide Suplementar

Proporg¢io de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos

Taxa de mortalidade infantil

Niamero de ébitos maternos em determinado periodo e local de residéncia

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Aten¢do Basica

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

Cobertura populacional estimada de satide bucal na atengio bésica

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

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

Propor¢do de preenchimento do campo ocupagio nas notificacdes de agravos relacionados ao trabalho.

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 17/08/2023.

e Analises e Consideragdes sobre Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

Como podemos na tabela acima a maioria das metas alcangada e as que ndo foram alcancadas tera prioridade para o préximo ano.

https://digisusgmp.saude. gov.br

Tipo Meta ano
2021

U 10

E 100,00

U 100,00

U 75,00

U 100,00

U 100,00

E -

u 0

U 0

U 100,00

U 0,65

U 0,40

U 20,00

U 12,00

U |2

Uu 0

U 100,00

U 80,00

U 53,00

E -

U 4

U 100,00

Resultado
Anual

0,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

0,61

0,39

82,03

16,45

100,00

88,00

53,00

100,00

%
alcancada
da meta

18,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

0,61

0,39

18,00

16,00

2,00

100,00

88,00

53,00

4,00

100,00

Unidade de
Medida

Numero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Ndmero

Numero

Numero

Percentual

Razdo

Razao

Percentual

Percentual

Numero

Numero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Namero

Percentual
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9. Execugdo Or¢amentéria e Financeira

A disponibiliza¢ao dos dados do SIOPS, no DGMP, depende do prazo de publicacdo pelo DESID/SCTIE.

9.1. Execugido da programacio por fonte de recurso, subfuncio e categoria econdmica

Despesa Total em Saiide por Fonte e Subfuncio

5.432.915.90 1.150.550,05
0,00 26.409.99 102.188,65 0,00
0,00 1.072.057.06 0,00 0,00
000 0,00 0,00 0,00
000 132.392.88 19.133.69 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
000 50.916,52 1271329 0,00
0,00 2.130.00 0,00 0,00
000 190.299.01 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
000 0,00 0,00 0,00
0,00 36.918,73 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
000 6.944.040,.09 1.284.585.68 0,00

(*) ASPS: Agdes e Servigos Piiblicos em Satde
Fonte: Sistema de Informagoes sobre Orcamentos Piblicos em Sadde (SIOPS)

Data da consulta: 14/06/2023.

9.2. Indicadores financeiros

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Orcamentos Piblicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 14/06/2023.

9.3. Relatorio Resumido da Execugdo Orgamentaria (RREO)

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
000
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

000
0,00
000
0,00
0,00
000
0,00
0,00
000

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

0,00
0,00

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

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

0,00
0,00

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

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
000
0,00

96,51 %
12,44 %

71,46 %

R$ 1.205,31

62,14 %

25,76 %

18,88 %

6.583.465,95
128.598,64
1.072.057,06
0,00

151.526,57
0,00

63.629,81
2.130,00
190.299,01
0,00

0,00

0,00
36.918,73
0,00
8.228.625,77

2.593.140,82 3.675.640,82 4.951.008,14 134,70
300.873,84 300.873,84 625.410,27 207,86
214.083,46 214.083,46 557.368,91 260,35
86.790,38 86.790,38 68.041,36 78,40
694.323,00 694.323,00 519.945,30 74,89
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694.323,00 694.323,00 519.945,30 74,89
0,00 0,00 0,00 0,00
1.261.353,46 2.343.853,46 3.248.058,90 138,58
1.191.921,15 2.274.421,15 3.210.124,26 141,14
69.432,31 69.432,31 37.934,64 54,64
336.590,52 336.590,52 557.593,67 165,66
23.793.292,54 26.269.112,05 29.549.991,63 112,49
11.051.307,75 11.051.307,75 11.858.712,43 107,31
186.310,54 186.310,54 151.520,53 81,33
1.157.205,00 1.157.205,00 1.190.271,35 102,86
11.109.168,00 13.584.987,51 16.109.967,92 118,59
173.580,75 173.580,75 239.519,40 137,99
115.720,50 115.720,50 0,00 0,00
115.720,50 115.720,50 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
26.386.433,36 29.944.752,87 34.500.999,77

5.222.317,74 5.038.432,92 4.962.038,87 183.884,82
0,00 0,00 5.196.602,75 0,00 5.012.717,93 0,00  4.936.323,88 0,00  183.884,82
0,00 0,00 25.714,99 0,00 25.714,99 0,00 25.714,99 0,00 0,00
0,00 0,00 1.072.057,06 0,00 1.068.951,95 0,00 | 1.068.951,95 0,00 3.105,11
0,00 0,00 1.072.057,06 0,00 1.068.951,95 0,00 | 1.068.951,95 0,00 3.105,11
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 0,00 0,00
0,00 0,00 132.392,88 0,00 127.510,20 0,00 127.510,20 0,00 4.882,68
0,00 0,00 132.392,88 0,00 127.510,20 0,00 127.510,20 0,00 4.882,68
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 0,00 0,00
0,00 0,00 53.046,52 0,00 53.046,52 0,00 53.046,52 0,00 0,00
0,00 0,00 50.916,52 0,00 50.916,52 0,00 50.916,52 ' 0,00 0,00
0,00 0,00 2.130,00 0,00 2.130,00 0,00 2.130,00 ' 0,00 0,00
0,00 0,00 190.299,01 0,00 190.299,01 0,00 ' 190.299,01 0,00 0,00
0,00 0,00 190.299,01 0,00 190.299,01 0,00 | 190.299,01 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 0,00 0,00
0,00 0,00 36.918,73 0,00 36.918,73 0,00 36.918,73 1 0,00 0,00
0,00 0,00 36.918,73 0,00 36.918,73 0,00 36.918,73 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 0,00 0,00
0,00 0,00 6.707.031,94 0,00 6.515.159,33 0,00  6.438.765,28 0,00  191.872,61
6.707.031,94 6.515.159,33 6.438.765,28
191.872,61 N/A N/A
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0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
6.515.159,33 6.515.159,33 6.438.765,28
5.175.149,96
N/A
1.340.009,37 1.340.009,37 1.263.615,32
0,00 0,00 0,00

18,88 18,88

5.175.149,96 = 6.515.159,33  1.340.009,37 268.266,66 191.872,61 268.266,66 1.531.881,98
3.681.300,98  5.750.293,49  2.068.992,51 0,00 364.694,27 0,00 0,00 0,00 0,00  2.433.686,78
3.628.731,33  4.865.725,60  1.236.994,27 0,00 205.744,17 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 1.442.738,44
3.348.277,34 = 4.568.023,67  1.219.746,33 0,00 81.371,94 0,00 0,00 0,00 0,00  1.301.118,27
3.158.203,89  4.651.163,89  1.492.960,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 1.492.960,00
2.916.030,75  3.761.234,60 845.203,85 0,00 284.503,79 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 1.129.707,64
2.731.415,87  3.124.936,66 393.520,79 0,00 272.239,85 0,00 0,00 0,00 0,00  665.760,64
2.416.009,07  3.092.682,60 676.673,53 0,00 901.037,10 0,00 0,00 0,00 0,00  1.577.710,63
2.122.815,71  2.648.620,51 525.804,80 0,00 204.280,71 0,00 0,00 0,00 0,00 730.085,51




0,00 0,00

0,00

1.341.202,20 1.341.202,20 2.120.104,76 158,07
1.260.197,85 1.260.197,85 2.046.080,24 162,36
81.004,35 81.004,35 74.024,52 91,38
0,00 0,00 0,00 0,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00
1.341.202,20 1.341.202,20 2.120.104,76 158,07

1.339.197,85 1.832.477,85 1.489.746,85 1.389.258,64 1.379.960,18 100.488,21
1.339.197,85 1.637.471,85 1.386.863,20 84,70 1.321.379,99 80,70 ' 1.312.081,53 80,13 65.483,21
0,00 195.000,00 102.883,65 52,76 67.878,65 34,81 67.878,65 34,81 35.005,00
60.004,35 60.004,35 0,00 0,00 4.272,63 7,12 0,00 0,00 -4.272,63
60.004,35 60.004,35 0,00 0,00 4.272,63 7,12 0,00 0,00 -4.272,63
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 19.133,69 0,00 13.319,27 0,00 13.319,27 = 0,00 5.814,42

0,00 0,00 19.133,69 0,00 13.319,27 0,00 13.319,27 = 0,00 5.814,42

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2.000,00 22.000,00 12.713,29 57,79 9.409,04 42,71 9.409,04 = 42,77 3.304,25
2.000,00 22.000,00 12.713,29 57,79 9.409,04 42,711 9.409,04 = 42,77 3.304,25
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
40.000,00 39.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
40.000,00 39.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

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

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

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.441.202,20 1.953.482,20 1.521.593,83 77,89 1.416.259,58 72,50 | 1.402.688,49 71,80  105.334,25

1.339.197,85

1.832.477,85

6.712.064,59

366,

28

6.427.691,56

350,77  6.341.999,05

346,09 = 284.373,03

60.004,35 60.004,35 1.072.057,06 1.786,63 1.073.224,58 1.788,58  1.068.951,95 1.781,46 -1.167,52
0,00 0,00 151.526,57 0,00 140.829,47 0,00 140.829,47 0,00 10.697,10
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2.000,00 22.000,00 65.759,81 298,91 62.455,56 283,89 62.455,56 283,89 3.304,25
40.000,00 39.000,00 190.299,01 487,95 190.299,01 487,95  190.299,01 487,95 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 36.918,73 0,00 36.918,73 0,00 36.918,73 0,00 0,00
1.441.202,20 1.953.482,20  8.228.625,77 421,23 7.931.418,91 406,01  7.841.453,77 401,41 = 297.206,86
1.441.202,20 1.953.482,20 1.288.858,31 65,98 1.264.216,91 64,72 1.165.734,55 59,67 24.641,40
0,00 0,00 6.939.767,46 0,00 6.667.202,00 0,00 | 6.675.719,22 0,00 272.565,46

FONTE: SIOPS, Parand01/04/22 18:32:52

1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, 0 acompanhamento ser feito com base na despesa liquidada. No dltimo bimestre do exercicio, o valor deveré corresponder ao total da despesa empenhada.
2- At 0 exercicio de 2018, o controle da execugio dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar ndo processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execugio dos restos a pagar considera os restos a pagar processados e ndo processados (regra

nova).
3 - Essas despesas sdo i pelo ente

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

Bloco de Financiamento

Estruturacdo da Rede de Servicos Piblicos de
Satde (INVESTIMENTO)

103015019219A - PISO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

Programas de Trabalho

1030250188535 - ESTRUTURACAO DE UNIDADES DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE

10301501921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO A SAUDE

1030150192E89 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENGCAO PRIMARIA EM
SAUDE PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL

Manutengio das Ag¢oes e Servigos Piblicos de
Saude (CUSTEIO)

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

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

VIGILANCIA EM SAUDE

Fonte: Fundo Nacional de Satide (FNS)

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

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

9.5. Covid-19 Repasse Unido

https://digisusgmp.saude. gov.br

Valor Transferido

em 2021
(Fonte: FNS)

RS 450.000,00
RS 845.439,62

R$ 300.000,00

Valor
Executado

RS 2.418,80

2418,80

R$ 12.000,00 -1200000
R$ 83.109,75 -4715 6

1.307.068,65

54.956,57

1.362.025,22
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0,00

0,00

0,00 0,00 0,00

1.304.680,00 1.304.680,00 1.304.680,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 1.417,86 ' 1.417,86 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.417.
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.

0,00

Gerado em 14/06/2023 14:21:37
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Sadde (SIOPS)

9.6. Covid-19 Recursos Proprios

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Gerado em 14/06/2023 14:21:33
Fonte: Sistema de InformagGes sobre Orgamentos Piiblicos em Satide (SIOPS)

9.7. Covid-19 Repasse Estadual
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Gerado em 14/06/2023 14:21:38
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Sadde (SIOPS)

® Andlises e Consideracoes sobre Execucdo Orcamentaria e Financeira
O MUNICIPIO INVESTIU NESTE PERIODO 25,76% EM SAUDE, E SEGUE TRABALHANDO PARA ATENDER AS DEMANDAS, E SUPRIR AS NECESSIDADES DA

POPULACAO.
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10. Auditorias

Nio ha informagGes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 17/08/2023.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 17/08/2023.

® Analises e Consideragdes sobre Auditorias

Nao houve auditoria no periodo

https://digisusgmp.saude. gov.br 30 de 34



11. Analises e Consideragdes Gerais

EM ANALISE AO RAG 2021, 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, OS 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 NiVEIS
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.

https://digisusgmp.saude. gov.br 31 de 34



12. Recomendagdes para o Proximo Exercicio

® Analises e Consideragdes sobre Recomendacoes para o Proximo Exercicio

O Municipio tem como prioridade melhorar a¢des e servigos de assisténcia a Saide, Transparéncia e resolutividade na qualidade da gestao. 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 populagiao

CLAUDEMIR APARECIDO BELGAMO
Secretario(a) de Satde
SABAUDIA/PR, 2021
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Identificagao
o Consideragdes:

Informagdes apresentadas e aprovadas em Plendria do Conselho Municipal de Satde

Introducgido

¢ Consideragdes:

Informagdes apresentadas e aprovadas em plenaria do Conselho Municipal de Satde.

Dados Demogriéficos e de Morbimortalidade

¢ Consideragoes:

Informagoes apresentadas e aprovadas em plendria do Conselho Municipal de Sadde.

Dados da Produgao de Servicos no SUS

o Consideragdes:

Informagoes apresentadas e aprovadas em plendria do Conselho Municipal de Sadde.

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

¢ Consideragdes:

InformagGes apresentadas e aprovadas em plendria do Conselho Municipal de Satide.

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

o Consideragoes:

InformagGes apresentadas e aprovadas em plendria do Conselho Municipal de Satde.

Programacdo Anual de Satide - PAS

¢ Consideragdes:

InformagGes apresentadas e aprovadas em plendria do Conselho Municipal de Satde.

Indicadores de Pactuacao Interfederativa

¢ Consideragdes:

Informacdes apresentadas e aprovadas em plenéria do Conselho Municipal de Satide.

Execuc¢@o Orcamentéria e Financeira

¢ Consideragdes:

Informagdes apresentadas e aprovadas em plendria do Conselho Municipal de Sadde.

Auditorias

o Consideragoes:

Informagdes apresentadas e aprovadas em plendria do Conselho Municipal de Satde.

Anélises e Consideragdes Gerais

o Parecer do Conselho de Satde:

InformagGes apresentadas e aprovadas em plendria do Conselho Municipal de Satide.

Recomendagdes para o Proximo Exercicio

o Consideragdes:

Informagdes apresentadas e aprovadas em plenaria do Conselho Municipal de Satde.

Status do Parecer: Aprovado

https://digisusgmp.saude. gov.br

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: PARANA
MUNICIPIO: SABAUDIA
Relatério Anual de Gestiio - 2021

Parecer do Conselho de Saude
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SABAUDIA/PR, 17 de Agosto de 2023

Conselho Municipal de Satde de Sabaudia
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