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1. INTRODUCAO

O Relatério Anual de Gestdo apresenta os resultados da execucdo da Programacao
Anual de Saude, que por sua vez é decorrente do Plano Municipal de Sauide. Esses trés
documentos formam o tripé do planejamento no SUS, constituindo os instrumentos de gestao
do SUS e devem ser formalmente elaborados com a participagdao das equipes de trabalho e
direcdo, dando realismo as informagoes.

Assim foi elaborado este Relatdrio. A analise dos resultados se deu de maneira
coletiva na qual a equipe pode observar e opinar sobre a execucdo das a¢Ges durante o ano de
2020.

Ressaltamos que este é o primeiro relatério de gestdo de um ciclo de planejamento
cuja referéncia é o Plano Municipal de Saide 2018-2021.

Em sintese do ponto de vista da estrutura, o Relatorio Anual de Gestdo contera o
resultado da apuracdao do cumprimento do conjunto de acdes e metas contidas na Programacao
Anual em Satde; andlise da execucdo da programacao (fisica e orcamentaria/financeira).

Finalizando é importante ressaltar que o RAG é um instrumento que tem como
proposta apoiar o gestor de cada esfera na conducdo do SUS, permitir a verificacdo da
efetividade alcancada na atencdo integral a saide e retroalimentar o processo permanente de
planejamento.



2. IDENTIFICACAO MUNICIPAL

2.1 Secretaria de Saude

Razdo Social da Secretaria:

CNPJ:

Municipio de Renascenca/Secretaria Municipal de Saide

08.892.866/0001-66

Endereco da Secretaria:

CEP:

Rua Nereu Ramos, n°® 820, centro. 85610-000

Telefone: Fax:

(46) 3550.8347 / 8348 / 8349 (46) 3550.8305

E-mail: Site da Secretaria (s houver:

saude@renascenca.pr.gov.br

2.2 Secretario de Saude em Exercicio

Nome: Data da Posse:

Simone Lorenset Gutstein 18/07/2019

O secretario de Saide referente ao ano do relatério de gestao é 0 mesmo?

Sim(x) Nao( )

Nome ( se o secretario(a) for outro ): Data da posse:

2.3 Informacées do Fundo Municipal de Saude

Instrumento legal de criacao do Fundo Municipal de Satide

Lei n°: Data da Lei:

1125 31/03/2010

CNPJ: O Gestor do Fundo é o Secretario de Satade?
08.892.866/0001-66 (x)Sim ( )Nao

Nome do Gestor do Fundo: Cargo do Gestor do Fundo:

Simone Lorenset Gutstein Secretario Municipal de Saidde

2.4Informacdes do Conselho de Saude

Instrumento Legal de criacao do Conselho Municipal de Saude

Lein°: Data da Lei:
1427 14/08/2013
Nome do Presidente: Segmento:
Tereza Ana Giacomini Usuario

Data da ultima eleicao do CMS : 15/03/2019
Telefone : (46) 991147315
E-mail: tereza.giacomini@hotmail.com



mailto:saude@renascenca.pr.gov.br

2.5 Conferéncia de Saude

Data da altima Conferéncia Municipal de Saiide:

15/03/2019

2.6Plano de Saude

A Secretaria de Satide possui Plano Municipal de Satade?

Sim (x) Nio ( )

Vigéncia do Plano de Municipal de Satide:

2018 a 2021

O Plano de Satide esta aprovado?

Sim (x) Em analise ( ) Nao aprovado( )

Resolucdo de aprovacdao do PMS pelo Conselho Municipal de Saide:

Ata n°; 08/2017 — Data: 31/08/2017 — Resolucao 408/2017

2.7 Programacao Anual de Saude

A Secretaria de Satude possui Programacao Anual de Saude 2020?

Sim (x) Nao( )

A Programacao Anual de Saide 2020 esta aprovada?

Sim (x) Em analise ( ) Nao aprovada ()

Resolucdo de aprovacao da PAS/2020 pelo CMS

Numero: 006 Data: 16/07/2020 com inclusao dos Dados da COVID 19

A Secretaria de Saude possui Programacao Anual de Saude 2021?

Sim(x) Nao( )

A Programacao Anual de Satide 2021 esta aprovada?

Sim (x) Em analise ( ) Nao aprovada ()

Resolucao de aprovacao da PAS/2020 pelo CMS

Numero: 004 Data: 26/03/2020

2.8 Informacées sobre o Plano de Carreira, Cargos e Salarios

O municipio possui PCCS préprio da Saude?

Sim( ) Nao(x)

Se nao possuir, tem Comissao de elaboracdao do PCCS?

Sim(x) Nao( )

2.9 Casa Legislativa / Relatorio Quadrimestral (LC 141/12)

1° RDQA 2020 2° RDQA 2020 3° RDQA 2019

Data entrega: 26/05/2020 Data entrega: 29/09/2020 | Data entrega: 09/02/2021




3. DADOS DEMOGRAFICOS E DE MORBI MORTALIDADE

3.1 Populacao

Populacao estimada (2020) 6.983
Fonte: IBGE.

3.2. Populacao estimada por sexo e faixa etaria
Periodo: 2015

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
0 a 4 anos 273 297 570
5a9 anos 262 233 495
10 a 14 anos 227 287 514
15 a 19 anos 329 277 606
20 a 29 anos 573 487 1060
30 a 39 anos 418 459 877
40 a 49 anos 518 478 996
50 a 59 anos 470 450 920
60 a 69 anos 283 262 545
70 a 79 anos 119 161 280
80 anos e mais 51 69 120
Total 3523 3460 6983




Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 20/07/2020.
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Andlise e consideracées dos Dados Demogrdficos:

Em analise as tabelas e graficos acima sub citados é possivel analisar que a populacdao
estimada para 2018 é de 6.818, nota-se um acréscimo de 0,08% se comparado a ultimo Censo
de 2010 que identificava populacdo de 6.812 habitantes, porém em 2019 ha novamente um
queda na populacdo estimada de 0,23%, estima-se 6.808 habitantes no ano segundo o IBGE,
porém em 2020 ha um acréscimo da populagdo 6.983, leve acréscimo de 2,57%. Notavel
também que na sua maioria segundo o Censo de 2010 a populacdo masculina é maior 50,3 %
em relacdo é feminina de 49,7%.

A populacdo autodeclarada parda é de cerca de 28,7 %, inferior a observada na média
nacional que gira em torno de 45 %, sendo que a regido foi colonizada principalmente por
descendentes de europeus, majoritariamente italianos e alemades, portanto, deslocando o
percentual para a populacdo branca na maioria percentual de 68,6%.

Em andlise da populacdo de Renascenca verifica-se que a mesma segue as ordens da
piramide etaria brasileira , aonde a maior parte da faixa etaria da populagdo concentra-se no
meio da piramide entre 40-49 anos , fato veridico do envelhecimento da populagao brasileira, a
base da piramide aonde concentra-se a populacdo mais jovem de 00 a 14 anos esta mais fina e
a ponta da piramide entre 60 a 80 anos tende a aumentar cada vez mais.



3.2 Nascidos Vivos

3.2.1 NuUmero de nascidos vivos por residéncia da mae

Ano de Nascimento

2016

2017

2018

2019

2020

Total de Nascidos

103

87

97

97

76

Fonte: Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)

3.3 Principais Causas de Internacao

3.4.1. Morbidade Hospitalar de residentes, sequndo capitulo da CID-10.

Capitulo CID-10 2016 2017 2018 2019 2020
I. Algumas doengas infecciosas e 10 7 7 - 9
parasitarias
II. Neoplasias (tumores) 33 22 19 21 9
II1. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt 2 2 - - 1
imunitar
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e 2 1 1 2 -
metabdlicas
V. Transtornos mentais e 2 2 1 - 1
comportamentais
VI. Doencas do sistema nervoso 1 4 1 1 1
VII. Doengas do olho e anexos 1 - - - -
VIII.Doengas do ouvido e da apofise - 1 - - -
mastoide
[X. Doencas do aparelho circulatorio 11 16 27 7 16
X. Doengas do aparelho respiratério 19 17 11 15 6




Capitulo CID-10 2016 2017 2018 2019 2020

XI. Doencas do aparelho digestivo 19 23 19 18 13
XII. Doencgas da pele e do tecido 2 2 1 2 1
subcutaneo

XIII.Doengas sist osteomuscular e tec 3 5 5 1 4
conjuntivo

XIV. Doencas do aparelho geniturinario 6 12 4 7 6
XV. Gravidez parto e puerpério 33 30 37 39 27
XVI. Algumas afec originadas no periodo 2 4 5 7 3
perinatal

XVII.Malf cong deformid e anomalias 2 5 1 1 2
cromossomicas

XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e 5 1 4 1 7
laborat

XIX. Lesoes enven e alg out conseq 34 27 10 11 26

causas externas

XX. Causas externas de morbidade e - - - - -
mortalidade

XXI. Contatos com servigos de satide - 3 1 4 2

CID 10* Revisdo ndo disponivel ou ndo - - - - -
preenchido

Total 187 184 154 137 134

Fonte: Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 20/07/2020.




3.4 Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 4 2 1 5
I1. Neoplasias (tumores) 6 9 10 14 6

I11. Doencas sangue 6rgdos hemat e transtimunitar

IV. Doengas endocrinas nutricionais e metabdlicas 2 3 2 2 2
V. Transtornos mentais e comportamentais 1
VI. Doengas do sistema nervoso 2 3 3 1

VII. Doengas do olho e anexos

VIII.Doengas do ouvido e da ap6fise mastdide

IX. Doengas do aparelho circulatorio 19 14 15 5 16
X. Doencgas do aparelho respiratério 11 8 13 10 4
XI. Doengas do aparelho digestivo 3 3 3 3 2
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 1

XIII.Doengassist osteomuscular e tec conjuntivo 1

XIV. Doengas do aparelho geniturinario 1 1 1 1 1

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo 1 1 1
perinatal

XVIIL.Malfcongdeformid e anomalias 2 1 1
cromossomicas

XVIIIL.Sint sinais e achadanormexclin e laborat 1

XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas
externas

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 8 4 7 8 8

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

Andlise e Consideracoes:

E notavel observarmos inicialmente que os indices de natalidade oscilam no

municipio de Renascenca de 2016 para 2017 houve um decréscimo de 15,5% ja de 2017



para 2018 ouve acréscimo de 11,4%; e de 2018 para 2020 houve um decréscimo de

21,65%. Mantendo uma média anual de 92 nascidos vivos no municipio.

Observa-se também no segunda tabela que no ano de 2020 as internacoes

hospitalares do municipio de Renascenca se caracterizaram em sua maioria em gravidez

parto e puerpério, seguido de causas externas, problemas do aparelho circulatério e por fim

problemas relacionados ao aparelho digestivo.

Quanto aos registros de mortalidade do municipio, no ano de 2020 em primeiro

lugar as causas de mortes foram decorrentes de doencgas do aparelho circulatério, seguido

por causas de externas de morbidade e por tultimo em consequéncias de neoplasias.

4. REDE FiSICA DE SAUDE PUBLICA E PRIVADA PRESTADORA DE SERVICOS

AO SUS
4.1 Tipo de Gestao:

Rede fisica de estabelecimentos de satide por tipo de estabelecimentos

Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual Municipal Total
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 1 1
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
POLO ACADEMIA DA SAUDE 0 0 1 1
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 0 1 1
Total 0 0 4 4

Observacao: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satde piblicos ou prestadores de servigos

ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 12/03/2021.

4.2 Natureza Juridica (Geréncia):




Rede fisica de estabelecimentos de satide por natureza juridica

Natureza Juridica Municipal Estadual Dupla Total
ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 3 0 0
ENTIDADES EMPRESARIAIS

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS

ASSOCIACAO 1 0 0
PRIVADA

PESSOAS FISICAS
Total 4 0 0

Observacao: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satide ptiblicos ou prestadores de servicos
ao SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)

Data da consulta: 12/03/2021.

Andlise e Consideragoes:

Conforme observado nos graficos acima, é de suma impotancia ressaltar que o
municipio de Renascenga tem como alvo principal a Atencdao Basica, sendo assim contamos
com uma boa estrutura fisica, um Centro de Saude referéncia para ao atendimento do SUS
pelos municipes, o qual esta composto por um polo de Academia da Satude, uma Secretaria
Municipal de Saude (vigilancia Sanitaria), tres equipes Estratégia Saide da Familia (ESF).

Vale ressaltar e como os proprios graficos explanam o maior atedimento concentra-se
na rede publica do municipio, Plena na Gestao.

5. PROFISSIONAIS
5.1 Vinculo Empregaticio:

Tipo Total
Cargo Comissionado 03
Celetista 27
Contrato por prazo determinado 01




Estagiario 03
Estatutario 38
Bolsistas (Programa Mais Médicos) 01
Total 73

Fonte CNES




6. AVALIACAO DA PROGRAMACAO ANUAL 2019

6.1 Diretrizes, Objetivos, Metas e Acoes

DIRETRIZ 1: Fortalecimento da Rede Mae Paranaense
OBJETIVO: Organizar e qualificar a atencao materno infantil

Meta Meta
Meta 2018 - 2021 Pactuada Alcancada Acoes
2020 2020
- Utilizagdo da Linha Guia da Rede Made Paranaense, com adesdo de
Ampliar para 90% das gestantes SUS 87% 77 63 toda equipe ao protocolo de atendimento as gestantes;
com 7 ou mais consultas no pré-natal ? ’ - Vinculacdo precoce das gestantes ao pré-natal na APS;
- OrientacOes nas visitas de Agentes Comunitarios de Saude.
-Realizar de vinculagdo de 100% das gestantes ao hospital de referéncia
conforme risco estratificado;
- Monitorar as referéncias hospitalares para atencao qualificada as
Vincular 100% das gestantes SUS ao gestantes;
hospital para a r.e'alizel(;éo dO_ parto, 100% 100% - Monitorar o processo da Estratégia de Qualificacao do Parto (EQP)
conforme estratificacdo de risco para os hospitais que aderiram ao programa, garantindo o atendimento
dos requisitos definidos para atendimento a gestante e a crianga com
qualidade.
Manter em zero o niimero de ébitos - Acompanhar todas as gestantes que apresentam risco através das
Maternos, em relacdo ao ano anterior 0 0 equipes de ESF e ACS.
. . . - Implantacdo estratificacdo de risco;
Reduzir para zero o niimero de 6bitos . s . .
Infantis, em relaciio ao ano anterior 0 0 - Aconzpanhamento das criancas estratificadas com alto risco por meio
da gestdo de caso.
- Realizacdo do teste rapido de sifilis no minimo 1 vez por trimestre
Realizar no minimo 3 testes de sifilis 3 5 56 para todas as gestantes;

por gestante

- Registrar e Monitorar a realizacdo dos testes de Sifilis nas gestantes;
- Busca ativa de gestantes faltosas.




Aumentar em 2% ao ano o parto

- Estimular o parto natural por meio de orientacio e preparo das
gestantes durante o pré natal;

normal, em relagao ao ano anterior 33,50 38,15 - Realizar oficinas com equipe multiprofissional do NASF para
gestantes.

Investigar 100% dos 6bitos de 100% 100% - Garantir a investigacdo dos ébitos de mulheres em idade fértil dentro

mulheres em idade fértil do prazo determinado de 120 dias.

nMoifrcl)tsefiiesri?g(i)schllllgnéilri(t)ad:nilsl(;ilores 1 5 - Reqlizar tes'tes de si‘fil‘is bé menores de 01 ano suspeitos;

de 1 ano em relacdo ao ano anterior - Treinar equipe multidisciplinar.

Reduzir o ntimero de gestacdes na - Implantacdo do servico de planejamento familiar;

adolescéncia em 5 %, entre 10 e 19 11,07% 17,1% - Atuar em parceria com o PSE para diminuicdo do indice de gestacao

anos, em relacdo ao ano anterior na adolescéncia.

. 3 N - Realizar gestdo de caso para 100% das gestantes com infeccao (ITU,

Ampliar G.este‘lo de Caso na atengao a vulvo vaginite, dentaria);

gestante atingindo 100% das gestantes 100% 100% . . . s . ~

de risco até 2021 - Incluir as gestantes de risco intermediario e alto risco na gestdo de
caso.

Realizar testes de triagem neonatal em - Garantir referéncia para realizagdo dos testes;

100% dos nascidos vivos do 100% 100% - Monitorar os servicos que realizam os testes;

municipio

- Visitas domiciliares de puérperas enfatizar importancia.

Acoes para todas as metas:

- Implementacdo da Educacdo Permanente, com vistas a qualificacdo dos profissionais e das praticas em saide no atendimento as gestantes e

criancas;

- Elaboracgao, impressao e distribui¢cao de materiais técnicos, educativos e de orientacdo para profissionais e comunidade;
- Preenchimento adequado e completo da Carteirinha da Gestante como documento de comunicacgao entre os servicos que atendem a gestante;

- Garantir a vinculagdo da gestante a equipe de APS e continuidade do cuidado daquelas encaminhadas a outros niveis de atencao;
- Garantia de Estratificacdo de risco as gestantes e criancas seguindo os critérios da Linha Guia, cadernos de Atencdo ao Pré Natal e orientagcdes

do Comité Gestor Regional da Rede;

- Implantar/manter/ aumentar o atendimento em puericultura para criangas até 1 ano de vida;

- Realizar no minimo 1 consulta de puerpério para gestantes;




- Estimular o parto natural por meio de orientacao e preparo das gestantes durante o pré-natal;
- Estimular amamentacdo por meio de orientacdo e preparo das gestantes durante o pré-natal;
- Realizar oficinas com equipe multiprofissional do NASF para gestantes durante o pré-natal;
- Manter atuante Comité municipal de investigacdo de 6bitos Materno — Infantil em funcionamento, com analise imediata dos 6bitos ocorridos.

Andlise e Consideragées da Diretriz 01:

Referente a meta de ampliar para 90% das gestantes SUS com 7 ou mais consultas no pré-natal: onde o municipio pactuou 87% e obteve resultado de
77,63%; teve como reflexo a rotatividade de profissionais enfermeiros e médicos na ESF e consequéncias geradas pelo periodo pandémico; onde muitas
gestantes pelo receio de contagio faltaram as consultas de rotina.

Em relagdo a meta de manter zerado o numero de sifilis congénita em menores de 1ano; obtivemos 2 casos no ano. Porém cabe ressaltar que houve mudangas
na forma de avalicdo e notificagdo dos casos, como por exemplo: o ndo tratamento do parceiro em conjunto com a gestante durante o pré-natal (tendo ela
parceiro ou ndo) classifica o caso como tratamento inadequado e embora os resultados do recém nascido sejam satisfatérios, o caso sera notificado como sifilis
congeénita. Esses dois casos notificados, trata-se de duas adolescentes que ndo possuiam parceiro.

Quanto a meta ndo alcancada no que tange as gestacoes na adolescéncia o qual tambem tivemos um ligeiro acréscimo, pactuamos para 2020
11,07% porém nosso indice foi de 17,1%. Verifica-se durante o pré-natal, quando as adolescentes sdo indagadas, que as mesmas tem
conhecimento sobre prevencdo da gravidez precoce e métodos contraceptivos; porém desconsideram a prevencdo. Nota-se também que a familia
nao esta cumprindo com seu papel educativo, o que torna dificil baixar esse indicador; que também sofre interferéncias culturais e escolhas do
proprio individuo.

DIRETRIZ 2: FORTALECIMENTO DA REDE DE URGENCIA
OBJETIVO: Garantir acesso qualificado e resolutivo dos pacientes em situacao de urgéncia e emergéncia aos servicos de referéncia da
Rede de Atencao.

Meta Meta ~
Meta 2018 - 2021 2020 Alcancada 2020 Acoes

Reduzir em 10% o numero de

o . ) 13 09 - Educacdo e promocdo em saide em parceria com outras secretarias.
obitos em relacdo ao ano anterior

Reduzir 6bitos em 1% por 8 05 - AgOes de apoiamento desenvolvidas pelo NASF. AcGes de estratificacao
doencas cerebrovasculares na de risco.

faixa etaria de 0 a 69 anos em




relacdo ao ano anterior

Manter cobertura de 100% de

- Manter pagamentos em dia ao SAMU;

[0) 0,
populacdo ao SAMU - 192 100% 100% - Efetuar contrato com hospitais para atendimento.
- Habilitar servico de satide com classificacao de risco na unidade de
0 i i saude;
Implantar 100% servico de satde 100% 100%

com classificacdo de risco

- Monitorar o0s servigos que realizam os testes;
- Visitas domiciliares de puérperas enfatizando a importancia.

DIRETRIZ 3: FORTALECIMENTO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE MENTAL
OBJETIVO: Ampliar e qualificar o cuidado psicossocial no territério

Meta Meta ~
Meta 2018 - 2021 2020 | Alcancada 2020 Acoes
Manter 100% de cobertura 100% 100% - Manter parceria com o municipio de Marmeleiro para atendimento no
populacional para CAPS ° ° CAPS I intermunicipal.
Manter 100% de cobertura - Manter cobertura SIM/PR;
populacional para SIM/PR(CAPS 100% 100% - Manter parceria Regional junto a ARSS/CRE para continuidade dos
ADIII) atendimentos.
Reduzir para zero, o nimero de - Desenvolver atividades em conjunto com a AB, ESF, NASF e CAPS para
internamentos em relagdo ao ano 0 01 diminuir os internamentos psiquidtricos.
anterior
Ampliar fumero de paleentes - Identificacdo de usudrios , capacitacdo das equipes, buscando uma menor
com estratificacdo de risco em e n . -
. ~ o o rejeicdo dos usudrios para desenvolver atividades voltadas as

sauide mental em relacdo ao ano 75% 80% e o

- estratificacoes de risco;
anterior chegando a 100% em 2 . . .
2021 - Confeccao de planilha para acompanhamento de pacientes estratificados.
Manter em 10 nimero das agdes - Parceria com os CAPS intermunicipal e Regional, equipe de ESF do
de matriciamento realizadas pelos 10 04

profissionais de saiide mental

municipio, ACS, NASF para um melhor entrosamento paciente/equipe.




Manter Comité de Satide Mental - Realizar reunides ordinarias periodicamente e extraordinaria quando
em funcionamento 1 1 necessario.
Aumemi‘f para 7 pﬂmero de - Aumentar o numero de instituicbes que venham a auxiliar na
institui¢Oes participantes no 7 06 . -
Comité de Satde Mental intersetorialidade.
Realizar 1 capacitacio de - Realizar capacitagOes em parceria com outras secretarias com equipe de
educagdo permanente junto a 1 1 Atencdo Basica como CAPS LII, e III para profissionais da propria
equipe de satde mental Unidade Bésica de Sauide.
- Realizar agdes campanha "setembro Amarelo" de prevencao ao suicidio
Realizar~uma agf?lo, apual de 1 1 com a sociedade civil em conjunto com o CAPS, ESF, NASF e Comité de
prevencao ao suicidio .
Satde Mental.
- Realizar encontros do grupo de Saide Mental mensalmente ao invés de
Manter 1 grupo de Saide Mental ) 1 bimestralmente;
com reunioes mensais - Envolver equipe NASF, ESF, Comité de Satide Mental na realizacdao de
reunides na busca de usuarios.

Justificativa: * Em relacao ao item de internamento, mesmo com todas as a¢des tivemos um internamento, paciente descompesado psicético,
fato que ocorreu pelo paciente ter sido abandonado pela familia;
¢ Em relacdo ao numero de matriciamentos serem inferior a dez, ressalta-se que o resultado se deu pelo motivo da pandemia da covid 19,

aonde inviabilizou-se os matriciamentos.

DIRETRIZ 4: FORTALECIMENTO DA REDE DE SAUDE BUCAL
OBJETIVO: Organizar, de maneira articulada e resolutiva, a atencao a saude bucal por meio de acoes de promocao de saiide, prevencao
e controle de doencas bucais.

Meta | Meta alcancada ~
Meta 2018 - 2021 2020 2020 Acoes
Manter em 100% o percentual da 100% | 100% - Reestruturacdo do processo de trabalho conforme linha guia de sadde

cobertura de satide bucal no bucal;




municipio.

- Realizacdo da classificacao de risco em satide bucal;

- Fortalecer as ESB;

- Ampliar o programa de deteccdo precoce de cancer bucal;
- Implantar a 3% Equipe de Satide Bucal.

Reduzir em 10% o percentual de

- Ampliar as atividades preventivas;

- Alimentar os sistemas de informacdo da forma correta — todos os
procedimentos;

- Orientar/ reduzir o consumo de agticar na merenda escolar;

- Manter parceria com as escolas;

exodontia em relagdo aos 3,41% | 5 410, - Manter atividades do PSE;

procedimentos restauradores. A0 - Atendimento integral com énfase na prevencdo e ndo apenas em
tratamentos curativos;
- Mudanca no processo de trabalho com a implantacdo da estratificagdo de
risco em saude bucal priorizando também a populacao adulta e idosa;
- Realizar parcerias para atender a demanda de pacientes que precisam de
tratamento de canal afim de reduzir o n° de exodontias.
- Levantamento epidemiol6gico das criangas cadastradas no PSE;

e . - Manter programas de prevencao educativos preventivos para escolares,
Diminuir o percentual de carie o o s
. , 18% 23,07% docentes e familiares;

nas criancas de 5 anos até 2021. L ~ -
- Manter a realizacdo de escovacOes supervisionadas e bochechos
fluoretados em criancas do municipio.

Atingir 100% da estratificacao

dos cidaddos residentes no o o - Aplicacdo do instrumento de estratificacdo de risco para os grupos

oo . 77,5% 100% P

territorio de responsabilidade da prioritarios.

ESB até 2021

Manter em 100% coordenacao do 100% 100% - Considerar os fatores de risco, ndao s6 biolégicos e odontologicos, mas

cuidado em satide bucal

também os de autocuidado;

- Orientacdo e autoexame, sensibilizacdo e realizacao de exame preventivo
periodicamente;

- Deteccdao precoce do cancer bucal, através da utilizacdo de azul de
toluidina e uso do tele saide para diagnostico de lesdes;




- Realizar avaliacdo, orientacdao de higiene bucal, alimentacdo saudavel e
escovacao dental;

- Orientar familiares/cuidadores quanto aos cuidados de higienizacdo de
pessoas acamadas e quem utiliza protese.

DIRETRIZ 05: QUALIFICACAO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
OBJETIVO 1: Qualificar as acoes e servicos, promovendo a integralidade e a equidade nas Redes de Atencao a Saade.

Meta Meta ~
Meta 2018 - 2021 2020 Alcancada 2020 Acoes
Manter 100% a cobertura - Monitoramento, planejamento e a implementacio do Programa de
populacional estimada pelas 100% 100% Qualificagdo da Atencao Primaria a Satide — APSUS como estratégia de
equipes da Atencao Primaria diagnostico, planejamento e implementacdo de acOes de satide.
Reduzir internacdes para causas - Implantacao e implementacdo de estratificacGes, classificacdo, protocolos
sensiveis a Atencdo Primaria para 24% 12,7% e fluxos de atendimento;
20% até 2021 - Educacdo em saude e prevengao.
- Disponibilizar profissional para a coleta do exame preventivo de cancer
de colo de acordo com a demanda do municipio;
- Possibilitar a realizacdo do exame por agendamento e demanda
Atingir a razao de exames espontanea;
citopatolégicos do colo do ttero 1,0% 0,70% - Qualificar os ACS para que possam ter o registro das mulheres adstritas a
em 1,0 ao ano, na populacio-alvo sua area, bem como a data de realizagdo previa do exame, e sua
necessidade atual;
- Estabelecer periodo anual para intensificacdo da coleta de exame;
- Desenvolver acoes na midia local e na comunidade que esclareca os
beneficios do exame citopatolégicos.
Manter a razdao de mamografias 0,52% 0,50% - Disponibilizar profissional para a coleta do exame preventivo de cancer




de colo de acordo com a demanda do municipio;

- Possibilitar a realizacio do exame por agendamento e demanda
espontanea;

- Qualificar os ACS para que possam ter o registro das mulheres adstritas a
sua area, bem como a data de realizacdo previa do exame, e sua
necessidade atual;

realizadas na populacdo-alvo em
0,51% ao ano

- Estabelecer periodo anual para intensificacdo da coleta de exame;
- Desenvolver acoes na midia local e na comunidade que esclareca os
beneficios do exame citopatolégico.

Andlise e Consideragoes Diretriz 05:

Referente a meta pactuada de exames citopatoldgicos do colo do ttero e de mamografias ndo terem sido alcancadas, sdo resultados da
rotatividade de profissionais nas ESF; a ndo realizacdo do evento anual “Satide da Mulher” devido a pandemia do coronavirus (onde atraia muitas
mulheres para os exames); além do receio que o momento pandémico trouxe a populacdo em buscar a unidade para exames preventivos de rotina.

OBJETIVO 2: Promocao a Saiide do Homem

Meta 2018 - 2021 Meta | Meta alcancada Agbes
2020 2020
- Realizar evento "Agosto Azul", envolvendo equipe multidisciplinar,
Realizar 1 evento enfatizando a 1 0 promocgao e prevencgao;
saide do homem - Realizacdo de palestras educativas;

- Oferecimento de exames.

Devido ao ano pandémico do coronavirus, o evento nao pode ser realizado



OBJETIVO 3: Promocao a Satide da Mulher

Meta 2018 - 2021 Meta | Meta alcancada Acdes
2020 2020
- Realizar evento "Outubro Rosa", envolvendo equipe multidisciplinar,
Realizar 1 evento enfatizando a 1 0 promocgao e prevencgao;
saide da mulher - Realizacdo de palestras educativas;

- Oferecimento de exames.

Justificativa: Devido ao ano pandémico do coronavirus, o evento ndo pode ser realizado

DIRETRIZ 6: FORTALECIMENTO DAS A(;(~)ES DE PROMOCAO DA SAUDE
OBJETIVO: Promover a intersetorialidade no desenvolvimento das acdes e reduzir vulnerabilidade e riscos a satide relacionados aos
seus determinantes e condicionantes.

Meta 2018 - 2021 Meta | Meta alcancada Acbes
2020 2020

- Qualificacdo dos coordenadores do PBF;

- Cronograma de Busca Ativa das Familias através dos ACS;
- Realizar a¢Oes conjuntas entre CRAS/Escola/UBS;

- Atualizacdo Vacinal;

- Implementacdo da Comissao Intersetorial do PBF.

Manter em 90% o
acompanhamento das 85% 71,91%
condicionalidades do

Programa Bolsa Familia (PBF)




Ampliar para 80% o ntimero de
criangas <5 anos no perfil eutréfico

- Promocdo da alimentacdao saudavel nas escolas, com reducdao de
alimentos industrializados, ricos em sédio, acticar e gordura;

- Busca ativa de criancas em situacdo de risco (magreza, sobrepeso,
obesidade);

até 2021 75% 8571 - Acompanhamento continuo das criancas e suas familias;
- Intervencao interdisciplinar (nutricional, psicologica, social) através de
grupos com pais;
- Pesar mensalmente as criancas que recebem leite do programa do
governo.
- Mapear areas de pacientes com TB e realizar acoes de educacdo em
[dentificar e testar 80% dos saude .nas escolas, 'associagf)es, igrej'as, etc.; N
Sintométicos Respiratorios até - Realizar bus‘ca ativa de% SR por meio .de l’IlTl'[.lI‘OES, VD, etc.;
2021 70% 11% - Manter registro atualizado de SR identificados e resultado de suas
baciloscopias;
- Enviar mensalmente listagem com SR identificados;
- Notificar os casos com baciloscopias+.
Ampliar para 3 grupos do - Comecar 1 novo grupo a cada qu.a('irimestre‘ (no~minim0 3 grupf)s/ano~);
- Preencher o FormSUS para solicitar medicacao conforme orientagdo
Programa de Controle do 3 03 do MS:
Tabagismo ’ -
- Prescrever medicacdo conforme protocolo.
Capacitar 2 profissionais para - Participar de capacitacao realizada pela Regional (minimo de 2
ministrar grupo de controle ao 2 02 profissionais);
Tabagismo - Aderir ao programa junto a Regional de Saude.
Manter o PSE — Programa Saude 1 1 - Realizar acOes preconizadas pelo programa, 12 /ano:

na Escola

I. AcOes de combate ao mosquito Aedes aegypti;

I1. Promocao das préticas corporais, da atividade fisica e do lazer nas
escolas;

I11. Prevencao ao uso de alcool, tabaco, crack e outras drogas;




IV. Promocao da cultura de paz, cidadania e direitos humanos;

V. Prevencado das violéncias e dos acidentes;

VI. Identificacdo de educandos com possiveis sinais de agravos de
doencas em eliminacao;

VII. Promocao e avaliacdo de satide bucal e aplicacdo t6pica de fltior;
VIII. Verificagdo e atualizacdo da situagdo vacinal;

[X. Promocao da alimentacdo saudavel e prevencao da obesidade
infantil;

X. Promocdo da satde auditiva e identificacdo de educandos com
possiveis sinais de alteracao;

XI. Direito sexual e reprodutivo e prevencdo de DST/AIDS;

XII. Promocao da saide ocular e identificacdo de educandos com
possiveis sinais de alteragao.

Manter em funcionamento uma - Elaborar um cronograma de atividades diarias conforme Portaria n°
Academia da Satde 2.681, de 07/11/2013 e Portaria n° 1.707, de 23/09/2016.

Andlise e Consideracdes Diretriz 06:

Em relacdo a meta ndo alcancada de identificar e testar 70% dos Sintomaticos Respiratdrios para diagnostico de tuberculose no ano de 2020;
onde obtivemos resultado de 11%, sempre se torna uma questdo polémica. As equipes estdo sensibilizadas na busca desses pacientes; mas na
maioria dos casos onde “poderiasse” suspeitar da doenga, ndo fecha a triade de sintomas. Também seria contraditério com o que se busca e se faz
na saude publica de prevenir doencas, de que ainda 1% de sintomaticos respiratorios seriam portadores de tuberculose.

2 — Programa Bolsa Familia: ndo atingiu meta de 71,91%, devido a orientacdo regional devido a situacdo da pandemia covid 19 ndo fizemos
acompanhamento em loco e nem reunides para evitar aglomeragoes.


http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/academia/Portaria%201707%20de%2023%2009%202016%20-%20Redefine%20regras%20Academia%20da%20Sade.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt2681_07_11_2013.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt2681_07_11_2013.html

DIRETRIZ 7: FORTALECIMENTO DO DESENVOLVIMENTO REGIONAL DA ATENCAO EM SAUDE
OBJETIVO: Organizar e Qualificar a atencao ambulatorial secundaria em parceria com o Centro Regional de Especialidades - CRE, a
partir da implantacdao do Modelo de Atencao as Condi¢ées Cronicas - MACC

Meta | Meta alcancada ~
Meta 2018 - 2021 2020 5020 Agbes
- Realizar estratificacdo de risco de 100% das gestantes e criancas menores
de 1 anos, conforme linha Guia da Rede M3ae Paranaense;
Manter 100% das gestantes 100% 100% - Elaborar plano de cuidados para gestantes e criancas a partir da
estratificadas estratificacdo de risco, encaminhando para a atencdo secundaria - Centro
Mae Paranaense as gestantes de risco intermediario e as criangas de risco
intermedidrio e alto risco.
- Realizar estratificacdo de risco 100% das gestantes e criancas menores de
Aumentar em 20% ao ano 1 anos, conforme linha Guia da Rede M3de Paranaense;
estratificagdes de criangas 70% 100% - Elaborar plano de cuidados para gestantes e criancas a partir da
menores de 1 ano estratificacdo de risco, encaminhando para a atencdo secundaria - Centro
Mae Paranaense as gestantes de risco intermediario e as criancas de risco
intermedidrio e alto risco.
A}Jmentar €m 20%_’ a0 ~an0 0 - Realizar estratificacao de risco para pacientes em condi¢des crénicas nas
ngmero de estratificacGes de 70% 100% diversas Redes de Atencdo: hipertensos, diabéticos, saiide mental, idosos,
hipertensos conforme linhas Guias e protocolos de atendimento.
Aumentar em 20% ao ano o 70% 100% - Realizar estratificagdo de risco para pacientes em condicdes cronicas nas

nimero de estratificacdes de
diabéticos

diversas Redes de Atencao: hipertensos, diabéticos, satide mental, idosos,
conforme linhas Guias e protocolos de atendimento;

- Realizar acompanhamento dos pacientes cronicos na APS,
compartilhando o Plano de Cuidados realizado pelos servicos




especializados, com agendamento de consultas e atendimento
multiprofissional.
Aumentar em 30% em relagao . o o . . . .
) i - Realizar estratificacdo de risco para pacientes idosos, conforme linhas
ano anterior o nimero de 95% 100% . .
e . Guias e protocolos de atendimento.
estratificaces de idosos
5 po
Aurnerztal‘r em 50/’ ern;elagao 87 5% 100% - Realizar ordem crescente de estratificacao (2018 — 50%; 2019 — 70%;
ano anterior o numero de ,
o~ . ? ? 2020 — 90%; 2021 — 100%)
estratificacGes de satide mental
Manter em 100% estratificacoes - Fortalecimento da Atenc¢do Secundaria;
de pacientes encaminhados a 100% 100% - Garantir acesso aos servicos de atengdo secunddria através de transporte
atencao secundaria sanitario adequado a cada caso.
Mant at - Revisar e adequar as necessidades dos contratos com a ARSS/CRE;
anter um contrato com L. .
ARSS/CRE - Implantar estratégia para melhorar a parceria com a ARSS/CRE;
1 1 - Manter contrato com ARSS/CRE para prestacdo de servicos de atengao
secundaria a populagao;
- Realizar o pagamento mensal de custeio ao ARSS/CRE.
Participar 100% das reunioes - o~ P
P N 100% 100% - Participar das reunides do CRE — ARSS com equipe técnica.
convocadas regionalmente
. - Licitar ntratar empr T r i rceiriz
Contratualizar 100% de compras . . C t'a. e co t. ata~ empresas p estaFlo as de servigos terceirizados
. . . 100% 100% necessarios a realizacao de exames previstos nos protocolos das redes de
de servicos em nivel regional atencfio

DIRETRIZ 8: FORTALECIMENTO DA POLITICA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
OBJETIVO 1: Promover o acesso da populacdo aos medicamentos contemplados nas politicas ptblicas e ao cuidado farmacéutico

qualificado.

Meta 2018 - 2021

Meta

| Meta alcancada |

Acoes




2020 2020
Manter REMUME (Relagao
Municipal de Medicamentos) 1 1 - Reunir Comissdo sempre que necessario para avaliacio da REMUME.
com uma revisao anual
Manter envio de 12 remessas do - Garantir o envio de remessas do Programa HORUS mensalmente,
- 12 12 . . - .
Programa HORUS atualizando o sistema e transmitindo para a base nacional.
o ~
Manter em 10(,) A). O CONVENIo | 100% 100% - Garantir pagamento dos recursos junto ao consorcio.
junto ao Consorcio Parana Satde
Aplicar a contrapartida municipal
de R$ 2,36 per capita, o _— - -
estabelecida na legislacio R$ 2,99 25,80 - Gara'n'tlr junto ao p(?der publico mun1c1pa'1 aplicacao dos valores
" o necessarios para o cumprimento conforme portaria 1555 de 30/07/2013.
especifica, para aquisicdao dos
medicamentos da RENAME
0,
itc:eecﬁ(ci::nle%(t)o/z dg d‘iiﬁiﬁgisde ela - Adquirir os medicamentos conforme definicao de Comissao de Avaliagao
. 5P P 100% | 100% do REMUME;
Relacao Municipal de - Garantir a populacdo acesso aos medicamentos
Medicamentos (REMUME) popuias )

OBJETIVO 2: Criar, estruturar e adequar farmacias.

organizacgdo da assisténcia
farmacéutica (IOAF) e demais

Meta | Meta alcancada ~
Meta 2018 - 2021 2019 2019 Acoes
Utilizar 100% do incentivo Da 100% | 100% - Formular um descritivo que contemple todas as areas e cumprir com

prazos.




incentivos (QUALIFARSUS)

Readequar, espacos utilizados

NP . 1 00 - Readequacdo dos espacos segundo legislacdo vigente.
para a assisténcia farmacéutica. quag pag & gislac &

DIRETRIZ 9 : FORTALECIMENTO DA POLITICA DE VIGILANCIA EM SAUDE
OBJETIVO 1: Analisar a situacao da sadde, identificar e controlar determinantes e condicionantes, riscos e danos a prevencao e
promocao da saide, por meio das acoes de vigilancia epidemiolégica.

Meta Meta ~
Meta 2018 - 2021 2020 alcancada 2020 Acoes

- Codificacdo e selecdo de causa basica de morte;

- Digitacdo das declaracoes de 6bito no SIM local;

- Digitar ficha sintese de investigacdo do 6bito no modulo SIM;

- Realizar as investigacoes do O6bito fetal e infantii de acordo com a
regulamentacdo da Portaria N° 72 de 11 de janeiro de 2010;

- Realizar a andlise dos fatores determinantes do 6ébito em equipe

multidisciplinar;
- Prestar apoio técnico aos estabelecimentos de saiude no desenvolvimento de
. o .
.Invest‘lgar 100% dps Gbitos 100% 100% acoes preventivas e corretivas apontadas pelas investigacdes de 6bitos fetais e
infantis e 95%fetais infantis:

- Promover agoes de educacao permanente sobre vigilancia dos dbitos para os
profissionais de satde, no ambito da Vigilancia em Satude e Atencdo Basica;

- Implementar a vigilancia de 6bito em hospitais ou estabelecimentos de satide
que atendem mulheres e crianga;

- Disponibilizar informacdes sobre a mortalidade fetal e infantil;

- Manter o comité de mortalidade fetal e infantil ativo e atuante.

Investigar 100% dos 6bitos 100% 100% - Digitar ficha sintese de investigacdo do 6bito no modulo SIM;
maternos




- Codificacao e selecdo de causa basica de morte;

-Realizar busca de possiveis 6bitos maternos dentre os 6bitos de Mulher em
idade Fértil (MIF);

- Sensibilizacdo dos médicos quanto ao preenchimento da Declaracio de Obito
(DO);

- Prestar apoio técnico aos estabelecimentos de satde no desenvolvimento de
acoes;

Preventivas e corretivas apontadas pelas investigacoes de 6bitos maternos;

- Disponibilizar informacdes sobre a mortalidade materna;

- Promover agoes de educacdao permanente sobre vigilancia dos dbitos para os
profissionais de saude, no ambito da Vigilancia em Satde e Atencdo Basica;

- Implementar a vigilancia de 6bito em hospitais ou estabelecimentos de saude
que atendem mulheres;

- Implementar a investigacdo e discussao dos 6bitos maternos nas Unidades de
Atencdo Basica;

- Manter o comité de mortalidade materna ativo e atuante.

Investigar 100% dos o6bitos
em mulheres em idade fértil —
MIF

100%

100%

- Digitar ficha sintese de investigacdo do 6bito no modulo SIM;

- Codificacdo e selecdo de causa basica de morte;

- Realizar as investigacdes do 6bito MIF de acordo com a regulamentacdo da
Portaria 1119 de 5 de junho de 2008;

- Realizar a andlise dos fatores determinantes do ébito bem como de medidas de
prevencao e evitabilidade em equipe multidisciplinar.

Monitorar 100% casos novos

100%

100%

- Fortalecer a Rede de Atencdo a Saude, com a integracdao das UBS e programas
de vigilancia e DST/AIDS;

- Desenvolver plano de monitoramento loco municipal, capacitando as equipes
multiprofissionais para investigar e cuidar das criangas com transmissao vertical
de Sifilis;

- Desenvolver a educacdo permanente das equipes multiprofissionais para




no SINAN de sifilis congénita
em menores de 1 (um ano de
idade)

gestdo da clinica e de casos, enfatizando condutas preventivas e cuidado integral
realizados para a protecao do RN;

- Informar sobre a necessidade de acompanhamento e adesdo ao tratamento para
a crianca, reforcando que o tratamento devera ser completo, sem interrupgoes;

- Realizar VDRL em amostra de sangue periférico dos RN de maes reagentes na
admissdo do parto e quando houver suspeita clinica de sifilis congénita, tratar
imediatamente, conforme protocolo.

Alcancar coberturas vacinais

- Manter sistema de registro de aprazamento e faltosos de vacinas mensalmente
pelo programa SI-PNI desktop ou online e pelo método manual;

do calendario basico de 80% 100% . . . -
- o - Avaliar mensalmente a cobertura vacinal através de relatorios de
vacinagao no municipio 80% i
acompanhamento do SI-PNI desktop ou online.
- Realizacdo de capacitacdo permanente com os profissionais relacionada ao
diagnostico e manejo clinico da tuberculose;
- Identificacdo e exame dos sintomaticos respiratorios;
Manter a proporcdo de cura de - Iniciar o tratamento dos casos diagnosticados e realizar o acompanhamento
casos novos de tuberculose 100% 100% conforme Manual de Recomendacdes para o Controle da Tuberculose no Brasil
pulmonar com confirmagao 2011;
laboratorial em 100% - Realizacdo de Tratamento Diretamente Observado (TDO) para todos os casos
diagnosticados estimulando adesdo ao tratamento;
- Registrar o TDO;
- Viabilizar, juntamente com o Consércio Intermunicipal de Satde, a realizacao
de cultura para todos 0s casos suspeitos.
- Ofertar o exame para todos os casos com tuberculose;
- Realizacdo de capacitacdo permanente com os profissionais de satide
Realizar testagem para HIV integrados no processo;
de todos os casos novos de 100% 100% - Atualizar mensalmente o Boletim de Acompanhamento registrando no SINAN
tuberculose (100%) os dados que possam estar pendentes como: baciloscopias de acompanhamento,
nimero de contatos investigados; resultados em andamento de: cultura, teste
HIV, histopatologica.
Manter em 96% no minimo a 100% 97,78% - Intensificar a coleta das declaragoes de 6bitos (DO);

proporcdo de registro de




Obitos com causa basica
definida

- Garantir o envio de dados ao SIM com regularidade;

- Indicar técnico responsavel pela interlocucao e digitagdo das Declaracdes de
Obito (DO);

- Indicar técnico responsavel pela codificacdao de causa basica do ébito, com
treinamento na utilizacdo do Seletor de Causa Basica (SCB), possibilitando o
profissional a participar de capacitacdo de codificagao;

- Disponibilizar cole¢do completa do CID-10 ao codificador;

- Disponibilizar computador (preferencialmente exclusivo) para uso do
interlocutor do SIM, com configuracdo compativel com o SIM;

- Identificacdo no SIM local dos 6bitos com causa mal definida (Cap. XVIII);

- Investigacdo de o6bitos segundo as orientacdes do Manual para Investigacao do
Obito com Causa Mal Definida, Ministério da Satide (MS), 2009.

Encerrar a investigacdo de
pelo menos 80% dos casos de
Doengas de Notificacao

- Disponibilizar recursos humanos;
- Capacitacao dos profissionais da Atencdo Basica e Vigilancia Epidemiologica

Se(;?;{)r l;ldsglsolgllelgﬁﬁ, (?HII\I;? 100% 100% relacionadas a DNCI e ao Sinan;
60 dias a partir da data de - Formular, promover e apoiar a gestdo de educacdo permanente em satide.
notificacao

- Garantir a capacitacdo de profissionais das UBS e maternidades;
Manter em zero casos para - Pactuar 100% de testagem do HIV para gestantes no pré-natal e no parto, de
cada 100 mil habitantes a acordo com as normas vigentes;
incidéncia de AIDS em - Disponibilizar os insumos de diagnéstico precoce e tratamento em tempo
menores de 5 anos 1/100 mil 0 0 oportuno as gestantes e criancas expostas ao HIV/AIDS;
habitantes na faixa etaria de - Realizar acdes de profilaxia da transmissdo vertical do HIV em gestantes,
menores de 5 anos parturientes e em criangas expostas, de acordo com as normas vigentes;

- Notificar e monitorar gestantes infectadas pelo HIV e criangas expostas.
Manter 100% Unidades de 100% - Capacitagoes integradas com a APS para a implementagdo da notificagdo em

Satide que notificam violéncia
interpessoal e autoprovocada

servicos de satde e apoio a notificacdo intersetorial no municipio;
- Estabelecimento de fluxos de atendimento de pessoas em situacdao de




100% violéncias nas diferentes politicas publicas, no ambito municipal;

- Identificar, mapear e divulgar, no ambito do municipio, os servicos ptiblicos
que prestam assisténcia as pessoas vitimas de violéncia;

- Monitoramento mensal e avaliacdo das notificacdes de violéncias no SINAN;

Andlise diretriz 9:

Quanto a meta ndo alcancada de manter em 100% a proporcado de registro de 6bitos com causa basica definida, onde o resultado foi de 97.78%; é
resultado da falta de agilidade e atualizacdo dos dados no sistema SIM pelo municipio digitador e de eocorrencia do 6bito. Nesse caso especifico
trata-se um oObito que permanece no sistema SIM sem causa definida: esse 6bito ocorreu em outro muncipio, porém o mesmo ja foi investigado e
enviado a ficha de notificacdo ao municipio de ocorrrencia/digitador para alteracdao no sistema. Mesmo assim o municipio matém a meta do
estado que é de 95%.

DIRETRIZ 10: FORTALECIMENTO DA POLITICA DE VIGILANCIA EM SAUDE
OBJETIVO 1: intensificar, as acoes diante do avanco economico e tecnolégico, dependendo das condi¢des ambientais, e do quadro
entomologico do territorio.

META 2018- 2021 Meta | Meta alcancada Acoes
2020 2020
) o - Convocar os membros do conselho juntamente com os agentes de endemias
Realizar 1 reunido 1 1

para se encontrar na sala de situacdo, para ser explanado sobre o trabalho

Quadrimestral. . .
desenvolvido no municipio.

Identificar e cadastrar 60% de
area com suspeita de 70% 100% - Realizar cadastramento de solo contaminado no (VIGISOLO).
contaminagao do solo até 2021

Investigar 100% dos casos de 100% 100% - Realizar indice amostral dos ciclos quadrimestrais;
dengue notificados. - Através de pesquisa entomoldgica nos pontos estratégicos em ciclos
quinzenais;

- Delimitagdo de foco (quando necessario);




- Realizar monitoramento através das amostras encontradas.

Monitorar 90% a qualidade da

- Através das amostras coletadas promover eventos sobre conscientizacdo

. i 75% 100% referente a qualidade da agua;
agua até 2021 . ~ C . ,
- Orientar protecdo de fonte, higienizacdo da caixa d"agua.
100% - Conscientizacdo da populacdo sobre separacdo e coleta de lixo;
Chegar a 80% de separagdo e ° lentizag popiag parag O
i , 75% - Promover eventos nas escolas, creche e APAE;
coleta de lixo até 2021. . ~ . L
- Orientacdo por meios de comunicagao.
Realizar 3 eventos anuais 3 100% - Realizar promocao e prevencdo referente a eliminacdo de focos do Aedes
sobre dengue. Aegypti.
Cadastrar 100%
estabelecimentos sujeitos a 65% 100% - Cadastrar os estabelecimentos no SIEVISA.
Vigilancia Sanitaria até 2021 °
Inspecionar 100% dos . ~ . . . ~
) .. - Realizar inspecdo nos estabelecimentos com licenca vencidas e os que nao

estabelecimentos sujeitos a 75% . ..

 a e 100% tem e os demais que forem solicitados.
Vigilancia Sanitaria até 2021.
Licenciar 90 % dos L. ~ A . s . .

) .. - Apés inspecdo serd liberado licenga sanitaria se o estabelecimento estiver

estabelecimentos sujeitos a 75% 100% . . .

a L, dentro das normas do Cédigo de Satde do Parana.
Vigilancia Sanitaria até 2021.
Analisar 100% dos projetos 100%

. . . ° proj , 75% ° - Analisar os projetos de arquitetura que estejam dentro das normas.
basicos de arquitetura até 2021
Investigar 100% dos surtos de Orientar os proprietarios de estabelecimentos sobre boas praticas para evitar
doencas transmitidas por 100% 100% It 05 prop P P

i surtos alimentares.
alimentos.
Atender 100% dentincias

° 100% 100% - Encontrar a melhor forma de resolver as dentincias recebidas.

triadas e reclamacoes.




Analisar 100% dos processos - Apés instaurado os processos administrativos devem ser analisados pelo
. ) 100% 100% L. . . . s . .
administrativos. Secretario de Satde e assim concluido conforme Cédigo de Satide do Parana.
0,
Treinamento 100% para os 100%
profissionais da vigilancia 75% - Promover capacitacao aos profissionais da vigilancia sanitaria.
sanitaria até 2021
Realizar 2 eventos anual 100%
reverente a promocao e - Em parceria com empresas realizar prevencdo e promoc¢ao a saude do
p ¢ 2 p p p ¢ P G
prevencdo a saide do trabalhador.
trabalhador.
. ~ 0,
Capacitagao 100% aos 100% .. . . o .
L 3 - Participar de evento oferecidos pelas regional e municipio sobre saide do
profissionais da satde do 100% ~
trabalhador para melhor atuacao.
trabalhador.
) 100% - Registrar 100% dos acidentes ndo graves e encaminhar mensalmente para a
Registrar 100% os ° a g. & P
i . 100% 8% regional;
Acidentes ndo graves. i . . .
- Registrar todos os acidentes acontecidos tanta area rural quanto urbana.
e . 100% - Realizar investigacdo dos acidentes graves através de relatérios e fotos;
Notificar 100% dos acidentes 846 . .g ) N )
100% - Levantar causas dos agravos notificados e orientar acoes preventivas para
raves. . .
& evitar novos acidentes.

DIRETRIZ 11: FORTALECIMENTO DA GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

OBJETIVO: Estimular o gerenciamento participativo, a comunicacao interna e a relacao interpessoal entre os quadros institucionais;
fortalecer as atividades de gestdo estratégica e de planejamento das metas e acoes; estimular o fator motivacional como canalizador dos
processos de eficiéncia e qualidade; estabelecer melhor controle dos equipamentos tecnologicos e materiais; valorizar os recursos
humanos; desenvolver e modernizar a estrutura administrativa e financeira da secretaria:



Meta

Meta alcancada

Meta 2018 - 2021 2020 2020 Acoes
Aplicar anualment? 110 MIAmo 15% 18,02% - Otimizar, gerenciar e priorizar os recursos no contexto geral.
15% de recurso proprio
] 0,
Manter gtuah; a‘d.o 100% dos - Parceria com o setor de contabilidade do municipio, buscando capacitacao e
dados disponibilizados no 100% 100% . ~
alimentacdo do SIOPS.
SIOPS
Realizar a cada quatro meses
audiéncia ptiblica de prestacio 3 3 - Apresentar e aprovar junto ao Conselho Municipal de Satde e apds
de contas nas Camaras apresenta-la nas Camara Municipais.
Municipais
Ampliar para 100% sistema de - Prever recursos para equipamentos e manuten¢ao dos sistemas; além de
. ~ 100% 100% o s . e
informacao capacitacdo de equipe multiprofissional.
Buscar a Paf““l?a?a? de 100% - Participacdo em reunides pelos gestores ou equipe das secretarias, bem
nas reunioes regionais estaduais | 100% 100% . .
. como, representado pelo colegiado regional CRESEMS.
e federais
Manter 100% das pactuagoes
IUICIpALS, estaduais e f e'dera1s 100% 100% - Apoiar o funcionamento do Conselho.
junto ao Conselho Municipal
de Satde
Manter 100% das parcerias de
convénios aprovados pelo 100% 100% - Apoiar o funcionamento do Conselho.
Conselho Municipal de Saide
[0)
Mapter 100% de percentual de 100% 100% - Apoiar o funcionamento do Conselho.
projetos aprovados
i - Manter veiculos em bom funcionamento;
Mantgr a frota de veiculos em 11 12 - Trocar veiculos quando necessario para garantir seguranca dos motoristas,
11 unidades pacientes e equipe
Elaborar 25% protocolos de 75% 75% - Construir e monitorar protocolos clinicos para atendimento juntamente com

atendimento para todas as areas

equipe multiprofissional definindo critérios sobre os atendimentos.




da saude em relacdo ao ano
anterior

- Em conjunto com equipe multidisciplinar manter atualizado PMS sempre

Manter atualizado Plano L .
1 1 que necessario revisa-lo.

Municipal de Saide

Manter os equipamentos em
perfeita funcionalidade,
realizando 1 verificagao/
manutencado anual dos mesmos.

- Contratacdo de empresa especializada na manutencao dos equipamentos.

Ampliar o quadro efetivo dos
servidores em 10% para
garantir o atendimento nos
servicos da Rede de Atencdo a
Satde Municipal, de acordo
com as principais demandas, 95% 97,5%
programas e agoes em
articulacao com as demais
esferas de governo, respeitando
os limites constitucionais e
legais.

- Realizar concurso publico para suprir a demanda.

Implantar processo de
verificacdo da satisfacdo dos
usuarios em 100% das unidades
basicas de saide

- Disponibilizar na unidade de sadde, caixas de sugestdes, para que os
100% 100% usuarios possam opinar sobre o atendimento prestado a populacao.

DIRETRIZ 12: OUVIDORIA COMO INSTRUMENTO DE GESTAO E CIDADANIA
OBJETIVO: intensificar acoes junto aos gestores de satide, visando ampliar o nimero de ouvidorias e desenvolver estratégias para que a
ouvidoria se efetive como um instrumento de gestao e cidadania



Meta 2018 - 2021 Meta | Meta alcancada Acoes
2020 2020
Manter 1 das Ouvidoria - Manter Ouvidoria municipal em funcionamento com toda a estruturacao
municipal implantada 1 1 necessaria.
- Realizar capacitacdo para ouvidores em parceria com o Estado. Informar a
Realizar 1 capacitacdo ao ano 1 1 populacgao sobre esse servigo nos meios de comunicacao, panfletagem, etc.;
estruturar a ouvidoria dentro dos padrdes preconizados.

DIRETRIZ 13 - FORTALECIMENTO DO CONTROLE SOCIAL NO SUS
OBJETIVO 1: Auxiliar na construcao, deliberar e fiscalizar os instrumentos de gestao or¢camentaria e de gestao do SUS

Meta | Meta alcancada ~
Meta 2018 - 2021 2020 2020 Acoes

Fiscalizar. analisar e deliberar - Envolver os conselheiros municipais de satde e equipe da secretaria de
100% dos’ instrumentos de 100% 100% saude na construcdo, fiscalizacdo e deliberacdo e operacionalizagcdo dos
gestdo instrumentos de gestao.
Executar 100% a resolucao o . ~

~ - Fiscalizar o cumprimento do Plano de Acdo dos recursos do Conselho

[0) [0)
stsézgrr(;iama/plano de acdo 100% 100% Municipal de Satide.
] 0,

gjﬁ:‘:ﬁ:;i;wahzar 100% dos 100% 100% - Manter atualizado o SIACS.
Realizar, 510 (r:ninirriﬁ, 12 . . - Convocar os Conselheiros ordinariamente e quando necessario
;\s[llllr;lli(c)?;al(:ie ggf’jﬂe ° extraordinariamente para a realizacOes das reunides deste colegiado.

OBJETIVO 2: Fortalecer e melhorar a qualificacao dos Conselheiros Municipais de Satude

Meta 2018 - 2021

| Meta

| Meta alcancada |

Acoes




2020

2020

Realizar 1 capacitagoes ao ano
para os conselheiros
municipais de saude

- Capacitar conselheiros municipais de saide, em parceria com Municipio,
Estado e Unido.




6.0

INDICADORES SISPACTO 2020

SERIE HISTORICA
2018 - 2021

PACTUAGAO INTERFEDERATIVA DE INDICADORES 2021

Municipio: RENASCENCA

N° Resultad | Resultad | Resultad | Meta
INDICADOR
CADO 02018 | 02019 | 02020 2021
Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos)
pelo conjunto das quatro principais Doengas
1U | cronicas Nao Transmissiveis - DCNT (Doencas do 14 14 09 08
aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas
respiratorias cronicas.
2U | Proporcao de 6bitos de mulheres em idade fertil 100% 100% 100% 100%
(MIF) investigados.
3U | Proporcao de registro de 6bitos com causa basica | 100% 100% 97,78 100%
definida.
Proporc¢éo de vacinas do calendario basico de . . . .
4U vacinacao da crianca com coberturas vacinais 5% 100% 100% 100%
preconizadas.
Proporcéo de casos de doencas de notificacdo . . . .
sU compulséria imediata encerradas em até 60 dias 100% 100% 100% 100%
apos notificagao.
6U | Proporcao de cura de casos novos de hanseniase |100% 100% 100% 100%
diagnosticados nos anos de coortes.
8E | Numero de casos de Sifilis Congénita em menores | o 1 2 0
de 01 ano.
oy | NUumero de casos novos de AIDS em menores de | 0 0 0
cinco anos.
Proporcéo de amostras da qualidade da agua,
10U 179,50% |150,60% |87,56% |100%

examinados para parametros coliforme total, cloro
residual e turbidez.




Razédo de exames citopatol6gicos do colo do utero

11U} em mulheres de 25 a 64 anos e a populacéo 0,94% 0,87% 0,64% 0,70%
feminina na mesma faixa etaria.
Razé&o de exames de mamografia realizados em . . . .

12U | mulheres de 50 a 69 e populacéo da mesma faixa 0,50% 0,52% 0,34% 0,50%
etéria.

13U | Proporcéo de partos normais no SUS e na Saude |32 999% |31,96% |38,15% |40,00%
complementar.

14U | Proporcao de gravidez na adolescéncia entre 10 e | 15 46% |15,46% |17,1 % 15%
19 anos.

15U Taxa de mortalidade infantil. 0 0 0 0

16U | NUmero de O&bitos maternos em determinado | 0 0 0
periodo e local de residéncia.

17U | Cobertura populacional estimada pelas equipes de | 100% 100% 100% 100%
atencao bésica.
Cobertura de acompanhamento das . . . .

18U | condicionalidades do Programa Bolsa Familia 87,0% 8321% |7191% |72,00%
(PBF).

19U | Cobertura populacional estimada de saude bucal | 100% 100% 100% 100%
na atencgdo basica.

21E | Acdes de matriciamento sistematico, realizadas N/A N/A N/A N/A
por CAPS com equipes de atencédo basica.
Numero de ciclos que atingiram, no minimo, 80%

22U | 4e cobertura dos iméveis visitados para controle 1 0 1 1
da dengue.
Proporgéo de preenchimento do campo ocupagao

23U 100% 100% 100% 100%

nas notificagdes de agravos relacionados ao
trabalho.

6.1 Indicadores de Saude do SISPACTO

Quadro de Andlise dos Indicadores de Saude

Em analise aos dados dos indicadores do Sispacto, em sua maioria todas as metas
pactuadas para os referidos indicadores foram alcancados em 2020. Alguns, porém ndo foram
alcancados, tais ja foram justificados anteriormente nas diretrizes da Programacdo de Saude,
0s quais destacaremos abaixo:
Referente a meta de ampliar para 90% das gestantes SUS com 7 ou mais consultas no
pré-natal: onde o municipio pactuou 87% e obteve resultado de 77,63%; teve como reflexo a
rotatividade de profissionais enfermeiros e médicos na ESF e consequéncias geradas pelo periodo
pandémico; onde muitas gestantes pelo receio de contagio faltaram as consultas de rotina.




Em relacdo a meta de manter zerado o numero de sifilis congénita em menores de lano;
obtivemos 2 casos no ano. Porém cabe ressaltar que houve mudancas na forma de avaliacdo e
notificacdo dos casos, como por exemplo: 0 ndo tratamento do parceiro em conjunto com a gestante
durante o pré-natal (tendo ela parceiro ou nao) classifica o caso como tratamento inadequado e embora
os resultados do recém nascido sejam satisfatorios, o caso sera notificado como sifilis congénita. Esses
dois casos notificados, trata-se de duas adolescentes que ndo possuiam parceiro.

Quanto a meta ndo alcancada no que tange as gestacoes na adolescéncia o qual
também tivemos um ligeiro acréscimo, pactuamos para 2020 11,07% porém nosso indice foi
de 17,1%. Verifica-se durante o pré-natal, quando as adolescentes sdo indagadas, que as
mesmas tem conhecimento sobre prevencao da gravidez precoce e métodos contraceptivos;
porém desconsideram a prevencdo. Nota-se também que a familia ndo estd cumprindo com
seu papel educativo, o que torna dificil baixar esse indicador; que também sofre interferéncias
culturais e escolhas do proprio individuo.

Referente a meta pactuada de exames citopatoldgicos do colo do dtero e de
mamografias ndo terem sido alcancadas, sdo resultados da rotatividade de profissionais nas
ESF; a ndo realizacdo do evento anual “Satude da Mulher” devido a pandemia do coronavirus
(onde atraia muitas mulheres para os exames); além do receio que o momento pandémico
trouxe a populacdo em buscar a unidade para exames preventivos de rotina.

Quanto a meta nao alcancada de manter em 100% a proporgao de registro de ébitos
com causa basica definida, onde o resultado foi de 97.78%; é resultado da falta de agilidade e
atualizacdo dos dados no sistema SIM pelo municipio digitador e de eocorrencia do oObito.
Nesse caso especifico trata-se um 6bito que permanece no sistema SIM sem causa definida:
esse Obito ocorreu em outro muncipio, porém o mesmo ja foi investigado e enviado a ficha de
notificacdo ao municipio de ocorrrencia/digitador para alteracdo no sistema. Mesmo assim o
municipio matém a meta do estado que € de 95%.

Em relacdo a meta ndo alcancada de identificar e testar 70% dos Sintomaticos
Respiratorios para diagnostico de tuberculose no ano de 2020; onde obtivemos resultado de
11%, sempre se torna uma questao polémica. As equipes estdo sensibilizadas na busca desses
pacientes; mas na maioria dos casos onde “poderiasse” suspeitar da doenca, nao fecha a triade
de sintomas. Também seria contraditério com o que se busca e se faz na satide publica de
prevenir doencas, de que ainda 1% de sintomaticos respiratorios seriam portadores de
tuberculose.




7. RECURSOS ORCAMENTARIO-FINANCEIROS
7.1 Repasses Federais

Blocos de Financiamento Valor R$ (Reais)
Assisténcia Farmacéutica 12.000,00
Atencdo Basica 1.514.231,97
Atencao de Média e Alta Complexidade 355.833,72
Coronavirus (COVID 19) 1.196.345,41
Vigilancia em Saude 78.653,16
TOTAL 3.157.064,26

Andlise e Consideracdes:

O Municipio tem buscado sempre se cadastrar/credenciar para buscar o maximo de
recursos possiveis se cadastrando junto aos programas disponibilizados pelo Ministério da
Satde.

Fonte: Fundo Nacional de Saude

7.2 Repasses Estaduais

Programas Estratégicos da Secretaria de Estado da Saiide do Parana | Valor RS (Reais)
Incentivo de Custeio Programa de Qualificacdo da Atengdo Primaria em 87.885.00
Satde - (APSUS) U

Incentivo de Custeio da Rede de Satide Mental ( NASF ) 10.000,00
Assisténcia Farmacéutica 2.000,00
Covid Poder Judiciario 13.604,00
TOTAL: 113.489,00

Andlise e Consideracées:

O Municipio tem buscado sempre se cadastrar/credenciar para buscar o maximo de
recursos possiveis se cadastrando junto aos programas disponibilizados pela Secretaria de
Estado da Saude.

Fonte: Setor de Contabilidade Municipal




7.3 Recursos Municipais

7.3.1 Relatorio Resumido da Execugdo Or¢camentdriarreo (RREO) - Anexo 12 (LC 141/2012, art. 35)

RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS  [PREVISAO PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
CONSTITUCIONALIS E LEGAIS INICIAL ATUALIZADA (a) |Até o Bimestre (b) % (b/a) x 100
RECEITA DE IMPOSTOS (I) 2.771.000,00 2.771.000,00 2.500.665,34 90,24
Receita Resultante do Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU 566.000,00 566.000,00 342.042,39 60,43
IPTU 566.000,00 566.000,00 342.387,49 60,49
Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros Encargos do IPTU 0,00 0,00 -345,10 0,00
Receita Resultante do Imposto sobre Servicos de Qualquer Natureza - ITBI 805.000,00 805.000,00 738.088,66 91,69
ITBI 805.000,00 805.000,00 738.088,66 91,69
Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros Encargos do ITBI 0,00 0,00 0,00 0,00
Receita Resultante do Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS 763.000,00 763.000,00 632.831,85 82,94
1SS 763.000,00 763.000,00 632.838,47 82,94
Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros Encargos do ISS 0,00 0,00 -6,62 0,00
Receita Resultante do Imposto sobre a Renda e Proventos de Qualquer

Natureza Retido na Fontep- IRRF Qualq 637.000,00 637.000,00 787.702,44 123,66
RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (II) 25.480.000,00 25.480.000,00 19.391.853,25 76,11
Cota-Parte FPM 12.300.000,00 12.300.000,00 8.817.734,24 71,69
Cota-Parte ITR 120.000,00 120.000,00 105.489,16 87,91
Cota-Parte do IPVA 1.300.000,00 1.300.000,00 1.087.090,40 83,62
Cota-Parte do ICMS 11.400.000,00 11.400.000,00 9.230.505,27 80,97
Cota-Parte do IPI - Exportacdo 240.000,00 240.000,00 151.034,18 62,93
ggnmspt)iizi?grc::;Fmancelras Provenientes de Impostos e Transferéncias 120.000,00 120.000,00 0,00 0,00
Desoneragdao ICMS (LC 87/96) 120.000,00 120.000,00 0,00 0,00
Outras 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DAS RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E 28.251.000,00 28.251.000,00 21.892.518,59 77,49

TRANFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS - (III) = (I) + (II)




DESPESAS DESPESAS DESPESAS Inscritas em
D]:ZSPESAS COM A’C()ES E SERVICOS DOTACAO DOTACAO EMPENHADAS LIQUIDADAS PAGAS Restos a
PUBLICOSL DE SAUDE (ASPS) - PORA INICIAL ATUALIZADA Até o % (d/c) x |Até 0 % (e/c) x Até o % |Pagar Nao
SUBFUNCAO E CATEGORIA ECONOMICA (0) . X . (f/c) |Processados

bimestre (d)[100 bimestre (e) (100 bimestre (f) % 100(2)
ATENCAO BASICA (IV) 7.091.000,00 |7.091.000,00 3.927.491,27|55,39 3.927.491,27 (55,39 3.927.481,2755,39|0,00
Despesas Correntes 6.826.000,00 [6.826.000,00 3.927.491,27|57,54 3.927.491,27 |57,54 3.927.481,27|57,54|0,00
Despesas de Capital 265.000,00 [265.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 (0,00
g[S)SISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10,00
Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 (0,00
SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO (VI) (0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 (0,00
Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 (0,00
VIGILANCIA SANITARIA (VII) 75.000,00 75.000,00 6.958,44 9,28 6.958,44 9,28 6.958,44 9,28 (0,00
Despesas Correntes 75.000,00 75.000,00 6.958,44 9,28 6.958,44 9,28 6.958,44 9,28 (0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 (0,00
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (VIII) 106.000,00 [106.000,00 59.563,27 56,19 59.563,27 56,19 59.563,27 |56,19(0,00
Despesas Correntes 106.000,00 |106.000,00 59.563,27 56,19 59.563,27 56,19 59.563,27 |56,19(0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 (0,00
ALIMENTACAO E NUTRICAO (IX) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 (0,00
Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 (0,00
OUTRAS SUBFUNCOES (X) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 (0,00
Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 (0,00
TOTAL (XI)=(IV+V +VI+ VIl + VI +IX + X) |7.272.000,00 |7.272.000,00 3.994.012,98(54,92 3.994.012,98 (54,92 3.994.002,98(54,9210,00




APURACAO DO CUMPRIMENTO DO LIMITE MINIMO PARA APLICACAO EM [DESPESAS DESPESAS

ASPS EMPENHADAS (d) LIQUIDADAS (e) RESERS S 0
Total das Despesas com ASPS (XII) = (XI) 3.994.012,98 3.994.012,98 3.994.002,98

E;gllﬁgstos a Pagar Inscritos Indevidamente no Exercicio sem Disponibilidade Financeira 10,00 N/A N/A

(-) Despesas Custeadas com Recursos Vinculados a Parcela do Percentual Minimo que nao 0.00 0.00 0.00

foi Aplicada em ASPS em Exercicios Anteriores (XIV) ’ ’ ’

(-) Despesas Custeadas com Disponibilidade de Caixa Vinculada aos Restos a Pagar 0,00 0,00 0,00

Cancelados (XV)

(=) VALOR APLICADO EM ASPS (XVI) = (XII - XIII - XIV - XV) 3.994.012,98 3.994.012,98 3.994.002,98

Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVII) = (III) x 15% (LC 141/2012) 3.283.877,78

Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVII) = (IIT) x % (Lei Organica Municipal) N/A

eD)lfe)r(e\r;ﬁa) entre o Valor Aplicado e a Despesa Minima a ser Aplicada (XVIII) = (XVI (d ou 710.135,20 710.135,20 710.125,20

Limite ndo Cumprido (XIX) = (XVIII) (Quando valor for inferior a zero) 0,00 0,00 0,00

PERCENTUAL DA RECEITA DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS

CONSTITUCIONAIS E LEGAIS APLICADO EM ASPS (XVI/III)*100 (minimo de (18,24 18,24 18,24

15% conforme L.C n° 141/2012 ou % da Lei Organica Municipal)

CONTROLE DO VALOR REFERENTE AO PERCENTUAL Despesas Custeadas no Exercicio de Referéncia Saldo Final (no
MINIMO NAO CUMPRIDO EM EXERCICIOS ANTERIORES |[Saldo Inicial (no aplicado) (1) = (h -
PARA FINS DE APLICACAO DOS RECURSOS VINCULADOS |exercicio atual) (h) [Empenhadas (i) |Liquidadas (j) Pagas (k) (ipou D)
CONFORME ARTIGOS 25 E 26 DA LC 141/2012 J

Diferenca de limite ndo cumprido em 2019 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Diferenca de limite ndo cumprido em 2018 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Diferenca de limite ndo cumprido em exercicios anteriores 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

TOTAL DA DIFERENGA DE LIMITE NAO CUMPRIDO EM

EXERCICIOS ANTERIORES (XX) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00




RE‘.CEITAS ADICIONAIS PARA (0} FINANC!AMENTO DA SAUDE PREVISAO PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
NAO COMPUTADAS NO CALCULO DO MINIMO INICIAL ATUALIZADA (a) |Até o Bimestre (b) % (b/a) x 100
RECEITAS DE TRANSFERENCIAS PARA A SAUDE (XXVIII) 4.113.000,00 4.113.000,00 3.092.731,98 75,19
Provenientes da Unido 3.668.000,00 3.668.000,00 2.929.846,98 79,88
Provenientes dos Estados 445.000,00 445.000,00 162.885,00 36,60
Provenientes de Outros Municipios 0,00 0,00 0,00 0,00
RECEITA DE OPERAQC)ES DE CREDITO INTERNAS E EXTERNAS 0.00 0.00 0.00 0.00
VINCULADAS A SAUDE (XXIX) ’ ’ ’ ’
OUTRAS RECEITAS (XXX) 34.000,00 34.000,00 421,08 1,24
TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE
(XXXI) = (XXVIII + XXIX + XXX) 4.147.000,00 4.147.000,00 3.093.153,06 74,59
DESPESAS DESPESAS DESPESAS Inscritas em
DESPESAS COM SAgDE POR ~SUBFUN(;(")ES E DOTAGAO DOTACAO EMPENHADAS LIQUIDADAS PAGAS Restos a
CATEGORIA ECONOMICA NAO i INICIAL ATUALIZADA Até o % (d/c) x |Até o % (elc) x Até o % |Pagar nao
COMPUTADAS NO CALCULO DO MINIMO (©) . . . (f/c) |Processados
bimestre (d)[100 bimestre (e) (100 bimestre (f) X 100|(g)
ATENCAO BASICA (XXXII) 3.706.000,00 |3.901.822,01 2.282.759,49(58,50 2.276.879,49 (58,35 2.276.879,49|58,35|5.880,00
Despesas Correntes 3.107.000,00 |3.267.822,01 2.251.687,39(68,90 2.251.687,39 (68,90 2.251.687,39(68,90(0,00
Despesas de Capital 599.000,00 |634.000,00 31.072,10 |4,90 25.192,10 3,97 25.192,10 |3,97 |5.880,00
&S;;SIF{I];:NCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 219.000,00 |239.022,41 22.552,31 [9,44 22.552,31 9,44 22.552,31 9,44 |0,00
Despesas Correntes 201.000,00 |221.022,41 22.552,31 |10,20 22.552,31 10,20 22.552,31 |10,20(0,00
Despesas de Capital 18.000,00 18.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |0,00
(S;)EQIIS;E PROFILATICO E TERAPEUTICO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |0,00
Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |0,00
VIGILANCIA SANITARIA (XXXV) 176.000,00 [358.592,84 145.364,15 (40,54 145.364,15 (40,54 145.364,15 [40,54/|0,00
Despesas Correntes 140.000,00 [182.592,84 16.969,70 9,29 16.969,70 9,29 16.969,70 (9,29 |0,00
Despesas de Capital 36.000,00 176.000,00 128.394,45 72,95 128.394,45 |72,95 128.394,45 (72,95/0,00
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (XXXVI) 217.000,00 |217.000,00 68.976,11 |31,79 68.976,11 31,79 68.976,11  |31,79(0,00
Despesas Correntes 217.000,00 |217.000,00 68.976,11 |31,79 68.976,11 31,79 68.976,11  |31,79(0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |0,00




ALIMENTACAO E NUTRICAO (XXXVII) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10,00

Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |0,00
OUTRAS SUBFUNCOES (XXXVIII) 0,00 600.000,00 323.172,16 |53,86 323.172,16 |53,86 323.172,16 |53,86(0,00
Despesas Correntes 0,00 600.000,00 323.172,16 |53,86 323.172,16 |53,86 323.172,16 |53,86(0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10,00

TOTAL DAS DESPESAS NAO COMPUTADAS NO
CALCULO DO MINIMO (XXXIX) = (XXXII +
XXXIII + XXXIV + XXXV + XXXVI + XXXVII +
XXXVIIT)

4.318.000,00 |5.316.437,26  |2.842.824,22|53,47 2.836.944,22 (53,36 2.836.944,22153,36|5.880,0

Anadlise e Consideracdes:

A receita realizada pelo Municipio da qual é calculado os 15% para investimento préprio em satde foi de R$ 573.330,76 , sendo gasto em
saude o valor de R$ 3.935.016,36 equivalendo a 17,95.

As transferéncias da Unido, na receita realizada, tiveram para o ano de 2017 e 2018 respectivamente 0s seguintes quantitativos
respectivamente R$ 1.853.374,40 e R$ 1.982.823,82, onde houve um aumento nas transferencias de 6,98% referente ao ano anterior , ja em 2020 o

valor foi de R$ 3.157.064,26

Em relacdo as transferéncias do Estado o montante em 2017 foi de R$ 260.495,41, ja em 2018 foi de R$ 694.408,43, havendo um acréscimo
significativo de 166,57% em relacao ao ano anterior em relacdo a 2020 esse valor foi bem menor de 113.489,00.

8. ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS

8.1 Emendas Parlamentares



8.1.1 Emendas Parlamentares Federais

Propostas de Emendas Federais

N° da N° nota empenho Objeto Valor
Proposta

36000.314 | = - Incremento PAB 142.308,0
1422/02- 0
000

36000.309 | - Incremento PAB 100.000,00
6292/02-
000

36000.309 | e Incremento MAC 120.000,00
6162/02-
000

36000.291 |  —memmeee- Incremento PAB 100.000,00
0942/01-
900

TOTAI 462.000,30

Andlise e Consideracées:

O Municipio através da boa relacdo politica com seus representantes parlamentares,
conseguiu recursos consideraveis para custeio e investimento na area de satide.




9. CONCLUSAO

Nestas consideracGes finais, segundo os dados e as justificativas o ano foi positivo no aspecto financeiro, ndo apenas nas despesas
correntes, mas principalmente em despesas de capital, relativas a investimentos.

Em relacdo aos partos normais, o municipio possui uma parceria com o CRAS e realiza mensalmente reunides com as gestantes, onde é
abordado sobre este tema, incentivando e apresentando as futuras mamaes, os beneficios do parto normal, mas este trabalho também depende
muito dos hospitais, lembrando que nosso municipio ndo possui hospital, referenciamos as nossas gestantes para o municipio de Francisco
Beltrao.

Por outro lado a gravidez na adolescéncia, em nosso municipio temos o Programa Saidde na Escola, em parceria com a equipe
pedagégica tanto da Escola Municipal, quanto do Colégio Estadual, onde os profissionais da area da satde e educacao, estdo frequentemente
realizando palestras e orientacoes aos adolescentes sobre educacdo sexual, bem como, distribuicdo de preservativos e materiais educativos.

Na questdao da Dengue, o municipio de Renascenca esta classificado como ndo infestado; ressaltamos que as atividades rotineiras devem
continuar, devemos estar sempre vigilantes, a equipe e a populacdo, devemos nos conscientizar que é uma doenca transmitida pelo mosquito
Aedes Aegypti, que podem levam a morte se ndo cuidarmos e tratarmos e nao podemos de forma alguma deixar acumular 4gua em ambientes,
dentro de nossas casas, nos quintais, etc., pois € ali que o mosquito se reproduz.

Diante disso, ressaltamos que estamos fazendo nosso trabalho, mas em algumas oportunidades ndo estamos obtendo o éxito necessario,
mas continuaremos nos esforcando para que possamos baixar mais ainda estes indicadores.

Este Relatorio Anual de Gestdo, inicia um ciclo de Planejamento da Secretaria Municipal de Satide referente a execucdo do Plano
Municipal de Saude para o periodo 2018-2021. De um modo geral, ndo se pode deixar de recomendar que a equipe mantenha um processo

permanente de monitoramento das metas.



10. ANEXOS

10.1 Resolucdo do Conselho Municipal de Saude

31/03/2021 Prefeitura Municipal de Renascenca

STADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE RENASCENGA

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAC
RESOLUCAG N 832021 DE 30 DE MARG) D 2031

Conselho Municipal de Saiide do Municipio de Renascenga.

Dispde sobre, as conclusdes acerca do Relatorio Anual de
Gestio do Orgdo Exccutor da Saide do Municipio de
Renascenga, relativas a0 exercicio de 2020, ¢ prescreve as
providéncias que enumer

O Pleno do Conselho Municipal de Saide de Renascenca, em
reunido ordiniria realizada em 30 de margo de 2021, o uso
das prerrogativas conferidas pela Lei Federal n.° 8080, de
19/09/90, Lei Federal n° 8.142, de 28/12/90, e pela Lei
Municipal n.* 1 174 de 31 de margo de 2010

Considerando as p s  atibuicies estabelecidas pela
Lei Complementar me 141, de 13

Cousiderani o nceo IV db o £ da Federal - 8.142,
de 28/12/90, 0 qual determina que para receber os recursos de
que traia o art. 3. dessa mesma lei. o3 municipios deverso
elaborar o Relatorio de Ges

Considerando o § 4° do art. 33, da Lei Federal 0" §.080, de
19/09/90, Lei Organica da Satde.

RESOLVE:

Art. 1.° Aprovar o Relatorio Anual de Gestio do Fundo
\/Iumupu! de Saide de Renascenga, referente ao ano de 2020

Renascenca, 30 de margo de 2021

TEREZA ANA GIACOMINI
Presidente do Conselho Municipal de Saiide

Homologa a presente Resolugio

SIMONE LORENSET
Secretdria Municipal de

TSTEIN

tde

Publicado por:
i

Matéria puhhuum Hn l)mnu L)Im.»[ dos Municipios do Parand
no dia 31/03/2021
o de Aul«.uuud:\d«. da matéria pode se feita
lentificador no site:
www dnrlmnumrlpu\ com.br/amp;

UsL _0rGjamP_ GEpWzIH,



10.2 Ata Conselho Municipal de Satde
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