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1. INTRODUCAO

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

Assim foi elaborado este Relatorio. A analise dos resultados se deu de maneira
coletiva na qual a equipe pode observar e opinar sobre a execucdo das a¢fes durante o ano de
2022,

Ressaltamos que este € o primeiro relatorio de gestdo de um ciclo de planejamento
cuja referéncia é o Plano Municipal de Saude 2022-2025.

Em sintese do ponto de vista da estrutura, o Relatério Anual de Gestdo conterd o
resultado da apuracdo do cumprimento do conjunto de agdes e metas contidas na Programacao
Anual em Saude; analise da execucdo da programacdo (fisica e orcamentéria/financeira).

Finalizando € importante ressaltar que 0 RAG é um instrumento que tem como
proposta apoiar o0 gestor de cada esfera na conducdo do SUS, permitir a verificacdo da
efetividade alcancada na atencdo integral a salde e retroalimentar o0 processo permanente de
planejamento.



2. IDENTIFICACAO MUNICIPAL

2.1 Secretaria de Saude

Razao Social da Secretaria: CNPJ:

Municipio de Renascenca/Secretaria Municipal de Saude | 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 nouen :

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 Saude 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 Informacdes do Fundo Municipal de Saude

Instrumento legal de criacdo do Fundo Municipal de Saude

Lei n°: Data da Lei:

1125 31/03/2010

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

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

Simone Lorenset Gutstein Secretario Municipal de Saude

2.4 Informacdes do Conselho de Saude

Instrumento Legal de criacdo do Conselho Municipal de Saude

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

Data da ultima eleicdo 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 ultima Conferéncia Municipal de Saude:

15/03/2019

2.6 Plano de Saude

A Secretaria de Saude possui Plano Municipal de Saude?

Sim(x) Nao( )

Vigéncia do Plano de Municipal de Saude:

2022 a 2025

O Plano de Salde esta aprovado?

Sim (x) Emanalise () N&o aprovado( )

Resolucdo de aprovacdo do PMS pelo Conselho Municipal de Saude:

Ata n® 08/2021 — Data: 26/08/2021 — Resolugdo 008/2021

2.7 Programacéo Anual de Saude

A Secretaria de Saude possui Programacao Anual de Saude 2022?

Sim (x) Ndo( )

A Programacdo Anual de Saude 2021 esta aprovada?

Sim (x) Emanalise ( ) N&o aprovada ( )

Resolucdo de aprovacao da PAS/2021 pelo CMS

Ndmero: 004 Data: 14/04/2021

A Secretaria de Salde possui Programacdo Anual de Saude 2023?

Sim(x) Nao( )

A Programacdo Anual de Saude 2023 esta aprovada?

Sim (x) Emandlise ( ) Na&o aprovada ( )

Resolucéo de aprovacao da PAS/2023 pelo CMS

NuUmero: 008 Data: 14/04/2022

2.8 Informacdes sobre o Plano de Carreira, Cargos e Salarios

O municipio possui PCCS préprio da Saude?

Sim( ) Nao (x)

Se ndo possuir, tem Comisséo de elaboracdo do PCCS?

Sim() Néo( x )

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

1° RDQA 2022 2° RDQA 2022 3° RDQA 2022

Data entrega: Data entrega: Data entrega:
31/05/2022 27/09/2022 14/02/2023




3. DADOS DEMOGRAFICOS E DE MORBI MORTALIDADE

O Municipio possuia uma populacdo de 6812 habitantes no dltimo Censo em 2010. Isso coloca
a cidade na posicdo 242 dentre 399 do mesmo estado. Em comparacdo com outros municipios do pais,
fica na posicdo 3687 dentre 5570. Sua densidade demografica é de 16.02 habitantes por quilometro
guadrado, colocando-o0 na posic¢do 307 de 399 do mesmo estado. Quando comparado com outras cidades
no Brasil, fica na posi¢cdo 3670 de 5570.

Para Renascenca tudo indica que a propulacdo seguira tendéncia de redugdo nos proximos anos.
Segundo projecdo do IPARDES o Municipio terd um decréscimo populacional na ordem de 9 %

conforme indica estudo, com base no censo de 2010, em que se projeta a populacao para 2030.

Tabela 01 - Projecéo populacional — 2016/2030

Municipio 2016 2030

Renascenca 6857 6239

Fonte: IPARDE

Figura 01 - Evolugdo populacional

1991 .546 B8 448 713 146.825.475

1996 .19 8.942 244 156.032.944

2000 5 959 0. 563 458 169799 170

2007 5. F62 10,284 503 183.987.291

2010 5.2812 10,444 526 190.755.799
Fonte: IBGE



Figura 02 - Piramide populacional - 2010

Mais de 100 anos 0,0% 0,0%
95 a 99 anos 0,0% 00% 2
9a%anos 3 0.0%| 0.1% 6
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00 4danos 255 5 30 256
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30 a3 anos 201 3.0%_ 33% 225
25a29anos 231 3.4%_ 3.5% 241
20024 anos 271 +0% 37 22
150 19an0s 362 53% a% 2
0atdanos 23 47 4% 3%

Sa9anos 254 37 3 e
Oadanos 220 35% 3o 256
Homens - Mulheres
Fonte: IBG
Ao ser comparado com as piramides populacionais do Estado e da Unido, verifica-se que
Renascenca ndo difere muito do perfil.
Figura 03 - Piramides populacionais — Renascenga/Parana/Brasil
Renascenca Parana Brasil
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Fonte:
IBGE



Tabela 02 - Populagdo por sexo e faixa etaria — 2010

Faixa Etdria (Anos) Masculina Feminina Total
Menores de 01 ano 47 34 81
De01a 04 191 222 413
De 05a 09 254 268 522
De10a 14 323 336 659
De15a 19 362 278 640
De 20a 24 271 252 523
De 50 a 54 218 212 430
De 55a 59 197 155 352
De 60 a 64 133 137 270
De 65 a 69 95 96 191
De70a74 63 83 146
De75a79 46 50 96
De 80 a mais 39 56 95

Total 3427 3385 6.812
Fonte: IBGE

A porcentagem maior de pessoas do municipio de Renascencga concentra-se nas faixas etarias
de 10 a 24 anos, populagdo adolescente e jovem que corresponde a 26,7% da populagdo e localizam-se
no meio da piramide etdria. Porém cabe ressaltar que a base da pirdmide de 60 anos ou mais cresce

relativamente corresponde a 16,8% da populagdo Renascensence.
3.1 Densidade Demogréfica

Densidade demogréfica pode ser definida genericamente como a medida expressa pela relacdo
entre a populacdo e a superficie do territdrio. Sendo assim a totalidade do Municipio apresenta

densidade demogréfica correspondente a 15,94 hab./km? (IPARDES, 2020).

Ao serem considerados a Regido e o Estado, que tem respectivamente as seguintes densidades

demogréficas, 47,35 e 56,25, percebe-se que o Municipio é escassamente povoado.



Tabela 03 - Densidade demografica

Area Territorial (ITCG) (km?) ITCG 2019 426,249

Densidade Demografica (hab./km?) IPARDES 2020 15,94

Fonte: IPARDES

3.2 Populagdo Censitdria Segundo Género

Com relacdo a populacdo censitaria segundo o género, isto é, populacdo de sexo feminino e
masculino, verifica-se equivaléncia entre ambos, havendo minima diferenca da populacdo feminina, que
é de 3.385 mulheres, sobre a populagcdo masculina, que corresponde a 3.427 homens, de acordo com o

Censo 2010 (IBGE, 2010).

Tabela 04- Populagdo censitaria segundo tipo de domicilio e sexo

Tipo de Domicilio Masculina Feminina Total
Urbano 1.699 1.786 3.485
Rural 1.728 1.599 3.327
Total 3.427 3.385 6.812

Fonte: IBGE — Censo Demografico 2010

Comentdrio: Caracteristico do municipio aonde agricultura e a pecudria sdo os pontos fortes da

economia, a maioria da populacdo reside na area rural.

3.3 Projegdo populacional

De acordo com os dados do CENSO e da contagem da populagdo, realizadas pelo IBGE, a
populacdo ndo terd crescimento nos proximos anos, conforme tabela. Se for levado em conta a
estimativa que o Municipio decrescerd 9 % até 2030, poderia a partir deste dado elaborar um célculo

anual em relacdo a evolugdo populacional do Municipio até 2021, ultimo ano de vigéncia deste plano

Tabela 05 - Evolugdo populacional — 2016/2021



Ano Populagdo Urbana (IBGE) Meétodo
2016 6857 Estimativa
2017 6812 Célculo proprio
2018 6768 Célculo proprio
2019 6724 Célculo proprio
2020 6680 Célculo proprio
2021 6637 Célculo proprio

Fonte: IBGE/Secretaria de Salude

Tabela 06 - Populagdo censitaria por raca

Cor/Raca Populagéo %

Branca 4678 67,2%
Preta 124 1,8%
Amarela 47 0,5%
Parda 1957 30,4%
Indigena 6 0,0%
Sem declaracdo da cor/raca -

Total 6.812 100,0%

Fonte: IPARDES

3.4 indice de envelhecimento e razdo de dependéncia

O indice de envelhecimento é a razdo entre a populagdode 65 anos ou maisde idade em
relagdoa populagdo total e a razdo de dependéncia é o Percentual da populagdao de menos de 15 anos e
da populacdo de 65 anos e mais (populacdo dependente) em relacdo a populacdo de 15 a 64 anos

(populagdo potencialmente ativa).

Entre 2000 e 2010, a razdo de dependéncia no municipio passou de 57,19% para 47,67% e a
taxa de envelhecimento, de 5,37% para 7,69%. Em 1991, esses dois indicadores eram, respectivamente,

65,85% e 3,95%. J4 na UF, a razdo de dependéncia passou de 65,43% em 1991, para 54,88% em 2000 e
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45,87% em 2010; enquanto a taxa de envelhecimento passou de 4,83%, para 5,83% e para 7,36%,

respectivamente.

Tabela 07 - Estrutura etaria da popula¢do

Estrutura Etdria Populagdo % do Populagdo % do Populagdo % do
(1991) Total (2000) Total (2010) Total
(1991) (2000) (2010)
Menos de 15 anos 2.698 35,75 2.158 31,01 1.675 24,59
15 a 64 anos 4.550 60,30 4.427 63,62 4.613 67,72
65 anos ou mais 298 3,95 374 5,37 524 7,69
Razdo de dependéncia 65,85 - 57,19 - 47,67 -
Taxa de envelhecimento 3,95 - 5,37 - 7,69 -

Fonte: Atlas de Desenvolvimento Humano

Andlise e consideracoes dos Dados Demograficos:

Em analise as tabelas e graficos acima sub citados é possivel analisar que a populacao
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 h& 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 populacdo 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 € 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 alemdes, portanto, deslocando o
percentual para a populacéo branca na maioria percentual de 68,6%.

Em anélise da populacdo de Renascenca verifica-se que a mesma segue as ordens da
piramide etéria brasileira, aonde a maior parte da faixa etéria da populagdo concentra-se no
meio da pirdmide entre 40-49 anos, fato veridico do envelhecimento da populacdo 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

11



4.0 Nascidos Vivos

4.1.1 Ndmero de nascidos vivos por residéncia da mae

Ano de Nascimento 2017 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
Total de Nascidos 87 97 97 76 105 87
Fonte: Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
4.2 Principais Causas de Internagéo
Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID-10.
Capitulo CID-10 2017 2018 2019 2020 2021 2022
I. Algumas doencas 7 7 - 9 43 18
infecciosas e parasitarias
I1. Neoplasias (tumores) 22 19 21 9 104 107
I11. Doencas sangue 6rgaos 2 - - 1 - 11
hemat e transt imunitar
IV. Doengas enddcrinas 1 1 2 - 1 2
nutricionais e metabolicas
V. Transtornos mentais e 2 1 - 1 3 6
comportamentais
VI. Doengas do sistema 4 1 1 1 5 2
Nervoso
VI1I. Doencas do olho e - - - - 2 5
anexos
VIlI.Doencas do ouvido e da 1 - - - - -
apofise mastdide
IX. Doengas do aparelho 16 27 7 16 37 65
circulatorio
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Capitulo CID-10 2017 2018 2019 2020 2021 2022
X. Doencas do aparelho 17 11 15 6 24 36
respiratério
XI. Doengas do aparelho 23 19 18 13 45 66
digestivo
XII. Doengas da pele e do 2 1 2 1 16 34
tecido subcutaneo
XIll.Doengas sist 5 5 1 4 8 12
osteomuscular e tec
conjuntivo
XI1V. Doengas do aparelho 12 4 7 6 22 23
geniturinario
XV. Gravidez parto e 30 37 39 27 106 99
puerpério
XVI. Algumas afec originadas 4 5 7 3 16 19
no periodo perinatal
XVII.Malf cong deformid e 5 1 1 2 1 3
anomalias cromossdmicas
XVIIL.Sint sinais e achad 1 4 1 7 11 13
anorm ex clin e laborat
XIX. Lesdes enven e alg out 27 10 11 26 39 70
conseq causas externas
XX. Causas externas de - - - - - -
morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servicos 3 1 4 2 9 11

de saude
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Capitulo CID-10 2017 2018 2019 2020 2021 2022
CID 10?2 Reviséo ndo - - -
disponivel ou ndo preenchido
Total 184 154 137 134 492 602
~ Fonte: Sistema de Informac@es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 10/03/2021.
4.3 Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10
Capitulo CID-10 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 4 2 1 5 20 5
I1. Neoplasias (tumores) 9 10 14 6 11 12
I11. Doengas sangue 6rgdos hemat e - -
transtimunitar
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e 3 2 2 2 3 1
metabolicas
V. Transtornos mentais e comportamentais 1 1 1
V1. Doencas do sistema nervoso 3 3 1 2 2
VII. Doencas do olho e anexos - -
VII1.Doencas do ouvido e da apofise mastoide - -
IX. Doencas do aparelho 14 15 5 16 6 25
circulatorio
X. Doengas do aparelho respiratorio 8 13 10 4 10 10
XI. Doencas do aparelho digestivo 3 3 3 2 4 5
XI1. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 1 - -
XI11.Doencassist osteomuscular e tec 1 1 -
conjuntivo
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 1 1 1 1 1 -
XV. Gravidez parto e puerpério - -
XVI. Algumas afec originadas no periodo 1 1 1 -
perinatal
XVIl.Malfcongdeformid e anomalias 2 1 1 - 1
cromossémicas
XVII1.Sint sinais e achadanormexclin e laborat 2 -
XIX. LesGes enven e alg out conseq causas - -
externas
XX. Causas externas de morbidade e 4 7 8 8 2 4
mortalidade

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

Andalise e Consideracodes:
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E notavel observarmos inicialmente que os indices de natalidade oscilam no
municipio de Renascenga de 2016 para 2017 houve um decréscimo de 15,5% ja de 2017
para 2018 ouve acréscimo de 11,4%; de 2018 para 2020 houve um decréscimo de 21,65%,
de 2020 para 2021 ha um acréscimo de 38,16% e de 2021 para 2022 ha novamente um
decrescimo, desta vez de 17,14%. A média anual de nascidos vivos até 2020 sem mantem
em 92, no periodo de 2021 e 2022 ela sobe para 96 nascidos vivos ho municipio.

Observa-se também na segunda tabela que no ano de 2022 as internacdes
hospitalares do municipio de Renascenca se caracterizaram em sua maioria em Neoplasias
(tumores), seguido de gravides parto e puerpério, causas externas, problemas do
relacionados ao aparelho digestivo e por fim problemas aparelho circulatério.

Quanto aos registros de mortalidade do municipio, no ano de 2022 em primeiro
lugar as causas de mortes foram decorrentes de doencas do aparelho circulatério, seguido

por Neoplasias, e por fim doencas relacionadas ao aparelho respiratério.

5.0 REDE FISICA DE SAUDE PUBLICA E PRIVADA PRESTADORA DE SERVICOS
AO SUS tipo de Gestéo:

Tipo de Gestao
Natureza Juridica (Geréncia) Total
Municipal Estadual Dupla
MUNICIPAL 04 04 0 01
PRIVADA 13 13 0 0
Total 17 17 0 01
Fonte: CNES 2021 Competéncia 02/2022
6.0 Quadro 02 - Estabelecimentos de saldde quanto ao tipo de gestdo
Tipo de Estabelecimento Total Tipo de Gestdo
Municipal Estadual Dupla
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 1 1 0 0
SECRETARIA DE SAUDE 1 1 0 0
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http://aplicacao.saude.gov.br/sargsus/manterPrestadorServicoSus!carregarPagina.action

POLO ACADEMIA DA SAUDE 1 1
OUTROS 14 14
Total 17 17

Fonte: CNES 2021 competéncia Janeiro de 2023.

Analise e Consideracoes:

Conforme observado nos graficos acima, é de suma impotéancia ressaltar que o
municipio de Renascenca tem como alvo principal a Atencdo 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 Salde, uma Secretaria

Municipal de Saude (vigilancia Sanitéria), tres equipes Estratégia Satde da Familia (ESF).

Vale ressaltar e como os proprios graficos explanam o maior atedimento concentra-se

na rede publica do municipio, Plena na Gestéo.

7.0 PROFISSIONAIS
7.1 Vinculo Empregaticio:

Tipo Total
Cargo Comissionado 03
Celetista 24
Contrato por prazo determinado 08
Estagiario 04
Estatutario 43
(Programa Meédicos pelo Brasil) 01
Total 83

Fonte CNES: Consulta 13/01/2023
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8.0 AVALIACAO DA PROGRAMACAO ANUAL 2022

8.1 Diretrizes, Objetivos, Metas e A¢des
DIRETRIZ 1: Fortalecimento da Rede Mae Paranaense
OBJETIVO: Organizar e qualificar a atencdo materno infantil

Meta Meta
Meta 2022 - 2025 Pactuada Alcancada Acdes
2022 2022
_ - Utilizacdo da Linha Guia da Rede Méae Paranaense, com adesdo de
Ampliar para 90% das gestantes SUS toda equipe ao protocolo de atendimento as gestantes;
. . 90% 83,33% . ~ . _
com 7 ou mais consultas no pré-natal - Vinculacdo precoce das gestantes ao pré-natal na APS;
- Orientag0es nas visitas de Agentes Comunitarios de Salde.
-Realizar de vinculagéo de 100% das gestantes ao hospital de referéncia
conforme risco estratificado;
) - Monitorar as referéncias hospitalares para atencdo qualificada as
Vincular 100% das gestantes SUS ao gestantes;
hospital para a realizagéo do parto, 100% 100% - Monitorar o processo da Estratégia de Qualificagdo do Parto (EQP)
conforme estratificacao 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 nimero de ébitos - Acompanhar todas as gestantes que apresentam risco através das
< . 00 00 .
Maternos, em relacdo ao ano anterior equipes de ESF e ACS.
. . -~ - Implantacdo estratificagao de risco;
Reduzir para zero o numero de 0bitos . - . .
. o . 00 00 - Acompanhamento das criancgas estratificadas com alto risco por meio
Infantis, em relacdo ao ano anterior x
da gestéo de caso.
Reali inimo 3 testes de sifili - Realizacdo do teste rapido de sifilis no minimo 1 vez por trimestre
ealizar no minimo 3 testes de sifilis 03 03 para todas as gestantes;

por gestante

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

Aumentar em 2% ao ano o parto

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

normal, em re|agao a0 ano anterior 40% 29,76% - Realizar oficinas com equipe multiprofissional do NASF para
gestantes.

Investigar 100% dos obitos de 100% 100% - Garantir a investigacdo dos obitos de mulheres em idade fértil dentro

mulheres em idade fértil do prazo determinado de 120 dias.

rﬁgirgfgzegﬁﬂ?socgggiﬁad: rr? ?f]?;\ores 00 00 - Realizar testes de sifilis ha menores de 01 ano suspeitos;

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

Reduzir o nimero de gestagdes na - Implantagdo do servico de planejamento familiar;

adolescéncia em 5 %, entre 10 e 19 13,2% 8,33% - Atuar em parceria com o PSE para diminui¢do do indice de gestacdo

anos, em relagdo ao ano anterior na adolescéncia.

Ampliar G deC - Realizar gestdo de caso para 100% das gestantes com infeccdo (ITU,

mpliar Gestdo de Caso na atencéo a vulvo vaginite. dentaria):

gestante atingindo 100% das gestantes 100% 100% agintte, ) . o . «

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 realizacéo dos testes;

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

municipio

- Visitas domiciliares de puérperas enfatizar importancia.

Ac0es para todas as metas:

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

criangas;

- Elaboragdo, impressdo e distribuicdo de materiais técnicos, educativos e de orientacdo para profissionais e comunidade;
- Preenchimento adequado e completo da Carteirinha da Gestante como documento de comunicagao entre 0s servigos que atendem a gestante;
- Garantir a vinculacao da gestante a equipe de APS e continuidade do cuidado daquelas encaminhadas a outros niveis de atencao;
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- Garantia de Estratificacdo de risco as gestantes e criangas seguindo os critérios da Linha Guia, cadernos de Atencdo ao Pré Natal e orientacfes
do Comité Gestor Regional da Rede;

- Implantar/manter/ aumentar o atendimento em puericultura para criancas 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 amamentagdo 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.

Analise e Consideracdes da Diretriz 01:

Referente ao indice de partos normais nosso nimero foi inferior do programado em 2022 de 40%, foi de 29,76%, mesmo com orientacfes
consultas e pela Estratégia Saude da Familia, reunides em grupo de gestantes, a op¢do pelo parto normal ou cesario pode ser de escolha da
gestante, tendo em vista que no Parana temos a Lei Mabel em vigéncia. Também, referente ao indicador de gestantes com 07 ou mais consultas
de pré natal, nota-se que houve um pequeno percentual para ndo atingirmos a média, tal fato deu-se principalmente por aquelas gestantes vindas
de outro municipio ja com o seu prazo gestacional avancado.

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 Atencéo.

Meta | Meta Alcancada "

Meta 2022 - 2025 5029 002 Acbes
Ifze_duzw em 10%’ 0 nimero de . 08 13 - Educacdo e promocédo em salde em parceria com outras secretarias.
6bitos em relacdo ao ano anterior
Reduzir ébitos em 1% por doencas
cerebrovasculares na faixa etaria - Ac¢Oes de apoiamento desenvolvidas pelo NASF. Ac¢les de estratificagdo
de 0 a 69 anos em relacéo ao ano 04 de risco.
anterior
Manter cobertura de 100% de 100% 100% - Manter pagamentos em dia a0 SAMU;
populagdo ao SAMU - 192 - Efetuar contrato com hospitais para atendimento.
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Implantar 100% servigo de saide
com classificacao de risco

100%

100%

- Habilitar servigo de satde com classificagéo de risco na unidade de salde;
- Monitorar 0s servicos que realizam os testes;
- Visitas domiciliares de puérperas enfatizando a importancia.

Andlise e Considerac@es da Diretriz 02: Em relacdo ao crescimento de nimero de 6bitos, se deu principalmente por causas externas.

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

Meta | Meta Alcancada ~
Meta 2022 - 2025 2022 2022 Ac0es
Manter 100% de cobertura - Manter parceria com o municipio de Marmeleiro para atendimento no
. 100% 100% : 7
populacional para CAPS CAPS | 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 nUmero de - Desenvolver atividades em conjunto com a AB, ESF, NASF e CAPS para
internamentos em relacdo ao ano 00 04 diminuir os internamentos psiquiatricos.
anterior
Ampliar nimero de pacientes com - ldentificacdo de usuarios , capacitacdo das equipes, buscando uma menor
estratificacdo de risco em saude 100% 100% rejeicdo dos usuarios para desenvolver atividades voltadas as estratificacdes
mental em relacdo ao ano anterior de risco;
chegando a 100% em 2021 - Confeccgéo de planilha para acompanhamento de pacientes estratificados.
Manter em 10 ndmero das agGes - Parceria com os CAPS intermunicipal e Regional, equipe de ESF do
de matriciamento realizadas pelos 10 08 o . .
T . municipio, ACS, NASF para um melhor entrosamento paciente/equipe.
profissionais de satde mental
Manter Comité de Satde Mental o1 o1 - Realizar reunides ordinérias periodicamente e extraordinaria quando
em funcionamento necessario.
Aumentar para 7 numero de 07 07 - Aumentar o numero de instituicbes que venham a auxiliar na
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instituigdes participantes no intersetorialidade.
Comité de Saude Mental

Realizar 1 capacitagdo de - Realizar capacita¢cdes em parceria com outras secretarias com equipe de
educagédo permanente junto a 01 01 Atencdo Béasica como CAPS LI, e 11l para profissionais da prépria Unidade
equipe de satde mental Basica de Saude.

- Realizar acBes campanha "setembro Amarelo™ de prevencéo ao suicidio

Realizar uma acdo anual de

prevencao ao suicidio 01 01 com a sociedade civil em conjunto com o CAPS, ESF, NASF e Comité de

Saude Mental.

- Realizar encontros do grupo de Saide Mental mensalmente ao invés de

Manter 1 grupo de Saude Mental 01 01 bimestralmente;
com reunides mensais - Envolver equipe NASF, ESF, Comité de Salde Mental na realizacdo de

reunides na busca de usuarios.

Justificativa: * Em relacdo ao item de internamento, mesmo com todas as a¢des tivemos internamento, paciente descompesado psicético, fato
que ocorreu pelo paciente ter sido abandonado pela familia, também acreditamos que pelo isolamento ocasionado pela pandemia muitas pessoas
tem abalado a sua saide mental, até mesmo pela mudanca de rotina de vida e isolamento;
e 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 0s matriciamentos.
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DIRETRIZ 4: FORTALECIMENTO DA REDE DE SAUDE BUCAL
OBJETIVO: Organizar, de maneira articulada e resolutiva, a atencéo a satde bucal por meio de a¢fes de promocao de salde, prevencao
e controle de doengas bucais.

Meta
Meta 2022 Indicador Agoes
2022 - 2025 Resultado 2022
Manter o percentual de 100% 100% Cobertura populacional | Reestruturacdo do processo de trabalho conforme linha guia
cobertura de saude bucal para estimada de satde de saude bucal;
100%. Bucal na atengdo - Realizagdo da classificagdo de risco em saude bucal;
basica. - Fortalecer as ESB;
- Ampliar o programa de deteccdo precoce de cancer
bucal;
» - Implantar a 32 Equipe de Saude Bucal.
Realizar orientagao e prevencao 90% 90% = 02 EVENTOS AcgOes de Saude Bucal > Realizar palestras sobre saude bucal nas escolas da Rede
nas escolas no Programa Saude na Municipal
Escola » Realizar procedimentos odontoldgicos preventivos e
curativos nos escolares da Rede Municipal
> Realizar escovagbes supervisionadas e bochechos com
fldor nas escolas da Rede Municipal
Gestantes com atendimento 90% 92% Proporcdo de gestantes | » Agendar consulta com a equipe de saude bucal no

odontolégico realizado

com atendimento

odontolégico realizado

primeiro contato pré-natal da equipe de saude da familia;

» Intensificar a busca ativa das gestantes faltosas pelas
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Agentes Comunitarios de Saude

Fornecimento de protese - 123 Programa de proétese > Estratificacdo de casos/pacientes para fornecimento de
dentaria . dentaria protese
Atingir 100% da estratificacdo 100% 100% Estratificacdo de > Aplicacdo do instrumento de estratificacdo de risco para
?e()riifc!)?ﬁ)dggsrg;fr?:atgisl ir(]j(;de cidadaos residentes no 0S grupos prioritarios
da ESB até 2025 territorio.
- Considerar os fatores de risco, ndo so biologicos e
odontolégicos, mas também os de autocuidado;
- Orientacdo e autoexame, sensibilizacdo e realizacdo de
exame preventivo periodicamente;
Manter em 100% coordenacio Percentual de - Deteccdo precoce do cancer bucal, através da utilizagéo
do cuidado em sadde bucalg 100% coordenacado do de azul de toluidina e uso do tele salde para diagnostico
100% cuidado em saude de lesdes;

bucal.

- Realizar avaliagéo, orientagdo de higiene bucal,
alimentacdo saudavel e escovacdo dental;

- Orientar familiares/cuidadores quanto aos cuidados de
higienizacdo de pessoas acamadas e quem utiliza
prétese.
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DIRETRIZ 05: QUALIFICACAO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
OBJETIVO 1: Qualificar as aces e servicos, promovendo a integralidade e a equidade nas Redes de Atencéo a Saude.

Meta
Meta 2022 Indicador Acgoes
2022 - 2025 Meta Alcangada 2022
100% - Monitoramento, planejamento e
o .
Manter 100% a cobertura Cobertura populacional Implementacio do Programa de Qualificacio da
. . 0 . .
pop.ulauonal estlma§a F)elas 100% estimada pelzi]s ngpes Atencdo Primaria a Saude — APSUS como estratégia de
equipes da Atencao Primaria de Atencéo Primaria diagnéstico, planejamento e implementacdo de agles
de saude.
29,76% - Disponibilizar profissional para a coleta do exame
preventivo de cancer de colo de acordo com a
demanda do municipio;
- Possibilitar a realizagdo do exame por agendamento e
demanda espontanea;
Atingir a razdo de exames Razdo entre exames
citopatolégicos do colo do 0.70% citopatoldgicos do colo | - Qualificar os ACS para que possam ter o registro das
, ()

Utero em 1,0 ao ano,
populagdo-alvo

na

do Utero na faixa etaria
de 25a64

mulheres adstritas a sua area, bem como a data de
realizacdo previa do exame, e sua necessidade atual;

- Estabelecer periodo anual para intensificagdo da
coleta de exame;

- Desenvolver a¢bes na midia local e na comunidade
que esclareca os beneficios do exame citopatoldgicos.
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35,36% - Disponibilizar profissional para a coleta do exame
preventivo de cancer de colo de acordo com a
demanda do municipio;
- Possibilitar a realizagao do exame por agendamento e
Razdo entre A
demanda espontéanea;
o . ] mamografias realizadas
Atingir a razdao de mamografias . )
. N nas mulheres de 50 a 69 | - Qualificar os ACS para que possam ter o registro das
realizadas na populagdo-alvo 0,40% N . )
anos e a populacao mulheres adstritas a sua area, bem como a data de
em 0,51% ao ano . . . . .
feminina nessa faixa realizacdo previa do exame, e sua necessidade atual;
etaria
- Estabelecer periodo anual para intensificacdo da
coleta de exame;
- Desenvolver a¢des na midia local e na comunidade
que esclareca os beneficios do exame citopatoldgico.
01 - Realizar evento "Agosto Azul", envolvendo equipe
multidisciplinar, promogao e prevengao;
Realizar 1 evento enfatizando a o1 Nimero de eventos
saude do homem realizados - Realizagdo de palestras educativas;
- Oferecimento de exames.
01 - Realizar evento "Outubro Rosa", envolvendo equipe
multidisciplinar, promocdo e prevencao;
Realizar 1 evento enfatizando a . _
01 N° de eventos realizados

saude da mulher

- Realizacdo de palestras educativas;

- Oferecimento de exames.
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DIRETRIZ 6: FORTALECIMENTO DAS AQC)ES DE PROMOQAO DA SAUDE
OBJETIVO: Promover a intersetorialidade no desenvolvimento das acGes e reduzir vulnerabilidade e riscos a saude relacionados aos

seus determinantes e condicionantes.

Meta 2022 - 2025 Meta | Meta alcancada Acdes
2022 2022
- Qualificacdo dos coordenadores do PBF;
Manter em 90% o Q ¢ . . )
acompanhamento das . . - Cronograma de Busca Ativa das Familias através dos ACS;
.p. . 3% 82,14% - Realizar ag¢des conjuntas entre CRAS/Escola/UBS;

condicionalidades do . .
Programa Bolsa Familia (PBF) - Atualizagio Vacinal;

g - Implementacéo da Comissdo Intersetorial do PBF.
Desenvolver a¢ées do Programa Saude 01 07 Desenvolver planejamento intersetorial para ampliar as acGes de prevencao
na Escola. junto as escolas municipais e estaduais, ampliando a prevencao
Manter em funcionamento uma o1 01 - Elaborar um cronograma de atividades diarias conforme Portaria n°

Academia da Saude

2.681, de 07/11/2013 e Portaria n® 1.707, de 23/09/2016.
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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
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/academia/Portaria%201707%20de%2023%2009%202016%20-%20Redefine%20regras%20Academia%20da%20Sade.pdf

DIRETRIZ 7: FORTALECIMENTO DO DESENVOLVIMENTO REGIONAL DA ATENQAO EM SAUDE
OBJETIVO: Organizar e Qualificar a atencdo ambulatorial secundaria em parceria com o Centro Regional de Especialidades - CRE, a
partir da implantacdo do Modelo de Atencgdo as Condic¢Bes Cronicas —- MACC

Meta
Meta 2022 Indicador Agoes
2022 _ 2025 Resultado 2022
Manter 100% das gestantes 100% 100% Percentual de gestantes Realizar estratificagdo de risco conforme linha Guia
estratificadas com estratificacdo de da Rede Ma3e Paranaense, organizar plano de
risco pela APS cuidado para gestantes e realizar a vinculacdo a rede
de referéncia conforme risco estratificado.
Realizar a estratificacdes de 100% 100% Percentual de criangas Realizar estratificacdo de risco de criancas menores
risco em criangas menores de menores de 01 ano com de 01 anos, conforme linha Guia da Rede Mae
01 ano estratificacao de risco Paranaense, desenvolver plano de cuidados e
pela APS realizar a vinculagdo a rede de referéncia conforme
risco estratificado.
Implementar o modelo de 50% 70% Percentual de Identificagdo das APS que estdo em processo de

atencdo as condigGes cronicas
por meio das seguintes Linhas
de Cuidado — LC: hipertensao

arterial e diabetes, gestacao de

hipertensos, diabéticos,
salde mental e idosos,
com estratificacdo de

risco pela APS

tutoria e das que iniciardo o processo.

Definicdo, com as equipes, do fluxograma de
atendimento.

Realizar estratificacdo de risco para pacientes em

condicBes cronicas nas diversas Redes de Atencdo:
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alto risco, atencao aos idosos.

hipertensos, diabéticos, saude mental, idosos,

conforme linhas Guias e protocolos de atendimento.

Manter convénio com a 01 01 Razdo de procedimentos | v' Revisar e adequar as necessidades o contrato com a
Associacdo Regional de Saude ambulatoriais de média Associacdo Regional de Saude do Sudoeste - ARSS;
do Sudoeste (consorcio dos complexidade e v Implantar estratégia para melhorar a parceria com a
municipios), para atendimento populacdo residente. Associa¢do Regional de Saude do Sudoeste - ARSS;
as especialidades. v" Manter contrato com Associacdo Regional de Saude
do Sudoeste — ARSS para prestacdo de servicos de
atencdo secundaria a populagdo.
Contratualizar compras de 100% 100% Percentual de contratos | v' Licitar e contratar empresas prestadoras de servicos
servicos em nivel regional realizados conforme terceirizados necessarios a realizacdo de exames
necessidade do previstos nos protocolos das redes de atengao.
municipio
— 5 — 0 v —=
o e | o | N e e | partiar e runces o e - AR con

equipe municipal.

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

qualificado.
Meta
Resultado 2022 Indicador Agoes

Normatizar o fluxo da 02 05 Numero de protocolos Elaboracdo de protocolos para implementacdo da

Assisténcia Farmacéutica elaborados assisténcia farmacéutica

atendendo a normatizacéo dos

orgdos fiscalizadores.

Utilizacg&o e revisao da relagéo 01 01 REMUMIE oficializada; Criacdo e formalizagdo da Comissdo de Farmdcia e

municipal de medicamentos Terapéutica (CFT) para valida¢gdo da REMUME;
Prescri¢do de

essenciais (REMUME, Divulgagdo para os prescritores da REMUME
medicamentos

REREME). formalizada;
constantes na REMUME

Promover a adesdo dos prescritores a relagao aprovada.

Elaboragdo de pareceres Realizar revisdo dos medicamentos padronizados na
e/ ou relatdrios técnicos REMUME anualmente ou conforme necessidade
para documentar as apresentada.
alteracdes da lista

Garantir a disponibilidade de 100% 100% Porcentagem de Realizacdo de programacdo para aquisicio de
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medicamentos da REMUME
em quantidade e tempo
oportunos para atender as

necessidades de saude

medicamentos
programados e
adquiridos na quantidade

programada

medicamentos do Componente Bdsico da Assisténcia
Farmacéutica;
» Utilizacdo de critérios técnicos na elaboracdo da

programacao de medicamentos

Manter convénio junto ao 01 01 Numero de convénios » Garantir pagamento dos recursos junto ao
Consorcio Parana Saude consorcio.
12 - Garantir o envio de remessas do Programa HORUS

Manter envio dq 12 remessas
do Programa HORUS

12

NUmero de Remessas

mensalmente, atualizando o sistema e transmitindo
para a base nacional.

OBIJETIVO 2: Qualificar a assisténcia farmacéutica (AF) municipal

Meta
Resultado 2022 Indicador Acgoes
2022 - 2025 Meta 2022
Utilizar 100% do Incentivo a 100% 100% Utilizar 100% do incentivo | » Distribuir o recurso entre as farmdacias das unidades
Organizacédo da Assisténcia da organizacéo da basicas (UBS) conforme plano de aplicagdo
Farmacéutica (IOAF) —e assisténcia farmacéutica elaborado;
demais incentivos (IOAF) e demais incentivos | > Formular um descritivo que contemple todas as
(QUALIFARSUS) (QUALIFARSUS) agoes;
Readequar e construcéao 01 01 N¢ de unidades readequadas | » Adequar os espagos segundo legislagdo vigente.

espagcos utilizados para a
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assisténcia farmacéutica.

DIRETRIZ 9 : FORTALECIMENTO DA POLITICA DE VIGILANCIA EM SAUDE

OBJETIVO 1: Analisar a situacdo da saude, identificar e controlar determinantes e condicionantes, riscos e danos a prevencao e
promocéao da saude, por meio das a¢des de vigilancia epidemioldgica.

novos no SINAN de sifilis
congénita em menores de 1 (um

ano de idade)

Meta
Resultado 2022 AcgOes
Manter zerado nimero de casos 00 Numero de casos de Realizar teste de sifilis em menores de 01 ano
novos de sifilis congénita em 00 sifilis congénita em suspeito;
menores de 01 ano menores de 01 ano Treinar equipe.
Monitorar 100% dos casos 100% 100% Proporgdo de casos Intensificar a busca ativa dos comunicantes de casos

novos de sifilis congénita
em menores de 1 ano de
idade notificados e
avaliados com
tratamento adequado ao

nascer

positivos de sifilis.

Realizar o diagndstico precoce da sifilis na gestante
através da realizagdo do teste rdpido, notificando e
tratando 100% os casos detectados positivos.
Monitorar os casos de sifilis através da notificagdo do
SINAN até o encerramento.

Construir o perfil epidemiolégico da doenga por ESF e

divulgar para a rede de servigos.
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Investigar obitos infantis e fetais

100%

100%

A proporgao de dbitos
infantis e fetais

investigados.

Investigar 6bitos maternos.

100%

100%

Proporgdo de Obitos

maternos investigados.

Fortalecer o Comité Municipal de Investigacdo de
Obito Materno Infantil;

Realizar a investigacdo epidemioldgica e digitar no
madulo SIM-Web no prazo de 120 dias apds a data
da ocorréncia do d6bito;

Fortalecer as a¢des de investigacdo para controle do
6bito infantil, fetal e materno;

Fortalecer as a¢Oes das equipes da atenc¢do primaria
a partir dos casos discutidos no Comité Municipal de
Investigacdo de Obito Materno Infantil;

Capacitar os profissionais da rede publica para o
preenchimento correto das DOs, DNV, fichas de
notificacbes, prontuarios e outros documentos e

instrumentos necessarios.

Investigar 6bitos de mulheres
em idade fértil — MIF.

100%

100%

Proporgdo de Obitos de
mulheres em idade fértil

(MIF) investigados

Fortalecer as acdes de investiga¢do do dbito;

Manter a investigacdo de 100% dos dbitos em tempo
oportuno em mulheres em idade fértil;

Realizar a investigacdao epidemioldgica e digitar no
modulo SIM-Web no prazo de 120 dias apés a data

da ocorréncia do obito.
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Manter em 100% no minimo [100% 100% Proporgdo de registro de Monitorar trimestralmente o banco de dados da
a proporcdo de registro de Gbitos com causa basica base municipal (SIM).

Obitos com causa basica definida Analisar e investigar 100% dos 6bitos sem causa
definida basica definida.

Alcangar cobertura vacinal do 100% 100% Proporcao de Vacinas do Fortalecer as unidades de vacinac¢do e realizar busca

calendario basico de

vacinacao da crianca.

Calendario basico de
vacinac¢do da crianga com
coberturas vacinais

preconizadas

ativa dos faltosos.

Manter as unidades abastecidas com os
imunobiolégicos

Capacitacdo de Imunizagdo para os vacinadores.
Implantagdo e reavaliagdo anual de Procedimento
Operacional Padrdo para Imunizacao.

Realizagdo de Monitoramento de cobertura vacinal
com parametros municipais.

Manter o SI-PNI WEB E ESUS ativo nas salas de vacina
do municipio.

Captar precocemente as criancas para realizacdo de
puericultura e vacinagdo.

Capacitar os ACS para desenvolver atividades

referentes a vacinacdo, tais como busca ativa de

faltosos, esquema vacinal, reacGes adversas.
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Proporgdo de cura de casos 100% 100% Proporgao de cura de Curar casos novos de tuberculose pulmonar
Nnovos de tuberculose casos novos de bacilifera realizando o0 acompanhamento e
pulmonar com confirmacao. tuberculose tratamento do paciente conforme protocolo vigente.
diagnosticados. Monitorar através do boletim mensal os casos
notificados em tratamento do programa municipal
de tuberculose.
Realizar capacitacbes com as equipes das UBS
abordando o tema TB.
Intensificar acdes do tratamento diretamente
observado supervisionando a tomada da medicacao
inclusive nos finais de semana e feriados.
Realizar exames anti-HIV nos 100% 100% Proporgao de exame Viabilizar o acesso do paciente ao teste rapido de
casos novos de tuberculose anti-HIV realizados entre HIV, para 100% dos casos novos.
0s casos novos de Intensificar acompanhamento (busca ativa) dos casos
tuberculose confirmados de TB pela ESF, bem como proceder a
coleta assim que confirmado o diagndstico
Encerrar a investigacdo dos 100% 100% Proporgdo de casos de Digitalizar e monitorar os agravos de notificacdo

casos de Doencas de
Notificagédo
Imediata (DNCI) registradas

no SINAN, em até 60 dias a

Compulsoria

doencas de notificacdo
compulséria imediata

encerradas em até 60

compulséria, realizando busca ativa dos pacientes
faltosos.
Encerrar oportunamente as investigacdes das

notificagbes dos agravos compulsdrios imediatos
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partir da data de notificagéo dias apds notificacdo registrados no SINAN.

» Enviar semanalmente um lote do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo

> Digitalizar e monitorar as ocorréncias de notificages

de violéncia doméstica/sexual nas UBS.

Manter em zero a incidéncia de 00 00 N2 de casos novos de » Realizar a digitagdo no SINAN de HIV/AIDS.

AIDS em menores de 5 anos. AIDS em menores de 5 » Monitorar e avaliar os casos através do SINAN.
anos de idade na » Realizar monitoramento dos casos de gestantes HIV
populacdo da mesma e Sifilis, das criancas expostas ao HIV e das
faixa etaria/ 100.000 notificacdes de Sifilis Congénita juntamente com a
hab. Vigilancia Epidemioldgica do Municipio.

» Apoiar e realizar atividades de incentivo ao pré-natal
e aos exames de HIV/Sifilis no primeiro, segundo e
terceiro trimestre, conforme protocolo da Rede Mae
Paranaense

» Acompanhar gestantes HIV + com atendimento
multidisciplinar

» Garantir o acompanhamento de criangas expostas ao
HIV com equipe multidisciplinar, vacinas, exames e
consultas até 05 anos de idade.

» Realizar campanhas de orientagdo e testagem sobre
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a importancia na realizacdo dos exames, com a
distribuicdo de informes educativos e a realizagao de

campanhas publicitarias.

Manter 100% Unidades de 100% 100% Percentual de novas » Capacitagbes integradas com a APS para a
Saude que notificam violéncia unidades notificadoras. implementacao da notificacdo em servicos de saude
interpessoal e autoprovocada e apoio a notificacdo intersetorial no municipio;

» Estabelecimento de fluxos de atendimento de
pessoas em situacdo de violéncias nas diferentes
politicas publicas, no ambito municipal;

» ldentificar, mapear e divulgar, no &ambito do
municipio, 0s servicos publicos que prestam
Monitoramento mensal e avaliacdo das notificacOes
de violéncias no SINAN; assisténcia as pessoas

vitimas de violéncia;

Proporgao de cura de casos 100% 100% Proporc¢ao de cura de » Monitorar através do boletim mensal de
novos de hanseniase €asos novos de acompanhamento o0s casos em tratamento de
hanseniase Hanseniase.

diagnosticados nos anos | » Monitorar e informar no SINAN as doses
de coortes. supervisionadas mensalmente.
> Realizar agdo educativa sobre hanseniase para a

populagdo enfatizando a¢bes no dia mundial de
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combate a hanseniase;
» Curar casos novos de hanseniase realizando o
acompanhamento e o tratamento do paciente

conforme protocolo vigente.

Garantir exames dos contatos 100% 100% Proporc¢ao de contatos » Monitorar e informar no SINAN o numero de

intradomiciliares de casos novos intradomiciliares de contatos examinados de hanseniase.

de hanseniase casos novos de » Realizar a vigilancia anual de contatos
hanseniase examinados intradomiciliares dos casos novos de hanseniase por

5 anos.

Realizar testes de diagndstico 100% 100% Proporcdo de nimero de | » Assegurar a testagem para Hepatite C e Hepatite B as

precoce das hepatites virais testes de hepatites virais pessoas de livre demanda.

disponibilizados pela Regional realizados. » Realizar no minimo 2 campanhas anuais com

de Saude enfoque educativo e preventivo, conscientizando a

populacdo sobre a prevencdo das hepatites e
disponibilizando o teste rapido.

» Encaminhar para consulta referenciada os pacientes
diagnosticados com hepatites virais.

» Garantir a realizacdo do teste rapido para hepatite B
nas maternidades, a fim de realizar o diagndstico
precoce e tratamento.

» Manter a redu¢do da transmissdo vertical do virus da
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hepatite B ofertando imunoglobulina humana anti
hepatite B a todos os recém nascidos de maes

portadoras de Hepatite B.

Executar as agbes programadas 100% 100% Municipio executando Equipe minima, equipamentos e veiculos para
no Plano de A¢do da Vigilancia, todas as acdes de desenvolver as a¢des pactuadas.
conforme diretrizes do COAP e Vigilancia Sanitaria,
VIGIASUS. consideradas
necessarias.
Ampliar a propor¢ao de andlises 100% 100% Proporgdo de amostras Cumprir metas estabelecidas para a Vigilancia da
realizadas em amostras de 4dgua da qualidade da agua, Qualidade da Agua (VIGIAGUA).
para consumo humano, quanto examinados para Monitorar as ndo conformidades nas andlises de
aos parametros coliformes parametros coliforme agua, por parametro pesquisado de acordo com
totais, cloro residual livre e total, cloro residual e plano amostral do VIGIAGUA,;
turbidez. turbidez. Realizar monitoramento da dgua de consumo
humano através de coleta de dgua em SAA, SAC e
SAl.
Alimentar e monitorar o programa SISAGUA com os
relatérios de vigilancia e controle.
Elaborar, revisar, adequar e 01 01 Plano Municipal de Manter plano de acdo atualizado;

executar o Plano Municipal

Contingéncia das

Reduzir os indices de pendencia em vistorias
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de Contingéncia das
Endemias: Dengue, Zika e

Chikungunya.

Endemias: Dengue, Zika
e Chikungunya elaborado

e executado.

conforme preconizado pelo MS.

Manter o indice de infestacdao predial a 1% conforme
preconizado pelo MS

Campanhas de informagdao nos meios de publicacao,
cartazes e panfletos. Evitando a proliferacdo do
mosquito.

Intensificar agdes educativas com a populacdo no dia
D de combate a dengue.

Realizar capacitacdo anual com os profissionais de
saude sobre prevencdo, diagndstico precoce,
classificacdo de risco e manejo do paciente com
dengue.

Definir estratégias para reducdo da forca de
transmissdo da doenca, por meio do controle do

vetor e de seus criadores.
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OBIJETIVO 2: Fortalecer agoes em Vigilancia Sanitaria Municipal.

Meta
Meta 2022 Indicador Agoes
2022 _ 2025 Resultado 2022
Cadastramento, inspegao e 140 167 Acdes de Vigilancia Sanitaria consideradas | -Realizar inspe¢do nos estabelecimentos
atualiza¢do dos estabelecimentos necessarias ao municipio com licenga vencidas e os que ndo tem e
os demais que forem solicitados.
-Apds inspecdo serd liberado licenca
sanitaria se o estabelecimento estiver
dentro das normas do Cddigo de salde do
Parana.
Atualizar e executar o Plano 100%
Acdes de Vigilancia Sanitaria consideradas Atualizar e executar o Plano Anual de
Anual de Agdo de Vigilancia 100%
necessarias ao municipio Acdo de Vigilancia Sanitaria
Sanitaria
~ = 146 Implementar agdes de educagao
Implementar acBes de educacdo Acdes de Vigilancia Sanitaria consideradas
03 permanente no ambito da vigilancia

permanente no ambito da

vigilancia sanitdria, trabalhador e

necessarias ao municipio

sanitaria, trabalhador e ambiental
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ambiental

Realizar acOes referentes a 17 Acoes de Vigilancia Sanitdria consideradas Realizar acOes referentes a prevencao
06
prevengao de zoonoses. necessarias ao municipio de zoonoses
Cadastrar os estabelecimentos 100% Acdes de Vigilancia Sanitaria consideradas Cadastrar os estabelecimentos no
100%

no SIEVISA.

necessarias ao municipio

SIEVISA

OBIJETIVO 3: Ampliar a prevencao, notifica¢ao e a investigagdo de casos de doengas ou agravos relacionados ao trabalho.

investigacdo de
casos de doengas ou
agravos
relacionados ao

trabalho.

Meta
Meta 2022 Indicador AcOes
2022 _ 2025 Resultado 2022
Notificagcdo e a 100% 100% Proporgao de preenchimento do » Aumentar a notificagdo e investigacdo de doengas e

campo ocupacgao nas notificagdes
de agravos relacionados ao

trabalho.

agravos relacionados ao trabalho.

» Realizar campanhas ao préprio trabalhador sobre a
importancia das  notificagbes das  patologias
relacionadas ao trabalho.

» Notificar, investigar e monitorar todos os acidentes
graves e fatais, doencas ou suspeita de doenca,

conforme protocolo e encaminhar para providencias,
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se necessario.

Promover ac¢des educativas permanentes sobre a
prevencdo de acidentes e ou riscos ocupacionais e
agravos e doencas relacionadas a saude do
trabalhador, junto as empresas e trabalhadores
formais e informais.

Realizar capacitacdo para os profissionais de saude da
rede publica e privada a fim de compreender,
diagnosticar e intervir nos principais agravos a saude

do trabalhador.

Sensibilizar e
capacitar as equipes
de saude, para o
correto
preenchimento das
fichas de
notificacbes de
doengas
relacionadas ao
trabalho, conforme

portaria MS

01

01

Proporcdo das fichas de notificacdo

com preenchimento correto

Realizar oficinas para preenchimento correto das fichas

de notificacado;

> Visitar as unidades notificadoras
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104/2011.
100% - Realizar indice amostral dos ciclos quadrimestrais;
- Através de pesquisa entomoldgica nos pontos
Investigar 100% dos estratégicos em ciclos quinzenais.
casos de dengue 100% % de casos notificados.
notificados. Delimitagdo de foco (quando necessario);
- Realizar monitoramento através das amostras
encontradas.
Realizar 3 eventos 16 . o o S
] . - Realizar promocgéo e prevencdo referente a eliminacdo
anuais sobre 03 Numero de eventos sobre dengue. .
de focos do Aedes Aegypti.
dengue.

OBIJETIVO 4: Enfrentamento a Pandemia da Covid-19, reduzir o impacto da pandemia da Covid-19 no municipio.

Resultado 2022

Meta
Meta 2022 Indicador Acgoes
2022 - 2025
Atualizar Plano de 01 01 Numero de plano de > Atualizar junto com a equipe da Vigilancia em Saude

Contingéncia Covid-19

contingéncia atualizado

Plano de Contingéncia em combate a Covid 19 -
Coronavirus, prevendo a¢des em cada etapa do

processo, ou seja, quando ndo ha caso, quando ha
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caso e quando a contaminagdo e comunitaria.

Atualizar protocolos para o 01 01 Numero de protocolos > Atualizar com equipe multiprofissional, protocolos
enfrentamento ao Covid 19 elaborados ao enfrentamento ao COVID 19, Protocolos de
atendimento, ressaltando fluxos destes.
Divulgar os protocolos de 100% 100% Protocolos divulgados | » Divulgar Plano de Contingéncia Covid-19, e Decretos.
atuacdo para o enfrentamento > Capacitar profissionais de salde;
e resposta a emergéncias em > Realizar reunides frequentes com os profissionais.
saude publica. » Realizar  orientagdo de paramentagao e
desparamentacdo com os profissionais que atendem
na linha de frente ao Covid 19;
» Capacitar motoristas da salde quanto ao transporte
de pacientes com suspeita ou positivos da Covid 19;
» Organizar protocolos de atendimento fluxo de
atendimentos conforme nota orientativa da SESA.
Elaborar decretos que regem 100% 100% Decretos elaborados » Em parceria com a Gestdo do executivo e juridico
regras a populacdo e municipal elaborar decretos, os quais orientem as
empresas empresas e a populacdo de quais medidas devem
ser tomadas diante da situacdo de pandemia
conforme indicadores epidemioldgicos.
» Medidas preventivas, e orientativas que se ndo

cumpridas poderdao ocasionar em infragdes ao
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usuario e as empresas.

Manter Comité Intersetorial 01 01 Numero de comité. Comité intersetorial, com participacdo de entidades

Covid-19 para acdes combate ao coronavirus
ReuniGes para tomadas de decisées mediante dados
epidemioldgicos municipais e regionais

Centro de Operagoes 01 01 Numero de Centro de Realizar reunibes semanais com drea técnica do

Emergenciais - COE - Operacdes Emergenciais Departamento Municipal de Saude para discussao

Covid-19 - COV ID-19 de dados epidemiolégicos para encaminhamentos
de possiveis acdes a serem adotadas pelo Comité
Intersetorial Covid-19

Adquirir Equipamentos de 100% 100% Equipamentos de » Adquirir Equipamentos de Protecdo Individual

Protecdo Individual para Protecdo Individual

profissionais que estdo na linha

de frente no atendimento ao

Covid 19

Notificar 100% das 100% 100% Porcentagem de Notificar sindrome gripal atendidos nas unidades

sindromes gripais notificagdes publicas (APS, e pronto atendimento) e unidades
privadas (clinicas, consultorios, laboratérios e
farmacias) no sistema Notifica Covid.

Monitorar e manter registro 100% 100% Registro dos casos > Realizar monitoramento e manter registro
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atualizado 100% dos casos
suspeito, confirmados e

contatos proximos

suspeito, confirmados e

contatos préximos

atualizado dos casos suspeitos, confirmados e
contatos proximos conforme nota orientativa da
SESA;

» Divulgar boletim diario com dados

epidemiol6gicos do municipio.

01 . . Manter lavanderia para lavagens de roupas dos
Manter fluxo de lavagens de . Numero de lavanderia L
01 lavanderia d § o funcionarios que atendem na ala COVID,
roupas adequada e organizada | naramentando os funcionarios que trabalham neste
local
Manter porta-voz que serd 02

responsavel pela interlocucdo
com diversos veiculos de
comunicagao:

02 porta
vozes

Numero de porta voz

Definir funcionérios que serdo porta voz aos meios
de comunicagéo da situacdo atual municipal da
COVID 19, informacdes estas passadas pela
Secretaria de Saude e enfermeira da epidemiologia.
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DIRETRIZ 10: FORTALECIMENTO DA GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCAQAO PERMANENTE EM SAUDE

OBJETIVO: Estimular o gerenciamento participativo, a comunicacdo interna e a relacdo interpessoal entre os quadros institucionais;
fortalecer as atividades de gestdo estratégica e de planejamento das metas e ac¢Ges; estimular o fator motivacional como canalizador dos
processos de eficiéncia e qualidade; estabelecer melhor controle dos equipamentos tecnoldgicos e materiais; valorizar 0s recursos

humanos; desenvolver e modernizar a estrutura administrativa e financeira da secretaria:

Meta
Meta 2022 Indicador Agoes
2022 - 2025 Resultado 2022

Manter atualizado 100% dos 100% 100% Percentual de dados Parceria com o setor de contabilidade do municipio,

dados disponibilizados no SIOPS disponibilizados no buscando capacitagdio e alimentagdo do SIOPS,
SIOPS dentro dos prazos e critérios previstos

Realizar a cada quatro meses 03 03 Numero de audiéncias Apresentar e aprovar junto ao Conselho Municipal

audiéncia publica de prestacdo publicas para prestacao de Saude e apds apresenta-la na Cdmara Municipal.

de contas no CMS na Camara de contas

Municipal

Manter as pactuagdes 100% 100% Percentual de Debater, analisar, monitorar as pactuagdes pelo

municipais, estaduais e federais pactuac¢des aprovadas CMS;

junto ao Conselho Municipal de pelo CMS Apoiar o funcionamento do Conselho

Saude

Manter as parcerias de 100% 100% Percentual de parcerias e Debater, analisar, monitorar as parcerias pelo CMS;

convénios aprovados pelo

convénios aprovados

Apoiar o funcionamento do Conselho
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Conselho Municipal de Saude

pelo CMS

Avaliar e deliberar projetos 100% 100% Percentual de projetos » Debater, analisar, monitorar projetos pelo CMS;
aprovados pelo CMS encaminhados ao MS » Apoiar o funcionamento do Conselho
aprovados pelo CMS
Ampliar e manter sistema de 100% 100% Sistema de informacées > Prever recursos para equipamentos e manutencdo
informacao implantado dos sistemas; além de capacitacdio de equipe
multiprofissional.
Aquisicao de veiculos 02 04 N2 de veiculos » Aquisicdo de veiculos;
adquiridos » Trocar veiculos quando necessario para garantir
seguranca dos motoristas pacientes e equipe.
Elaborar protocolos de 02 05 N¢ de protocolos clinicos | » Construir e monitorar protocolos clinicos para
atendimento para todas as elaborados pela equipe atendimento juntamente com equipe
areas até 2025 nas diversas areas da multiprofissional definindo critérios sobre os
prestacdo de servigos de atendimentos.
saude
Manter atualizado Plano 01 01 NUmero de plano » Em conjunto com equipe multidisciplinar manter
Municipal de Saude atualizado atualizado PMS sempre que necessario revisa-lo.
Manter os equipamentos em o1 01 Verificacdo, calibragdo | »Contratacdo de empresa especializada na

perfeita funcionalidade,

e manutencao.

manutenc¢éo dos equipamentos.
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realizando uma verificacéo,
calibragdo e manutencgéo

anual dos mesmos.

Aplicar anualmente no
minimo 15% de recurso
proprio

15,0%

Percentual de recursos
proprios utilizados na
salide municipal

- Otimizar, gerenciar e priorizar os recursos no contexto
geral.

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

Meta 2022-2025 Meta | Meta alcancada Acdes
2022 | 2022
Manter 1 das Ouvidoria - Manter Ouvidoria municipal em funcionamento com toda a estruturacéo
municipal implantada ! . necessaria.
- Realizar capacitacdo para ouvidores em parceria com o Estado. Informar a
Realizar 1 capacitacdo ao ano 1 00 populagéo sobre esse servi¢co nos meios de comunicagédo, panfletagem, etc.;

estruturar a ouvidoria dentro dos padrdes preconizados.

DIRETRIZ 13- FORTALECIMENTO DO CONTROLE SOCIAL NO SUS
OBJETIVO 1: Auxiliar na construcédo, deliberar e fiscalizar os instrumentos de gestdo orcamentaria e de gestdo do SUS

Meta | Meta alcancada "
Meta 2018 - 2021 2022 2022 Acg0es
Fiscalizar, analisar e deliberar 100% 100% - Envolver os conselheiros municipais de salde e equipe da secretaria de satde
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100% dos instrumentos de
gestdo

na construcao, fiscalizacdo e deliberacéo e operacionalizagdo dos instrumentos
de gestéo.

Cadastrar e atualizar 100% dos

conselheiros 100% 100% - Manter atualizado o SIACS.
Cadastrar e atualizar 100% dos 100% 100% Conselhos de Saude cadastrados no Sistema de Acompanhamento dos Conselhos de
conselheiros Saude - SIACS.
Acompanhamento do envio do Plano Municipal de Saude ao Conselho Municipal de
Proporcao de plano de saude 100% 100% Saude;
enviado ao conselho de Saude Acompanhar o cumprimento das propostas e diretrizes do Plano Municipal de Saude
e da Conferéncia de Saude.
Real_lgar, no minimo, 12 - Convocar os Conselheiros ordinariamente e quando necessario
reunides do Conselho 12 12

Municipal de Saude

extraordinariamente para a realiza¢6es das reunides deste colegiado.

OBJETIVO 2: Fortalecer e melhorar a qualificacdo dos Conselheiros Municipais de Saude

Meta | Meta alcancada ~
Meta 2022 - 2025 2022 2022 Acoes
Realizar 1 capacitacdes ao ano . . L . . L
. S - Capacitar conselheiros municipais de saude, em parceria com Municipio,
para os conselheiros municipais 01 00

de saude

Estado e Unido.

50




9.0

INDICADORES SISPACTO 2022

SERIE HISTORICA

2018 - 2022

PACTUACAO INTERFEDERATIVA DE INDICADORES 2022

Municipio: RENASCENCA

NO

INDICADOR

Resultado
2018

Resultado
2019

Resulta
do 2020

Meta

2021

Resultado
2021

Meta
2022

Resultado
2022

1U

Taxa de mortalidade
prematura (de 30 a 69
anos) pelo conjunto
das quatro principais
Doengas Cronicas Néao
Transmissiveis - DCNT
(Doencas do aparelho
circulatoério, cancer,
diabetes e doencas
respiratdrias cronicas.

14

14

09

08

13

08

27

2U

Proporcao de 6bitos de
mulheres em idade
fértil (MIF)
investigados.

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

3U

Proporc¢éo de registro
de 6bitos com causa
basica definida.

100%

100%

97,78

100%

100%

100%

100%

4U

Proporc¢éo de vacinas
do calendario basico
de vacinagéo da
crianga com coberturas
vacinais preconizadas.

75%

100%

100%

100%

87,1%

100%

100%

suU

Proporcgao de casos de
doencas de notificacdo
compulséria imediata
encerradas em até 60
dias ap6s notificacao.

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%




6U

Proporcao de cura de
casos novos de
hanseniase
diagnosticados nos
anos de coortes.

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

8E

NUmero de casos de
Sifilis Congénita em
menores de 01 ano.

00

00

00

ou

Numero de casos
novos de AIDS em
menores de cinco
anos.

00

00

00

10U

Propor¢cédo de amostras
da qualidade da agua,
examinados para
parametros coliforme
total, cloro residual e
turbidez.

179,50%

150,60%

87,56%

100%

100%

100%

100%

11U

Razédo de exames
citopatoldgicos do colo
do utero em mulheres
de25a64anosea
populacéo feminina na
mesma faixa etaria.

0,94%

0,87%

0,64%

1,0

0,71

0,70

35,36%

12U

Razéo de exames de
mamografia realizados
em mulheres de 50 a
69 e populagéo da
mesma faixa etaria.

0,50%

0,52%

0,34%

0,51%

0,37

0,40

20,77%

13U

Proporcdo de partos
normais no SUS e na
Saude complementar.

32,99%

31,96%

38,15%

40,00

32,99

40%

29,76%

14U

Proporcéo de gravidez
na adolescéncia entre
10 e 19 anos.

15,46%

15,46%

17,1%

15%

15,46%

13,2%

8,33%

15U

Taxa de mortalidade
infantil.

00

00

00

16U

Namero de  Obitos
maternos em
determinado periodo e
local de residéncia.

00

00

17U

Cobertura populacional
estimada pelas

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%




equipes de atencédo
basica.

18U

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

87,0%

83,21%

71,91%

72,00
%

87,00%

73%

82,14%

19U

Cobertura populacional
estimada de saude
bucal na atencdo
basica.

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

21E

Acdes de
matriciamento
sistematico, realizadas
por CAPS com equipes
de atencao bésica.

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

22U

Numero de ciclos que
atingiram, no minimo,
80% de cobertura dos
imoveis visitados para
controle da dengue.

05

23U

Proporcéo de
preenchimento do
campo ocupagao nas
notificagbes de
agravos relacionados
ao trabalho.

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

Quadro de Analise dos Indicadores de Salide

Em andlise aos dados dos indicadores do Sispacto, em sua maioria todas as metas
pactuadas para os referidos indicadores foram alcangados em 2022. Alguns, porém nao foram
alcancados, tais ja foram justificados anteriormente nas diretrizes da Programacdo de Saude,
0s quais destacaremos abaixo:
Referente ao indice de partos normais nosso numero foi inferior do programado em 2022 de
40%, foi de29,769%, mesmo com orientacdes consultas e pela Estratégia Saude da Familia,
reuniGes em grupo de gestantes, a opcéo pelo parto normal ou cesareo pode ser de escolha da
gestante, tendo em vista que no Parana temos a Lei Mabel em vigéncia.




10.0 RECURSOS ORCAMENTARIO-FINANCEIROS
10.1 RECURSO FEDERAL

Blocos de Financiamento

Valor R$ (Reais)

Atencdo Bésica 1.442.132,49
Média e Alta Complexidade 235.833,72
Coronavirus (COVID 19) 209.088,00
Vigilancia em Salde 60.017,00
TOTAL Geral 1.947.071,21

10.2 RECURSO ESTADUAL

Programas Estratégicos da Secretaria de Estado da Saude do )
] Valor R$(Reais)

Parana

Incentivo financeiro de custeio para CAPS AD Ill e Unidades de 0.00

Acolhimento — SIM-PR ’

Transporte Sanitario Resolugdo 1009/2021 170.000,00

Receita COVID 20.000,00

Incentivo de Custeio Programa de Qualificacdo da Atencdo Primariaem | 20.400,00

Saude - (APSUS) Resolucdo 1071/2021

Programa Estadual de Qualificagdo da Assisténcia Farmacéutica- IOAF | 10.230,00

(Resolugdo SESA 1309/2020 — Custeio e capital Investimento)

Investimento ProVigia

Programa Estadual de Qualificagdo da Assisténcia Farmacéutica- 46.743,41

Capital - IOAF (Investimento)

TOTAL




11.

RECEITA

DEMONSTRATIVO DA UTILIZAGCAO DE RECURSOS

VIGILANCIA EM SAUDE

RECEITAS

10
Quadrimestre

20
Quadrimestre

30
Quadrimestre

Incentivo Financeiro Aos Estados, Distrito Federal

Quadrimestre

Quadrimestre

E Municipios Para Execucéo De Agdes De 93.731,23 74.402,76  |85054,90
Vigilancia Sanitaria
TOTAL RECEITAS 93.731,23 74.402,76  |85054,90
RECEITAS
ATENCAO BASICA 10 2 3

Quadrimestre

Incentivo para Acdes Estratégicas 24.530,00 27.485,96 29.512,88
Incentivo Financeiro da APS - Desempenho 35.333,10 |34.574,61 36.458,34
Agente Comunitario de Salde 105.400,00 164.832,00 206.040,00
Incentivo Financeiro da APS - Capitagdo
227.650,52 227.372,44 226.282,23
Ponderada
Incremento Temporario ao Custeio dos Servicos
) 1.200.000,00
de Atencdo Basica em Saude
Implementacédo de Politicas para a Rede Cegonha - -
Programa de Informatizacdo da APS 4.000,00 14.000,00 16.000,00
Apoio a Manutencdo dos Polos de Academia da
; 12.000,00 12.000,00 12.000,00
Salde
TOTAL RECEITAS 408.913,62 1.680.265,01 526.299,45




CORONAVIRUS (COVID-19)

RECEITAS

10 20 30
Quadrimestre | Quadrimestre | Quadrimestre
CORONAVIRUS (COVID-19) - SAPS
223.851,41 201.297,57 85.954,45
CORONAVIRUS (COVID-19)
TOTAL RECEITAS 223.851,41 201.297,57 85.954,45
RECEITAS

INVESTIMENTO

1° Quadrimestre | 2° Quadrimestre | 3° Quadrimestre
CORONAVIRUS (COVID-19) - SAPS 7.370,59 0,00 0,00
TOTAL RECEITAS 231.222,00 201.297,57 85.954,45
RECEITAS
RECEITAS PROVENIENTE DO ESTADO
1° 20 3°
Quadrimestre | Quadrimestre | Quadrimestre
34.552,02
Vigilancia Sanitaria — PréVigiaSUS (Resolucéo
808/2022)
10.000,00 .
COVID (P6s Covid) --- (re30|u9§_o N1°72‘;_8;1,9427/2((;_2e;
870/2021) ' )
Incentivo de Custeio Programa de Qualificacdo da
X i g . - 56.497,50 25.110,00
Atencdo Priméaria em Saude - (APSUS)
Programa Estadual de Qualificacdo da Assisténcia
Farmacéutica- 10AF (Resolugdo SESA 1309/2020 - - -
— Custeio e capital Investimento)
Programa Estadual de Qualificagdo da Assisténcia - - 17050,00
(Resolugéo




Farmacéutica- Capital - IOAF (Investimento)
MAC

788/2022)

MAC — MC-A

19.323,05

78.717,17

(Resolugéo (Resolucéo

1123/2021) 1127/2021)

TOTAL RECEITAS 19.323,05 66.497,50 172.913,64

RECEITA REALIZADAS E LIQUIDAS

RECEITAS PARA FINANCIAMENTO DA

RECEITAS REALIZADAS

SAUDE 1_0 2_0 3° Quadrimestre
Quadrimestre | Quadrimestre
Proveniente da Unido 712.976,02 1.977.878,38 897.468,81
Proveniente do Estado 19.323,05 5.243.677,00 | 7.530.147,25
Proveniente Municipio 2.065.264,96 | 5.243.677,00 7.530.147,25
Rendimento 52.534,71 87.833,34 88.584,49
TOTAL RECEITAS 2.137.122,72 | 5.418.007,84 7.838.388,78

DESPESAS LIQUIDADAS

DESPESAS LIQUIDADAS

10

Quadrimestre

20

Quadrimestre

3° Quadrimestre

Despesas Correntes 2.600.814,51 3.140.717,87 3.949.189,40
Despesas de Capital 22.694,31 281.996,10 675.216,04
Total das Despesas com Saude 2.623.508,82 | 3.422.713,97 4.624.405,44




12.0 Indicadores Financeiros

INDICADORES DO ENTE FEDERADO

Indicador Transmissdo Unica
1.1 Participacdo da receita de impostos na receita total do Municipio 7,20%
1.2 Participagdo das transferéncias intergovernamentais na receita total do [88,42%
Municipio
1.3 Participacdo % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de 9,11%
recursos transferidos para o Municipio
1.4 Participagdo % das Transferéncias da Unido para a Saude no total de 81,43%
recursos transferidos para a saide no Municipio
1.5 Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no total 14,82%
de Transferéncias da Unido para o Municipio
1.6 Participagdo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais 64,06%
e Legais na Receita Total do Municipio
2.1 Despesa total com Salde, em R$/hab, sob a responsabilidade do R$1.852,83
Municipio, por habitante
2.2 Participacdo da despesa com pessoal na despesa total com Saude 38,79%
2.3 Participacdo da despesa com medicamentos na despesa total com 1,31%
Saude
2.4 Participagdo da desp. com servigos de terceiros - pessoa juridica na 17,10%
despesa total com Saude
2.5 Participacdo da despesa com investimentos na despesa total com Saude 13,33%
2.6 Despesas com Instituicdes Privadas Sem Fins Lucrativos 0,00%
3.1 Participacdo das transferéncias para a Salde em relagdo a despesa total 32,67%
do Municipio com saude
3.2 Participagdo da receita propria aplicada em Saude conforme a 24,96%

LC141/2012

Fonte: Sistema de InformacGes sobre Orgcamentos Publicos em Sadde (SIOPS)
Data da consulta: 09/03/2022

Observagao:




a) Os indicadores 2.1 a 3.1 ao serem demonstrados na Situacdo de Entrega estdo sendo
calculados pela segunda fase da despesa, ou seja, empenhada. Esta fase é considerada visando
atender as disposicOes da Lei n°. 4320, de 17 de margo de 1964 e as normas editadas pela
Secretaria do Tesouro Nacional, sobre os demonstrativos que deverdo compor o Relatério
Resumido da Execucdo Orcamentaria (PT/STN: 560/01, 517/02, 441/03, 471/04, 587/05 e
663/06).

b) O indicador 3.2 (Participacdo da receita prépria aplicada em Salde) € calculado em
conformidade com a Emenda Constitucional n.° 29, de 13 de setembro de 2000. Pela
metodologia adotada pela equipe responsavel pelo SIOPS, o célculo tradicional do indicador
3.2 tem sido realizado baseado nas seguintes fases da despesa:



13.0 Anélise e consideragdes

Segundo a Lei complementar 141/2012, aplicardo anualmente em acfes e servicos
publicos de saude, no minimo, 15% (quinze por cento) da arrecadacdo dos impostos. As
despesas do municipio de Renascenca em saude foram realizadas através do Fundo Municipal
de Salde, atingindo um indicador de 24,96%, totalizando R$ 1.852,53 (um mil oitocentos e
cinquenta e dois com cinquenta e trés centavos) por habitante no ano de 2022.

As despesas com salde foram realizadas de acordo com o que estabelece o Ministério
da Saude. As receitas foram recebidas atraves de programas Federais, Estaduais e Municipais
seguindo o PPA, LDO, LOA, Programacao Anual de Saude e Plano Municipal de Saude. Os
recursos foram gastos através do Fundo Municipal de Saude e aprovado pelo conselho
Municipal de Saude

14.0 AUDITORIAS
Existem Auditorias realizadas ou em fase de execucéo na Secretaria Municipal de Salde no periodo?

N&o houve processo de auditoria realizado no ano de 2022.

15.0ANALISE E CONSIDERACOES GERAIS SOBRE O RELATORIO DE GESTAO
CONSIDERACOES GERAIS

O Relatdrio Anual de Gestdo (RAG) apresenta os resultados alcangados, apurados com base no
conjunto de acGes, metas e indicadores, e orienta eventuais redirecionamentos que se fizerem

necessarios ao Plano de Salde e as Programac@es seguintes.

Com base nos dados alocados neste relatorio, cujos procedimentos seguiram as orientagdes

preconizadas na PAS, constatou-se que a agdes elencadas no planejamento foram realizadas.

Averiguou-se que além dos objetivos buscou-se oferecer um servigo de qualidade a todos 0s

usuarios da satde objetivando a qualidade de vida da populagdo de nosso municipio.

Avaliando o0 RAG 2022 em consonancia com a PAS e através de monitoramento e avaliacdo dos
resultados obtidos que as metas e indicadores foram alcangados, bem como a aplicacdo dos recursos

financeiros.



16.0 RECOMENDACOES PARA A PROXIMA PROGRAMACAO ANUAL DE
SAUDE E/OU REDIRECIONAMENTOS PARA O PLANO DE SAUDE

O Plano Municipal de Salude deve estar em constante andlise e sempre que necessdrio deve
ser reavaliado junto ao Conselho Municipal de Saude, adaptando-o conforme as necessidades ou

situacGes que se apresentarem.

Buscamos realizar a construcao dos instrumentos de gestdao com a equipe a fim de melhorar a
qualidade do acesso a saude em nosso municipio, e verificou-se melhora em alguns indicadores, bem

como de alguns que ndo conseguimos atingir.

17.0 APRECIACAO DO RELATORIO DE GESTAO
RELATORIO QUADRIMESTRAL

ENVIADO 12 QUA 22 QUA 32 QUA

Apresentado Conselho Municipal de Saude 26/05/2022 22/09/2022 19/01/2023

em

Apresentado Cdmara de Vereadores em 31/05/2022 27/09/2022 14/02/2023




18.0ANEXOS

18.1Resolucdo do Conselho Municipal de Saude

ADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE RENASCENCA

SECRET/
RESOLUCAO 00572023 O

RESOLUCAQ N. 005/2023, de 28 de Fevereiro de 2023,
Conselho Municipal de Saide do Municipio de Renascenga.

Dispde sobre as conclusbes acerca do Relatério
Anual de Gestio do Orgio Exccutor da Saude
do Municipio de Renascenga, relativas a0
exercicio de 2022, ¢ prescreve as providéncias
que cnumera.

O Pleno do Conselho Municipal de Satide de Renascenga, em
reunido extraordiniria realizada em 28 de Fevereiro de 2023
1o uso das prerrogativas conferidas pela Lei Federal n.® §.080.
de 19/09/90, Lei Federal n® 8.142, de 28/12/90, e pela Lei
Municipal n.° 1124 de 31 de margo de 2010;

Consi as tivas ¢ atribuighes idas pela
Lei Complementar n.° 141, de 13/01/2012;

Considerando o inciso IV, do art. 4, da Lei Federal n® 8.142,
de 28/12/90, o qual determina que para receber os recursos de
que trata o art. 3.° dessa mesma lei, os municipios deverdo
elaborar o Relatério de GestAo; &

Considerando o § 4. do art. 33, da Lei Federal n° 8.080, de
19/09/90, Lei Orgdnica da Sadide.

RESOLVE:

Art. 1.° Aprovar o Relatério Anual de Gestio do Fundo
Municipal de Saide de Renascenga, referente ao ano de 2022.

Renascenga, 28 de Fevereiro de 2023,

TEREZA ANA GIACOMINT
Presidente do Conselho Municipal de Satde

Homologa a presente Resolugdo

SIMONE LOI SET GUTSTEIN
Secretiria Municipal de Saide

Publicado por:
Simone Lorenset Gutstein

Cédigo Identificador:2D2CFAAS

Matéria publicada no Didrio Oficial dos Municipios do Parang
no dia 02/03/2023. Ediggo 2721

o de autenticidade da matéria pode ser feita
informando o cédigo identificador no site:
hatps://www.diariomunicipal.com be/amp/




19.Ata Conselho Municipal de Saude
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