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1. Identificagdo

1.1. Informacdes Territoriais

PR

INDIANOPOLIS

13*RS Cianorte

122,62 Km?

4.472 Hab

37 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informitica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 22/03/2022

1 .2. Secretaria de Satide

SMS DE INDIANOPOLIS

6778429

A informagdo ndo foi identificada na base de dados

75798355000177

AVENIDA SANTOS DUMONT S/N

saude @ indianopolis.pr.gov.br

44-36741020

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 22/03/2022

1 .3. Informagdes da Gestdo

PAULO CEZAR RIZZATO MARTINS

ADRIANE DA FREIRIA MARTINS LOPES

saude @ indianopolis.pr.gov.br

4436741860

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piblicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 22/03/2022

1.4. Fundo de Saude

LEI

12/2010

09.282.588/0001-98

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

MELISSA LAIS TREVISAN GENTILIN

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piiblicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 22/03/2022

1.5. Plano de Saide

2018-2021

Aprovado

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

1.6. Informagdes sobre Regionalizagio

Regido de Satide: 13* RS Cianorte

CIANORTE 811.666 84980 104,70
CIDADE GAUCHA 403.044 12939 32,10
https://digisusgmp.saude. gov.br 3de 34



GUAPOREMA 200.188 2239 11,18
INDIANOPOLIS 122.623 4472 36,47
JAPURA 165.184 9573 57,95
JUSSARA 210.812 7069 33,53
RONDON 556.082 9664 17,38
SAO MANOEL DO PARANA 95.382 2165 22,70
SAO TOME 218.624 5778 26,43
TAPEJARA 591.4 16480 27,87
TUNEIRAS DO OESTE 698.87 8502 12,17
Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)
Ano de referéncia: 2021
1.7. Conselho de Satde
LEI
ESTRADA IPANEMA 266 CASA CENTRO
valdineiasilva_82 @hotmail.com
4484056888
VALDINEIA APARECIDA DA SILVA
12
6
7
0
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Satde (SIOPS)
Ano de referéncia: 202106
1 .8. Casa Legislativa
1°RDQA 2°RDQA 3°RDQA
Data de Apr ¢do na Casa Legislati Data de Apr ¢iio na Casa Legisl Data de Apr ¢do na Casa Legislati

27/05/2021 & | 29/09/2021

e Consideracoes

As agdes apresentadas em Audiéncia Publica dos RDQAS sdo apresentadas e apreciadas para aprovacdo no Conselho Municipal de Saidde.

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

e Andlises e Consideragdes sobre Introdugdo

A Secretaria Municipal de Satide de Indianopolis apresenta o Relatério Anual de Gestdo (RAG) do ano de 2020. Este relatério € o instrumento de gestdo com elabora¢@o anual que permite ao gestor
apresentar os resultados alcangados com a execugdo da Programagio Anual de Satde (PAS), apurados com base no conjunto de acdes, metas e indicadores, e orienta eventuais redirecionamentos que se
fizerem necessarios ao Plano Municipal de Satide (PMS) e as PAS dos anos seguintes.

Os instrumentos para o planejamento e a gestio de satde no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS) sdo o PMS, a PAS e os relatrios de gestio, Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior
(RDQA) e RAG, alinhados e compatibilizados aos instrumentos de planejamento e or¢camento de governo: Plano Plurianual, Lei de Diretrizes Or¢camentérias e Lei Orcamentédria Anual.

O RAG constitui-se como instrumento de comprovagao da aplicagao dos recursos repassados do Fundo Nacional de Satide ao Fundo Municipal de Satde de Indianopolis. Também permite a
verificagao da efetividade e da eficiéncia alcangadas na atencdo integral a satide, subsidia as atividades de controle e funciona como um importante instrumento de controle social e de referéncia para a
participagdo social na drea da saide. Dessa maneira, por meio deste instrumento, € possivel monitorar e avaliar as agdes executadas pela Secretaria Municipal de Satide, acompanhar os indicadores e politicas
de satide em execucdo, bem como os resultados efetivamente alcangados.

Indianépolis, um dos muitos municipios da vasta regido setentrional paranaense, fundada e colonizada pela Companhia Melhoramentos Norte do Parand. Tendo o inicio de seu povoamento em 1955,

com a vinda das primeiras familias.

Os primeiros imigrantes que aqui chegaram foram: Arnaldo Rodrigues Alves, Ademar Vieira Costa, Justiniano Sodré de Carvalho, Joaquim Lavos André, Anselmo Rodrigues Alves, Felisberto Nunes

Gongalves, Benedito Barbosa e Anténio Bardo.
O vocébulo ¢Indianépolis; € um conjunto das expressdes ;indio;, e ;polis;, pois o termo ;indio;, foi empregado na composicdo de nome da cidade, tomando-se por base o acidente geografico o jRio

dos Indios;, que banha este municipio, e prestando homenagem a existéncia de remanescente indigenas ainda nos primérdios da coloniza¢do. Também como se percebe em atencdo do nome da cidade, as suas

ruas, avenidas, pragas, seus acidentes geograficos, seus corregos e ribeirdes, foram ¢batizados; com nomes ;indigenas;,.

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



3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2020

... |
0 a4 anos 136 129 265
5a9anos 148 138 286
10 a 14 anos 161 116 277
15 a 19 anos 141 114 255
20 a 29 anos 331 296 627
30 a 39 anos 337 283 620
40 a 49 anos 293 312 605
50 a 59 anos 288 330 618
60 a 69 anos 247 235 482
70 a79 anos 125 149 274
80 anos e mais 72 84 156
Total 2279 2186 4465

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 22/03/2022.

3.2. Nascidos Vivos

Nimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

53 57

Indian6polis 51
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 22/03/2022.

3.3. Principais causas de internagdo

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

1. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 40 44 44 105 171
II. Neoplasias (tumores) 45 53 57 32 37
1II. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 2 11 13 8 14
IV. Doengas endécrinas nutricionais e metabdlicas 41 29 26 30 32
V. Transtornos mentais e comportamentais 14 6 12 9 15
VI. Doengas do sistema nervoso 12 10 3 6 4
VII. Doengas do olho e anexos 1 - - - 14
VIIL.Doengas do ouvido e da apéfise mastdide - 1 - 1 -

IX. Doengas do aparelho circulatério 66 56 41 44 34
X. Doengas do aparelho respiratorio 52 49 55 28 43
XI. Doengas do aparelho digestivo 40 36 19 26 11
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 2 4 3 3 3
XIIL.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 12 11 9 7 5
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 71 58 48 27 24
XV. Gravidez parto e puerpério 42 52 49 36 49
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 5 7 8 14 10
XVIL.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas - 1 2 - 2
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 5 6 5 5 5
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas 23 42 35 40 34

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

XXI. Contatos com servigos de satide 7 6 17 1 5

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



Capitulo CID-10 2017 2018 2019 2020 2021

CID 10* Revisdo ndo disponivel ou ndo preenchido - - - - -
Total 480 482 446 422

Fonte: Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 22/03/2022.

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

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2017 2018 2019

1. Algumas doencas infecciosas e parasitdrias 1 1 -
II. Neoplasias (tumores) 3 12

III. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 1 -

IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabélicas 3 2

V. Transtornos mentais ¢ comportamentais 1 - -
VI. Doengas do sistema nervoso 3 2

VII. Doengas do olho e anexos - - -
VIII.Doengas do ouvido e da apofise mastoide - - -
IX. Doengas do aparelho circulatério 21 9

X. Doengas do aparelho respiratério 4 4

XI. Doengas do aparelho digestivo - 1 -
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 1 - -
XIIL.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo - - -
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 3 1 -
XV. Gravidez parto e puerpério - - -
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 1 - -
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossomicas - - -
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat - - -
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 3 2

XXI. Contatos com servigos de satide - - -
XXIL.Codigos para propdsitos especiais - - -
Total 45 34

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 22/03/2022.

e Anilises e Consideragdes sobre Dados Demogrificos e de Morbimortalidade
Este Capitulo apresenta os Dados Demogrificos e de Morbimortalidade. Os dados apresentados nas tabelas abaixo advém de bases dos sistemas nacionais oficiais e, portanto, respeitam o periodo de
fechamento nacional. Os outros dados apresentados nas tabelas foram extraidos do Sistema de Informacoes sobre Nascidos Vivos (SINASC) e do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM),
respectivamente.
Pelos dados apresentados, a populagdo do municipio de Indianépolis se concentra nas faixas etarias de 20 a 49 anos, com tendéncia a inversao da piramide etaria. Ha um quantitativo expressivo de
pessoas com 60 anos ou mais (superior a 22% da populagéo total). Destaca-se um quantitativo maior de popula¢io sendo a masculina superior nas faixas de 0 a 29 anos anos e 60 a 79 anos, sendo a
populacio feminina superior somente nas faixas etaria de 30 a 59 anos, destacando uma superioridade feminina na faixa etaria de 80 anos a mais.

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
0 a4 anos 150 121 271
5a9 anos 144 130 274
10 a 14 anos 178 163 341
15 a 19 anos 192 154 346
20 a 29 anos 320 290 610
30 a 39 anos 287 321 608
40 a 49 anos 302 333 635
50 a 59 anos 281 253 534
60 a 69 anos 250 248 498
70 a 79 anos 143 108 251

https://digisusgmp.saude. gov.br
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80 anos a mais

46

56

102

Total

3.835

Fonte: IBGE - 2010

3.2 Nascidos Vivos

Verifica-se que a relagdo dos nascidos vivos, na série historica apresentada (2015-2019) esse ntimero variou entre 51 e 66, conforme se observa na tabela abaixo:

Niumeros de nascidos vivos por residéncia da mae.

Unidade

Federacao

2015

2016

2017

2018

2019

2020

53

66

51

57

52

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

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

4.1. Produgio de Atencao Basica

Visita Domiciliar
Atendimento Individual
Procedimento
Atendimento Odontol6gico

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

4.2. Produgio de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

01 Agoes de promogdo e prevengdo em satide
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica -
03 Procedimentos clinicos -
04 Procedimentos cirtirgicos -
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células -
06 Medicamentos -
07 Orteses, proteses e materiais especiais -
08 Agdes complementares da atengdo a satide -
Total -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 22/03/2022.

4.3. Produgdo de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizag¢do

Nio hé informagdes cadastradas para o periodo

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

01 Agdes de promogdo e prevencdo em satide 41430
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 6800
03 Procedimentos clinicos 68034
04 Procedimentos cirtrgicos 170

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células -
06 Medicamentos -
07 Orteses, proteses e materiais especiais -
08 Ag¢des complementares da atengao a satide -
Total 116434

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SITH/SUS)
Data da consulta: 22/03/2022.

4.5. Produgdo de Assisténcia Farmacéutica

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

Portanto, ndo hé producio sob gestdo municipal.

4.6. Produgio de Vigilancia em Satde por Grupo de Procedimentos

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Financimento: Vigildncia em Satide

01 Agdes de promogdo e prevencdo em satde 349 -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 366 -
Total 715 -

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

Data da consulta: 22/03/2022.

e Analises e Consideragdes sobre Dados da Producao de Servigos no SUS

analisado
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
5.1. Por tipo de estabelecimento e gestao

Periodo 12/2021

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

HOSPITAL GERAL 1 0 0 1
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
POLO ACADEMIA DA SAUDE 0 0 1 1
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 1 0 1
Total 2 1 3 6

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satide piiblicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 22/03/2022.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2021
Relkcmeme kbt
I N T N TN
ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 3 0 2 5
ENTIDADES EMPRESARIAIS
ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
ASSOCIACAO PRIVADA 0 1 0 1
PESSOAS FISICAS
Total 3 1 2 6

Observagido: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satide piiblicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 22/03/2022.

5.3. Consorcios em satide

Periodo 2021
01178931000147 Direito Piblico Assisténcia médica e ambulatorial PR / INDIANOPOLIS

Consulta médica especializada

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 22/03/2022.

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

analisado
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6. Profissionais de Satade Trabalhando no SUS

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

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

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 03/08/2022.

Piblica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102)
Piblica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporarios e cargos em comissdo (010301, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 03/08/2022.

e Analises e Consideragdes sobre Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

analisado
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7. Programagd@o Anual de Saide - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

OBJETIVO N° 1.1 - Ampliar o acesso da populagdo as agdes de prevengdo e promogio da satide por meio dos servigos ofertados pela atengdo basica.

1. Manter em 100% a Cobertura populacional estimada pelas equipes de

Atengio Bésica 2017 = 100%

2. Manter acima de 90% a cobertura de acompanhamento das

de satde do

3. Manter em 100% Cobertura populaciol
Satide Bucal 2017 = 100%

Bolsa Familia 2017=98%

nal estimada pelas equipes de

4. Manter acima 5% a agdo coletiva de escovagao dental supervisionada na

populagio total residente

5. Aumentar a taxa de visitas de agentes comunitarios de satide.

6. Mantero Programa NASF em funcionamento com qualidade e

: dad

as

da populaggo.

Cobertura populacional estimada pelas equipes de

Atengio Bisica.

Cobertura de acompanhamento das
condicionalidades de satide do Programa Bolsa
Familia

Cobertura populacional estimada pelas equipes
basicas de satide bucal

Média da agdo coletiva de escovagdo dental
supervisionada.

Nimero de visitas dos ACS

Carga horaria minima de 80 horas semanais na soma

da carga hordria dos profissionais.

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

OBJETIVO N° 1.2 - Aumentar a oferta de procedimentos cirtirgicos de média complexidade para a populagdo residente.

1. Aumentar o nimero de internagdes clinico - cirdrgicas de média

complexidade na populagio residente

Razio de internagdes clinico-cirirgicas de média

complexidade e populagio residente.

OBJETIVO N° 1.3 - Ofertar servicos de média e alta complexidade aos usudrios do SUS

1. Disponibilizar exames de diagndstico

2017=12.029

2. Disponibilizar exames de imagem através de compra de servi¢os em

consorcio e servigo proprio. 2017 = 2.88

3. Disponibilizar atendi de fisi

1

ia aos usudrios do SUS, através de

clinica propria do municipio.

4. Manter a cob do servico de Atendi Moével de Urgéncia (SAMU
192)
5. Disponibilizar para fora do domicili dendo a

populagdo. 2017 =75

6. Disponibilizar de especialid

conforme politicas pablicas de

atendimento.

7. Manter em pleno Fu

os Grupos

pela ESF e NASF.

8. Estratificar todos os Hipertensos, Diabéticos e Saide Mental, evitando
assim demais complicagoes de satide do paciente.

OBJETIVO N° 2.1 - Fortalecer e ampliar as agdes de Prevencdo, detec¢iio precoce e tratamento oportuno do Cancer de Mama e do Colo de Utero

https://digisusgmp.saude. gov.br

Percentual

2018

2018

2018

2018

2018

100,00

98,00

100,00

9.200

100

90

90

31748

100,00

100,00

90,00

999,99

100,00

109,09

Nimero de exames de laboratério ofertados
a pacientes

Niimero de exames de ofertados a pacientes

Sessdes de fisioterapia ofertadas

Cobertura do servi¢o de Atendimento
Moével de Urgéncia (SAMU 192).

Niimero de pacientes atendidos no Sistema
de TFD.

ilizado a populag

residente

Niimero de grupos realizados no ano

Nimero de Diabéticos, Hipertensos e Satde
Mental estratificados

Nimero 2018
Nimero

Nimero 2018
Percentual

Nimero 2018
Nimero

Percentual 2018
Percentual

2.500

100,00

100,00

80

2.500

100,00

100,00

100 Percentual
90 Percentual
100 Percentual
5.15  Percentual
100 Nimero
3 Nimero
55 Percentual
12000  Nimero
2550  Nimero
100 Percentual
100 Percentual
85 Nimero
2500  Ndmero
100 Percentual
100 Percentual

19067

2959

100

100

106

2021

100

100

158,89

116,04

100,00

100,00

124,71

80,84

100,00

100,00
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1. Ampliar em 2% razdo de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos com um exame

Razdo de exames citopatolégicos do colo do ttero em

citopatoldgico a cada 3 anos 2017 = 283 Exames 1.583 Mulh (Sysmar)
53.70 Razdo

2. Ampliarem 2% a razdo de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de
idade. 2017 = 151 Exames 699 Mulheres Cadastradas (Sysmar) 43.26 Razio

3. Aumentar o percentual de parto normal Total de Parto 29 Parto Normal: 19 Parto
Cesdria: 10

4. a proporgio de vivos de maes com no minimo 7

de pré-

de 25 a 64 anos e a populagio da mesma faixa
etdria

Razdo de exames de mamografia de rastreamento
realizados em mulheres de 50 a 69 anos e populagio da
mesma faixa etdria

Organizar a Rede de Atengdo a Satide Materna e Infantil
para garantir acesso, acolhimento e resolutividade

P do de vivos de maes com 7 ou mais

natal 2015 =90.56

5. Aumentar o acesso ao teste rapido de sifilis das gestantes usuarias do SUS

6. Manter o percentual de 6bitos maternos em 0,0

7. Manter a mortalidade infantil em 0

8. Investigar os obitos infantis e fetais

9. Investigar os 6bitos maternos

10. Investigar os 6bitos em mulheres em idade fértil (MIF)

11. Manter em 0,0% a incidéncia de sifilis congénita

consultas de pré-natal

Proporgio de gestantes usuarias do SUS que realizaram
teste ripido para a sifilis.

Percentual de 6bitos maternos em determinado periodo e
local de residéncia

Nimero absoluto

Propor¢do de 6bitos infantis e fetais investigados.

Propor¢do de 6bitos maternos investigados.

Propor¢io de 6bitos de mulheres em idade fértil (MIF)

investigados.

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

Razio

Razio

Percentual

Percentual

Percentual

0

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

2018

2018

2018

2018

2018

2018

2018

2018

57,00

46,00

50,00

95,00

100,00

0,00

0,00

100,00

100,00

100,00

0,00

47

55

98

100

100

100

100

Razio

Razio

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

80

98

137,93

85,11

8149

100,00

100,00

100.00

100.00

100.00

OBJETIVO N° 3.1 - Ampliar o acesso a atengdo psicossocial da populagio em geral, de forma articulada com os demais pontos de atengdo em satide e outros pontos intersetoriais.

1. Agoes de Matriciamento pela Equipe do NASF de Atencdo Psicossocial

2. Prestar atendimento de saide mental na atengdo bésica através dos profissionais de
psicologia e agoes da ESF. Realizar a estratificagio de risco.

numero de a¢des Nimero

numero de pacientes atendidos 0

2018

400

Nimero

450 Nimero

3

2306

100,00

512,44

OBJETIVO N° 4.1 - Fortalecimento da Capacidade de Vigilancia, Prevencio e Controle Eliminacdo e/ou Erradicagio de Doencas Tr

Vels € 1mp

30 do Programa Estadual de Imunizacoes,

Controlar e monitorar as doengas e agravos considerados estratégicos (hanseniase, tuberculose, hepatites virais, HIV/AIDS, influenza pandémica) e outros inusitados de interesse da satide coletiva, com o

objetivo de reduzir o niimero de casos e suas consequéncias a populacgo.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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1. Alcangar 100%, as coberturas vacinais (CV) adequadas do Propor¢do de vacinas do Calendério Bésico de Vacinagdo da Percentual
Calendario Basico de Vacinagio da Crianga Crianga com coberturas vacinais alcangadas.
2. Manter a propor¢io de cura de casos novos de tub lose pul Proporcio de cura de casos novos de tub lose pul P
bacilifera. bacilifera.
3. Garantir a realizagdo de exames anti-HIV nos casos novos de Proporcio de exame anti-HIV realizados entre os casos novos de Percentual
tuberculose tuberculose.
4. Manter a propor¢io de registro de 6bitos com causa bésica definida  Proporgdo de registro de 6bitos com causa basica definida. Percentual
5. Encerrar 92% ou mais das doengas compulsérias imediatas Proporcio de casos de doengas de notificagdo compulsoria Proporgio
registradas no SINAN, em até 60 dias a partir da data de notificagdo imediata (DNCI) encerradas em até 60 dias ap6s notificagdo.
6. Manter o nimero de servi¢o de saide notificador de doencas ou Nimero absoluto de unidade notificadora. Nimero
agravos relacionados ao trabalho.
7. Realizar 100% das a¢des de vigilancia sanitaria no municipio. Executar as a¢des de vigilancia sanitéria iderad P

no municipio.
8. Manter a taxa de incidéncia de AIDS em menores de 5 anos em 0,0. Nimero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos. Percentual
9. Manter a proporgio de cura nas coortes de casos novos de Propor¢io de cura de casos novos de hanseniase diagnosticados Percentual
hanseniase nos anos das coortes.
10. Manter em zero o niimero absoluto de ébitos por dengue Niimero absoluto de 6bitos por dengue. Niimero
11. Garantir a realizag@o de visitas domiciliares para controle da 6 ciclos de visitas domiciliares para controle da dengue. Niimero

dengue.

OBJETIVO N° 4.2 - Impl agdes de

) basico e satide ambiental para a promogdo da satde

2018

2018

2018

2018

2018

2018

2018

100,00

100,00

100,00

100,00

92,00

100,00

0,00

100,00

100

100

100

95

100

100

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Namero

75

100

100

100

98

100

100

75.00

100,00

100,00

100,00

103.16

100,00

100,00

100,00

2. 40 da vigilancia epidemiol
leptospirose, hantavirose).

3. o e apri da vigilancia epidemiol

lidade da dgua de

ica e do controle de zoonoses (raiva humana,

e do controle de doengas

humano 4o de andlises

de agua

para consumo humano quanto aos pa.rametms coliformes

totais, cloro residual livre e turbidez

Realizagio do controle das zoonozes

Realizagdo do controle dos vetores

transmitidas por vetores (doenca de Chagas, maldria, febre amarela, dengue, leishmaniose).

4. Investigar todos os casos de

(LTA)

id

detectar p a

e tratar i os casos da doenga.

5. Elaborar o Plano de contingéncia da dengue

OBJETIVO N° 5.1 - Melhoria das condi¢des de Satide do Idoso e portadores de doengas cronicas mediante qualificacdo da gestdo e das redes de atencdo.

e F 30 de casos investigados

ia de 100% dos casos ocorridos, bem como diagnosticar

Plano elaborado

populagdo a reduzir a vulnerabilidade e riscos a satide relacionada a seus determinantes.

1. Reduzir a taxa de mortalidade prematura (

is de satde para a ori do da
paraap 40 da qualidade de vida

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

2018

2018

2018

100,00

100,00

100

100,00

Percentual
100 Percentual
100 Nimero
100 Percentual
1 Nimero

100

100

100

100

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Promover a qualidade de vida, estimulando a

Para municipio/regido com menos de 100 mil Nimero
habitantes: Niimero de 6bitos prematuros (
numero de capacitagdes realizadas Nimero

2018

2018

Nimero

Nimero

OBJETIVO N° 6.1 - Melhorar a qualidade dos servigos, de oferta de medicamentos aos pacientes e Qualificar os servigos de Assisténcia Farmacéutica no municipio.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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o Sistema Nacional de Gestao da Assi ‘armacéutica ; HORUS, 1 de servigos icos com o 2018 100,00 100 Percentual 0 0
em 100% dos servigos farmacéuticos da Ateng¢do Bésica Slstema HORUS implantado
2.C itagdo dos profissionais envolvidos na Assi ia F: gutica F de servidores itad Niimero 2018 2 2 Namero 0 0
3. Fortalecer a estrutura fisica para a prestagao de servigos para a ionalizaga Propor¢io de ias da Atengdio Basica  Percentual ~ 2018 100,00 100 Percentual 100 100,00
da Assisténcia F: &utica no ici] estruturadas :

OBJETIVO N° 6.2 - Fortalecer as agdes e servicos de Assisténcia Farmacéutica no municipio, de acordo com as politicas de medicamentos e de assisténcia farmacéutica nacional e estadual.

1. Regular a oferta do elenco de medicamentos dos programas de satide de 2018 100,00 100 Percentual 100 100,00
responsabilidade do municipio. usudrios do SUS !
2. Melhorar a qualidade dos servigos de oferta de i aos paci e izagdo de - servigo Nimero 2018 100 1 Nimero 0 0
promover o uso racional de medicamentos. ofertado

OBJETIVO N°7.1 - Consolidar o efetivo exercicio do controle social, garantindo que o Conselho de Satide delibere sobre a formulagdo e sobre o acompanhamento da politica de satde, inclusive em seus
aspectos financeiros.

1. Enviar os instrumentos de gestdo (Plano de Sadde, PAS e RAG Propor¢io de instrumentos de gestdo enviados ao Conselho Nimero 2018 3 Nimero 3 100.00
SARGSUS), para apreciagio e aprovagao do Conselho de Satide de Sadde.
2. Ampliar o dos C 1hos de Saide no SIACS Propor¢io Conselhos de Satde cadastrados no Sistema de 0 100,00 100 Percentual 100 100,00

Acompanhamento dos Conselhos de Satide - SIACS.

3. Realizar 03 audiéncias pablicas anuais Audiéncias publicas realizadas. Nimero 2018 3 3 Nimero 3 100,00

OBJETIVO N° 7.2 - Qualificagao de instrumentos de execugio direta, com geracdo de ganhos de produtividade e eficiéncia para o SUS. Consolidar o efetivo exercicio do monitoramento das a¢des do SUS,
garantindo que os preceitos do Pacto pela Saide COAP sejam cumpridos

1. Manter em funcionamento, 01 servi¢o de Ouvidoria Propor¢ao de municipios com Percentual 2018 100,00 Percentual 100 100,00
Ouvidoria Implantada.

2. Realizar reunides com a equipe para construgio do pl das agdes lizad Percentual 2018 100,00 100 Percentual 100 100,00
propostas (programacio anual de satide) :
3. Realizar reunido com a equipe para avaliagdo dos indicadores do SISPACTO  Anilise Anual Percentual 100,00 100 Percentual 100 100.00
COAP e redirecionamento das agdes.
OBJETIVO N° 7.3 - Cumprimento da lei 141 e regionalizagdo.

1. Alimentagdo do Sistema Federal SIOPS - Sistema de Informagdes sobre Orgamento Piblico em Saiide ~ Proporgio de alimentagao Niimero 2018 6 6 Nimero 6

bi 100,00

imestral

2. Participagdo efetiva da Secretaria Municipal de Saide de Indian6polis nas reunides da CIB - Nimero de participagdes nas Nimero 2018 15 15 Nimero I 80.00
Regional e na CIB - Estadual (Comissdo Intergestores Bipartite do Estado do Parana). CIB :
3. Aplicar a receita propria do icipio em sadde, i nalei 141 e sua Percentual aplicado em saiide ~ Percentual =~ 2018 15,00 15 Percentual 20.87 139.13
regulamentagio. anualmente : :
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OBJETIVO N° 8.1 - : Fortalecimento e Aperfeicoamento dos Processos de planejamento e informagao em satde, com vistas a melhoria do desempenho nos Servicos de Satde.

1. Elaborar os trés inst basicos de p Niimero 2018 Niimero 3 100,00
2. Manter o funcionamento do prontuério online no 40 e M: o do io online P 2018 100,00 100 Percentual 100 100,00
municipio. :
3. Elaborar projetos de investimentos Nimero de projetos elaborados pelo niimero de Percentual 100,00 100 Percentual 100 100,00

projetos implementados :
4. Qualificar e itar em planej os profi. Nimero de profissionais capacitados Nimero 2018 0 3 3 Nimero 0 0

envolvidos com a gestdo

OBJETIVO N° 9.1 - : Estabelecer politica de incentivo e valorizagdo dos servidores, evitando a precarizagio dos contratos de trabalho. Fortalecer e Aperfeicoar os Processos de Educagio em Satide com Foco
na Formagdo e na Educagdo Permanente, com vistas a melhoria do desempenho nos Servigos de Satde, por meio da reorientacdo das praticas e acdes de satide de forma integral, continua e permanente

agdes de ed P por¢io de agdes de P Percentual 2018 100,00 Percentual 0 0
quallﬁcagao dos trabalhadores de satide impl das e/ou das pelo
2. Contratagio dos profissionais da rede puiblica de satide numero de profissionais contratados Percentual 2018 100,00 100 Percentual 0 0

OBJETIVO N°9.2 - Reequipamento da rede assistencial existente e implementacdo de novas unidades e adequagdo de recursos humanos.

1. Adquirir mobiliarios conforme necessidade para manter a UBS em 6timo Equipamento adquiridos Percentual 2018 100,00 100 Percentual 100 100,00
funcionamento. ’
2. Adquirir veiculos para o setor satiide conforme proposta do Ministério da Saiide e~ Veiculos adquiridos Percentual 2018 100,00 100 Percentual 100 100.00
necessidade da Secretaria Municipal de Saide .
3. Pequenas reformas e icdo de equi e mobiliarios no hospital servigo realizads dend: P 1 2018 100,00 100 Percentual 100 100,00

municipal

demanda

OBJETIVO N° 10.1 - ACOES EM CASO SUSPEITO DE COVID NO MUNICIPIO

1. REESTRUTURAR OS SERVICOS DE SAUDE PARA ATENDER AS

PERCENTUAL DOS SERVICOS/ORGANIZACAO DAS

Percentual

100,00

Percentual

100 100,00
DEMANDAS NO ENFRENTAMENTO EM CASOS SUSPEITO DE COVID 19 EQUPES PARA ATENDER AS DEMANDAS DE COVID 19
2. REALIZAR CONTATO IMEDIATO COM A REGIONAL EM CASO PERCENTUAL DE CASOS SUSPEITOS NOTIFICADOS E Percentual 100,00 100 Percentual oo .
SUSPEITO ACOMPANHADOS '
3. REALIZAR COLETA DE EXAMES LABORATORIAIS EM CASOS GARANTIR ACESSO PARA COLETA DE EXAMES Percentual 100,00 100 Percentual oo .
SUSPEITOS LEVES E MODERADOS LABORATORIAS PARA CASOS SUSPEITOS '
4. ACOLHIMENTO E RECONHECIMENTO PRECOCE E CONTROLE DE PERCENTUAL DOS CASOS SUSPEITOS MONITORADOS ~ Percentual 100,00 100 Percentual o -
CASOS SUSPEITOS ’
5. OFERTAR VACINACAO DO CONTROLE VACINAL COM CONTROLE ~ PERCENTUAL DO CALENDARIO DE VACINACAO Percentual 100,00 100 Percentual o i
DE AGLOMERAGCAO E DIMINUINDO RISCOS DE CONTAMINACAO MANTIDO O PRECONIZADO ’
6. MANTER CONSULTORIO MEDICO RESERVADO PARA CASOS PERCENTUAL DE SERVICOS/ SALA RESERVADA DE Percentual 100,00 100 Percentual o i
SUSPEITOS ATENDIMENTO A CASOS SUSPEITO ’
7. GARANTIR ATENDIMENTO IMEDIATO EM CASOS CONFIRMADOS PERCENTUAL DE CASOS NOTIFICADOS COM Percentual 100,00 100 Percentual o
RESULTADO POSITIVO COM MONITORAMENTO 100,00
GARANTIDO
8. ATENDIMENTO DOMICILIAR PELA EQUIPE ACS PERCENTUAL DE VISITAS DOS ACS 0 100,00 100 Percentual o i

OBJETIVO N° 11.1 - GARANTIR AO ATENDIMENTO A POPULACAO FRENTE A PANDEMIA DO COVID 19
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1. GARANTIR ATENDIMENTO A POPULACAO FRENTE AS PERCENTUAL DE PACIENTE SUSPEITOS E Percentual 100,00 100 Percentual
ACOES DE ENFRENTAMENTO DO COVID 19 CONFIRMADO ATENDIDOS NO MUNICIPIO

100,00

0 - Informagdes Ampliar o percentual dos Conselhos de Satide cadastrados no SIACS 100,00
Complementares

Realizar 03 audiéncias piiblicas anuais 3
122 - Administragdo Geral ~ Enviar os instrumentos de gestdo (Plano de Satde, PAS e RAG SARGSUS), para apreciagao e aprovagao do Conselho de Satde 3

REESTRUTURAR OS SERVICOS DE SAUDE PARA ATENDER AS DEMANDAS NO ENFRENTAMENTO EM CASOS SUSPEITO DE 100,00

COVID 19

Adquirir mobilidrios conforme necessidade para manter a UBS em 6timo funcionamento. 100,00
Implementar a¢des de educagdo permanente para qualificacdo dos trabalhadores de satide 0,00
Elaborar os trés instrumentos basicos de planejamento 3
Alimentagdo do Sistema Federal SIOPS - Sistema de Informacdes sobre Or¢amento Piiblico em Satide 6
Participacio efetiva da Secretaria Municipal de Satde de Indiandpolis nas reunides da CIB - Regional e na CIB - Estadual (Comissao Intergestores 12

Bipartite do Estado do Parand).

Adquirir veiculos para o setor satide conforme proposta do Ministério da Satide e necessidade da Secretaria Municipal de Satide 100,00
Contratagdo dos profissionais da rede puiblica de satide 0,00
Manter o funcionamento do prontuério online no municipio. 100,00
Fortalecer a estrutura fisica para a prestacdo de servicos para a operacionalizacdo da Assisténcia Farmacéutica no municipio. 100,00
REALIZAR COLETA DE EXAMES LABORATORIAIS EM CASOS SUSPEITOS LEVES E MODERADOS 100,00
Pequenas reformas e aquisi¢do de equipamentos e mobilidrios no hospital municipal 100,00
Realizar 03 audiéncias piiblicas anuais 3
Realizar reuniao com a equipe para avaliacdo dos indicadores do SISPACTO COAP e redirecionamento das agdes. 100,00
Aplicar a receita propria do municipio em satde, conforme preconizada na lei 141 e sua regulamentag@o. 20,87
Elaborar projetos de investimentos 100,00
Qualificar e capacitar em planejamento os profissionais envolvidos com a gestao 0
MANTER CONSULTORIO MEDICO RESERVADO PARA CASOS SUSPEITOS 100,00
301 - Atengao Bésica Manter em 100% a Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Basica 2017 = 100% 100,00
GARANTIR ATENDIMENTO A POPULAGCAO FRENTE AS ACOES DE ENFRENTAMENTO DO COVID 19 100,00
REESTRUTURAR OS SERVICOS DE SAUDE PARA ATENDER AS DEMANDAS NO ENFRENTAMENTO EM CASOS SUSPEITO DE 100,00
COVID 19
Manter em funcionamento, 01 servico de Ouvidoria 100,00
Regular a oferta do elenco de medicamentos dos programas de satide de responsabilidade do municipio. 100,00
Implantar o Sistema Nacional de Gestio da Assisténcia Farmacéutica ;, HORUS, em 100% dos servigos farmacéuticos da Atengdo Bésica 0,00
Reduzir a taxa de mortalidade prematura ( 2
Alcangar 100%, as coberturas vacinais (CV) adequadas do Calendario Bésico de Vacinagio da Crianga 75,00
Acdes de Matriciamento pela Equipe do NASF de Atengdo Psicossocial 3
Ampliar em 2% razdo de mulheres na faixa etdria de 25 a 64 anos com um exame citopatolégico a cada 3 anos 2017 = 283 Exames 1.583 Mulheres 80,00

cadastradas (Sysmar) 53.70 Razdo

Manter acima de 90% a cobertura de acompanhamento das condicionalidades de satide do programa Bolsa Familia 2017= 98% 90,00
REALIZAR CONTATO IMEDIATO COM A REGIONAL EM CASO SUSPEITO 100,00
Manter o funcionamento do prontudrio online no municipio. 100,00
Realizar reunides com a equipe para constru¢do do planejamento das agdes propostas (programagao anual de satide) 100,00
Melhorar a qualidade dos servicos de oferta de medicamentos aos pacientes e promover o uso racional de medicamentos. 0
Capacitacdo dos profissionais envolvidos na Assisténcia Farmacéutica. 0
Capacitagdo de profissionais de satide para a orientagdo da populagdo para a promogdo da qualidade de vida 0
Manutencio da vigilancia epidemiolégica e do controle de zoonoses (raiva humana, leptospirose, hantavirose). 100,00
Manter a proporgéo de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera. 100,00
Prestar atendimento de saide mental na atenc@o basica através dos profissionais de psicologia e acdes da ESF. Realizar a estratificagdo de risco. 2.306
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D ativo da vinculacio das metas lizadas com a

Meta -amada
Subfuncdes da Satide Descricao das Metas por Subfuncio AL L.
para o exercicio
Ampliar em 2% a razdo de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de idade. 2017 = 151 Exames 699 Mulheres Cadastradas (Sysmar) 40,00
43.26 Razdo
Manter em 100% Cobertura populacional estimada pelas equipes de Satide Bucal 2017 = 100% 90,00
Elaborar projetos de investimentos 100,00
Fortalecer a estrutura fisica para a prestacdo de servicos para a operacionaliza¢do da Assisténcia Farmacéutica no municipio. 100,00

Manutengao e aprimoramento da vigilancia epidemiolégica e do controle de doencas transmitidas por vetores (doenca de Chagas, maldria, febre amarela, 100
dengue, leishmaniose).

Garantir a realizagdo de exames anti-HIV nos casos novos de tuberculose 100,00
Aumentar o percentual de parto normal Total de Parto 29 Parto Normal: 19 Parto Cesaria: 10 44,82
Disponibilizar atendimento de fisioterapia aos usuarios do SUS, através de clinica propria do municipio. 100,00
Manter acima 5% a agdo coletiva de escovacd@o dental supervisionada na populacdo total residente 0,00
ACOLHIMENTO E RECONHECIMENTO PRECOCE E CONTROLE DE CASOS SUSPEITOS 100,00
Investigar todos os casos de leishmaniose tegumentar americana (LTA) ocorridos e detectar precocemente a ocorréncia de 100% dos casos ocorridos, 100,00

bem como diagnosticar precocemente e tratar imediatamente os casos da doenga.

Manter a propor¢do de registro de 6bitos com causa basica definida 100,00
Aumentar a proporcdo de nascidos vivos de maes com no minimo 7 consultas de pré-natal 2015 = 90.56 98,00
Aumentar a taxa de visitas de agentes comunitérios de saide. 31.748
OFERTAR VACINA(;AO DO CONTROLE VACINAL COM CONTROLE DE AGLOMERACAO E DIMINUINDO RISCOS DE 100,00
CONTAMINACAO
Encerrar 92% ou mais das doengas compulsorias imediatas registradas no SINAN, em até 60 dias a partir da data de notificagio 98,00
Aumentar o acesso ao teste rapido de sifilis das gestantes usuarias do SUS 100,00
Manter o Programa NASF em funcionamento com qualidade e profissionais adequados as necessidades da populagio. 3
MANTER CONSULTORIO MEDICO RESERVADO PARA CASOS SUSPEITOS 100,00
Manter o nimero de servico de satide notificador de doengas ou agravos relacionados ao trabalho. 0
Manter o percentual de 6bitos maternos em 0,0 0,00
Manter em pleno Funcionamento os Grupos realizados pela ESF e NASF. 100,00
GARANTIR ATENDIMENTO IMEDIATO EM CASOS CONFIRMADOS 100,00
Manter a mortalidade infantil em 0 2,00
Estratificar todos os Hipertensos, Diabéticos e Satide Mental, evitando assim demais complicacdes de satide do paciente. 100,00
ATENDIMENTO DOMICILIAR PELA EQUIPE ACS 100,00
Manter a taxa de incidéncia de AIDS em menores de 5 anos em 0,0. 0,00
Investigar os 6bitos infantis e fetais 100,00
Manter a propor¢do de cura nas coortes de casos novos de hansenfase 100,00
Investigar os 6bitos em mulheres em idade fértil (MIF) 100,00
Manter em 0,0% a incidéncia de sifilis congénita 0,00
302 - Assisténcia Hospitalar ~ Aumentar o nimero de interna¢des clinico - cirtirgicas de média complexidade na populagio residente 5,50
¢ Ambulatorial - -
GARANTIR ATENDIMENTO A POPULACAO FRENTE AS ACOES DE ENFRENTAMENTO DO COVID 19 100,00
Disponibilizar exames de diagnéstico 2017 = 12.029 19.067
Disponibilizar exames de imagem através de compra de servigos em consorcio e servigo préprio. 2017 = 2.881 2.959
Pequenas reformas e aquisi¢do de equipamentos e mobiliarios no hospital municipal 100,00
REALIZAR COLETA DE EXAMES LABORATORIAIS EM CASOS SUSPEITOS LEVES E MODERADOS 100,00
Manter a cobertura do servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192) 100,00
Disponibilizar transporte para tratamento fora do domicilio, atendendo a populagdo. 2017 = 75 106
Disponibilizar consultas de especialidades conforme politicas piblicas de atendimento. 2.021
GARANTIR ATENDIMENTO IMEDIATO EM CASOS CONFIRMADOS 100,00
303 - Suporte Profilatico e Acoes de Matriciamento pela Equipe do NASF de Atencao Psicossocial 3
Terapéutico
Regular a oferta do elenco de medicamentos dos programas de satide de responsabilidade do municipio. 100,00
Implantar o Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica ; HORUS, em 100% dos servigos farmacéuticos da Atengio Basica 0,00
Capacitacdo dos profissionais envolvidos na Assisténcia Farmacéutica. 0
Fortalecer a estrutura fisica para a prestacdo de servi¢os para a operacionalizagdo da Assisténcia Farmacéutica no municipio. 100,00

https://digisusgmp.saude. gov.br 19 de 34



304 - Vigilancia Sanitaria Manutenc@o e aprimoramento da vigilancia da qualidade da agua de consumo humano 100,00

Manutenc@o e aprimoramento da vigilancia epidemiolégica e do controle de doengas transmitidas por vetores (doenca de Chagas, malaria, febre amarela, 100
dengue, leishmaniose).

Elaborar o Plano de contingéncia da dengue 1
Realizar 100% das agdes de vigilancia sanitaria no municipio. 100,00
Manter em zero o niimero absoluto de ébitos por dengue 0
Garantir a realizacdo de visitas domiciliares para controle da dengue. 6

305 - Vigilancia Alcangar 100%, as coberturas vacinais (CV) adequadas do Calendario Bésico de Vacinagdo da Crianga 100,00

Epidemiolégica - -
GARANTIR ATENDIMENTO A POPULACAO FRENTE AS ACOES DE ENFRENTAMENTO DO COVID 19 100,00
Reduzir a taxa de mortalidade prematura ( 2
Manter a propor¢do de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera. 100,00
REALIZAR CONTATO IMEDIATO COM A REGIONAL EM CASO SUSPEITO 100,00
Capacitagdo de profissionais de satide para a orientagdo da populagdo para a promogdo da qualidade de vida 0
Garantir a realizagdo de exames anti-HIV nos casos novos de tuberculose 100,00
REALIZAR COLETA DE EXAMES LABORATORIAIS EM CASOS SUSPEITOS LEVES E MODERADOS 100,00

Manutencdo e aprimoramento da vigilancia epidemiolégica e do controle de doengas transmitidas por vetores (doenca de Chagas, maldria, febre amarela, 100
dengue, leishmaniose).

Manter a proporgéo de registro de obitos com causa basica definida 100,00
ACOLHIMENTO E RECONHECIMENTO PRECOCE E CONTROLE DE CASOS SUSPEITOS 100,00
Investigar todos os casos de leishmaniose tegumentar americana (LTA) ocorridos e detectar precocemente a ocorréncia de 100% dos casos ocorridos, 100,00

bem como diagnosticar precocemente e tratar imediatamente os casos da doenca.

Aumentar o acesso ao teste rapido de sifilis das gestantes usudrias do SUS 100,00
OFERTAR VACINACAO DO CONTROLE VACINAL COM CONTROLE DE AGLOMERACAO E DIMINUINDO RISCOS DE 100,00
CONTAMINACAO

Encerrar 92% ou mais das doencas compulsérias imediatas registradas no SINAN, em até 60 dias a partir da data de notificagdo 98,00
Manter o percentual de 6bitos maternos em 0,0 0,00
MANTER CONSULTORIO MEDICO RESERVADO PARA CASOS SUSPEITOS 100,00
Manter o niimero de servico de satide notificador de doengas ou agravos relacionados ao trabalho. 0
Manter a mortalidade infantil em 0 2,00
GARANTIR ATENDIMENTO IMEDIATO EM CASOS CONFIRMADOS 100,00
Investigar os 6bitos infantis e fetais 100,00
ATENDIMENTO DOMICILIAR PELA EQUIPE ACS 100,00
Manter a taxa de incidéncia de AIDS em menores de 5 anos em 0,0. 0,00
Investigar os Obitos maternos 100,00
Manter a propor¢do de cura nas coortes de casos novos de hanseniase 100,00
Investigar os 6bitos em mulheres em idade fértil (MIF) 100,00
Manter em 0,0% a incidéncia de sifilis congénita 0,00
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N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

0 - Informagdes
Complementares

122-
Administragdo
Geral

301 - Atengdo
Bisica

302 -
Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilitico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemiolégica

306 -
Alimentacio e
Nutri¢ao

Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente

Capital

Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente

Capital

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

1.761.840,00

2.200,00

1.222.500,00

6.100,00

200.000,00

N/A

3.000,00

500,00

204.700,00

500,00

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

817.600,00

1.250,00

N/A

250,00

N/A

N/A

6.250,00

500,00

58.600,00

N/A

N/A

N/A

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

Data da consulta: 03/08/2022.

e Andlises e Consideragdes sobre Programagdo Anual de Satde - PAS

N/A

N/A

N/A

55.600,00

300,00

360.400,00

300,00

N/A

N/A

9.000,00

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

1.500,00

500,00

3.000,00

1.500,00

845.900,00

560,00

90.000,00

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

1.500,00

500,00

2.638.040,00

5.250,00

2.428.800,00

7.210,00

290.000,00

N/A

18.250,00

1.000,00

263.300,00

500,00

N/A

N/A

As acoes relacionadas a capacitagdo, treinamentos de equipes nao atingiram a meta devido ao COVID 19. A agdo relacionada a escovacido bucal nas escolas nao atingiram meta devido
a paralisacdo das aulas pelo Covid19.
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8. Indicadores de Pactuacao Interfederativa

Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doengas do aparelho circulatorio, cancer, diabetes e doengas respiratorias
cronicas)

Propor¢ao de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados.

Proporg¢do de registro de 6bitos com causa basica definida

4 Proporgio de vacinas selecionadas do Calendério Nacional de Vacinagio para criangas menores de dois anos de idade - Pentavalente 3° dose,
Pneumocdcica 10-valente 2* dose, Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1* dose - com cobertura vacinal preconizada

5

Proporg¢ao de casos de doencas de notificacdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apds notificagdo.
6 x .. B .

Propor¢do de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes
7 .

Nimero de Casos Autéctones de Malaria
8 . . .

Nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade
9 B .

Nimero de casos novos de aids em menores de 5 anos.
10

Propor¢ao de anilises realizadas em amostras de 4gua para consumo humano quanto aos pardmetros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

11 Razio de exames citopatolégicos do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos na populagio residente de determinado local e a populagio da mesma
faixa etdria

12 Razio de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populagio residente de determinado local e populagio da
mesma faixa etdria.

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

Propor¢do de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos

Taxa de mortalidade infantil

Nimero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengéo Basica

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

Cobertura populacional estimada de satide bucal na aten¢@o bésica

21
Acdes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atengdo Basica

22
Nimero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da dengue

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

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 03/08/2022.

e Anadlises e Consideragdes sobre Indicadores de Pactuacéo Interfederativa

Os resultados obtidos dos indicadores foram repassados pela 13° Regional de Sadde

https://digisusgmp.saude. gov.br
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9. Execug¢do Orgcamentaria e Financeira

9.1. Execugao da programacao por fonte, subfuncio e natureza da despesa

Despesa Total em Saiide por Fonte e Subfuncio

1.274.323,10 1.627.071,62 49.742,96 0,00 0,00 206.555,18 3.157.692,86
0,00 42.118,83 3.435,00 10.820,07 0,00 0,00 0,00 0,00 219.284,59  275.658,49
85.077.53 2.885.884.44 0,00 685.333,74 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.656.295.71

0,00 38.357,95 0,00 67.642,00 0,00 0,00 0,00 0,00 293.570,50  399.570.45

==
[E=T]
=
0,00 315.566,63 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 315.566.63
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 846,94 29.179,22 1.904,57 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 31.930.73
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 132.817,88 166.161,33 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 29897921
0,00 1.034,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.034,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00
‘_ 85.077,53 4.690.949,77 1.825.847,17 815.443,34 0,00 0,00 0,00 0,00 719.410,27 8.136.728,08
(*) ASPS: Acdes e Servicos Piiblicos em Satde

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgcamentos Piblicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 04/05/2022.

9.2. Indicadores financeiros

77,92 %

R$ 2.224,73

35,18 %

20,63 %

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Or¢camentos Piiblicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 04/05/2022.

9.3. Relatério Resumido da Execugdo Orgamentéiria (RREO)

1.179.000,00 1.179.000,00 1.168.097,08 99,08
152.000,00 152.000,00 166.417,69 109,49
121.000,00 121.000,00 108.638,79 89,78

31.000,00 31.000,00 57.778,90 186,38
160.500,00 160.500,00 234.546,00 146,13
160.000,00 160.000,00 232.124,68 145,08

500,00 500,00 242132 484,26
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396.500,00 396.500,00 301.174,76 75,96
390.000,00 390.000,00 289.675,26 74,28
6.500,00 6.500,00 11.499,50 176,92
470.000,00 470.000,00 465.958,63 99,14
21.493.000,00 21.493.000,00 21.669.174,55 100,82
10.500.000,00 10.500.000,00 11.858.712,43 112,94
40.000,00 40.000,00 63.849,04 159,62
773.000,00 773.000,00 775.544,79 100,33
10.000.000,00 10.000.000,00 8.837.862,39 88,38
155.000,00 155.000,00 133.205,90 85,94
25.000,00 25.000,00 0,00 0,00
25.000,00 25.000,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
22.672.000,00 22.672.000,00 22.837.271,63

1.764.040,00 1.479.111,57 1.316.441,93 89,00 1.316.441,93 1.316.441,93 0,00
1.761.840,00 1.436.811,64 1.274.323,10 88,69 1.274.323,10 88,69  1.274.323,10 88,69 0,00
2.200,00 42.299,93 42.118,83 99,57 42.118,83 99,57 42.118,83 | 99,57 0,00
1.228.600,00 2.942.134,21 2.946.643,89 100,15 2.946.643,89 100,15+ 2.939.911,27 | 99,92 0,00
1.222.500,00 2.903.319,26 2.908.285,94 100,17 2.908.285,94 100,17+ 2.901.553,32 99,94 0,00
6.100,00 38.814,95 38.357,95 98,82 38.357,95 98,82 38.357,95 9882 0,00
200.000,00 317.502,30 315.566,63 99,39 315.566,63 99,39 315.566,63 | 99,39 0,00
200.000,00 317.502,30 315.566,63 99.39 315.566,63 99,39 315.566,63 | 99,39 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
3.500,00 873,00 846,94 97,01 846,94 97,01 846,94 | 97,01 0,00
3.000,00 873,00 846,94 97,01 846,94 97,01 846,94 | 97,01 0,00
500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
205.200,00 203.675,00 133.851.88 65,72 133.851.88 65,72 133.851.88 | 65,72 0,00
204.700,00 202.600,00 132.817.88 65,56 132.817,88 65,56 132.817.88 = 6556 0,00
500,00 1.075,00 1.034,00 96,19 1.034,00 96,19 1.034,00 = 96,19 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
3.401.340,00 4.943.296,08 4.713.351,27 9535 4.713.351,27 95,35  4.706.618,65 9521 0,00

471335127 4.713.351,27 4.706.618,65
0,00 N/A N/A
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
471335127 4.713.351,27 4.706.618,65
3.425.590,74
N/A
1.287.760,53 1.287.760,53 1.281.027.91
0.00 0,00 0,00
20,63 20,63 20,60
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3.425.590,74 471335127 1.287.760,53 6.732,62 0,00 0,00 = 6.732,62 1.287.760,53
2.842.237,07 3.964.434,11 1.122.197,04 3.882,74 0,00 0,00 3.882,74 0,00 0,00 1.122.197,04
2.867.060,22 4.388.778,83 1.521.718,61 578322 0,00 0,00 5.752,68 30,54 0,00  1.521.718,61
2.672.535,19 4.017.934,67 1.345.399.48 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 1.345399.48
2.660.015,38 3.768.524,75 1.108.509.37 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 1.108.509,37
2.396.452,56 3.277.430,68 880.978,12 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 880.978,12
2.063.856,00 3.086.085,42 1.022.229.42 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  1.022.229,42
1.915.062,89 3.241.602,09 1.326.539,20 1.528,00 0,00 0,00 1.528,00 0,00 0,00  1.326.539,20
1.716.338,03 2.503.490,63 787.152,60 10.723,08 11.013,08 0,00 4.999,97 0,00 5.723,11 792.442,57

1.304.000,00 2.122.013,.87 2.974.381,65
879.500,00 1.626.563,87 2.317.757.56 142,49
424.500,00 495.450,00 656.624,09 132,53
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
1.304.000,00 2.122.013,87 2.974.381,65 140,17

879.250,00 2.224.500,82 2.116.909,42 2.116.909,42 2.116.909,42 0,00
876.200,00 1.987.581,22 1.883.369,76 94,76 1.883.369,76 94,76 1.883.369,76 | 94,76 0,00
3.050,00 236.919,60 233.539,66 98,57 233.539,66 98,57 233.539,66 | 98,57 0,00
1.207.410,00 1.202.591,19 1.131.623,77 94,10 880.923,27 73,25 880.923,27 | 7325 250.700,50
1.206.300,00 840.968,69 770.411,27 91,61 77041127 91,61 77041127 91,61 0,00
1.110,00 361.622,50 361.212,50 99,89 110.512,00 30,56 110.512,00 | 30,56  250.700,50
90.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
90.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
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0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
15.750,00 4281743 31.083,79 72,60 31.083,79 72,60 31.083,79 72,60 0,00
15.250,00 4231743 31.083,79 73,45 31.083,79 73.45 31.083,79 7345 0,00

500,00 500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
58.600,00 166.840,24 166.161,33 99,59 166.161,33 99,59 166.161,33 | 99,59 0,00
58.600,00 166.840,24 166.161,33 99,59 166.161,33 99,59 166.161,33 | 99,59 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00

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

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

2.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
1.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
2.253.010,00 3.636.749,68 3.445778,31 94,75 3.195.077.81 87,86  3.195.077,81 87,86  250.700,50
2.643.290,00 3.703.612,39 3.433.351,35 92,70 3.433.351,35 92,70 ' 3.433.351,35 | 92,70
2.436.010,00 4.144.725,40 4.078.267,66 98,40 3.827.567,16 92,35  3.820.834,54 | 92,19  250.700,50
290.000,00 317.502,30 315.566,63 99,39 315.566,63 99,39 315.566,63 | 99,39 0,00
19.250,00 43.690.43 31.930,73 73,08 31.930,73 73,08 31.930,73 73,08 0,00
263.800,00 37051524 300.013,21 80,97 300.013,21 80,97 300.013,21 80,97 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
2.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
5.654.350,00 8.580.045,76 8.159.129,58 95,09 7.908.429,08 92,17 1 7.901.696,46 | 92,09  250.700,50
1.310.110,00 3.547.686.91 3.360.700,78 94,73 3.110.000,28 87,66  3.110.000,28 87,66  250.700,50
4.344.240,00 5.032.358,85 4.798.428,80 95,35 4.798.428,80 9535  4.791.696,18 | 9522 0,00

FONTE: SIOPS, Parand02/03/22 15:16:55
1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, o acompanhamento seré feito com base na despesa liquidada. No tltimo bimestre do exercicio, o valor devera corresponder ao total da despesa empenhada.
2- Até o exercicio de 2018, o controle da execugio dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar nfio processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execugdo dos restos a pagar considera os restos a pagar processados e nio

processados (regra nova).
3 - Essas despesas sdo i pelo ente

9.4. Execugo or¢amentdria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de trabalho

Valor
. ) Transferido em Valor
Bloco de Financiamento Programas de Trabalho 2021 Executado
(Fonte: FNS)
Estruturagdo da Rede de Servicos Puablicos de R R a ]
o \ R$ 0,00
Saiide (INVESTIMENTO) 1030250188535 - ESTRUTURACAO DE UNIDADES DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE R$ 299.943,00 l
10122501821C0 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE - NACIONAL (CREDITO RS 60.000,00 | 000 ]
EXTRAORDINARIO) o :
103015019219A - PISO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE R$ 1.511.745,81 0,00
10301501921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO A SAUDE R$7.456.00 000
Manutengio das Agdes e Servigos Piblicos de 103015019289 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIAEM o0 oo o0 | o |
Satde (CUSTEIO) SAUDE PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL |
10304502320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA RS 12.000,00 | 000
EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA e 1
10305502320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A RS 8150931 000
VIGILANCIA EM SAUDE o l adl
10306503320QH - HVH’LEMENTACAO DA SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA SAUDE R$ 7.908,00 | 0.00

Fonte: Fundo Nacional de Saide (FNS)

1 — Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua memoéria de célculo e ano anterior, ndo estardo sendo iputados para aquela p ¢do de contas.

iderad: had

no exercicio fiscal.

2 — Para efeitos de despesa da deve ser a despesa

9.5. Covid-19 Repasse Unido
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188.346,84

700.965,50

889.312,34

483.334,61 1.335.163,72 | 1.818.498,33
0,00 0,00 0,00
18.658,12 0,00 18.658,12

0,00

0,00

0,00 0,00 0,00
565.636,31 565.636,31 565.636,31
0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00
23.309,62 23.309,62 23.309,62
0,00 0,00 0,00

0,00 0,00

Gerado em 04/05/2022 11:17:58

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgcamentos Piblicos em Satide (SIOPS)

9.6. Covid-19 Recursos Proprios

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Gerado em 04/05/2022 11:17:57
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢camentos Piblicos em Satde (SIOPS)

9.7. Covid-19 Repasse Estadual

7.186,00 14.701,42
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Gerado em 04/05/2022 11:17:59
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgcamentos Pablicos em Satude (SIOPS)

e Analises e Consideragdes sobre Execu¢io Or¢amentaria e Financeira

SEGUE ALGUMAS CONSIDERACOES:

Todos os Recursos oriundos de Emendas, Resolucdes, Portaria recebidas foram apresentadas em Reunido de Conselho Municipal de Satde;
Para a Ac¢do " Firmar Adesao nas Propostas do Ministério da Satide conforme necessidade da secretaria municipal de saiide foram adquiridos:
Proposta n° 09282.588000/1210-02 no valor R$ 249.321,00, sendo adquiridos 01 ambuléncia tipo A simples remocio tipo furgio;

Recurso de Emenda Parlamentar para aquisicido de equipamentos e material permanente para UBS n°® 09282.588000/120006 para aquisicio de um veiculo para transporte
de equipe no valor R$ 50.000,00 e um veiculo pick up cabine dupla 4x4 para transporte de equipe no valor R$ 142.000,00 e aquisiciio de equipamento e material permanente
para UBS no valor R$ 27.592,00

Recurso referente a Portaria n° 1857 de 2020 enfrentamento da emergencia de satide nacional - credito extraordinario covid19 Programa saude na Escola PSE no valor R$
9.014,00;

Portaria 3.017 de 2020 Incentivo Assitencia Odontologica covid 19 no valor de capital R$ 9.000,00
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10. Auditorias

Nio hé informagoes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 03/08/2022.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 03/08/2022.

® Anilises e Consideragdes sobre Auditorias

nao hé auditoria no municipio

As prestacoes de contas e apresentacdo das acoes em satde sdo apresentados mensalmente no Conselho Municipal de Satide
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11. Analises e Consideracdes Gerais

A elaboragao do Relatério Anual de Gestdo (RAG) representa muito mais do que preceito legal, significa respeito e compromisso com os usuérios do SUS. ;Satide ¢ um estado de completo bem-estar fisico, mental

e ndo apenas a auséncia de doenca ou enfermidade; (OMS).

Portanto a cordialidade e aten¢do dispensadas ao cidaddo, sob qualquer natureza, também sdo elementos que geram satide. Para alcancar os objetivos que atenda satisfatoriamente as pessoas € preciso envolvimento
res e satide. Para alcancar os objetivos que atenda satisfatoriamente as pessoas € preciso envolvimento de gestores e técnicos, além de conhecimento que permita avaliagdo critica das a¢des implementadas ao longo de
de trabalho. O relatério tem por finalidade apresentar os resultados obtidos pela Gestdo em Satide municipio de Indianépolis durante o ano de 2021. Fica evidente a importancia dos instrumentos de gestdo para o

nento do Sistema Unico da Satide (SUS) no municipio.

O RAG estabelece uma correlagdo entre as metas, os resultados obtidos e os recursos utilizados, sistematizados e divulgados, fornecendo subsidios para a tomada de decisdo e contribuindo para a visibilidade da
Representa também uma demonstracdo do que se alcancou em relacdo ao que estd explicitado no Plano de Sadde (PS), além de ser um instrumento que viabiliza o controle social. Os resultados alcangados sdo

:ados a partir das acoes e metas definidas na Programacgdo Anual de Satde (PAS).

Cumpre, sobretudo, a determinagéo legal de oferecer transparéncia & Sociedade sobre as acdes e servi¢os de satde, somente os recursos utilizados no periodo em andlise, amparando-se nas Leis Federais n 8.080 de
stembro de 1990 e n°® 8.142 de 28 de dezembro de 1990.

Com o presente documento pretende-se fomentar debates e criticas construtivas para o aperfeicoamento da gestao de satide publica, além de servir ao manuseio por aqueles interessados em construir um estado de

ar social e melhor qualidade de vida para todos os cidaddos que vivem em municipio de Indiandpolis.

Em relacd@o ao financiamento, o municipio continua a cumprir o seu papel, atendendo e superando o limite preconizado pela legislacdo de aplicagio de 15% do orcamento em satde, uma que aplicou no ano de

valor médio referente a 21 % com agdes e servicos de satde.

Sendo assim, faz ;se necessario que olhemos com maior aten¢@o para os pontos que ficaram a desejar em 2021 e para as agdes e objetivos que ndo conseguimos realizar, para que em 2022 possamos buscar com

realizacdo dessas metas. Verificacdo e andlise dos indicadores entre as equipes, e planejamento de estratégias, para melhores resultados.
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12. Recomendacgdes para o Proximo Exercicio

e Andlises e Considera¢des sobre Recomendacdes para o Proximo Exercicio

A satde é elemento central para o desenvolvimento humano, social e econdmico, configurando-se em importante dimensdo da qualidade de vida. Fatores politicos, econdmicos,
sociais, culturais, ambientais, comportamentais e bioldgicos podem tanto favorecer quanto prejudicar a saide. Dessa forma, as acdes de promog¢do da satide objetivam fazer que as
condi¢odes descritas sejam cada vez mais favordveis e impactem positivamente a satide. Além disso, o alcance da equidade € um dos focos principais da promog¢do da saide, ao mirar
na reducdo das diferencas na satide da populacdo, estamos garantindo direito e oportunidades de acessos igualitarios. Portanto para 2022 objetivamos intensificar o cuidado e
resolutividade para com a Atengdo a Saide do municipio de Indianépolis. Espera-se que o esfor¢o constante na tentativa de qualificar as informagdes em saide seja a melhor estratégia
para a elaboragdo de planos de a¢@o concretos. Precisamos fortalecer as politicas publicas para que possamos impactar na melhora efetiva da situagdo de satde e qualidade de vida.

Vale ressaltar algumas recomendacdes para o ano de 2022:

Realizar aproximagcao da elaborac@o da PAS pelos setores com os instrumentos de planejamento e gestao governamental (PMS, PPA, LDO, LOA);

Monitorar e avaliar as metas do Plano Municipal de Satde;

Aprimorar a divulgacao das agdes de satde;

Manter e aprimorar o acompanhamento e monitoramento dos Indicadores Pactuado;

Aprimorar 0 monitoramento do cumprimento de metas e indicadores de satide pactuados nos termos de compromissos assinados pelo municipio com os demais entes federativos;

Realizar agdes preventivas para a populagio inclusive acdes nas escolas pactuadas pelos setores

ADRIANE DA FREIRIA MARTINS LOPES
Secretario(a) de Satde
INDIANOPOLIS/PR, 2021
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: PARANA
MUNICIPIO: INDIANOPOLIS
Relatério Anual de Gestio - 2021

Parecer do Conselho de Saade
Identificagdo
e Consideragdes:

Aprovado.

Introducio
e Consideragdes:

Aprovado.

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
e Consideragdes:

Aprovado.

Dados da Produgao de Servicos no SUS
e Consideragdes:

Aprovado.

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
e Consideragdes:

Aprovado.

Profissionais de Satde Trabalhando no SUS
e Consideragdes:

Aprovado.

Programagdo Anual de Saide - PAS
e Consideragdes:

Aprovado.

Indicadores de Pactuacgdo Interfederativa
e Consideragdes:

Aprovado.

Execucdo Orcamentaria e Financeira
e Consideragdes:

Aprovado.

Auditorias
e Consideragdes:

Aprovado.

Andlises e Consideragdes Gerais
e Parecer do Conselho de Satde:

Aprovado.

Recomendacdes para o Proximo Exercicio
e Consideragdes:

Aprovado.

Status do Parecer: Aprovado
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INDIANOPOLIS/PR, 03 de Agosto de 2022

Conselho Municipal de Satide de Indianépolis
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