REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: PARANA
MUNICIPIO: MANDAGUACU

2° Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior
2018

CRISTIANE AMARAL NOGUEIRA
Secretario(a) de Saide

https://digisusgmp.saude. gov.br 1de 37



Sumario
1. Identificacdo

O 1.1. Informagoes Territoriais

1.2. Secretaria de Satude

1.3. Informagdes da Gestao

1.4. Fundo de Satde

1.5. Plano de Satde

1.6. Informacdes sobre Regionalizaciao
1.7. Conselho de Satde

1.8. Casa Legislativa

0O O O O O O o

2. Introducdo
3. Dados Demogréaficos e de Morbimortalidade

o 3.1. Populacdo estimada por sexo e faixa etiria
O 3.2. Nascidos Vivos

O 3.3. Principais causas de internacdo

© 3.4. Mortalidade por grupos de causas

4. Dados da Producio de Servicos no SUS

O 4.1. Produgdo de Atencao Bésica

4.2. Produg@o de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

4.3. Produg@o de Atencdo Psicossocial por Forma de Organizacio

4.4. Producg@o de Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos
4.5. Produc@o de Assisténcia Farmacéutica

O O O o o

4.6. Producg@o de Vigilancia em Satde por Grupo de Procedimentos

5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

o 5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo
o 5.2. Por natureza juridica
o 5.3. Consorcios em satide

6. Profissionais de Saide Trabalhando no SUS
7. Programacdo Anual de Saide - PAS
o 7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores
8. Indicadores de Pactuacao Interfederativa
9. Execucdo Orcamentaria e Financeira

o 9.1. Execugdo da programacio por fonte, subfunco e natureza da despesa
o 9.2. Indicadores financeiros
o 9.3. Relatério Resumido da Execugdo Orcamentaria (RREO)

10. Auditorias

11. Anélises e Consideragdes Gerais

https://digisusgmp.saude.gov.br

2 de 37



1. Identificagdo

1.1. Informacdes Territoriais

UF PR

Municipio MANDAGUACU
Regido de Satde 15* RS Maringa
Area 294,01 Km2
Populacao 22.531 Hab

Densidade Populacional 77 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informéatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 29/01/2021

1 .2. Secretaria de Saude

Nome do ()rgﬁo SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MANDAGUACU
Numero CNES 6767532

CNPJ A informagdo ndo foi identificada na base de dados

Endereco RUA BENICIO MOREIRA NIZA 114 CENTRO

Email saude @ mandaguacu.pr.gov.br

Telefone 32452-990

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 29/01/2021

1 .3. Informacdes da Gestao

Prefeito(a) MAURICIO APARECIDO DA SILVA
Secretario(a) de Saide em CRISTIANE AMARAL NOGUEIRA
Exercicio

E-mail secretario(a) contabilidade @mandaguacu.pr.gov.br
Telefone secretario(a) 4432458400

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 29/01/2021

1.4. Fundo de Saude

Instrumento de criacao LEI
Data de criacao 11/2007
CNPJ 08.703.785/0001-70
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Natureza Juridica FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

Nome do Gestor do Cristiane Amaral Nogueira
Fundo

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢camentos Piblicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 29/01/2021

1.5. Plano de Sauide

Periodo do Plano de Satide 2018-2021

Status do Plano Aprovado

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 30/10/2019

1.6. Informacdes sobre Regionalizacdo

Regido de Sauide: 15* RS Maringa

Municipio Area (Km?) Populacao (Hab) Densidade

ASTORGA 434.791 26209 60,28
ATALAIA 137.663 3881 28,19
COLORADO 403.263 24145 59,87
DOUTOR CAMARGO 118.278 5983 50,58
FLORAI 191.133 4906 25,67
FLORESTA 158.092 6851 43,34
FLORIDA 83.046 2699 32,50
IGUARACU 164.983 4440 26,91
ITAGUAIJE 190.37 4446 23,35
ITAMBE 243.821 6109 25,06
IVATUBA 96.786 3279 33,88
LOBATO 240.904 4819 20,00
MANDAGUARI 335.816 34515 102,78
MANDAGUACU 294.01 23100 78,57
MARIALVA 475.467 35804 75,30
MARINGA 487.93 430157 881,60
MUNHOZ DE MELO 137.018 4009 29,26
NOSSA SENHORA DAS GRACAS 185.716 4008 21,58
NOVA ESPERANCA 401.587 27984 69,68
OURIZONA 176.457 3425 19,41
PAICANDU 170.837 41773 244,52
PARANACITY 348.951 11580 33,19
PRESIDENTE CASTELO BRANCO 155.734 5351 34,36
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SANTA FE

SANTA INES
SANTO INACIO
SARANDI

SAO JORGE DO IVAI
UNIFLOR

ANGULO

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2020

1 .7. Conselho de Satude

Intrumento Legal de Criacao
Endereco

E-mail

Telefone

Nome do Presidente

Niimero de conselheiros por segmento

LEI

Rua Jose Pinelli 160 casa centro
a.santopaz@gmail.com
4499567307

Antonio Paz dos Santos
Usuarios 12
Governo 2
Trabalhadores 5

Prestadores 2

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

Ano de referéncia: 201804

e Consideracdes

276.241

138.48

306.871

103.226

315.088

94.819

106.021

12186

1594

5416

97803

5543

2614

2930

44,11
11,51
17,65

947,46
17,59
27,57

27,64

Mandaguagu possui 22.819 habitantes, sendo atendidas em 05 Unidades de Satide com (ESF em Vila Guadiana com 02 ESF e 01 ESB) UBS de Pulinépolis,
UBS do Parque Ouro Verde com 01 EACS/PACS - ESF Sao Pedro, UBS Central conta ainda com 01 CAPS I e Farmécia Central. A Aten¢@o Priméria a Satide

de Mandaguagu é realizada por meio de 03 equipes de Satide da Familia (eSF) e profissionais da Aten¢do Bésica composta por médicos clinicos gerais, gineco-

obstetras e pediatras atuando no modelo tradicional. A cobertura populacional pela equipe Atengdo Basica é de100%, se considerada somente eSF tem uma

cobertura de 46,70% . Quanto a Satide Bucal (SB), possui 01 equipes de Satide Bucal (eSB) na modalidade I, com cobertura populacional da Atencdo Basica de

Satde Bucal é de 62,94%, se considerada somente eSB tem uma cobertura de15,57%. Vale ressaltar ainda que 02 equipes eSF ndo apresentam nenhuma equipe

de SB.
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2. Introducao

® Andlises e Consideracdes sobre Introducio

Mandaguacu tem uma populacdo de 22.531 habitantes, sendo atendidas em 05 Unidades de Saide com (ESF em Vila Guadiana com 02
ESF e 01 ESB) UBS de Pulin6polis, UBS do Parque Ouro Verde com 01 EACS/PACS - ESF Sao Pedro, e UBS Central conta ainda
com 01 CAPS I e Farmacia Central. A Atencdo Primaria a Sadde de Mandaguacu ¢ realizada por meio de 03 equipes de Satide da
Familia (eSF) e profissionais da Atencdo Basica composta por médicos clinicos gerais, gineco-obstetras e pediatras atuando no modelo
tradicional. O Municipio de Mandaguacu possui a Gestao Plena da Atengdo Basica. O Conselho Municipal de Satde foi criado em
16/12/1991 através da lei 791/91 e o Fundo Municipal de Satde: Instituido pela Lei 792/91 de 31/12/1991
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2015

0 a4 anos

5 a9 anos 861
10 a 14 anos 790
15 a 19 anos 861
20 a 29 anos 1.875
30 a 39 anos 1.726
40 a 49 anos 1.476
50 a 59 anos 1.241
60 a 69 anos 808
70 a 79 anos 435
80 anos e mais 169
Total 10.957

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

Data da consulta: 03/03/2020.

3.2. Nascidos Vivos

Numero de nascidos vivos por residéncia da mae.

690

810

824

1.831

1.528

1.600

1.317

763

485

241

10.712

1.338

1.551

1.600

1.685

3.706

3.254

3.076

2.558

1.571

920

410

21.669

Mandaguagu

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 03/03/2020.

3.3. Principais causas de internagdo

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

1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

III. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar
IV. Doencgas enddcrinas nutricionais e metabdlicas

V. Transtornos mentais e comportamentais
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Capitulo CID-10
VI. Doencas do sistema nervoso
VII. Doencas do olho e anexos
VIII.Doengas do ouvido e da apéfise mastdide
IX. Doengas do aparelho circulatério
X. Doengas do aparelho respiratério
XI. Doengas do aparelho digestivo
XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturinario
XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal

XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XIX. Lesodes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servigos de satide

CID 10* Revisao ndo disponivel ou ndo preenchido

Total

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 03/03/2020.

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

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

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

VI. Doengcas do sistema nervoso

VII. Doencas do olho e anexos

VIII.Doengas do ouvido e da ap6fise mastoide

IX. Doencas do aparelho circulatério
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2014

20

65

75

59

19

39

152

14

70

17

735

2015

73

74

81

18

64

160

33

852

2014

40

2016

27

69

87

79

21

55

184

34

942

2015

35

2017

84

79

90

10

87

194

38

1042

2016

26

42

2018

99

67

79

16

57

198

43

128

11

941

2017

31

12

37
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Capitulo CID-10 2014 2015 2016 2017
X. Doengas do aparelho respiratério 9 12 13 18
XI. Doengas do aparelho digestivo 8 7 9 10
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo - - - -
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo - 3 - 1
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 10 3 5 5

XV. Gravidez parto e puerpério - - - -

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 2 1 - 2
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossOmicas 2 1 - 4
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 2 3 4 1

XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 16 14 26 20
XXI. Contatos com servigos de satide - - - -
XXII.Cédigos para propdsitos especiais - - - -
Total 125 138 147 149

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 03/03/2020.

® Andlises e Consideracdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

Analisando-se o perfil de morbidade no periodo 2014 a 2017 a principal causa de internacdo dos residentes no periodo foi por gravidez, parto e
puerpério, seguida por lesdes, envenenamento e outras consequéncias de causas externas , doencas do aparelho circulatério e doencas do aparelho
respiratério.No que se refere ao perfil de mortalidade de residentes periodo de 2014 a 2017, as quatro principais causas de 6bito foram as doencas do
aparelho circulatdrio, neoplasias, causas externas de morbidade e mortalidade e doengas do aparelho respiratério, Ao se analisar os anos de 2014 e
2017, nota-se que ha uma tendéncia de aumento na mortalidade por estas quatro causas, além de um aumento expressivo no nimero de dbitos por

transtornos mentais e comportamentais e doengas do sistema nervoso ,
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4. Dados da Producao de Servicos no SUS

4.1. Producdo de Atencdo Bésica

Considerando a verificagdo da inconsisténcia dos dados provenientes do SISAB, a Secretaria de Atencio Primdria a Satide (SAPS) solicitou a retirada dos dados da Atengdo Basica
disponibilizados pelos tabuladores do CMD até que os dados sejam corrigidos pela equipe da SAPS.
Em decorréncia disso, informamos que o quadro 4.1 Producio da Atengdo Basica dos Relatérios — RDQ e RAG permanecerd indisponivel até a corre¢do pela referida area.

Dessa maneira, os gestores devem informar os dados relativos a produgdo da Atencio Bisica, utilizando os dados das bases locais no campo Anélise e Consideragoes.

4.2. Producdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Caréter de atendimento: Urgéncia

01 Agdes de promocao e prevengio em saide - - - -

02 Procedimentos com finalidade diagndstica - - - -
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 atencdo a satide - - - -

Total - - - -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 05/02/2021.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Maio a Agosto
3° RDQA - Periodo de Referéncia: Setembro a Dezembro

4.3. Producido de Atencdo Psicossocial por Forma de Organizacio

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial -

Fonte: Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 05/02/2021.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Maio a Agosto
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3° RDQA - Periodo de Referéncia: Setembro a Dezembro

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

01 Agdes de promocao e prevencdo em saide 68.737 -

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 2.640 4.927,81
03 Procedimentos clinicos 76.904 2.119,70
04 Procedimentos cirtrgicos 1.944 348,37

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - -

06 Medicamentos - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais 261 39.150,00
08 Agdes complementares da atencdo a satide 33 -
Total 150.519 46.545,88

Fonte: Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 05/02/2021.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Maio a Agosto
3° RDQA - Periodo de Referéncia: Setembro a Dezembro

4.5. Producdo de Assisténcia Farmacéutica

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

Portanto, ndo ha producao sob gestdo municipal.

4.6. Producido de Vigilancia em Satde por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilancia em Sadde

01 Agdes de promocao e prevencdo em saide

Total

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

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril

2° RDQA - Periodo de Referéncia: Maio a Agosto
3°RDQA - Periodo de Referéncia: Setembro a Dezembro
Data da consulta: 05/02/2021.

e Analises e Consideracdes sobre Dados da Producdo de Servigcos no SUS

1.192

1.192

CONSULTAS CLINICO GERAL E ESPECIALIDADES ¢ Foi realizado no 2° quadrimestre - 11.304 consultas com clinico geral, 646 pediatria, 1.146 ginecologista, 727
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cardiolégica, 1177 consultas plantdo Centro Satide e 1.117 na UBS de Vila Guadiana. Procedimentos realizados pela enfermagem -. No 2° quadrimestre foram realizados 59.257
atendimentos, 276 preventivos de colo de ttero. FARMACIA - Medicamentos Basicos: No programa Insulinodependentes ha pacientes cadastrados e foram diustribuidos 887 frascos
de Insulina NPH e frascos de Insulina Regular, para estes pacientes com 12 aparelhos de glicosimetro entregues. Para o Hiperdia foram distribuidos 968.277 comprimidos Ja no
Programa de Planejamento familiar foram distribuidos 8.456 preservativos , 146 repelentes a gestantes, distribuidos 406 adesivos nicotina e 564 Bupo aos pacientes participantes dos
grupo de Tabagismo. Na Farmicia Especializada a evolucdo do niimero de usudrios cadastrados no CEAF s6 cresce, foram atendidos 2..896 pacientes no 2° quadrimestre, com
recursos Estadual investido de R$ 374.483,26.

CAPS - ATENDIMENTO DO CENTRO PSICOSSOCIAL Foram atendidos 418 consultas com profissional medico Psiquiatra. 541 atendimentos Hoje o municipio tem 427
pacientes cadastrados sob estratificacdo de risco. 07 a¢des de matriciamento de equipe com atencdo bésica foi realizada. O CAPS, foi habilitado sob portaria 3573 de 23/12/2017, e em
18/05/2018 passa a receber mensalmente recursos Estadual para realizar procedimentos especificos. Recebeu investimentos em 14/06/18 - recebido R$ 200.000,00 ;Parlamentar
Takayama - SAMU - Rede de Urgéncia e Emergéncia - Foram realizados 608 atendimentos, com 02 atendimentos aéreos no 2° quadrimestre. Foram transportados 7.780 pacientes
pela frota municipal. - VIGILANCIA EM SAUDE Nio Houve 6bitos infantis, porém ocorreram 01 6bito fetal (natimorto) e 01 ébitos em MIF. Virias agdes foram realizadas para
reduzir a mortalidade materno, infantil: - Mandaguacu instituiu a LEI MUNICIPAL n° 2030/2018 que promove a Semana Municipal de Incentivo ao Aleitamento Materno -
CANTINHO DA AMAMENTACAO -Municipio conta agora com um espaco para atender e dar suporte as gestantes e puérperas na UBS Central -"2° MAMACO;,, - O evento teve
como intuito reunir mamaes para discutir sobre o tema aleitamento materno, bem como auxiliar e sanar dividas sobre o momento de amamentagido do bebé. Mandaguagu assinou em
08/2018 ; o Termo de Adesdo a implantagdo da gestdo de caso na atengdo primdria, juntamente com o termo de compromisso com as equipes de atencdo a saide e Rodas de

conversa/palestras com a familia.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

Periodo 08/2018

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 0 1 1
HOSPITAL GERAL 0 1 0 1
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 1 1 2
POSTO DE SAUDE 0 0 3 3
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 1 0 1
Total 1 3 7 11

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 29/01/2021.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 08/2018
R s
T T
ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 6 0 1 7
ENTIDADES EMPRESARIAIS
SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA 0 1 0 1
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 1 1 0 2

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
ASSOCIACAO PRIVADA 0 1 0 1
PESSOAS FISICAS

Total 7 3 1 11

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 29/01/2021.

5.3. Consoércios em saide

Periodo 2018
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04956153000168 Direito Publico Servicos de apoio ao diagndstico PR / MANDAGUACU

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 29/01/2021.

® Analises e Consideracdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigcos ao SUS

Mandaguacu tem uma populacdo de 22.531 habitantes, sendo atendidas em 05 Unidades de Saide com (ESF em Vila Guadiana com 02
ESF e 01 ESB) UBS de Pulinépolis, UBS do Parque Ouro Verde com 01 EACS/PACS - ESF Sao Pedro, e UBS Central conta ainda
com 01 CAPS I e Farmacia Central. A Atencdo Primaria a Saide de Mandaguacu € realizada por meio de 03 equipes de Satide da
Familia (eSF) e profissionais da Atencdo Basica composta por médicos clinicos gerais, gineco-obstetras e pediatras atuando no modelo
tradicional.
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

Periodo 01/2018

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1,
203-8)

Privada (NJ grupos 2 - exceto
201-1, 203-8 -, 3,4 ¢ 5)

Estatutarios e empregados publicos
(0101, 0102)

Intermediados por outra entidade
(08)

Auténomos (0209, 0210)
Residentes e estagidrios (05, 06)
Bolsistas (07)

Informais (09)

Intermediados por outra entidade
(08)

Celetistas (0105)

Auténomos (0209, 0210)
Residentes e estagidrios (05, 06)
Bolsistas (07)

Informais (09)

Servidores publicos cedidos para a
iniciativa privada (10)

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1,
203-8)

Privada (NJ grupos 2 - exceto
201-1,203-8 -, 3,4 ¢ 5)

Contratos temporarios e cargos em
comissao (010301, 0104)

Contratos temporarios e cargos em
comissao (010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)

Data da consulta: 21/07/2020.

Pablica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8)

https://digisusgmp.saude. gov.br

Autonomos (0209, 0210)

Estatutarios e empregados publicos (0101,

0102)

Residentes e estagidrios (05, 06)

672

827

25

885

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-  Autdnomos (0209, 0210)
8-,3,4¢e5)

54

879

11
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Pablica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporarios e cargos em
comissao (010301, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 21/07/2020.

® Anilises e Consideracdes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

Contamos com 114 servidores municipais concursados efetivo e 36 empregos publico, 01 servidor Estadual cedido e 39
funciondrios contratado/estagidrio e 15 funcionérios comissionados/contratos. Dentre eles contamos com variadas especialidades
havendo agentes administrativos, funcionarios da limpeza, médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, dentistas,
psicélogo, médico veterindrio, vigia, auxiliar de servigos diversos, administradores, agentes de combate a Dengue e de
investigacdo epidemioldgica, farmacéutico, agente comunitario de satide, entre tantos outros profissionais que integram os mais
diversos niveis de atencdo e estdo lotados nas Unidades de Satide e Unidades administrativas da Secretaria Municipal de Sadde.
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7. Programacdo Anual de Saide - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

OBJETIVO N° 1.1 - Utilizagdo de mecanismos que propiciem a ampliacdo do acesso da atengdo basica

1. Ampliar a cobertura de ESB acima do valor COBERTURA Percentual Percentual 63,00 Percentual
pactuado de 63% POPULACIONAL 0,00
ESTIMADA ,PELAS 0
EQUIPES BASICAS

DE SAUDE BUCAL

2. AUMENTAR A COBERTURA Cobertura populacional =~ Percentual = 87 Percentual 87,00 Percentual
POPULACIONAL ESTIMADA PELAS estimada pelas equipes 0,00

EQUIPES DE ATENCAO BASICA- Ampliara  de Atengdo Basica 0
cobertura de ESF acima do valor pactuado de

87%

3. COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO Cobertura de Percentual 90 Percentual 90,00 Percentual
DAS CONDICIONALIDADES DE SAUDE acompanhamento das 0,00

DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA - condicionalidades de

Acompanhar o estado de satide dos estudantes Saide do Programa 0
do Programa PSE através de acoes realizadas Bolsa Familia (PBF)

nas escolas

4. Implantar 01 equipe de NASF - Nicleo de Equipe do NASF Nimero 0 Nimero 1 Ntmero

Apoio Saide da Familia implantada 0,00

OBJETIVO N° 2.1 - Implementacdo da Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias

1. Implantar a Classificacdo de NUMERO DE UNIDADES DE Nimero Nimero 5 Nimero
Risco em 100% das unidades de SAUDE COM SERVICO DE 0,00
satide para grupos prioritarios da NOTII:"'ICAC;\O DE VIOLENCIA 0
APS DOMESTICA, SEXUAL E OUTRAS
VIOLENCIAS IMPLANTADO
2. Aprimoramento da rede de Implementacdo da rede as urgéncias Nimero 1 Nimero 1 Nimero
atencdo ds urgéncias odontoldgicas em caso de céncer de 0,00
odontolégicas boca, traumatismos e agravos de 0

origem bucal que necessitam
internacdo imediata

3. GARANTIR ACESSO Numero de sensibilizagdes realizadas Percentual =~ 100 Percentual 100,00 Percentual
QUALIFICADO DOS com as parcerias como Hospital, 0,00

PACIENTES EM SITUACAO Assisténcia Social e demais pontos de

DE URGENCIA E atencdo, assim como Educagdo

EMERGENCIA A UM DOS continuada aos profissionais da saide 0
PONTOS DE ATENCAO em rede de urgéncia e emergéncia

RESOLUTIVOS DA REDE

OBJETIVO N° 3.1 - 1 - Organizar e qualificar a Rede de Atengdo a Satide Materna e Infantil para garantir acesso, acolhimento e resolutividade 2 -

Fortalecer e ampliar as acdes de prevencao, deteccdo precoce e tratamento oportuno do cancer de Mama e do Colo de Utero

https://digisusgmp.saude. gov.br 17 de 37



1. Reduzir para 0 a incidéncia
de sifilis congénita

2. Implementar o teste rapido
de sifilis, HIV e Hepatite B/C
para as gestantes SUS em 100%
das UBS,de acordo com o
protocolo pré-natal

3. Vincular as mulheres as ESF
durante o acompanhamento
pré-natal de acordo com o
desenho Regional da Rede
Cegonha

4. AMPLIAR A RAZAO DE
EXAMES
CITOPATOLOGICOS DO
COLO DO UTERO EM
MULHERES DE 25 A 64
ANOS E A POPULACAO DA
MESMA FAIXA ETARIA
(0,65)

5. Atingir a razdo de 0.40 de
exames de mamografia
realizadas em mulheres de 50 a
69 anos e populacido da mesma
faixa etaria

6. Garantir as gestantes
realizacdo de 07 consultas ou
mais de pré-natal

7. Manter abaixo de 15% a
proporg¢do de gravidez na
adolescencia entre as faixas
etarias de 10 a 19 anos

8. Aumentar o percentual de
parto normal para 40%

9. Reduzir a mortalidade
infantil para taxa menor que 2
digitos

10. Investigar 95% dos 6bitos
infantis e fetais

11. Investigar 90 % 6bitos de
mulheres em idade fértil

12. Atingir minimo de 95 % de
coberturas vacinais

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

Realizar pelo menos 3 testes sifilis por
gestante/ano

VINCULAR 80% GESTANTES SUS
AO HOSPITAL PARA REALIZACAO
DO PARTO, CONFORME
ESTRATIFICACAO RISCO

Razdo de exames citopatologicos do
colo do ttero em mulheres de 25 a 64
anos na populacdo residente de
determinado local e a populagdo da
mesma faixa etdria

Razdo de exames de mamografia de
rastreamento realizadas em mulheres
de 50 a 69 anos

Ampliar para 90% das gestantes Sus
com 7 ou mais consultas de pré- natal

Proporcao de gravidez na adolescéncia
entre as faixas etdrias 10 a 19 anos

Proporcio de parto normal no Sistema
Unico de Saiide e na Satde
Suplementar

Taxa de Mortalidade Infantil

Proporcio de 6bitos infantis e fetais
investigados

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

Propor¢io de vacinas selecionadas do
Calendério Nacional de Vacinacdo
para criangas menores de dois anos de
idade - Pentavalente 3* dose,
Pneumocécica 10-valente 2° dose,
Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1*
dose - com cobertura vacinal
preconizada

Nimero

Nimero

Percentual

Razio

Razio

Nimero

Proporg¢io

Proporc¢io

Nimero

Propor¢io

Propor¢io

Percentual

80

.45

90

40

95

90

95

Nimero

Nimero

Percentual

Razdo

Razio

Numero

Proporg¢io

Proporg¢io

Nimero

Proporg¢io

Proporg¢io

Percentual

0,00

3
0,00

80,00
0,00

0,65
0,00

0,40
0,00

90,00
0,00

15,00
0,00

40,00
0,00

2
0,00

95,00
0,00

90,00
0,00

95,00
0,00

Razdo

Nimero

Percentual

Razao

Razio

Percentual

Proporg¢io

Proporc¢io

Nimero

Taxa

Percentual

Percentual

0

OBJETIVO N° 4.1 - 1 - Ampliar o acesso a atengdo psicossocial de forma articulada com os demais pontos de aten¢do em satide e outros pontos

intersetoriais 2 - Efetivar o cuidado a satide mental em tréis niveis de aten¢io da rede
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1. Realizar 12 ac¢des de Acoes de matriciamento sistematico Nimero Nimero Nimero

matriciamento em satide realizadas por CAPS com equipes de 0,00 o
mental para APS Atenc¢ao Basica

2. Construcdo de Centro de Unidade do CAPS construida - Nimero 0 Nimero 0.00 1 Nimero 0
Atencdo Psicossocial - CAPS ’

3. Ampliar a cobertura Realizar estratificagdo de risco em 100% Percentual 100 Percentual 0.00 100,00 Taxa 0

populacional atendida pelo
CAPS

das UBS em satide mental

OBJETIVO N° 5.1 - 1 - Melhoria das condi¢des de Satide do Idoso e Portadores de Doencas Cronicas mediante qualificagdo da gestdo e das redes de

atencgdo. 2 - Estruturar a atencdo integral e integrada a satide da pessoa idosa

1. Reduzir a taxa de Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) Nimero 36 Nimero 36 Nimero
mortalidade prematura pelo conjunto das 4 principais DCNT 0,00 0
para menor de 36 casos (doencas do aparelho circulatério, cancer,

diabetes e doencas respiratorias cronicas)
2. Implantar a NUMERO DE UBS REALIZANDO A Nimero 3 Nimero 5 Nimero
estratificacdo de risco para ESTRATIFICACAO DE RISCO AO IDOSO 0,00
Fragilidade de Idosos ATRAVES DO INSTRUMENTO IVCF-20 0
(IVCF-20) nas 05 UBS do
municipio
3. Reduzir as internacoes PROPORCAO DE INTERNACOES POR Percentual =~ 28 Percentual 28,00 Percentual
por condigdes sensiveis a CONDICC)E/S SENSIVEIS A APS, NA 0,00 0
APS na faixa etdria acima FAIXA ETARIA ACIMA DE 60 ANOS
60 anos
4. ALCANCAR 80% DE Atingir as coberturas vacinais preconizadas Percentual 80 Percentual 80,00 Percentual
COBERTURA YACINAL pelo MS na faixa etaria acima de 60 anos 0.00 0
NA FAIXA ETARIA
ACIMA DE 60 ANOS

OBJETIVO N° 6.1 - 1 - Fortalecer a promocao e vigilancia em satide 2 - Implementar a¢des de saneamento basico e satide ambiental para a
promocao da saide e reducdo das desigualdades sociais com énfase no Programa de aceleracdo do crescimento. 3 - Implementar a¢des voltadas a
satide da populag@o rural, visando a seguranga sanitaria de alimentos para promover a geracdo de renda, emprego
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1. Atingir cobertura preconizada
em 85% de vacinas selecionadas (4
vacinas) do Calenddrio Nacional
de Vacinas p/ cgas

2. Dispor de local de recebimento
e distribui¢do dos
imunobiolodgicos (rede de frio)

3. ENCERRAR 80% OS CASOS
DE DOENCAS DE
NOTIFICACAO COMPULSORIA
IMEDIATA (DNCI)
ENCERRADAS EM ATE 60 DIAS
APOS NOTIFICACAO

4. Realizar monitoramento e
avaliacdo dos pacientes com
tuberculose , garantindo exames de
100% dos contatos
intradomiciliares

5. Realizar exames dermatologicos
em todos os contatos
intradomiciliares dos pacientes de
hansenfase e vigilancia dos
contatos

6. Preenchimento de 94% das
fichas do campo ocupacdo nas
notificagdes de agravos
relacionados ao trabalho

7. REALIZAR ACOES NOS SEIS
GRUPOS DA VIGILANCIA
SANITARIA CONSIDERADAS
NECESSARIAS A TODOS OS
MUNICIPIOS

8. REALIZAR VISITA
DOMICILIAR EM 4 CICLOS
COM 80% DE IMOVEIS
VISITADOS PARA CONTROLE
VETORIAL

9. MANTER NO MINIMO A
PROPORCAO DE 90% DE
ANALISES REALIZADAS EM
AMOSTRAS DE AGUA PARA
CONSUMO HUMANO QUANTO
AOS PARAMETROS
COLIFORMES TOTAIS, CLORO
RESIDUAL LIVRE E TURBIDEZ

10. Agregar qualidade aos
alimentos processados e pelos
consumidores- Agricultura familiar

Proporg¢do de vacinas selecionadas Percentual Percentual
do Calendirio Nacional de

Vacinagdo para criangas menores

de dois anos de idade -

Pentavalente 3* dose,

Pneumocécica 10-valente 2°* dose,

Poliomielite 3* dose e Triplice viral

1* dose - com cobertura vacinal

preconizada

Nimero

Local apropriado Nimero 1

Proporgio de casos de doencas de
notificagdo compulsdria imediata

(DNCI) encerrados em até 60 dias
ap6s notificagdo.

Propor¢io 80 Proporg¢io

Reduzir a incidéncia da Percentual 100 Percentual

Tuberculose

Proporgio de cura dos casos novos Percentual =~ 90 Percentual
de hanseniase diagnosticados nos

anos das coortes

Proporgdo de preenchimento do
campo ocupacdo nas notificagdes
de agravos relacionados ao
trabalho.

Propor¢ao = 94 Proporg¢io

Percentual de municipios que Nimero 6 Nimero
realizam no minimo seis grupos de
acoes de Vigilancia Sanitaria
consideradas necessarias a todos os
municipios no ano

Nimero de ciclos que atingiram Nimero 4 Nimero
minimo de 80% de cobertura de

iméveis visitados

Proporg¢do de andlises realizadas em
amostras de dgua para consumo
humano quanto aos parametros
coliformes totais, cloro residual

Propor¢io 90 Proporg¢io

livre e turbidez

Nuimero de informagdes e Nimero 1 Nimero
conhecimentos repassados aos
agricultores familiares referente as

boas praticas de fabrica¢do (BPF)

85,00 Percentual
0,00

1 Nimero
0,00

80,00 Percentual
0,00

100,00 Percentual
0,00

90,00 Percentual
0,00

94,00 Propor¢do
0.00 pore

6 Ntmero
0,00

4 Nimero
0,00

90,00 Proporg¢io
0.00 pors

1 Nimero
0,00

OBJETIVO N° 7.1 - Promover o acesso da populacao Mandaguaguense aos medicamentos contemplados nas politicas publicas e ao cuidado

farmacéutico.
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1. Fortalecer as acdes e servicos de
assisténcia farmacéutica de acordo com
politicas de assisténcia farmacéutica
municipal, estadual e federal nas 5 UBS

2. Estruturar e qualificar as 5 firmacias e
central de abastecimento

Numero de farmécias

as  implantado o atendimento
individualizado e orientacdo ao
paciente nos programas vigentes

Nimero de farmdcias estruturada

Nimero Nimero

Nimero 0 Nimero

0,00

0,00

Nimero

Nimero

OBJETIVO N° 8.1 - Investir em qualificacdo e fixacao de profissionais para o SUS e e estabelecer espacos de negociagido permanente entre

trabalhadores e gestores da satide na Regidao de Saude

1. GARANTIR EM 95% DE
TRABALHADORES QUE
ATENDEM AO SUS, NA ESFERA
PUBLICA, COM VINCULOS
PROTEGIDOS

2. Elaboracdo do Plano de
Contingenciamento Recursos
Humanos por unidade de servi¢o

3. Implantar reunido mensais para
discussdo da assisténcia a populacdo
e o processo de trabalho

4. Implantar e garantir carga horaria
de trabalho de 30 hrs semanais para
todos os profissionais da saude

PROPORCAO DE
TRABALHADORES QUE
ATENDEM AO SUS, NA
ESFERA PUBLICA, COM
VINCULOS PROTEGIDOS

Nimero de UBS com o quadro de
pessoal e do Plano de Cargos e
Salarios adequados

Proporc¢io de agdes de educagio
permanente implementadas e /ou
realizadas

Aprovagio através de lei
municipal

Percentual =~ 95

Nimero 1

Propor¢iao 12

Nimero 1

Percentual

Nimero

Proporg¢io

Nimero

0,00

0,00

0,00

Percentual

Nimero

Ntmero

Nimero

OBJETIVO N° 9.1 - Fortalecer e ampliar as a¢des de Prevenc@o, detecc@o precoce e tratamento oportuno do Cancer de boca.
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1. MANTER EM + 65% A COBERTURA Cobertura populacional Percentual Percentual 0.00 65,00 Percentual 0
POPULACIONAL ESTIMADA PELAS estimada de satide bucal ’
EQUIPES DE SAUDE BUCAL na aten¢io bésica
2. REDUZIR O PERCENTUAL DE Proporcio de exodontia Propor¢io 2 Proporg¢io 0.00 2,00 Percentual
EXODONTIA EM RELACAO AOS em relagdo aos ’ 0
PROCEDIMENTOS RESTAURADORES procedimentos

preventivos
3. Ampliar o nimero de ESB para 2 equipes, ~ Niamero de USB Nimero 0 Nimero 0.00 1 Nimero 0
garantindo a melhora progressiva na relagiao ampliada ’
entre ESF e ESB
4. Aumentar em 1% de agdo coletiva de Média de agdo coletivade  Percentual = 1 Percentual 0.00 1,00 Percentual 0
escovacgdo dental supervisionada ao ano. escovacdo dental ’

supervisionada
5. Adquirir um veiculo para a¢des de saide adquirir veiculo 0 0 1 Nimero

0,00 0

bucal
6. Reformar e ampliar as UBS de Vila Nimero de UBS Nimero 0 Nimero 0.00 3 Nimero 0
Guadiana, Pulinépolis e IBC, tornando-as ampliadas ou reformadas ’

adequadas para atendimento odontolégico

OBJETIVO N° 10.1 - 1 - Concluir e construgdo e reformas das UBS 2 - Manutengio da frota, melhorar a situacdo de conservacao dos veiculos,

dando maior durabilidade, conforto e seguranga aos profissionais e usudrios

1. Reformas das UBS ja existentes (Vila Guadiana) e Reformas e Nimero Nimero 0.00 Nimero 0
término da Construgdo da UBS Bela Vista e ampliagdes realizadas ’
construgio da saide bucal do Parque Ouro Verde

2. Construcdo da sede (garagem) para o transporte Unidade sede para o Ndmero 0 Nimero 0.00 1 Nimero 0
sanitario - transporte sanitario ’

construida
3. Renovar/ampliar a frota (veiculo adaptado) e ampliar a frota 1 0 0.00 1 Nimero 0

veiculo para reposi¢do da frota

4. Adquirir gerador de energia para UBS central Nimero de gerador Nimero 0 Nimero 0.00 1 Nimero 0
adquirido ’
5. iMPLANTACAO DE NOVAS EQUIPE SAUDE NUMERO DE Niamero = 2 Nimero 0.00 2 Nimero 0
DA FAMILIA (02) APOS TERRITORIALIZACAO EQUIPES ’
IMPLANTADAS

OBJETIVO N° 11.1 - Intensificar acdes junto aos gestores de satide, visando a ampliar o nimero de ouvidorias e desenvolver estratégias para que a
ouvidoria se efetive como um instrumento de gestdo e cidadania
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1. Implantar a ouvidoria Ouvidoria da saide implantada Nimero Nimero Nuimero
municipal exclusivo da satide

0,00 0

OBJETIVO N° 12.1 - Fortalecer os vinculos do cidadao, conselheiros de satide, liderancas de movimentos sociais, agentes comunitérios de saide,

agentes de combate as endemias, educadores populares com o SUS

1. Disponibilizar os instrumentos de Numero de prestagdes de contas Nimero 1 Nimero Nimero
- . - . . 0,00

gestdo para avaliacdo e aprovacdo do realizadas quadrimestralmente

CMS;

2. Realizar a XIII Conferéncia Municipal Numero de Conferéncia Nimero 0 Nimero 0.00 1 Nimero

de Satde realizada ’

122 - Administragdo
Geral

301 - Atencdo Basica

https://digisusgmp.saude. gov.br

Implantar 01 equipe de NASF - Niicleo de Apoio Satide da Familia

Ampliar a cobertura de ESB acima do valor pactuado de 63% 63,00
Disponibilizar os instrumentos de gestdo para avaliacdo e aprovagdo do CMS;
Implantar a ouvidoria municipal exclusivo da satide

Reformas das UBS ja existentes (Vila Guadiana) e término da Constru¢do da UBS Bela Vista e construgio da satide bucal do Parque
Ouro Verde

MANTER EM + 65% A COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES DE SAUDE BUCAL
GARANTIR EM 95% DE TRABALHADORES QUE ATENDEM AO SUS, NA ESFERA PUBLICA, COM VINCULOS PROTEGIDOS

Fortalecer as acdes e servigos de assisténcia farmacéutica de acordo com as politicas de assisténcia farmacéutica municipal, estadual e
federal nas 5 UBS

Implantar a Classificagdo de Risco em 100% das unidades de satide para grupos prioritirios da APS

AUMENTAR A COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES DE ATENCAO BASICA- Ampliar a cobertura de
ESF acima do valor pactuado de 87%

Realizar a XIII Conferéncia Municipal de Saide

Construgdo da sede (garagem) para o transporte sanitario -

REDUZIR O PERCENTUAL DE EXODONTIA EM RELACAO AOS PROCEDIMENTOS RESTAURADORES
Elaboragdo do Plano de Contingenciamento Recursos Humanos por unidade de servico

Estruturar e qualificar as 5 farmacias e central de abastecimento

Aprimoramento da rede de atencgdo 4s urgéncias odontolégicas

COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA -
Acompanhar o estado de satide dos estudantes do Programa PSE através de a¢des realizadas nas escolas
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302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

304 - Vigilancia
Sanitdria

305 - Vigilancia
Epidemioldgica

Renovar/ampliar a frota (veiculo adaptado) e veiculo para reposicio da frota
Ampliar o nimero de ESB para 2 equipes, garantindo a melhora progressiva na relacdo entre ESF e ESB

GARANTIR ACESSO QUALIFICADO DOS PACIENTES EM SITUACAO DE URGENCIA E EMERGENCIA A UM DOS PONTOS
DE ATENCAO RESOLUTIVOS DA REDE

Implantar reunido mensais para discussdo da assisténcia a populacao e o processo de trabalho

Implantar e garantir carga horéria de trabalho de 30 hrs semanais para todos os profissionais da saude

Adquirir gerador de energia para UBS central

Aumentar em 1% de ac@o coletiva de escovagio dental supervisionada ao ano.

Adquirir um veiculo para a¢oes de saide bucal

iMPLANTACAO DE NOVAS EQUIPE SAUDE DA FAMILIA (02) APOS TERRITORIALIZACAO

Reformar e ampliar as UBS de Vila Guadiana, Pulinépolis e IBC, tornando-as adequadas para atendimento odontolégico

Realizar 12 acdes de matriciamento em saiide mental para APS 12
Construcao de Centro de Atencao Psicossocial - CAPS

Ampliar a cobertura populacional atendida pelo CAPS

REALIZAR ACOES NOS SEIS GRUPOS DA VIGILANCIA SANITARIA CONSIDERADAS NECESSARIAS A TODOS OS 6
MUNICIPIOS

REALIZAR VISITA DOMICILIAR EM 4 CICLOS COM 80% DE IMOVEIS VISITADOS PARA CONTROLE VETORIAL

MANTER NO MINIMO A PROPORCAO DE 90% DE ANALISES REALIZADAS EM AMOSTRAS DE AGUA PARA CONSUMO
HUMANO QUANTO AOS PARAMETROS COLIFORMES TOTAIS, CLORO RESIDUAL LIVRE E TURBIDEZ

Agregar qualidade aos alimentos processados e pelos consumidores- Agricultura familiar -

Reduzir para 0 a incidéncia de sifilis congénita 0,00
Atingir cobertura preconizada em 85% de vacinas selecionadas (4 vacinas) do Calendario Nacional de Vacinas p/ cgas

Reduzir a taxa de mortalidade prematura para menor de 36 casos

Implementar o teste rapido de sifilis, HIV e Hepatite B/C para as gestantes SUS em 100% das UBS,de acordo com o protocolo pré-natal

Dispor de local de recebimento e distribuicdo dos imunobiolodgicos (rede de frio)

Implantar a estratificagdo de risco para Fragilidade de Idosos (IVCF-20) nas 05 UBS do municipio

Vincular as mulheres as ESF durante o acompanhamento pré-natal de acordo com o desenho Regional da Rede Cegonha

ENCERRAR 80% OS CASOS DE DOENCAS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA IMEDIATA (DNCI) ENCERRADAS EM ATE 60
DIAS APOS NOTIFICACAO

Reduzir as internacdes por condigdes sensiveis a APS na faixa etaria acima 60 anos

AMPLIAR A RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO UTERO EM MULHERES DE 25 A 64 ANOS E A
POPULACAO DA MESMA FAIXA ETARIA (0,65)

Realizar monitoramento e avaliacdo dos pacientes com tuberculose , garantindo exames de 100% dos contatos intradomiciliares
ALCANCAR 80% DE COBERTURA VACINAL NA FAIXA ETARIA ACIMA DE 60 ANOS

Atingir a razdo de 0.40 de exames de mamografia realizadas em mulheres de 50 a 69 anos e populacdo da mesma faixa etaria
Realizar exames dermatologicos em todos os contatos intradomiciliares dos pacientes de hanseniase e vigilancia dos contatos
Garantir as gestantes realizacdo de 07 consultas ou mais de pré-natal

Preenchimento de 94% das fichas do campo ocupacgdo nas notificacdes de agravos relacionados ao trabalho

Manter abaixo de 15% a proporcdo de gravidez na adolescencia entre as faixas etdrias de 10 a 19 anos

Aumentar o percentual de parto normal para 40%

Reduzir a mortalidade infantil para taxa menor que 2 digitos

Investigar 95% dos 6bitos infantis e fetais

Investigar 90 % 6bitos de mulheres em idade fértil

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Atingir minimo de 95 % de coberturas vacinais
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N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

0 - Informagdes
Complementares

122 -
Administracio
Geral

301 - Atengdo
Bisica

302 -
Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemiolégica

306 -
Alimentacdo e
Nutri¢do

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

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Data da consulta: 21/07/2020.

® Anilises e Consideracdes sobre Programagdo Anual de Saide - PAS

N/A

N/A

N/A

N/A

13.830.076,18

N/A

986.372,90

N/A

N/A

N/A

57.821,42

N/A

273.709,44

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

O municipio vem cumprindo a maioria dos indicadores pactuados.

https://digisusgmp.saude. gov.br

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

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

13.830.076,18

N/A

986.372,90

N/A

N/A

N/A

57.821,42

N/A

273.709,44

N/A

N/A

N/A
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8. Indicadores de Pactuagao Interfederativa

20

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

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

Proporc¢ao de registro de 6bitos com causa basica definida

Proporg¢io de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinac@o 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

Proporc¢ao de casos de doencas de notificacdo compulsoria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apds

notificagdo.

Proporc¢io de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes

Nimero de Casos Autoctones de Maldria

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

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

Proporc¢io de andlises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos pardmetros coliformes totais,
cloro residual livre e turbidez

Razido de exames citopatolgicos do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos na populagéo residente de
determinado local e a populagdo da mesma faixa etaria

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

Propor¢io de parto normal no Sistema Unico de Sadde e na Satde Suplementar

Proporg¢io 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 Atengdo Basica

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

Cobertura populacional estimada de satide bucal na atencdo basica

Percentual de municipios que realizam no minimo seis grupos de a¢des de Vigilancia Sanitaria consideradas necessarias
a todos 0os municipios no ano

https://digisusgmp.saude. gov.br

1 U 36

100,00

96,00

85,00

82,00

100,00

92,00

0,65

0,40

33,00

13,00

100,00

80,00

64,00

100,00

Ntmero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

Percentual

Razdo

Razdo

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual
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21 E 100,00 Percentual
Acoes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atencdo Basica

22 U 6 Nimero
Nimero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da dengue

23 U 93,00 Percentual
Proporc¢ao de preenchimento do campo ocupagio nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho.

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 21/07/2020.

e Anélises e Consideragdes sobre Indicadores de Pactuagdo Interfederativa

aprovado pelo conselho, conforme resolugio
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9. Execuc¢do Orcamentaria e Financeira

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

Despesa Total em Saiide por Fonte e Subfuncio

Corrente

1.656.985,09

4.389.125,74

1.332.250,78

0,00

0,00

0,00

7.378.361,61

Capital

57.744,72

9.980,00

161.569,81

0,00

0,00

0,00

229.294,53

Corrente

0,00

670.662,04

0,00

0,00

0,00

670.662,04

Capital

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Corrente

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Capital

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Corrente

0,00

16.924,70

0,00

0,00

0,00

16.924,70

Capital

0,00

7.810,00

0,00

0,00

0,00

7.810,00

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

Data da consulta: 09/03/2020.

9.2. Indicadores financeiros

https://digisusgmp.saude. gov.br

Corrente 0,00 7.532,86 35.375,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 42.908,16
Capital 0,00 0,00 121.998,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 121.998,00
Corrente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Corrente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(*) ASPS: Agdes e Servicos Piblicos em Satide
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+
+

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Satdde (SIOPS)

Data da consulta: 09/03/2020.

9.3. Relatério Resumido da Execug@o Orgamentéria (RREO)

10.850.000,00

s
oo
o

37.620.000,00 37.620.000,00 21.204.415,85
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22.000.000,00 22.000.000,00 11.110.804,55 50,50
400.000,00 400.000,00 567.926,25 141,98
3.000.000,00 3.000.000,00 2.537.857,09 84,60
12.000.000,00 12.000.000,00 6.823.134,13 56,86
140.000,00 140.000,00 120.071,75 85,77
80.000,00 80.000,00 44.622,08 55,78
80.000,00 80.000,00 44.622,08 55,78
48.470.000,00 48.470.000,00 27.938.631,64 57,64

3.475.000,00 3.455.000,00 3.186.603,14
3.255.000,00 3.255.000,00 2.178.265,22 66,92
0,00 0,00 974.450,07 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
220.000,00 200.000,00 33.887,85 16,94
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
3.475.000,00 3.455.000,00 3.186.603,14 92,23

12.691.900,00 13.021.900,00 = 7.761.659,62 7.610.069,94

8.000.600,00 8.160.600,00 = 4.371.187,11 53,56 @ 4.371.187,11 53,56
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

4.691.300,00 4.861.300,00 = 3.390.472,51 69,74 | 3.238.882,83 66,63
605.000,00 949.000,00 518.432,53 54,63 359.102,53 37,84

605.000,00 949.000,00 518.432,53 54,63 359.102,53 37,84

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

0,00

0,00

0,00

13.296.900,00

13.970.900,00

8.280.092,15

59,27

7.969.172,47

57,04

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

N/A 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
N/A 3.960.700,00 = 3.630.802,78 43,85  3.390.658,40 = 42,55
N/A 3.860.700,00 = 1.916.072,97 23,14 1.675.928,59 = 21,03
N/A 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
N/A 100.000,00 = 1.714.729,81 20,71 | 1.714.729.81 = 21,52
N/A 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
N/A N/A N/A N/A N/A N/A
N/A N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
N/A N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
N/A | 3.630.802,78 43,85  3.390.658,40 = 42,55

‘ N/A ‘ 4.649.289,37 ‘ 56,15 ‘ 4.578.514,07 ‘ 57,45

16,38

387.719,33

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Outras Subfuncoes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Total 13.296.900,00 13.970.900,00 | 8.778.878,72 100,00 | 8.467.959,04 100,00

FONTE: SIOPS, Mandaguacgu/PR, data e hora da homologacdo dos dados pelo gestor: 09/05/19 14:09:52

1 - Essa linha apresentara valor somente no Relatério Resumido da Execuc@o Orgamentéria do dltimo bimestre do exercicio.

2 - O valor apresentado na intercessdo com a coluna "h" ou com a coluna "h-+i"(dltimo bimestre) devera ser o mesmo apresentado no "total j".

3 - O valor apresentado na intercessdo com a coluna "h" ou com a coluna "h-+i"(tltimo bimestre) devera ser o mesmo apresentado no "total k".

4 - Limite anual minimo a ser cumprido no encerramento do exercicio. Devera ser informado o limite estabelecido na Lei Orgéanica do Municipio quando o percentual nela
estabelecido for superior ao fixado na LC n°® 141/2012.

5 - Durante o exercicio esse valor servird para o monitoramento previsto no art. 23 da LC 141/2012.

6 - No dltimo bimestre, sera utilizada a formula [VI(h+i) - (15 x I1Ib)/100].

e Analises e Consideracdes sobre Execu¢do Orcamentaria e Financeira

Neste 2 quadrimestre, 0 municipio vem cumprindo com seu papel de investimentos proprios na satde, aplicando 16,38%.
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10. Auditorias

Nio ha informacdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 21/07/2020.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 21/07/2020.

® Anilises e Consideracdes sobre Auditorias

Nao houve auditorias
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11. Anéalises e Consideragoes Gerais

Ha necessidade de mudanga de trabalho de algumas UBS para que as mesmas adotem o planejamento estratégico e a vigilancia em satide do rotina em
suas praticas diarias. Ferramentas estas tdo importantes para o alcance das metas pactuadas pelo municipio.

CRISTIANE AMARAL NOGUEIRA
Secretario(a) de Saide
MANDAGUACU/PR, 2018
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: PARANA
MUNICIPIO: MANDAGUACU
2° Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior - 2018

Parecer do Conselho de Saude
Identificacao
e Consideragdes:

A populacio estd subdimensionada, necessita de recontagem populacional e consequente aumento das ESF.

Introducao
e Consideracdes:

A populagio € muito superior ao apontado, mas carece de novo Censo.

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
e Consideragdes:

O aumento do nimero de 6bitos seria proporcional ao nimero de habitantes, porém, somente poderd ser comprovado através do novo Censo.

Dados da Produgdo de Servigos no SUS
e Consideracdes:

Novamente frisamos a necessidade de melhorar a qualidade na prestagio dos servicos.

Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
e Consideragdes:

Existe a necessidade de se aumentar a quantidade de ESF e ESB no municipio.

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

e Consideragdes:

A gestdo esta colocando em postos de trabalho, estagiarios no lugar de funciondrios de carreira. Ha que se corrigir isso, urgentemente.

Programacdo Anual de Satude - PAS
e Consideracdes:

Ainda ndo foi feita a ampliacdo de ESF e ESB

Indicadores de Pactuacdo Interfederativa
e Consideragdes:

Ja foram tecidas consideragdes anteriores

Execucdo Or¢gamentaria e Financeira
e Consideracdes:
Foi feita uma redugdo expressiva nos investimentos em Satide, porém, que ndo feriram a Lei. Novamente chamamos a aten¢do para a qualidade
dos gastos.
Auditorias
e Consideragdes:

Falha que precisa ser sanada.

Analises e Consideragdes Gerais

e Parecer do Conselho de Satide:
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E necessdria uma reorganizagio das unidades de satide, com explicitacao das responsabilidades de cada funcionario.

Data do parecer: 05/02/2021

Status do Parecer: Aprovado

MANDAGUACU/PR, 05 de Fevereiro de 2021

Conselho Municipal de Saide de Mandaguagu
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