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1. Identificagdo

1.1. Informacdes Territoriais

UF PR

Municipio MANDAGUACU
Regido de Satde 15* RS Maringa
Area 294,01 Km2
Populacao 22.819 Hab

Densidade Populacional 78 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informéatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 06/04/2020

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: 06/04/2020

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: 06/04/2020

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: 06/04/2020

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 26111 60,05
ATALAIA 137.663 3892 28,27
COLORADO 403.263 24012 59,54
DOUTOR CAMARGO 118.278 5979 50,55
FLORAI 191.133 4929 25,79
FLORESTA 158.092 6774 42,85
FLORIDA 83.046 2689 32,38
IGUARACU 164.983 4404 26,69
ITAGUAIJE 190.37 4466 23,46
ITAMBE 243.821 6108 25,05
IVATUBA 96.786 3259 33,67
LOBATO 240.904 4787 19,87
MANDAGUARI 335.816 34400 102,44
MANDAGUACU 294.01 22819 77,61
MARIALVA 475.467 35496 74,66
MARINGA 487.93 423666 868,29
MUNHOZ DE MELO 137.018 3984 29,08
NOSSA SENHORA DAS GRACAS 185.716 4008 21,58
NOVA ESPERANCA 401.587 27904 69,48
OURIZONA 176.457 3428 19,43
PAICANDU 170.837 41281 241,64
PARANACITY 348.951 11472 32,88
PRESIDENTE CASTELO BRANCO 155.734 5306 34,07
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SANTA FE 276.241 12037 43,57

SANTA INES 138.48 1596 11,53
SANTO INACIO 306.871 5438 17,72
SARANDI 103.226 96688 936,66
SAO JORGE DO IVAI 315.088 5551 17,62
UNIFLOR 94.819 2605 27,47
ANGULO 106.021 2928 27,62

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2020

1 .7. Conselho de Saude

Intrumento Legal de Criacao LEI

Endereco Rua Tibirica Lazaro 400 casa Jardim Sao Lazaro

E-mail mandaguacu.conselho.saude @hotmail.com

Telefone 4484185037

Nome do Presidente Elias Estevam de Souza

Niimero de conselheiros por segmento Usuarios 12
Governo 2
Trabalhadores 5
Prestadores 2

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Sadde (SIOPS)
Ano de referéncia: 201906

e (Consideragdes

Em cumprimento a legislagdo organizativa do Sistema Unico de Satde, em especial a Lei Complementar 141/12, a Secretaria Municipal de Saide vem
apresentar o resultado 3° quadrimestre de 2019.0 presente documento ¢ um dos instrumentos de gestdo exigidos por lei. Mandaguacu possui 22.819
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, UBS Central conta ainda com 01 CAPS I e Farmacia Central. A Atencdo Primaria a Satde de
Mandaguacu ¢ realizada por meio de 03 equipes de Satde da Familia (eSF) e profissionais da Atengdo Basica composta por médicos clinicos gerais,
gineco-obstetras e pediatras atuando no modelo tradicional. A cobertura populacional pela equipe Atencdo Bésica ¢ del00%, se considerada somente eSF
tem uma cobertura de 46,70% . Quanto a Satide Bucal (SB), possui 01 equipes de Satde Bucal (eSB) na modalidade I , com cobertura populacional da
Atengido Basica de Saide Bucal ¢ de 40,0%%, se considerada somente eSB tem uma cobertura del5,57%. Vale ressaltar ainda que 02 equipes eSF nao
apresentam nenhuma equipe de SB. A cobertura podera ser atingida com o aumento da contratagdo de profissionais através de concurso para incremento
das Equipes de Satde da Familia. O Municipio de Mandaguacu possui a Gestao Plena da Atengdo Basica. A XIII Conferencia Municipal de Saide foi
realizada em 2019, o Conselho Municipal de Sadde foi criado em 16/12/1991 através da lei 791/91 e o Fundo Municipal de Satide: Instituido pela Lei
792/91 de 31/12/1991. No final do més de Dezembro, a administragdo foi surpreendida com a noticia do fechamento do Hospital Sdo Lourenco,
fazendo com que a atual gestdo, juntamente com o Departamento de Satde tomassem outras medidas para ndo deixar a comunidade a deriva, no que
tange a saide do municipio., iniciando atendimento da Sala de Estabilizagdo na Unidade Bésica de Saide Central de Mandaguacu, com isso, o municipio
passa a ter uma UBS atendendo 24 horas, até que as renegociagdes com a Uninga ou Metropolitano avancem. - Solicitado credenciamento de 07 ESF,
01 NASF, 02 gerentes de UBS (Central de Vila Guadiana), através da resolucao 08/2019 do CMS.
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2. Introducao

® Andlises e Consideracdes sobre Introducio

A Secretaria Municipal de Saide tem usado seus recursos, tanto do Fundo Nacional de Satde quanto a contrapartida municipal para suprir as
necessidades e as demandas do Municipio, conforme demonstrado. Além disso, foi evidenciado que o percentual aplicado de 26,31% média, ou seja, foi
aplicado na satide um valor superior ao sugerido pela legislacdo que é de 15%. A gestdo da Secretaria de Satde tem trabalhado, no sentido de assumir
suas responsabilidades, tanto na Atencdo Basica quanto na Média e, através de agdes de planejamento, monitoramento e avaliacdo em satide, com

objetivo de oferecer uma saide de qualidade aos municipes. .
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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: 16/03/2020.

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

Mandaguacu

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 16/03/2020.

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

https://digisusgmp.saude. gov.br
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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: 16/03/2020.

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

https://digisusgmp.saude. gov.br
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4
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Capitulo CID-10 2015 2016 2017
X. Doengas do aparelho respiratério 12 13 18
XI. Doengas do aparelho digestivo 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 3 5 5

XV. Gravidez parto e puerpério - - -

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

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

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 16/03/2020.

® Andlises e Consideracdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

Conforme visualizado no gréfico acima, o maior indice de internacdes hospitalares em 2019 ocorreu em gravidez com 346/1650 -21,00%, seguido das
Doencas do aparelho circulatério 171/1650 10,36% e na 3° posi¢do as Lesdes enven e alg out conseq 166/1650 - 10,0%. Isso demonstra que tanto em
morbidade quanto em mortalidade as causas externas se evidencia, o que necessita intensificar acoes neste quesito, devendo haver prevengdo maior no
municipio destes agravos, bem como das suas complicacdes, as quais geram internagdes.Observa-se que as principais causas de 6bito em Mandaguacu
(perfil de mortalidade 2015 a 2017), sdo as doencas do aparelho circulatério , neoplasias e as causas externas ocupam a 3° posi¢cdo e as mortes pelo
aparelho respiratério estdo em 4° posi¢do. Além de um aumento expressivo no nimero de 6bitos por transtornos mentais e comportamentais e doengas
do sistema nervoso. O crescimento dos 0bitos por causas externas vem se tornando objeto de preocupacdo, pois 0 mesmo encontra-se em terceiro lugar
entre as causas de morte. Esse aumento reflete diretamente na crescente demanda aos servicos de satide. Em anos anteriores também demonstram que as
doencgas cronicas predominam entre as causas de morte no municipio. Realizou no municipio acdes como Blitz educativa, acdes maio amarelo,
panfletam. Em relagdo as causas externas, indica a importancia de implementar acdes educativas relacionadas as leis de transito, alcool e drogas. Sao
realizados no Municipio atividades de promogdo e prevencdao por equipe multiprofissional, com orientacdes sobre alimentac@o, atividade fisica,

medicagdo e controle para hipertensos e diabéticos, gestantes, criancas, idosos entre outros.
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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: 11/02/2021.

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 1.836 768,53

Fonte: Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 11/02/2021.

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 172.763 - - -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 6.573 10.602,56 - -
03 Procedimentos clinicos 159.780 4.941,73 - -
04 Procedimentos cirdrgicos 2.391 1.198,67 - -

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais 353 52.950,00 - -
08 Acodes complementares da atencdo a saide - - - -

Total 341.860 69.692,96 - -

Fonte: Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 11/02/2021.

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 1.820 -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 39 -
Total 1.859 -

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: 11/02/2021.
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® Analises e Consideracdes sobre Dados da Producdo de Servigos no SUS

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Houve registro de 03 6bito infantil, sem 6bito fetal (natimorto) 03 6bitos em Mulheres em Idade Fértil (MIF).Varias acoes
foram realizadas para reduzir a mortalidade materno e infantil como a participacio dos colaboradores no seminario materno infantil,realizou atividades em
comemoracdo ao dia mundial da prematuridade. Participacdo Estadual no Seminario Estadual sobre imunizag¢do, onde receberam orientagdes do MS, sobre
atualizag@o do Calendario Nacional de Vacinag@o, sobre o programa SIPNI, para que eles sejam interlocutores e levem para cada cidaddo a informacéo correta e
atualizada sobre cada uma das vacinas disponibilizadas da rede do estado, e realizado a primeira etapa de vacinag@o das criancas de seis meses a
menores de cinco anos de idade (4 anos, 11 meses e 29 dias) ndo vacinadas r segunda etapa de vacinag@o contra o Sarampo para pessoas
de 20 a 29 anos de idade. O municipio recebeu o valor maximo de R$ 21.920,00 de incentivo financeiro por atingir a cobertura vacinal da
Triplice Viral, ha dificuldades de acesso a vacina devido ao fechamento das salas de vacinas em diversos perfodos do dia e a néo extensdo do horirio de
funcionamento das salas de vacinas para periodos fora do comercia,desabastecimento da vacina Pentavalente pelo Ministério da Saide e crescente movimento
antivacina.Houve a participagdo municipal no treinamento e manejo clinico da tuberculose em Curitiba. VIGILANCIA
SANITARIA/AMBIENTAL/TRABALHADOR: Houve 18 casos de dengue confirmados, 28.632 visitas de ACE, porém 2.559 imdveis
encontraram-se fechados para visita, houve neste quadrimestre discussdes com o departamento de meio ambiente para realizagdo de
arrastoes, I Mostra de Experiéncias Exitosas de Agentes Comunitarios de Satide e Agentes de Combates as Endemias Microrregional. SAUDE BUCAL -
Realizada 01° Dia da Primeira Semana de Satide Bucal de Mandaguagu,dividindo seus conhecimentos com a Equipe de Satide Bucal de Mandaguagu e a Odontologia recebeu o Prémio
Estadual de Satide Bucal 2019 de 2° lugar na categoria de municipios até 20 mil habitantes, promovido pelo Conselho Regional de Odontologia do Parand (CROPR), o objetivo do
evento ¢ premiar os municipios que se destacam em politicas publicas de satide bucal. FARMACIA -.Na Farmécia Especializada usuérios cadastrados no CEAF 2.316 pacientes no 2°
quadrimestre, com recursos Estadual investido de R$ 38.513,08. Atualmente a farmacia representa atividade de grande impacto financeiro, em razao da crescente
demanda e os elevados custos de muitos tratamentos, pois hoje na farmacia é garantia de tratamento em todas as fases evolutivas das doencas. Participantes do
grupo de tabagismo 111, 1267 adesivos distribuidos e 2.340 bupo.CAPS - Atendimento do centro psicossocial, foram atendidos 543 consultas com profissional medico
Psiquiatra 388 atendimentos multiprofissional. Hoje o municipio tem 427 pacientes cadastrados sob estratificacdo de risco. Foram realizadas 14 acdes de matriciamento de equipe com
atencdo basica. SAMU - Foram realizados 796 atendimentos, com 06 atendimentos aéreos no 2° quadrimestre. Foram transportados 8.095 pacientes pela frota municipal
.CONSULTAS CLINICO GERAL E ESPECIALIDADES Foi realizado no 3° quadrimestre  8.860 consultas com clinico geral, 936 pediatria, 1.292
ginecologista, 962 cardioldgica, 4.632 consultas plantdo Centro Satide e 955 na UBS de Vila Guadiana. O Hospital Sao Lourenco, solicitou
descredenciamento do SUS, ficando a UBS Central com atendimento 24 horas, até que as negociacdes com a vinda de parceiros no municipio se efetive.
Também em Dezembro, houve inauguracdo da UBS Bela Vista, que atenderd de forma positiva a comunidade, sendo que a UBS Sao Pedro mudara para as novas
instalacdes. Solicitado credenciamento de 07 ESF, 01 NASF, 02 gerentes de UBS (Central de Vila Guadiana), através da resolu¢@o 08/2019 do CMS.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

Periodo 12/2019

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: 06/04/2020.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2019

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: 06/04/2020.

5.3. Consoércios em saide

Periodo 2019
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Participacio em consorcios
CNPJ Natureza Area de atuacao Participantes
04956153000168 Direito Publico Servigos de apoio ao diagnéstico PR / MANDAGUACU

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 06/04/2020.

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

Dupla Gestao - O municfpio oferece servicos de atengdo bdsica e algumas da média complexidade (cardiologia, ortopedia e odontologia) A rede de
servigos publicos atende a populagdo urbana e rural, Mandaguacu possui 22.819 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, UBS Central conta ainda com 01 CAPS I e Farmécia Central. A Aten¢do Priméria a Saide de Mandaguagu ¢ realizada por meio
de 03 equipes de Saide da Familia (eSF) e profissionais da Atenc@o 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 Satde Bucal (eSB) na modalidade I, com cobertura
populacional da Atengdo Basica de Satde Bucal é de 40,0%, se considerada somente eSB tem uma cobertura del5,57%. Vale ressaltar
ainda que 02 equipes eSF ndo apresentam nenhuma equipe de SB. A cobertura podera ser atingida com o aumento da contratagdo de profissionais
através de concurso para incremento das Equipes de Saide da Familia.Além dessas estruturas proprias, a prefeitura mantinha convénio com a rede hospitalar
(privada), hoje a UBS Central passou a atender 24 horas até que as negociagdes retornem com o mesmo, temos também convénios com dois laboratérios
de andlises clinicas, inaugurado em 2015 o Caps I - Centro Psicossocial que oferece tratamento e acompanhamento que sofrem de transtornos mentais
graves. E inaugurada Unidade Basica de Saude Bela Vista, onde passara a funcionar a Estratégia Saide da Familia, que estava em um imével alugado.
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

Periodo 01/2019

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)

827

25

885

54

879

11

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

85

923

52
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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

Do total geral de profissionais que atendem ao SUS 88% (111/126) representam o vinculo estatutdrio. Este fato demonstra que a gestao investe em
qualificacao e fixagdo dos trabalhadores , tendo a maioria na esfera puiblica com vinculos protegidos. Com isso realizou concurso piblico para suprir esta
demanda, buscando estratégias para suprir o quadro funcional da Secretaria Municipal de Satide de Mandaguagu, principalmente no que diz respeito aos
profissionais de satde para ampliagdo da Estratégia Satde da Familia, na 4rea de planejamento, monitoramento e avaliacdo, bem como saide do
trabalhador e promogdo da satde.

https://digisusgmp.saude. gov.br 16 de 37



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 =~ 93 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
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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 1 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 4 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 0

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 1 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 0

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 3 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 1 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 0 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 1 Nimero 0.00 1 Nimero

de Satde realizada ’

301 - Atencdo Basica

https://digisusgmp.saude. gov.br

Atingir cobertura preconizada em 85% de vacinas selecionadas (4 vacinas) do Calendario Nacional de Vacinas p/ cgas 85,00
Reduzir a taxa de mortalidade prematura para menor de 36 casos

Reduzir para 0 a incidéncia de sifilis congénita

Implantar a Classificacdo de Risco em 100% das unidades de satide para grupos prioritarios da APS

Ampliar a cobertura de ESB acima do valor pactuado de 63%

Disponibilizar os instrumentos de gestdo para avaliagdo e aprovagdo do CMS;

Implantar a ouvidoria municipal exclusivo da saide

Reformas das UBS ja existentes (Vila Guadiana) e término da Constru¢do da UBS Bela Vista e construgdo da saide 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

Dispor de local de recebimento e distribui¢do dos imunobioloégicos (rede de frio)

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

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
Aprimoramento da rede de atengdo 4s urgéncias odontolégicas

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 Satde

Construgdo da sede (garagem) para o transporte sanitrio -
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REDUZIR O PERCENTUAL DE EXODONTIA EM RELACAO AOS PROCEDIMENTOS RESTAURADORES
Elaboracao do Plano de Contingenciamento Recursos Humanos por unidade de servico
Estruturar e qualificar as 5 farmacias e central de abastecimento

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

Reduzir as internagdes por condicdes sensiveis a APS na faixa etaria acima 60 anos
Vincular as mulheres as ESF durante o acompanhamento pré-natal de acordo com o desenho Regional da Rede Cegonha

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

COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA -
Acompanhar o estado de satde dos estudantes do Programa PSE através de agdes realizadas nas escolas

Renovar/ampliar a frota (veiculo adaptado) e veiculo para reposicdo da frota

Ampliar o nimero de ESB para 2 equipes, garantindo a melhora progressiva na relacio entre ESF e ESB

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

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

Implantar 01 equipe de NASF - Nicleo de Apoio Satiide da Familia

Adquirir gerador de energia para UBS central

Aumentar em 1% de acdo coletiva de escovacdo dental supervisionada ao ano.

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

Realizar exames dermatolégicos em todos os contatos intradomiciliares dos pacientes de hanseniase e vigilancia dos contatos
Atingir a razdo de 0.40 de exames de mamografia realizadas em mulheres de 50 a 69 anos e popula¢do da mesma faixa etdria
iMPLANTAC;\O DE NOVAS EQUIPE SAUDE DA FAMILIA 02) APOS TERRITORIALIZACAO

Adquirir um veiculo para acdes de saide bucal

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

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

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

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

Manter abaixo de 15% a proporcdo de gravidez na adolescencia entre as faixas etarias de 10 a 19 anos
REALIZAR VISITA DOMICILIAR EM 4 CICLOS COM 80% DE IMOVEIS VISITADOS PARA CONTROLE VETORIAL
Aumentar o percentual de parto normal para 40%

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

Reduzir a mortalidade infantil para taxa menor que 2 digitos

Agregar qualidade aos alimentos processados e pelos consumidores- Agricultura familiar -
Investigar 95% dos 6bitos infantis e fetais

Investigar 90 % 6bitos de mulheres em idade fértil

Atingir minimo de 95 % de coberturas vacinais

302 - Assisténcia Realizar 12 acdes de matriciamento em saiide mental para APS 12
Hospitalar e
Ambulatorial Construcdo de Centro de Atengdo Psicossocial - CAPS

Ampliar a cobertura populacional atendida pelo CAPS
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N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

0 - Informagdes ~ Corrente N/A
Complementares

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
122 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Administragdo
Geral Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
301 - Atengdo Corrente 16.305.629.902,04  N/A N/A N/A N/A N/A N/A 16.305.629.902,04
Bisica

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
302 - Corrente 10.806.060,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 10.806.060,00
Assisténcia
Hospitalar e Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Ambulatorial
303 - Suporte Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Profilético e
Terapéutico Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
304 - Vigilancia ~ Corrente 63.396,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 63.396,00
Sanitdria

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
305 - Vigilancia ~ Corrente 77.136,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 77.136,00
Epidemioldgica

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
306 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Alimentagio e
Nutrigdo Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

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

® Analises e Consideracdes sobre Programagdo Anual de Satide - PAS

O monitoramento das a¢des de satde é fundamental para o desenvolvimento das a¢des e servigos de saide, o comprometimento dos
profissionais de satide e ampliacdo da acessibilidade aos usudrios é fundamental para a melhoria da qualidade nos servigos de saide.O
Departamento vem cumprindo objetivos, metas e as finalidades pactuadas proporcionando aos usuarios beneficiados, atendimento pleno
com presteza e qualidade. O desafio € grande o que exige de todos nds, equilibrio, austeridade e seriedade no trato de Gestao de Saude.
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8. Indicadores de Pactuagao Interfederativa

21

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¢do 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 Bésica

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

Cobertura populacional estimada de satide bucal na atencdo basica

Acoes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atencdo Basica

https://digisusgmp.saude. gov.br
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22 U 4 Nimero
Nimero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da dengue

23 U 94,00 Percentual
Proporgao de preenchimento do campo ocupacio nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho.

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

e Anilises e Consideragdes sobre Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

Aprovado.
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9. Execuc¢do Orcamentaria e Financeira

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

Despesa Total em Saiide por Fonte e Subfuncio

Corrente

10.930.700,17

3.073.954,57

3.892,32

0,00

14.008.547,06

Capital

19.694,48

588.305,00

7.498,00

0,00

615.497,48

Corrente

960.747,34

28.062,37

0,00

0,00

988.809,71

Capital

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Corrente

0,00

0,00

0,00

Capital

0,00

0,00

0,00

Corrente

32.536,72

0,00

0,00

32.536,72

Capital

14.989,00

0,00

0,00

15.034,00

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

Data da consulta: 31/03/2020.

9.2. Indicadores financeiros

https://digisusgmp.saude. gov.br

Corrente 0,00 0,00 26.770,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 26.770,14
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
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

2) Dados extraidos do Médulo de controle externo, conforme Art. 39, inc. V, LC 141/2012.
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+
+

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

Data da consulta: 31/03/2020.

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

BT
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23.320.000,00 23.320.000,00 18.506.921,94 79,36
424.000,00 424.000,00 386.442,24 91,14
3.180.000,00 3.180.000,00 3.089.734,01 97,16
12.720.000,00 12.720.000,00 10.797.360,63 84,88
148.400,00 148.400,00 169.769,55 114,40
84.800,00 84.800,00 0,00 0,00
84.800,00 84.800,00 0,00 0,00
51.378.200,00 51.378.200,00 43.777.010,81 85,21

3.641.100,00 3.641.100,00 2.954.162,54
3.471.500,00 3.471.500,00 2.954.162,54 85,10
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
169.600,00 169.600,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
3.641.100,00 3.641.100,00 2.954.162,54 81,13

13.863.197,00 13.954.393,32 14.159.664,95 214.986,65 103,01
8.917.474,00 8.916.474,00 8.541.753,34 0,00 95,80
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
4.945.723,00 5.037.919,32 5.617.911,61 214.986,65 115,78
508.360,00 1.225.850,00 623.918,48 6.613,00 51,44
508.360,00 1.225.850,00 623.918,48 6.613,00 51,44
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0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
14.371.557,00 15.180.243,32 15.005.183,08 98,85

https://digisusgmp.saude. gov.br

4.369.786,32 = 3.550.545,39 154.180,56
N/A 4.349.786,32 = 3.550.545,39 154.180,56 24,69
N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
N/A 20.000,00 0,00 0,00 0,00
N/A 0,00 0,00 0,00 0,00

N/A N/A N/A 67.419,09
N/A N/A 0,00 0,00 0,00
N/A N/A 0,00 0,00 0,00
N/A 3.772.145,04 25,14

N/A ‘ ‘ 11.233.038,04 ‘
25,65
4.666.486,42
0,00
0,00
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0 13.821.703,32 = 14.421.148,90 202.895,64
752.600,00 882.600,00 988.809,71 m
30.979,26 16.591,46 0,30
24.657,59 2.112,55
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Alimentagdo e Nutricao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Subfuncoes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Total 14.371.557,00 15.180.243,32 15.687.195,11 99,99

FONTE: SIOPS, Mandaguacu/PR, data e hora da homologacdo dos dados pelo gestor: 18/03/20 18:26:04

1 - Essa linha apresentara valor somente no Relatério Resumido da Execucdo 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¢d@o Orcamentaria e Financeira

Quanto a aplicacdo dos recursos na rede municipal de satde, a Secretaria Municipal de Saide tem usado seus recursos, tanto do Fundo
Nacional de Saide quanto a contrapartida municipal para suprir as necessidades e as demandas do Municipio, mas o financiamento é
insuficiente para a demanda crescente. No 3° quadrimestre aplicou-se 25,65% de sua receita em satide. A Constitui¢do Federal prevé a
co-responsabilizacdo financeira nas trés esferas de governo para a atencdo a satde.Além disso, tem-se a necessidade urgente de fazer a
recontagem populacional, pois se estima que a populacdo de Mandaguacu esteja aproximadamente em 33.000 habitantes, deixando assim, o municipio de
receber a porcentagem correspondente per capta. A Unidade de Controle Interno realizou andlise quanto ao investimento do Municipio na 4rea da Satde
e participou das audiéncias publicas concretizadas pela Secretaria Municipal de Satide. Concluiu-se que foram atendidos e cumpridos os requisitos
previstos na Constitui¢do Federal tendo o Municipio, no exercicio de 2019, aplicado inclusive, além dos indices minimos de investimento piblico com
satide totalizando o importe acima. Mesmo com o agravamento da crise nacional devido & escassez de recursos publicos, a gestdo do exercicio de 2019
atendeu com eficiéncia e eficacia a demanda no Municipio, inclusive priorizando campanhas educativas no intuito de prevencao e aconselhamento a
populacdo em geral. Assim compreendemos que o Municipio atingiu resultados satisfatorios através de agdes e servicos basicos em sadde publica
alcancando as metas e proporcionando uma melhor utilizagiio e controle dos recursos aplicados na Satde.
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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.

® Andlises e Consideracdes sobre Auditorias

Nao houve no periodo.
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11. Anéalises e Consideragoes Gerais

O processo de construcdo de politicas publicas é dindmico e flexivel, além de ser um documento formal da politica de saide do municipio,
necessitando de constantes reformulagdes.Considera-se, portanto, que uma melhor qualidade de vida da populagdo e prevencdo de agravos se
dara por meio da execugdo de atividades de prevencdo e promogdo a saide contidas nesse instrumento que terd aplicabilidade mediante
homologagdo do executivo e aprovacdo do Conselho Municipal de Saide. Cumpre salientar que a execucdo das acdes e alcance das metas
contidas nesse plano foram avaliados quadrimestralmente pelo gestor, a fim de sinalizar acertos na assisténcia a saide e/ou deficiéncias das
acdes desenvolvidas no periodo em questdo com o objetivo de (re)planejar a Programacdo Anual de Saide vigente ou para o ano subseqiiente.
Recomenda-se aumento da cobertura dos programas de PACS e ESF para melhorar os indicadores do municipio, nova
recontagem populacional, pois assim o municipio deixa de receber a porcentagem correspondente per capta.Ha necessidade de
mudanca de trabalho de algumas UBS para que as mesmas adotem o planejamento estratégico e a vigilancia em saide como rotina

em suas praticas didrias, e também é preciso captar recursos junto ao Estado e Unido para co-financiamento da melhoria de

cobertura da Ateng@o Priméaria

CRISTIANE AMARAL NOGUEIRA
Secretario(a) de Saide
MANDAGUACUY/PR, 2019
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: PARANA
MUNICIPIO: MANDAGUACU
3° Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior - 2019

Parecer do Conselho de Saude
Identificacao
e Consideragdes:

Com a populagdo subdimensionada, os efeitos na saide sao bem visiveis. Faltam equipes de ESF, ESB e Equipes de Atencdo Basica.

Introducao
e Consideracdes:

Apesar do investimento efetuado, isso ndo esta se traduzindo em melhoria do atendimento.

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
e Consideragdes:

Necessario o fortalecimento da Atencio Bésica para atuar nas causas evitaveis de morbimortalidade

Dados da Produgdo de Servigos no SUS
e Consideracdes:
Espera-se que com a instalagdo de mais Unidades com atendimento de satide da familia, possa melhorar a qualidade e a resolutividade da atencdo
basica.
Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
e Consideragdes:

Ha necessidade de reforma e ampliacao das UBS. A Unidade Bela Vista demorou muito pra ser inaugurada, o que ocasionou muitas queixas de

usudrios, devido as instalagdes completamente inadequadas da UBS Sao Pedro. E preciso mais agilidade por parte do gestor.

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

e Consideragdes:
O crescente emprego de estagiarios em funcdes proprias de servidores efetivos nos preocupa, assim como a utilizagdo de médicos credenciados,
que sobrecarregam sobremaneira as financas da satde.
Programacdo Anual de Satude - PAS
e Consideracdes:

O PAS foi aprovado

Indicadores de Pactuacdo Interfederativa
e Consideragdes:

Aprovado

Execucdo Or¢gamentaria e Financeira
e Consideracdes:

Nio obstante o investimento em satide acima do preconizado pela Emenda 29, nos preocupa a qualidade dos gastos efetuados. Muito se tem
investido em profissionais contratados, em especial da area médica; porém, o crescimento das filas para exames e consultas realizadas aponta uma

baixa resolutividade nos atendimentos, ja que se afirma que 80% dos problemas seriam absorvidos pela Atengao Primaria.

Auditorias

¢ Consideragdes:
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Falta ainda a instalagdo da Divisdo de Auditoria no municipio.

Analises e Consideracdes Gerais
e Parecer do Conselho de Sadde:

E necessdria uma urgente reorganizacdo da Atengdo Primaria, cobrando a carga horéria dos servidores e mais qualidade e agilidade nos
atendimentos; além de melhorar a qualidade dos gastos em saidde. o fato de haver recursos pendentes de alta monta que estao disponiveis ha anos,
mostra a necessidade de um maior controle financeiro por parte do gestor da satde.

Data do parecer: 11/02/2021

Status do Parecer: Aprovado

MANDAGUACU/PR, 11 de Fevereiro de 2021

Conselho Municipal de Saide de Mandaguagu
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