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1. Identificagdo

1.1. Informacdes Territoriais

PR

MANDAGUACU

15* RS Maringd

294,01 Km?

23.373 Hab

80 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informitica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 08/03/2022

1 .2. Secretaria de Satide

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MANDAGUACU

6767532

A informagdo ndo foi identificada na base de dados

76285329000108

AVENIDA MUNHOZ DA ROCHA 1332 CENTRO

saude @ mandaguacu.pr.gov.br

32452-990

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

1 .3. Informagdes da Gestdo

MAURICIO APARECIDO DA SILVA

FRANCIELLI MARTINS DE LIMA DARIO

sms@mandaguacu.pr.gov.br

4432452990

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piblicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 08/03/2022

1.4. Fundo de Saude

LEI

11/2007

08.703.785/0001-70

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

Francielli Martins de Lima Dario

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piiblicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 08/03/2022

1.5. Plano de Saide

2018-2021

Aprovado

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

1.6. Informagdes sobre Regionalizagio

Regido de Satide: 15* RS Maringd

ASTORGA 434.791 26304 60,50
ATALAIA 137.663 3871 28,12
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COLORADO
DOUTOR CAMARGO

FLORAI

FLORESTA

FLORIDA

IGUARACU

ITAGUAJE

ITAMBE

IVATUBA

LOBATO

MANDAGUARI
MANDAGUACU

MARIALVA

MARINGA

MUNHOZ DE MELO

NOSSA SENHORA DAS GRACAS
NOVA ESPERANCA
OURIZONA

PAICANDU

PARANACITY

PRESIDENTE CASTELO BRANCO
SANTA FE

SANTA INES

SANTO INACIO

SARANDI

SAO JORGE DO IVAI

UNIFLOR

ANGULO

Fonte: Departamento de Informitica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2021

1.7. Conselho de Saide

Intrumento Legal de Criacao
Endereco

E-mail

Telefone

Nome do Presidente

Nimero de conselheiros por segmento

LEI

Rua José Pinelli 160 Conj. Aldo Aquaroni
a.santopaz @ gmail.com

4499567307

Antonio Paz dos Santos

Usuérios 20

Governo 0

Trabalhadores 11

Prestadores 9

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

Ano de referéncia: 202105

1 .8. Casa Legislativa

1°RDQA

Data de Apresentaciio na Casa Legislativa

27/05/2021

e Consideracoes

2°RDQA

Data de Apr

40 na Casa Legisl.

&= 29/09/2021

403.263
118.278
191.133
158.092

83.046
164.983

190.37
243.821

96.786
240.904
335816

294.01
475.467

487.93
137.018
185.716
401.587
176.457
170.837
348.951
155.734
276.241

138.48
306.871
103.226
315.088

94.819

106.021

3°RDQA

24271
5987
4883
6926
2709
4475
4426
6110
3299
4850

34628

23373

36103

436472
4034
4009

28062
3423

42251

11685
5395

12330
1568
5422

98888
5535
2623
2931

Data de Apr

25/02/2022

a0 na Casa Leg

va

25,06
34,09
20,13
103,12
79,50
75,93
894,54
29,44
21,59
69,88
19,40
247,32
33,49
34,64
44,63
11,32
17,67
957,98
17,57
27,66

27,65

Por outro lado, com a nova forma de financiamento da Sadde, a cobertura de Equipes de Saide da Familia e da Atengdo Priméria pode sofrer um duro golpe, com a realiza¢io do Censo 2022.

Segundo os dados oficiais, Mandaguagu hoje contaria com 23.373 habitantes e uma Densidade populacional de 79,50 hab./km?. Entretanto, o municipio tem experimentado um crescimento acentuado, em virtude da proximidade com Maringa,
cidade polo da regido; da duplicacdo da BR 376, que liga as duas cidades; e dos iniimeros loteamentos que se alastraram por seu territério, com pre¢os bem mais médicos, do que na vizinha cidade. Os dados quantitativos de edificacdes, ligacdes
de dgua e energia, comprovariam que Mandaguagu conta hoje, na realidade, com aproximadamente 40 mil habitantes. Esse crescimento desordenado impacta negativamente nas ag¢des de satde publica, ji que os recursos que sio transferidos para

esta drea, ficam muito aquém da real necessidade. A se confirmar esse contingente populacional, Mandaguagu passaria da posi¢ao 9, para a posigao 4, no ranking de maiores cidades da 15 Regional de Satide do Parana.

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

e Andlises e Consideragdes sobre Introdugdo

O ano de 2021 pode ser apontado como um dos mais dificeis para a Gestdo da Satide de Mandaguagu. Pelo segundo ano consecutivo, fomos atingidos pela Pandemia do Coronavirus, O niimero insuficiente de doses de vacina enviados para o

municipio, gerou revolta e indignagdo da populagio, principalmente quando se comparava com a velocidade de vacinagio realizada na cidade de Maringa.

O Hospital Metropolitano que tinha um contrato para atendimento de urgéncia/emergéncia ap6s as 19 horas, finais de semana e feriados, desistiu da prestagio de servigos e o municipio teve que assumir o atendimento 24 horas, sem estrutura para tal.

Em dezembro, sem conseguir conveniar-se ao SUS, o Hospital fechou suas portas definitivamente.
A reforma do Centro de Satde, ndo podia esperar, porém, as dificuldades nas licitagdes impediram a conclusio da obra no periodo pretendido; com isso, os servigos tiveram que ser deslocados para outras Unidades de Satdde.
As dificuldades na instalagdo de um Aparelho de Raio X Digital, que vinha para melhorar a qualidade, ocasionou a paraliza¢do desse servico, gerando uma fila para atendimento que anteriormente nio existia.

O impedimento de aumentar a despesa com pessoal, pela Lei Federal N° 173/2020, fez com que aumentasse a terceirizacao dos servicos de sadde. Para suprir a necessidade, foram
realizados credenciamento de médicos e de pessoal de enfermagem, acarretando um grande aumento nas despesas da Satde.

https://digisusgmp.saude. gov.br 5de 36



3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2020

0 a4 anos

5a9anos

10 a 14 anos

15 a 19 anos

20 a 29 anos

30 a 39 anos

40 a 49 anos

50 a 59 anos

60 a 69 anos

70 a 79 anos

80 anos e mais

Total

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

Data da consulta: 15/03/2022.

3.2. Nascidos Vivos

Nimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

Mandaguacu 54

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

Data da consulta: 15/03/2022.

3.3. Principais causas de internagdo

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

1. Algumas doengas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

1II. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar

1V. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doengas do olho e anexos

VIIL.Doengas do ouvido e da apéfise mastdide
IX. Doengas do aparelho circulatério

X. Doengas do aparelho respiratério

XI. Doengas do aparelho digestivo

XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo
XIIL.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturinario

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossomicas
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade

XXI. Contatos com servigos de satide

https://digisusgmp.saude. gov.br

751

754

776

838

1835

1765

1564

1488

968

534

253

11526

3

716

723

672

747

1852

1730

1593

1541

1040

614

346

11574

1467

1477

1448

1585

3687

3495

3157

3029

2008

1148

599

23100

373 433

71 52 69
165 128 139
15 11 16
42 25 37
74 92 101
22 22 23
7 6 21

1 1 2
129 167 171
117 94 132
134 115 139
12 7 15
20 22 34
121 88 117
265 279 346
53 58 71
13 4 8
8 8 10
221 212 166
16 16 33

28

72

131

63

92

53

324

61

179

26

141

41
75
13

10

147
48
85
17
12
55

317

75

22

257

10
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CID 10" Revisdo nao disponivel ou nio preenchido
Total 1512 1407 1650 1401 1606

Fonte: Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 15/03/2022.

Obs.: A atualizagio dos valores relativos ao dltimo periodo ocorrem simul ao carr dos dados no Tabnet/DATASUS.
3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

1. Algumas doencas infecciosas e parasitérias

II. Neoplasias (tumores) 31 21 21
1II. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 1 - 1
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabolicas 12 16 17
V. Transtornos mentais ¢ comportamentais - 1 1
VI. Doengas do sistema nervoso 4 8 3

VII. Doengas do olho e anexos - - -

VIIL.Doencas do ouvido e da apdfise mastoide - - -

IX. Doengas do aparelho circulatério 37 49 41
X. Doengas do aparelho respiratorio 18 16 22
XI. Doengas do aparelho digestivo 10 8 10
XII. Doengas da pele e do tecido subcutianeo - - 1
XIIL.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 1 1 1
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 5 4 9

XV. Gravidez parto e puerpério - - -

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 2 - 2
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossomicas 4 2 4
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 1 - -

XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 20 18 19
XXI. Contatos com servigos de satide - - -
XXIILCédigos para propdsitos especiais - - -
Total 149 147 156

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 15/03/2022.

e Analises e Consideragdes sobre Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

Mandaguagu caminha para uma inversio da pirimid lacional. E 26% da populagdo ¢ formada por criangas, adolescentes e jovens de até 19 anos; 58% da populagio se encontra na faixa etaria de 20 a 59 anos; e 16% ¢ formada

poridosos de 60 anos e mais;
A forma como a populagdo se encontra distribuida, nos leva a compreensio das causas de internagio hospitalar:
20% Gravidez parto e puerpério
17% Algumas doengas infecciosas e parasitarias
16% LesGes envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas
9% Doengas do aparelho circulatério
9% Neoplasias (tumores)

Em relagio as causas de mortalidade, as doencas i ias tiveram um imo expressivo, durante a Pandemia de Coronavirus:

26% Doencas do Aparelho Circulatério;
14% Doengas do Aparelho Respiratério;
13% Neoplasias;

12% Causas Externas;

11% Doengas Endécrinas

Houveram 3 6bitos fetal/natimorto e 9 6bitos infantis; e o nascimento de 425 criangas; 77% por parto cesareo.
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4. Dados da Produgdo de Servigcos no SUS

4.1. Produgido de Atencdo Basica

Visita Domiciliar 9.412
Atendimento Individual 80.036
Procedimento 117.013
Atendimento Odontologico 5.040

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

4.2. Produgio de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

02 Procedimentos com finalidade diagnéstica - - - -

01 Agoes de promogdo e prevengdo em satide

03 Procedimentos clinicos - - - -
04 Procedimentos cirtrgicos - - - -
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - _ _
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Agdes complementares da atengdo a satide - - - -
Total - - - -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 21/03/2022.

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

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 1382

Fonte: Sistemas de Informagoes Ambulatoriais do SUS (STA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 21/03/2022.

4.4. Produgdo de Atengao Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

01 Agoes de promogdo e prevengdo em satide 11215

02 Procedimentos com finalidade diagnéstica - - - -
03 Procedimentos clinicos 1397 - - -
04 Procedimentos cirtirgicos - - - -
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - _ _
07 Oneses, proteses e materiais especiais 35 5250,00 - -
08 Agdes complementares da atengdo a satide - - - -
Total 12647 5250,00 - -

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 21/03/2022.
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4.5. Produgdo de Assisténcia Farmacéutica

Esse item refere-se ao componente especializado da assisténcia farmacéutica, sob gestdo da esfera estadual.
Portanto, nao ha produgéo sob gestao municipal.

4.6. Producdo de Vigilancia em Satide por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilancia em Satide

Sistema de Informacdes Ambulatoriais
Grupo procedimento
Qtd. aprovada Valor aprovado

01 Acoes de promogio e prevengao em satide 53 -
Total 53 -

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

Data da consulta: 21/03/2022.

e Anilises e Consideragdes sobre Dados da Produgdo de Servigos no SUS
PRODUCAO NA ATENCAO BASICA
No ano de 2021, segundo dados fornecidos por sistemas de informag¢des do Ministério da Satde, entre eles e-SUS e SiPNI, foram realizadas:
62.590 consultas médicas
30.122 consultas de enfermagem
4.714 Teste rapido do Pezinho, méezinha, testes rapidos de Gestantes, Parceiros e Popula¢do em geral; Preventivos do colo do ttero, Mamografias e Eletrocardiogramas

83.683 Curativos, Retirada de pontos, Verificagdo de Pressdo Arterial, Glicemia Capilar, Administracdo de medicagdo, Administragdo de vacinas (exceto Covid), cateterismo
vesical, sondagem géstrica, pesagem/avaliacdo antropométrica, Reidratagdo oral

Produgdo dos agentes comunitarios de saide: 5.091 cadastros domiciliares; 9.352 cadastros individuais; 8.429 visitas domiciliares;
Saide Bucal: 3.434 pacientes atendidos; 7.634 procedimentos realizados; 298 encaminhamentos para especialidades;
Radiologia: 3.392 tomadas radiogréficas até o 2° quadrimestre
Psicologia: 1.209 atendimentos individuais
Fisioterapia: 12.120 sessdes
Fonoaudiologia: 141 consultas/atendimentos; 57 atendimentos domiciliares; 32 avaliagdes.
Assisténcia Social: 778 atendimentos;
Bolsa Familia:
o Quantidade de beneficirios a serem acompanhados no ano: 1° vigéncia: 1.144 e 2° vigéncia: 1.196
o Percentual de cobertura na 1* vigéncia de 2021 63,20% (723);
o Percentual de cobertura na 2* vigéncia de 2021: 75,92% (908)
Nutricionista: 468 consultas e avaliagdes antropométricas; 222 pacientes atendidos com dieta especial; quantidade dispensada de dieta especial para adultos e criangas: 2.441
Centro de Aten¢do Psicossocial:
o 1.557 consultas/atendimentos individual, familiar e acolhimento; 91 visitas domiciliares
o Matriciamento: 44 (enfermagem, assistente social, psic6logo)
o Atendimento em grupo: 75 participantes
o Atendimento Pedagogo: 130
o Educador Fisico: 62
o Acupuntura: 99
Assisténcia Farmacéutica
Receitas dispensadas:
o Receita branca: 49.266
o Receita controlada: 8.729
0 Medicagdes especiais: 8.212

Distribuicdo de medicamentos/programa: Hipertensos e Diabéticos: 2.041.700; Saide Mental: 795.949; outros: 1.528.414; insulinas: 5.626; DST/AIDS (Preservativos): 19.227;
sais para reidratagao oral: 2.400; repelentes para gestantes: 432; glicosimetro: 104

Grupo de Tabagismo (1):Bupropiona: 1.800; Adesivo de nicotina: 868
Componente Especializado da Farmacia (CEF): 6.327 pacientes atendidos: 358.129 medicamentos dispensados.
ESPECIALIDADES

o Consultas SUS: 1.566 (511 faltosos)

o Exames SUS: 1.810 (236 faltosos)

o Tomografia (sobra): 163

o Consultas/procedimentos/exames pelo financeiro (CISAMUSEP): 5.317

o Consultas em Alta Complexidade: 107 pelo Estado (GSUS)
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o Servicos em alta complexidade pelo SISREG (Unido): 407
VIGILANCIA EM SAUDE
AMBIENTAL:
o Visitas domiciliares: Realizadas: 57.062; 81 recusadas: 7.862 iméveis fechados; 358 visitas a pontos estratégicos
o 164 larvas analisadas; 13 positivas para Aedes aegypti
0 564 monitoramentos da dgua
SANITARIA:
0 430 dentincias recebidas e 424 atendidas
0 Zoonoses: 142 monitoramentos de cdes agressores e 141 atendimento antirrabico; 21 acidentes com animais peconhentos
0 477 inspeg¢des sanitirias
o 78 licengas sanitarias
o Instauragdio de 5 processos administrativo sanitdrio
EPIDEMIOLOGICA
o AIDS: 4
o Dengue: notificada: 131; confirmada: 15
o Diarreia: 526
o Leptospirose 1
o Leishmaniose: 1
o Hepatite: 2
o Intoxicac@o exdgena: 23
o Sifilis: Gestante:8; Congénita: 5; Nao especificada: 4
o Tuberculose: 10
o Acidente animal peconhento: 21
o Atendimento antirrabico: 141
o Acidente com material bioldgico: 4
o Acidente de trabalho grave: 81
o Violéncia sexual/doméstica: 41
NATALIDADE E MORTALIDADE
o Nascidos vivos: 425; Parto Normal: 99; Cesario: 326; Gravidez na adolescéncia: 32; Gestantes com mais de 6 consultas de Pré-Natal: 326
o Total de 6bitos: 246
o Obito por causa definida: aparelho circulatério: 53; Neoplasias: 27; Doencas respiratorias: 84 (57 por covid); causas externas: 19; outras causas: 51
o Obito Fetal/Natimorto: 3
o Obito Infantil: 9
o Obito em mulheres em idade fértil: 11
VACINAS
COVID
o Doses Recebidas: 40.476 (até 14/12/2021)
o Doses Aplicadas: 34.680
VACINAS DE ROTINA:
o0 BCG: 90,30 %
o FEBRE AMARELA: 87,76 %
o PENTAVALENTE: 94% (dado corrigido)
0 PNEUMOCOCICA: 93,53% (dado corrigido)
o POLIO: 92,15%
o VTV: 86,84% (dado corrigido)

INFLUENZA:

Publico alvo: 8.804

Foram aplicadas: 7.791 doses

Atingiu 88,4 % da populagio estimada
o Criangas: 88,2 %

§ 6 meses a <2 anos ; 42,79 %
§2a<5anos (33,15 %
§ 5 anos ¢ 12,24%
o Gestantes: 63,7 %
o Trabalhadores da Saude: 138,7 %
o Puérperas: 41,2 %
o Idosos: 52,3 %
URGENCIA/EMERGENCIA - SAMU:

https://digisusgmp.saude. gov.br
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o Atendimentos: 2.626

o Ocorréncias: 2.465

o Orientagdes: 189

o Unidade de suporte avangado: 83
o Unidade de suporte bésico: 1.905
o Helicoptero: 24

o Outros: 125

Mandaguacu apesar de em 2021 ter todas as suas unidades de satide conectadas a internet e com o Prontudrio eletronico implantado, a baixa qualidade do servico, a falta de
computadores e a rotatividade de pessoal, impactou negativamente nos dados, que muitas vezes deixaram de ser inseridos. E necesséria a melhoria constante da qualidade da
interconectividade, peca fundamental para a quantificacao real dos servigos realizados. Também faz-se necessario a instalacdo de um sistema que possa gerar outros dados, como
gerenciamento de estoques, transparéncia nas filas de encaminhamentos e outros; jd que nenhum sistema do SUS oferece essas ferramentas.

Em relagdo ao servigo de Radiologia, no dltimo quadrimestre ndo houve o fornecimento dos servicos, devido a problemas na instalagao do aparelho digital. Houve uma inversao de
prioridades, se instalou o aparelho antes de se modificar a rede elétrica. Falta de licitacdo de fiagdo, canaletas e afins, contribuiram para piorar o quadro.

Muitos servigos foram prejudicados pela falta de pessoal, pelo afastamento para trabalho remoto das servidoras gestantes; por servidores acometidos por covid; pela quantidade de
atestados, principalmente de satide mental. Isso levou a se editar um decreto, retirando a gratificagdo dos servidores que estivessem afastados do servicos ha mais de 30 dias; fazendo
com que uma parcela deles voltassem as atividades.

Houve desabastecimento de alguns medicamentos, especialmente fitas e glicosimetros, no Consoércio Parand Medicamentos; para todos os municipios da regido.

Nas Especialidades, com um aporte financeiro maior, mais pessoas puderam ser atendidas em suas necessidades, porém, a falta de resolutividade na Atencdo Primdria transparece
diariamente, nos malotes que chegam no setor de agendamento, vindos de todas as unidades. A falta de um sistema que gerencie a realizag¢do de exames, faz com que muitos usudrios
realizem exames com uma frequéncia abusiva, especialmente os laboratoriais.

O acompanhamento das condicionalidades da satde, no antigo Bolsa Familia, hoje Auxilio Brasil, percebemos que na 1* vigéncia houveram dificuldades no acompanhamento de
criangas e gestantes. Na 2° vigéncia, melhoramos o acompanhamento das gestantes, porém o de criancas ficou aquém, apesar de termos atingido a meta. Muito se deve aos pais, que
evitaram sair com as criangas para a pesagem e avaliac@io, assim como deixaram de levar as criancas para vacinar, em geral, por medo do covid-19. Isso pode ser visto, na cobertura
vacinal, em que ndo se atingiu a meta em varias delas. Também a vacinagdo contra a influenza foi impactada, pois apenas 66,5% dos grupos prioritarios compareceram, durante a
campanha anual. Apenas no grupo dos trabalhadores de saide a meta foi alcangada e até ultrapassada.

Os atendimentos realizados pelo SAMU, mostram o quio importante ¢ a instalagdo de uma base no municipio. Mandaguacu ¢ a 5* cidade da Regional em maior nimero de
atendimentos.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestao

Periodo 12/2021

FARMACIA

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

HOSPITAL GERAL

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO)
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

Total

Observagio: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satide piiblicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 08/03/2022.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2021

ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 7
ENTIDADES EMPRESARIAIS
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 0
ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
ASSOCIACAO PRIVADA 0
PESSOAS FISICAS
Total 7

Observagio: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satide piiblicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 08/03/2022.

5.3. Consorcios em satide

Periodo 2021

0

0 1 1

0

4

11

11

04956153000168 Direito Pablico Servigos de apoio ao diagndstico
Fonte: DIGISUS Gestor - Modulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online

Data da consulta: 08/03/2022.

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

Mandaguagu conta com:

PR /MANDAGUACU

5 Centro de Satide/Unidades Basicas de Satide: O Centro de Satide que possui Gestdo Dupla - Estadual e Municipal e 4 Unidades Basicas de Saide (Guadiana, Bela Vista,

Parque Ouro Verde e Pulinépolis), com Gestdo Municipal;
1 hospital com Gestao Estadual - Hospital Metropolitano;
1 Unidade de Apoio, Diagnose e Terapia - Farmacia Central;
1 Central de Gestdo na Satde - Departamento de Satde;
1 Clinica/Centro de Especialidades - CAPS
Conta ainda com:
1 Entidade Empresarial que atende ao SUS: Clinica de Fisioterapia Suemara Borin
2 Entidades Sem Fins Lucrativos que atendem ao SUS: Hospital Metropolitano e Escola de Educacdo Especial Pelicano

Consércio: CISAMUSEP - Consoércio Intermunicipal da Satide do Setentrido Paranaense.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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A partir de 23 de agosto, o Hospital Metropolitano de Mandaguacu deixou de prestar servicos ao Departamento Municipal de Satide. O atendimento de urgéncia/emergéncia das 19 as
07 da manha de segunda a sexta, finais de semana e feriados, foi transferido inicialmente para a UBS Bela Vista e posteriormente para A UBS Central. Também o Ambulatério de
Sintomaticos Respiratérios, que tinha sido instalado na Creche Favo de Mel, finalizou o ano, dentro da UBS Central; mesmo sem a conclusdo da reforma, atrasada devido a problemas
com licitacdes.

O Hospital Metropolitano de Mandaguacu fechou suas portas em dezembro de 2021, sem ter conseguido se credenciar ao SUS. As nossas AIH serdo repactuadas com outros hospitais.
Ha necessidade de reformas nas UBS Parque Ouro Verde, Pulindpolis e Guadiana.

A Secretaria de Saude Francielli Dario conseguiu, através da SESA PR, 650 mil para a constru¢do de uma nova UBS no Centro da cidade, em terreno proximo ao Estadio Luiz
Lonardoni; e 150 mil para a reforma da UBS Vila Guadiana. A liberagdo dos recursos serd a partir do proximo ano.
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6. Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

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

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

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 14/09/2022.

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3,4 ¢ 5) Autdénomos (0209, 0210)

Piblica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Autdnomos (0209, 0210) 5 8 8 9
Estatutarios e empregados ptiblicos (0101, 0102) 73 84 84 71
Residentes e estagidrios (05, 06) 1 9 3 0

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 14/09/2022.

® Andlises e Consideragdes sobre Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

POSTOS DE TRABALHO OCUPADOS POR OCUPACAO E FORMA DE CONTRATACAO

Sao 82 profissionais da Satde Estatutarios e 35 Celetistas; além de 17 credenciados pessoa fisica e 24 pessoa juridica; outros 45 profissionais estatutirios com fungdes ndo especificas da satdde, além de 11

comissionados e 33 estagidrios.

® 82 estatutarios: 1 Agente de Satde; 20 Auxiliares/Técnicos de Enfermagem; 18 Enfermeiros; 5 Médicos Clinicos Gerais; 1 Ortopedista; 1 Cardiologista; 4 Psicologos; 1 Nutricionista; 1 Fonoaudi6loga; 1
Médica Veterinaria; 4 Farmacéuticas; 8 Odontélogos; 3 Técnicos de Satide Bucal; 12 Auxiliares de Saide Bucal; e 2 Técnicos de Raio x.

® 35 celetistas: 24 Agentes Comunitarias de Satde, 9 Agentes de Endemias e 2 médicos.

© 39 Outros Profissionais Estatutarios: 8 Auxiliares Administrativos; 2 Agente Administrativo; 16 Agentes Operacionais; 10 Motoristas; 2 Assistentes Sociais ¢ 1 Telefonista.

® 11 Cargos em Comissao

© 33 Estagidrios

® Credenciamento:
o Médicos: 14 empresas
o Enfermeiras: 6 empresas
o Técnicos de Enfermagem: 17 Pessoas Fisicas
o Psicologas: 3

o Psicopedagoga: 1
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Existe falta de pessoal administrativo, motoristas, profissionais de 40 horas para as Equipes de Satide da Familia, Farmacéutico, Agente Comunitario de Satide, Agente de Endemias e Vigia; entre outros. O indice
de endividamento da folha de pagamento e o quadro funcional ultrapassado, tem inviabilizado a contratagdo de novos profissionais; além da Portaria 173/2020 que inviabilizou o aumento de gastos com pessoal,
portanto inviabilizou a realizacdo de concursos. Ao setor restou abrir vagas para estagiarios, credenciamento de profissionais pessoa fisica (técnicos de enfermagem) e pessoa juridica (enfermeiros, médicos e
psic6logos); para suprir as necessidades do Departamento de Satide. A tentativa de realizagio de Processo Seletivo Simplificado tornou-se infrutifera em 2021, entre outros motivos, por falta de orientacdo. Somente
no final de outubro, quando o edital estava pronto, em conversa com a assessora juridica, fomos informados que para os cargos de ACS e ACE, tem obrigatoriamente de haver concurso; ndao pode ser contrato
tempordrio. Demos inicio novamente a novo PSS no més de dezembro que carece de parecer juridico para ser efetivado. Solicitamos altera¢des no quadro funcional, que ndo mudaria os custos para a Prefeitura,

apenas remanejando cargos e vagas, mas, nao fomos atendidos.
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7. Programagd@o Anual de Saide - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

OBJETIVO N° 1.1 - Utilizacio de mecanismos que propiciem a ampliagdo do acesso da atencdo bésica

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

COBERTURA POPULACIONAL Percentual =~ 2018 63,00 63,00 Percentual

4766 13486

ESTIMADA PELAS EQUIPES BASICAS

DE SAUDE BUCAL
2. AUMENTAR A COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES DE ATENCAO Cobertura populacional estimada pelas Percentual 2018 87,00 87,00 87 Percentual 8485 97.53
BASICA- Ampliar a cobertura de ESF acima do valor pactuado de 87% equipes de Atenc¢do Bésica ’ :
3.COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO Cobertura de acompanhamento das Percentual 2018 80,00 90,00 90 Percentual 75.92
PROGRAMA BOLSA FAMILIA - Acompanhar o estado de satde dos estudantes do Programa PSE condicionalidades de Satide do Programa ’ 84,36
através de acdes realizadas nas escolas Bolsa Familia (PBF)
4. Implantar 01 equipe de NASF - Niicleo de Apoio Satide da Familia Equipe do NASF implantada Nimero 2018 1 1 0 Nimero 0 0

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

1. Implantar a Classificagdo de Risco em 100% das unidades de
satide para grupos prioritdrios da APS

2. Aprimoramento da rede de atengdo s urgéncias
odontolégicas

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

NUMERO DE UNIDADES DE SAUDE COM SERVICO DE NUI‘[FICA(;AO Nimero 2018 Nimero

5
DE VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E OUTRAS VIOLENCIAS 100,00
IMPLANTADO
Tmpl 40 da rede as urgéncias od, 16gicas em caso de cancer de boca, =~ Nimero 1 1 Nimero 1 100,00
traumatismos e agravos de origem bucal que necessitam internagio imediata :
Niimero de sensibilizag¢es realizadas com as parcerias como Hospital, Percentual = 2018 100,00 100,00 100 Percentual 100
100,00

Assisténcia Social e demais pontos de atencdo, assim como Educagio
continuada aos profissionais da saide em rede de urgéncia e emergéncia

OBJETIVO N°3.1 - | - Organizar e qualificar a Rede de Atencio a Saide Materna e Infantil para garantir acesso, acolhimento e resolutividade 2 - Fortalecer e ampliar as a¢des de prevencio, detec¢do precoce
e tratamento oportuno do cancer de Mama e do Colo de Utero
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Razdo

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 s 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 razio de 0.40 de exames de mamografia
realizadas em mulheres de 50 a 69 anos e populagdo da
mesma faixa etaria

6. Garantir as ou mais
de pré-natal

d0 de 07

7. Manter abaixo de 15% a propor¢io de gravidez na
adolescencia entre as faixas etdrias 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 Gbitos infantis e fetais

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

12. Atingir minimo de 95 % de coberturas vacinais

Niimero 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 cnlopaloléglcos do colo do dtero em mulheres de 25 a 64 anos na
Taca ded

pop do localeap 40 da mesma faixa etdria

Razio de exames de fia de li em mult de50a69

anos

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

Propor¢io de gravidez na adolescéncia entre as faixas etdrias 10 a 19 anos

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

Taxa de Mortalidade Infantil

Propor¢do de 6bitos infantis e fetais investigados

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

Propor¢do de vacinas do Calendari i de 40 para
criangas menores de dois anos de idade - P 3*dose, Pn cica 10-
valente 2° dose, Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1* dose - com cobertura vacinal

preconizada

Nimero

Nimero

Percentual

Razio

Razdo

Niimero

Propor¢ao

Propor¢do

Nimero

Propor¢ao

Propor¢ao

Percentual

2018

2018

2018

2018

2018

2018

2018

2018

2018

3

80,00

0,65

0,40

90

15,00

40,00

95,00

90,00

95,00

80,00

0,65

0,40

90,00

15,00

40,00

95,00

90,00

95,00

80

65

90

40

95

90

85

Nimero

Percentual

Razio

Razdo

Percentual

Proporc¢ao

Propor¢do

Nimero

Taxa

Percentual

Percentual

10

100

.53

825

233

100

100

56.25

0

100,00

125,00

81,54

125,00

55,00

5825

400,00

105,26

1111

66,18

OBJETIVO N°4.1 - | - Ampliar o acesso a aten¢io psicossocial de forma articulada com os demais pontos de atengdo em satide e outros pontos intersetoriais 2 - Efetivar o cuidado a satide mental em tréis

niveis de atengao da rede

1. Realizar 12 ac¢des de matriciamento em
saide mental para APS

2. Construgio de Centro de Aten¢io
Psicossocial - CAPS

3. Ampliar a cobertura populacional atendida

pelo CAPS mental

Acdes de por CAPS com Nimero 2018
equipes de Atengio Basica

Unidade do CAPS construida - Nimero 2018
Realizar estratificagio de risco em 100% das UBS em satde Percentual 2018

100,00

100,00

100

Nimero

Nimero

Taxa

44

100

OBJETIVO N°5.1 - | - Melhoria das condi¢des de Satide do Idoso e Portadores de Doencas Cronicas mediante qualificacio da gestdo e das redes de atengdo. 2 - Estruturar a atengdo integral e integrada a

satide da pessoa idosa

1. Reduzir a taxa de mortalidade prematura para
menor de 36 casos

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

3. Reduzir as internagdes por condigdes sensiveis a

APS na faixa etaria acima 60 anos

4. ALCANCAR 80% DE COBERTURA VACINAL

NA FAIXA ETARIA ACIMA DE 60 ANOS

Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doencas ~ Nimero 2018 Nimero

105 291,67
do aparelho circulatorio, cincer, diabetes e doencas respiratorias cronicas)
dade  NUMERO DE UBS REALIZANDO A ESTRATIFICACAO DE RISCO AO IDOSO Nimero 2018 5 5 5 Nimero 5 100,00
ATRAVES DO INSTRUMENTO IVCF-20 '
PROPORCAO DE INTERNACOES POR CONDICOES SENSIVEIS A APS, NA FAIXA Percentual 2018 28,00 28,00 28 Percentual 0 0
ETARIA ACIMA DE 60 ANOS
Atingir as coberturas vacinais preconizadas pelo MS na faixa etdria acima de 60 anos Percentual 2018 80,00 80,00 90 Percentual 523 5811

OBJETIVO N° 6.1 - 1 - Fortalecer a promogao e vigilancia em satide 2 - Implementar a¢oes de saneamento basico e satiide ambiental para a promogao da satde e reducdo das desigualdades sociais com énfase

no Programa de aceleracdo do crescimento. 3 - Implementar agoes voltadas a satide da populagio rural, visando a seguranga sanitdria de alimentos para promover a gera¢do de renda, emprego
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1. Atingir cobertura preconizada em 85% de vacinas
vacinas) do Calendério Nacional de Vacinas p/ cgas

2. Dispor de local de recebimento e distribuigdo 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 i e iagdo dos com
, garantindo exames de 100% dos contatos intradomiciliares

5. Realizar exames dermatolégicos em todos os contatos
intradomiciliares dos
contatos

det fase e vigilancia dos

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

7.REALIZAR ACOES NOS SEIS GRUPOS DA VIGILANCIA
SANITARIA CONSIDERADAS NECESSARIAS A TODOS 0S
MUNICIPIOS

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

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

lidade aos ali b d

10. Agregar
consumidores- Agricultura familiar -

e pelos

o de vacinas das do Calendario N: IdeV
para criangas menores de dois anos de idade - Pentavalente 3* dose,
Pn ica 10-valente 2* dose, Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1*
dose - com cobertura vacinal preconizada

Local apropriado Niimero
Propor¢io de casos de doengas de notificagio compulséria imediata Proporgio
(DNCI) encerrados em até 60 dias ap6s notificagdo.

Reduzir a incidéncia da Tuberculose Percentual
Propor¢io de cura dos casos novos de hansenfase diagnosticados nos Percentual
anos das coortes

Propor¢io de do campo ocupagio nas ficagdes de Proporgas
agravos relacionados ao trabalho.

Percentual de municipios que realizam no minimo seis grupos de agdes Nimero
de Vigilancia Sanitaria iderad atodos os icipi

no ano

Nimero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis ~ Ndmero
visitados

Propor¢io de andlises i em de dgua para consumo Propor¢do
humano quanto aos parimetros coliformes totais, cloro residual livre e

turbidez

Nimero de i Ges e conheci dos aos agricul Niimero

familiares referente as boas praticas de fabncagao (BPF)

2018

2018

2018

2018

2018

2018

2018

2018

2018

2018

85,00

80,00

100,00

90,00

94,00

90,00

85,00

80,00

100,00

90,00

94,00

90,00

80

100

920

94

90

Percentual

Niimero

Percentual

Percentual

Percentual

Propor¢ao

Nimero

Nimero

Propor¢do

Nimero

56.25

1

100

60

100

4

100

4

66,18

100,00

66,67

106,38

116,67

100,00

1111

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

1. Fortalecer as agoes e serv1g:os de assisténcia farmacéutica de acordo com as
politicas de assisté ica icipal, estadual e federal nas 5 UBS

2. Estruturare as 5 fi e central de

Nimero de
individualizado e orientagdo ao pacleme nos programas
vigentes

Nimero de farmécias estruturada

Ndmero

Nimero

2018

2018

1

1

Nimero

Nimero

2

40,00

60,00

OBJETIVO N° 8.1 - Investir em qualificagdo e fixagdo de profissionais para o SUS e e estabelecer espagos de negocia¢do permanente entre trabalhadores e gestores da satide na Regido de Satide

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

2. Elaboracdo do Plano de Contingenciamento Recursos Humanos por Niimero de UBS com o quadro de pessoal e do Plano de Cargos e Nimero
unidade de servigco Salarios adequados

3. reunido mensais para di do da iadp doe  Proporgio de a¢oes de ed a impl das e /ou Proporca
o processo de trabalho realizadas

4. Implantar e garantir carga horéria de trabalho de 30 hrs is para ol cdo através de lei 1 Nimero

todos os profissionais da saude

OBJETIVO N°9.1 - Fortalecer e ampliar as agdes de Prevencio, detec¢io precoce e tratamento oportuno do Cancer de boca.
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2018

2018

2018

2018

95,00

12,00

95,00

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

93.64

98,57

100,00

100,00
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1.MANTER EM + 65% A COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA Cobertura populacional estimada de saide ~ Percentual =~ 2018 65,00 65,00 Percentual 87.66 134,86
PELAS EQUIPES DE SAUDE BUCAL bucal na atengdo basica
2.REDUZIR O PERCENTUAL DE EXODONTIA EM RELACAO AOS Propor¢io de exodontia em relacio aos Proporgio 2018 2,00 2,00 2 Percentual 5 25000
PROCEDIMENTOS RESTAURADORES procedimentos preventivos )
3. Ampliar o nimero de ESB para 2 equipes, garantindo a melhora progressiva Nimero de USB ampliada Nimero 2018 1 1 2 Nimero 3 150,00
na relagdo entre ESF e ESB
4. Aumentar em 1% de agdo coletiva de escovagdo dental supervisionada ao Média de agdo coletiva de escovagdo Percentual 2018 1,00 1,00 1 Percentual 0 0
ano. dental supervisionada
5. Adquirir um veiculo para agoes de satide bucal adquirir veiculo 0 1 1 Nimero 0 0
6. Reformar e ampliar as UBS de Vila Guadiana, Pulinépolis e IBC, tornando-as ~ Nimero de UBS ampliadas ou reformadas Nimero 2018 1 3 2 Nimero 0 0

d das para di dontoléei

OBJETIVO N°10.1 - 1 - Concluir e construgao e reformas das UBS 2 - Manutengao da frota, melhorar a situacdo de conservagao dos veiculos, dando maior durabilidade, conforto e seguranga aos
profissionais e usudrios

1. Reformas das UBS ja existentes (Vila Guadiana) e término da Construgio da UBS Bela Reformas e amplia¢des Niimero 2018 Nimero s 66.67
Vista e constru¢io da satide bucal do Parque Ouro Verde realizadas
2. Construgio da sede (garagem) para o transporte sanitario - Unidade sede para o transporte  Niimero 2018 1 1 1 Nimero 0 0

sanitdrio construida

3.R pliar a frota (veiculo adaptado) e veiculo para reposigao da frota ampliar a frota 0 1 2 Nimero 6 300,00
4. Adquirir gerador de energia para UBS central Niimero de gerador adquirido Niimero 2018 1 1 1 Nimero 0 0
5.iMPLANTACAO DE NOVAS EQUIPE SAUDE DA FAMILIA (02) APOS NUMERO DE EQUIPES Nimero 2018 2 2 6 Niimero 6 100,00
TERRITORIALIZACAO IMPLANTADAS '

OBJETIVO N° 11.1 - Intensificar a¢des junto aos gestores de satde, visando a ampliar o niimero de ouvidorias e desenvolver estratégias para que a ouvidoria se efetive como um instrumento de gestdo e

cidadania
1. Implantar a ouvidoria municipal exclusivo  Ouvidoria da satde implantada Nimero 2018 Nimero 0 0
da satide

OBJETIVO N° 12.1 - Fortalecer os vinculos do cidadao, conselheiros de satde, liderangas de movimentos sociais, agentes comunitarios de satide, agentes de combate as endemias, educadores populares com o
NN

1. Disponibilizar os instrumentos de gestdo para avaliagio e = Nimero de presta¢des de contas realizadas Niimero 2018 Niimero 1 100,00
aprovagio do CMS; quadrimestralmente
2. Realizar a XIII Conferéncia Municipal de Satde Nimero de Conferéncia realizada Niimero 2018 1 1 0 Niimero 0 0
122 - Administragdo Ampliar a cobertura de ESB acima do valor pactuado de 63% 5,00
Geral
Disponibilizar os instrumentos de gestdo para avaliagdo e aprovagido do CMS; 1
Implantar a ouvidoria municipal exclusivo da satide 0
Reformas das UBS ja existentes (Vila Guadiana) e término da Constru¢do da UBS Bela Vista e construgdo da satide bucal do Parque Ouro Verde 2
MANTER EM + 65% A COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES DE SAUDE BUCAL 87,66
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D ativo da vi

¢io das metas lizadas com a Subfunca

Subfuncdes da Satide

301 - Atengdo Basica

Descricdo das Metas por Subfuncio

GARANTIR EM 95% DE TRABALHADORES QUE ATENDEM AO SUS, NA ESFERA PUBLICA, COM VINCULOS PROTEGIDOS
Atingir cobertura preconizada em 85% de vacinas selecionadas (4 vacinas) do Calendario Nacional de Vacinas p/ cgas

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 sanitério -

REDUZIR O PERCENTUAL DE EXODONTIA EM RELAC;\O AOS PROCEDIMENTOS RESTAURADORES
Elaboragdo do Plano de Contingenciamento Recursos Humanos por unidade de servigo

Dispor de local de recebimento e distribui¢ao dos imunobiolodgicos (rede de frio)

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

Renovar/ampliar a frota (veiculo adaptado) e veiculo para reposi¢io da frota
Ampliar o niimero de ESB para 2 equipes, garantindo a melhora progressiva na relagao entre ESF e ESB
Implantar reunido mensais para discussao da assisténcia a populagdo e o processo de trabalho

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

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

Adquirir gerador de energia para UBS central

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

Adquirir um veiculo para a¢es de satide bucal

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

Garantir as gestantes realizagdo 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 VISITA DOMICILIAR EM 4 CICLOS COM 80% DE IMOVEIS VISITADOS PARA CONTROLE VETORIAL

Atingir minimo de 95 % de coberturas vacinais

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

Reformas das UBS ja existentes (Vila Guadiana) e término da Constru¢do da UBS Bela Vista e construgio da satde 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 agoes e servicos de assisténcia farmacéutica de acordo com as politicas de assisténcia farmacéutica municipal, estadual e federal nas 5 UBS
Atingir cobertura preconizada em 85% de vacinas selecionadas (4 vacinas) do Calendério Nacional de Vacinas p/ cgas

Reduzir a taxa de mortalidade prematura para menor de 36 casos

Realizar 12 agdes de matriciamento em satide mental para APS

Reduzir para 0 a incidéncia de sifilis congénita

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

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

REDUZIR O PERCENTUAL DE EXODONTIA EM RELACAO AOS PROCEDIMENTOS RESTAURADORES

Elaboragao do Plano de Contingenciamento Recursos Humanos por unidade de servi¢o

Estruturar e qualificar as 5 farmacias e central de abastecimento

Dispor de local de recebimento e distribui¢ao dos imunobiolodgicos (rede de frio)

Implantar a estratificagao 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 s urgéncias odontologicas

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

Ampliar o nimero de ESB para 2 equipes, garantindo a melhora progressiva na relacao entre ESF ¢ ESB
Implantar reunido mensais para discussio da assisténcia a populagdo e o processo de trabalho

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

Reduzir as internagdes por condi¢des sensiveis a APS na faixa etaria acima 60 anos

https://digisusgmp.saude. gov.br

Meta programada
para o exercicio
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D ativo da vi

¢io das metas lizadas com a Subfunca

Subfuncdes da Satide

302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte Profilatico
e Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemiologica

Descricdo das Metas por Subfuncio

Ampliar a cobertura populacional atendida pelo CAPS
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

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)

Adquirir gerador de energia para UBS central

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

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

Atingir a razao de 0.40 de exames de mamografia realizadas em mulheres de 50 a 69 anos e populacdo da mesma faixa etaria
iMPLANTACAO DE NOVAS EQUIPE SAUDE DA FAMILIA (02) APOS TERRITORIALIZACAO

Adquirir um veiculo para agdes de satide bucal

Realizar exames dermatolégicos 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

Reformar e ampliar as UBS de Vila Guadiana, Pulin6polis e IBC, tornando-as adequadas para atendimento odontolégico
Preenchimento de 94% das fichas do campo ocupagdo nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho

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

REALIZAR ACOES NOS SEIS GRUPOS DA VIGILANCIA SANITARIA CONSIDERADAS NECESSARIAS A TODOS OS MUNICIPIOS
Aumentar o percentual de parto normal para 40%

REALIZAR VISITA DOMICILIAR EM 4 CICLOS COM 80% DE IMOVEIS VISITADOS PARA CONTROLE VETORIAL
Reduzir a mortalidade infantil para taxa menor que 2 digitos

Investigar 95% dos 6bitos infantis e fetais

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

Investigar 90 % 6bitos de mulheres em idade fértil

Atingir minimo de 95 % de coberturas vacinais

Construgdo de Centro de Atengdo Psicossocial - CAPS

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

Ampliar a cobertura populacional atendida pelo CAPS

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 12 a¢des de matriciamento em satide mental para APS

Fortalecer as agdes e servigos de assisténcia farmacéutica de acordo com as politicas de assisténcia farmacéutica municipal, estadual e federal nas 5 UBS
Reduzir a taxa de mortalidade prematura para menor de 36 casos

Construgdo de Centro de Atencao Psicossocial - CAPS

Estruturar e qualificar as 5 farmacias e central de abastecimento

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

Ampliar a cobertura populacional atendida pelo CAPS

Implantar reunido mensais para discussio da assisténcia a populagao e o processo de trabalho

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

Implantar reunio mensais para discussio da assisténcia a populagio e o processo de trabalho
REALIZAR A(;()ES NOS SEIS GRUPOS DA VIGILANCIA SANITARIA CONSIDERADAS NECESSARIAS A TODOS OS 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 a taxa de mortalidade prematura para menor de 36 casos
Atingir cobertura preconizada em 85% de vacinas selecionadas (4 vacinas) do Calendario Nacional de Vacinas p/ ccas

Dispor de local de recebimento e distribui¢ao dos imunobiolodgicos (rede de frio)

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Implantar reunido mensais para discussio da assisténcia a populag@o e o processo de trabalho

AMPLIAR A RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO UTERO EM MULHERES DE 25 A 64 ANOS E A POPULACAO DA 0,53

MESMA FAIXA ETARIA (0,65)
Realizar monitoramento e avaliagdo dos pacientes com tuberculose , garantindo exames de 100% dos contatos intradomiciliares 100,00
ALCANCAR 80% DE COBERTURA VACINAL NA FAIXA ETARIA ACIMA DE 60 ANOS 52,30
Realizar exames dermatologicos em todos os contatos intradomiciliares dos pacientes de hanseniase e vigildncia dos contatos 60,00
Preenchimento de 94% das fichas do campo ocupagdo nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho 100,00
REALIZAR ACOES NOS SEIS GRUPOS DA VIGILANCIA SANITARIA CONSIDERADAS NECESSARIAS A TODOS OS MUNICIPIOS 7
REALIZAR VISITA DOMICILIAR EM 4 CICLOS COM 80% DE IMOVEIS VISITADOS PARA CONTROLE VETORIAL 4
Reduzir a mortalidade infantil para taxa menor que 2 digitos 8
Investigar 95% dos 6bitos infantis e fetais 100,00
Investigar 90 % 6bitos de mulheres em idade fértil 100,00
Atingir minimo de 95 % de coberturas vacinais 56,25
306 - Alimentacdo e COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA - Acompanhar o 90,00
Nutri¢do estado de satide dos estudantes do Programa PSE através de agdes realizadas nas escolas
Implantar reunido mensais para discussio da assisténcia a populagdo e o processo de trabalho 12
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D ativo da Progr de Despesas com Satde por Subfuncio, Natureza e Fonte

Subfuncdes da Natureza  Recursos Receita de impostos e de Transferéncias de fundos a Fundo  Transferéncias de fundos ao Fundo  Transferéncias de Operacdes de Royalties do Outros Total(R$)
Saade da ordinarios - transferéncia de impostos de Recursos do SUS, provenientes de Recursos do SUS, provenientes convénios Crédito petréleo recursos

Despesa  Fonte Livre (receita propria - R$) do Governo Federal (R$) do Governo Estadual (R$) i a Satde i a i a i a

(R$) (R$) Saide (R$) Saiide (R$) Saide (R$)

0 - Informagoes Corrente  N/A 86.148.909,32 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 86.148.909,32
Complementares

Capital ~ N/A 911.547,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 911.547,00
122 - Corrente ~ N/A 78.267.534.32 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 78.267.534.32
Administragdo
Geral Capital N/A 911.547.00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 911.547.00
301 - Atengido Corrente  N/A 3.763.054.00 7.210.990.82 N/A N/A N/A N/A 3.038.078.00 14.012.122.82
Basica

Capital N/A 17.569,00 327.387,00 N/A N/A N/A N/A 107.714,00 452.670.,00
302 - Corrente  N/A N/A 829.741,00 N/A N/A N/A N/A N/A 829.741,00
Assisténcia
Hospitalar e Capital ~ N/A 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 N/A
Profildtico e
Terapéutico Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
304 - Vigilancia  Corrente = N/A 43.242,00 N/A N/A N/A N/A N/A 71.287,00 114.529.00
Sanitaria

Capital ~ N/A 23.373,00 N/A N/A N/A N/A N/A 44.409,00 67.782,00
305 - Vigilancia ~ Corrente ~ N/A 165.946,00 175.297,00 N/A N/A N/A N/A N/A 341.243,00
Epidemiologica

Capital ~ N/A 1.169.00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 1.169.00
306 - Corrente  N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Alimentacdo e
Nutri¢ao Capital N/A 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: 14/09/2022.

® Anilises e Consideragdes sobre Programacdo Anual de Sadde - PAS
A Gestio da Saide iniciou o ano acreditando que haviam 6 equipes de ESF, entretanto, s6 3 estavam homologadas. Conseguiu-se, portanto, 2 eSF e 1 eAP no ano; além de 3 eSB de 20h cada. Com isso,
conseguiu-se aumentar a cobertura da Atengdo Basica para 87,66%, quando a meta era 65%: e da Saide Bucal subiu para 84,85%, ainda abaixo da meta que era de 87%. Os fatores que pesaram, foram a

impossibilidade de aumento do quadro funcional da Saide Bucal, e as dificuldades de atendimento devido a Pandemia do Coronavirus.
A cobertura das condicionalidades da Satide do Bolsa Familia sofreu com a baixa procura das familias para a pesagem e falta de atendimento das Unidades, também devido a Pandemia.

Naio conseguimos reduzir os casos de sifilis congénita, muito devido a dificuldade em tratar os parceiros das gestantes; que acabam se reinfectando. Isso teve grande impacto na Mortalidade Fetal/Neonatal e

na Mortalidade infantil.

Apesar de varios esquemas montados para realizar a coleta de citopatdlégicos nas faixas etérias solicitadas, os esfor¢os nao foram suficientes. Houveram dificuldades na realizagao das mamografias, devido
a falta de motoristas para transporte sanitario, o que impactou negativamente nesse servico. Apesar de terem sido realizados muitos exames, pelos dados do SISAB, ndo conseguimos alcangar as metas estabelecidas

em nenhum dos dois itens.

O aumento dos partos normais em relacdo aos partos cesareos ainda ndo é uma realidade e o Projeto de Lei 768/21, que garante & mde optar a via de parto, vai fazer com que essa meta fique cada vez mais

distante.
A Cobertura vacinal foi afetada pela queda na vacinac@o da Triplice Viral.

A mortalidade prematura pelo conjunto da 4 principais Doencas Cronicas Nao Transmissiveis ; DCNT, teve grande elevacdo pelo aumento das Doencas Respiratorios, especialmente ocasionados pela

Covid-19.

A cobertura vacinal da influenza em idosos ficou muito abaixo do esperado, muito provavelmente pela Pandemia e pela confusdo em relacdo as datas da vacina covid-19, que incluiu véria doses, em

diferentes tempos de intervalo e que teriam que ser também distante da influenza.

O aumento da carga de servicos devido a vacinagdo contra covid-19, a contaminac¢@o que atingiu muitos servidores, a Lei 173/2020 que proibiu aumento de despesas no periodo da Pandemia; além da Lei
14.151, de 12 de maio de 2021 que afastou as gestantes das atividades presenciais, gerou um quadro de trabalhadores inadequado em todas as UBS, mesmo com a transferéncia de servidores do Central, em

reforma, para as outras unidades de satide.

O atendimento odontolégico que permaneceu em regime de urgéncia por muito tempo, aumentou a propor¢do de extragdes em relagdo aos procedimentos restauradores e preventivos. A pandemia afetou o
trabalho de satide coletiva, que ha décadas tém sido realizado, como a escovacdo orientada e o bochecho de fliior nas escolas. Tentou-se uma compensac¢ao com atividade online no Programa Satide na Escola ;,

PSE. Ainda ndo se tem previsdo de se e quando esse servigo retornara.

A reforma do Centro de Satide e as alteragdes para receber a base do SAMU, absorveram recursos e um tempo muito superior ao previsto, tanto devido a dificuldades com licitagdes, quanto aos problemas
estruturais no prédio, que foram descobertos durante a reforma. Foi necessario, inclusive, modificar toda a parte de drenagem de agua pluvial que atravessava o terreno dos fundos, devido a construgdo que seria
realizada no local. Em rela¢do ao término da ampliacdo da UBS Ouro Verde, devido a falta de acompanhamento e fornecimento de informagdes sobre a obra para o Ministério da Satide, o municipio s6 recebeu

uma parcela inicial de 10% do valor acertado, apesar da obra estar quase pronta. No ano de 2021, foram identificados os problemas e se espera que em 2022, sejam sanados.
No decorrer do ano foi ampliada a frota de veiculos com 4 ambulancias e 2 veiculos para atendimento domiciliar:

®  Renault master/ ambulancia tipo a: placa RHF0J91

®  Renault master/ambuléncia tipo a: placa RHF 0J40

®  Volkswagen gol (doagdo da SESA): placa RHA 3E04
®  Volkswagen gol (doagdo da SESA): placa RHA 4D28
®  Peugeot ambulancia: BER 4E78

®  Peugeot ambulancia: BEY 7C95

Apesar de terem sido feitas varias tentativas, nao conseguimos adquirir o Gerador de Energia e outros equipamentos e materiais permanentes. Houve falta de interesse das empresas, que ou ndo se interessaram

ou tiveram dificuldades em adquirir os equipamentos para revenda. A falta de insumos para a fabricacdo de muitos equipamentos foi uma realidade que assolou o mundo.
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8. Indicadores de Pactuacao Interfederativa

21

22

Indicador

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

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

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

Propor¢do de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagdo para criancas 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

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

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

Nimero de Casos Autéctones de Malaria

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

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

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

Razido de exames citopatologicos do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos na populagéo residente de determinado local e a popula¢do da mesma
faixa etéria

Razao de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populacdo residente de determinado local e populagdo da
mesma faixa etdria.

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

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

Taxa de mortalidade infantil

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

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Basica

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

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

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

Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de im6veis visitados para controle vetorial da dengue

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

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 14/09/2022.

® Andlises e Consideragdes sobre Indicadores de Pactuagdo Interfederativa

Tipo Meta
ano
2021

U 32

E 100,00

U 99,00

U 75,00

U 95,00

U 100,00

E |-

U 3

U o0

U 100,00

U 0,65

U 040

U 30,00

U 10,00

U 3

U o0

U 100,00

U 73,00

U 5500

E 100,00

U 4

U 100,00

Resultado
Anual

100,00

99,00

56,25

0,00

60,00

108,00

0,59

0,50

23,30

8,25

84,85

75,92

87,66

100,00

100,00

% alcancada
da meta

328,12

100,00

99,00

100,00

60,00

33333

108,00

90.77

125,00

77,66

82,50

266,66

100,00

84,85

75,92

159,38

100,00

100,00

100,00

Unidade de

Medida

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

Percentual

Razdo

Razdo

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Em 2021, do total de 6bitos computados (246), mais da metade (53%) foram por 3 Doengas Cronicas Nao Transmissiveis ; DCNT: Doengas do aparelho circulatério, cincer e doengas respiratorias.

Houveram 11 6bitos em mulheres em idade fértil, todos foram investigados e nenhum teve relagdo com mortalidade materna.

99% dos registro de Gbitos tiveram a causa basica definida; apenas 1 caso ndo teve a causa definida (IML).

Das 4 vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagdo para criancas menores de dois anos de idade - Pentavalente 3" dose, Pneumocdcica 10-valente 2* dose, Poliomielite 3* dose e Triplice viral

1* dose, apenas a tltima ndo atingiu a cobertura preconizada. Essas vacinas sao voltadas para o controle de doencas de significativa importancia como a difteria, tétano, coqueluche, hepatite B e infecg¢es por

Haemophilus influenzae tipo B (Penta); infec¢des causadas pelo pneumococo, responsavel por doencas com elevada carga de mortalidade e morbidade na populac@o infantil (Pneumo); poliemielite; e

prevencdo do sarampo e rubéola (triplice).

Naio houveram casos de doencas de notificagdo compulséria imediata (DNCI); as doengas listadas devem ser notificadas em 24 horas e registradas no SINAN no prazo de 7 dias; pois a detec¢do desses

eventos exige medidas de controle imediatas para que ndo haja disseminacdo de doengas. Ex: sarampo, rubéola, botulismo, célera, ebola, raiva,

As anilises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos pardmetros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez, ficou acima do preconizado pelo Plano de Amostragem da

Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano (108%).

Os demais itens da Pactuagdo Interfederativa ja foram avaliados em outros topicos.
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9. Execug¢do Or¢camentaria e Financeira
9.1. Execugdo da programacao por fonte, subfuncdo e natureza da despesa

Despesa Total em Saiide por Fonte e Subfuncio

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

Data da consulta: 23/03/2022.
9.2. Indicadores financeiros

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

Data da consulta: 23/03/2022.

9.3. Relatério Resumido da Execugdo Orgamentdria (RREO)

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

Valor
. ) Transferido em Valor
Bloco de Financiamento Programas de Trabalho 2021 Executado
(Fonte: FNS)
Estruturagdo da Rede de Servicos Publicos de R ® 2 1
- 0,00
Saiide (INVESTIMENTO) 1030250188535 - ESTRUTURACAO DE UNIDADES DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE R$ 450.000,00 |
10122501821C0 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE - NACIONAL (CRED]TO RS 60.000,00 | 000 ]
EXTRAORDINARIO) o ’
103015019219A - PISO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE R$2.975.466,12 | 0,00
10301501921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO A SAUDE RS 2.857,48 | 000

1030150192E89 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA EM

( R$ 800.004.00 50000400
Manutengio das Agdes e Servigos Piblicos de  SAUDE PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL |

Satide (CUSTEIO) 1030250188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC R$339.660.00 3960000
10303501720AH - ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS RS 18.000,00 | 000
10304502320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA N s
EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA 860,00 | il
10305302320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A 01 4113 | —

VIGILANCIA EM SAUDE
Fonte: Fundo Nacional de Saide (FNS)

1 — Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua memoéria de célculo e ano anterior, ndo estardo sendo

s para aquela p ¢do de contas.

iderad. hada no exercicio fiscal.

2 — Para efeitos de despesa da deve ser a despesa

9.5. Covid-19 Repasse Unido
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Gerado em 23/03/2022 21:19:29
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piiblicos em Satide (SIOPS)

9.6. Covid-19 Recursos Proprios
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Gerado em 23/03/2022 21:19:28

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

9.7. Covid-19 Repasse Estadual

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

‘ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

‘ 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

‘ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

‘ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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Vigilancia 0,00
Epidemiolégica

Alimentacio e 0,00
Nutri¢do

Informagoes 0,00
Complementares

Total 0,00

Gerado em 23/03/2022 21:19:32

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

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

e Anilises e Consideragdes sobre Execucdo Or¢amentéria e Financeira

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

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

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Atrasos no SIOPS por problemas técnicos, impediram a transmissdao dos dados do tltimo bimestre até 28 de fevereiro, data limite para evitar puni¢des aos municipios; entretanto houve extensdo do prazo, pela

Unido, até 31 de marco. Portanto, os dados deste relatério sdo baseados em dados da Contabilidade, digitados e calculados manualmente pela Secretaria de Satde, podendo haver diferencas nos valores apds a

transmissao dos dados oficiais.

O Relatério Resumido da Execug¢do Orgamentaria (RREO) contabilizou que os recursos de Fonte Livre investidos em Satde, no ano de 2021, foram 27,95% do total de despesas efetuadas.

A Receita Total da Sadde foi de R$ 18.507.120,48.

Fonte Livre (Impostos e Taxas): R$ 8.065.604,06;

Outras receitas foi de R$ 73.829,48;

Transferéncia da Unidlo e Estado, via Fundo Nacional de Satide (BB): R$ 5.006.671,22.

Estado: R$ 136.422,49

Unido: R$ 4.870.248.,73

Transferéncia do Estado, via Fundo Nacional de Satde (Caixa Econdmica): R$ 414.598,60

O saldo das contas do Fundo Municipal de Satide em 31 de dezembro foi R$ 1.916.421,72.

Recursos pendentes de uso de anos anteriores a 2021:

Federal: R$ 251.820,40

(rendimentos R$ 44.807,63)

Estadual: R$ 287.412,34 (rendimentos?)

As Despesas Totais foram da ordem de R$ 19.812.349.72.

Custeio: R$ 18.752.313
Investimento: R$ 1.060.

Valores per capita:

.83

035,89

Receita: R$ 791,82/hab./ano

Despesa: R$ 847,66/hab./ano

Recursos Federal COVID:
Receita: R$ 1.069,638,39

Despesa: R$ 800.115,10

Material de Consumo: R$ 93.500,38

Servigos de Pessoa Fisica: R$ 215.642,06; e

Servigos de Pessoa Juridica: R$ 490.972,66

Saldo: R$ 269.523,29 (31/

12/2021)

Valores pagos com as Contas COVID:

0375 ¢ COVID: R$ 511.369,00

3375 - COVID Superévit: R$ 288.

746,10

EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA DE RECURSOS FEDERAIS (MS) TRANSFERIDOS FUNDO A FUNDO, SEGUNDO BLOCO DE FINANCIAMENTO E

PROGRAMA DE TRABALHO

Bloco de Financiamento

Programas de Trabalho

Valor
Transferido em
2021
(Fonte: FNS)

Utilizacdo dos recursos

Estruturagido da Rede de

1030250188535 - ESTRUTURACAO DE

Aquisicdo de um micro-O6nibus em

(CREDITO EXTRAORDINARIO)

Servicos Piblicos de Saiide ~ |[UNIDADES DE ATENCAO ESPECIALIZADA R$ 450.000,00 b0

(INVESTIMENTO) EM SAUDE
10122501821C0 - ENFRENTAMENTO DA COVID - Material de consumo e
EMERGENCIA DE SAUDE - NACIONAL R$ 60.000,00 |prestadores de servigos pessoa

fisica e juridica
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Bloco de Financiamento

Programas de Trabalho

Valor

Transferido em

2021
(Fonte: FNS)

Utiliza¢do dos recursos

Manuten¢do das Ac¢des e
Servigos Pablicos de Satde
(CUSTEIO)

103015019219A - PISO DA ATENCAO
PRIMARIA EM SAUDE

R$ 2.975.466,12

Despesas com pessoal, material de
consumo, manutengdo das UBS,
acdes e servicos, dentre outros

10301501921CE - IMPLEMENTACAO DE
POLITICAS DE ATENCAO A SAUDE

R$ 2.857,48

Material de consumo

1030150192E89 - INCREMENTO TEMPORARIO
AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENCAO
PRIMARIA EM SAUDE PARA CUMPRIMENTO
DAS METAS - NACIONAL

R$ 800.004,00

Decorrentes de emendas
parlamentares: CISAMUSEP,
Despesas com pessoal,
Manutengdo das UBS

1030250188585 - ATENCAO A SAUDE DA

Exames e consultas
especializadas, material de

POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO R$ 339.660,00 .
consumo, despesas com servigos
MAC .
basicos, dentre outros
10303501720AH - ORGANIZACAO DOS
SERVICOS DE ASSISTENCIA R$ 18.000,00 |Manutencdo das farmacias
FARMACEUTICA NO SUS
10304502320AB - INCENTIVO FINANCEIRO
AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E RS 13.860,00 Agoes e servigos ligados a

MUNICIPIOS PARA EXECUCAO DE ACOES
DE VIGILANCIA SANITARIA

Vigilancia Sanitaria

10305502320AL - INCENTIVO FINANCEIRO
AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E
MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM
SAUDE

R$ 210.401,13

Ac¢des e servigos ligados a
Vigilancia em Satde ¢,
Epidemioldgica, Sanitaria,
Ambiental e Satide do Trabalhador

Obs.: Os saldos remanescentes no valor R$ 1.057.61,97 serdo utilizados em 2022.

% DE GASTOS EM SAUDE POR GRUPO DE DESPESAS

Proposta: 08703.785000/1190-04

Notebooks, Impressoras

GRUPOS DE DESPESAS %

11 - VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL (PESSOAL ATIVO, GRATIFICACC)ES, 12,51
ADICIONAS)

39 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA (MEDICOS, ENFERMEIRO, EXAMES

LABORATORIAIS, FISIOTERAPIA, HOSPITAL, MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS, VEICULOS E 22,15
PREDIAIS, TARIFAS E OUTROS)

30 - MATERIAL DE CONSUMO (MEDICO HOSP, MEDICAMENTOS, DIETAS ESPECIAIS, PRODUTOS

ALIMENTiCIOS, PRODUTOS DE LIMPEZA, GRAFICO, INFORMATICA, COMBUSTTVEL, PECAS E PNEUS, 7,76
MAT. DE CONTRUCAO)

13 - OBRIGAC()ES PATRONAIS (INSS/FUNDO DE PREVIDENCIA) 6,98
70 - RATEIO PELA PARTICIPACAO EM CONSORCIO PUBLICO (CISAMUSEP E SAMU) 5,63
52 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE (RECURSOS PENDENTES) 5,35
36 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA (ALUGUEL, TECNICOS DE ENFERMAGEM E 317
OUTROS)

32 - MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIB. GRATUITA (CONSORCIO PARANA SAUDE - 239
MEDICAMENTOS)

46 - AUXiLIO—ALIMENTACAO 2,00
16 - OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS - PESSOAL CIVIL (HORAS EXTRAS) 1,32
94 - INDENIZAC()ES E RESTITUICOES TRABALHISTAS 0,44
43 - SUBVENC()ES SOCIAIS (ANPR) 0,13
14 - DIARIAS - PESSOAL CIVIL 0,10
40 - SERVICOS DE TECNOLOGIA DA INFORMACAO E COMUNICACAO 0,05
93 - INDENIZACOES E RESTITUI(;OES 0,02
TOTAL 100,00
Relag@o dos recursos federais pendentes de uso anteriores a 2021 ; Total: R$ 251.820,40 (rendimentos R$ 44.807,63)

Saldo
Valor do Valor
Agdio/Objeto recurso ) | witizado ) Equipamentos Adquiridos em 2021 | remanescente Aquisi¢iio em 2022
®)
Aquisigdo de Equipamento/Material permanente (Ubs Sdo Cadeira de Rodas, mobilidrio,
Pedro). 149.960,00 145.148,86 Suporte de soro, DEA Eletrdnico, 4.811,14 Equipamentos para UBS

transporte sanitario eletivo

Recursos de Programagdo para financiamento do

Portaria n®2.563 de 03 de outubro de 2017

380.000,00 | 379.000,00

1.000,00
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Equipamentos para o
Aquisi¢do de Equipamentos/Material permanente (CAPS) Mobiliario 35.797.,60
200.000,00 164.202,40 Centro de Aten¢io
Proposta: 08703.785000/1180-06 Equipamentos de informatica
Psicossocial

Aquisi¢io de Equipamentos/Material permanente (UBS
Central) 169.990,00 101.868.10 30 tablets 68.121,90 Equipamentos

Proposta 08703.785000/1190-03

Obras (3° parcela de 20%)
81.600,00 55.219,80 Equipamentos (obra finalizada) Equipamentos
Proposta: 08.703.785/0001-70 66.515,00

Equipamentos para
Estruturagdo da Atengdo a Satide Bucal 25.000,00 16.085,00 - 8.915,00
Satide bucal

ProgramaNacional de Qualificacio da As: Ar condicionado
Equipamentos para
Farmacéutica (QUALIFAR-SUS). 45.654,23 27.277.09 Gesso 18.377,13
Farmécia

Portaria: n°3.931, de 11 de dezembro de 2018 Médveis planejados

Aquisicio de Equipamento e material permanente
(Transporte). 170.000,00 | 170.000,00 - 0,00 -
Portaria: GM/MS 3.134 de 17 dezembro de 2013

Estruturagdo e adequagdo dos ambientes de assisténcia
Pagard equipamentos
odontolégica na Atengdo Primaria 4 saide e Atengdo
3.475,00 - - 3.475,00 para Atengdo priméria
Especializada
(odontologia)

Portaria: GM/MS 3.134 de 17 dezembro de 2013

Ampliagido da UBS Ouro Verde - Proposta: 08703785000115002

O municipio recebeu em dez/2016, parte dos recursos financeiros para ampliagdo da satide bucal na UBS do Parque Ouro Verde (IBC) no valor de RS 49.848,00, através do Programa Requalifica UBS. A falta de informagdes prestadas ao
SISMOB 4, Sistema de Monitoramento de Obras, inviabilizou o recebimento da 2° parcela, apesar da ampliagdo estar quase pronta. Em 2021, o municipio, passou a enviar as informagdes, que ap6s andlise do MS, possivelmente, voltard a

fazer os devidos repasses para conclusdo da obra.

EXECUGCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA DE RECURSOS ESTADUAIS (SESA ) TRANSFERIDOS FUNDO A FUNDO, SEGUNDO BLOCO DE FINANCIAMENTO E PROGRAMA DE
TRABALHO

Bloco de Finaciamento Agio/Objeto Resolugio Conta Data do recebimento Valor
Custeio Enfrentamento da Emergéncia em Saiide Piblica de Importancia Internacional decorrente do
350/2021 23-1 06/04/2021 R$ 39.501.,49
coronavirus ; COVID-19
Incentivo Financeiro Estadual de Custeio ao Programa de Qualificagio de Atengio Priméria da
B 184/2019 23-1 Trimestral R$ 17.050,50
Satide ; APSUS E SAUDE
Organizagdo da Assisténcia Farmacéutica - IOAF 101672021 29-0 16/12/2021 R$ 6.000,00
Programa Estadual de Fortalecimento da Vigildncia em Satde Pro Vigia-PR 1102/2021 23-1 22/12/2021 R$ 82.046,61
Investimento Qualificagdo da Atengdo Primdria, Incentivo Financeiro de investimento para o Transporte
716/2019 29-0 07/10/2021 R$ 170.000.00
Sanitario (VAN)
Investimento para aquisi¢cdo de equipamentos para Unidades de Atencdo Primaria (Computadores) 931/2021
29-0 22/12/2021 R$ 100.000,00
773/2019
Total R$ 414.598.60
Demonstrativo de Recursos Estaduais para investi com saldo de anos anteriores e reprogramados para 2022
Valor inicial
Aciio/Objeto Valor utilizado ($) Saldo ($) A adquirir em 2022
®)
Incentivo Financeiro de Investimento para aquisi¢cdo de Equipamentos para Unidades de Aten¢io
para o Exercicio de 2020 134.800,00 67.964,00 66.836,00 Equipamentos para as UBS
Resolugdo 868/2020
Capacitagdes especificas, material de consumo e servigos de
. . . 20.000,00 (custeio) 14.854,94 5.145,05
Niicleo de Prevengio de Violéncia e Promogao da Satde terceiros
Resolugdo Sesa n°790/2014
5.000.00 (capital) 492797 72,03 Equipamentos constantes na resolugio (Apitos)
Aquisi¢do de Equipamentos/Material permanente (CAPS) 2541244
Mat. de consumo, servigos de terceiros (alimentagdo em
Resolugdo SESA N° 26.979,53 16.376,96 36.015,01
eventos), capacitacoes
616/2015; (Custeio)
403/2017;
32.581.45 Mobilidrio, computador, impressora, notebook, televisio, ar
1205/2017 11.142,95 2143865
(Capital) condicionado
Incentivo Financeiro de Investimento para aquisi¢cdo de Equipamentos para Unidades de Atencio
para o Exercicio de 2020 (UBS CENTRAL)
Resolugio SESA N°: 80.000.00 56.715,00 23.285,00 Equipa s na resoluga
773/2019
631/2020
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Incentivo Financeiro de Investimento para a implanta¢do do transporte sanitario (Programa de

Qualificacdo da Atengdo Primaria).
Equipamentos de apoio para o transporte sanitario: macas,

Resolugio SESA N°:
cadeira de rodas, ressuscitador manual, aspirador,

34/2014 7774347 120.000,00 45.379.40 74.620,60 laringoscopio, esfigmomandmetro, colar cervical, prancha
169/2016% para imobilizagdo, incubadora, desfibrilador, cilindro de
536/2018 oxigénio, oximetro, bomba de infusdo, entre outros.
47/2021(Revogada)

Incentivo Financeiro de Investimento para a implantagio do transporte sanitdrio (Programa de Buscar outros recursos para complementar a compra do

Qualifica¢do da Ateng¢do Priméria) 35.000.00 . 35.000.00 veiculo.

Resolugao SESA N°870/2020 (Licitagdo n® 104/2021 ; deserta)

Reforma de Unidade Bisica de Saide do Programa de Qualificagio da Atengdo Primaria (BELA 10.000,00 Aguardando

VISTA) (1* parcela) - 10.000,00 autorizagio da SESA para constru¢do de muro e garagem

Resolugdo SESA 1124/2020 Valor total: 100.000,00

Reforma de Unidade Bésica de Saide ; UBS-do Programa de Qualificagdo da Atengdo Priméria 15.000,00

SESA autorizou; em licitagdo pela Secretaria de Obras. Parte

(CENTRAL) (1* parcela) 15.000,00

externa
Resolugio 784/2019 - Reforma Valor total: 150.000,00
Total R$ 287.412,34

Analise e Consideracoes:

Houveram muitas dificuldades no decorrer do ano de 2021, em relacdo a questoes orcamentdrias e financeiras. Muito desencontro de informagdes, pagamentos efetuados com recursos livres onde se havia dinheiro
especifico; descoberta de contas que ndo se sabia da existéncia; de recursos que ndo se sabia em que conta entraram; dificuldades nas licitagdes, desde a morosidade do processo até a falta de interessados no
fornecimento de varios itens. Houve a necessidade de se colocar um servidor para gerenciar esses recursos e depois de virias tentativas, conseguiu-se fixar uma agente administrativa, que tem conseguido organizar
o setor. Somente para o Relatério de Gestdo, conseguimos identificar os recursos enviados pelo Estado, e mesmo assim, ndo conseguimos o saldo com os rendimentos atualizados a tempo. Foram identificados
problemas com a Lei Or¢amentaria Anual, que serd completamente revista em 2022. A Avaliagdo da Execugdo Orgcamentaria e Financeira, baseada no nivel de empenho e de liquidagao das despesas através de um

modelo disponibilizado pelo Conselho Nacional de Satide, mostra que precisamos urgentemente estabelecer medidas corretivas, que certamente serdo implementadas, no ano de 2022.
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10. Auditorias

Nio hé informagoes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 14/09/2022.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 14/09/2022.

® Anilises e Consideragdes sobre Auditorias

Apesar de ndo termos apontado a realizagio de auditorias, nos referimos a auditoria externas. Porém, ja em janeiro, realizamos auditorias internas, com relagdo a carga horéria de médicos, visitas domiciliares dos ACS, atestados e outros. Também

estdo sendo realizadas, mensalmente, auditorias das biometrias, que tem levado a descontos salariais por ndo cumprimento de carga horéaria por alguns servidores.
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11. Analises e Consideracdes Gerais

O ano de 2021 foi, com certeza, um dos mais dificeis para a Satide Publica de Mandaguacu, devido a Pandemia de COVID-19 que mostrou-se ainda mais dura do que no ano anterior. Enquanto em 2020 tivemos
9 6bitos; em 2021, foram 77. Os casos confirmados foram de 1.078 em 2020, para 3.417 neste ano. A vacinagdo dos grupos prioritdrios teve inicio em 18 de janeiro e até 14 de dezembro o municipio havia
recebido 40.476 doses e aplicado 34.680. Terminamos 2021 imunizando a faixa etdria de 24 anos e mais com a 1* dose e ja realizando dose de reforco (3* dose) em grupos prioritdrios. A necessidade de se
transferir servidores para atuarem na vacinagao contra o coronavirus, desguarneceu as Unidades Basicas de Sadde. A vacinagdo contra a COVID-19 andou a passos lentos, o que levou a uma agio de varios

prefeitos, solicitando a equalizacdo das doses recebidas entre os municipios. Mais uma vez, Mandaguacu foi prejudicada devido a falta da Contagem Populacional (CENSO), que era para ter acontecido em 2020.

A situagdo precaria do prédio da UBS Central demandou reforma das instalacdes, que tiveram inicio em 04 de marco. A instalagdo da base do SAMU no mesmo local e as dificuldades cm relacdo a licitagdes,

prejudicaram a conclusdo das obras ainda no ano de 2021.

Os trabalhadores da saide estatutdrios, celetistas, comissionados e mesmo os estagidrios, foram insuficientes para a demanda apresentada e houve credenciamentos de médicos, enfermeiras e técnicos de
enfermagem; o que aumentou sobremaneira os gastos nesse setor. Os relatorios de produtividade, no entanto, ndo combinam com o gasto efetuado. Um dos possiveis motivos, seriam os problemas de conectividade
nas UBS que ocasionaram a falta de alimentacio dos sistemas de informagao. Com a falta de pessoal administrativo, motoristas, psicélogos, ACS e ACE, assim como profissionais de 40 horas para as Equipes de
Satde da Familia; uma das saidas encontrada foi a realizagdo de Processo Seletivo Simplificado, porém, mesmo antes de ser publicado o edital, tivemos que cancelar o certame, pois a contratagdo de ACS e ACE

ndo poderiam ser por contrato temporario. Em dezembro, demos inicio a nova solicitacao de PSS.

Em maio, enfrentamos negativas de internamento de moradores na nossa referéncia, a UPA Zona Sul em Maringa, o que acabou por gerar conflitos que culminaram com dentincias ao Ministério Piblico e
estremecimento das relacdes entre os municipios vizinhos. Mandaguagu teve que improvisar e instalou o Ambulatorio de Sintomaticos Respiratérios na Creche Favo de Mel, no Parque Ouro Verde; com a criagao
de leitos para os pacientes que aguardavam vagas para internacdo. Como consequéncia, conseguimos enfim nos cadastrar na Central de Leitos, para encaminhar nossos pacientes. Em agosto, precisamos nos
transferir para a UBS Bela Vista e, em setembro, mesmo sem ter sido concluida a reforma da UBS Central, os atendimentos 24 horas de urgéncia/emergéncia e o ambulatorio de sintomaticos respiratérios foram
transferidos para 1. Cada um com uma porta de entrada separada. Isso porque o Hospital Metropolitano, que tinha um contrato para atendimento de urgéncia/emergéncia apos as 19 horas, finais de semana e
feriados, desistiu da prestacdo de servigos e o municipio teve que assumir o atendimento 24 horas. Em dezembro, o Hospital Metropolitano resolveu encerrar definitivamente suas atividades no municipio, sem ter

conseguido se credenciar ao SUS. As AIH do municipio tiveram que ser repactuadas para outros hospitais.

A paralisacdo de exames e consultas em especialidade e cirurgias eletivas, em decorréncia da Pandemia, fez com que aumentassem as filas de espera. Os procedimentos cirtirgicos comegaram a ser liberados
somente em outubro. Além disso, dificuldades em localizar pacientes, seja por falta de atualizacdo cadastral, por desisténcia de pacientes, seja por dificuldades da propria UBS, por falta de pessoal e outros, fez com
que houvesse uma perda substancial de consultas, exames e procedimentos. Através de Emendas Parlamentares, conseguimos recursos extras no valor de R$ 400.004,00, que ajudaram a financiar exames e

consultas especializados através do CISAMUSEP, porém, mais de 74 mil reais deixaram de ser utilizados devido a falta dos pacientes ou dificuldades em sua localizagdo.

Dificuldades com o Sistema de Informacdes de Orgamentos Piiblicos de Satide- SIOPS, atrasaram a abertura para transmissdo de dados e ainda ndo conseguimos confirmar a porcentagem de recursos proprios
utilizados na Satide. Estima-se que seria por volta de 27%, uma diminui¢ao expressiva em relagao a 2020 (30,93%), mas ainda muito superior ao que deveria ser. Haviam muitos recursos antigos pendentes de uso;
caso ndo fossem gastos em 2021, os recursos deveriam ser devolvidos. Muitos foram os esfor¢os envidados, porém, ainda existem recursos pendentes, que s6 poderdo ser usados se o Ministério da Satde e

Governo de Estado autorizarem, no ano de 2022.
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12. Recomendacgdes para o Proximo Exercicio

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

—_

. Melhorar a conectividade de todos os pontos de atengdo a satde, para correto abastecimento de dados dos sistemas de informacdo em sadde;

]

. Aumentar o quadro funcional e realizar concurso publico para contrata¢do de pessoal, com vinculos protegidos; investindo na fixag¢@o do trabalhador em seu local de trabalho;

W

. Aumentar as equipes da Estratégia Satde da Familia e Satide Bucal;

N

. Efetuar o cadastramento de toda a populagdo, atualizando o cartdao SUS e exigindo sua apresentac¢@o para o atendimento;

W

. Melhorar a estrutura dos pontos de atencéo e captar recursos para o aumento da rede fisica da sadde;

(=}

. Concluir a ampliagdo da UBS Parque Ouro Verde;

~

. Melhorar a utilizagdo dos recursos financeiros, principalmente dos recursos pendentes; e utilizagdo de novos recursos dentro do ano de recebimento;

o0

. Capacitar e qualificar os trabalhadores da satide para melhoria e maior resolutividade nos atendimentos;

=l

. Captar recursos para atendimentos de média complexidade no consorcio de satde;

10. Estimular o matriciamento e a contrarreferéncia entre Aten¢do Basica e Especializada;

11. Estabelecer fluxos de encaminhamento para exames e consultas em especialidades;

12. Cumprir o Plano Municipal de Satide e Programagio Anual;

13. Reestruturar a Lei Orcamentaria Anual;

14. Instituir a Auditoria, com foco no monitoramento e avalia¢ao das agdes e servicos; e

15. Organizar os servigos através do estabelecimento de metas, elaboracdo de protocolos e planejamento estratégico.

FRANCIELLI MARTINS DE LIMA DARIO
Secretario(a) de Sadde
MANDAGUACU/PR, 2021
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: PARANA
MUNICIPIO: MANDAGUACU
Relatério Anual de Gestao - 2021

.
Parecer do Conselho de Satude
Identificagdo
e Consideragdes:
Ao analisar todos as dificuldades relatadas pela Secretaria de Satide, que vio desde a falta de profissionais da satde, falta de vacina para covid, questdes estruturais, entre outras coisas, chegamos a conclusio que as demandas
foram atendidas.
Introducao
e Consideragdes:
Ao analisar as dificuldades relatadas pela Secretaria de Sadde, que vao desde falta de profissionais da satde, falta de vacina covid-19, questdes estruturas, entre outras, chegamos a conclusdo que o trabalho oferecido a populaciao
foi efetivado de forma eficiente.
Dados Demograficos e de Morbimortalidade
e Consideracdes:

Nio resta divida que a Pandemia do Coronavirus trouxe consequéncias considerdveis a populagdo. Esperamos que com a populagdo vacinada, as demandas reprimidas sendo atendidas e a populagio se cuidando melhor tenhamos
no futuro melhores informacdes.

Dados da Producido de Servigcos no SUS
e Consideracdes:
Em anilise geral sobre Dados de Producio de Servicos no SUS, lamentamos o impacto negativo sobre os referidos dados. Sabemos que o municipio passa por momentos dificeis e isto reflete na qualidade das atividades, como
melhoria no quadro de funcionérios, problemas estruturais nas UBS etc.Fica a expectativa de que tais problemas possam serem solucionados o quanto antes.
Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
e Consideragdes:
Com o fechamento do hospital esperava-se um impacto significante na saiide como um todo. Todavia a Secretaria Municipal de Satde, e toda sua equipe, se organizaram e procuraram espagos que pudessem suprir essa necessidade,
atendendo as demandas, remanejando as a¢des da satide de modo acertivo. O espago fisico na UBS € visivel. Ha uma necessidade grande quanto as reformas nas UBS. Com os recursos que estao sendo esperados, inclusive para a
construgdo de uma nova UBS central, tenhamos resolvidos tais problemas.
Profissionais de Satide Trabalhando no SUS
e Consideracdes:

Constatamos que estd faltando profissionais em todos os setores da satide. Consta que por falta de orientagdo o processo seletivo simplificado ndo deu certo. Quem seria o responsavel por essas orientagdes? Com certeza isso
impactou negativamente na qualidade dos servigos. Esperamos que a prefeitura tome ciéncia desses problemas e resolva o quanto antes tais pendéncias inclusive os cargos e vagas constante no relatorio.

Programacdo Anual de Satde - PAS
e Consideragdes:
Nosso entendimento sobro a Programagdo Anual de Saide (PAS), é que a pandemia trouxe grandes problemas na area da satide como um todo, seja na Satide Bucal, na vacinagdo,na Atengdo Basica e até mesmo na estrutura das
UBS. Esses problemas, ainda que menor, sabemos que vao continuar. Sugerimos que o atendimento seja efetivado enquanto perdurar a pandemia. Lamentamos o ndo cumprimento de algumas metas em vério setores, bem como a
impossibilidade de adquirir o gerador de energia, tdo necessario.
Indicadores de Pactuagdo Interfederativa
e Consideragdes:

Analisando bem os Indicadores de Pactuagdo Interfe3derativa, apenas uma das vacinas nao atingiu a cobertura preconizada, o que é uma pena, assim como 1 caso de 6bito que ndo causa definida.

Execucdo Orcamentéaria e Financeira
e Consideragdes:

Ja foi constatado em outros relatérios informagdes referentes a deficiéncia de setores na execugdo do orcamento. este relatorio traz informagdes preocupantes tais como as contas, licitagdes, Loas entre outras.Esperamos que os
setores que dificultam a execugdo orcamentdrias se organizem e as fiquem mais claras.

Auditorias
e Consideracdes:

As auditorias sio muito importantes. Devem ser feitas sempre. E o ponto de equilibrio entre as partes.Com elas é possivel a checagem de possiveis irregularidades.

Analises e Consideragdes Gerais
e Parecer do Conselho de Saide:

Segundo relatério apresentado pela Secretaria de Satde, devido a COVI-19, foram muito os problemas e desafios enfrentados em 2021, tais como: problema de ordem estruturais., financeiros, pessoais, transportes, pactuagio de
AIH, improvisagdo ambulatorial, vacinagdo, informagdes desencontradas, dificuldades com hospitais de referéncia, sem contar que o municipio foi grandemente prejudicados pela contagem seus habitantes,que na realidade ja
ultrapassa a casa de 35.000 habitantes e o IBGE considera apenas pouco mais 20.000. Acompanhamos de perto as atividades e planejamentos que foram feitos pela Secretaria de Satide e sua equipe num esforco conjunto o que

possibilitou a solugdo de todas as demandas apresentadas.

Recomendacdes para o Proximo Exercicio
e Consideragdes:
1- Melhorar o local de trabalho dos funciondrios da saide com espaco adequado para sua fungdo.

2- Repor imedi todo tipo de ipa 0 de trabalho bem como material de limpeza e higiene

3- Realizar concurso para todas as fungdes que estejam defasadas.
4- Promover treinamento/palestra com o objetivo de melhorar o relacionamento entre funcionarios e chefes.
5- Agilizar as reformas e construgoes da Unidades Basicas de Satide

6- Local adequado para as reunides e sala do Conselho de Satde.
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7- Fazer valer todas as determinagoes da Secretaria de Satde.

Status do Parecer: Aprovado

MANDAGUACU/PR, 14 de Setembro de 2022

Conselho Municipal de Satide de Mandaguacu
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