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1. Identificacdo

1.1. Informacdes Territoriais

PR

DOUTOR ULYSSES

2" RS Metropolitana

781,45 Km?

5.525 Hab

8 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 29/03/2023

1 .2. Secretaria de Satde

SMS DE DOUTOR ULYSSES

6893473

A informago ndo foi identificada na base de dados

95422911000113

AVENIDA SAO JOAO BATISTA S/N

saude @doutorulysses.pr.gov.br

4136641176

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 29/03/2023

1 .3. Informagdes da Gestdo

MOISEIS BRANCO DA SILVA

ANDERSON LEME DA SILVA

SAUDE@DOUTORULYSSES.PR.GOV.BR

4136641165

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Sadde (SIOPS)
Data da consulta: 29/03/2023

1.4. Fundo de Satde

LEI

12/008

10.580.993/0001-71

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

Anderson Leme da Silva

Fonte: Sistema de InformagGes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 29/03/2023

1.5. Plano de Saide

2022-2025

Aprovado

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

1.6. Informacdes sobre Regionaliza¢do

Regido de Satde: 2° RS Metropolitana

https://digisusgmp.saude. gov.br

ADRIANOPOLIS 1349.338 5797 4,30
AGUDOS DO SUL 192.228 9567 49,77
ALMIRANTE TAMANDARE 195.145 121420 622,20
ARAUCARIA 469.166 148522 316,57
BALSA NOVA 396.914 13238 33,35
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BOCAIUVA DO SUL
CAMPINA GRANDE DO SUL
CAMPO DO TENENTE
CAMPO LARGO
CAMPO MAGRO
CERRO AZUL
COLOMBO

CONTENDA

CURITIBA

DOUTOR ULYSSES
FAZENDA RIO GRANDE
ITAPERUCU

LAPA

MANDIRITUBA
PINHAIS

PIRAQUARA

PIEN

QUATRO BARRAS
QUITANDINHA

RIO BRANCO DO SUL
RIO NEGRO

SAO JOSE DOS PINHAIS
TIJUCAS DO SUL
TUNAS DO PARANA

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2021

1.7. Conselho de Saide

Intrumento Legal de Criacio
Endereco

E-mail

Telefone

Nome do Presidente

Numero de conselheiros por segmento

LEI

Rua Olivio Gabriel de Oliveira

André Luiz Simdes

Usuérios 0

Governo 20

Trabalhadores 6

Prestadores 0

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

Ano de referéncia:

1 .8. Casa Legislativa

1°RDQA

Data de Apr a0 na Casa Legisl

17/03/2023

o Consideracoes

2°RDQA

Data de Apr

40 na Casa Legisl

17/03/2023

826.344
539.861
304.489
1249.422
275.466
1341.187
198.007
299.037
434.967
781.447
116.676
312.382
2045.893
379.179
61.007
227.56
254.903
179.538
447.023
814.361
603.246
945.717
672.197

668.481

3°RDQA

13308
44072
8118
135678
30151
17884
249277
19082
1963726
5525
103750
29493
48651
27750
134788
116852
13015
24253
19388
32635
34645
334620
17295
9269

Data de Apr

17/03/2023

40 na Casa Legisl

va

16,10
81,64
26,66
108,59
109,45
13.33
1.258,93
63.81
4.514,66
7,07
889,21
94.41
23,78
73,18
2.209,39
513,50
51,06
135,09
43,37
40,07
57,43
353,83
25,73

13,87

O Relatério Anual de Gestao/RAG ¢ a principal ferramenta de acompanhamento, controle, avaliacdo da gestdo do SUS. Demonstra a aplicagio dos recursos e os resultados alcancados na

execugdo da Programacdo Anual de Satide/PAS, promovendo a adequagio da PAS, redirecionando as acdes que forem necessarias

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

e Analises e Consideracdes sobre Introducao

O Relatério Anual de Gestao (RAG) é um instrumento bésico de planejamento do Sistema Unico de Satde (SUS) que apresenta elementos fundamentais para o acompanhamento e avaliacdo
das iniciativas quadrienais amplamente indicadas pelo Plano Nacional de Satide (PNS) e anualmente operacionalizadas pela Programacdo Anual de Satide (PAS), sob- responsabilidade da
respectiva esfera de gestdo, visando o alcance dos objetivos do SUS. O RAG permite a verificacdo da efetividade e da eficiéncia alcancadas na atengdo integral a satde, subsidia as atividades
de controle e auditoria, além de constituir-se em importante instrumento de controle social e de referéncia para a participagdo social na atuagio estatal em saide.

https://digisusgmp.saude. gov.br 5de 32



3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade
3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2021

231 473

0 a4 anos 242

5a9 anos 232 212 444
10 a 14 anos 180 169 349
15 a 19 anos 202 178 380
20 a 29 anos 483 460 943
30 a 39 anos 394 366 760
40 a 49 anos 401 372 773
50 a 59 anos 344 294 638
60 a 69 anos 211 204 415
70 a 79 anos 119 124 243
80 anos e mais 48 59 107
Total 2856 2669 5525

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 29/03/2023.

3.2. Nascidos Vivos

Niimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

68 74

DOUTOR ULYSSES 80
Fonte: Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 29/03/2023.

3.3. Principais causas de internagao

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

I. Algumas doencas infecciosas e parasitdrias 15 9 12 55 8
II. Neoplasias (tumores) 20 13 9 7 30
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 1 - 1 - -

IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabélicas 7 2 1 4 2
V. Transtornos mentais e comportamentais 5 3 3 2 6
VI. Doencas do sistema nervoso 7 8 8 5 6
VII. Doengas do olho e anexos 1 5 1 - 6
VIII.Doengas do ouvido e da apdfise mastoide - 1 - - -

IX. Doencas do aparelho circulatorio 33 19 19 33 47
X. Doencas do aparelho respiratdrio 18 15 10 17 36
XI. Doengas do aparelho digestivo 22 28 21 23 29
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 3 3 6 4 6
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 11 4 9 4 5
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 12 8 10 15 21
XV. Gravidez parto e puerpério 89 74 89 100 78
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 13 14 8 17 11
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossémicas 1 - - 2 4
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 5 10 5 6 8
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 26 19 30 24 58

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

XXI. Contatos com servigos de satide 11 3 - 5 7

https://digisusgmp.saude. gov.br 6 de 32



CID 10° Revisdo nao disponivel ou nio preenchido - - - - -
Total 300 238 242 323 368

Fonte: Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 29/03/2023.

Obs.: A atualizag@o dos valores relativos ao Gltimo periodo ocorrem simultaneamente ao carregamento dos dados no Tabnet/DATASUS.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2018 2019 2020
I. Algumas doencas infecciosas e parasitdrias - - 3
II. Neoplasias (tumores) 5 2 3
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar - - -
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabélicas 3 - 3
V. Transtornos mentais e comportamentais - - -
VI. Doencas do sistema nervoso 2 1 -
VIIL. Doengas do olho e anexos - - -
VIII.Doengas do ouvido e da apdfise mastoide - - -
IX. Doengas do aparelho circulatério 15 6 7
X. Doengas do aparelho respiratério 2 1 3
XI. Doencas do aparelho digestivo - - 5
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 1 - -
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo - - -
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 2 - 1
XV. Gravidez parto e puerpério 1 - -
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal - 1 -
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossomicas - - 1
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat - 4 7
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 2 3 4
XXI. Contatos com servicos de satide - - -
XXII.Codigos para propésitos especiais - - -
Total 33 18 37

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 29/03/2023.

e Andlises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

Dados Analizados
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4. Dados da Produgdo de Servicos no SUS

4.1. Producdo de Atengdo Basica

Visita Domiciliar
Atendimento Individual
Procedimento

Atendimento Odontologico

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

4.2. Produgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Caréter de atendimento: Urgéncia

01 Agdes de promocdo e prevencido em saide
02 Procedimentos com finalidade diagndstica - -
03 Procedimentos clinicos - -
04 Procedimentos cirtrgicos - -
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - -
06 Medicamentos - -
07 Orteses, préteses e materiais especiais - -
08 Ag¢des complementares da atengéo a satde - -
Total - -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 29/03/2023.

4.3. Producdo de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizacdo

Nio hé informagdes cadastradas para o periodo

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

01 Agdes de promogdo e prevencdo em satde 1663 -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica - -
03 Procedimentos clinicos 1387 -
04 Procedimentos cirtrgicos - -
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - -
06 Medicamentos - -
07 Orteses, préteses e materiais especiais - -
08 Ag¢des complementares da atengéo a satde - -
Total 3050 -

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 29/03/2023.

4.5. Produgdo de Assisténcia Farmacéutica

Esse item refere-se ao componente especializado da assisténcia farmacéutica, sob gestdo da esfera estadual.
Portanto, ndo hé produgdo sob gestao municipal.

4.6. Producdo de Vigilancia em Satde por Grupo de Procedimentos

https://digisusgmp.saude. gov.br

7.492

1.945

2.380

1.082
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Financiamento: Vigilincia em Satdde

01 Agdes de promogio e prevencido em satde 1474 -
Total 1474 -

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

Data da consulta: 29/03/2023.

® Anilises e Consideracoes sobre Dados da Produgdo de Servicos no SUS

Dados Analizados
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

Periodo 12/2022

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

UNIDADE MISTA 1 0 0 1
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA 0 0 4 4
POLO ACADEMIA DA SAUDE 0 0 1 1
Total 1 0 8 9

d fi a0 nimero de

Observagio: Os dados apr
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 29/03/2023.

de satide publicos ou prestadores de servigos ao SUS

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2022
Redeladecubdimansdemidepor i furdes
T R = N T
ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 8 0 1 9
ENTIDADES EMPRESARIAIS
Total 8 0 1 9
Observagio: Os dados apresentados reft ao nimero de estabeleci de satde piiblicos ou prestadores de servicos ao SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 29/03/2023.

5.3. Consorcios em satide

O ente ndo estd vinculado a consorcio puiblico em satde

® Andlises e Consideracdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

Dados Analizados
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6. Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

Periodo 02/2022
Pl scpos o chrmdecomnage
Piblica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Autdénomos (0209, 0210)
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 0 0
Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102) 1 0 4 5 1
Informais (09) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 1 0
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, Autdonomos (0209, 0210) 0 0 0 0 0
3,4e5)
Servidores piiblicos cedidos para a iniciativa 0 0 0 0 0
privada (10)
Residentes e estagiérios (05, 06) 0 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Celetistas (0105) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 0 0

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

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 27/04/2023.

Piblica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102)
Servidores puiblicos cedidos para a iniciativa privada 0 1 1 0
(10)

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 27/04/2023.

e Anilises e Consideracoes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

Dados Analizados
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7. Programacdo Anual de Sadde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

1. Realizar PSS, Concurso Piblico ou na Modalidade Emprego Piiblico, % de metas 100,00 Percentual 100,00 100,00
regularizagdo do plantdo da equipe de enfermagem, qualificar os atingidas.

trabalhadores do SUS Municipal, Adequar recursos humanos as
necessidades do SUS Municipal, Implantar o PCCS (Plano de Cargos,
Carreira e Salario) com Plano Municipal com ascensdo Vertical e horizontal
em conformidade com as politicas nacionais dos trabalhadores do SUS,
com avalia¢do de desempenho e produtividade.

Acdo N° 1 - Realizar PSS, Concurso Piblico ou na Modalidade Emprego Publico, regulariza¢do do plantdo da equipe de enfermagem, qualificar os trabalhadores do SUS Municipal,
Adequar recursos humanos as necessidades do SUS Municipal, Implantar o PCCS (Plano de Cargos, Carreira e Salario) com Plano Municipal com ascensdo Vertical e horizontal em
conformidade com as politicas nacionais dos trabalhadores do SUS, com avalia¢do de desempenho e produtividade.

2. Fortalecimento do trabalho em rede, visando a promogdo e prevengio a % de metas 0 100,00 0,00 Percentual 100,00 0
Satde com olhar voltado as questdes relacionadas a vulnerabilidade social ~ atingidas.

Acdo N° 1 - Fortalecimento do trabalho em rede, visando a promogio e prevencao a Satide com olhar voltado as questdes relacionadas a vulnerabilidade social

1. Construgdo de uma nova Unidade de Saide para Manutencdo do acesso de 100,00 Percentual
realocagdo da equipe de ESF qualidade e mais proximo progmmada
das necessidades da
populagdo.
2. Realizar ajustes na infraestrutura em 100 % das UBS Numero de Unidades 0 100,00 0,00 Percentual 100,00 0
(reformas e aquisi¢do de equipamentos/mobilirios) Bisicas de Satide

contempladas com melhoria
de infraestrutura fisica.

Agido N° 1 - Realizar ajustes na infraestrutura em 100 % das UBS (reformas e aquisi¢do de equipamentos/mobilidrios)

3. Fazer aquisicdo em 100% dos veiculos dos projetos Nimero de veiculos 0 100,00 0,00 Percentual 100,00 0
aprovados pelo MS e SESA/PR, com manutengio e adquiridos para Transporte

renovagdo da Frota, com aquisi¢do de veiculos Sanitédrio e Equipes de

Ambulancia e veiculos de passeio. Satide.

Agido N° 1 - Fazer aquisicdo em 100% dos veiculos dos projetos aprovados pelo MS e SESA/PR, com manutengio e renovagio da Frota, com aquisi¢do de veiculos Ambulancia e veiculos
de passeio.

4. Garantir nas Unidades de Saude, a seguranga fisica e % de metas atingidas. 0 100,00 0,00 Percentual 100,00 0
integridade dos profissionais de satde e patrimonio
publico

Acdo N° 1 - Garantir o acesso a servicos de qualidade mediante aprimoramento da politica de atengéo basica

https://digisusgmp.saude. gov.br 12 de 32



1. Manter do Componente SAMU da Microrregido norte, pertencente ao Servigo de 100,00 0,00  Percentual 100,00
SAMU regional metropolitana de Curitiba através de termo de pactuagio urgéncia e

firmado entre os municipios de Cerro Azul, Almirante Tamandaré, emergéncia

Adrianépolis, Doutor Ullyses, Tunas do Parané e Rio Branco do Sul SAMU.

Acdo N° 1 - Manter do Componente SAMU da Microrregido norte, pertencente ao SAMU regional metropolitana de Curitiba através de termo de pactuagio firmado entre os municipios de
Cerro Azul, Almirante Tamandaré, Adrianopolis, Doutor Ullyses, Tunas do Parana e Rio Branco do Sul

2. Buscar parceria governamentais por meio de emendas parlamentar para  Equipamentos 0 100,00 0,00  Percentual 100,00 0
Aquisicdo dos equipamentos por meio de processo licitatérios. para sala de

urgéncia e

emergéncia.

Acdo N° 1 - Buscar parceria governamentais por meio de emendas parlamentar para Aquisi¢do dos equipamentos por meio de processo licitatorios.

1. Cobertura do servigo de Cobertura do servico de 100,00 Percentual 100,00
atendimento 24 horas atendimento 24 horas

Agdo N° 1 - Garantir o acesso a servicos de qualidade mediante aprimoramento da politica de atengdo basica
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1. Manter 01 Comité Municipal de enfrentamento de pandemias Nimero de Nimero
Comité
implantado
Acdo N° 1 - Manter 01 Comité Municipal de enfrentamento de pandemias
2. Implementar a¢des voltadas a Satde do trabalhador, de modo a reduzir os = Reduc@o de 0 100,00 0,00  Percentual 100,00 0
riscos e agravos. riscos e agravos
a saude do
trabalhador.
Acdo N° 1 - Fortalecer a promogdo e a Vigilancia em Satde e Satde do Trabalhador.
3. a) Realizar testagem para diagnéstico Covid — 19, seguindo protocolos do  Seguir os 0 100,00 0,00  Percentual 100,00 0
Ministério da Satde, seguindo critérios de acordo com a avaliagdo médica e  protocolos e
Estabelecer a utiliza¢do de protocolos e procedimentos padronizados paraa  recomendagdes

resposta ao coronavirus. b) Monitorar o comportamento dos casos de
Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) nos
sistemas de informagdo da Rede de Atengdo a Satde para permitir avaliagdo
de risco e apoiar tomada de decisdo. ¢) Prover recursos necessarios de
estoque de insumos estratégicos para execugdo das agdes de respostas a
situacdo de pandemia pelo coronavirus e outros virus respiratorios d)
Orientacdo quanto a atuacdo das equipes multiprofissionais da aten¢do
primaria no contesta da pandemia Covid-19 e) A¢des de monitoramento dos
usudrios em condi¢des cronicas. f) Acdes de monitoramento de casos
suspeitos e confirmados e sindrome gripal. g) A¢des de apoio para
vacinagdo contra a covid-19. h) Acdes de reabilitacio i) A¢des de tecnologia
de comunicacdo e informacao.

do Ministério da
Saude e
Secretaria de
Estado da Sauide,
de acordo com a
prescrigdo e
avaliacdo
médica.

Agido N° 1 - Realizar testagem para diagndstico Covid — 19, seguindo protocolos do Ministério da Satide, seguindo critérios de acordo com a avaliagdo médica e Estabelecer a utilizacdo de

protocolos e procedimentos padronizados para a resposta ao coronavirus. b) Monitorar o comportamento dos casos de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Respiratéria Aguda Grave

(SRAG) nos sistemas de informacdo da Rede de Atencdo a Sadde para permitir avaliacdo de risco e apoiar tomada de decisdo. c¢) Prover recursos necessarios de

4. Implantar Politicas Publica especificas as Comunidades QUILOMBOLA

Comunidade 0
QUILOMBOLA

100,00 0,00

Acdo N° 1 - Implantar Politicas Publica especificas as Comunidades QUILOMBOLA

Percentual 100,00 0

1. Realizar 100% das acdes de 100,00 0,00  Percentual 100,00
vigilancia sanitdria consideradas

Percentual de no minimo seis grupos de acdes de
Vigilancia Sanitaria consideradas necessarias a todos

necessdrias para 0 municipio. 0s municipios no ano.

Agdo N° 1 - Realizar 100% das agdes de vigilancia sanitria consideradas necessarias para o municipio.

1. Criar linha de cuidado a satide do Idoso, Implantar linha de cuidado ao Idoso. 75,00 Percentual 75,00

com apoio multiprofissional.

Acdo N° 1 - Melhoria das condi¢des de Satde do Idoso e portadores de doencgas cronicas mediante qualificacdo da gestdo e das redes de atengdo.

2. Realizar a verificacdo da pressdo arterial Percentual de pessoas hipertensas com 0 100,00 0,00 Percentual 100,00 0
de todos os hipertensos duas vezes ao ano pressdo arterial aferida em cada semestre

Agdo N° 1 - Melhoria das condi¢des de Satide do Idoso e portadores de doengas cronicas mediante qualificagdo da gestdo e das redes de atencdo.

3. Solicitar hemoglobina glicada anualmente. ~ Percentual de diabéticos com solicitagio 0 100,00 0,00 Percentual 100,00 0

de hemoglobina glicada

Acdo N° 1 - Melhoria das condi¢des de Satide do Idoso e portadores de doencas cronicas mediante qualificacdo da gestdo e das redes de atengo.
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1. Qualificacdo da Rede de atengdo Psicossocial na atenc@o primaria. Acdes de atengdo a 100,00
Regularizar acesso para a atencdo em Satde Mental/e ou uso prejudicial ~ Rede de tengdo

de dlcool e outras drogas.Elaborar protocolo de atendimento as familias ~ Psicossocial na
com pessoas portadoras de transtorno mental.Elabora¢do de programa de — atenc@o primaria,
acompanhamento farmacoterapéutico aos usudrios dos servicos de saide  implementadas.

mental.

0,00  Percentual 100,00

Acdo N° 1 - ualificagdo da Rede de atengdo Psicossocial na atengao priméria. Regularizar acesso para a atengdo em Satde Mental/e ou uso prejudicial de alcool e outras drogas.Elaborar
protocolo de atendimento as familias com pessoas portadoras de transtorno mental. Elaboragio de programa de acompanhamento farmacoterapéutico aos usuarios dos servigos de satde

mental.

Sistema de 100,00
informacdo de

1. Manter adesdo ao Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia
Farmacéutica - HORUS como estratégia de qualificacio da gestdao da
Assisténcia Farmacéutica no SUS Assisténcia
Farmacéutica
Basica
implantada.

Agido N° 1 - Manter adesdo ao Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica - HORUS como estratégia de qualificagdo da gestdo da Assisténcia Farmacéutica no SUS

2. Realizar Implantacdo/atualizagio do RENAME/REMUME em parceria Lista de 0 100,00
com o Servigo Social da Relagdo de Medicamentos Basicos do municipio Medicamentos
anualmente. Bisicos

Municipais

Atualizados

Acdo N° 1 - Garantir o acesso aos medicamentos Basicos através da gestdo da Assisténcia Farmacéutica no SUS.

3. Garantir a manutencdo Adequada de estoque minimo de medicamentos Percentual de 0 100,00
para dispensacdo aos usudrios, evitando o desabastecimento recurso aplicado
na AFB

Agdo N° 1 - Garantir o acesso aos medicamentos Bdsicos através da gestdo da Assisténcia Farmacéutica no SUS.

4. Farmacias equipadas e estruturadas de acordo com boas praticas de
armazenamento de medicamentos.

Proporgio de 0 100,00
farmécias

estruturadas e

equipadas em

consondncia

com a

legislagdo

sanitaria vigente

Acdo N° 1 - Garantir o acesso aos medicamentos Bésicos através da gestdo da Assisténcia Farmacéutica no SUS.

5. Atingir 100% dos medicamentos de Demandas Judiciais adquiridos em
tempo adequado para o seu atendimento

Percentual de 0 100,00
medicamentos

solicitados por

determinac@o

judiciais

atendidos.

Acdo N° 1 - Garantir o acesso aos medicamentos Bésicos através da gestdo da Assisténcia Farmacéutica no SUS.
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6. O Incentivo a Organizacdo da Assisténcia Farmacéutica — IOAF — ¢ um Assisténcia 0 100,00 0,00  Percentual 100,00 0
recurso do Estado do Parana, repassado aos municipios, cuja finalidade é a Farmacéutica
estruturagdo da Assisténcia Farmacéutica municipal. Ampliacdo da Farmacia =~ municipal
Municipal, Incluir a assisténcia Farmacéutica formalmente no organograma

da secretaria de Satde; Manter o Consércio Intergestores Parand Satde;

Implementar e implantar procedimentos para o monitoramento da assisténcia

farmacéutica por meio de indicadores;Divulgar de maneira sistematica a lista

de medicamentos; Planejar a organizagio nas diferentes etapas do seu ciclo

(selecdo, programagio, aquisi¢do, armazenamento, distribuigdo, dispensagio,

recursos humanos, financiamento, sistema de informagéo); Elaborar a

Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais, que obedece a critérios

definidos de andlise da literatura cientifica e que atende ao perfil

epidemioldgico do municipio; Elaborar catalogo contendo as especificacoes

técnicas dos medicamentos para os editais de aquisicdo municipal garantindo

que o edital exija os documentos que assegurem a qualidade dos

medicamentos (Certificado de Boas Praticas de Fabricacdo da ANVISA).

Assegurar a elaboracdo da Relacdo Municipal de Medicamentos

(REMUME).

Acdo N° 1 - O Incentivo a Organizacgdo da Assisténcia Farmacéutica — IOAF — € um recurso do Estado do Parand, repassado aos municipios, cuja finalidade € a estruturagao da Assisténcia
Farmacéutica municipal. Ampliacdo da Farmécia Municipal, Incluir a assisténcia Farmacéutica formalmente no organograma da secretaria de Satide; Manter o Consércio Intergestores
Parana Satde; Implementar e implantar procedimentos para o monitoramento da assisténcia farmacéutica por meio de indicadores;Divulgar de maneira sistema

1. Realizar os processos de educagdo permanente com 100% das  Percentual de processos 100,00 0,0 Percentual 100,00
equipes de apoio em satide. Aprimorar a politica de Educagéo de EP realizados.
Permanente

Acdo N° 1 - Qualificar os processos de gestdo do SUS.

2. Capacitar e qualificar os 80 % dos trabalhadores dos servigos Percentual de 0 80,00 0,00  Percentual 80,00 0
de satde (recepcdo, enfermagem, Agentes Comunitérios de profissionais capacitados.
Sadde).

Agdo N° 1 - Capacitar e qualificar os 80 % dos trabalhadores dos servigos de satde (recepgio, enfermagem, Agentes Comunitdrios de Sadde).

3. Realizar divulgacdo da Ouvidoria, em pontos estratégicos, aos  Ouvidoria implantada 0 100,00 0,00 Percentual 100,00 0
usuarios do SUS. Monitoramento e avaliacdo das atividades da
ouvidoria.

Acdo N° 1 - Realizar divulgac¢do da Ouvidoria, em pontos estratégicos, aos usuéarios do SUS. Monitoramento e avaliagdo das atividades da ouvidoria.
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1. Proporcionar a0 CMS melhorias tendo em vista o seu papel Estruturar e Manter o 100,00 Percentual 100,00
fundamental nas agGes da Secretaria Municipal de Satde Conselho Municipal de
Satide

Acdo N° 1 - Proporcionar ao CMS melhorias tendo em vista o seu papel fundamental nas acdes da Secretaria Municipal de Satide

2. Acoes de Formagdo da Secretaria Executiva do CMS Estruturar e Manter o 0 1 0 Namero 1,00 0
Conselho Municipal de
Satide

Acdo N° 1 - A¢des de Formagao da Secretaria Executiva do CMS

3. Manter a Sede do CMS estruturada Estruturar e Manter o 0 100,00 0,00  Percentual 100,00 0
Conselho Municipal de
Satide

Acdo N° 1 - anter a Sede do CMS estruturada

4. Manter objeto de Despesas or¢amentarias para CMS Estruturar e Manter o 0 100,00 0,00  Percentual 100,00 0
Conselho Municipal de
Satide

Acdo N° 1 - Manter objeto de Despesas or¢amentarias para CMS

5. Garantir a realizacdo a cada 04 anos da elei¢do para o Conselho Eleicdes realizadas 0 100,00 0,00  Percentual 100,00 0
Municipal de Satide e ou sua prorrogacdo conforme lei municipal,
com ampla divulgacdo das etapas do processo.

Acdo N° 1 - Garantir a realizac@o a cada 04 anos da elei¢do para o Conselho Municipal de Satde e ou sua prorrogacdo conforme lei municipal, com ampla divulgacdo das etapas do
processo.

6. Realizar Reunides mensais do Conselho municipal e. Realizar Reunides 0 100,00 0,00  Percentual 100,00 0
prestagdo de contas quadrimestralmente ao Conselho Municipal de

Saude através das audiéncias publicas, e realizar conferéncias

municipais de satde e/ou plendria a cada quatro anos

Acdo N° 1 - Realizar Reunides mensais do Conselho municipal e. Realizar prestagido de contas quadrimestralmente ao Conselho Municipal de Satide através das audiéncias publicas, e
realizar conferéncias municipais de satide e/ou plendria a cada quatro anos

7. Elaborar instrumentos de planejamento e submete los ao Conselho  Percentual de 0 100,00 0,00  Percentual 100,00 0
Municipal de Satide: Plano Municipal de Satide (PMS) para 4 anos, instrumentos
Programacdo Anual em Satde (PAS) e Relatério Anual de Gestdo elaborados e
(RAG) e Sispacto (PACTUACAO INTERFEDERATIVA DE submetidos ao
INDICADORES) Conselho Municipal de
Satide.

Acdo N° 1 - Elaborar instrumentos de planejamento e submete los ao Conselho Municipal de Sadde: Plano Municipal de Satde (PMS) para 4 anos, Programacdo Anual em Satdde (PAS) e
Relatério Anual de Gestdo (RAG) e Sispacto (PACTUACAO INTERFEDERATIVA DE INDICADORES)

1. Numero de 6bitos prematuros (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das ~ Mortalidade prematura Niimero

quatro principais doengas cronicas transmissiveis ( doenca do aparelho (de 30 a 69 anos) pelo
circulatério , cancer, diabetes e doengas respiratorias cronicas): para conjunto das 4
municipio e regido com 100 mil ou mais habitantes , estados e Distrito principais DCNT

federal. Taxa de mortalidade prematura ( de 30 a 69 anos) pelo (doencas do aparelho
conjunto de quatro principais doencas cronicas nao transmissiveis ( circulatério, cancer,
doenca do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas diabetes e doengas
respiratorias conicas): para municipio e regido com 100 mil ou mais respiratérias cronicas)

habitantes, estados e Distrito Federal

Agdo N° 1 - Numero de 6bitos prematuros (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais doengas cronicas transmissiveis ( doenca do aparelho circulatorio , cancer, diabetes e
doengas respiratérias cronicas): para municipio e regido com 100 mil ou mais habitantes , estados e Distrito federal. Taxa de mortalidade prematura ( de 30 a 69 anos) pelo conjunto de
quatro principais doengas cronicas nao transmissiveis ( doenca do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas respiratdrias conicas): para mu
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1. Propor¢do de 6bitos de Proporgdo de obitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 100,00 Percentual 100,00
Mulheres em idade fértil (10 a  anos) investigados.
49) investigagdo

Acdo N° 1 - Proporgio de 6bitos de Mulheres em idade fértil (10 a 49) investigagdo

2. Proporc¢do de registros de Proporgio de registro de 6bitos com causa basica definida 0 95,00 0,00  Percentual 100,00 0
Obitos com causa basica
definida

Acdo N° 1 - Proporgio de registros de 6bitos com causa bésica definida

3. Propor¢do de vacinas Proporg¢do de vacinas selecionadas do Calendério Nacional de 0 50,00 0,00  Percentual 50,00 0
selecionadas do Calendario Vacinagdo para criancas menores de dois anos de idade -
Nacional Pentavalente 3* dose, Pneumocdcica 10-valente 2°* dose,

Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1* dose - com cobertura
vacinal preconizada

Acdo N° 1 - Proporgio de vacinas selecionadas do Calendario Nacional

4. Proporcao de casos de Proporgdo de casos de doencas de notificacdo compulsoria 0 50,00 0,00  Percentual 50,00 0
doencas de notificagido imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apds notificacao.

compulséria imediata (DNCI)

encerradas em até 60 dias apds

notificagdo

Agdo N° 1 - Proporcdo de casos de doencas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerradas em até 60 dias apés notificagdao

5. Propor¢do de cura dos casos  Proporg¢do de cura dos casos novos de hanseniase 0 50,00 0,00  Percentual 50,00 0
novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes

diagnosticados nos anos das

coortes

Acdo N° 1 - Proporgéo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes

6. Niimero de casos autéctones Nimero de Casos Autéctones de Malaria 0 0 0 Nimero 0 0
de maldria

Acdo N° 1 - Namero de casos autictones de malaria

7. Nimero de casos novos de  Nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de 0 0 0 Nimero 0 0
sifilis congénita em menores um ano de idade
de um ano de idade

Acdo N° 1 - Ndmero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade

8. Nimero de Casos novos de  Namero de casos novos de aids em menores de 5 anos. 0 0 0 Namero 0 0
AIDS em menores de 05 anos

Acdo N° 1 - Namero de Casos novos de AIDS em menores de 05 anos

9. Proporcio de analises Proporgdo de anilises realizadas em amostras de agua para 0 75,00 0,00  Percentual 75,00 0
realizadas em amostras de consumo humano quanto aos parametros coliformes totais,
agua cloro residual livre e turbidez

Acdo N° 1 - Proporgido de andlises realizadas em amostras de dgua

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

Acdo N° 1 - Razdo exame citopatolégico

2. Razdo de exames de mamografia Razdo de exames de mamografia de 0 0,40 0,00 Razio 0,40 0
rastreamento realizados em mulheres de
50 a 69 anos na populagido residente de
determinado local e populagdo da mesma

faixa etéria.
Acdo N° 1 - Razdo de exames de mamografia
3. Propor¢do de parto normal no SUS e na satde Proporg¢do de parto normal no Sistema 0 65,00 0,00  Percentual 65,00 0
suplementar Unico de Satde e na Saiide Suplementar

Acdo N° 1 - Proporgio de parto normal no SUS e na satide suplementar
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4. Propor¢do de gravidez da adolescéncia entre as Proporgdo de gravidez na adolescéncia 0 14,00 0,00  Percentual
faixas etdria de 10 a 19 anos entre as faixas etdrias 10 a 19 anos

Acdo N° 1 - Proporgido de gravidez da adolescéncia entre as faixas etaria de 10 a 19 anos

5. Taxa de mortalidade infantil Obs.: Para Taxa de mortalidade infantil 0 0 0 Nimero
municipios com populagido menor que 100 mil

habitantes ndo serd calculada taxa. O indicador serd

representado pelo nimero absoluto de 6bitos de

criangas menores de 01 ano.

14,00

Acdo N° 1 - Taxa de mortalidade infantil Obs.: Para municipios com populagido menor que 100 mil habitantes ndo serd calculada taxa. O indicador serd representado pelo niimero absoluto

de 6bitos de criancas menores de 01 ano.

6. Nimero de 6bitos maternos em determinado Nuamero de ébitos maternos em 0 0 0 Namero
periodo e local de residéncia determinado periodo e local de residéncia

Acdo N° 1 - Namero de ébitos maternos em determinado periodo e local de residéncia

100,00

1. Cobertura populacional estimada pelas Cobertura populacional estimada pelas 100,00 Percentual
equipes de Atencdo Basica equipes de Atencdo Basica

Acdo N° 1 - Garantir o acesso a servicos de qualidade mediante aprimoramento da politica de atengdo basica

2. Cobertura de acompanhamento das Cobertura de acompanhamento das 0 90,00 0,00  Percentual
condicionalidades de Satde do Programa Bolsa = condicionalidades de Satide do Programa
Familia (PBF) Bolsa Familia (PBF)

Acdo N° 1 - Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Satide do Programa Bolsa Familia (PBF)

3. Cobertura populacional estimada pelas Cobertura populacional estimada de saide 0 100,00 0,00  Percentual
equipes bésicas de satde bucal bucal na atengdo basica

Acdo N° 1 - Cobertura populacional estimada pelas equipes basicas de saide bucal

4. Acoes de matriciamento sistematico Acdes de matriciamento sistematico 0 0 0 Numero
realizadas por CAPS com equipes de Atencdo  realizadas por CAPS com equipes de Atencédo
Basica Basica

Acdo N° 1 - ¢des de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atencdo Basica

5. Ndmero de ciclos que atingiram minimo de ~ Ntmero de ciclos que atingiram minimo de 0 4 0 Nimero
80 % de cobertura de iméveis visitados para 80% de cobertura de imdveis visitados para
controle vetorial da dengue controle vetorial da dengue

Agdo N° 1 - Niimero de ciclos que atingiram minimo de 80 % de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da dengue

6. Propor¢do de preenchimento do campo Proporgio de preenchimento do campo 0 95,00 0,00  Percentual
ocupacao ocupacdo nas notificacdes de agravos
relacionados ao trabalho.

Acdo N° 1 - Proporgido de preenchimento do campo ocupagio

90,00

100,00

95,00

100,00

122 - Realizar os processos de educagdo permanente com 100% das equipes de apoio em satide. Aprimorar a politica de Educagido Permanente
Administracao
Geral Realizar PSS, Concurso Piblico ou na Modalidade Emprego Publico, regularizagao do plantdo da equipe de enfermagem, qualificar os

trabalhadores do SUS Municipal, Adequar recursos humanos as necessidades do SUS Municipal, Implantar o PCCS (Plano de Cargos,
Carreira e Saldrio) com Plano Municipal com ascensdo Vertical e horizontal em conformidade com as politicas nacionais dos trabalhadores do
SUS, com avaliagio de desempenho e produtividade.

Proporcionar ao CMS melhorias tendo em vista o seu papel fundamental nas acdes da Secretaria Municipal de Satide

Capacitar e qualificar os 80 % dos trabalhadores dos servicos de sadde (recep¢do, enfermagem, Agentes Comunitarios de Satide).
Buscar parceria governamentais por meio de emendas parlamentar para Aquisi¢do dos equipamentos por meio de processo licitatorios.
Realizar ajustes na infraestrutura em 100 % das UBS (reformas e aquisi¢do de equipamentos/mobilidrios)

Acdes de Formacao da Secretaria Executiva do CMS

Realizar divulgagdo da Ouvidoria, em pontos estratégicos, aos usuarios do SUS. Monitoramento e avaliacdo das atividades da ouvidoria.

Fazer aquisi¢do em 100% dos veiculos dos projetos aprovados pelo MS e SESA/PR, com manutengdo e renovagdo da Frota, com aquisi¢do de
veiculos Ambulancia e veiculos de passeio.

Manter a Sede do CMS estruturada
Manter objeto de Despesas or¢amentarias para CMS
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301 - Atengdo
Basica

302 -
Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 -
Vigilancia
Sanitéria

305 -
Vigilancia
Epidemioldgica

Garantir a realizacdo a cada 04 anos da eleicdo para o Conselho Municipal de Satde e ou sua prorrogagio conforme lei municipal, com ampla
divulgacdo das etapas do processo.

Realizar Reunides mensais do Conselho municipal e. Realizar prestacdo de contas quadrimestralmente ao Conselho Municipal de Sadde
através das audiéncias publicas, e realizar conferéncias municipais de saide e/ou plendria a cada quatro anos

Elaborar instrumentos de planejamento e submete los ao Conselho Municipal de Satide: Plano Municipal de Satide (PMS) para 4 anos,
Programacdo Anual em Satide (PAS) e Relatério Anual de Gestdo (RAG) e Sispacto (PACTUACAO INTERFEDERATIVA DE
INDICADORES)

Manter adesio ao Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica - HORUS como estratégia de qualificagdo da gestdo da Assisténcia
Farmacéutica no SUS

Realizar Implantacdo/atualizacio do RENAME/REMUME em parceria com o Servico Social da Relacdo de Medicamentos Basicos do
municipio anualmente.

Fortalecimento do trabalho em rede, visando a promogéo e prevencdo a Satide com olhar voltado as questdes relacionadas a vulnerabilidade
social

Garantir a manuten¢io Adequada de estoque minimo de medicamentos para dispensacdo aos usudrios, evitando o desabastecimento
Cobertura populacional estimada pelas equipes basicas de satide bucal

Implantar Politicas Publica especificas as Comunidades QUILOMBOLA

Garantir nas Unidades de Satde, a seguranca fisica e integridade dos profissionais de satide e patrimoénio piblico

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

Farmacias equipadas e estruturadas de acordo com boas praticas de armazenamento de medicamentos.

Atingir 100% dos medicamentos de Demandas Judiciais adquiridos em tempo adequado para o seu atendimento

O Incentivo a Organizacdo da Assisténcia Farmacéutica — IOAF — € um recurso do Estado do Parand, repassado aos municipios, cuja
finalidade € a estruturagdo da Assisténcia Farmacéutica municipal. Ampliacdo da Farmécia Municipal, Incluir a assisténcia Farmacéutica
formalmente no organograma da secretaria de Satide; Manter o Consércio Intergestores Parand Satde; Implementar e implantar procedimentos
para o monitoramento da assisténcia farmacéutica por meio de indicadores;Divulgar de maneira sistematica a lista de medicamentos; Planejar
a organizagdo nas diferentes etapas do seu ciclo (selec@o, programacio, aquisi¢do, armazenamento, distribuicdo, dispensacdo, recursos
humanos, financiamento, sistema de informac@o); Elaborar a Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais, que obedece a critérios
definidos de analise da literatura cientifica e que atende ao perfil epidemiolégico do municipio; Elaborar catalogo contendo as especificagdes
técnicas dos medicamentos para os editais de aquisi¢do municipal garantindo que o edital exija os documentos que assegurem a qualidade dos
medicamentos (Certificado de Boas Praticas de Fabricacdao da ANVISA). Assegurar a elaboracdo da Relacdo Municipal de Medicamentos
(REMUME).

Cobertura do servi¢o de atendimento 24 horas

Manter do Componente SAMU da Microrregiao norte, pertencente a0 SAMU regional metropolitana de Curitiba através de termo de
pactuagdo firmado entre os municipios de Cerro Azul, Almirante Tamandaré, Adriandpolis, Doutor Ullyses, Tunas do Parand e Rio Branco do
Sul

Qualificacdo da Rede de atengdo Psicossocial na atencdo priméria. Regularizar acesso para a atengio em Satde Mental/e ou uso prejudicial de
alcool e outras drogas.Elaborar protocolo de atendimento as familias com pessoas portadoras de transtorno mental. Elaboragao de programa de
acompanhamento farmacoterapéutico aos usuarios dos servicos de satide mental.

Realizar 100% das agdes de vigilancia sanitédria consideradas necessarias para o municipio.

Manter 01 Comité Municipal de enfrentamento de pandemias
Cobertura populacional estimada pelas equipes de Ateng¢do Bésica
Razdo exame citopatolégico

Proporgio de ébitos de Mulheres em idade fértil (10 a 49) investigagdo

Numero de ébitos prematuros (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais doengas cronicas transmissiveis ( doenca do aparelho
circulatério , cancer, diabetes e doencas respiratérias cronicas): para municipio e regido com 100 mil ou mais habitantes , estados e Distrito
federal. Taxa de mortalidade prematura ( de 30 a 69 anos) pelo conjunto de quatro principais doencas cronicas ndo transmissiveis ( doenca do
aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratdrias conicas): para municipio e regido com 100 mil ou mais habitantes, estados e
Distrito Federal

Criar linha de cuidado a satide do Idoso, com apoio multiprofissional.

Implementar a¢des voltadas a Satde do trabalhador, de modo a reduzir os riscos e agravos.
Razdo de exames de mamografia

Proporcio de registros de 6bitos com causa basica definida

Realizar a verificagdo da pressdo arterial de todos os hipertensos duas vezes ao ano

a) Realizar testagem para diagndstico Covid — 19, seguindo protocolos do Ministério da Satde, seguindo critérios de acordo com a avaliacdo
médica e Estabelecer a utilizacdo de protocolos e procedimentos padronizados para a resposta ao coronavirus. b) Monitorar o comportamento
dos casos de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) nos sistemas de informacdo da Rede de Atenc¢do a Satide
para permitir avaliagdo de risco e apoiar tomada de decisdo. ¢) Prover recursos necessarios de estoque de insumos estratégicos para execucao
das acdes de respostas a situacdo de pandemia pelo coronavirus e outros virus respiratorios d) Orientagdo quanto a atuagio das equipes
multiprofissionais da atengdo primaria no contesta da pandemia Covid-19 e) A¢des de monitoramento dos usudrios em condigdes cronicas. f)
Agdes de monitoramento de casos suspeitos e confirmados e sindrome gripal. g) A¢des de apoio para vacinagdo contra a covid-19. h) A¢des
de reabilitagdo i) Acdes de tecnologia de comunicagdo e informagao.

Propor¢io de parto normal no SUS e na satide suplementar

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Solicitar hemoglobina glicada anualmente.

Proporgéo de vacinas selecionadas do Calendario Nacional

Proporcio de casos de doencas de notificacdao compulsoéria imediata (DNCI) encerradas em até 60 dias apds notificacao
Proporcio de gravidez da adolescéncia entre as faixas etaria de 10 a 19 anos

Proporgéo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes

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

Taxa de mortalidade infantil Obs.: Para municipios com populagdo menor que 100 mil habitantes ndo serd calculada taxa. O indicador serd
representado pelo niimero absoluto de 6bitos de criancas menores de 01 ano.

Nimero de casos autéctones de malaria

Propor¢do de preenchimento do campo ocupagio

Nuamero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia
Niamero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade
Numero de Casos novos de AIDS em menores de 05 anos

Proporgdo de andlises realizadas em amostras de dgua

306 - Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Satide do Programa Bolsa Familia (PBF)
Alimentagao e
Nutricdo

https://digisusgmp.saude. gov.br
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0 - Informacdes
Complementares

122 -
Administracdo
Geral

301 - Atengdo
Bisica

302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico
304 - Vigilancia
Sanitéria

305 - Vigilancia
Epidemiolégica

306 -
Alimentagao e
Nutrigio

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

Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente

Capital

Data da consulta: 27/04/2023.

® Anilises e Consideracoes sobre Programacgio Anual de Satide -

Dados Analizados

https://digisusgmp.saude. gov.br
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8. Indicadores de Pactuacido Interfederativa

O processo de Pactuagio Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogacdo da Resolucdo n® 8/2016 a partir da publicacao da Resolucdo de Consolidacao CIT n°® 1/2021.
Para mais informagdes, consultar a Nota Técnica n® 20/2021-DGIP/SE/MS

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 27/04/2023.
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9. Execugdo Or¢amentéria e Financeira
9.1. Execugido da programacio por fonte de recurso, subfuncio e categoria econdmica

Fonte: Sistema de InformagGes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 29/03/2023.

9.2. Indicadores financeiros

10,89 %

66,33 %

R$ 1.508,53

10,28 %

14,71 %

27,15 %

22,76 %

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

Data da consulta: 29/03/2023.

9.3. Relatorio Resumido da Execuc¢ao Orgamentaria (RREO)

9.4. Execucdo orcamentdria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de trabalho

Valor Transferido Valor
Bloco de Financiamento Programas de Trabalho em 2022
Executado
(Fonte: FNS)

10128502120YD - EDUCACAO E FORMACAO EM SAUDE R$ 1.396,92

103015019219A - PISO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE R$471.892,51

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

PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL RHL0000.00

Manutengio das Ag¢des e Servigos Piblicos
de Sadde (CUSTEIO) 10303501720AH - ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS R$ 12.000,00

10304502320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA T, -
EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA AU :

10305502320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A RS 27.060.90
VIGILANCIA EM SAUDE o

Fonte: Fundo Nacional de Saide (FNS)

1 — Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua meméria de cdlculo e ano anterior, ndo estardo sendo computados para aquela prestacio de contas.
2 — Para efeitos de despesa executada deve ser considerada a despesa empenhada no exercicio fiscal.

9.5. Covid-19 Repasse Unido

1.374.274,19 0,00 ' 1.374.274,19
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0,00 0,00 0,00

80.000,00 0,00 80.000,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00

29.088,00 29.088,00

Gerado em 29/03/2023 18:04:52
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Sadde (SIOPS)

9.6. Covid-19 Recursos Proprios
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Gerado em 29/03/2023 18:04:51

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

9.7. Covid-19 Repasse Estadual
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Gerado em 29/03/2023 18:04:52
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Pablicos em Satde (SIOPS)

® Anilises e Consideragoes sobre Execugido Orcamentéria e Financeira

Dados Analizados
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10. Auditorias

Nio ha informagGes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 27/04/2023.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 27/04/2023.

® Analises e Consideragdes sobre Auditorias

Dados Analizados
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11. Analises e Consideragdes Gerais

Dados Analizados
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12. Recomendagdes para o Proximo Exercicio

® Analises e Consideragdes sobre Recomendacoes para o Proximo Exercicio

Realizar reunido técnica de modo a definir atribuicdes de cada equipe de Satide da Familia em particular as atribuicoes dos Agentes Comunitarios de Saide

ANDERSON LEME DA SILVA
Secretario(a) de Saide
DOUTOR ULYSSES/PR, 2022
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RE) l’JBLlCA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: PARANA
MUNICIPIO: DOUTOR ULYSSES
Relatério Anual de Gestio - 2022
Parecer do Conselho de Saude
Identificagao
¢ Consideragdes:

.0 Conselho Municipal de Satide de Doutor Ulysses, em di as exigéncias legais, n 0§ 1.°do Art. 36, da Lei Complementar n.° 141, de 13, de janeiro de 2012, a regulamentagio propria desta Unidade Federativa e normas do

Ministério da Satide, para fins da Prestagdo de Contas Anual, do exercicio de 2022, da Secretaria Municipal de Satde de Doutor Ulysses, opina pela aprovagio das contas da gestio, com a recomendagdio abaixo relacionada, encontrando-se o processo em

condigdo de ser submetido ao Tribunal de Contas do Estado do Parand.
Realizar reunido técnica de modo a definir atribuicdes de cada equipe de Satide da Familia em particular as atribuicoes dos Agentes Comunitérios de Satde.

A opinido supra, entretanto, nio elide nem respalda irregularidades ndo detectadas nos trabalhos desenvolvidos, nem isenta dos encaminhamentos administrativos e legais que o caso ensejar.

Introdugio

¢ Consideragdes:

Constadas inconsisténcias na importagdo de dados do SIOPS. Numero de iros informados i iveis. Recomenda-se verificar e corrigir.

Dados Demogréficos e de Morbimortalidade
¢ Consideragdes:

Sem consideragdes

Dados da Produgdo de Servigos no SUS
¢ Consideragdes:

Sem consideracdes.

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
o Consideragdes:

Sem consideragdes

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
¢ Consideragdes:

Constadas inconsisténcias na importagdo de dados do SIOPS. Numero de profissionais informados incompativeis. Recomenda-se verificar e corrigir.

Programagdo Anual de Satude - PAS
¢ Consideragdes:

Sem consideragoes.

Indicadores de Pactuacao Interfederativa
o Consideragdes:

Sem Parecer

Execu¢do Or¢amentéria e Financeira
¢ Consideragoes:

Sem consideracdes.

Auditorias
¢ Consideragdes:

Sem consideracdes.

Analises e Consideragdes Gerais
e Parecer do Conselho de Satide:

O Conselho Municipal de Saide de Doutor Ulysses, em atendimento as exigéncias legais, notadamente o § 1.° do Art. 36, da Lei Complementar n.° 141, de 13, de janeiro de 2012, a regulamentacio propria desta Unidade Federativa e normas do

Ministério da Sadide, para fins da Prestagdo de Contas Anual, do exercicio de 2022, da Secretaria Municipal de Satde de Doutor Ulysses, opina pela aprovagio das contas da gestio, com a seguinte recomendagdo.

-Realizar reunido técnica de modo a definir atribui¢oes de cada equipe de Satide da Familia em particular as atribui¢oes dos Agentes Comunitarios de Satide e corrigir dados i imp dos sistemas refe a composi¢ao do conselho e

quadro de profissionais.

A opinio supra, entretanto, nio elide nem respalda irregularidades no detectadas nos trabalhos desenvolvidos, nem isenta dos encaminhamentos administrativos e legais que o caso ensejar.

Recomendagdes para o Proximo Exercicio
¢ Consideragdes:

Realizar reunido técnica de modo a definir atribui¢oes de cada equipe de Satide da Familia em particular as atribui¢des dos Agentes Comunitérios de Satideealizar reunido técnica de modo a definir atribui¢des de cada equipe de Saide da
Familia em particular as atribui¢des dos Agentes Comunitarios de Saide

Status do Parecer: Aprovado
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DOUTOR ULYSSES/PR, 27 de Abril de 2023

Conselho Municipal de Satide de Doutor Ulysses
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