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1. Identificacao

1.1. Informacdes Territoriais

UF PR

Municipio PAULA FREITAS
Regido de Saude 62 RS Unido da Vitéria
Area 420,33 Km?
Populacao 5.908 Hab
Densidade Populacional 15 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informéatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 01/03/2021

1 .2. Secretaria de Saude

Nome do Orgéao SMS DE PAULA FREITAS

Numero CNES 6510728

CNPJ A informacao nao foi identificada na base de dados
Endereco AVENIDA AGOSTINHO DE SOUZA 700

Email saude_pmpf@yahoo.com.br

Telefone 4235621155

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 01/03/2021

1 .3. Informacdes da Gestdo

Prefeito(a)

Secretario(a) de Saude em
Exercicio

E-mail secretario(a)

Telefone secretario(a)

VALDEMAR ANTONIO CAPELETI

JOCIEL WACILKOSKI

saude_pmpf@yahoo.com.br

4235621155

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

Data da consulta: 01/03/2021

1.4. Fundo de Saude

Instrumento de criacao
Data de criacao

CNPJ

Natureza Juridica

Nome do Gestor do Fundo

LEI

08/1991

09.500.961/0001-30

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

JOCIEL WACILKOSKI

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS)

Data da consulta: 01/03/2021

1.5. Plano de Saude

Periodo do Plano de Satde

Status do Plano

2018-2021

Aprovado

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)

Data da consulta: 08/10/2020

1.6. Informacdes sobre Regionalizacao
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Regido de Saude: 62 RS Unido da Vitéria

Municipio Area (Km2) Populacao (Hab)
ANTONIO OLINTO 469.755
BITURUNA 1214.905

CRUZ MACHADO 1478.351
GENERAL CARNEIRO 1070.252
PAULA FREITAS 420.331
PAULO FRONTIN 369.21
PORTO VITORIA 212.582

SAO MATEUS DO SUL 1342.633

UNIAO DA VITORIA 720.005
Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Ano de referéncia: 2020
1.7. Conselho de Saude

Intrumento Legal de Criacdo LEI

Endereco AVENIDA SAO CARLOS 617 CASA CENTRO
E-mail saude_pmpf@yahoo.com.br

Telefone 4235621155

Nome do Presidente

ROSELEI DOS SANTOS MATTE

Numero de conselheiros por segmento Usudrios 8
Governo 4
Trabalhadores 5
Prestadores 0
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS)
Ano de referéncia: 202006
1.8. Casa Legislativa
12 RDQA 22 RDQA
Data de Apresentacdo na Casa Legislativa Data de Apresentacao na Casa Legislativa
29/05/2020 =] 30/09/2020 =]

e Consideracoes

.0 presente relatério tem por finalidade apresentar os resultados obtidos pela Gestdo em Salde no municipio de Paula Freitas durante o ano de 2020.
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32 RDQA

7427
16400
18741
13685

5908

7387

4061
46705
57913

Densidade

15,81
13,50
12,68
12,79
14,06
20,01
19,10
34,79
80,43

Data de Apresentacdo na Casa Legislativa

26/02/2021
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2. Introducao

e Andlises e Consideracoes sobre Introducao

O presente relatério tem por finalidade apresentar os resultados obtidos pela Gestdo em Satde no municipio de Paula Freitas durante o ano de 2020, seguindo a
estrutura de que trata o artigo 36 da Lei Complementar n.2 141/2012, a saber:

a) Art. 36. O gestor do SUS em cada ente da Federagao elaborard Relatério detalhado referente ao quadrimestre anterior, o qual conterd, no minimo, as seguintes
informacodes:

| - montante e fonte dos recursos aplicados no periodo;
Il - auditorias realizadas ou em fase de execugdo no periodo e suas recomendagdes e determinagdes;

Il - oferta e produgdo de servigos publicos na rede assistencial prépria, contratada e conveniada, cotejando esses dados com os indicadores de saude da populagdo
em seu ambito de atuacao.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade
3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2020

0 a4 anos

5a 9 anos 203 193 396
10 a 14 anos 199 170 369
15 a 19 anos 204 188 392
20 a 29 anos 476 431 907
30 a 39 anos 427 416 843
40 a 49 anos 425 416 841
50 a 59 anos 416 383 799
60 a 69 anos 260 246 506
70 a 79 anos 129 167 296
80 anos e mais 52 90 142
Total 3005 2903 5908

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 02/03/2021.

3.2. Nascidos Vivos

NUmero de nascidos vivos por residéncia da mae.

Paula Freitas

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 02/03/2021.

3.3. Principais causas de internacdo

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

I. Algumas doencas infecciosas e parasitérias

Il. Neoplasias (tumores) 20 29 36 62 32
Ill. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 5 3 5 3 4
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 11 11 14 21 5
V. Transtornos mentais e comportamentais 11 3 9 16 24
VI. Doengas do sistema nervoso 18 19 27 28 28
VII. Doengas do olho e anexos 2 2 6 5 1
VIll.Doengas do ouvido e da apdfise mastdide 5 1 3 - 1
IX. Doencas do aparelho circulatério 107 80 104 117 113
X. Doencas do aparelho respiratério 89 80 68 102 63
XI. Doencgas do aparelho digestivo 60 54 63 72 55
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 23 8 4 21 17
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 21 25 13 28 16
XIV. Doengas do aparelho geniturinério 68 37 40 49 43
XV. Gravidez parto e puerpério 84 77 70 77 52
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 6 12 6 4 6
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 4 4 3 2 -
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Capitulo CID-10 2016 2017 2018 2019 2020
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 9 11 38 26 15
XIX. LesOes enven e alg out conseq causas externas 116 75 81 82 99
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servigcos de satde 9 17 11 11 20
CID 102 Reviséo ndo disponivel ou ndo preenchido - - - - -
Total 696 568 627 761 632

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 02/03/2021.

Obs.: A atualizagdo dos valores relativos ao Ultimo 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 2016 2017 2018 2019
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 2 - - 1
Il. Neoplasias (tumores) 13 11 6 9
IIl. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar - 1 - -
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 1 1 1 2
V. Transtornos mentais e comportamentais 1 2 1 1
VI. Doengas do sistema nervoso - 1 1 2

VII. Doengas do olho e anexos - - - -

VIIl.Doengas do ouvido e da apéfise mastdide - - - -

IX. Doengas do aparelho circulatério 13 11 10 13
X. Doencas do aparelho respiratério 6 5 7 4
XI. Doengas do aparelho digestivo - 4 3 4

XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo - - - -
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo - - R R
XIV. Doengas do aparelho geniturinério 3 - - -
XV. Gravidez parto e puerpério - - - -
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal - - 1 -
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas - - - -
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat - - - R
XIX. LesOes enven e alg out conseq causas externas - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 7 4 3 5
XXI. Contatos com servigos de salde - - - -
XXII.Cédigos para propdsitos especiais - - - -
Total 46 40 33 41

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 02/03/2021.

e Anélises e ConsideracOes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

Pode-se perceber que a maior causa de internagao sdo ocasionadas pelas doengas do aparelho circulatério, fato esse que vem ocorrendo desde de 2017,
considerando ainda que esta é a maior causa de mortalidade.
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4, Dados da Producao de Servicos no SUS

4.1. Producao de Atencdo Basica

Considerando a verificagado da inconsisténcia dos dados provenientes do SISAB, a Secretaria de Atengdo Priméaria a Salde (SAPS) solicitou a retirada dos dados da Atencgdo Basica
disponibilizados pelos tabuladores do CMD até que os dados sejam corrigidos pela equipe da SAPS.

Em decorréncia disso, informamos que o quadro 4.1 Producdo da Atengdo Bésica dos Relatérios - RDQ e RAG permanecerd indisponivel até a correcdo pela referida area.

Dessa maneira, os gestores devem informar os dados relativos a produgéo da Atengéao Bésica, utilizando os dados das bases locais no campo Anélise e Consideragdes.

4.2. Producdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Caréter de atendimento: Urgéncia
Sistema de Informagées Ambulatoriais Sistema de Informacdes Hospitalares
Grupo procedimento
Qtd. aprovada Valor aprovado AlH Pagas Valor total
01 Agbes de promocgdo e prevencdo em saude - - - -
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica - - - R
03 Procedimentos clinicos - - - -
04 Procedimentos cirdrgicos - - - -
05 Transplantes de orgéaos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, préteses e materiais especiais - - - -
08 Agdes complementares da atencdo a saude - - - -
Total - - - -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 23/03/2021.

4.3. Producao de Atencao Psicossocial por Forma de Organizacao

Nao hd informagdes cadastradas para o periodo

4.4, Producao de Atencao Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

Sistema de Informacdes Ambulatoriais Sistema de Informacdes Hospitalares
Grupo procedimento
Qtd. aprovada Valor aprovado AlH Pagas Valor total
01 Agbes de promogdo e prevencdo em saude 7443 - - -
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 2565 - - -
03 Procedimentos clinicos 63645 - - -
04 Procedimentos cirdrgicos 1564 - - -
05 Transplantes de orgéos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, préteses e materiais especiais 194 29100,00 - -
08 Agbes complementares da atencdo a saude - - - -
Total 75411 29100,00 - -

Fonte: Sistema de Informagées Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 23/03/2021.

4.5. Producgao de Assisténcia Farmacéutica

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

https://digisusgmp.saude.gov.br 8 de 33



4.6. Producgao de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilancia em Satde

01 Agdes de promogao e prevencdo em salde 82 -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 234 -
Total 316 -

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

Data da consulta: 23/03/2021.

e Andlises e Consideracdes sobre Dados da Producéo de Servigos no SUS

Conforme valores informados.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

Periodo 12/2020

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

POSTO DE SAUDE 0 0 3 3
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 1 1 0 2
POLO ACADEMIA DA SAUDE 0 0 1 1
Total 3 1 6 10

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satde publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES)
Data da consulta: 01/03/2021.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2020

ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 6 0 3 9
ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
ASSOCIACAO PRIVADA 0 1 0 1
Total 6 1 3 10

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satde publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES)
Data da consulta: 01/03/2021.

5.3. Consorcios em saude

O ente ndo estd vinculado a consércio publico em saude

e Andlises e Consideragdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

;i de Saude do Municipio de Paula
Area Rural
CIMENTO TELEFONE ENDERECO FUNCIONAMENTO

salde do Carazinho (42) 88542036 BR 476, 08:00 as 11:30
Carazinho

13:00 as 17:00

1S Paula Freitas

; de Saude do Municipio de Paula
Area Urbana

CIMENTO TELEFONE ENDERECO FUNCIONAMENTO

2 Salde de Paula (42) 35621155

Av. Agostinho de 08:00 as 11:30
Souza, 700,

Centro 13:00 as 21:00

https://digisusgmp.saude.gov.br 10 de 33



Saude da Rondinha (42) 35622083 Rua Antonio 08:00 as 17:00

Baby, s/n.2,
Rondinha
Sanitéria (42) 35621155 ¢ Rua Juvita Grillo, 08:00 as 11:30
ramal 30 s/n.2
13:00 as 17:00
Fisioterapia (42) 35621212 ¢ Av. Agostinho de 08:00 as 11:30
ramal 237 Souza, Centro

13:00 as 17:00

FONTE: SMS Paula Freitas
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

Periodo 02/2020

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

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

Estatutarios e empregados publicos
(0101, 0102)

Intermediados por outra entidade (08)
Auténomos (0209, 0210)

Residentes e estagiarios (05, 06)
Bolsistas (07)

Informais (09)

Intermediados por outra entidade (08)
Celetistas (0105)

Auténomos (0209, 0210)

Residentes e estagiarios (05, 06)
Bolsistas (07)

Informais (09)

Servidores publicos cedidos para a
iniciativa privada (10)

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

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

Contratos temporarios e cargos em
comisséo (010301, 0104)

Contratos temporarios e cargos em
comisséo (010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES)

Data da consulta: 21/07/2020.

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

Auténomos (0209, 0210)

Estatutarios e empregados publicos (0101,

0102)

Residentes e estagiarios (05, 06)

166

25

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

Contratos temporéarios e cargos em comissao

(010301, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saltde (CNES)

Data da consulta: 21/07/2020.

e Andlises e Consideracdes sobre Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

Informagdes conforme tabelas acima.
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7. Programacao Anual de Saude - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

OBJETIVO N2 1.1 - Objetivo ¢ Organizar e qualificar a atengéo materno-infantil Objetivo- Possibilitar o acesso e melhorar a qualidade dos servigos &s areas
inclusivas no @mbito do SUS (populagéo negra. Indigena, pessoas privadas de liberdade, populagdo em situacdo de rua, migrante, acampados e assentados e
outros.)

1. Manutencédo do Comité de Prevengdo a Mortalidade Infantil; Seguimento do ~ Cobertura indice indice Numero
protocolo Rede M&e Paranaense para atendimento as Gestantes, enfatizando populacional 0

também ao atendimento em satde bucal; Aprimoramento do atendimento estimada de

Pré-natal (aleitamento materno, consultas, orientagdo, grupos, folder saude bucal na

informativo); Capacitagdo de Recursos Humanos para atendimento a atengdo bésica

Gestante e a Crianga; Fortalecimento das Campanhas, promogao, protecéo e

apoio ao Aleitamento materno; Elaboracéo e reviséo dos protocolos de

atendimento para o planejamento familiar; Promogéo de acdes que estimulem

as préticas alimentares e estilos de vida saudaveis, através da nutricionista 0
do municipio; Promogéao da atencéo integral a satide da crianca com incentivo

a puericultura e satde bucal;

OBJETIVO N2 2.1 - Qualificar as acdes e servicos, promovendo a integralidade e a equidade nas Redes de Atencdo a Saude.

1. ¢ Ampliacéo das agbes em Planejamento Familiar e atividades voltadas a Numero de 6bitos Ndmero
reducdo da gravidez na adolescéncia; ¢ Ampliagdo da cobertura e o estimulo maternos em 0

a realizagao dos Exames citopatoldgicos; ¢ Ampliagéo do acesso a exames de  determinado 0
Mamografia; ¢ Atencédo a salde das profissionais do sexo (casas noturnas); ¢ periodo e local de

Realizagéo de palestras educativas ¢ prevencgao, oficinas, capacitagdes; residéncia

OBJETIVO N2 3.1 - Organizar, de maneira articulada e resolutiva, a atencdo a salide bucal por meio de agdes de promocéo da salde, prevencéo e controle de
doengas bucais.

1. ¢ Fortalecimento das Agdes da ESF ¢ Estratégia Satide da Familia, como Cobertura indice indice Ndmero
estratégia para reorganizagao da Atengao Bésica; ¢ Expandir e efetivar as populacional 0
acoes de atencdo bésica; ¢ Reducdo da morbimortalidade por agdes de estimada pelas

promogao, prevencao recuperacao e reabilitagdo; ¢ Referenciar as Equipes de  equipes de
Saude da Familia a fim de fortalecer a atencdo basica; ¢ Programar as Agoes Atencao Basica
estratégicas da Salde da Familia com um apoio matricial, o Nicleo de Apoio a

Salde da Familia ¢ NASF e acdes da Academia da Salde; ¢ Capacitagao

continuada do educador fisico que presta atendimento na Academia de

Salde. ¢ Realizagdo de capacitagdo continuada dos agentes comunitarios de

saude e demais membros da equipe; ¢ Proporcionar, de acordo com a portaria

de parametro n.2 1101 de 2002 as consultas basicas necessarias para

cobertura da populagao; ¢ Conscientizagdo da comunidade sobre a politica do 0
Sistema Unico de Salde ¢ organizacéo, hierarquia do sistema de sadde local;

¢ Contratagao de profissionais onde o atendimento esta sendo insuficiente

OBJETIVO N2 4.1 - { Implementar a Politica Nacional de Atengéo Integral a Saide do Homem no municipio de acordo com os seus eixos estruturantes: Acesso e
Acolhimento, Satde Sexual e Reprodutiva, Paternidade e Cuidado, Doencas prevalentes na populagdo masculina, Prevengdo de Violéncias e Acidentes.
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Némero

Cobertura
populacional
estimada pelas
equipes de
Atencao Basica

1. ¢ Implementar a Politica Nacional de Atencgéo Integral a Saide do Homem
no municipio de acordo com os seus eixos estruturantes: Acesso e
Acolhimento, Salde Sexual e Reprodutiva, Paternidade e Cuidado, Doencas
prevalentes na populagdo masculina, Prevencdo de Violéncias e Acidentes. ¢
Implementar a teméatica Paternidade e Cuidado: Segundo a Politica Nacional
de Atencao Integral a satide do home (2009) tem como objetivos: sensibilizar
gestores(as), profissionais de salde e a populagdo em geral sobre os
beneficios do envolvimento ativo dos homens com em todas as fases da
gestacdo e nas agdes de cuidado com seus(uas) filhos(as), destacando como
esta participacdo pode trazer satide, bem-estar e fortalecimento de vinculos
sauddveis entre criancas, homens e suas(eus) parceiras(os) ¢ Disponibilizagao
e incentivo a realizacdo de exames preventivos do cancer de préstata. ¢
Realizagdo de trabalhos educativos quanto a satide do homem (distribuicéo de
métodos anticoncepcionais e nas escolas realizar orientacdo sexual destinada
aos homens). ¢ Inserir estratégias e acdes voltadas para a satide do homem
atendendo o recomendado pela Portaria GM n.21.944 de 27 de agosto de 2009
durantes a realizagdo da Conferéncia Municipal de Satde de 2019. ¢ Elaborar
estratégias que visem aumentar a demanda de homens aos servicos de
saude, por meio de agdes proativas de promogéo e prevencgéo dos principais
problemas que atingem a populag&o. ¢ Realizar promog&o em satide no més
de agosto ¢ ¢éAGOSTO AZULE.

0

OBJETIVO N2 5.1 - Estruturar a atencdo integral e integrada a satde da pessoa idosa.

Mortalidade
prematura (de 30 a 69
anos) pelo conjunto
das 4 principais DCNT
(doencas do aparelho

1. ¢ Implantagao da politica municipal de saiide da pessoa idosa em
consonancia com a politica nacional do idoso; ¢ Melhorar aspectos
educativos na orientagdo quanto ao uso de medicagao, orientagdo sexual,
higiene e demais; ¢ Ampliagéo dos servicos a salde da pessoa idosa na
assisténcia médica, odontolégica, psicolégica, especializada, exames,

etc.; ¢ Parcerias com entidades e agdes intersetoriais visando a prevengédo  circulatério, cancer,
de acidentes domésticos, inclus&o social, viabilizacdo de direitos, a

diabetes e doencas
respiratérias crénicas)

100 0 100,00 Razéo

formagao e apoio aos cuidadores de idosos, atividades fisicas, lazer e
cultura. ¢ Entregar a caderneta do idoso, visando a continuidade de seu
uso. ¢ Elaborar projetos para realizagéo regular de atividades fisicas na
academia da salde.

OBJETIVO N2 6.1 - Efetivar o cuidado a salde mental nos trés niveis de atencdo da Rede

1. ¢ Construgédo de Protocolo Municipal de Satde Mental, instrumento no
atendimento a demanda na rea da Salde Mental que disponibiliza
informagdes para execugao das agdes que orientam a melhor conduta no
atendimento a pessoa com transtorno mental e pessoas dependentes de
alcool e outras drogas. Um guia para conhecimento e utilizagao da rede de
Salde Mental e seus recursos terapéuticos; ¢ Implementagéo de CAPS
Regional, Centro de Atenc&o Psicossocial é um servigo de salde aberto e
comunitario do SUS. E um lugar de referéncia e tratamento para pessoas que
sofrem de transtornos mentais, psicoses, neuroses, dependéncias de alcool e
outras drogas e demais casos cuja severidade e/ou persisténcia justifiquem
sua permanéncia num dispositivo de cuidado intensivo comunitario
personalizado e promotor da vida. O CAPS Regional ird oferecer atendimento
a populacdo de sua area de abrangéncia, realizando acompanhamento clinico
e a reinsergdo social, acesso ao trabalho, exercicio dos direitos civis e
fortalecimento dos lagos familiares. E um servico de atendimento em Sadde
Mental que ird diminuir os internamentos em Hospitais Psiquiatricos.
Capacitacdo em educacdo permanente para equipe de Satude Mental em
atengdo priméria juntamente com a rede de atendimento. Uma importante
estratégia da atengdo em Sautde Mental é a articulagéo e a capacitacdo da
equipe da atengdo primaria juntamente com a rede de atendimento. Isso
implica capacidade de gerar solugdes e otimiza a utilizacdo dos recursos
existentes, contribuindo para maior integridade e resolubilidade

Proporgéo de Razéo Razéo 100,00 Razéo
casos de doengas
de notificagdo
compulséria
imediata (DNCI)
encerrados em até
60 dias apds
notificagdo.

OBJETIVO N2 7.1 - Analisar a situacéo de salde, identificar e controlar determinantes e condicionantes, riscos e danos a prevencéo e promocéao da salde, por
meio de agdes de vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitaria, vigilancia ambiental, vigilancia da satde do trabalhador e vigilancia laboratorial. 2 - Implementar e
qualificar a pesquisa e producao de imunobioldgicos no Estado do Parana.
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100,00

1. ¢ Fortalecer a promogao e vigilancia em sadde. ¢ Monitorar de forma
continuada as condi¢es de satde da populagéo ¢ Capacitagdo Continua dos
profissionais de saude; ¢ Identificagéo de doengas e agravos provenientes de
outras regides; ¢ Manutengdo da ordem olitica, econémica e social sob a
ameaca de epidemias e mortes; ¢ Organizar as medidas de prevencédo de
doengas e agravos que incidem sobre a populagédo por meio das tecnologias
disponiveis no campo da clinica e da satde publica; ¢ Redugao dos riscos e
agravos a saude da populagdo, por meio das agdes de promogao da vigilancia
em salde; ¢ Ampliagdo das agdes na assisténcia e na promogéo de salde para
DST/AIDS; ¢ Aprimoramento nas agdes de vigilancia e da promogéo de satde
em hepatites; ¢ Manutengao das taxas de cobertura vacinal ¢ acima de 95
%%; ¢ Melhorar a notificacdo dos agravos, sensibilizando os profissionais para
a importancia do registro e diminuindo as subnotificages; ¢ Realizagdo de
campanhas de promogéo a salide em suas varias tematicas relacionadas aos
agravos e doengas transmissiveis e ndo transmissiveis e agravos estratégicos

Proporgéo de cura Razdo
dos casos novos
de hansenfase
diagnosticados
nos anos das
coortes

0

(hanseniase, tuberculose, hepatites, HIV/AIDS, influenza pandémica) &
Manutengdo e aprimoramento das agoes de controle da Tuberculose; ¢
Manutencgédo e aprimoramento das agdes de controle da Hanseniase; &
Fortalecimento da salde do trabalhador; ¢ Implementagao na Vigilancia e
prevengao de violéncias e acidentes.

OBJETIVO N2 8.1 - Analisar a situagdo de salde, identificar e controlar determinantes e condicionantes, riscos e danos a prevengéo e promogéo da salde, por
meio de agbes de vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitaria, vigilancia ambiental, vigilancia da salde do trabalhador e vigilancia laboratorial.

1. ¢ Aprimoramento da infra-estrutura com equipamentos de comunicagdo
e Informética; ¢ Aquisicdo de meios de locomoc&o; ¢ Elaboracédo de rotinas
para padronizacdo de procedimentos administrativos e fiscais; ¢
Contratagdo de recursos humanos; ¢ Capacitagéo de pessoal; ¢ Realizagdo
de atividades educativas. ¢ Manutencéo e aprimoramento do controle das
zoonoses. ¢ Manuteng&o e aprimoramento dos acidentes com animais
pegonhentos. ¢ Manutengéo e controle das doengas causadas por vetores

Numero de ciclos que Ndmero
atingiram minimo de
80% de cobertura de
imoveis visitados para
controle vetorial da 0
dengue

0

OBJETIVO N2 9.1 - Qualificar a atencdo ambulatorial secundéria gerenciada pelos Consércios Intermunicipais de Saude, contribuindo para a estruturagdo dos
Centros de Especialidades e a organizagéo das Redes de Atencdo a Salde prioritarias para a SESA destinadas a atender a satude da populagdo usuaria do SUS.

1. ¢ Ampliagao da oferta de consultas nas especialidades médicas por
contratagcdo ou credenciamento de profissionais e clinicas,
especialmente nas de maior demanda, atendendo aos parametros
assistenciais da portaria 1.101 de 2002 ¢ Adequagao do nimero de
exames laboratoriais e ndo laboratoriais, de acordo com os parametros
assistenciais preconizados pelo SUS; ¢ Ampliar a disponibilizacao de
exames de maior complexidade ¢ Levantar os vazios assistenciais
existentes ¢ Implantar o CEO via Consoércio de Salde. ¢ Expandir e

Razéo de exames de 100,00 Razéo
mamografia de
rastreamento realizados
em mulheres de 50 a 69
anos na populagao
residente de
determinado local e

populacado da mesma 0

0

efetivar agées de atengdo ambulatorial especializada, de forma faixa etaria.

articulada com os demais niveis de atengao a rede.

OBJETIVO N2 10.1 - Propiciar o acesso qualificado do paciente ao servico médico adequado, no tempo oportuno

Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) 100,00 Razéo

pelo conjunto das 4 principais DCNT 0 0
(doengas do aparelho circulatério, cancer,

diabetes e doengas respiratdrias crénicas)

1. ¢ Garantir acesso da populagao a servigos de

qualidade, com equidade e em tempo adequado ao
atendimento das necessidades de salide, mediante
aprimoramento da politica da atencéo especializada

OBJETIVO N2 11.1 - Garantir acesso qualificado dos pacientes em situagcdo de urgéncia e emergéncia a um dos pontos de atengao resolutivos da Rede.

1. ¢ Implementagdo da Rede de Atenc&o as Urgéncias. ¢ 100,00 Razao
Fortalecimento de mecanismos de programacéo e regulagéo nas
redes de ateng&o a satde do SUS. ¢ Implantagdo do SAMU &
Implantacéo da UPA (Unidade de Pronto Atendimento) no
municipio Sede de Unido da Vitéria ¢ Capacitacao e qualificacéo da
equipe de funcionérios para o atendimento emergencial. ¢
Conscientizagdo da populagdo quanto ao uso deste servigo.
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Mortalidade prematura (de 30
a 69 anos) pelo conjunto das
4 principais DCNT (doengas
do aparelho circulatério,
cancer, diabetes e doengas 0
respiratérias cronicas)

0
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OBJETIVO N2 12.1 - Ofertar assisténcia farmacéutica de forma racionalizada e eqitativa aos usudrios municipais

Descricao da Meta Indicador para Linha- Meta Unidade Resultado Meta Unidade
monitoramento Base 2020 de Plano(2018- de
e avaliacao da medida 2021) medida
meta

1. ¢ Reestruturacédo fisica da farméacia e da central de medicamentos para Cobertura 100 0 100,00 Razao

melhorar funcionamento e atendimento; ¢ Unificacdo dos estoques ¢ Aquisicdo  populacional 0

de novos equipamentos de informéatica e melhoria da infraestrutura de rede estimada pelas

para o bom funcionamento dos sistemas informatizados, agilizando o equipes de

atendimento e o trabalho dos funcionérios; ¢ Atualizagdo do REMUME & Atenc&o Basica

Implantacdo de protocolos, normas, rotinas, procedimentos operacionais
padréo,para todo o ciclo da assisténcia farmacéutica ¢ Contratacdo de
Recursos Humanos ¢ Realizagdo de consulta de profissionais de nivel superior
na atengdo béasica

DIRETRIZ N2 13 - ENFRENTAMENTO A PANDEMIA DO COVID-19

% meta
alcancada

OBJETIVO N2 13.1 - Aumentar a capacidade de resposta no enfrentamento de cenérios epidémicos/pandemia da Covid -19, visando a reducéo ou interrupgéo da
transmissdo comunitéria, assim como a gravidade dos casos e a mortalidade.

Descricdo da Meta Indicador para Linha- Meta Unidade Resultado Meta Unidade
monitoramento e Base 2020 de Plano(2018- de
avaliacao da meta medida 2021) medida

1. notificar e investigar, monitorar e encerrar as notificagcdes de Cobertura populacional 100 0 100 Nimero

casos suspeitos e confirmados. estimada pelas equipes de 0

2. reduzir o n? de casos suspeitos ou confirmados informados no
Gerenciador de ambiente de laboratérios (GAL) estimada pelas equipes de

Atencéo Bésica

Atencdo Basica

Cobertura populacional 100 0 100 Ndmero

3. realizar plano de contingéncia para enfrentamento de Cobertura populacional 100 0 100 Numero
pandemias conforme protocolos do Ministério da Saude e estimada pelas equipes de 0
Secretaria de Estado da Satde Atencao Béasica
4. Realizar plano de contingencia para enfrentamento de Cobertura populacional 100 0 100 Ndmero
pandemia conforme protocolos do Ministério da Saude e estimada pelas equipes de 0
Secretaria de Estado da Salde Atencao Bésica

Demonstrativo da vinculacao das lizadas com a cao

Subfungées
da Satde

122 -
Administracao
Geral

Descricdo das Metas por Subfuncao

¢ Ampliacdo das acdes em Planejamento Familiar e atividades voltadas a reducdo da gravidez na adolescéncia; ¢ Ampliacdo da cobertura e o estimulo a realizagdo
dos Exames citopatoldgicos; ¢ Ampliacdo do acesso a exames de Mamografia; ¢ Atengéo a satde das profissionais do sexo (casas noturnas); ¢ Realizagdo de
palestras educativas ¢ prevengao, oficinas, capacitacdes;

¢ Fortalecimento das Agbes da ESF ¢ Estratégia Salde da Familia, como estratégia para reorganizacao da Atencdo Bésica; ¢ Expandir e efetivar as agdes de atengao
basica; ¢ Redugdo da morbimortalidade por agdes de promogao, prevencdo recuperacdo e reabilitagao; ¢ Referenciar as Equipes de Saude da Familia a fim de
fortalecer a atengao basica; ¢ Programar as Acdes estratégicas da Satde da Familia com um apoio matricial, o Ntcleo de Apoio a Satide da Familia ¢ NASF e acbes
da Academia da Saude; ¢ Capacitagdo continuada do educador fisico que presta atendimento na Academia de Salde. ¢ Realizagao de capacitagao continuada dos
agentes comunitérios de satide e demais membros da equipe; ¢ Proporcionar, de acordo com a portaria de parametro n.2 1101 de 2002 as consultas béasicas
necessdrias para cobertura da populacéo; ¢ Conscientizacdo da comunidade sobre a politica do Sistema Unico de Satde ¢ organizacéo, hierarquia do sistema de
saude local; ¢ Contratagdo de profissionais onde o atendimento esta sendo insuficiente

¢ Implementar a Politica Nacional de Atencdo Integral a Satide do Homem no municipio de acordo com os seus eixos estruturantes: Acesso e Acolhimento, Satde
Sexual e Reprodutiva, Paternidade e Cuidado, Doencas prevalentes na populagdo masculina, Prevencdo de Violéncias e Acidentes. ¢ Implementar a tematica
Paternidade e Cuidado: Segundo a Politica Nacional de Atengé&o Integral a satide do home (2009) tem como objetivos: sensibilizar gestores(as), profissionais de
saulde e a populagdo em geral sobre os beneficios do envolvimento ativo dos homens com em todas as fases da gestacdo e nas agdes de cuidado com seus(uas)
filhos(as), destacando como esta participacdo pode trazer satide, bem-estar e fortalecimento de vinculos saudaveis entre criangas, homens e suas(eus)
parceiras(os) ¢ Disponibilizagdo e incentivo a realizagdo de exames preventivos do cancer de préstata. ¢ Realizagéo de trabalhos educativos quanto a saude do
homem (distribuicdo de métodos anticoncepcionais e nas escolas realizar orientacdo sexual destinada aos homens). ¢ Inserir estratégias e acdes voltadas para a
salide do homem atendendo o recomendado pela Portaria GM n.21.944 de 27 de agosto de 2009 durantes a realizacdo da Conferéncia Municipal de Saltde de 2019.
¢ Elaborar estratégias que visem aumentar a demanda de homens aos servicos de salde, por meio de agdes proativas de promogéo e prevengao dos principais
problemas que atingem a populagdo. ¢ Realizar promog&o em saiide no més de agosto ¢ éAGOSTO AZULE.

¢ Implantagé&o da politica municipal de satide da pessoa idosa em consonancia com a politica nacional do idoso; ¢ Melhorar aspectos educativos na orientacdo
quanto ao uso de medicagao, orientagdo sexual, higiene e demais; ¢ Ampliagdo dos servigos a satde da pessoa idosa na assisténcia médica, odontoldgica,
psicoldgica, especializada, exames, etc.; ¢ Parcerias com entidades e acdes intersetoriais visando a prevenc&o de acidentes domésticos, inclus&o social, viabilizacdo
de direitos, a formag&o e apoio aos cuidadores de idosos, atividades fisicas, lazer e cultura. ¢ Entregar a caderneta do idoso, visando a continuidade de seu uso. ¢
Elaborar projetos para realizagdo regular de atividades fisicas na academia da satde.

¢ Construcdo de Protocolo Municipal de Satde Mental, instrumento no atendimento a demanda na area da Saldde Mental que disponibiliza informagdes para
execugdo das agbes que orientam a melhor conduta no atendimento a pessoa com transtorno mental e pessoas dependentes de alcool e outras drogas. Um guia
para conhecimento e utilizacdo da rede de Satde Mental e seus recursos terapéuticos; ¢ Implementacdo de CAPS Regional, Centro de Atengao Psicossocial é um
servico de salide aberto e comunitario do SUS. E um lugar de referéncia e tratamento para pessoas que sofrem de transtornos mentais, psicoses, neuroses,
dependéncias de alcool e outras drogas e demais casos cuja severidade e/ou persisténcia justifiquem sua permanéncia num dispositivo de cuidado intensivo
comunitario personalizado e promotor da vida. O CAPS Regional ird oferecer atendimento a populacéo de sua érea de abrangéncia, realizando acompanhamento
clinico e a reinserc&o social, acesso ao trabalho, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lacos familiares. E um servico de atendimento em Satde Mental
que ird diminuir os internamentos em Hospitais Psiquiatricos. Capacitacdo em educagdo permanente para equipe de Saude Mental em atencao priméria juntamente
com a rede de atendimento. Uma importante estratégia da atengdo em Salde Mental é a articulacéo e a capacitacdo da equipe da atencdo priméria juntamente
com a rede de atendimento. Isso implica capacidade de gerar solugdes e otimiza a utilizacdo dos recursos existentes, contribuindo para maior integridade e
resolubilidade

¢ Fortalecer a promogao e vigilancia em satde. ¢ Monitorar de forma continuada as condicdes de salde da populagdo ¢ Capacitacdo Continua dos profissionais de
saude; ¢ Identificagdo de doengas e agravos provenientes de outras regides; ¢ Manutencdo da ordem olitica, econémica e social sob a ameaca de epidemias e
mortes; ¢ Organizar as medidas de prevencdo de doengas e agravos que incidem sobre a populagdo por meio das tecnologias disponiveis no campo da clinica e da
salde publica; ¢ Redugéo dos riscos e agravos a satde da populagdo, por meio das agdes de promocao da vigilancia em salude; ¢ Ampliacdo das acdes na
assisténcia e na promogao de salde para DST/AIDS; ¢ Aprimoramento nas agées de vigilancia e da promog&o de saide em hepatites; ¢ Manutencdo das taxas de
cobertura vacinal ¢ acima de 95 %%; ¢ Melhorar a notificagdo dos agravos, sensibilizando os profissionais para a importéncia do registro e diminuindo as
subnotificagdes; ¢ Realizagdo de campanhas de promogao a salide em suas varias tematicas relacionadas aos agravos e doengas transmissiveis e ndo
transmissiveis e agravos estratégicos (hanseniase, tuberculose, hepatites, HIV/AIDS, influenza pandémica) ¢ Manutencdo e aprimoramento das agdes de controle
da Tuberculose; ¢ Manutengao e aprimoramento das agdes de controle da Hanseniase; ¢ Fortalecimento da satde do trabalhador; ¢ Implementag&o na Vigilancia e
prevengéao de violéncias e acidentes.

¢ Aprimoramento da infra-estrutura com equipamentos de comunicacéo e Informética; ¢ Aquisicdo de meios de locomoc&o; ¢ Elaboracédo de rotinas para
padronizagdo de procedimentos administrativos e fiscais; ¢ Contratagdo de recursos humanos; ¢ Capacitagdo de pessoal; ¢ Realizacdo de atividades educativas. ¢
Manuteng&o e aprimoramento do controle das zoonoses. ¢ Manutengdo e aprimoramento dos acidentes com animais pegonhentos. ¢ Manutencgéo e controle das
doencas causadas por vetores
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% meta
alcancada

Meta programada
para o exercicio

100

0,00

0,00

0,00
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¢ Ampliacdo da oferta de consultas nas especialidades médicas por contratagdo ou credenciamento de profissionais e clinicas, especialmente nas de maior 0,00
demanda, atendendo aos parametros assistenciais da portaria 1.101 de 2002 ¢ Adequacgéo do nimero de exames laboratoriais e ndo laboratoriais, de acordo com

os parametros assistenciais preconizados pelo SUS; ¢ Ampliar a disponibilizagédo de exames de maior complexidade ¢ Levantar os vazios assistenciais existentes ¢
Implantar o CEO via Consércio de Sautde. ¢ Expandir e efetivar agdes de atencdo ambulatorial especializada, de forma articulada com os demais niveis de atengéo a

rede.

¢ Garantir acesso da populagéo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de satde, mediante 0,00
aprimoramento da politica da atencao especializada

¢ Implementacdo da Rede de Atencdo as Urgéncias. ¢ Fortalecimento de mecanismos de programacao e regulagdo nas redes de atengdo a satde do SUS. ¢ 0,00
Implantagédo do SAMU ¢ Implantagdo da UPA (Unidade de Pronto Atendimento) no municipio Sede de Unido da Vitéria ¢ Capacitacdo e qualificacdo da equipe de
funcionarios para o atendimento emergencial. ¢ Conscientizagdo da populagdo quanto ao uso deste servico.

¢ Reestruturacgao fisica da farmacia e da central de medicamentos para melhorar funcionamento e atendimento; ¢ Unificagdo dos estoques ¢ Aquisicdo de novos 0,00
equipamentos de informéatica e melhoria da infraestrutura de rede para o bom funcionamento dos sistemas informatizados, agilizando o atendimento e o trabalho

dos funcionarios; ¢ Atualizacdo do REMUME ¢ Implantacdo de protocolos, normas, rotinas, procedimentos operacionais padrdo,para todo o ciclo da assisténcia

farmacéutica ¢ Contratacdo de Recursos Humanos ¢ Realizagao de consulta de profissionais de nivel superior na atengdo basica

notificar e investigar, monitorar e encerrar as notificagdes de casos suspeitos e confirmados. 0

reduzir o n? de casos suspeitos ou confirmados informados no Gerenciador de ambiente de laboratérios (GAL) 0

realizar plano de contingéncia para enfrentamento de pandemias conforme protocolos do Ministério da Satde e Secretaria de Estado da Saude 0

Realizar plano de contingencia para enfrentamento de pandemia conforme protocolos do Ministério da Salde e Secretaria de Estado da Satde 0
301 - Atencao Manuteng&o do Comité de Prevenc&o a Mortalidade Infantil; Seguimento do protocolo Rede Mae Paranaense para atendimento as Gestantes, enfatizando também 100
Bésica ao atendimento em satde bucal; Aprimoramento do atendimento Pré-natal (aleitamento materno, consultas, orientagao, grupos, folder informativo); Capacitacdo

de Recursos Humanos para atendimento a Gestante e a Criancga; Fortalecimento das Campanhas, promog&o, protecdo e apoio ao Aleitamento materno; Elaboracdo
e revisdo dos protocolos de atendimento para o planejamento familiar; Promog&o de acdes que estimulem as praticas alimentares e estilos de vida saudaveis,
através da nutricionista do municipio; Promogao da atenc&o integral a satde da crianga com incentivo a puericultura e satde bucal;

¢ Ampliacao das acdes em Planejamento Familiar e atividades voltadas a reducdo da gravidez na adolescéncia; ¢ Ampliacdo da cobertura e o estimulo a realizagao 0
dos Exames citopatoldgicos; ¢ Ampliacdo do acesso a exames de Mamografia; ¢ Atengéo a satde das profissionais do sexo (casas noturnas); ¢ Realizagao de
palestras educativas ¢ prevengao, oficinas, capacitacdes;

¢ Fortalecimento das Agdes da ESF ¢ Estratégia Satde da Familia, como estratégia para reorganizagao da Atencdo Bésica; ¢ Expandir e efetivar as agoes de atengdo 0
basica; ¢ Redugdo da morbimortalidade por agdes de promogao, prevengdo recuperacdo e reabilitagao; ¢ Referenciar as Equipes de Saude da Familia a fim de

fortalecer a atengao basica; ¢ Programar as Acdes estratégicas da Satde da Familia com um apoio matricial, o Nicleo de Apoio a Satde da Familia ¢ NASF e acbes

da Academia da Salde; ¢ Capacitagdo continuada do educador fisico que presta atendimento na Academia de Salde. ¢ Realizagao de capacitagao continuada dos
agentes comunitérios de satide e demais membros da equipe; ¢ Proporcionar, de acordo com a portaria de parametro n.2 1101 de 2002 as consultas basicas
necessdrias para cobertura da populacéo; ¢ Conscientizacdo da comunidade sobre a politica do Sistema Unico de Satde ¢ organizacao, hierarquia do sistema de

saude local; ¢ Contratagao de profissionais onde o atendimento esta sendo insuficiente

¢ Implementar a Politica Nacional de Atencéo Integral a Satide do Homem no municipio de acordo com os seus eixos estruturantes: Acesso e Acolhimento, Satide 0
Sexual e Reprodutiva, Paternidade e Cuidado, Doengas prevalentes na populagdo masculina, Prevencdo de Violéncias e Acidentes. ¢ Implementar a tematica
Paternidade e Cuidado: Segundo a Politica Nacional de Atenc&o Integral a satide do home (2009) tem como objetivos: sensibilizar gestores(as), profissionais de

saude e a populagdo em geral sobre os beneficios do envolvimento ativo dos homens com em todas as fases da gestagdo e nas agdes de cuidado com seus(uas)
filhos(as), destacando como esta participagdo pode trazer satide, bem-estar e fortalecimento de vinculos saudaveis entre criangas, homens e suas(eus)

parceiras(os) ¢ Disponibilizagdo e incentivo a realizagdo de exames preventivos do cancer de préstata. ¢ Realizagéo de trabalhos educativos quanto a satde do

homem (distribuicdo de métodos anticoncepcionais e nas escolas realizar orientacdo sexual destinada aos homens). ¢ Inserir estratégias e acdes voltadas para a

satde do homem atendendo o recomendado pela Portaria GM n.21.944 de 27 de agosto de 2009 durantes a realizacdo da Conferéncia Municipal de Satide de 2019.

¢ Elaborar estratégias que visem aumentar a demanda de homens aos servigos de satde, por meio de agdes proativas de promogao e prevengéo dos principais
problemas que atingem a populagdo. ¢ Realizar promogdo em satide no més de agosto ¢ {AGOSTO AZULE.

¢ Implantagéo da politica municipal de satide da pessoa idosa em consonancia com a politica nacional do idoso; ¢ Melhorar aspectos educativos na orientagdo 0,00
quanto ao uso de medicagao, orientacéo sexual, higiene e demais; ¢ Ampliagao dos servigos a satide da pessoa idosa na assisténcia médica, odontoldgica,

psicoldgica, especializada, exames, etc.; ¢ Parcerias com entidades e acdes intersetoriais visando a prevencéo de acidentes domésticos, inclus&o social, viabilizacdo

de direitos, a formagao e apoio aos cuidadores de idosos, atividades fisicas, lazer e cultura. ¢ Entregar a caderneta do idoso, visando a continuidade de seu uso. ¢

Elaborar projetos para realizagdo regular de atividades fisicas na academia da satde.

¢ Construgao de Protocolo Municipal de Satde Mental, instrumento no atendimento a demanda na drea da Salde Mental que disponibiliza informagdes para 0,00
execugao das agbes que orientam a melhor conduta no atendimento a pessoa com transtorno mental e pessoas dependentes de alcool e outras drogas. Um guia
para conhecimento e utilizacdo da rede de Salide Mental e seus recursos terapéuticos; ¢ Implementacdo de CAPS Regional, Centro de Atengao Psicossocial € um
servico de salide aberto e comunitario do SUS. E um lugar de referéncia e tratamento para pessoas que sofrem de transtornos mentais, psicoses, neuroses,
dependéncias de alcool e outras drogas e demais casos cuja severidade e/ou persisténcia justifiquem sua permanéncia num dispositivo de cuidado intensivo
comunitério personalizado e promotor da vida. O CAPS Regional ird oferecer atendimento a populagao de sua area de abrangéncia, realizando acompanhamento
clinico e a reinserc&o social, acesso ao trabalho, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lagos familiares. E um servico de atendimento em Sadde Mental
que ird diminuir os internamentos em Hospitais Psiquiatricos. Capacitacdo em educagdo permanente para equipe de Satde Mental em atengdo primaria juntamente
com a rede de atendimento. Uma importante estratégia da atengdo em Salde Mental é a articulacdo e a capacitacdo da equipe da atencdo primaria juntamente
com a rede de atendimento. Isso implica capacidade de gerar solugdes e otimiza a utilizagdo dos recursos existentes, contribuindo para maior integridade e
resolubilidade

¢ Fortalecer a promogao e vigilancia em satde. ¢ Monitorar de forma continuada as condicdes de satde da populagdo ¢ Capacitacao Continua dos profissionais de 0,00
saude; ¢ Identificagdo de doengas e agravos provenientes de outras regides; ¢ Manutencdo da ordem olitica, econdmica e social sob a ameaca de epidemias e

mortes; ¢ Organizar as medidas de prevencédo de doengas e agravos que incidem sobre a populagdo por meio das tecnologias disponiveis no campo da clinica e da

saulde publica; ¢ Redugdo dos riscos e agravos a satde da populagéo, por meio das agdes de promogao da vigilancia em saude; ¢ Ampliagdo das agbes na

assisténcia e na promocao de salde para DST/AIDS; ¢ Aprimoramento nas agées de vigilancia e da promogao de salide em hepatites; ¢ Manuteng&o das taxas de

cobertura vacinal ¢ acima de 95 %%; ¢ Melhorar a notificagdo dos agravos, sensibilizando os profissionais para a importancia do registro e diminuindo as

subnotificacdes; ¢ Realizacdo de campanhas de promogé&o a satide em suas vérias teméticas relacionadas aos agravos e doencas transmissiveis e ndo

transmissiveis e agravos estratégicos (hanseniase, tuberculose, hepatites, HIV/AIDS, influenza pandémica) ¢ Manutengdo e aprimoramento das agdes de controle

da Tuberculose; ¢ Manutengao e aprimoramento das acées de controle da Hanseniase; ¢ Fortalecimento da satde do trabalhador; ¢ Implementag&o na Vigilancia e
prevencao de violéncias e acidentes.

¢ Aprimoramento da infra-estrutura com equipamentos de comunicacéo e Informética; ¢ Aquisicdo de meios de locomocéo; ¢ Elaboracédo de rotinas para 0
padronizagdo de procedimentos administrativos e fiscais; ¢ Contratacao de recursos humanos; ¢ Capacitagdo de pessoal; ¢ Realizacdo de atividades educativas. ¢
Manutenc&o e aprimoramento do controle das zoonoses. ¢ Manutengdo e aprimoramento dos acidentes com animais pegonhentos. ¢ Manutencgéo e controle das
doencas causadas por vetores

¢ Ampliacéo da oferta de consultas nas especialidades médicas por contratagdo ou credenciamento de profissionais e clinicas, especialmente nas de maior 0,00
demanda, atendendo aos parametros assistenciais da portaria 1.101 de 2002 ¢ Adequacg&do do nimero de exames laboratoriais e ndo laboratoriais, de acordo com

os parametros assistenciais preconizados pelo SUS; ¢ Ampliar a disponibilizagdo de exames de maior complexidade ¢ Levantar os vazios assistenciais existentes ¢
Implantar o CEO via Consércio de Saude. ¢ Expandir e efetivar agbes de atencdo ambulatorial especializada, de forma articulada com os demais niveis de atencéo a

rede.

¢ Implementacéo da Rede de Atencgdo as Urgéncias. ¢ Fortalecimento de mecanismos de programacao e regulagdo nas redes de atengao a satde do SUS. ¢ 0,00
Implantacéo do SAMU ¢ Implantacdo da UPA (Unidade de Pronto Atendimento) no municipio Sede de Unido da Vitéria ¢ Capacitacdo e qualificagdo da equipe de
funcionéarios para o atendimento emergencial. ¢ Conscientizagdo da populagdo quanto ao uso deste servigo.

notificar e investigar, monitorar e encerrar as notificagdes de casos suspeitos e confirmados. 0
reduzir o n? de casos suspeitos ou confirmados informados no Gerenciador de ambiente de laboratérios (GAL) 0
realizar plano de contingéncia para enfrentamento de pandemias conforme protocolos do Ministério da Salide e Secretaria de Estado da Satde 0
Realizar plano de contingencia para enfrentamento de pandemia conforme protocolos do Ministério da Salde e Secretaria de Estado da Saude 0
302 - ¢ Implantagé&o da politica municipal de satide da pessoa idosa em consonancia com a politica nacional do idoso; ¢ Melhorar aspectos educativos na orientagdo 100,00
Assisténcia quanto ao uso de medicagao, orientacdo sexual, higiene e demais; ¢ Ampliagao dos servigos a satide da pessoa idosa na assisténcia médica, odontoldgica,
Hospitalar e psicoldgica, especializada, exames, etc.; ¢ Parcerias com entidades e agdes intersetoriais visando a prevengao de acidentes domésticos, inclusdo social, viabilizagdo
Ambulatorial de direitos, a formacé&o e apoio aos cuidadores de idosos, atividades fisicas, lazer e cultura. ¢ Entregar a caderneta do idoso, visando a continuidade de seu uso. ¢

Elaborar projetos para realizagdo regular de atividades fisicas na academia da satde.
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¢ Construgdo de Protocolo Municipal de Sadde Mental, instrumento no atendimento a demanda na &rea da Satde Mental que disponibiliza informagdes para
execugao das agdes que orientam a melhor conduta no atendimento a pessoa com transtorno mental e pessoas dependentes de alcool e outras drogas. Um guia
para conhecimento e utilizagédo da rede de Saide Mental e seus recursos terapéuticos; ¢ Implementagéo de CAPS Regional, Centro de Atengéao Psicossocial € um
servico de salide aberto e comunitario do SUS. E um lugar de referéncia e tratamento para pessoas que sofrem de transtornos mentais, psicoses, neuroses,
dependéncias de &lcool e outras drogas e demais casos cuja severidade e/ou persisténcia justifiquem sua permanéncia num dispositivo de cuidado intensivo
comunitério personalizado e promotor da vida. O CAPS Regional iré oferecer atendimento a populagao de sua érea de abrangéncia, realizando acompanhamento
clinico e a reinserc&o social, acesso ao trabalho, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lacos familiares. E um servico de atendimento em Satde Mental
que ird diminuir os internamentos em Hospitais Psiquiatricos. Capacitacdo em educagdo permanente para equipe de Saide Mental em atengdo primaria juntamente
com a rede de atendimento. Uma importante estratégia da atengédo em Salude Mental é a articulagéo e a capacitacdo da equipe da atengdo priméria juntamente
com a rede de atendimento. Isso implica capacidade de gerar solugdes e otimiza a utilizagdo dos recursos existentes, contribuindo para maior integridade e
resolubilidade

¢ Ampliagéo da oferta de consultas nas especialidades médicas por contratagéo ou credenciamento de profissionais e clinicas, especialmente nas de maior
demanda, atendendo aos parametros assistenciais da portaria 1.101 de 2002 ¢ Adequagé&o do nimero de exames laboratoriais e ndo laboratoriais, de acordo com
os parametros assistenciais preconizados pelo SUS; ¢ Ampliar a disponibilizagédo de exames de maior complexidade ¢ Levantar os vazios assistenciais existentes ¢
Implantar o CEO via Consércio de Sautde. ¢ Expandir e efetivar agdes de atengao ambulatorial especializada, de forma articulada com os demais niveis de atengao a
rede.

¢ Garantir acesso da populagéo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de satde, mediante
aprimoramento da politica da atengéo especializada

¢ Implementacdo da Rede de Atengdo as Urgéncias. ¢ Fortalecimento de mecanismos de programacao e regulacdo nas redes de atencdo a saude do SUS. ¢
Implantacdo do SAMU ¢ Implantagdo da UPA (Unidade de Pronto Atendimento) no municipio Sede de Uni&o da Vitéria ¢ Capacitagao e qualificacdo da equipe de
funcionérios para o atendimento emergencial. ¢ Conscientizagdo da populagdo quanto ao uso deste servico.

notificar e investigar, monitorar e encerrar as notificagdes de casos suspeitos e confirmados.

reduzir o n? de casos suspeitos ou confirmados informados no Gerenciador de ambiente de laboratérios (GAL)

realizar plano de contingéncia para enfrentamento de pandemias conforme protocolos do Ministério da Satde e Secretaria de Estado da Saude
Realizar plano de contingencia para enfrentamento de pandemia conforme protocolos do Ministério da Salde e Secretaria de Estado da Saude

¢ Implementacéo da Rede de Atencao as Urgéncias. ¢ Fortalecimento de mecanismos de programacéo e regulacao nas redes de atengdo a satde do SUS. ¢
Implantacdo do SAMU ¢ Implantagdo da UPA (Unidade de Pronto Atendimento) no municipio Sede de Uni&o da Vitéria ¢ Capacitagao e qualificacdo da equipe de
funcionarios para o atendimento emergencial. ¢ Conscientizagdo da populagdo quanto ao uso deste servigo.

¢ Reestruturacao fisica da farmécia e da central de medicamentos para melhorar funcionamento e atendimento; ¢ Unificagdo dos estoques ¢ Aquisicdo de novos
equipamentos de informéatica e melhoria da infraestrutura de rede para o bom funcionamento dos sistemas informatizados, agilizando o atendimento e o trabalho
dos funcionarios; ¢ Atualizagdo do REMUME ¢ Implantagdo de protocolos, normas, rotinas, procedimentos operacionais padrdo,para todo o ciclo da assisténcia
farmacéutica ¢ Contratacado de Recursos Humanos ¢ Realizagdo de consulta de profissionais de nivel superior na atencao basica

¢ Fortalecer a promogao e vigilancia em satde. ¢ Monitorar de forma continuada as condicdes de satde da populagdo ¢ Capacitacdo Continua dos profissionais de
saude; ¢ Identificagdo de doengas e agravos provenientes de outras regides; ¢ Manutencdo da ordem olitica, econdmica e social sob a ameaca de epidemias e
mortes; ¢ Organizar as medidas de prevencédo de doengas e agravos que incidem sobre a populagdo por meio das tecnologias disponiveis no campo da clinica e da
saulde publica; ¢ Redugdo dos riscos e agravos a satde da populagéo, por meio das agdes de promogao da vigilancia em saude; ¢ Ampliagdo das agdes na
assisténcia e na promocao de salde para DST/AIDS; ¢ Aprimoramento nas agées de vigilancia e da promogao de salide em hepatites; ¢ Manuteng&o das taxas de
cobertura vacinal ¢ acima de 95 %%; ¢ Melhorar a notificagdo dos agravos, sensibilizando os profissionais para a importancia do registro e diminuindo as
subnotificacdes; ¢ Realizacdo de campanhas de promogé&o a satde em suas vérias teméticas relacionadas aos agravos e doencas transmissiveis e ndo
transmissiveis e agravos estratégicos (hanseniase, tuberculose, hepatites, HIV/AIDS, influenza pandémica) ¢ Manutengéo e aprimoramento das agdes de controle
da Tuberculose; ¢ Manutengdo e aprimoramento das acdes de controle da Hanseniase; ¢ Fortalecimento da satde do trabalhador; ¢ Implementagdo na Vigilancia e
prevengdo de violéncias e acidentes.

¢ Aprimoramento da infra-estrutura com equipamentos de comunicacéo e Informatica; ¢ Aquisicdo de meios de locomocéo; ¢ Elaboracédo de rotinas para
padronizagdo de procedimentos administrativos e fiscais; ¢ Contratagdo de recursos humanos; ¢ Capacitacdo de pessoal; ¢ Realizagdo de atividades educativas. ¢
Manuteng&o e aprimoramento do controle das zoonoses. ¢ Manutengdo e aprimoramento dos acidentes com animais pegonhentos. ¢ Manutencgéo e controle das
doencas causadas por vetores

notificar e investigar, monitorar e encerrar as notificagdes de casos suspeitos e confirmados.

reduzir o n? de casos suspeitos ou confirmados informados no Gerenciador de ambiente de laboratérios (GAL)

realizar plano de contingéncia para enfrentamento de pandemias conforme protocolos do Ministério da Satde e Secretaria de Estado da Saude
Realizar plano de contingencia para enfrentamento de pandemia conforme protocolos do Ministério da Salde e Secretaria de Estado da Saude

Manutengao do Comité de Prevenc&o a Mortalidade Infantil; Seguimento do protocolo Rede Mae Paranaense para atendimento as Gestantes, enfatizando também
ao atendimento em satde bucal; Aprimoramento do atendimento Pré-natal (aleitamento materno, consultas, orientagéo, grupos, folder informativo); Capacitacédo
de Recursos Humanos para atendimento a Gestante e a Crianga; Fortalecimento das Campanhas, promogé&o, protecéo e apoio ao Aleitamento materno; Elaboracéo
e revisdo dos protocolos de atendimento para o planejamento familiar; Promocéo de agdes que estimulem as praticas alimentares e estilos de vida saudaveis,
através da nutricionista do municipio; Promogé&o da atencéo integral a satide da crianga com incentivo a puericultura e satde bucal;

¢ Ampliacao das acdes em Planejamento Familiar e atividades voltadas a reducdo da gravidez na adolescéncia; ¢ Ampliagdo da cobertura e o estimulo a realizagdo
dos Exames citopatoldgicos; ¢ Ampliacdo do acesso a exames de Mamografia; ¢ Atengéo a satde das profissionais do sexo (casas noturnas); ¢ Realizagdo de
palestras educativas ¢ prevengao, oficinas, capacitacdes;

¢ Fortalecimento das Agbes da ESF ¢ Estratégia Satde da Familia, como estratégia para reorganizacao da Atencdo Baésica; ¢ Expandir e efetivar as agdes de atengao
basica; ¢ Redugdo da morbimortalidade por agdes de promogao, prevencdo recuperacdo e reabilitagao; ¢ Referenciar as Equipes de Saude da Familia a fim de
fortalecer a atengao basica; ¢ Programar as Acdes estratégicas da Satde da Familia com um apoio matricial, o Ntcleo de Apoio a Satde da Familia ¢ NASF e acbes
da Academia da Saude; ¢ Capacitagdo continuada do educador fisico que presta atendimento na Academia de Salde. ¢ Realizagao de capacitagao continuada dos
agentes comunitérios de satide e demais membros da equipe; ¢ Proporcionar, de acordo com a portaria de parametro n.2 1101 de 2002 as consultas basicas
necessdrias para cobertura da populacéo; ¢ Conscientizacdo da comunidade sobre a politica do Sistema Unico de Satde ¢ organizacéo, hierarquia do sistema de
saude local; ¢ Contratagao de profissionais onde o atendimento esta sendo insuficiente

¢ Implementar a Politica Nacional de Atencdo Integral a Satide do Homem no municipio de acordo com os seus eixos estruturantes: Acesso e Acolhimento, Satde
Sexual e Reprodutiva, Paternidade e Cuidado, Doencas prevalentes na populagdo masculina, Prevencdo de Violéncias e Acidentes. ¢ Implementar a tematica
Paternidade e Cuidado: Segundo a Politica Nacional de Atengé&o Integral a satide do home (2009) tem como objetivos: sensibilizar gestores(as), profissionais de
saulde e a populagdo em geral sobre os beneficios do envolvimento ativo dos homens com em todas as fases da gestacdo e nas agdes de cuidado com seus(uas)
filhos(as), destacando como esta participacdo pode trazer satide, bem-estar e fortalecimento de vinculos saudaveis entre criangas, homens e suas(eus)
parceiras(os) ¢ Disponibilizagdo e incentivo a realizagdo de exames preventivos do cancer de préstata. ¢ Realizagéo de trabalhos educativos quanto a saude do
homem (distribuicdo de métodos anticoncepcionais e nas escolas realizar orientacdo sexual destinada aos homens). ¢ Inserir estratégias e acdes voltadas para a
saude do homem atendendo o recomendado pela Portaria GM n.21.944 de 27 de agosto de 2009 durantes a realizacdo da Conferéncia Municipal de Satide de 2019.
¢ Elaborar estratégias que visem aumentar a demanda de homens aos servicos de salde, por meio de agdes proativas de promogéo e prevencao dos principais
problemas que atingem a populagdo. ¢ Realizar promog&o em satide no més de agosto ¢ éAGOSTO AZULE.

¢ Construgao de Protocolo Municipal de Satde Mental, instrumento no atendimento a demanda na area da Saldde Mental que disponibiliza informagdes para
execugdo das agbes que orientam a melhor conduta no atendimento a pessoa com transtorno mental e pessoas dependentes de alcool e outras drogas. Um guia
para conhecimento e utilizacdo da rede de Saude Mental e seus recursos terapéuticos; ¢ Implementacdo de CAPS Regional, Centro de Atengao Psicossocial é um
servico de salide aberto e comunitario do SUS. E um lugar de referéncia e tratamento para pessoas que sofrem de transtornos mentais, psicoses, neuroses,
dependéncias de alcool e outras drogas e demais casos cuja severidade e/ou persisténcia justifiquem sua permanéncia num dispositivo de cuidado intensivo
comunitério personalizado e promotor da vida. O CAPS Regional ird oferecer atendimento a populacéo de sua érea de abrangéncia, realizando acompanhamento
clinico e a reinserc&o social, acesso ao trabalho, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lacos familiares. E um servico de atendimento em Satde Mental
que ird diminuir os internamentos em Hospitais Psiquiatricos. Capacitacdo em educagdo permanente para equipe de Saude Mental em atencao priméria juntamente
com a rede de atendimento. Uma importante estratégia da atengdo em Saude Mental é a articulacéo e a capacitacdo da equipe da atencdo priméria juntamente
com a rede de atendimento. Isso implica capacidade de gerar solugdes e otimiza a utilizacdo dos recursos existentes, contribuindo para maior integridade e
resolubilidade
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¢ Fortalecer a promogéo e vigilancia em saude. ¢ Monitorar de forma continuada as condigdes de salde da populacéo ¢ Capacitagdo Continua dos profissionais de 0,00
salde; ¢ Identificacdo de doencas e agravos provenientes de outras regides; ¢ Manutencao da ordem olitica, econémica e social sob a ameaca de epidemias e

mortes; ¢ Organizar as medidas de prevengao de doengas e agravos que incidem sobre a populagdo por meio das tecnologias disponiveis no campo da clinica e da

saude publica; ¢ Redugéo dos riscos e agravos a satde da populagéo, por meio das agdes de promogao da vigilancia em saude; ¢ Ampliagéo das agdes na

assisténcia e na promocao de satde para DST/AIDS; ¢ Aprimoramento nas agées de vigilancia e da promogéao de satide em hepatites; ¢ Manutengéo das taxas de

cobertura vacinal ¢ acima de 95 %%; ¢ Melhorar a notificagdo dos agravos, sensibilizando os profissionais para a importancia do registro e diminuindo as

subnotificagdes; ¢ Realizagdo de campanhas de promogéo a saide em suas varias tematicas relacionadas aos agravos e doengas transmissiveis e ndo

transmissiveis e agravos estratégicos (hanseniase, tuberculose, hepatites, HIV/AIDS, influenza pandémica) ¢ Manutengéo e aprimoramento das agdes de controle

da Tuberculose; ¢ Manutengao e aprimoramento das agdes de controle da Hanseniase; ¢ Fortalecimento da satde do trabalhador; ¢ Implementag&o na Vigilancia e
prevengao de violéncias e acidentes.

¢ Ampliacéo da oferta de consultas nas especialidades médicas por contratacéo ou credenciamento de profissionais e clinicas, especialmente nas de maior 0,00
demanda, atendendo aos parametros assistenciais da portaria 1.101 de 2002 ¢ Adequacgéo do nimero de exames laboratoriais e ndo laboratoriais, de acordo com

os parametros assistenciais preconizados pelo SUS; ¢ Ampliar a disponibilizagédo de exames de maior complexidade ¢ Levantar os vazios assistenciais existentes &
Implantar o CEO via Consércio de Sautde. ¢ Expandir e efetivar agoes de atencao ambulatorial especializada, de forma articulada com os demais niveis de atengao a

rede.

notificar e investigar, monitorar e encerrar as notificagées de casos suspeitos e confirmados. 0
reduzir o n? de casos suspeitos ou confirmados informados no Gerenciador de ambiente de laboratérios (GAL) 0
realizar plano de contingéncia para enfrentamento de pandemias conforme protocolos do Ministério da Sadde e Secretaria de Estado da Saude 0
Realizar plano de contingencia para enfrentamento de pandemia conforme protocolos do Ministério da Satde e Secretaria de Estado da Saude 0
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Demonstrativo da Programacéao de D

Subfungées
da Satde

0 - Informagdes
Complementares

122 -
Administracao
Geral

301 - Atengao
Bésica

302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitéria

305 - Vigilancia
Epidemioldgica

306 -
Alimentagao e
Nutricao

Natureza
da
Despesa

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

Capital

Receita de
impostos e de
transferéncia de
impostos (receita
prépria - R$)

N/A

N/A

N/A

N/A

3.284.863,79
125.983,47

N/A

N/A

79.158,20

N/A

66.518,36

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

com

por

Transferéncias de
fundos a Fundo de
Recursos do SUS,
provenientes do
Governo Federal (R$)
N/A

N/A

N/A

N/A

870.118,40

50.000,00

N/A

N/A

N/A

N/A

18.842,77

N/A

43.327,62

N/A

N/A

N/A

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

Natureza e Fonte

Transferéncias de
fundos ao Fundo de
Recursos do SUS,
provenientes do
Governo Estadual (R$)
N/A

N/A

N/A

N/A

196.613,89

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

e Anélises e Consideracdes sobre Programacao Anual de Saude - PAS

Informamos que nao foi possivel apontar os valores nem realizar avaliagdes considerando que os indicadores para monitoramento e avaliagao das metas nao sao
compativeis com a descri¢cdo das metas, assim como o resultado solicitado ndo faz conexdo com com a unidade de medida indicada e a meta anual pré-estabelecida
no relatério, por tais motivos foram indicados em todos os campos o valor 0 (zero). Estaremos buscando corrigir os problemas identificados para que nas préximas
oportunidades as informagdes possam ser encontradas, informadas e assim avaliadas corretamente.

https://digisusgmp.saude.gov.br

Transferéncias Operacdes Royalties Outros
de convénios de Crédito do petréleo recursos
destinados a vinculad destinad destinad,
Saude (R$) a Saud a Saud a Saud
(R$) (R$) (R$)

N/A N/A N/A N/A

N/A N/A N/A N/A

N/A N/A N/A N/A

N/A N/A N/A N/A

N/A N/A N/A N/A

N/A N/A N/A N/A

N/A N/A N/A N/A

N/A N/A N/A N/A

N/A N/A N/A N/A

N/A N/A N/A N/A

N/A N/A N/A N/A

N/A N/A N/A N/A

N/A N/A N/A N/A

N/A N/A N/A N/A

N/A N/A N/A N/A

N/A N/A N/A N/A

Total(R$)

N/A

N/A

N/A

N/A
4.351.596,08
175.983,47
N/A

N/A
79.158,20
N/A
85.361,13
N/A
43.327,62
N/A

N/A

N/A
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8. Indicadores de Pactuacao Interfederativa

N Indicador

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

Proporgéao de ébitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados.

Proporgao de registro de ébitos com causa basica definida

Proporgao de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagao para criangas menores de dois anos de idade - Pentavalente 32
dose, Pneumocécica 10-valente 22 dose, Poliomielite 32 dose e Triplice viral 12 dose - com cobertura vacinal preconizada

Proporgao de casos de doengas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias ap6s notificacéo.
Proporgao de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes

NiGmero de Casos Autéctones de Maléria

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

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

10 - - ) . . ) ) ) )
Proporgao de analises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre

e turbidez

11
Razéo de exames citopatoldgicos do colo do Gtero em mulheres de 25 a 64 anos na populagao residente de determinado local e a

populagéo da mesma faixa etéria

12
Razédo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populagéo residente de determinado local e

populagdo da mesma faixa etéria.

13
Proporcao de parto normal no Sistema Unico de Sadde e na Salde Suplementar

14
Proporgao de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos

15
Taxa de mortalidade infantil

16
Ndmero de ébitos maternos em determinado periodo e local de residéncia

17
Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencgéo Basica

18
Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Satde do Programa Bolsa Familia (PBF)

19
Cobertura populacional estimada de satde bucal na atengéo basica

21
Acdes de matriciamento sistemético realizadas por CAPS com equipes de Atencdo Bésica

22
Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imdveis visitados para controle vetorial da dengue

23
Proporgao de preenchimento do campo ocupag&o nas notificagées de agravos relacionados ao trabalho.

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

¢ Anédlises e Consideracdes sobre Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

Fontes:

1. Relatério de indicadores do SISPACTO fornecido pela 62 Regional de Saude.
2. https://sisaps.saude.gov.br/painelsaps/saude-bucal
3. https://sisaps.saude.gov.br/painelsaps/saude-familia

https://digisusgmp.saude.gov.br

Tipo Meta
ano
2020

U 9

E 100,00

u 96,00

u 75,00

u 90,00

u 100,00

E o

U 1

U 0

u 80,00

u 0,70

u 0,60

u 30,00

u 12,00

u 1

u 0

U 100,00

u 80,00

u 100,00

E -

u 0

u 100,00

Resultado do %
quadrimestre alcancada

da meta
12 0
0,00 0
0,00 96,15
- 75,00
- 100,00
- 0
) 0
1 0
0 0
0,00 156,20
0,00 0,51
- 0,40
- 48,15
- 9,26
2 0
0 0
- 99,76
0,00 99,76
- 100,00
- 0
0 0
- 125,00

Unidade
de
Medida

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Namero

Nimero

Nimero

Percentual

Razdo

Razdo

Percentual

Percentual

Namero

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual
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9. Execugao Orcamentaria e Financeira

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

Despesa Total em Saude por Fonte e Subfuncao

(*) ASPS: Agbes e Servigos Publicos em Saude
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS)

Data da consulta: 01/03/2021.

9.2. Indicadores financeiros

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS)

Data da consulta: 01/03/2021.

9.3. Relatério Resumido da Execugdo Or¢camentéaria (RREO)

https://digisusgmp.saude.gov.br

- 3.426.459,94 1.104.597,01
- 0,00 15.841,29 16.900,00
- 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00
- 0,00 48.815,61 0,00
- 0,00 0,00 0,00
- 0,00 6.271,18 14.759,06
- 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 28.716,27
- 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 100.807,96
- 0,00 0,00 0,00
_ 0,00 3.497.388,02 1.265.780,30

178.221,26

32.218,86

0,00

0,00

0,00

0,00

3.796,22

0,00

3.590,13

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

217.826,47

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

84.981,56

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

11.745,92

0,00

96.727,48

4.794.259,77
64.960,15
0,00

0,00

48.815,61
0,00
24.826,46
0,00
32.306,40
0,00

0,00

0,00
112.553,88
0,00

5.077.722,27

90,57 %

8,81 %
80,74 %
12,36 %
64,67 %

R$ 902,38
41,08 %

5,80 %
14,86 %

511 %

0,00 %
40,89 %

21,54 %
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757.062,17 757.062,17 1.158.372,24 153,01
120.915,64 120.915,64 148.935,88 123,17
91.878,36 91.878,36 128.512,87 139,87
29.037,28 29.037,28 20.423,01 70,33
143.498,00 143.498,00 274.303,60 191,15
143.284,03 143.284,03 269.817,93 188,31
213,97 213,97 4.485,67 2.096,40
374.287,59 374.287,59 531.576,51 142,02
366.903,15 366.903,15 514.821,08 140,32
7.384,44 7.384,44 16.755,43 226,90
118.360,94 118.360,94 203.556,25 171,98
18.562.449,03 18.562.449,03 15.841.627,29 85,34
10.646.839,76 10.646.839,76 9.013.908,96 84,66
48.711,01 48.711,01 48.124,15 98,80
660.403,36 660.403,36 600.778,61 90,97
7.054.645,97 7.054.645,97 6.076.325,62 86,13
97.379,63 97.379,63 102.489,95 105,25
54.469,30 54.469,30 0,00 0,00
54.469,30 54.469,30 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
19.319.511,20 19.319.511,20 16.999.999,53 87,99

3.410.847,26  3.772.597,26 3.481.340,62 3.442.301,23 3.438.821,03 39.039,39
3.284.863,79  3.721.613,79 3.431.878,13 92,21  3.426.459,94 92,07 3.422.979,74 91,98 5.418,19
125.983,47 50.983,47 49.462,49 97,02 15.841,29 31,07 15.841,29 | 31,07 33.621,20
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
79.158,20 49.158,20 48.815,61 99,30 48.815,61 99,30 48.815,61 | 99,30 0,00
79.158,20 49.158,20 48.815,61 99,30 48.815,61 99,30 48.815,61 | 99,30 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
66.518,36 36.518,36 7.975,05 21,84 6.271,18 17,17 6.271,18 17,17 1.703,87
66.518,36 36.518,36 7.975,05 21,84 6.271,18 17,17 6.271,18 17,17 1.703,87
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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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
0,00 124.378,80 124.378,80 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 124.378,80
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 124.378,80 124.378,80 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 124.378,80
3.556.523,82 3.982.652,62 3.662.510,08 91,96 3.497.388,02 87,82 3.493.907,82 87,73 165.122,06
3.662.510,08 3.497.388,02 3.493.907,82

122.442,56 N/A N/A

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

3.662.510,08 3.497.388,02 3.493.907,82

2.549.999,92

N/A

1.112.510,16 947.388,10 943.907,90

0,00 0,00 0,00

https://digisusgmp.saude.gov.br

2.549.999,92  3.662.510,08 1.112.510,16 168.602,26 122.442,56 0,00 0,00 168.602,26 0,00  1.234.952,72
2.573.877,57  3.265.146,85  691.269,28 948,19 0,00 0,00 948,19 0,00 0,00  691.269,28
2.451.946,34 3.113.830,11  661.883,77  19.434,88 0,00 0,00 12.351,80 0,00 7.083,08  654.800,69
2.306.468,77 2.665.165,89 = 358.697,12  8.365,52 0,00 0,00  8.365,52 0,00 0,00  358.697,12
2.302.159,60 2.753.787,67 = 451.628,07 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 451.628,07
2.076.727,41 2.683.912,66  607.18525  2.220,85 0,00 0,00 1.370,09 0,00 850,76 = 606.334,49
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1.907.116,86

2.154.185,27

247.068,41

780,00

780,00

247.068,41

1.678.578,21

2.002.606,86

324.028,65

1.000,00

1.000,00

324.028,65

1.178.759,76 1.178.759,76 2.088.273,63 177,16
1.175.288,79 1.175.288,79 1.749.649,26 148,87
3.470,97 3.470,97 338.624,37 9.755,90
0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00
9.076,87 9.076,87 1.253,58 13,81
1.187.836,63 1.187.836,63 2.089.527,21 175,91

https://digisusgmp.saude.gov.br

1.116.732,29  1.868.793,87 1.471.318,69 1.416.918,69 1.416.918,69 75,82 54.400,00
1.066.732,29 = 1.483.439,01 1.374.199,83 92,64 1.367.799,83 92,20 1.367.799,83 92,20 6.400,00
50.000,00 385.354,86 97.118,86 25,20 49.118,86 12,75 49.118,86 12,75 48.000,00
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
18.842,77 18.842,77 18.555,28 98,47 18.555,28 98,47 18.555,28 98,47 0,00
18.842,77 18.842,77 18.555,28 98,47 18.555,28 98,47 18.555,28 98,47 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
43.327,62 43.327,62 32.306,40 74,56 32.306,40 74,56 32.306,40 74,56 0,00
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43.327,62 43.327,62 32.306,40 74,56 32.306,40 74,56 32.306,40 74,56 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

0,00 132.550,30 114.999,88 86,76 112.553,88 84,91 112.051,93 84,54 2.446,00

0,00 132.550,30 114.999,88 86,76 112.553,88 84,91 112.051,93 84,54 2.446,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.178.902,68  2.063.514,56 1.637.180,25 79,34 1.580.334,25 76,58 1.579.832,30 76,56 56.846,00

4.527.579,55  5.641.391,13 4.952.659,31 4.859.219,92 86,14 4.855.739,72 93.439,39
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
79.158,20 49.158,20 48.815,61 99,30 48.815,61 99,30 48.815,61 99,30 0,00
85.361,13 55.361,13 26.530,33 47,92 24.826,46 44,84 24.826,46 44,84 1.703,87
43.327,62 43.327,62 32.306,40 74,56 32.306,40 74,56 32.306,40 74,56 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 256.929,10 239.378,68 93,17 112.553,88 43,81 112.051,93 43,61 126.824,80
4.735.426,50  6.046.167,18 5.299.690,33 87,65 5.077.722,27 83,98 5.073.740,12 83,92 221.968,06
1.178.902,68 2.063.514,56 1.637.180,25 79,34 1.580.334,25 76,58 1.579.832,30 76,56 56.846,00
3.556.523,82 3.982.652,62 3.662.510,08 91,96 3.497.388,02 87,82 3.493.907,82 87,73 165.122,06

FONTE: SIOPS, Parana23/02/21 11:31:13
1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, 0 acompanhamento sera feito com base na despesa liquidada. No Ultimo bimestre do exercicio, o valor deverd corresponder ao total da
despesa empenhada.
2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execug&o dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar ndo processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o
controle da execugdo dos restos a pagar considera os restos a pagar processados e ndo processados (regra nova).
3 - Essas despesas sdo consideradas executadas pelo ente transferidor.

9.4. Execucao orcamentaria 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 2020 Executado
(Fonte: FNS)

10122501821C0 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE - NACIONAL (CREDITO 6950 o
EXTRAORDINARIO) L
;33;03501720AH - ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO 29092.64 ‘ 16900

Estruturacdo da Rede de Servicos

PUblicos de Saude (INVESTIMENTO)
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Bloco de Financiamento

Manutengao das Agdes e Servigos
Publicos de Saude (CUSTEIO)

Programas de Trabalho

10122501821C0 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE - NACIONAL (CREDITO
EXTRAORDINARIO)

103012015219A - PISO DA ATENGAO BASICA EM SAUDE

10301501920Y! - IMPLEMENTAGAO DE POLITICAS DE ATENGCAO A SAUDE
103015019217V - APOIO A MANUTENGCAO DOS POLOS DA ACADEMIA DE SAUDE
103015019219A - PISO DA ATENGAO BASICA EM SAUDE

1030150192E89 - APOIO A MANUTENCAO DE UNIDADES DE SAUDE

10303501720AH - ORGANIZAGCAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO
Sus

10304502320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E
MUNICIPIOS PARA EXECUGCAO DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA

10305201520AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E
MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE

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

Valor
Transferido em
2020
(Fonte: FNS)

6260443
3565 j

56 ||

36000
973003.98

100000

36000
13516.8  13516.8
1250

29869.06 29869.06

1 - Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua memdria de célculo e ano anterior, ndo estardo sendo computados para aquela prestagéo de contas.
2 - Para efeitos de despesa executada deve ser considerada a despesa empenhada no exercicio fiscal, conforme artigo 58 da Lei 4320/64.

9.5. Covid-19 Repasse Uniao

Gerado em 15/03/2021
16:43:08

9.6. Covid-19 Recursos Préprios

https://digisusgmp.saude.gov.br

Valor
Executado

100306.01

3565
560
36000

894670.42

30000

1250

633.309,66

103.253,96 100.807,96 100.306,01
1.137,00 1.137,00 1.137,00
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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124.378,80
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

Gerado em 15/03/2021
16:43:07

9.7. Covid-19 Repasse Estadual

11.745,92 11.745,92 11.745,92
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

Gerado em 15/03/2021
16:43:08

e Andlises e Consideracdes sobre Execucao Orcamentdria e Financeira
Fonte: setor de contabilidade municipal.
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10. Auditorias

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

Outras Auditorias

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

e Andlises e Consideracoes sobre Auditorias

N&o houveram auditorias no periodo em questé&o.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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11. Analises e Consideracdes Gerais

O presente relatdrio anual de gestdo estd sendo apresentado e informado pela atual gestdo porém, sdo informagdes da gestao anterior, assim sendo, registramos
algumas dificuldades em encontrar e entender algumas informagoes, as quais estardo sendo buscadas encontrar para as préximas prestacdes de contas.
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12. Recomendacdes para o Proximo Exercicio

e Anélises e Consideracdes sobre Recomendacdes para o Préximo Exercicio

O presente relatério anual de gestdo estd sendo apresentado e informado pela atual gestdo porém, sdo informacdes da gestdo anterior, assim sendo, registramos
algumas dificuldades em encontrar e entender algumas informagdes, as quais estardo sendo buscadas encontrar para as préximas prestacdes de contas. Para tanto,
recomendamos um sistema mais padronizado a fim de futuros gestores ndo encontrarem as mesmas dificuldades encontradas na atual situacdo.

JOCIEL WACILKOSKI
Secretério(a) de Salude
PAULA FREITAS/PR, 2020
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: PARANA
MUNICIPIO: PAULA FREITAS
Relatério Anual de Gestao - 2020

Parecer do Conselho de Saude

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
. Consideracoes:

Sem Parecer

Dados da Producao de Servicos no SUS
« Consideracoes:

Sem Parecer

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
« Consideracoes:

Sem Parecer

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
« Consideracdes:

Sem Parecer

Programacao Anual de Salde - PAS
« Consideracdes:

Sem Parecer

Indicadores de Pactuacao Interfederativa
. Consideracoes:

Sem Parecer

Execucao Orcamentaria e Financeira
« Consideracoes:

Sem Parecer

Auditorias
« Consideracoes:

Sem Parecer

Analises e Consideracdes Gerais
« Parecer do Conselho de Saude:

Sem Parecer

Recomendacdes para o Préximo Exercicio
« Consideracdes:

Sem Parecer

Status do Parecer: Encaminhado ao Conselho de Saude
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MUNICIPIO DE PAULA FREITAS

AY. Agostinho de Souza, 646 - Fone: {42) 3562-1212 - Fox: (42} 3562-1188
CNPJ 75.687.954/0001-13 - CEP 84.630-000
PAULA FREITAS - Estado do Parand
£-mail adminisfracao@paulaireitas.pr.govir
v, poulaireiias.pr.gov.br

RESOLUCAO N° 2/2021, de 30 de margo de 2021 do Conselho Municipal de Saude
de Paula Freitas, Estado do Parana.

Dispbes sobre as conclusées acerca do Relatério Anual de
Gestao do érgdo Executor de Salde do Municipio de Paula
Freitas, PR, relativas ao exercicio de 2020 e prescreve as
providéncias que enumera.

O Pleno do Conselho Municipal de Saude de Paula Freitas, PR, em reunido ordinaria realizada
em 30 de margo de 2021, no uso das prerrogativas conferidas pela Lei Federal n°® 8.080, de
19/09/1990. Lei Federal n°® 8.142, de 28/12/1990, Lei Complementar n® 141 de 13/01/2012 e
pela Lei Municipal n° 887/2007 de 15 de margo de 2007, alterada pela lei n® 1.034/2009 de 02
de setembro de 2009,

Considerando as prerrogativas e atribuicdes estabelecidas pela Lei Complementar n° 141 de
13/01/2012;

Considerando o inciso IV, do art. 4°, da Lei Federal n° 8.142, de 28/12/90, o qual determina que
para receber 0s recursos de que trata o art. 3° dessa mesma lei, os municipios deverao elaborar
o Relatério de Gestao; e

Considerando o paragrafo 4° do art. 33, da Lei Federal n° 8.080, de 19/09/90, Lei Organica da
Saude,

Resolve:
Art. 1° - Aprovar o Relatério Anual de Gestdao do Fundo Municipal de Satude de Paula

Freitas, PR, referente ao ano de 2020.

Paula Freitas-PR, 30 de marco de 2021.
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Prefeitura Municipal de Paula Freitas

ESTADO DC PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PAULA FREITAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADM!NISTRACR()
RESOLUCAO N° 2/2021, DE 30 DE MARCO DE 2021 DO CONSELHO
MUNICIPAL DE SAUDE DE PAULA FREITAS, ESTADO DO PARANA.

Dispde sobre as conclusdes acerca do Relatdrio
Anual de Gestdo do 6rgdo Executor de Satde do
Municipio de Paula Freitas, PR, relativas ao
exercicio de 2020 e prescreve as providéncias
que enumera.

O Pleno do Conselho Municipal de Satide de Paula Freitas, PR,
em reunido ordindria realizada em 30 de margo de 2021, no uso
das prerrogativas conferidas pela Lei Federal n® 8.080, de
19/09/1990. Lei Federal n® 8.142, de 28/12/1990, Lei
Complementar n® 141 de 13/01/2012 e pela Lei Municipal n°
887/2007 de 15 de marco de 2007, alterada pela lei n°
1.034/2009 de 02 de setembro de 2009,

Considerando as prerrogativas e atribuicdes estabelecidas pela
Lei Complementar n° 141 de 13/01/2012;

Considerando o inciso IV, do art. 4°, da Lei Federal n® 8.142,
de 28/12/90, o qual determina que para receber os recursos de
que trata o art. 3° dessa mesma lei, os municipios deverdo
claborar o Relatério de Gestdo; e

Considerando o pardgrafo 4° do art. 33, da Lei Federal n°
8.080, de 19/09/90, Lei Orgénica da Saude,

Resolve:

Art. 1° - Aprovar o Relatorio Anual de Gestdo do Fundo
Municipal de Saide de Paula Freitas, PR, referente ao ano
de 2020.

Paula Freitas-PR, 30 de marco de 2021.

ROSELEI DOS SANTOS MATTE

Presidente do Conselho Municipal de Saude

Publicadoe por:
Gizlaine Carneiro de Campos
Coédigo Identificador:BDF95F16

Matéria publicada no Didrio Oficial dos Municipios do Parana
no dia 31/03/2021. Edi¢&o 2233

A verificaclo de autenticidade da matéria pode ser feita
informando o codige identificador no site:
http:/www.diariomunicipal.com.br/amp/
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