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1. LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Agente Comunitario de Saude (ACS)

Agente de Combate a Endemias (ACE)

Associagéo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE)

Associacdo Regional de Saude do Sudoeste (ARSS)

Atencao Primaria em Saude (APS)

Autorizacgdo de Internagéo Hospitalar (AlH)

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)

Cadastro Nacional de Usuarios do Sistema Unico de Satde (CASUS)
Cama Pré- parto, parto e pés-parto (PPP)

Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude (CID)

Comisséao de Controle de Infecgéo Hospitalar (CCIH)

Comisséo Interna de Prevencéo de Acidentes (CIPA)

Conselho Municipal de Saude (CMS)

Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS)

Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS)
Consorcio Intermunicipal da Rede de Urgéncias do Sudoeste do Parana
(CIRUSPAR)

Corona Virus Disease (Doenca do Coronavirus) (COVID 19)
Departamento de Informética do Sistema Unico de Satde (DATASUS)
Doencas Pulmonares Obstrutivas Crénicas (DPOC)
Eletrocardiograma (ECG)

Equipes de Saude da Familia (ESF)

Fundacédo Hospitalar da Fronteira (FHF)

InformacgBes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS)

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

Instituto Nacional do Cancer (INCA)

Laudo para solicitacdo de medicamento (LME)

Lei de Diretrizes Orcamentérias (LDO)

Lei Orcamentéaria Anual (LOA)

Levantamento de indices do Aedes aegypti (LIRAa - LIA)
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Ministério da Saude (MS)

Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF)

Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD)

Plano Municipal de Saude (PMS)

Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB)

Politica Nacional de Atengéo Basica (PNAB)

Programacao Anual de Saude (PAS)

Programacéao Plurianual (PPA)

Programa Nacional de Humanizacgao (PNH)

Programa Saude na Escola (PSE)

Recém-nascido (RN)

Relatorio Anual de Gestéo (RAG)

Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA)

Secretaria de Estado da Saude (Sesa)

Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS)

Secretaria Executiva (SE)

Secretaria Municipal de Saude (SMS)

Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU)

Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(HIV)

Sistema de Controle de Envio de Lotes do SINAN (Sisnet)

Sistema Estadual de Informacdo em Vigilancia Sanitaria (SIEVISA)
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Sistema de Informa¢gdes Ambulatoriais de Saude (SIA)

Sistema de Informacéo de Mortalidade (SIM)

Sistema de Informac&o do Cancer do Colo do Utero (SISCAN)
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Sistema Unico de Saude (SUS)

Tratamento Fora do Domicilio (TFD)

Unidade Béasica de Saude (UBS)

Vacina contra tuberculose “Bacilo de Calmette e Guérin” (BCG)

Vigilancia em Salude Ambiental relacionada a qualidade da 4gua para consumo
humano (VIGIAGUA)
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2. APRESENTACAO

O Plano Municipal de Saude de Pranchita (PMS) 2022 a 2025 é um dos
instrumentos que sistematizam o processo de planejamento do Sistema Unico de
Saude (SUS). A sua construcdo foi coordenada pela equipe de planejamento e
contou com a participacdo do conselho municipal de saude, e demais colaboradores
da Secretaria Municipal de Saude. A saude como direito de todos e dever do Estado
estad pautada na Constituicdo Federal de 1988. Assim, cabe a gestdo municipal
garantir o acesso a assisténcia, considerando os principios do Sistema Unico de
Saude (SUS): integralidade, universalidade e equidade. Para isso, € necessario
planejamento estratégico a partir dos principais instrumentos de gestdo do SUS:
Plano Municipal de Saude (PMS), a Programacdo Anual da Saude (PAS), o
Relatério Anual de Gestdo (RAG) e o Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior
(RDQA).

As diretrizes, objetivos, metas, indicadores e as a¢des aqui elencadas serao
levadas para a proxima Conferéncia Municipal de Saude de Pranchita (CMSM),
intensificando a valorizacdo do controle social na participacdo do planejamento em
saude. Dessa forma, 0 processo ndo é estatico, sendo que as demandas levantadas
na CMSM serédo acrescentadas no presente PMS.

Além disso, deve estar alinhado com o Plano Plurianual (PPA) e a Lei
Orcamentaria Anual (LOA). Conforme a Portaria 2.135/2013, que estabelece as
diretrizes para o processo de planejamento no ambito do Sistema Unico de Salde
(SUS), o contetdo do plano consiste em: apresentacdo da analise situacional, que
inclui a organizacado dos servicos e da Rede de Atencédo a Saude do Municipio, bem
como as caracteristicas sociodemograficas e epidemiologicas, informacdes
importantes para avaliacdo atual dos indicadores e determinantes de salde.

O necessario redimensionamento da forca de trabalho tem sido um desafio ao
tanger a lei de responsabilidade fiscal. A atual politica de gestdo de pessoas tem
valorizado a capacitacdo e qualificacdo oportuna do quadro de trabalhadores,
especialmente na atual circunstancia em que a Saude lida com o enfrentamento da
inédita pandemia (COVID — 19), pois o sistema de Saude terd que arcar com as
medidas de recuperacgao e reducao de danos por conta das sequelas em larga faixa

populacional acometida pelo COVID-19 no momento pds pandemia.

10
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E compromisso da atual administracdo manter uma salde publica de
gualidade, consolidar o SUS municipal por meio de uma gestao fortalecida e
assisténcia integral e resolutiva, possibilitando amplo acesso ao cidadao, familia e
comunidade aos cuidados e prevencéo ofertados de forma humanizada pela Rede
de Atencdo a Saude.

CLECI PIENOW BITENCOURT
Secretaria Municipal de Saude

11
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3. INTRODUCAO

A Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Pranchita — PR, juntamente com o
Conselho Municipal de Saude (SMS) de Pranchita — PR, vém por meio deste
apresentar o Plano Municipal de Saude (PSM), que atrelado com os demais
Instrumentos de Gestédo e Leis norteadoras (Programacdo Anual de Saude (PAS),
Relatério Anual de Gestdo (RAGO, Programacao Plurianual (PPA), Lei Orcamentéria
Anual (LOA) e Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO), caracteriza-se como 0 €eixo
central de planejamento para a area da saude.

Este documento apresenta propostas e diretrizes para a gestdo da saude em
Pranchita no periodo de 2022 a 2025. Seu desenvolvimento foi com base na
descricao do territério de saude do municipio, assim como na analise situacional de
seus moradores e da estrutura, acbes, processo de trabalho e politicas de saude
existentes no municipio, além de comtemplar as ideias abrangentes no plano de
governo.

O principal desafio na elaboracdo deste plano foi produzir um documento
norteador e compativel com as Diretrizes, Objetivos e Metas do proximo quadriénio
observando a realidade vivenciada no municipio, assim como com o Plano
Plurianual Municipal (PPA). O Plano Municipal de Saude 2022-2025, tem como
referenciais normativos principais: O Decreto Federal no. 7.508/2011, a Lei
Complementar 141/2012 e a Portaria Ministerial 2.135/2013.

Para sua construcéo, foram realizadas reuniées de apoio, em conjunto com a
82 Regional de Saude, com a participacéo de toda a equipe técnica envolvida, com o
intuito de garantir que os diversos seguimentos de saude fossem contemplados de
forma fidedigna.

Além disso, o Plano Municipal de Saude é o instrumento que norteia todas as
medidas e iniciativas para o cumprimento dos preceitos do SUS na esfera municipal,
coerentes e devidamente expressadas nas Programacdes Anuais de Saude, tendo
seus resultados avaliados nos Relatorios Anuais de Gestdo com a participacdo e
controle da comunidade representado pelo Conselho Municipal de Saude e através
Conferéncias Municipais de Saude.

Como principal acao norteadora, considera-se que o municipio de Pranchita —
PR, tera suas acfes voltadas para a transformacdo do modelo de Atencédo Primaria
a Saude, buscando conscientizar a populacdo de que as Unidades Basicas de
Saude sdo a porta de entrada preferencial do sistema, acompanhando
permanentemente os cidadaos e organizando o fluxo entre os servicos, objetivando
a promocao, prevencao, recuperacao e reabilitacdo dos agravos a saude, além de
reorganizar alguns servicos de especialidades a nivel municipal e reestruturar 0s
servicos de urgéncia e emergéncia.

Esse PMS apresenta breve analise situacional do municipio proporcionando
informacdes gerais das condicbes em que vive a populacdo pranchitense, os quais
estdo nos principais indicadores de morbimortalidade.

Os servicos assistenciais de saude sdo apresentados pela forma como estéao
organizados, partindo da base do sistema até os servicos mais complexos ofertados
a populacéo dentro do Sistema Unico de Saude, incluindo os servigos publicos e os
contratados pelo SUS. Também estdo contempladas as acfes de Vigilancia
Sanitaria e Epidemioldgica.

12
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Na é&rea de gestdo da salde, estdo apresentados os instrumentos de
Planejamento, Controle e Avaliacdo, informacdes sobre o Financiamento da Saude
no municipio, questées do Trabalho e Educacdo em Saude, Logistica e Patrimonio,
Assisténcia Farmacéutica, Informacbes e Informatica em Saude e Participacdo
popular.

Por fim, o Plano Municipal de Saude 2022-2025 é uma ferramenta de apoio a
tomada de decisGes, que serve também para o controle social de gestores,
trabalhadores, prestadores e usuarios sobre os servicos de salde ofertados em
Pranchita. Pretendemos, com essa ferramenta, avancar na organizacao da rede de
Servigcos e proporcionar mais saude para os Municipes.

4 . OBJETIVOS
4.1. - Objetivo Geral

Diagnosticar a problematica da area de saude, planejar e executar a
politica de Saude Municipal, responsabilizando-se pela gestdo e regulacdo dos
servigos proprios e contratualizados, tendo em vista o estabelecimento de metas a
serem atingidas, bem como o apontamento de estratégias a serem utilizadas que
norteardo as a¢oes e 0s investimentos na saude do Municipio de Pranchita-PR.

4.2. - Objetivos Especificos:

- Viabilizar as acdes propostas pela XI Conferéncia Municipal de Saude;

- Permitir a continuidade dos programas e projetos desenvolvidos;

- Fornecer instrumento a populacéo, representada pelo Conselho Municipal de
Saude, visando a co-responsabilidade no acompanhamento das atividades do
setor saude e nas decisbes a serem tomadas, bem como subsidiando seu
papel de orgéo fiscalizador.

- Fortalecer e expandir a Atencédo Primaria a Saude, por meio da Estratégia de
Saude da Familia;

- Ampliar e possibilitar o acesso da populacdo a Atencdo Especializada a
Saude;

- Atender a populacdo em toda a rede de servicos com qualidade e
humanizacéo;

- Implementar a qualificacdo e desenvolvimento dos trabalhadores do setor de
saude;

- Fortalecer as a¢6es de Vigilancia Epidemioldgica, Sanitaria e Ambiental,

5. ASPECTOS HISTORICOS

Os primeiros habitantes da regido onde se localizam os municipios de
Pranchita e Santo Antdnio do Sudoeste foram dois paraguaios, Dom Lucca Ferreira
e Jodo Romero, que chegaram em 1902. Eles extraiam a erva-mate, que era uma
das principais riquezas da regido. Como néo havia estradas, faziam picadas na
floresta e se utilizavam de animais para transporte de cargas.

Mais tarde, vieram as familias dos brasileiros Antonio Colla no ano de 1925,
Gregorio Ferreira em 1934, Leonardo Canzi e Julio Giongo em 1938. O ultimo trouxe

13
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em lombo de burro, maquinas para montar a primeira serraria, existente ainda hoje
no municipio. Todas as familias enfrentavam muitas dificuldades no transcurso da
viagem, levando muitos dias para chegar ao local, devido as mas condi¢bes dos
caminhos e auséncia total dos meios de transportes.

Os objetos pessoais eram transportados no lombo dos burros ou cavalos,
tendo as vezes que acampar, armando barracas ao longo do caminho durante os
dias de chuva. As ultimas mudancas foram trazidas em carrocas e caminhdo movido
a carvdo. As familias que se instalaram no lugar foram, na maioria, de origem
italiana vindos do Rio Grande do Sul e Santa Catarina.

Pranchita tinha como seu primeiro nome Rio Claro. Até 11 de maio de 1982,
antes de sua emancipacgdo politica, seu territério pertencia ao vizinho municipio de
Santo Antonio do Sudoeste.

Contam os primeiros moradores que Dom Lucca gostava de dar o nome de
seus filhos a localidade por onde costumava passar. Assim, o nome Pranchita, vem
do nome de uma de suas filhas, chamada Planchita.

Com o desenvolvimento da localidade, Pranchita passou a ser distrito do
municipio de Santo Antonio do Sudoeste, em 26 de fevereiro de 1964, conforme a
Lei n® 4.384. O plebiscito ocorreu em 13 de dezembro de 1981 e em 11 de maio de
1982 foi emancipado.

Os simbolos municipais sédo: A Bandeira, o Hino e o Brasdo. A Bandeira
Municipal foi instituida através do Decreto n° 111/84, de 02 de maio de 1984, tendo a
cor verde com fundo branco, e tendo em seus quatro cantos trés faixas horizontais
paralelas seccionadas obliguamente nas suas extremidades internas. No centro da
Bandeira contém um logotipo, representando a letra “P” estilizada, composta por
duas pranchas na cor marrom imitando madeira, uma delas curvada e a outra reta,
ambas em perspectiva.

O Brasédo de Armas do municipio foi de autoria de Valdecir Luiz Pezzini,
Adamir Batistela, Oliveto Gnoatto, Elizane Ana Jachinski, Heitor Guareschi, Catarina
Fedrigo, Eloir Lange, Clair Caramori, Ilvo Foppa e Noeli Aparecida Algeri, com
interpretacdo heraldica da coordenacdo da ENSIPAR (Enciclopédia Simbologica
Municipalista Paranaense), sendo um escudo de estilo aleméo, formado por curvas
simétricas, entrantes e salientes, com extremidade inferior em ponta. Na parte
superior do escudo, sobre o fundo azul claro figura a letra “P” na cor marrom
representando o municipio. Na parte inferior do escudo consta um campo
agricultavel, onde estdo representadas em suas cores, as trés principais culturas
municipais: soja (centro), trigo (direita) e milho (esquerda). Sob o escudo, um listel
nas cores branca (centro), verde e vermelho (pontas), onde se Ié “Pranchita — 1982,
indicando respectivamente o toponimo do Municipio e 0o ano da emancipacéo
politica. O Brasao foi oficializado em 25 de junho de 2002, através da lei n°
295/2002.

6. ANALISE SITUACIONAL

A andlise situacional oferece uma descri¢do transversal da situacéo de saude
da populacdo de Pranchita e da estrutura, acdes, processos de trabalho e politicas
dos servicos de saude. Aborda também indicadores do meio ambiente na relagéo
com a saude da populacao.
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6.1 Caracteristicas Gerais do Municipio

“O municipio de Pranchita esta localizado no extremo sudoeste do Estado do
Parana, ocupando uma &rea territorial de 246 quildmetros quadrados, a uma altitude
de 460 metros acima do nivel do mar, longitude de 53°45°00” oeste e latitude de
26°00°00” sul.

O seu clima € subtropical umido mesotérmico, com temperatura minima de
11° C (onze graus centigrados), maxima de 25° C (vinte e cinco graus centigrados),
embora ja tenha atingido uma temperatura minima de 3° C (trés graus centigrados) e
maxima de 38° C (trinta e oito graus centigrados), com meses de verdo quentes e
geadas menos frequentes, sem estacdo seca definitiva, correspondendo ao tipo
climatico CFA da classificacdo de Képpen.

A precipitacdo pluviométrica no municipio € bem distribuida durante todos os
meses, alcancando um indice de 1.800 a 2.000 milimetros anuais.

Os municipios limitrofes s&o: ao norte, Pérola D’ Oeste e Bela Vista da Caroba; ao
sul, Santo Antonio do Sudoeste; ao leste: Ampére e ao oeste, a Republica Argentina.

6.2 Distancias

As distancias entre o municipio de Pranchita e a capital Curitiba é de 604
quilébmetros pela Rodovia BR-116, para o Porto de Paranagua é de 724 quildmetros
pela Rodovia BR-116 e para o0 aeroporto mais proximo, o Aeroporto Paulo Abdala,
localizado em Francisco Beltréo € de 100 quildmetros de distancia.

O municipio apresenta solos derivados do basalto, predominando o “latos
solo” vermelho escuro, desenvolvido a partir dos produtos da meteorizacdo das
rochas eruptivas do derrame do Trapp, sendo bem suprido de matéria organica. Sao
solos que apesar de pobres quimicamente (principalmente de fosforo) uma vez
corrigidos e adubados, correspondem em producdes compensadoras. Em estado
natural possuem boa capacidade de infiltracdo e percolacdo de agua, sendo,
portanto, bastante resistentes a erosao.

A vegetacao é do tipo subtropical, onde predominam arvores de grande porte,
tais como: pinheiro, peroba, angico, cedro, loro, ipé, canela. Também se encontra a
erva-mate ou chimarrdo, bebida muito apreciada pela populacdo pranchitense. O
eucalipto € uma planta bastante explorada como fonte energética.

O municipio de Pranchita é banhado pelos rios: Capanema, Jacutinga, Claro,
Pranchita e Aurora. A fauna esta em extincéo e se cultiva a flora nativa.

6.2Demografia e dados de morbimortalidade

A seguir, apresentaremos 0s principais dados de morbimortalidade do
municipio, com base nos indicadores obtidos pelo DATASUS/IBGE.

6.3.1 Populacéo estimada:

A estimativa populacional para o ano de 2020, segundo o IBGE, é de 5.095?!
pessoas. Os dados do ultimo censo (IBGE, 2010) sao:

15



%ﬁ MUNICIPIO DE PRANCHITA
Gy
Populacéo (2010) Quantidade %
Branca 4.372 77,23%
Preta 151 2,74%
Amarela 52 0,94%
Parda 1.052 19,07%
Indigena 1 0,02%
Sem declaracao 0 0,00%
Total 5.628 100,00%

Fonte: IBGE, 2010.

6.3.2 Populagao estimada por sexo e faixa etéria

Segundo os dados do IBGE do ano de 2012, observa-se a seguinte

estimativa:
Faixa Etaria Homem Mulher Total
00-04 155 157 312
05-09 186 180 366
10-14 230 234 464
15-19 243 222 465
20-29 422 391 813
30-39 382 407 789
40-49 425 417 842
50-59 340 328 668
60-69 221 231 452
70-79 124 133 257
80+ 36 69 105
Total 2.764 2.769 5.533
Fonte: IBGE, 2012.
6.3.3 Populacao estimada por sexo e faixa etéaria

Periodo: 2020
Faixa Etaria Homem Mulher Total
00-04 139 132 271
05-09 143 135 278
10-14 137 125 262
15-19 151 124 275
20-29 351 337 688
30-39 373 347 720
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40-49 350 368 718
50-59 380 400 780
60-69 274 293 567
70-79 153 205 358
80+ 67 111 178
Total 2.518 2.577 5.095

Fonte: IBGE
6.3.4 - Nascidos Vivos

Numero de nascidos vivos por residéncia da mae.
Unidade 2016 2017 2018 2019 2020
Federacao
Pranchita 65 96 80 90 64

Fonte: MS - Sistema de Informacg8es sobre Nascidos Vivos - SINASC

6.3.5 Densidade demografica, segundo IBGE

Municipio Densidade demografica, Posicdo no Estado
2010
Pranchita 24,92 202°

Fonte: IBGE, 2012.

6.4 Trabalho e Rendimento

Em 2019, o salario médio mensal era de 2.0 salarios minimos. A proporcao de
pessoas ocupadas em relacéo a populacao total era de 28.5%.

Na comparacdo com 0S outros municipios do estado, ocupava as posicoes
228 de 399 e 56 de 399, respectivamente. Ja na comparacdo com cidades do pais
todo, ficava na posicao 2034 de 5570 e 599 de 5570, respectivamente.

Considerando domicilios com rendimentos mensais de até meio salario
minimo por pessoa, tinha 31.1% da populacdo nessas condi¢cdes, o que o colocava
na posicdo 271 de 399 dentre as cidades do estado e na posicdo 4468 de 5570
dentre as cidades do Brasil.

6.5 Educacao

Em 2019, os alunos dos anos iniciais da rede publica da cidade tiveram nota
média de 5.8 no IDEB.

Na comparacdo com cidades do mesmo estado, a nota dos alunos dos anos
iniciais colocava esta cidade na posicdo 203 de 399. Considerando a nota dos
alunos dos anos finais, a posicdo passava a 114 de 399. A taxa de escolarizacéo
(para pessoas de 6 a 14 anos) foi de 99.6 em 2010. Isso posicionava 0 municipio na
posicédo 17 de 399 dentre as cidades do estado e na posicdo 186 de 5570 dentre as
cidades do Brasil. Abaixo, apresenta-se a taxa de escolarizacao.

Municipio Taxa de escolarizagao —

anos iniciais (6 a 14

Taxa de escolarizagéo
— ensino fundamental

Taxa de escolarizacéo
— ensino médio
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anos)
Pranchita 99,6 5,8

Matriculas no ensino

fundamental [2020] 609 matriculas

Matriculas no ensino médio [2020] 231 matriculas

Docentes no ensino fundamental 20200 56 docentes

Docentes no ensino médio [2020] 28 docentes

NuUmero de estabelecimentos de

ensino fundamental 2020} 8 escolas

NuUmero de estabelecimentos de

ensino médio [2020] 1 escolas

Fonte: IBGE, 2019 e 2020.

6.6 Indice de Desenvolvimento Humano (IDH)

De acordo com o Atlas de Desenvolvimento Humano no Brasil, o ultimo IDH
do municipio apresentava o seguinte resultado:

Municipio IDHM IDHM- IDHM-Longevidade | IDHM-Renda Gini-
Educacao Renda
Pranchita 0,80 0,86 0,86 0,70 0,58

Fonte: Atlas de Desenvolvimento Humano, 2012.
6.7 Economia

Em 2018, Pranchita tinha um PIB per capita de R$ 36.858,19. Na comparacao
com os demais municipios do estado, sua posicdo era de 103° de 399. J4 na
comparacao com cidades do Brasil todo, sua colocacao era de 845° de 5570.

Em 2015, 87.7% do seu orcamento proveniente de fontes externas. Em
comparacao as outras cidades do estado, estava na posi¢cdo 154° de 399 e, quando
comparado a cidades do Brasil todo, ficava em 2676° de 5570.

6.7.1 Razao da Renda, no ano de 2000.

Municipio Renda Renda de Renda Média do Renda de
Per Capita | Rendimentos do Chefe de Familia Transferéncias
Trabalho Governamentais
Pranchita 254,47 79,06 635,08 14,03

Fonte: Atlas de Desenvolvimento Humano, 2015.

6.8 Territorio e Ambiente

O municipio apresenta 82.9% de seus domicilios com esgotamento sanitario
adequado, sendo 77.2% de domicilios urbanos em vias publicas com arborizagdo e
12.2% de domicilios urbanos em vias publicas com urbanizacdo adequada
(presenca de bueiro, calgada, pavimentacao e meio-fio).
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Quando comparado com os outros municipios do estado, fica na posi¢cdo 22°
de 399, 279° de 399 e 332° de 399, respectivamente. J& quando comparado a outras
cidades do Brasil, sua posicdo é 813 de 5570, 2623 de 5570 e 2563 de 5570,
respectivamente.

Municipio Esgotamento Arborizagcdo de | Urbanizacgéo de
sanitario adequado vias publicas Vias Publicas
Pranchita 82,9 77,2 12,2

Fonte: Atlas de Desenvolvimento Humano, 2015.

6.9 DIAGNOSTICOS EPIDEMIOLOGICOS:

A seguir, apresentam-se os dados epidemiolégicos do municipio de Pranchita.

6.9.1 Mortalidade Proporcional por Idade:

75
5a 15a 25a 35a 45 a 55a 65 a anos
Ano do Menor | 1a4 14 24 34 44 54 64 74 e
Obito lano | anos | anos | anos | anos | anos | anos | anos | anos | mais | Total
2011 - - 1 - 1 2 7 4 5 19 39
2012 - - 1 1 2 2 2 9 10 22 49
2013 2 - - 2 - - 6 8 14 24 56
2014 2 3 1 2 4 3 9 17 41
2015 - - 1 - 1 2 4 7 9 15 39
2016 2 - - - 1 2 - 4 11 28 48
2017 - - - - 4 2 4 12 8 18 48
2018 - 1 1 1 1 3 1 4 7 21 40
2019 1 - - - - - 5 8 8 24 46
2020 1 - - 1 1 4 1 9 7 23 47
Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM
6.9.2 Morbidade Hospitalar por Grupo de causa 2020
Internagdes por Capitulo CID 10 Quantidade
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 50
Capitulo 1l Neoplasias [tumores] 98
Capitulo 1l Doencas do sangue e dos 6rgdos hematopoiéticos e alguns -
transtornos imunitarios
Capitulo IV Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 12
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 3
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 2
Capitulo VIl Doencas do olho e anexos -
Capitulo Vlil.Doencas do ouvido e da ap6fise mastoide -
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatério 69
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Capitulo X Doencas do aparelho respiratério

58

Capitulo X1 Doencas do aparelho digestivo

84

Capitulo Xll Doencas da pele e do tecido subcutaneo

4

Capitulo Xlll Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo

13

Capitulo X1V Doencas do aparelho geniturinério

63

Capitulo XV Gravidez, parto e puerpério

61

Capitulo XVI Algumas afeccdes originadas no periodo pré-natal

4

Capitulo XVII Malformagdes congénitas, deformidades e anomalias
cromossOmicas

Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos
e de laboratorio, ndo classificados em outra parte

Capitulo XIX Les@es, envenenamento e algumas outras conseqiiéncias
de causas externas

45

Capitulo XX. Causas externas de morbidade e mortalidade

Capitulo XXI Fatores que influenciam o estado de saude e o contato
com os servicos de saude

Total

579

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM

6.9.3 Mortalidade por Grupo de Causas:

OBITOS SEGUNDO TIPOS DE DOENGCAS (CAPITULOS DO CID10) - GERAL -

Capitulo CID-10 2017 | 2018

2019

2020

I. Algumas doencgas infecciosas e parasitarias 3 2

Il. Neoplasias (tumores) 13 8

9

Ill. Doencas sangue, 6rgdos hematopoéticos e transtornos - -
imunitarios

IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 2 3

V. Transtornos mentais e comportamentais - -

VI. Doencgas do sistema nervoso 1 -

VII. Doencgas do olho e anexos - -

VIll.Doencas do ouvido e da apoéfise mastoide - -

IX. Doencgas do aparelho circulatério 12 11

X. Doencas do aparelho respiratério 4
XI. Doencas do aparelho digestivo 5

[l )]

XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo -

Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo -

=

XIV. Doencas do aparelho geniturinario 2

XV. Gravidez parto e puerpério - -

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal - -

XVII. Malf cong deformid e anomalias cromossémicas -

XVIII.Sintomas, sinais e achados anormais de exames 1 1
clinicos e de laboratorio, ndo classificados em outra parte

XIX. LesGes enven e alg out conseq causas externas - -

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 5 6

XXI. Contatos com servicos de saude - -

XXII.Codigos para propoésitos especiais - -

TOTAL DE OBITOS 48 40

Fonte: MS/DATASUS, SESA-PR
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7. VERTENTES DE ANALISE SITUACIONAL

Com base nos diagnésticos levantados, bem como nas reunides conjuntas
com a Regional de Saude, com a presenca da equipe multidisciplinar do municipio,
levantaram-se linhas de prioridade de cada vertente, focando em ac¢fes prioritarias.
Como ja dito anteriormente, as acdes e politicas de saude sofrem constantes
alteracfes porgue as demandas da populacédo também se transformam. Assim, esse
Plano podera sofrer mudangas mesmo que sua vigéncia seja até 2025.

7.1 Grupos Vulneraveis

Define-se como Grupo Vulneravel o conjunto de pessoas pertencentes a uma
minoria que por motivacdo diversa, tem acesso, participacdo e/ou oportunidade
igualitaria dificultada ou vetada, a bens e servigos universais disponiveis para a
populacéo.

Sao grupos que sofrem tanto materialmente como social e psicologicamente
os efeitos da exclusdo, seja por motivos religiosos, de saude, opcao sexual, etnia,
cor de pele, por incapacidade fisica ou mental, género, dentre outras. Sao pessoas
gue precisam de um tratamento diferenciado para se enquadrar a sociedade.

Deve-se avaliar aqui o principio da igualdade, da isonomia e procurar
entender o significado da frase de Aristoteles: “a igualdade consiste em tratar
igualmente os iguais e desigualmente os desiguais”. O papel do Municipio é
fundamental neste sentido, devendo este implantar Politicas Publicas, Ac¢des
Afirmativas, diminuindo assim as barreiras, afim de que haja um bom convivio social.

Nesse sentido, observa-se em nosso municipio a existéncia de algumas
familias residentes em bairros considerados mais vulneraveis ao indice de pobreza
do municipio, nos quais vivem idosos, criancas, adolescentes que sao
acompanhados pelas equipes da ESF, Secretaria de Assisténcia Social do municipio
entre outras entidades.

Assim, tais grupos focam priorizados, servindo como alvo para o
desenvolvimento de acBes de politicas publicas de prevencéo e promocao a saude.

8 . REDE FiSICA DE ATENDIMENTO EM SAUDE

8.1 ESTRUTURA, ACOES, PROCESSOS DE TRABALHO E POLITICAS DE
SAUDE:
8.1.2 Servico Hospitalar e média e alta complexidade Assisténcia Hospitalar

O Municipio de Pranchita, através da Secretaria Municipal de Saude, possui
como referéncia para o atendimento hospitalar aos usuarios do Sistema Unico de
Saude, a Fundacéo Hospitalar da Fronteira, por meio do sistema de contratacdo de
prestacao de servicos.
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8.1.3 Fundagéo Hospitalar da Fronteira

O Hospital Fundagdo Hospitalar da Fronteira conta com atendimento de
Pronto-Atendimento, Internamento, Parto e Alguns tratamentos cirlrgicos. Faz parte
de sua infra-estrutura:

39 leitos SUS, sendo leitos cirlrgicos, obstétricos, pediatricos, clinicos
adultos;

Enfermarias clinicas e pediatricas com trés leitos/cada; Enfermaria
clinica feminina com quatro leitos e Enfermaria cirdrgica masculina com
trés leitos;

Rede de oxigénio e ar comprimido canalizados;

Banheiro interno em todas as acomodacdes (dispondo de toalhas,
sabonete e pijama individual);

Alimentacgdo para paciente e acompanhante;

Centro-cirargico com sala equipada para grande cirurgia (equipada
para dar suporte aos mais diversos casos);

Sala de pré-parto com cama “PPP”;

Monitorizagdo computadorizada das gestantes;

Aparelhos de RX Digital;

Eletrocardiograma;

Pronto-socorro com seis salas de atendimento e uma sala de
estabilizacdo (com ventilador mecéanico, monitor/desfibrilador cardiaco
com ECG), possibilitando suporte avancado de vida,

Plantdo médico e de enfermagem presencial 24 horas por dia;

Possui licenca sanitaria vigente

Possui CCIH e CIPA atuantes;

Pactuado com a Rede Mé&e Paranaense;

Realizacéo de todos os testes neonatais;

8.1.4 Recursos Humanos da FHF

Profissionais Quantidade
Médicos (Clinico Geral) 07
Médico (Gineco-Obstetra) 01
Medico cirurgido geral 02
Médico anestesista 02
Enfermeiro 07
Nutricionista 01
Fonoaudiologia 01
Técnica em Radiologia 02
Téc. de Enfermagem 10
Aux. Servicos Gerais 05
Administrativo 05

Fonte: Dados do Municipio, 2020

8.1.5 Assisténcia de Urgéncia e Emergéncia:

A assisténcia em carater de urgéncia e emergéncia tem como referéncia o
hospital Fundacédo Hospitalar da Fronteira, instituicdo de carater publico que presta
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servigos de plantdo a Secretaria Municipal de Saude, por demanda referenciada e
ou espontanea. O municipio disp6e de ambuléncia equipada e equipe profissional
gualificada para realizar transporte de pacientes em situagdes que ndo se consegue
resolutividade local.

Conta, também, com a parceria do CIRUSPAR - Consorcio Intermunicipal da
Rede de Urgéncias do Sudoeste do Parana(SAMU), através do telefone 192 para
atendimento conforme o preconizado em Bipartite Regional. Quando necessério, 0s
pacientes sdo transferidos via central de leitos e pela regulacdo Estadual a uma
instituicdo hospitalar de referencia.

8.1.6 Assisténcia Ambulatorial Especializada

A rede ambulatorial especializada no municipio se da através do consércio
com a Associacdo Regional de Saude do Sudoeste - ARSS, tendo acesso a diversas
especialidades e exames. Os usuarios sao encaminhados através as especialidades
com guia de referéncia e contra referéncia, sendo a data marcada e o transporte
organizado pelo setor de agendamento da SMS, sendo que apds o agendamento
(que é realizado de acordo com a cota pré-estabelecida no contrato de servi¢o), o
transporte dos usuarios até ARSS é de responsabilidade do municipio. Os casos
nao atendidos pela ARSS e que necessitam de tratamento fora do domicilio (TFD),
sdo encaminhados de acordo com fluxo padronizado através do setor responsavel
na 82 Regional de Saude, também por meio de agendamento e com transporte e
hospedagem arcados pelo municipio.

8.2 Atencéao Primaria em Saude

Atencdo basica ou Atencdo Primaria a Saude (APS) é formada por um
conjunto de acbOes de saude que englobam a promocédo, prevencao, diagnoéstico,
tratamento e reabilitacdo. E desenvolvida através do exercicio de praticas gerenciais
e sanitarias, democraticas e participativas, sob a forma de trabalho em equipe,
dirigidas a populacdes de territérios (territorio-processo) bem delimitados, pelas
guais assumem responsabilidade. Utiliza tecnologias de elevada complexidade e
baixa densidade, que devem resolver os problemas de saude das populacdes de
maior frequéncia e relevancia. E o contato preferencial dos usuarios com o sistema
de saude.

Como base, orienta-se pelos principios da universalidade, acessibilidade (ao
sistema), continuidade, integralidade, responsabilizacdo, humanizacdo, vinculo,
equidade e participacdo social. A APS deve considerar o sujeito em sua
singularidade, complexidade, inteireza e inser¢cao soécio-cultural, além de buscar a
promocdo de sua saude, a prevencdo e tratamento de doencas e a reducdo de
danos ou de sofrimentos que possam estar comprometendo suas possibilidades de
viver de modo saudavel.

Em nosso municipio estdo implantados os seguintes programas:

8.2.1 Saude da Crianca

Tem como objetivo acolher todas as criangas de 0 a 10 anos residentes no
municipio de Pranchita, priorizando a faixa etaria de 0 a 24 meses, oferecendo
atencao integral com monitoramento do risco ao nascer e evolutivo, por meio do
acompanhamento do processo de crescimento e desenvolvimento, assegurando um
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atendimento de exceléncia. O Programa Saude da Crianga prevé a atencgéo integral
a saude da crianca, que se inicia com a aten¢cdo ao pré-natal adequada oferecida
pelo Programa Mae Paranaense.

O trabalho é desenvolvido precocemente com a orientacdo dos pais na
ocasiao da vacina BCG e coleta do Teste do Pezinho, ou seja, no momento do
primeiro contato da crianca com a Unidade de Saude. A orientacdo é de que as
criangas sejam trazidas mensalmente até os seis meses de idade; a partir disso, 0
acompanhamento se torna bimestral até os seis anos de vida.

Nestes acompanhamentos, as criangas passam por avaliacdo antropométrica,
peso, 0s quais sao registrados na caderneta de vacinagdo e monitorados com o
indicado para idade. A analise do grafico permite identificar desvios da normalidade
do crescimento. Caso isso aconteca, as criancas sdo investigadas e, se necessario,
sdo encaminhadas para consulta médica (0 mesmo também ocorre na avaliacdo
mensal do SISVAN, na pesagem e avaliacdo das criancas inscritas no Programa
Estadual do Leite), ainda aproveitasse a oportunidade para fazer orientacdes
referente a higiene, alimentacdo e demais cuidados necessarios.

No momento, este Programa apresenta um numero medio de 100 criancas
atendidas. Como meta, espera-se nos proximos anos as acgoes ja realizadas, bem
como fortalecer parcerias com outras secretarias a fim de ampliar a rede de atencéo
a saude da crianca, a exemplo do Programa de Melhoria Alimentar.

Também, busca-se seguir as diretrizes Estaduais de atendimento a crianca. A
estratificacdo de risco, segundo a Linha Guia da Rede Mé&e Paranaense, estabelece
critérios para garantir o cuidado as criangcas com maior probabilidade de adoecer e
morrer, conforme descrito abaixo:

RISCO HABITUAL
e Toda crianca que ndo apresentar condi¢cdes ou patologias de risco.

RISCO INTERMEDIARIO

Filhos de mae negra e indigena,

Filhos de mde com menos de 15 anos ou mais de 40 anos;

Filhos de mées analfabetas ou com menos de 3 anos de estudos;

Filhos de maes com menos de 20 anos com 1 (um) filho morto anteriormente;
Filhos de maes com menos de 20 anos e mais de 3 partos;

Filhos de maes que morreram no parto/puerpeério.

ALTO RISCO

Asfixia grave (APGAR < 7 no 5.° minuto de vida);

Baixo peso ao nascer;

Desnutricdo grave;

Crescimento e/ou desenvolvimento inadequados;

Presenca de doencas de transmisséo vertical (toxoplasmose, sifilis, HIV)
Triagem neonatal positiva.

O Calendério Minimo de Consultas para Assisténcia a Crianga com as
equipes de APS/ESF contempla oito consultas no 1° ano de vida:
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Mensal até 6° més

Trimestral do 6° ao 12° més
Semestral de 12 até 24 meses
Anual a partir do 3° ano de vida.

A equipe devera acolher a crianca sempre que apresentar intercorréncia e
necessitar de atendimento independentemente do calendario previsto de
puericultura e vacinagao.

8.2.2 Teste do Pezinho

E coletado o material e encaminhamento & Fundac&o Ecumeénica de Protec&o
a crianca (Instituicdo Filantropica), a qual realiza o exame. Como meta, buscamos
realizar coleta oportuna (apés 48 horas de vida) em 100% das criancas nascidas no
municipio, na Unidade Hospitalar.

8.2.3 Saude da Mulher

Sao realizadas atividades de educacdo em saude, fornecimento de métodos
contraceptivos, consulta ginecoldgica, realizacdo de exames citopatoldgicos,
exames mamograficos, exames ultrassonograficos, pré-natal de qualidade, consulta
puerperal, psicolégica, garantia de maternidade de referéncia ao Programa Rede
Méae Paranaense, ainda no pré-natal contamos com reunifes mensais com as
gestantes e parceiros ou acompanhante.

Também, dispomos de coletas de exames preventivos (citopatologicos), bem
como encaminhamentos para a realizacdo de mamografias.

8.3.4 Saude do Homem

A proposicdo do Programa de Atencado Integral a Saude do Homem visa
gualificar a atencdo a saude da populacdo masculina na perspectiva de linhas de
cuidado que resguardem a integralidade da atencdo. O reconhecimento de que a
populacdo masculina acessa o sistema de saude por meio da atencao especializada
requer mecanismos de fortalecimento e qualificacdo da atencdo primaria, para que a
atencao a saude nédo se restrinja a recuperacao, garantindo, sobretudo, a promocao
da saude e a prevencao a agravos. ldentificacdo precoce do cancer de préstata com
exame Antigeno Prostatico Especifico(PSA).

8.2.5 Saude do Idoso

O Programa de Atencdo a Saude do Idoso atua com o objetivo de programar
acOes de promocdo da saude visando estimular a participacdo ativa do idoso na
comunidade, conscientizar a populacdo idosa quanto ao auto-cuidado, e quanto a
necessidade de mudanca de estilos de vida favoraveis a saude.

Em nosso municipio, esperamos realizar estratificacdo de risco, conforme
proposto pela SESA, em 100% dos idosos residentes em Pranchita.
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8.2.6 Saude Mental

O foco das medidas no Programa de Salude Mental é a inclusdo social e o
atendimento de qualidade aos portadores de transtornos mentais, aos portadores de
transtornos decorrentes do uso de alcool, drogas e aos usuéarios de medicamentos
psicotrépicos. O Projeto Gerando Saude Mental, coordenado por psicéloga,
desenvolvido em parceria com a Secretaria Municipal de Assisténcia Social,
proporciona para esses pacientes encontros mensais, visitas domiciliares, com o
objetivo de incentivar a sua participacdo no seu cuidado e reinsercado social.
Almejamos aumentar o quadro de profissionais psicélogos para disponibilizar
atendimento em todos os turnos de funcionamento das UBSs.

8.2.7 Saude das Pessoas Necessidades Especiais

A Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia, instituida pela
Portaria MS/GM n°. 1.060, de 5 de junho de 2002, define, como propdésitos gerais:
proteger a saude da pessoa com deficiéncia; reabilitar a pessoa com deficiéncia na
sua capacidade funcional e desempenho humano, contribuindo para a sua inclusao
em todas as esferas da vida social; e prevenir agravos que determinem o
aparecimento de deficiéncias. Seu principal objetivo é propiciar atengéo integral a
saude da pessoa, desde a atencdo basica até a sua reabilitacdo, incluindo a
concessao de oOrteses, proteses e meios auxiliares de locomocéao, quando se fizerem
necessarios.

O municipio de Pranchita possui APAE — Associacdo dos Pais e Amigos dos
Excepcionais, que presta atendimentos dentro de diversas especialidades, servicos
esses conveniados com o Sistema Unico de Salde. Ainda é disponibilizado pela
SMS atendimento complementar necessario, avaliacdo com nutricionista pelo PSE,
acompanhamento médico e odontologico e demais servicos necessarios, além de
acOes de educacdo em saude para os mesmos e familiares.

8.2.8 Estrategia Saude da Familia (ESF) e Programa dos Agentes Comunitarios
de Saude (PACS)

A atencdo basica tem a Estratégia Saude da Familia — ESF como base
estruturante para sua organizacdo define-se como areas de estratégias em
Pranchita: a eliminacéo ou reducéo da hanseniase, controle da tuberculose, controle
da hipertenséo arterial e do Diabetes Mellitus, eliminacdo da desnutricdo infantil,
assisténcia integral a saude da crianca, da mulher, do adolescente, do adulto, do
idoso, a saude bucal, saude mental, promoc¢éo da salde e a educacdo permanente.

O municipio de Pranchita possui duas equipes de Estratégia de Saude da
Familia e, por sua vez, duas equipes de PACS, ambos inseridos no ano de 2000.

Através dos dados epidemiolégicos e sanitarios a equipe multidisciplinar
elencou a necessidade da ampliagdo do servico com a abertura de uma terceira
ESF, nova territorializacdo para fortalecer o servico e suprir as necessidades da
populacéo.

8.2.9 Programa Saude Bucal

O Programa de Saude Bucal oferece atividades nas areas de promocdao,
prevencdo e recuperacdo da saude. S&o realizadas escovagfes supervisionadas

26



AP MUNICIPIO DE PRANCHITA

nas escolas municipais, da fase introdutéria a 42 série, nas escolas estaduais de 52 a
82 série, com distribuicdo de kits enviados pelo Governo Federal, através do
Programa Brasil Sorridente (composto por escova e creme dental), sendo que o
municipio incorporou a cada kit um rolo de fio dental; bochechos de flior semanais,
além de palestras com alunos abordando temas que ajudem a desenvolver o auto
cuidado.

Realizamos atendimento as criancas de 0 a 5 anos através da Clinica do
Bebé. Por meio de agendamento, sdo atendidas criancas e jovens de 06 a 14 anos,
e 0s adultos sao atendidos em livre demanda e agendamento. Complementando o
atendimento, é desenvolvido o Programa de Protese Dentaria, com atendimento
médio de 15 pacientes/més, de acordo com agendamento.

Também, existe atendimento noturno aos trabalhadores, por meio de
agendamento, proporcionando acompanhamento odontoldgico aos diferentes grupos
da populacgéo, facilitando assim o acesso ao servico.

8.2.10 Programa de Controle do Tabagismo

O Programa Controle de Tabagismo estd implantado no municipio de
Pranchita. E coordenado por trés profissionais devidamente capacitados: um
médico, uma enfermeira e uma psicologa. O programa tem por objetivo auxiliar a
pessoa fumante a abandonar o habito, sendo conduzido em encontros semanais nos
primeiros 30 dias, quinzenais nos 30 dias seguintes, mensais nos 60 dias seguintes
e, posteriormente, de forma anual (estas Ultimas sendo de manutencédo). Os
encontros sao baseados em psicoterapia e tem como apoio a medicacao fornecida
pelo MS.

O INCA coordena e executa, em ambito nacional, o Programa de Controle do
Tabagismo e Outros Fatores de Risco de Cancer visando a prevencao de doencas
na populacdo através de acdes que estimulem a adocdo de comportamentos e
estilos de vida saudaveis e que contribuam para a reducdo da incidéncia e
mortalidade por cancer e doencas relacionadas ao tabaco no pais.

8.2.11 Programa de Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos

Em Pranchita, os Hipertensos e Diabéticos sdo acompanhados através das
Equipes de Saude da Familia e NASF - Ndcleo de Apoio a Saude da Familia. Os
pacientes diabéticos e hipertensos séo identificados e acompanhados, usufruindo de
toda assisténcia necessaria ao tratamento, tal como exames e medicamentos. S&o
realizadas reunifes para promover educacdo em saude e fortalecer o vinculo com
os profissionais de saude.

8.2.12 Programa Saude na Escola

E um espaco privilegiado para as praticas de promocédo de salde e de
prevencdo de agravos e de doencas, contribuindo para o fortalecimento do
desenvolvimento integral e propiciando a comunidade escolar o enfrentamento das
vulnerabilidades que comprometem o pleno desenvolvimento de criancas,
adolescentes e jovens brasileiros. Uma parceria que tem como objetivo a unido dos
esforcos articulados de forma intersetorial envolvendo a rede de Protecdo da
Crianca e do Adolescente. Ter os profissionais de saude na escola promove
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seguranca e fortalece o vinculo com nossas criancas e adolescentes, além de
identificar situacdes de risco e vulnerabilidade.

8.2.13 Assisténcia Farmacéutica

O Programa de Assisténcia Farmacéutica da Secretaria Municipal de Saude
€ controlado e supervisionado pela farmacéutica responséavel, seguindo a Relacdo
Municipal de Medicamentos (REMUNE), esta relacdo é atualizada anualmente pela
Comissdo de Farmacia Terapéutica, sendo aprovada pelo Conselho Municipal de
Saude. A elaboracéo desta lista de medicamentos tem como objetivo atender todos
os medicamentos usados nos programas desenvolvidos pela SMS. A aquisi¢cao dos
medicamentos ocorre de trés formas: (1) através do Consércio Parana
Medicamentos, utilizando-se recursos federal, estadual e municipal onde é feito o
pedido trimestralmente de acordo com o teto financeiro; (2) aquisi¢do pelo municipio
através de processos licitatorios; e através do (3) Consorcio da Associacado Regional
de Saude do Sudoeste(ARSS).

8.2.14 SISMEDEX

Consiste em um sistema informatizado de gerenciamento e acompanhamento
dos medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica,
contemplando as regulamentacdes de protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas.
Através deste instrumento, € realizado o cadastro do usuario por meio de LME —
Laudo para solicitacéo, avaliacdo e autorizacdo de medicamentos. ApGs o cadastro,
0 processo sera avaliado, e quando aprovado, é feito todo o controle de dispensa
dos medicamentos.

8.2.15 PROGRAMA FARMACIA DO PARANA

Considerando a Portaria GM/MS n°® 3.946 de 30 de outubro de 1988, que
estabelece a Politica Nacional de Medicamentos, a Resolucédo n° 338 do Conselho
Nacional de Saude de 06 de maio de 2004 - Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica e a Portaria GM/MS n° 1.555, de 30 de julho de 2013, que dispde
sobre as normas de financiamento e de execucdo do Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica no &mbito do Sistema Unico de Salde (SUS), estabelece
gue a Assisténcia Farmacéutica, e através da Deliberacdo CIB/PR n° 25/2012, que
aprova o Incentivo a Organizacdo da Assisténcia Farmacéutica no Parana, a ser
utilizado no custeio da Assisténcia Farmacéutica, e, da Resolucdo SESA n°
139/2012, que implantou o Incentivo a Organizacao da Assisténcia Farmacéutica, a
ser utilizado no custeio da Assisténcia Farmacéutica, com o objetivo de contribuir
para a organizacdo dos servicos farmacéuticos nos municipios paranaenses, e pelo
Fundo Estadual de Saude que possui mecanismo de transferéncia de recursos aos
Fundos Municipais de Saude, contemple o abastecimento de medicamentos em
todas e em cada uma de suas etapas constitutivas, a conservacao e controle de
gualidade, a seguranca e a eficacia terapéutica dos medicamentos, o0
acompanhamento e a avaliagao da utilizacéo, a obtencédo e a difusdo de informacgao
sobre medicamentos e a educacdo permanente dos profissionais de saude, do
paciente e da comunidade para assegurar o uso racional de medicamentos.

Tem por objetivo promover o acesso da populagdo a medicamentos seguros,
eficazes e de qualidade, através do fornecimento de recursos para 0 custeio e

28



w5 MUNICIPIO DE PRANCHITA

investimento em bens materiais melhorando assim a estrutura da farmacia
municipal, materiais e ferramentas de trabalho.

8.2.16 Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF)

O primeiro nivel de assisténcia do SUS € a Atencdo Primaria a Saude (APS) ou
Atencdo primaria a Saude (APS), servindo de principal porta de entrada dos
usuarios na Rede de Atencdo a Saude (RAS), sendo a Politica Nacional de Atencéo
Bésica (PNAB) que indica os profissionais que comp8em a equipe minima de uma
Unidade Basica de Saude (UBS) Estratégia de Saude da Familia (ESF). Entretanto,
em ambas as unidades, outros profissionais podem ser acrescidos em virtude da
epidemiologia local.

Em 2008, foram criados os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF)
objetivando ampliar a abrangéncia e resolubilidade da AB; a assisténcia
multiprofissional tem fortalecido a ampliacdo dos servicos prestados e sua
gualidade, tém se engajado no cuidado/necessidades de saude, nos diferentes
ciclos de vida, desenvolvendo acbes de promocdo da saude - uma estratégia de
articulacdo transversal, que confere visibilidade aos fatores de risco, a
criacao/execucdo de mecanismos para reducéo de vulnerabilidades, defendendo a
equidade e incorporando a participacdo/controle social na gestdo das politicas
publicas.

No municipio de Pranchita o NASF €é composto por profissionais de
Fisioterapia, Fonoaudidloga, Nutricionista, Psicologa e de Educacado Fisica,
realizando atividades individuais e integradas, visando a aproximacdo dos
profissionais com os usuarios, estabelecendo vinculos com os usuarios, através de
atividades em grupos de convivéncia, que promovem o desenvolvimento das
relagcdes, participacao e integracao em espacos de compartilhados.

Realizam trabalho em conjunto com as ESFs nas USF, possuem consultérios
para atendimento ambulatorial de consultas (sendo estas individuais ou
compartilhadas), além de realizar matriciamento de acordo com a necessidade dos
casos.

9.0 VIGILANCIA EM SAUDE

9.1 Estrutura e Fluxo da Vigilancia em Saude

A Vigilancia Sanitaria, Agentes de Endemias, Vigilancia Ambiental e
Vigilancia da Saude do Trabalhador formam um conjunto de acfes capazes de
eliminar, diminuir e prevenir riscos a saude.

9.1.2 Vigilancia Sanitaria

As acdes desenvolvidas pela Vigilancia Sanitaria sdo de carater educativo
(preventivo), normativo (regulamentador) e punitivo. Tais como:
e Profilaxia da raiva agressfes por cdes ou animais silvestres;
e Coletas mensais para analises, além da dosagem de cloro e turbidez do Sistema
de abastecimento do municipio, através do Clorimetro e turbidimetro;
e Campanhas educativas juntamente com entidades e distribuicdo periddica de
formularios que orientam a nossa populacao;
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Monitorar 0s casos suspeitos de doencgas transmitidas por vetores;

Alimentagdo do Programa SISAGUA com cadastramento anual das solucgdes
alternativas, coletivas e individuais de agua, sistema de abastecimento e controle
e vigilancia da agua para consumo humano em conjunto com a Vigilancia
Ambiental;

Realizacdo de inspecdes de locais, instalagbes e ambientes determinantes e
condicionantes de risco a saude advinda de fatores biolégicos, como vetores,
hospedeiros e reservatérios de doengas;

Notificagdo de todos os acidentes confirmados por animais pegconhentos;
Cadastramento anual e inspecdes dos estabelecimentos comerciais de alimentos
e merenda escolar visando verificar as condi¢cdes de higiene, validade dos
produtos, condic¢des fisicas dos estabelecimentos e equipamentos, bem como o0s
manipuladores dos alimentos;

Realizacao de investigacéo de surtos e doencas transmitidas por alimentos;
Liberacao e renovacao de alvara sanitéario;

Emisséo de licenca sanitaria padronizada e identificada conforme SIEVISA;
Cadastramento e Inspecdes dos Estabelecimentos de Salde e da Area de
interesse a Saude;

Atendimento a denudncias e reclamacoes;

Realizacdo de Campanhas Educativas, pois as acfes da Vigilancia Sanitaria
visam a educacéo continua;

9.1.3 Vigilancia Ambiental

A Vigilancia Ambiental € definida como acbes capazes de prevenir diminuir e

eliminar riscos a saude e intervir nos problemas decorrentes do meio ambiente. As
acOes desenvolvidas pela Vigilancia Ambiental séo:

9.1.4 Dengue

Elaboracdo do Plano de Contingéncia de Combate a Dengue Programa de
prevencdo a dengue inclui: Pontos Estratégicos, Tratamento, Levantamento de
indice + tratamento no Distrito de Canziandpolis, LIRA;

Alimentacéo periddica do sistema de informacéo SisPNCD;

Embora todos os anos o Plano de Contingéncia de Dengue, Zika e Febre

Chikungunya sejam revisados, segue abaixo o fluxo de Atendimento ao paciente
com suspeita de Dengue, estabelecido pelo Ministério da Saude.
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DENGUE
Classificacdo de Risco e Manejo do paciente

Suspeita de Dengue
Febre com duragio maxima de 07 dias mals pelo menos dois sintomas (cefaléia, dor retrorbitiria, exantema, prostragio, mialgia, artralgia).
r data de inicio de sintomas / Histéria epidemiolégica compativel
*** Notificar todo caso suspeito de dengue

[ Tem Sinal de Alarme e/ou Sinal de Choque? |

nais de Alarme Sinais de Choque

* Dor abdominal intensa e continua  * Sonoléncia e/ou irritabilidade
* Vomitos persistentes * Diminuigio da diurese % E B A
« Hipotensio postural efou lipotimia  * Hipotermia N :':::::‘:Bm : :‘xm;;’l‘: e
* Hepatomegalia dolorosa * Aumento repentino de hematécrito (PA diferencial < 20 ...,..H,) (> 2 segundos)

* Sangramento de mucosas * Queda abrupta de plaquetas * Choque
* He * Desconforto iratério

(remaisess dos meen) e L

NAO . siM
i, gr depels T isar Sinal de Al isar Sinal de Ch
| % i s ok | | Pesquisar Si de armc| | Pesqui inal de Choque
Grupo C

Sem sangramento espontineo ou Com sangramento de pele espontineo Presenga de algum sinal de Com sinais de choque. Desconforto
induzido (prova do lago negativa), sem ou induzido (prova do laso +),0u alarme. Manifestacio respiratério; hemorragia grave; disfuncio
sinais de alarme, sem condisio especial, condigio clinica especial ou risco social hemorragica presente ou grave de 6rgios. Manifestagio hemorragica
sem risco social e sem & sem sinal de alarme. ausente presente ou ausente.
| | | I

||nic'nr)|i&-lhg'ndolplciumsdeimeci:bndexmdﬂcumxd:aiﬁu(in,mq\nnmmﬂmlmwwpﬂpmdﬂwAelﬁqmmmmlm|

TpANRAMEnto Acompanhamento e
Ambulatorial iptieticd
periodo minimo de 48h Leito de tarspia intensiva
E P Exames complementares
= Hermograing compiets & crithrio - pl completo, pmmn-. albumina ¢ tpagem sanguines: obrigatorios
o - Bxame especifico 8 lirea e <ok R de
| viral) térax, ultra-sonografia).
ot I - Exame especifico (sorologia/isolamento viral): obrigatério
Hidratagio oral I
Adultos Conduta Conduta Conduta
80ml/kg/dia, sendo 1/3 com solugio Hidrataglo oral conforme recomendado para Adultos e criangas Hidratacio IV imediata, independente do
 salina oral e 2/3 com ingestio de © grupo A, até resultado dos exames Hidratagio IV imediata: 20ml/kg/h, com local de atendimento.
liquidos caseiros (igua. suco de frutas, I I soro fisiolégico ou ringer lactado. Adultos e Criancas
dﬁ.l%n:n;o’mm). I A | Hidratagio IV com solugio salina isotdnica:
Precoce e abundante, com soro de | normal aumentado . N 5
Sindsainin P Sextlfconuitasiol| |Eem ks deiioN i Clinica e laboratorial a cada 2 h
frequéncia wpletar com Grupo A criangas > 38%
liguidos caseiros para criancas <2 anos, T Melhora clinica e laboratorial.
oferecer 50-100 ml (/4 a % copo) de homens Sinals vitais e PA estdveis, diurese
cada Y Pl criangas >2 anos, 100-200 normal e queda do hematécrito
ml(/nllc:’pz:ud:vez: o -
S ae Traamento - leito de observacio: [NAo]
- Antitérmicos e analgésicos (Dipirona .
ou paracetamol) Gl “""""“:‘:"‘I i pecaital Repetir fases de expansio
- Antieméticos, se necessirio sendo 1/3 em até trés vezes.
‘ 7'y em 4 horas e na forma de solugio salina Rasposta =
i conduzir como grupo D
Importante Hidratagio oral 50 2 100mi/kg em 4 horas
os sinais de alarme e venosa se Adull
do quadro Soro fisiologico ou Ringer Lactato — | fase de 25ml/kg em 6 horas;
e o i v Tk e 40mi/kg/4horas. Se melhora: 25mi/kg em 8 h, sendo 1/3
o bl com soro fisiologico e 2/3 de soro
i glicosilado.
Retorno deste: albumina —
Retorno imediato na oo adulto 3milig/h,
de sinais de alarme ou a critério Fapnseiotion S crianga 05 2 Ig/ke)
-Até 10 kg: 100 mi/kg/dia:
médico. -De 102 20 kg: 1.000 ml + 50 mi/kg/dia
5 ‘:3: ::m- P;nmﬁ;v?:: 'x";:o- lloffn kg/di
2 Aumento de hematécrito ou surgimento de St A Ly =
Reavaliar o paciente nesse s o abiie para cada kg acima de 20 kg; 2 z =
periodo (3° a0 6° dia da doenga). -Acima de 30 Kg: 40 a 60 mi/kg/dia ou Investigar hiper- hemorragias:
1.700 2 2.000 mU/m?SC hidratagao,ICC e transfundir
[nAo] ~Sédio: 3mEq em 100ml de solugdo ou 2 tratar com concentrado de
e P diminuigio da hemicea.
-Potéssio: 2mEq em 100 ml de solugio Infusdo de liquido, - Se coagulopatia:
Fdaage domicr] [ g condum do L1 | o3 Tty ey | (e
- - inotrépicos, quando | de plasma (10 miKg),
CHicocion de itn necessirio, vitamina K e
Retorno ’E‘uablllndo hemodinimica durante 48 MM (|U
Reavaliagio clinica e laboratorial didria oras; 5
i e e Auséncia de febre por 48 horas; e S0k
Bt ae & Malhora visivel do quadro clinico;
normal e estivel por 24 horas;
dengue. ele d
JAcompaniar o paciints stk 4Bh ap6s 8 QUSR] | oo om0 8 adma de v
da febre. Auséncia de sintomas respiratério Se resposta adequada, tratar como grupo C. |
Retorno

Apés preencher critérios de alaa =
retorno conforme Grupo B.
Entregar cartio de acompanhamento
da dangue.

Condides clinicas especiais elou risco social ou comorbidades: latentes (menorss de 2 anos), gestantes,adufsos com idade acima de 65 anos, om hipertansdo arterial ou outras doensas
bete mdllm& DPnf' d cromu: e doen . Estes pacientes
s . dicio cli i
apés cada avaliaggo clini d p da d. clini
Obs: consultar doMS di digSes clini i
Prova do Lago
Verificara PA (deitada g o valor médio: (PA sistélica+ PA diastolica)/2;
Insufia por Ito (em criangas,3 minutos) ou até i d petéq
Desenhar um quadrado de 2,5 cm (ou uma & redor da falang | do p: b
Contar o ni i équias no quadrado. A 3 positi is petéqui ftose | as.
Tede caso suspelto de dengue deve ser notificade a vigilancia + vnseioss EDED A CHEE
das fermas graves. i e

ico & PAIs 38N POBREZA

Fonte: Ministério da Saude, 2016.
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9.2 Saude do Trabalhador

A Vigilancia em Saude do Trabalhador investiga, alimenta e analisa 0s
agravos relacionados a Saude do trabalhador. Também, séo a¢fes da Saude do
Trabalhador:

e Investigar os acidentes graves e fatais;

Investigar os acidentes envolvendo menores;

Organizar e realizar eventos relacionados a area de Saude do Trabalhador;

Possuir Comissédo Intersetorial de Saude do Trabalhador;

Realizar inspecdes de locais, instalagbes e ambientes determinantes e

condicionantes de risco a saude advinda de fatores biol6gicos, como vetores,

hospedeiros e reservatérios de doengas.

e Elaborar materiais educativos elaborar programa de comunicacdo e divulgacao
de informacdes em Vigilancia em Saude;

e Incentivar a notificacdo, investigacdo e inspecdo conjuntas com a Vigilancia
Epidemiolégica e Ambiental,

e Realizar palestras com os proprietarios das empresas a fim de estimular a
prevencao de acidentes nos locais de trabalho.

9.3 Vigilancia Epidemioldgica

Como define a Lei Organica da Saude (Lei 8.080/90), a vigilancia
epidemiologica é “o conjunto de atividades que permite reunir a informagéao
indispensavel para conhecer a qualguer momento, 0 comportamento ou histéria
natural das doencas, bem como detectar ou prever alteracbes de seus fatores
condicionantes, com o fim de recomendar oportunamente, sobre bases firmes, as
medidas indicadas e eficientes que levem a prevencdo e ao controle de
determinadas doencas”.

A Vigilancia Epidemiolégica € responsavel por acompanhar o comportamento
das doencas na sociedade, reunindo informacfes com objetivo de conhecer,
detectar ou prever qualquer mudanca que possa ocorrer nos fatores condicionantes
do processo saude-doenca, bem como identificar a gravidade de novas doencas a
saude da populacdo. De posse dessas informacdes devera entdo, propor medidas
de intervencao para reprimir ou amenizar os danos a populagao, elaborar acdes e
estratégias em saude. O sistema de vigilancia epidemioldgica trabalha com diversos
tipos de dados e sua base é a notificacdo de casos suspeitos e/ou confirmados de
doencas, objetos de notificagdo compulséria, ou seja, a comunicacdo obrigatéria a
autoridade sanitaria da ocorréncia de determinada doenca ou agravo de saude ou
surto, visando a adocao das medidas de intervencdes pertinentes.

O Programa Nacional de Imunizacdo esta inserido na vigilancia
epidemiologica e visa contribuir para o controle ou erradicacdo das doencas
infectocontagiosas e imunopreviniveis, mediante imunizacdo sistematica da
populacdo. O municipio de Pranchita realiza manutencdo e implementacdo do
programa, realizando atividades do calendario basico de vacina para crianca,
adolescente e adultos, além das campanhas anuais preconizadas pelo MS.
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9.3.1 - Hepatites Virais — acdo prioritaria

Em Pranchita verificamos varios casos de tal agravo, especialmente associados ao
virus B. Desta forma, espera-se que com a vacinacdo, 0S casOoS Nnovos hao
aparecam entre a populacdo jovem. Com a introducdo de testes rapidos para
hepatite B e C, busca-se aumentar os diagnosticos nos casos silenciosos.

Segue abaixo o fluxograma para atendimento ao paciente suspeito de
Hepatite B.

Paciente
|
HBsAg + HBsAg + HBsAg - HBsAg -
Anti-HBC lotal - Anti-HBC total + Anti-HBC lotal + Anti-HBC tolal -
Acompanhamento Anti-HBc Igh Anti-HBs Individuo
suscativel
Megaltivo Positivo Megativo Positivo
Infeccio Infeccan . .
cronica? aguda Anti-HBc IgM | | Contalo prévio
! [
Acompanhamento l l
\Ir Megalivo Paositivo
HBeAg/anti-HBe J‘ _l‘
Infecgao aguda

Acompanhamento

(janela imunoldgica)

Fonte: Guia de Vigilancia em Hepatites Virais/MS, 2013.

9.3.2 — Hanseniase — acao prioritaria

O municipio de Pranchita tem definiu por acdo prioritaria também a busca por
pacientes suspeitos de Hanseniase, aja visto que a regido na qual pertence possuli
casos do agravo. Desta forma, acdes em conjunto com a Atencao Primaria seréo
desenvolvidas a fim de otimizar o manejo e diagnéstico do agravo.
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FLUXOGRAMA - O DIAGNOSTICO E A CLASSIFICAGAO DA HANSENIASE

Usuario com lesbes de pele ha mais de 3

meses, perda de sensibilidade em lesbes e
extremidades, alteragies motoras em
extremidades, sem tratamento POT prévio

Caso suspeito

L 3

ot o

Anamnese & exame fisico cf avaliagao -
dermatoneuroldgica — pesquisa de Leitura de BAAR
sensibilidade térmica, dolorosa e tatil (laboratdrio)
Coleta de linfalf BAAR
L J w w
Lesdes ou dreas de pele Lesdes cutineas Comprometimento
com alteracao de sugestivas de hansenlase neural sem lesbes
sensibilidade ef ou sem alteracio de cutdneas e BAAR
comprometimento neural sensibilidade & BAAR negativo
negativo
UR regional UR municipal
Bidpsia cutdnea, a [
crifério médico
¥ W

(laboratdria) outros

Confirmacio clinica Confirmagio ex. histopatoldgico de
I ex. hiztopatolégico nervo, eletroneuromicgrafia,

}

:

Caso de hanseniase

.

= 5 lesdes
bacilosconia neoativa

=

Classificar paucibacilar (PB) de incapacidade

Avaliar o grau

.

= 5 lesfes

baciloscopia positiva ou negativa

.

Classificar multibacilar (MB)

Fonte: Guia de Vigilancia Epidemioldgica, 2006.
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9.3.3 — Tuberculose

Assim como a Hanseniase, nossa regido apresenta casos de tuberculose.
Desta forma, acredita-se que tal agravo precisa ser priorizado com o intuito de
diagnosticar precocemente 0s casos existentes na populagao.

Segue abaixo o fluxo para atendimento do paciente suspeito de Tuberculose.

Avaliacio dos contatos domiciliares
de casos de tuberculose pulmonar
baciloscopia positiva

[ —]

Assintomitico®* Sintom:tico

v

Exames de escarmo

Origntagdo
Pasilivo Negativa
Tralamante  Hrigntagio
Criangas
até 15 anos |
Nao vacinadas Vacinadas
] Assintomatico  Sintomatico®
Haaia:ur Realer  Qrientagao Raio X thrax
BCG Rabo X brax Sugestive de  Normal & sam

TB + sinfomas sinlomas
clinicos clinicos

Sugestivo de  Normal e sem

TE + ginlomas sintomas Tratamento Orienlagio medicagdo
clinicos clinicos sintom&iica
acompanhamento

Tratamenlo  Quimioprofilaxia

*Quando houver escarro, realizer baciloscopia.
*%Qpande disponival, realizar Ram X,

Fonte: Guia de Vigilancia Epidemioldgica, 2006.
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9.4 Vigilancia Nutricional — SISVAN

O Sistema de Informacao em Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN —
é definido como um sistema de coleta, processamento e analise continuos de dados
de uma populacgéo, possibilitando um diagnéstico atualizado da situacao nutricional,
suas tendéncias temporais e, também, dos fatores de sua determinacéo. Contribui
para que se conhegcam a natureza e a magnitude dos problemas de nutrigéo,
caracterizando grupos sociais de risco e dando subsidios para a formulacdo de
politicas, estabelecimento de programas e intervencoes.

Para o monitoramento da situacdo alimentar, é utilizado o Sistema de
Vigilancia e Nutricional (SISVAN). Este sistema no Municipio de Pranchita é
desenvolvido com as criancas de 0 a 05 anos de idade com acompanhamentos
mensais, onde € realizado classificacao de risco, avaliagdo antropométrica, inquérito
alimentar, condicbes de cuidados e higiene da crianca, além de orientacdes
nutricionais e para alimentagdo complementar.

Assim como as criangas, as gestantes também sdo acompanhadas. O
grupo de gestantes é atendido mensalmente com avaliagdo antropométrica e em
caso de alteracbes em sua condicdo de saude a gestante é encaminhada para
atendimento ambulatorial com Nutricionista, nos encontros mensais além de
avaliacdo antropométrica a feito palestras explicativas com temas pertinentes de
alimentacéo e nutricdo na gestacdo. Os Demais usuarios do SUS sao atendidos em
avaliacdes clinicas quando os mesmos sao encaminhados pela Equipe de Saude da
Familia.

Desta forma, o SISVAN no municipio de Pranchita compreende a descri¢ao
continua e a predicdo de tendéncias das condi¢cdes de alimentacdo e nutricdo da
populacdo, bem como de seus fatores determinantes.

10 - GESTAO EM SAUDE
10.1 Planejamento

Consiste em discutir estratégias para a administracdo dos servi¢cos de saude
e novas formas de gestdo do trabalho criativas e comprometidas com a qualidade,
analisar os métodos de producéo do conhecimento na area da saude, repensar as
praticas profissionais com base em uma metodologia de planejamento aplicavel a
realidade do Municipio.

E responsavel por discutir a organizacdo de modelos assistenciais de satde,
instrumentalizando-se para planejar e desenvolver acfes visando suprir as
necessidades elencadas pela populacéo e profissionais da saude.

10.1.1 Territorializacéo

A territorializacdo na APS é de suma importancia, pois permite identificar os
problemas de saude da populacédo, bem como delinea-la e caracteriza-la, além de
criar vinculo entre a equipe da ESF e os usuarios dos servicos de saulde,
favorecendo assim, 0 acesso aos servi¢cos e analise dos impactos das acdes (DIAS
et al., 2009).

O primeiro contato do usuario com o sistema publico de saude por meio da
APS e através da ESF é possivel estar mais proximo do cotidiano das comunidades
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em especial pelo trabalho realizado a domicilio pelos Agentes Comunitéarios de
Saude, relembrando com breve histérico as equipes de ESF foram instituidas no
Municipio de Pranchita/PR, aos 02 dias do més de junho de 2000, sendo duas
equipes uma atuando na Zona Urbana e a outra para Zona Rural j& que a propor¢ao
de habitantes era por igual, com migracédo da populagéo para Zona Urbana houve
mudancgas e novas divisdes, no entanto ndo temos registros destas atividades; em
2017 realizamos uma nova divisdo das &reas e micro areas, baseada nos dados
epidemioldgicos, econbmicos, culturais, assisténcia e logistica para assim prestar
uma assisténcia qualificada a populagéo.

Aos vinte e cinco dias do més de abril de 2021, foi realizada reunido de
equipe com os profissionais das ESFs e APS para discutir a nova divisdo de areas e
micro &reas pertencentes a cada equipe, onde foram avaliados os dados
epidemioldgicos, acesso, problematizacdo “identificando as areas vulneraveis” e
conforme a Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017 que a populacao adscrita
por equipe de Atencdo Basica (AB) e de Saude da Familia (ESF) € em média de
2.000 a 3.500 pessoas, localizadas dentro do seu territorio, garantindo os principios
e diretrizes da Atencdo Basica, a proposta de divisdo mantida na reunido é que a
equipe do ESF 1 localizada na Rua Avelino Francisco Roden n° 383 realize
atendimento de dois bairros de maior vulnerabilidade ficando assim com um nimero
menor de habitantes para prestar assisténcia qualificada a estas comunidades, e a
equipe ESF Il a qual fica localizada na Rua Silvestre Magnani n°692, proximo ao
terminal rodoviario atenda todas as comunidades da Zona Rural, pois os habitantes
fazem uso de transporte coletivo para buscar atendimento nas unidades, mantendo
assim a mesma divisdo que foi aderida no ano de 2017, somente adequando as
micro areas com os profissionais devido alteracbes no quadro.

10.2 Descentralizacéo e Regionalizacao

A descentralizacdo é um dos principios do SUS que guarda maior
transversalidade com os demais, podendo ser compreendido como estruturante das
politicas de saude nacionais. Assim, pretende-se, abordar os conceitos, desafios e
necessidades de aprimoramento de uma das estratégias nucleares da
descentralizacao, a regionalizacéo.

O principal aspecto deste estudo estd no enfoque do papel dos Estados e
Municipios diante dos desafios da articulacdo regional, da pactuacdo, da
cooperacao, da cogestdo, da melhoria qualitativa dos servicos e acdes de salude, a
fim de se proporcionar um sistema de saude efetivamente universal, equitativo,
integral e hierarquizado.

O processo de Regionalizacdo possibilita a construcdo coletiva dos
municipios integrados nas regionais de saude e, sobretudo a organizacéo das acoes
e dos servicos de salde, em busca do acesso, da equidade e a integralidade da
atencao a saude.

10.3 Financiamento
A Emenda Constitucional 29 preconiza para 0os Municipios o investimento
em acdes e servicos de saude 15% da receita liquida de impostos e transferéncias

constitucionais e legais, sendo que o municipio tem superado esse indice, conforme
dados a sequir:
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Ano Percentual/Limite Constitucional Aplicado
2013 18,15%
2014 18,00%
2015 15,98%
2016 17,58%

Fonte: Dados do Municipio, 2016.

Observa-se que os indices de investimentos na area de salude vém se
elevando, mas h& necessidade de otimizar e racionalizar a aplicagdo dos recursos,
para que se tenha o maximo de eficiéncia, eficacia e efetividade.

10.4 Participacao Social

O controle social e a participacao da populacéo nas decisées de politicas em
saude ocorrem através do Conselho Municipal de Satude. No municipio, o Conselho
Municipal de Saude foi criado pela da Lei 213/1991, alterado através das leis
611/2003 e 886/2010, sendo composto por 12 membros, distribuidos em 50% de
representantes de usuarios, 25% representantes de gestores e dos prestadores de
servico e 25% de representantes dos profissionais de saude.

O Conselho tem participado ativamente das decisdes politicas de saude o
gue tem contribuido para as melhorias e aperfeicoamento das novas propostas para
saude dos municipes. Cumprindo normativa, sao realizadas trimestralmente
Audiéncias Publicas, para Prestacdo de Contas das acdes realizadas no periodo.

Também, foi implantado o Servico de Ouvidoria Municipal através do
decreto n° 161/2012 de 01 de outubro de 2012, com o objetivo proporcionar ao
cidaddo um instrumento de defesa de seus direitos e um canal de comunicacdo com
a administracdo da Secretaria Municipal de Saude e realizando avaliagcdo continua
do grau de satisfacdo dos usuarios.

11. GESTAO DO TRABALHO EM SAUDE

A gestdo do trabalho envolve necessariamente refletir sobre a producéo de
cuidados, levando-se em conta a especificidade deste trabalho que envolve a
utilizacdo de capacidades fisicas, psiquicas, intelectual e emocional.

E de suma importancia reconhecer o trabalhador como sujeito e agente
transformador de seu ambiente, resgatando a efetividade e eficiéncia no Sistema
Unico de Saude.

Os profissionais de saude que atuam junto ao SUS no municipio de
Pranchita distribuem-se nas seguintes instituicdes:

e NUCLEO INTEGRADO DE SAUDE (NIS I);
e Unidades de Saude da Familia/ESF;
e Fundacédo Hospitalar da Fronteira;

11.1 Educacao Permanente

A crescente demanda das a¢fes em saude vem apontando também para a
necessidade de uma profissionalizacdo dindmica e eficiente, com difusdo de
tecnologias que assegurem a atualizacdo e prestacdo de servicos de qualidade a
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populacdo bem como para a implementagéo do processo de educagédo permanente
gue possibilitam a revisdo do processo de trabalho vigentes, aproximando cada vez
mais quem executa de quem decide permeado pela capacidade técnica
desenvolvida.

A Secretaria Municipal de Saude apoia e incentiva a formagdo e a
gualificacdo dos trabalhadores, segundo as necessidades das acdes a serem
desenvolvidas, visando resolutividade dos servi¢cos de saude prestados a populagao.

Em favorecimento disso, realizaram-se capacitacdes a todos os servidores
da saude através dos programas do MS e da SESA.

11.2 Informagdes em Saude

A Secretaria Municipal de Saude esta informatizada e integrada através de
um software de gestao municipal, de forma terceirizada, chamado “IDS saude”, a fim
de promover a interacdo dos diversos setores e também para facilitar o registro,
monitoramento e avaliacdo de dados e usados para retro-alimentacdo dos
programas: E-SUS, SISCAN, SIA, SI PNI, SISVAN, SINAN, SIM, SINASC, SCNES,
CADSUS, SISAGUA, SIEVISA e SisPNCD, LIRAa, sisnet, SI-PNICOVID, Notifica
COVID e DigiSUS.

11.3 INFRA-ESTRUTURA E RECURSOS HUMANOS

O componente de estrutura em saude da suporte as necessidades de acdes
e servicos e esta focado nas areas de suprimento logistico e infra-estrutura fisica.

No que se refere o suprimento logistico, no ano de 2019 o municipio concluiu
a construcdo da nova instrutora fisica do Nucleo Integrado de Saude (NIS ),
utilizando recursos do governo federal. Reformou e ampliou a estrutura fisica da
Farmacia Municipal triplicando o espaco fisico, investiu em equipamentos e insumos.

A SMS adquiriu e equipou duas ambulancia, além da aquisicao de trés carros
de passeio e duas Van, com recurso federal e proprio, com objetivo de melhorar o
transporte de pacientes, tornando-o mais seguro e humanizado, utilizando recursos
municipais.

Durante no periodo de 2016 a 2020 também foram realizadas melhorias na
Fundacdo Hospitalar da Fronteira, contracdo de profissionais, pintura interna, troca
de todas as maquinas da lavanderia, compra de aparelho de RX digital, instalado ar
condicionado em todos os quartos, troca de todas as camas e aquisi¢cao de rouparia,
aquisicdo de maquina de lavar louca e pratos térmicos, aquisicdo de mesas
cirargicas, além de realizar a manutencdo geral de equipamentos e manteve pelos
quatro anos a “Licenga Sanitaria”. Ainda estamos em andamento com projeto de
reforma e ampliacdo da instrutora fisica do hospital.

Também, o municipio conta com dois mini-postos de saude, os quais
necessitam de reforma e readequacdo com o intuito de também garantir aos
usuarios um atendimento de qualidade e humanizado.

11.4 Equipamentos
Além dos equipamentos ja citados como pertencentes a Rede Hospitalar,

dispomos na Secretaria de Saude:
| Equipamentos | Quantidade |
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Aparelho de Raios-X digital 01
Eletrocardiograma 01
Aparelho de Ultrassom 01
Berco Aguecido 01
Autoclave Horizontal 04
Estufa 01
Ventilador mecénico 03
Oximetro 06
Desfibrilador Automético 01
Monitor Multiparametrico 03

Fonte: Dados do Municipio, 2020.

11.5 Quadro de profissionais/recursos humanos a disposi¢cdo da Secretaria de

Saude, locados nas instituices municipais

No quadro abaixo, elencamos os profissionais vinculados a secretaria de

Saude do Municipio de Pranchita.

CARGO

Efetivos

Contratados

TOTAL

Agente de Saude ACS

15

o

=
(6]

Agente Endemias

Assist. Adm.

Auxiliar de salde bucal

Dentistas

Educador Fisico

Enfermeiros(as)

Farmacéutico

Fisioterapeuta

Fonoaudi6loga

Gestora

Médicos

Motorista

Nutricionista

Psicéloga

Técnica de
Enfermagem

Vigilancia Sanitaria

Zeladora

glr| o |rlr|slo|lr|r|lw]lr|v] o[NP R]R

O|O| » |O|O|O|N|O|O|O|O|RP|RP|RL|O|IMIDN

glr| N |rlr|slN|PrIRr|lw|lRr|lw]|lRr|w]|Rr|o|w

TOTAL

47

[EnN
(o))

(o))
w

Fonte: Dados do Municipio, 2020.
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11.6 Infraestrutura das Equipes de Saude da Familia

TRy

EQUIPE

LOCAL
UNIDADE DE
REFERENCIA

LOCALIDADES
COM
UNIDADES
BASICAS

LOCALIDADES
ABRANGENTES

POPULACAO
APROXIMADA

EQUIPE
ESF |

Bairro Perron

Bairro Perron

Bairro Peron, Bairro Dalb6,
Bairro Abitar Floresta, Bairro
Nova Esperancga, Centro,
Bairro Sol Poente, Vila
Marcon.

2.701 hab.

EQUIPE
ESF Il

Centro

Centro

Centro, Bairro Polar, Bairro
S&o Jorge, Choapar, Bairro
Atami, Linha Santa Cruz,
Canzianopolis, Santa Cruz do
Oeste, Santa Cruz Baixa, Vista
Gaucha, Tres Irmaos,
Colorada, Santa Catarina,
Toledo, Bom Retiro, Sao
Vicente, Sao Joao, Rio das
Matas, Nova Esperanca, Sado
Roque, Sdo Jose.

3.462 hab.

Fonte: Dados do Municipio, 2020.
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11.7 Fluxograma de Atendimento

Apresentaremos abaixo um breve fluxograma do atendimento no municipio.

FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO

UBS/ESF
Atendimento médico
Clinico Geral
Atendimento de Enfermagem
Atendimento Odontoldgico

l

UNIDADE CENTRAL DE SAUDE
ATENDIMENTOS OFERTADOS:
Gineco/Obstetricia

Clinica Geral

Medico cirurgido

Psicologia

Nutricionista

Fisioterapia

Fonoaudiologia

SERVICOS OFERTADOS:

Raio X - Fundacdo Hospital da Fronteira
Eletrocardiograma

Exames Laboratoriais- terceirizado
Consultas médicas

Atendimento de Enfermagem
Urgéncia/Emergéncia

Endoscopia, Tomografia, Ressonéncia magnética,
Ultrassonografia, eletrocardiograma, encefalograma, (ARSS) e
Terceirizado

Proteses Dentarias — servico terceirizado
Vacinas de Rotina

Oculos (Criangas em idade Escolar)
Vigilancia Epidemiolégica

Coleta para Exame Preventivo

Visa

Atendimentos basicos em Odontologia
Combate a Dengue

Farmécia Bésica

Iy

TFD (Tratamento
Fora de Domicilio)
Conforme fluxo via
82 Regional de
Saude

l

l

l

l

CRE:
ESPECIALIDADES
OFERTADAS
CONFORME
QUADRO ACIMA

POLICLINICA
PATO BRANCO:
CARDIOLOGIA
(Ambulatorial,
exames e cirurgias)

CASCAVEL/
FRANCISCO
BELTRAO:
ONCOLOGIA
(Ambulatorial,
exames e cirurgias)

CURITIBA:
OFTALMO
ORTOPEDIA
(Ambulatorial,
Cirurgias)
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12. PRIORIDADES, ESTRATEGIAS, METAS E DIRETRIZES

RN Ty

Com base nas discussdes e dados acima apresentados, elencamos as prioridades, estratégias, metas e diretrizes

norteadoras de ac6es na Secretaria Municipal de Saude, os quais serdo apresentados a seguir.

DIRETRIZ 01 - QUALIFICACAO GESTAO EM SAUDE

OBJETIVO1: QUALIFICAR AS ACOES DE GESTAO EM SAUDE

N° Descrigéo Indicador Linha Base Meta Meta Prevista Acles Recurso
da Meta para Plano Federal,
monitorament g6 T'Ano [ Uni.  De | (2022- 2022 [2023 | 2024 | 2025 Estadual e
0 e avaliacao medida 2025) Municipal
da meta
1 Territorializa¢c | Dimensionar a | 100% | 2020 | Percentual | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% a) Manter 100% das
do de toda | forca de micro areas com
area de | trabalho que cobertura de ACSs para
abrangéncia | indique a possivel
do municipio. | composi¢ao territorializacéo;
ideal das b) Identificagdo das
equipes nas fragilidades em cada
unidades micro area;
basicas de c) Manter Equipes
salde. completas conforme
preconizado pelo MS.
2 Estruturar e | Percentual das | - 2020 | Percentual | 100% | 30% 50% 70% 100% | a) Construcéo de
restaurar unidades garagem para frota de
100% as | estruturadas e carros;
unidades de | restauradas b) Reformar e adaptar a
saude Unidade do antigo NIS I;
¢) Reformar e adaptar a
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Unidade da Linha Nova

Esperanca;
d) Manter e melhorar os
matérias e
equipamentos em todas
as Unidades.
Atingir  90% | Percentual 100% | 2020 | Percentual | 90% 90% 90% 90% 90% a) Participar dos
de participacdo encontros
participacdo | do municipio macrorregionais  para
nas reunifes | nas reunides fortalecer a importancia
da CIB | da CiB da participacdo dos
Estadual e | estadual e das municipios nos féruns
CIR CIR de Pactuacdo CIB
Estadual;
b) Viabilizar a
participacdo  conforme
convite, comunicados e
convocacao.
Aplicar no | Percentual de | 16,89 | 2020 | Percentual | 15% 15% 15% 15% 15% a) Realizar
minimo 15% | gastos % planejamento dos
da receita | aplicados em recursos existentes,
liguida em | acBes e avaliando as
acoes e | servicos necessidades de
Servigos publicos de demandas do municipio

publicos de
saude

saude

através de dados
epidemiologicos  para
sanar a problemética
através de estratégias
que permitam uma
assisténcia qualificada a
populagdo com garantia
de igualdade e
equidade;

b) Garantir que seja
aplicado no minimo 15
% da receita liquida em
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acOes e servigos
Pudblicos de Saude.

Monitorar o | Percentual de | 100% | 2020 | Percentual | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% a) Revisar os contratos
controle  de | controle de periodicamente;
qualidade de | qualidade b) Realizar
100% dos | realizado com monitoramento dos
Servigos 0s Servigos servigos contratados a
contratados contratados fim de manter a
qualidade de
atendimento ao
paciente/usuario.
Fiscalizar e | Percentual de | 100% | 2020 | Percentual | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% a) Manter 0s
Avaliar a | cumprimento instrumentos de Gestéo
execucéo de cada no Plano Municipal de
dos Instrumento de saude;
Instrumentos | Gestéo. b) Garantr que a
de Gestéo Gestéo municipal
cumpra com todos o0s
Instrumentos de Gestéo
do SUS;
c) Oferecer condicbes
para os profissionais
prestarem  assisténcia
seguindo 0s
instrumentos de Gestao.
Implantar Instalacdo de | - 2020 | Numero 1 1 Solicit | Elabor | Inicio a) Solicitar junto ao
academia da | Academia da acao acao da Estado do Parana a
Saude Saude, do obra viabilizacdo de uma
vinculada as projeto Academia da Saulda,
Unidades de vinculadas as Unidades
Saudes; de Saude.
Pleitear Pleitear Junto NUmero 1 - 1 - - a) Solicitar junto ao
Junto ao | ao Estado e o Estado e Ministério da
Estado e o | Ministério da Saude Liberacdo de
Ministério da | Saude Recursos para
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Saude Recursos. Aquisicdo de Um Micro
Recursos Onibus para o transporte
para sanitario.
aquisicdo de
um Micro
Onibus para
o transporte
Sanitario.
9 Realizar Realizar - 2019 NUmero 1 - 1 - - a) Planejamento e
Conferéncia | juntamente organizagao da
Municipal de | com Conselho Conferencia;
Saude em | Municipal de b) Fornecer estrutura e
2023. Saude a suporte para o Conselho
Conferéncia Municipal de Saude;
Municipal de c) Realizar juntamente
Saude. com Conselho Municipal
de Saude a Conferéncia
Municipal de Saude;
d) Fazer adendo no
Plano  Municipal de
Salde vigente com as
Diretrizes elencadas na
Conferéncia.
OBJETIVO 2: FORTALECER A OUVIDORIA DO SUS E DESENVOLVER ESTRATEGIAS PARA QUE SE
EFETIVEM COMO UM INSTRUMENTO DE GESTAO E CIDADANIA
N° | Descrigcao Indicador Linha Base Meta Meta Prevista Acdes Recurso
da Meta para Plano Federal,
monitorament | Valor Ano uni. De | (2022- | 2022 2023 2024 2025 Estadual
0 e avaliacéo medida 2025) Municipal
da meta
il Manter Decreto 1 2020 | Namero 1 1 1 1 1 a) Manter o servico
ouvidoria municipal. oferecendo estrutura
municipal fisica e equipamentos
ativa com para o desenvolvimento
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servidor do servico;
efetivo ao b) Manter um servidor
cargo de efetivo para o cargo de
ouvidor ouvidor;

c) Proporcionar que o
servidor designado para
ouvidoria participe de
todas as capacitactes
oferecidas pelo Estado
através da SESA,;

d) Divulgar a ouvidoria
municipal através dos
meios de comunicacdo
e material educativo.

OBJETIVO 3: FORTALECER E MELHORAR A QUALIFICACAO DOS CONSELHEIROS DE SAUDE

N° Descrigéo Indicador Linha Base Meta Meta Prevista Acles Recurso
da Meta para Plano Federal,
monitorament | Valor | Ano | Uni. De | (2022- | 2022 2023 2024 2025 Estadual e
0 e avaliacao medida 2025) Municipal
da meta
il Realizar NUmero de |1 2019 | Numero 1 - 1 - - a) Realizar Conferencia
Conferéncias | Conferencias Municipal de Saude a
Municipais realizadas. cada quatro anos
de Saude juntamente com Estado
através de normativas e
prazos estipulados pela
SESA.
2 Receber NUmero de | 1 2021 | Numero 1 1 1 1 1 a) Avaliar, contribuir e
para andlise | Programacao aprovar a Programacao
e apreciagdo | Anual de Anual de saude
da Saude enviado elaborado pela equipe
Programacédo | ao  Conselho multiprofissional;
Anual de | Municipal de
Saude ao | Saude.
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Conselho
Municipal de
Saude.

3 Fiscalizar e | Percentual de | 100% | 2020 | Percentual | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% a) Apoiar a Gestdo
Avaliar a | cumprimento Municipal para garantir
execucao de cada que se cumpra com
dos Instrumento de todos o0s Instrumentos
Instrumentos | Gestéo. de Gestéo do SUS;
de Gestéo b) Fiscalizar e Avaliar o

servico prestado a
populacéo;

c) Fiscalizar e Avaliar
todos 0s servicos
contratados e
convénios;

d) Apoiar nas
campanhas realizadas
para populacdo em
geral.

4 Manter os | Propor¢gdo de | 100% | 2020 | Proporcéo 100% | 100% | 100% | 100% | 100% a) Oportunizar aos
conselheiros | participacdo Conselheiros a sua
capacitados | nas participacdo em todas

capacitages. as capacitacbes
ofertada pelo Estado
através da SESA, alem
da participacdo em pré-
conferencias,
conferencia Estadual e
Nacional.

OBJETIVO 4. CRIAR E MANTER PROGRAMA DE HUMANIZACAO PARA OS PROFISSIONAIS DE SAUDE
N° Descricao Indicador Linha Base Meta Meta Prevista Acdes Recurso
da Meta para Valor | Ano | Uni. De | Plano | 2022 2023 2024 2025 Federal,
monitorament medida (2022- Estadual e
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estabelecen
do fluxo de
atendimento

para 0s
profissionai
s

funcionarios.

PSA, Mamografia e
Citopatoldgico.

Gy
0 e avaliacao 2025) Municipal
da meta

Realizar NUmero de | - 2020 | Numero 2 2 2 2 2 a) Realizar
acOes acoes planejamento das ac¢bes
visando a | realizadas - evolvendo o servidor
saude fisica | 2(duas) ano publico, com motivacéo
e mental dos e humanizacéo;
profissionais a) Realizar e manter
de saude cronograma anual de

acoes a serem

realizadas com  o0s

servidores publicos.
Realizar -Implementar | - 2020 | Proporcéo 100% | 100% | 100% | 100% | 100% a) Realizar
planejament | Rotina de monitoramento de
o} Atendimento consultas de rotina e/ou
juntamente | de consulta e preventiva anualmente;
com exames b) Realizar
atencao preventivos a monitoramento dos
Primaria todos 0s exames de rotina como:

DIRETRIZ 02 — QUALIFICACAO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

OBJETIVO1: QUALIFICAR AS ACOES E SERVICOS, PROMOVENDO A INTEGRALIDADE E A EQUIDADE NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
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N° Descrigéo Indicador Linha Base Meta Meta Prevista Acdes Recurso
da Meta para Plano Federal,
monitorament Maior [ Ano | Uni.  De | (2022- 5022 2023 [ 2024 | 2025 Estadual e
0 e avaliacao medida 2025) Municipal
da meta
il Realizar Cobertura 100% | 2020 | Proporcéo 100% | 100% | 100% | 100% | 100% a) Manter equipe
atualizacdo populacional minima com  carga
da estimada horaria;
territorializag | pelas equipes b) Ofertar capacitacdo
ao no | de Atencao para as equipes;
municipio Bésica c) Manter a divisédo das
com a | Indicador 19 micro areas conforme o
divisdo de melhor  acesso da
areas e populacéo;
micro areas d) Manter matriciamento
conforme entre as ESFs, AB,
dados equipe Multiprofissional,
epidemioldgi Epidemiologia e outros
COs, agravos setores para identificar
e as vulnerabilidades e
vulnerabilida programar as acbes a
de. serem realizadas;
Mantendo a e) Manter Mapa
cobertura Inteligente de cada
populacional area, com limites
estimada territoriais e populagéo
pelas abrangente.
equipes de
Atencéo
Bésica.
2 Alimentar e | Realizar no 2020 | Numero 12 12 12 12 12 a) Realizar a exportacao
atualizar as | minimo 1 no e-sus mensalmente
informacdes | exportacdo conforme preconiza o
no E-SUS e | mensal para Ministério da Saude;
no SISAB. SISAB. b) Oferecer capacitacdo
para todos 0s
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profissionais para
utilizacdo do sistemas
de informacao;

c) Garantir que todos os
profissionais realizem o

registro dos
atendimentos
prestacoes, acoes

realizadas, etc.

Elaboracao Ndmero de |1 2020 | Namero 1 1 1 1 1 a) Manter equipe
de protocolos | protocolos multiprofissional para
clinicos clinicos elaboracédo dos
municipal elaborados protocolos clinicos na
e/ou adesdo prestacdo dos servicos
0s protocolos de saude;
MS e SESA b) Proporcionar
na prestacao condicbes para que a
de servicos equipe multiprofissional
de saude. possa  elaborar  ©0s
protocolos.
Aumentar o | NUmero de | 3 2020 | Numero 2 - 1 1 - a) Necessidade de 1

quadro  de
profissionais
enfermeiros
efetivo.

profissionais

(um) Enfermeiros para
cada equipe de Saude
da Familia, 1(um)
Enfermeiro para equipe
de Atencdo Primaria,
1(um) coordenador das
equipes e 1(um)
Enfermeiro para
vigilancia
epidemioldgica;

b) Solicitar aumento de
2 (dois) cargos de
Enfermeiro para
Secretaria Municipal de
Saude para gestédo
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municipal,
Fortalecer as | Equipar as 2020 | Namero 1 1 1 1 1 a) Realizar no minimo 2
acOes em | equipes com Grupos de Tabagismo
conjunto com | materiais e anualmente, com 2
as equipe | insumos a fim consultas de
multiprofissio | de fornecer manutencao;
nal (NASF) condicdes b) Capacitar equipe
necessarias para o desenvolvimento
ao de acbes voltadas ao
desenvolvimen tabagismo;
to de ac0es; ¢) Incluir as equipes de
ESF nas acoes;
d) Garantir equipe
minima para o]
desenvolvimento das
acoes.
Fortalecer as | Realizar no 2020 | Proporcdo | 90% 80% 83% 85% 90% a) Criacdo de Protocolo
acles do | minimo  80% para a realizacdo das
Programa das ac¢bes do acbes do PSE, definindo
Saude na | PSE nas e delegando
Escola - PSE | escolas responsabilidades em
pactuada a conjunto com a APS,
cada Equipe Multiprofissional
quadrimestre. e as Escolas Pactuadas;
b) Realizar Pactuacéo
anual das escolas.
¢) Cumprir as atividades
referentes as agbes que
compde o Programa
Saude na Escola.
Atingir as | Atingir no - Proporcdo | 95% 85% 88% 90% 95% a) Atualizar as metas de
metas minimo  85% acordo com 0
municipais das metas do preconizado pelo
propostas Previne Brasil programa;

pelo Previne

b) Solicitacdo de exame
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Brasil

de hemoglobina glicada
anualmente para o0s
diabéticos;

c) Capacitar 100% das
ESF para conhecimento
dos indicadores
estabelecidos pelo
Ministério da Salde;

d) Atualizacdo cadastral
das gestantes do

municipio, com
vinculagdo a ESF de
origem;

e) Atualizacdo cadastral
dos hipertensos com
vinculagdo a ESF e

Afericdo da presséo
arterial,
semestralmente.
Manter em | Cobertura de | 64,33 | 2020 | Percentual | 90% 85% 90% 90% 90% a) Acompanhar as
80% 0 | acompanhame | % familias beneficiarias do
Acompanha | nto das Programa, avaliando as
mento  das | condicionalida condi¢bes de saude das
familias des de Saude mesmas;
cadastradas | do Programa b) Desenvolver acdes
no Programa | Bolsa Familia de prevencdo a esse
Bolsa (PBF. grupo,  principalmente
Familia no que diz respeito a
Indicador 18 salude das criangas e
Planejamento Familiar;
¢) Agir em conjunto com
as demais Secretarias
do municipio.
Manter Percentual da | 82,03 | 2020 | Percentual | 95% 95% 95% 95% 95% a) Manter busca ativa
cobertura cobertura % aos faltosos;
vacinal anual | vacinal b) Fortalecer a Rede de
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acima  dos | adequada Frios e salas de vacina
95%, do | para as do municipio;
calendario vacinas do c) Acompanhar a
basico de | calendario movimentagao de
vacinagao. béasico da imunoldgicos
crianca. mensalmente;
Indicador 4 d) Reforcar a educacédo
em salde e acdes
educativas voltadas a
populacéo.

10 | Manter em | NGmero de | O 2020 | Numero 0 0 0 0 0 a) Promover acbes de
zero 0S | casos novos Pré-Natal;
casos de | de aids em b) garantir testes
AIDS em | menores de 5 rapidos de acordo com
menores de | anos. 0 preconizado na Linha
cinco anos | Indicador 9 Guia Mée Paranaense;
de idade c) Capacitar e

sensibilizar profissionais
para o diagndstico
precoce.

11 | Implantar Linha de | - - Percentual | 80% 20% 30% 50% 80% a) Articular com os
uma linha de | cuidado para setores envolvidos para
cuidado controle, a construgéo da linha de
especifica tratamento e cuidado para controle,
para prevencdo da tratamento e prevencgéo
controle, obesidade da obesidade infantil no
tratamento e | infantil no municipio;
prevencao municipio b) Realizar acoes
da implantada educativas envolvendo
obesidade percentual de as escolas.
infantil no | criangas
municipio atendidas

12 | Manter Proporcdo de | 29,27 | 2020 | Propor¢éo 25% 29% 28% 26% 25% a) Manter as ESFs e
abaixo de | internacdes AB com ao menos a
29% as | por causas equipe minima;
internacdes sensiveis da b) Aprimorar a Linha de
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por causas
sensiveis na
Atencao
Priméaria em
Saude

Atencao
Basica

Cuidado da Hipertensao
Arterial e  Diabetes
Mellitus;

c) Manter 0s
profissionais das ESFs
e AB capacitados para
prestar atendimento e
acompanhamento de
qualidade evitando
internamentos por
causas sensiveis da
Atencdo Baésica;

d) Trabalhar em
parceria com 0s
profissionais da
assisténcia  hospitalar
através de troca de
infformacdes, ou seja,
referéncia e  contra
referéncia para manter
0s usuarios em
acompanhamento
necessario evitando
assim internacoes.

13

Manter ou

reduzir 0]
nimero de
mortalidade
prematura
(30 a 69
anos)

Mortalidade

prematura (de
30 a 69 anos)
pelo conjunto

das
principais
DCNT
(doencas
aparelho
circulatorio,
cancer,
diabetes

4

do

e

2020

Ndmero 8 6 6 6 6

a) Manter cobertura
territorial de 100%;

b) Acompanhar os
hipertensos e
diabéticos;

c) Instituir rotinas de
atendimento, a partir da
estratificacdo de risco,
visando a prevencéo;

d) Desenvolver acdes
de prevencgdo coletivas,
como orientacbes em
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doencas
respiratorias
cronicas).
Indicador 1

grupo, envolvendo todas
as equipes de APS e
com o auxilio da equipe
mutiprofissional,

e) Estimular o uso
racional de
medicamentos, com
apoio da Assisténcia
Farmacéutica.

OBJETIVO 2: FORTALECIMENTO DA LINHA DE CUIDADO A SAUDE DA MULHER E ATENCAO MATERNO-

INFANTIL
N° Descrigéo Indicador Linha Base Meta Meta Prevista Acles Recurso
da Meta para Plano Federal,
monitorament _ (2022- Estadual e
0 e avaliagdo Valor Ano Unl._ De 2025) 2022 2023 2024 2025 Municipal
da meta medida
il Manter em | NOmero de | O 2020 | Numero 0 0 0 0 0 a) Manter a capacitacdo
zero ao ano | Obitos na qualificacdo dos

o coeficiente
de
Mortalidade
Materna

maternos em
determinado
periodo e local
de residéncia.

Indicador 16

profissionais de saulde
no atendimento as
gestantes e criangas;

b) Realizar a
Estratificacdo de risco e
vinculagéo das

gestantes ao Hospital
de referéncia conformee
protocolo;

¢) Manter o atendimento
dos profissionaise
médicos ginecologista /
obstetra e pediatra;
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d) Realizar investigagéo
dos Obitos infantis,e
maternos e fetais;

e) Realizar busca ativa
de gestante a fim dar
inicio pré-natal de forma
precoce;

f) Vincular 100% das
gestantes do SUS ao
Hospital de realizacdo
do parto, conforme
estratificacdo de risco;
g) Promover acbes de
educacdo em saude que
visem a reducdo do
namero de gestacOes
na adolescéncia (entre
10 e 19 anos).

Reduzir

e

Manter em

Zero
Coeficiente
de
Mortalidade
Infantil

(o]

Namero de
6bitos infantil
em
determinado
periodo e local
de residéncia.
Taxa de
mortalidade
infantil
Indicador 15

2020

Numero 0 0 0 0 0

a) Capacitar toda equipe
com vistas a
qualificacao dos
profissionais e das
praticas em salde no

atendimento as
gestantes, parceiro e
RN/criancas do
municipio;

b) Registro das
informacdes em
Prontuério eletrénico do
paciente, E-SUS,
carteirinhas de Gestante
e da Crianca;

¢) Realizar estratificacao
de risco e encaminhar a
gestante para apoio aos
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niveis intermediarios e
de alto risco quando
necessario;

d) Realizar primeira
consulta puerperal e do

recém-nascido, com
agendamento prévio em
parceria com a

Fundacdo Hospital da
Fronteira, j& na primeira
semana pos-parto;

e) Incentivar 0
Aleitamento Materno
Exclusivo até os seis
meses.

Manter em
90%
consultas de
pré natal de
7 ou mais
consulta
durante a
gestacéo

Proporcdo de
gestante SUS
com 7 ou mais
consultas de
pré natal.

93,95

2020

Proporcao

90%

90%

90%

90%

90%

a) Realizacdo de busca
ativa, por meio de visita
domiciliar da equipe e
analisar as dificuldades
de acesso as consultas
e inicio do pré-natal

precoce;

b) Fortalecimento dos
mecanismos de
referéncia e  contra
referéncia, nos
diferentes pontos de
atencéo;

c) Manter e aumentar o
namero de consultas de
pré-natal em ao menos
7 durante a gestacéo;

d) Manter as Equipes
capacitadas com vistas
a qualificacdo  dos
profissionais e das
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praticas em saude no
atendimento as
gestantes do municipio.

Realizar 3

teste de
sifilis nas
gestantes

NUmero de
teste de sifilis
por gestante

4,8

2020 | Numero

a) Manter as Equipes
capacitadas com vistas
a qualificacdo  dos
profissionais e das
praticas em saudde no
atendimento as
gestantes seus
parceiros do municipio;
b) Captar precocemente
a gestante e dar inicio
ao pré-natal, solicitando
exames conforme Linha
Guia;

c) Manter 0s
profissionais das
Equipes de Saude da
Familia capacitados
para realizagdo de
Teste Rapido SIFILIS.

OBJETIVO 3: AMPLIAR O ACESSO DAS MULHERES AS ACOES DE PREVENCAO E DIAGNOSTICO PRECOCE
DO CANCER DE MAMA E COLO DE UTERO

citopatoldgic
os do colo do

do colo do
Utero em

alvo, ou seja, mulheres
com idade entre 25 a 64

N° Descricao Indicador Linha Base Meta Meta Prevista Acles Recurso
da Meta para Plano Federal,
monitorament | Valor | Ano Uni. De (2022- | 2022 2023 2024 2025 Estadual e
0 e avaliacao medida 2025) Municipal
da meta
il Manter a | Razéo de | 0,32 2020 | Razéo 0,80 0,65 0,70 0,75 0,80 a) Realizar exames
razéo de | exames citopatoldgicos do colo
exames citopatoldgicos uterino na populagdo
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utero em | mulheres de anos;
0,80 ao ano | 25 a 64 anos b) Realizar
na na populagéo acompanhamento
populacao- residente. através da Equipe de
alvo Indicador 11 Saude da  Familia
através das
informacdes/relatorios
dos ACSs e assim
realizar busca ativa das
mulheres com exames
atrasados ou que nunca
realizaram;
C) Realizar acoes
educativas;
d) Ofertar horarios de
atendimento
diferenciado (noturno).
Manter a | Razédo de | 0,30 2020 | Razéo 0,60 0,52 0,55 0,58 0,60 a) Realizar e orientar
razao de | exames de realizacdo de exames
mamografia | mamografia de de mamas e
realizadas na | rastreamento mamografia na
populacao- realizados em populacdo alvo, ou seja,

alvo em 0,50
ao ano

mulheres de
50 a 69 anos
na populagéo
residente.

Indicador 12

mulheres com idade
entre 50 a 69 anos;

b) Realizar
acompanhamento
através da Equipe de
Saude da Familia
através das
informacdes/relatorios
dos ACSs e assim
realizar busca ativa das
mulheres com exames
atrasados ou que nunca
realizaram;

d) Realizar  acdes
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educativas.

OBJETIVO 4: AMPLIAR O ACESSO DOS HOMENS AS ACOES DE PREVENCAO E DIAGNOSTICO PRECOCE
DO CANCER DE PROSTATA

N° | Descrigéo Indicador Linha Base Meta Meta Prevista Acles Recurso
da Meta para Plano Federal,
monitorament (2022- Estadual e
0 e avaliacéo 2025) Municipal
da meta Valor | Ano | Uni. De 2022 2023 2024 2025
medida
il Ampliar a | Razdo de | - 2020 | Razao 0,20 0,10 0,15 0,18 0,20 a) Capacitar equipe a
politica  de | exames de fim de acolher a
Prevencdo a | PSA populagéo masculina
Saude do | realizados em em sua rotina;
Homem, com | homens acima b) Agir por meio da

realizacdo de
Exames PSA
nos homes
com historico
familiar na
faixa etaria
de 40 anos
ou mais

de 40 anos na
populacdo
residente  de
determinado
local e
populacdo da
mesma faixa
etaria.

Saude do Trabalhador
nas empresas que
empregam grande parte
dos homens, realizando
palestras e acdes que
minimizem agravos
relacionados ao
trabalho;

¢) Manter ou aumentar o
namero de PSAs
ofertados a populacéo
masculina, sendo que
tenham indicac¢éo;

d) Realizar  acdes
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| educativas.

OBJETIVO 5: FORTALECER A LINHA DE CUIDADO EM SAUDE MENTAL NA REDE DE ATENCAO A SAUDE

N° Descrigéo Indicador Linha Base Meta Meta Prevista Acdes Recurso
da Meta para Valor | Ano | Uni. De | Plano | 2022 2023 2024 2025 Federal,
monitorament medida (2022- Estadual e
0 e avaliacao 2025) Municipal
da meta
il Implementar | Namero de | 2 2020 | Numero 2 2 2 2 2 a) Manter as equipes
a linha de | Equipes com a capacitadas para
cuidado em | linha de estratificar os pacientes
saude mental | cuidado  em de Saude Mental;
nas equipes | saude mental b) Encaminhar os casos
de APS implementada necessarios as suas
na APS. respectivas
especialidades, sem
perder o vinculo com os
mesmos;
¢) Manter parcerias com
a Secretaria de
Educacéo,
desenvolvendo  acdes
voltadas as criangas e
adolescentes;
d) Manter grupos de
cuidado em  saulde
visando & prevencéo do
suicidio e depressao;
e) Realizar acao
Setembro amarelo
visando & prevencéo do
suicidio e depressao.
2 Fortalecer Realizar 14 2020 | Namero 3 3 3 3 3 a) Elencar  equipe
Comité  de | reunido a cada multidisciplinar a fim de
Saude guadrimestre manter 0 Comité
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Mental com a Municipal de Saude
participacéo Mental;
das equipes. b) Realizar reunides
periédicas no minimo
uma a cada bimestre
com a participacdo da
equipe com o0 objetivo
de discutir casos e
avaliar a rede de
atencdo a saude mental.
OBJETIVO 6: FORTALECIMENTO DA REDE DE SAUDE BUCAL
N° Descrigéo Indicador Linha Base Meta Meta Prevista Acles Recurso
da Meta para Plano Federal,
monitorament ~Gar T AT T T 0N, e | @922 (2022 [ 2023 [ 2024 | 2025 Estadual e
0 e avaliacao . 2025) Municipal
medida
da meta
il Manter em | Cobertura 100% | 2020 | Propor¢éo 100% | 100% | 100% | 100% | 100% a) Manter equipe
100% o | populacional minima com  carga
percentual estimada de horaria conforme
de cobertura | saude  bucal preconiza a PT/MS
de Saude | na atencéo 2.488/2011;
Bucal basica b) Planejar agenda de

atendimentos conforme
estratificacéo de risco;

¢) Diminuir o nimero de
visitas por paciente ao

consultério  priorizando
atendimentos por
acarda;

d) Otimizando acdes
coletivas;

e) Agir em conjunto
com a ESF nas acdes
de prevencao;
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f) Seqguir o fluxo de
encaminhamento para
0s casos que
necessitam de prétese.

Manter o]
indice de
Acompanha
mento de
fluoretacéo
das aguas
das estacles
de
abasteciment
0 municipais

Mantendo
indice em
100% de
acompanhame
nto

100%

2020

indice

100%

100%

100%

100%

100%

a) Orientar a populagéo
referente ao teor de
flior das éaguas de
abastecimento do
municipio e a utilizacéo
de forma segura dos
fluidos bucais;

b) Promover a aplicacéo
de fldor utlizando os
meios  individuais e
coletivos;

c) Trabalhar de maneira
integrada com as
Escolas por meio do
Programa Saude na
Escola, executando e
monitorando as acdes
de aplicacéo do
bochecho com flior em
criangas de 06 a 15
anos;

d) Realizar avaliacéo e
orientagdo de higiene
bucal e alimentacdo
saudavel, por meio da
escovacao dental
supervisionada.

OBJETIVO 7: FORTALECER A REDE DE ATENCAO A SAUDE DA PESSOA IDOSA

Ne |

Descricao

Indicador

Linha Base

| Meta |

Meta Prevista

Acbes

Recurso
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da Meta para Valor | Ano | Uni. De | Plano | 2022 2023 2024 2025 Federal,
monitorament medida (2022- Estadual e
0 e avaliacao 2025) Municipal
da meta
il Implementa¢ | Percentual de | 40% Percentual | 100% | 80% 90% 100% | 100% a) Manter os idosos
ao da | implementaca acompanhados e
estratificacdo | o da realizar estratificacéo de
de risco de | estratificacédo acordo com grau de
fragilidade da | de risco para risco: robustos, semi-
pessoa idosa | fragilidade da frageis e fragilizados;
pessoa idosa. b) Encaminhar para os
servicos de referéncia,
ou seja, atendimento
secundario MACC.
2 Implantar no | Implantar al- 202 | Percentu | 100% | 30% 50% 85% 100% a) Apoiar a Regional de
Municipio a | Planificacédo 0 al Saude para a
Planificacdo | da Atencdo a implantacéo e
da Atencdo a | Saude implementacéo do
Saude na processo de
perspectiva Planificagdo da Atencéo
de integrar a Saude.
as acdes da
APS e
Atencéo
Ambulatorial
Especializad
a (AAE)
OBJETIVO 8: IMPLEMENTAR A LINHA DE CUIDADO A PESSOA COM DEFICIENCIA
N° Descrigéo Indicador Linha Base Meta Meta Prevista Acdes
da Meta para Plano Recurso
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monitorament | Valor | Ano | Uni. De | (2022- | 2022 2023 2024 2025 Federal,
0 e avaliacao medida 2025) Estadual e
da meta Municipal
Manter em | Percentual de | 100% | 2020 | Percentual | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | a) Implementar e
100% 0 | criangas que Monitorar o Plano de
Teste do | realizaram o Acéo Estadual da
Pezinho dos | teste do Pessoa com Deficiéncia
nascidos pezinho  por no Municipio com o
vivos no | ano. NUmero objetivo de ampliar a
Municipio de testes rede de servicos de
realizados / maneira qualificada;
ndamero b) Realizar teste do
nascimentos pezinho de todos os
de criangas no nascidos no hospital do
ano vigente municipio antes da alta
hospitalar;
c) Trabalhar em
pasceria a ESFs, AB e
equipe hospitalar;
d) Intensificar com
busca ativa os faltosos
para segunda coleta nos
casos em que a primeira
coleta foi realizada
antes das 48 horas de
vida.
Realizar Percentual de | 100% | 2020 | Percentual | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% a) Implementar e
teste de | criancas que Monitorar o Plano de
Emissdes realizaram o Acéo Estadual da
Otoacusticas | teste de Pessoa com Deficiéncia
Evocadas Emissbes no Municipio com o
para triagem | Otoacusticas objetivo de ampliar a
auditiva em | evocadas por rede de servicos de
100%  dos | ano. Numero maneira qualificada.
nascidos em | de testes b) Realizar exame em
Vivos em | realizados [/ todos os nascidos vivos
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Hospitais no | namero no hospital do
Municipio nascimentos municipio;
de criangas no c) Realizar com busca
ano vigente ativa os faltosos nos
casos de exame
agendado quando néo
for possivel realizar o
exame antes da alta
hospitalar.
Realizar Percentual de | 100% | 2020 | Percentual | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% a) Implementar e
teste do | criancas que Monitorar o Plano de
Coracdozinh | realizaram o Acéo Estadual da
o em 100% | teste do Pessoa com Deficiéncia
dos nascidos | corag&ozinho no Municipio com o
em vivos em | por ano. objetivo de ampliar a
Hospitais da | Nimero de rede de servicos de
Rede SUS | testes maneira qualificada.
no Municipio | realizados /
ndamero
nascimentos
de crian¢as no
ano vigente
Realizar Percentual de | 100% | 2020 | Percentual | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% a) Implementar e
teste do | criancas que Monitorar o Plano de
Olhinho em | realizaram o Acéo Estadual da
100% dos | teste do Pessoa com Deficiéncia
nascidos em | olhinho por no Municipio com o
Vivos em | ano. NuUmero objetivo de ampliar a

Hospitais da
Rede SUS
no Municipio

de testes
realizados /
ndmero

nascimentos
de criangcas no
ano vigente

rede de servicos de
maneira qualificada;
b) Realizar exame em
todos os nascidos vivos
no hospital Municipal
e/ou com convenio.
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DIRETRIZ 03 - QUALIFICACAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

OBJETIVO 1: FORTALECER A ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO MUNICIPIO

b) Avaliar as demandas

medicamentosas  dos
municipes;

c) Analisar 0s
quantitativos de
medicamentos  gastos
pela Secretaria;

d) Analisar a
incorporacao na
REMUME de itens néo
contemplados na
RENAME;

e) Publicar a REMUME
e divulgé-la
amplamente;

f) Revisar a REMUME

N° Descrigéo Indicador Linha Base Meta Meta Prevista AcOes Recurso
da Meta para Plano Federal,
monitorament g6 TAno [ Uni.  De | (2022- 2022 [ 2023 | 2024 | 2025 Estadual e
0 e avaliacao medida 2025) Municipal
da meta
il Manter Revisar alz2 2020 | Numero 1 1 1 1 1 a) Manter Comisséo
Comisséo REMUME Multidisciplinar para o
Farmacia sempre  que levantamento de
Terapéutica | necessario, no prioridades, pesquisas
minimo 1 bibliogréaficas e
vezes por ano. construcéo da
REMUME;
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sempre que necessario.

Previsao de
insumos e
medicamento
s para a
assisténcia
integral a0
paciente

Monitorar e
controlar o]
Estoque
através do
Sistema IDS
Saude mensal

12

2020

Ndmero

a) Avaliar o estoque
municipal de insumos e
medicamentos, bem
como as saidas dos
mesmos, prevendo o
tempo oportuno novos
processos licitatérios a
fim de que ndo haja
faltas ndo programadas;
b) Treinar 100% das
equipes de ESF para
uso sistematico do
sistema IDS Saude no
que se refere as
entradas, saidas e
controles de estoques;

c) Manter ativo o
Consorcio Parana
Salde e ARSS para a
aquisicao de
medicamentos.

d) Aquisicdo  de
insumos necessarios
para o atendimento
integral ao paciente,
com recursos proprios.

Manter 0s
profissionais
capacitados

Proporcao de
profissionais
para
capacitados

100%

2020

Percentual

100%

100%

100%

100%

100%

a) Manter 0s
profissionais

capacitados

oportunizando a
participacdo do mesmo
nas capacitacbes
oferecida pelo Estado
do Parand através da
SESA, ou ainda
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capacitacbes Federais
pelo  Ministério da
Saude, entre.

4 Aumentar o | Realizar 1 2020 | Numero 1 - - 1 - a) Necessidade de
quadro  de | concurso 2(dois) Farmacéutico
profissionais | Publico para para prestar assisténcia
efetivo mais 1 e manter 0s programas
Farmacéutico. da Assisténcia
Farmacéutica;
b) Solicitar aumento de
1 (um) cargo de
Farmacéutico para
Secretaria Municipal de
Saude para gestdo
municipal.
DIRETRIZ 04 - FORTALECIMENTO DAS ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE
OBJETIVO1: QUALIFICAR AS ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE
N° Descricao Indicador Linha Base Meta Meta Prevista Acdes Recurso
da Meta para Plano Federal,
monitorament Myzaior T"Ano | Uni.De | (2922- 72022 | 2023 | 2024 | 2025 Estadual e
0 e avaliacdo medida 2025) Municipal
da meta
1 Atingir 100% | Indicador 2 | 100% | 2020 | Percentual | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | a) Dispor de equipe
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as acoes
pactuadas
para as
Vigilancias
em Saude,
referentes
aos sistemas
de
informacao

(investigacéo
MIF)

Indicador 3

(6bitos  com
CBD)

Indicador 5

(encerramento
das fichas de
notificacdo)

minima para a Vigilancia
em Saude.
b) Aquisicdo de

equipamentos de
informatica em
quantidade e
capacidade  suficiente

para o desenvolvimento
das acdes (VIDE Diretriz
Gestéao).

c) Capacitar 100% das
equipes de ESF para a
notificacdo oportuna e

preenchimento  correto

das fichas.
Manter em | Proporcdo de | 100% | 2020 | Proporcéo 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | a) Manter equipe
100% a | amostras da minima para Vigilancia
proporcdo de | qualidade da Sanitaria - Adequacédo
amostras da | agua do espaco fisico para
qualidade da | examinada acondicionamento  das
agua para amostras (vide Diretriz
examinada parametros de Gestéo);
para coliforme total, b) Atualizar
parametros cloro residual regularmente 0
de coliforme | e turbidez. SISAGUA - Capacitar a
total, cloro cada dois anos os
residual e | Indicador 10 responsaveis pelo SAC
turbidez (proporcio de de cada comunidade.

amostras)

Notificar Proporcdo de | 100% | 2020 | Proporcéo 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | a) Manter profissional de
todos 0s | preenchimento nivel superior para a
casos de | do campo coordenacao da
acidente de | ocupagdo nas Vigilancia em Saude do
trabalho, Notificacdes Trabalhador;
preenchendo | de agravos b) Capacitacdo de 100%
0 campo | relacionados das equipes de ESF
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ocupacdo em | ao trabalho. para a notificacéo
100% das oportuna dos acidentes
fichas Indicador 23 de trabalho, com o
(campo preenchimento de todos

ocupacdo nas
notificacbes de
ATG)

0S campos;
c) Capacitacdo dos
profissionais dos
servicos de  Pronto-
Atendimento e Hospital
para a notificacéo
oportuna de todos os
acidentes de trabalho
atendidos, com 0
preenchimento correto e
envio oportuno a
vigilancia
epidemioldgica;

d) Realizar investigacao
em 100% dos acidentes
de trabalho grave.

Manter em | Proporcdo de | 100% | 2020 | Proporcéo 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | a) Capacitar 100% dos
100% a | cura de casos profissionais de ESF
proporcdo de | novos de para diagndstico
cura em | hanseniase precoce e tratamento de
casos nhovos | diagnosticados hanseniase;
de nos anos de b) Realizar Tratamento
hanseniase coortes. Diretamente Observado
(TDO) juntamente com a
Indicador 6 ESF de origem;
(proporcio de c) Acompanhar por 5
cura de casos anos oS contatos
novos) intradomiciliares de
pacientes positivos.
Elaborar Proporcdo de | 100% | 2020 | Propor¢cdo | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | a) Capacitar 100% dos
estratégias cura de casos profissionais de ESF
para 0 | novos de para diagnéstico
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combate a
tuberculose.

Tuberculose.

precoce e tratamento da
tuberculose;
b) Solicitar Teste Rapido
Molecular para
pacientes sintomaticos
respiratorios,

especialmente para
diagnéstico  diferencial
de COVID-19;

c) Realizar teste rapido
de HIV para 100% dos
casos novos. - Realizar
TDO para todos os
pacientes positivos. d)
Avaliar todos 0s
comunicantes,
descartando
ativa e
latente.

doenca
tuberculose

Acompanhar
casos de
Leishmanios
e Visceral
em Humanos
e Animais se
houver

Proporcao de
Acompanham
ento dos
casos de
Leishmaniose
Visceral em
Humanos e
Animais.

2020

Proporcao

100%

100%

100%

100%

100%

a) Capacitar equipe de
salde em parceria com
as demais secretarias
ex: em especial com a
de agricultura, a fim de
identificar casos
precocemente;

b) Buscar e eliminar
focos de transmisséo;

c) Investigar animais
sintomaticos e promover
coleta de amostras
oportunamente;

d) Acompanhar os
€asos.

Manter ou
aumentar o

Manter 0
numero de

2020

Ndmero

a) Manter as equipes
capacitadas para
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nimero de
Unidades de
Saude que
notificam
casos de
Violéncia
Interpessoal
e
Autoprovoca
da

unidades
notificadora.

realizacdo das
notificagbes na rotina de
atendimento;

b) Manter parcerias com
Conselho Tutelar,
Secretaria da Familia e
Desenvolvimento Social,
Secretaria de Educacéo,
CRAS, Delegacias,
Forum e servico
hospitalar a fim de
notificar todos os casos;
c) Participar de forma
ativa da Rede de
Protecéo.

OBJETIVO 02: QUALIFICAR ACOES DE COMBATE A DENGUE FEBRE CHIKUNGUNYA E ZIKA VIRUS

NO

Descricao
da Meta

Indicador
para
monitorament
0 e avaliacao
da meta

Linha Base
Valor Ano uUni. De
medida

Meta
Plano
(2022-
2025)

Meta Prevista

2022

2023 2024

2025

Acdes

Recurso
Federal,
Estadual e
Municipal
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Manter e | Atingir 4 Ciclos | 3 2020 | Numero 4 4 4 4 4 a) Manter ndamero
Qualificar com no minimo de 1 ACE para
acOes de | minimo, 80% cada 800 a 1000
combate a | de cobertura imoveis cadastrados.
dengue dos imobveis b) Realizar no minimo 4
atingir no | visitados para ciclos de visitas que
minimo, 80% | controle da atinjam 80% ou mais de
de cobertura | dengue. cobertura dos imoveis
dos imoveis visitados - Integrar as
visitados Indicador 22 acbes do ACE com o
para controle | (no 4 de ciclos) ACS;
da dengue. C) Realizar
oportunamente  exame
de arboviroses em todos
0S casos suspeitos;
d) Realizar bloqueio
oportuno em 100% dos
casos notificados. -
Manter ativo Comité
Intersetorial de Combate
ao Aedes aegypti, com
reunides em conjunto
com o CMS;
e) Prover materiais
necessarios ao
desenvolvimento das
acbes e processo de
trabalho.
Diminuir o | Diminuir o] 2020 | Indice 1% 1% 1% 1% 1% a) Realizar acfes de
indice de | indice de prevencao
infestacao infestacao. interinstitucionalmente,
abaixo de integrando os ACEs na
1% APS, juntamente com a

populacgéo;
b) Manter ativo Comité
Intersetorial de Combate
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ao Aedes aegypti.

Notificar Realizar 100% | 2020 | Percentual | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | a) Notificar os casos
100% de | notificagdo de suspeitos,
casos casos encaminhando-os para
suspeitos de | suspeitos de exames laboratoriais
Dengue, Dengue, Febre oportunamente, de
Febre Chikungunya e acordo com o tempo de
Chikungunya | Zika Virus. inicio dos sintomas de
e Zika Virus. cada caso;

b) Comunicar a

Vigilancia Ambiental

imediatamente;

c) Realizar bloqueio

oportuno em todos os

casos notificados.
Encerrar Proporcdo de | 100% | 2020 | Proporcao 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | a) Encerrar
oportunamen | notificacdes oportunamente as
te encerradas em notificacdes no SINAN;
notificacbes | até 60 dias b) Realizar
de doencas retroalimentacéo das
compulsérias notificacbes e investigar
registradas 0S casos;
no SINAN ¢) Realizar capacitacbes
em até 60 com equipe de
dias a partir Vigilancia
da data de Epidemioldgica e
notificacdo Atencdo Bésica.
Executar as | Percentual de | 83,33 | 2020 | Percentual | 100% | 85% 90% 95% 100% | a) Estruturar equipe de

acoes de
Vigilancia
Sanitaria
pertencentes
ao elenco 1

todas as
acoes
executadas na
vigilancia

Sanitaria de
acordo com a
legislacao
vigente

%

VISA, capacitando os
profissionais;

b) Realizar as acbes
competentes ao elenco
1, alimentando 0s
sistemas do SIASUS e
SIEVIDA;

C) Monitorar
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quadrimestralmente  as
acbes, juntamente com
0 VIGIASUS.

6 Monitorar a | Propor¢cdo de | 100% | 2020 | Proporgéo 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | a) Capacitar 100% das
ocorréncia ocorréncia de ESF para a notificagédo
de agravos | agravos oportuna de agravos,
emergentes | emergentes e com preenchimento
e reemergentes correto das fichas;
reemergente b) Comunicar a 82
s Regional de Saude
todos os agravos de
notificacdo imediata;
c) Enviar 1 lote do
SINAN semanalmente.
OBJETIVO 03: FORTALECER AS ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO E EMERGENCIAS EM SAUDE
PUBLICA
N° Descrigéo Indicador Linha Base Meta Meta Prevista Acles Recurso
da Meta para Plano Federal,
monitorament | Valor | Ano | Uni. De | (2022- | 2022 2023 2024 2025 Estadual e
0 e avaliacdo medida 2025) Municipal
da meta
il Elaborar e | Elaborar e|l 2020 | Namero 1 1 1 1 1 ¥ Elaborar Planos em
divulgar divulgar conjunto com equipe
Planos de | Planos de multidisciplinar,
Contingéncia | Contingéncia englobando vigilancias,
e protocolo | para agravos APS e outras
para inusitados secretarias;
enfrentament b) Apresentar e aprovar
o] e 0os Planos junto ao
emergéncias Conselho Municipal de
em salde Saude;
publica ¢) Divulgar os mesmos
para as instancias afins.
2 Manter e/ou | Nimero de | 1 2020 | Ndmero 1 1 1 1 1 a) Manter e/ou atualizar
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atualizar 01
Plano de
Contingéncia
da Covid-19

Plano de
Contingéncia

o Plano de Contingéncia
Municipal com a
colaboracgéo dos
Profissionais de Saude
e Comissdo Municipal
de Enfrentamento da
Covid 19, e Conselho
Municipal de Saude;

b) Divulgar o Plano e
articular entre as areas
técnicas;

c) Proporcionar
condicbes para
execucdo do mesmo.

DIRETRIZ 05 - FORTALECIMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

OBJETIVO 1: FORTALECIMENTO DAS ACOES LOCAIS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

N° Descricdo da Indicador Linha Base Meta Meta Prevista Acles Recurso
Meta para Plano Federal,
monitorament yzaior T Ano | Uni.De | (2922 72022 | 2023 | 2024 | 2025 Estadual e
0 e avaliacao 2020 medida 2025) Municipal
da meta
il Manter convénio | Manter 1 1 NUmero 1 1 1 1 a) Manter Pronto-

com instituicdo

hospitalar para
atendimento de
urgéncia,
emergéncia e
internamento
FHF

convénio SUS
com instituicdo
hospitalar.

para

Atendimento 24 horas
atendimento

médico de urgéncia e
emergéncia;

b) Realizar
atendimentos médicos
ap6és o horério de
funcionamento das
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Unidades de Saude do
municipio;

C) Realizar
procedimentos
ambulatoriais
(curativos,
administracéo de
medicamentos,
sondagem, trocas de
bolsas de colostomia)
nos dias e horarios em

que as UBS néo
estejam em
funcionamento;

d) Matricialmente e/ou
comunicacao diaria
entre a equipe da FHF
e a Atencao Primaria a
fim de beneficiar os
pacientes.

Profissionais Manter 100% Percentual | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | a) Manter as equipes
capacitados no | Profissionais da AP, SF e FHF
Municipio capacitados capacitada;
b) Organizar
treinamento na Rede
de Urgéncia e
Emergéncia.
Reforma e | Realizar al- 2020 Percentual | 100% | 20% 50% 85% 100% | a) Dar andamento no
ampliagdo  da | reforma e projeto de reforma e
estrutura fisica | ampliacdo da ampliacéao;
da FHF. estrutura fisica b) Encaminhar

da FHF.

processo de licitagdo
para contratacdo de

empresa para
execuc¢ao da obra;
C) Fiscalizar
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juntamente com CMS
a execucéo da obra.
4 Manutengdo e | Realizar 100% | 2020 Percentual | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% |a) Manter em dia a
substituicdo dos | Manutencéo e manutencao dos
equipamentos e | substituicdo equipamentos e
mobiliario. dos mobiliarias;
equipamentos b) Substituicdo dos
e mobiliarios equipamentos
se necessario. danificados quando
necessario;
c) Aquisicdo e
instalacdo de uma
Usina de oxigénio.
OBJETIVO 2: APOIO A REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA E MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE FORA DO
MUNICIPIO
N° | Descricdo da Indicador Linha Base Meta Meta Prevista Acles Recurso
Meta para Plano Federal,
monitorament ™\aior T Ano | Uni.De | (2922- 5022 [ 2023 | 2024 | 2025 Estadual e
0 e avaliacao 2020 medida 2025) Municipal
da meta
il Manter 100% | Manter 100% | 100% | 2020 Percentual | 100% | 100% | 100% 100% | 100% | a) Manter convénio com

dos convénios
com Ciruspar
e Central de
Regulacéo

Macro-Oeste

dos convénios
com Ciruspar
e Central de
Regulacéo

Macro-Oeste

0 Samu para transporte
sanitario inter-hospitalar,
vias publicas e
domicilios, para
pacientes em situacfes
de urgéncia e
emergéncia;

b) Manter convénio com
a Regulacdo do Samu
de Pato Branco;
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c) Manter convénio com
a central de regulagdo
de leitos hospitalares.

Manter Manter 100% | 2020 Percentual | 100% | 100% | 100% 100% | 100% | a) Manter convénio com
convénio com | convénio com 0 Hospital Séo
o Consorcio | o Consorcio Francisco até 0
Intermunicipal | Intermunicipal funcionamento do
Hospitalar em | Hospitalar em Hospital Intermunicipal.
conjunto com | conjunto com
0s 27 | os 27
municipios municipios
Manter Manter 100% | 2020 Percentual | 100% | 100% | 100% 100% | 100% | a) Encaminhar  os
convénio com | convénio com pacientes apos
ARSS ARSS estratificacdo de risco
pela APS ao Qualisis;
b) Ampliar o programa
de cirurgias eletivas
através do consorcio
ARSS;
¢) Ampliar a realizacdo
de exames de alta
complexidade por meio
do consércio ARSS.
Manter e | Manter em | 100% | 2020 Percentual | 100% | 100% | 100% 100% | 100% | a) Contratualizar
buscar 100% a prestacdo de servico, no
referéncias e | contratualizac ambito municipal, que
parcerias em | ao dos atendam as demandas
todos os niveis | Servicos da populagdo, com
de atencdo, | pactuados que atendimento de
pactuando ou | atendam as qualidade;
contratualizan | demandas dos b) Pactuar elou

do com
servicos  que
atendam as
demandas dos
pacientes de

pacientes de
forma
resolutiva.

contratualizar prestacao
de servico no ambito
regional (caso nao
estejam disponiveis no
territério municipal), que
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forma
resolutiva.

atendam as demandas
da populagdo, com

atendimento de
qualidade;
c) Pactuar elou

contratualizar prestacéo
de servico no &ambito
macrorregional (caso
nao estejam disponiveis
no territério municipal e
regional), que atendam
as demandas da

populacéo, com
atendimento de
qualidade;

d) Pactuar com
instituicdes para

prestacdo de servico no
ambito estadual (caso
nao estejam disponiveis
no territério municipal,
regional e
macrorregional), que
atendam as demandas
da populagdo, com
atendimento de
qualidade.
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13. ANEXOS

13.1 Resolugdo CMS que aprovou o Plano Municipal de Saude de Pranchita-PR, referente ao
quadriénio 2022 — 2025;

13.2 SIOPS 2019;

13.3 SIOPS 2020.
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CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE PRANCHITA/PR.
Rua: Zeferina GiongoMagnani, 692 — Centro CEP: 85730-000.
Fone-Fax: 46 3540-1325 - E-mail: conselhopranchita@yahoo.com e
smspranchita@yahoo.com.br

RESOLUCAO-CMS N° 010/2021.

O Conselho Municipal de Saude de PRANCHITA, em reunido ordinaria
realizada no dia 20 de abril de 2021, no uso das prerrogativas conferidas pela
Lei Federal n° 8.080, de 19/09/90, Lei Federal n° 8.142, de 28/12/90, e pela
Lei Municipal n° 886/10, de 18/05/2010.

RESOLVE:
- Aprovar O Plano Municipal de Saude 2022-2025.

Pranchita, 20 de Abril de 2021.

\ ‘( \" :
CLARICE DXV.CHAGAS
Presidente/do CMS

Homologo a Resolugao-CMS n° 010/2021, nos termos do artigo 14° do
Regimento Interno do CMS, de 28 de maio de 2010.

(HOU
ELOIR NELSON LANGE

Prefeitc Municipal
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Digitall

DRES:

Date: 2020.02.20 10:31:04 -03:00
Reason: SIOPS )
lL.ocation: SUS - Sistema Unico de Sadde

signod l)7y CLECI PIENOW BITENCOUR™
3881754946

UF: Parana

Municipio: Pranchits

RELATORIO RESUMIDO DA EXECUCAO ORCAMENTARIA
DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
ORCAMENTOS FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL

Exercicio de 2019

RREO - ANEXO 12 (LC141/2012, art.35)

R$ 1,00
RECEITAS PARA APURACAO DA APLICACAOEM | PREVISAO A,f.ﬁi}’}éﬁg X Al:EC;ITAS e
AGOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE INICIAL @) g (b‘)“m"‘ % (b/a)x 100
RECEITA DE IMPOSTOS LiQUIDA (I) 1.465.000,00 |1.465.000,00 ]1.701.316,28 |116,13
Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU 881.000,00 881.000,00 603.130,84 68,46
Imposto sobre Transmissdo de Bens Intervivos - ITBI 405.000,00 405.000,00 437.011,96 107,90
Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza - [SS 15.000,00 15.000,00 418.645,27 2.790,97
Imposto de Renda Retido na Fonte - IRRF 164.000,00 164.000,00 242.528,21 147,88
Imposto Territorial Rural - ITR 0,00 0,00 0,00 0,00
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos dos Impostos 0,00 0,00 0,00 0,00
Divida Ativa dos Impostos 0,00 0,00 0,00 0,00
Multas, Juros de Mora ¢ Outros Encargos da Divida Ativa 0,00 0,00 0,00 0,00
ﬁ%’i}:'ﬁss(ﬁf TRANEEERENCIAS LONSITTOIORALS 18.170.000,00 |18.170.000,00 |17.144.210,21 |94,35
Cota-Parte FPM 9.700.000,00 9.700.000,00 9.253.460,94 95,40
Cota-Parte ITR 60.000,00 60.000,00 44.344 .08 73,91
Cota-Parte IPVA 1.300.000,00 1.300.000,00 1.033.885,06 79,53
Cota-Parte ICMS 7.000.000,00 7.000.000,00 6.707.055,99 95,82
Cota-Parte IP1-Exportagio 110.000,00 110.000,00 105.464,14 95,88
Desoneragdo ICMS (LC 87/96) 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras
TOTAL DAS RECEITAS PARA APURACAO DA
APITICACAO EM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE 19.635.000,00 }19.635.000,00 |[18.845.526,49 [95,98
SAUDE (IIN) =1+ 1I
RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA PREVISAO A:.SE A}j{;ﬁg A A:ECBE::;;REALIZADAS
SAUDE INICIAL © & @ % (d/c)x 100
[gl;g',isjgggﬁcs:m PERESERNEEDOSISTENE URICO 3.500.000,00 }3.500.000,00 |3.068.460,59 87,67
Provenientes da Unido 3.500.000,00 }3.500.000,00 |3.068.460,59 87,67
Provenientes dos Estados 0,00 0,00 0,00 0,00
Provenientes de Outros Municipios 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Receitas do SUS lo,00 0,00 0,00 0,00
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— —_— i
TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS
I'{ECE'ITA DE OPERACOES DE CREDITO VINCULADAS 0.00 0.00 0.00 0.00
A SAUDE
OUTRAS RECEITAS PARA FINANCIAMENTO DA 0.00 0,00 0.00 0.00
SAUDE
TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA )
£ 5
FINANCIAMENTO DA SAUDE 3.500.000,00 3.500.000,00 3.068.460,59 87,67
DESPESAS EXECUTADAS
DESPESAS COM SAUDE (Por Grupo de | DOTACAQ | DOTACAO |, . .\ s Até| Restos a Pagar ,
: > ~  JATUALIZADA & : 9%
Natureza de Despesa) INICIAL R o Bimesire nao £+ :
. ‘ ®. 'l Proccssados | B®Ne
() :
DESPESAS CORRENTES 6.644.050,00 8.202.476,06 7.788.949.85 175,80 94,96
Pessoal € Encargos Sociais 2.985,800,00 3.541.000,00 3.534.823,79 0,00 99 83
Juros e Encargos da Divida 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00
Outras Despesas Correntes 3.658.250,00 4.661 476,06 4.254.126,06 175,80 91,27
DESPESAS DE CAPITAL 206.000,00 807.594,82 643.109,64 0,00 79,63
[nvestimentos 206.000,00 807.594.82 643.109,64 0,00 79,63
inversdes Financeiras 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
Amortizacao da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(T,S}NAL DAS DESPESAS COM SAUDE ¢ 056 050,00  [9.010.070,88 843223520 [93,59
DESPESAS COM
SAUDE NAO DESPESAS EXECUTADAS
COMPUTADAS ; \
PARA FINS DE | DOTACAO INICIAL A?UOEIgﬁg . Liquidadas Até Inscritas em Restos %
APURACAO DO Bimesire Pagar nfio Processados [(b+i)
PERCENTUAL (h) o FIV(Fg)]
MINIMO
DESPESAS COM
INATIVOS E N/A 0.00 0,00 0.00 0.00
PENSIONISTAS
DESPESA COM
ASSISTENCIA A
SAUDE QUE NAO
ATENDE AO N/A 0,00 0,00 0,00 0.00
PRINCIPIO DE
ACESSO
UNIVERSAL
DESPESAS
CUSTEADAS COM 2 v .
SUTROS N/A 4.181,820,88 4.898.770,70 175,80 58,10
RECURSOS
Recursos de
Sransferfnows N/A 3.875.087,04 3.357.473,32 0,00 30,82
Sistema Unico de
Saude - SUS
Recursos de
Operagtes de Crédito N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros Recursos N/A 306.733,84 1.541.297.38 175,80 18,28
OUTRAS ACOES E
SERVICOS NAO  |N/A 0,00 0,00 0.00 0,00
COMPUTADOS
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RESTOS A PAGAR
NAO
PROCESSADOS
INSCRITOS
INDEVIDAMENTE [N/A N/A N/A
NO EXERCICIO
SEM
DISPONIBILIDADE
FINANCEIRA'

lo.00

MUNICIPIO DE PRANCHITA

DESPESAS
CUSTEADAS COM
DISPONIBILIDADE
DE CAIXA N/A N/A 0,00
VINCULADA AOS
RESTOS A PAGAR
CANCELADOS?*

0,00

0,00

DESPESAS
CUSTEADAS COM
RECURSOS
VINCULADOS A
PARCELA DO
PERCENTUAL
MINIMO QUE NAO [N/A N/A 0,00
FOI APLICADA EM
ACOES E
SERVICOS DE
SAUDE EM
EXERCICIOS
ANTERIORES?

0,00

0,00

TOTAL DAS
DESPESAS COM
SAUDE NAO
COMPUTADAS (V)

N/A

4.898.946,50

58,10

TOTAL DAS DESPESAS COM ACOES E
SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (VI) =

[AV(Frg)-V(h+i)]

N/A

3.533.288,79

PERCENTUAL DE APLICACAO EM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE SOBRE A RECEITA

DE IMPOSTOS LIQUIDA E TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (VII%) = [VI(h+i) / IIIb [18,74
x 100] - LIMITE CONSTITUCIONAL 15%4

VALOR REFERENTE A DIFERENCA ENTRE O VALOR EXECUTADO E O LIMITE MINIMO

CONSTITUCIONAL [VI(h+i)-(15*TTTb)/100]

706.459,82

EXECUCAO DE
RESTOS A PAGAR
NAO PARCELA
PROCESSADOS INSCRITOS CANCELADOS/PRESCRITOS PAGOS A PAGAR CONSIDERADA NO
INSCRITOS COM LIMITE
DISPONIBILIDADE
DE CAIXA
Inscritos em 2019 0,00 N/A N/A N/A 0,00
Inscritos em 2018 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
[nscritos em 2017 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Inscritos em 2016 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
Inscritos em 2015 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Inscrityen. .. .| foiop 0,00 0,00 0,00 0,00
axercicios anteriores
T'otal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

CONTROLE DOS RESTOS A PAGAR
CANCELADOS OU PRESCRITOS PARA

RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS

FINS DE APLICACAO DA
DISPONIBILIDADE DE CAIXA Saldo Inicial
CONFORME ARTIGO 24.,§ 1° ¢ 2°

Despesas custeadas no
exercicio de referéncia (j)

Saldo Final (Ndo
Aplicado)
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Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 0,00 0,00 0,00
2019

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 0,00 0,00 0,00
2018

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 0,00 0,00 0,00
2017

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 0.00 0,00 0.00
2016

Rcs(qs a Pagar Cancelados ou Prescritos em 0.00 0,00 0,00
exercicios anteriores

Total (VIII) 0,00 0,00 0,00

REFERENTE
CONTROLE DE VALOR AO LIMITE NAO CUMPRIDO

PERCENTUAL MINIMO NAO CUMPRIDO

EM EXERCICIOS ANTERIORES PARA
VINCULADOS CONFORME ARTIGOS 25 ¢ Saldo Inici exercicio de referéncia (k) Aplicado)
26
Diferenga de limite ndo cumprido em 2018 0,00 0,00 0,00
Diferenga de limite ndo cumprido em 2017 0,00 0,00 0,00
Diferenga de limite ndo cumprido em 2016 0,00 0,00 0,00
Diferenga de limite nfo cumprido em 2015 0,00 0,00 0,00
Diferenga de limite ndo cumprido em exercicios 0.00 0.00 0,00
anteriores
Total (IX) 0,00 0,00 0,00
DESP EMPENHAD.
DESPESAS SOTARED — ES ESAS AS "
COM SAUDE DOTACAO INICIAL quul(‘iadrls Até o Inscritas em Restos a Yo
ATUALIZADA Bimestre Pagar nfio Processados [(Hm)
(Por Subfuncio)
() (m) / total(l+-m))x 100
Atengiio Basica |3.316.250,00 4.156.761,47 3.826.757,27 0,00 45,38
Assisténcia
Hospitalar e 2.701.800,00 3.388. 400,00 3.325.377.02 175,80 39,44
Ambulatonal
Suporte
Profildtico ¢ 160.000,00 174.300,00 166.151.77 0,00 197
Terapéutico
Vigilancia  fog 056 60 147.600,00 82.400,71 0,00 0,98
Sanitana
Vigilincin 1, 5 360,00 522.275,57 502.043,81 0,00 5,95
Epidemiolégica
Alimentagdio € 13, 500,00 20.000,00 19.781,50 0,00 0,23
Nutrigdo
Dutras ] S0 E
Subfungdes 414.000,00 600.733,84 509.547 41 0,00 6.04
Total 6.850.050,00 9.010.070,88 8.432.235,29 99,99

‘ONTE: SIOPS,Pranchita / PR
| - Essa linha apresentard valor somente no Relatério Resumido da Execugiio Orgamentaria do tltimo bimestre do exercicio.
2 - O valor apresentado na intercessdo com a coluna "h" ou com a coluna "h+i"({iltimo bimestre) devera ser o mesmo apresentado

10 "total j".
5 - O valor apresentado na intercessdo com a coluna "h" ou com a coluna "h+i"({iltimo bimestre) devera ser o mesmo apresentado

10 "total k".

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

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

5 - No Gltimo bimestre, serd utilizada a formula [VI(h+i) - (15 x 11Tb)/100].
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Digitally signed by CLECI PIENOW BITENCOUR"
ANDRES:03881754946
Date: 2021.02.24 13:26:21 -03:00
Reason: SIOPS -
Location: SUS - Sistema Unico de Saude

UF: Parana Municipio: Pranchite

RELATORIO RESUMIDO DA EXECUCAO ORCAMENTARIA
DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
ORCAMENTOS FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL

Exercicio de 2020

RREO - ANEXO 12 (LC141/2012, art.35) R$ 1,0¢
PREVISAO REcIroAS
RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E PREVISAQ |, 1 ATTZADA REALIZADAS
TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS INICIAL @) Até o % (bla) x
: : Bimestre (b) 100
RECEITA DE IMPOSTOS (I} 1.587.529,64 1.587.529,64] 2.119.920,63 133,54
Receita Resuitante do Imposto Predial e Territorial Urbano - [PTU 700.762,69 700.762,69 644 83515 92,02
IPTU 700.762.69 700.762,69] 644.835,15 92,02
Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros Encargos do IPTU 0,00 0,00 0,00 0,00
R;z;glta Resultante do Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza 412.453.10 412.453.10] 542.421.10 131,51
ITBI 412.453,10 412.453,10] 542.421,10 131,51
Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros Encargos do ITBI 0,00 0,00 0,00 0,00
f(;:scgna Resultante do Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza 316.764.13 316.764.13 684.346.74 216,04
ISS 3116.764,13 316.764,13 684.346,74 216,04
Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros Encargos do ISS 0,00 0,00 0,00 0,00
Receita Resultante do Imposto sobre a Renda e Proventos de oy 5 s
Qualquer Natureza Retido na Fonte - [RRF i e E3L549.7% 24831304 o
RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E L . § )
LEGAIS (IT) 16.961.064,52] 16.961.064,52§16.768.393,19 98,86
Cota-Parte FPM 9.097.980,19 9.097.980,19} 8.817.734,24 96,92
Cota-Parte TR 51.402,21 51.402,21 51.329,21 99,86
Cota-Parte do IPVA 1.119.249 42 1,119.249.421 1.156.658,04 103,34
Cota-Parte do ICMS 6.586.683,10 6.586.683,10] 6.636.866,94 100,76
Cota-Parte do IPI - Exportagdo 105.749,60 105.749,60 105.804,76 100,05
Compcnfac(}es Fmanpcu?s Provcmcntcs de Impostos e 0,00 0.00 0.00 0,00
Transferéncias Constitucionais
Desoneragao ICMS (L.C 87/96) 0,00 0.00 0,00 0,00
Outras 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DAS RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E
TRANFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS - (111) = (1) + |18.548.594,16] 18.548.594,16|18.888.313,82 101,83
(IT)
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DESPESAS COM
ACOES E DESPESAS DESPESAS 5
SERVICOS EMPENHADAS LIQUIDADAS DESPESAS PAGAS  |Inscritas em
: DOTAGAO Restos a
PUBLICOS DE DOTACAO ATUALIZADA Pagar Nio
SAUDE (ASPS) - | INICIAL © ng:s 524
POR SUBFUNCAO Atéo % (d/c) x Até o % (elc) x At o % (fic) x (®
E CATEGORIA bimestre (d) 100 bimestre (¢) 100 bimestre (f) 100
ECONOMICA
ATENCAO 5
BASICA ) 2.067.282,06 2.488.657,32|2.432.987.97 97,76]2.432.987,97 97.76)2.366.341 97 95,09 0,00
Despesas Correntes  12.033.282;06 2.388.432,06)2.335.593,71 97,792.335.593,71 97,79]2.268.947,71 95,00 0,0
Despesas de Capital 34.000,00 100.225,26 97.394 .26 97,18 97.394,26 97,18 97.394.26 97,18 0,0
ASSISTENCIA
HOSPITALAR E
AMBULATORIAL 400.000,00 551.000,00] 544.080,32 98,74] 544.080,32 98,74] 544.080,32 98,74 0,0
(V)
Despesas Correntes 400.000,00! 551.000,00] 544.080,32 98,74} 544.080,32 98,74 544.080,32 98,74 0,0C
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0C
SUPORTE
PROFILATICO E 150.000,00 150.200,000 150.015,13 99.88] 150.015,13 99.88| 102.743,09 68,40 0,0¢
TERAPEUTICO (V)
Despesas Correntes 150.000,00 150.200,00] 150.015,13 99,88] 150.015,13 99 88| 102.743,09 68,40 0,0C
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0C
VIGILANCIA
SANITARI (V) 85.000,00 83.300,00 75.099,60 90,16 75.099.60 90,16 75.099,60 90,16 0,0C
Despesas Correntes 85.000,00. 83.300,00 75.099,60 90,16 75.099,60 90,16 75.099,60 90,16 0,0C
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0C
VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA 70.000,00 65.200,00 57.457,16 88,12 57.457,16 88,12 57.457,16 88,12 0,0¢
(VIII)
Despesas Correntes 70.000,00 65.200,00 57.457.16 88,12 57.457,16 88,12 57.457,16 88,12 0,0C
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0C
ALIMENTACAO E 5 .
NUTRICAO (IX) 10.000,00 12.600,00 12.592 .89 99,94 12.592,89 99,94 10.101 .81 80,17 0,0C
Despesas Correntes 10.000,00 12.600,00 12.592,89 99,94 12.592,89 99,94 10.101,81 80,17 0,0C
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0C
DUTRAS
SUBFUNCOES (X) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.0¢
Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0¢
TOTAL (XI) = (IV +
V+VI+ VII+ VIl |2.782.282.,06 3.350.957,32]3.272.233,07 97,6513.272.233,07 97,6513.155.823,95 94,18 0,00
+IX+ X)
APURACAO DO CUMPRIMENTO DO
: 5 DESPESAS DESPESAS
E AP
LIMITE MINIMO I;gl:g\ LICACAO EM EMPENHADAS (d) LIQUIDADAS (e) DESPESAS PAGAS (f)
Total das Despesas com ASPS (XII) = (XI) 3.272.233,07 3.272.233,07 3.155.823,95
(-) Restos a Pagar Inscritos Indevidamente no
Exercicio sem Disponibilidade Financeira (XIII) &0 b A
(~) Despesas Custeadas com Recursos
Vinculados a Parcela do Percentual Minimo que
|
ndo fo1 Aplicada em ASPS em Exercicios 900 9,00 %ol
Anteriores (XIV)
(<) Despesas Custeadas com Disponibilidade de L
Caixa Vinculada aos Restos a Pagar Cancelados 0,00 0,00 0,00
(XV)
() VALOR APLICADO EM ASPS (XVI) =
(XII - XIII - XIV - XV) 3.272.233,07 3.272.233,07 3.155.823,95
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Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS
(XVII) = (IT) x 15% (LC 141/2012)

MUNICIPIO DE PRANCHITA

2.833.247,07

Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS
(XVII) = (1) x % (Lei Orgédnica Municipal)

N/A

Diferenga entre o Valor Aplicado e a Despesa
Minima a ser Aplicada (XVIIT) = (X VI (d ou e)
- XVII)

438.986,00

438.986,00

322.576,88

Limite ndo Cumprido (XIX) = (XVIII) (Quando
valor for inferor a zero)

0,00

0,00

0,00

PERCENTUAL DA RECEITA DE
IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS
CONSTITUCIONALIS E LEGAIS APLICADO
EM ASPS (XVI/111)*100 (minimo de 15%
conforme LC n° 141/2012 ou % da Lei
Orgdnica Municipal)

17,32

17,32

16,70

CONTROLE

EXERCICIOS

ANTERIORES Saldo Inicial (no

Despesas Custeadas no Exercicio de Referéncia

PARA FINS
DE
APLICACAO
DOS
RECURSOS
VINCULADOS
CONFORME
ARTIGOS 25 E
26 DA LC
14172012

exervicio atual) (h)

Empenhadas (i)

Liquidadas (j)

Pagas (k)

(MH=(h

Saldo Final (n@io aplicado,

-(iouyj))

Diferenga de
limite nio
sumprido em
2019

0,00 0,00

0,00

0,00

0,0¢

Diferenca de
limite ndo
sumprido em
2018

0,00 0,00

0,00

0,00

0,0C

Diferenca de
limite nfio
sumprido em
axercicios
interiores

0,00 0,00

0,00

0,00

0,00

TOTAL DA
DIFERENCA
DE LIMITE
NAO
CUMPRIDO
EM
EXERCICIOS
ANTERIORES
XX)

0,00 0,00

0,00

0,00

0,0c

Vilor apriecsdos aléia du Toinl

P o
axerein (p)

RERCIOIO! ¢y Mticns purs

- Vider aplicado cm ASPS
MPENHO splicaco um ASPS (u)

= exencicier (a) Foniite mbedees () = (-

"), e <0, onils (9) = 0

oo (r) = ()

~p-orghec<a

Totad e WP pages (3)

Total de RP & pagee (1)

Totad de RP cancelobon

M=flosq-wn

""s:" 281124700 1270000 3% 988, 00| 116.am, 1

007 1640912

%m0

1E0.0097) 153528 79 06 485 02 0,004

penbes
12019

ol o.00)

AN

22400, 4568 880 45 1045 862,04 o

[
e

o

LS 0621

91



P

MUNICIPIO DE PRANCHITA

V!

—x

T
g~ 141011402 221538487 10447055 a0 597,12 a.of 0,00) a.00f 0.00f 14T
:;'"‘" 2.206.914,77) 2422575, MWS661,11 200 2.00f a0 000 ol .00f WAL
m"“,':"' 2870.472.20) 2208 3440 1345710 @.00) o.im] o) 0.0 000 o0 (ErE I
m"‘ [ETERETR 1297 41037 IA2433,04 RXC o) 0.08) 0.00f 0.00 a00) IQA86
w2000 1606730008 181 709.5) L RLARS anny 0. anof " LhLL oS

TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATE O FINAL DO EXERCICIO ATUAL

0,00

QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXI) (soma dos saldos negativos da coluna "r") )
TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATE O FINAL DO EXERCICIO

ANTERIOR QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXII) (valor informado no demonstrativo do

exercicio anterior)

TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS NO EXERCICIO ATUAL QUE

AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXIII) = (XXI - XVII) (Artigo 24 § 1° ¢ 2°da LC 141/2012)

0,00

0,00

CONTROLE DE
RESTOS A PAGAR
CANCELADOS OU

PRESCRITOS
CONSIDERADOS

PARA FINS DE

APLICAGAO DA
DISPONIBILIDADE

DE CAIXA
CONFORME
ARTIGO 24§ 1°¢ 2°
DA LC 14172012

Despesas Custeadas no Exercicio de Referéncia

Saldo Inicial (w)

Empenhadas (x)

Liguidadas (y)

Pagas (z)

Saldo Final (nfio aplicado)
(aa) = (w - (x ou y))

Restos a pagar
zancelados ou
prescritos em 2020 a
ser compensados
(XX1V)

0,00

0,00

0,00 0,00

0.,0(

Restos a pagar
sancelados ou
prescritos em 2019 a
ser compensados
XXV)

0,00

0,00

g

0,00 0,

0,0(

Restos a pagar
zancelados ou
prescritos em
axercicios anteriores
1 serem

sompensados (XXVT)

0,00

0.00

0,00 0,00

0,0(

TOTAL DE
RESTOS A PAGAR
CANCELADOS OU
PRESCRITOS A
COMPENSAR
XXVII)

0,00

0,00 0,00

0,00

RECEITAS
ADICIONAIS PARA
0
FINANCIAMENTO
DA SAUDE NAO
COMPUTADAS NO
CALCULO DO
MINIMO

PREVISAO INICIAL

PREVISAO

RECEITAS REALIZADAS

ATUALIZADA (a)

Até o Bimestre (b)

% (b/a) x 100

RECEITAS DE
TRANSFERENCIAS
PARA A SAUDE
(XX VIII)

3.606.000,00

3.606.000,00

4.597.382,58

127,49

Provenientes da
Unido

3.606.000,00

3.606.000,00

4.597.382,58

127,49
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Provenientes dos
Estados

MUNICIPIO DE PRANCHITA

0,00

0,00

0,00

0,00

Provenientes de
Outros Municipios

0,00

0,00

0,00

0,00

RECEITA DE
OPERACOES DE
CREDITO
INTERNAS E
EXTERNAS
VINCULADAS A
SAUDE (XXIX)

0,00

0,00

0,00

0,00

OUTRAS
RECEITAS (XXX)

0,00

0,00

0,00

0,00

TOTAL RECEITAS
ADICIONAIS PARA
FINANCIAMENTO
DA SAUDE (XXXI)

3.606.000,00

3.606.000,00

= (XXVIIN
XXX)

+ XXIX +

4.597.382,58

127,49

DOTACAO BNICIAL

DESPESAS LIQUIDADAS

DOTACAC
ATUALIZADA (¢)

Atd o bimeswre ()

% (i) = 100

AN o bemeatre (¢)

% (ofed x 100

AM » imevire (0

W) « 100

Inacranas con Kestos &

fagae 2o INocessados (g

\TENCAD
TASICA (XXX

1A N

2ENT 3901 8|

2aow )

3,34

LA 992 XY

B3

1445 SRS 44|

LN

00

Jespeias Cormentes

1 184959 70

2.513.130,1 5]

2111 54507

$4.07]

211154507

02|

ZONT AS94)

3,064

00

Seapresas de Caprtsal

117 500004

374 260,90)

1518 426,30)

N

138 426.30|

95,771

158 424 S0

"$on

00

ASSISTENCIA
NOSPITALAR E
AWIRULA TORIAL
XXXHT)

2302 000,00)

2,934 000 00)

LI00.9Y2,29

37

2800 997 19

2ITT M5

00

Neapesas Correntes

1 V60 o oo

1933 000,00}

2800 597,19

2 500.9%7,29)

277736511

0.0

Jesposas de Capetal

12000 00)

| 000 00

©,00]

0,00}

.00}

UPORTE

0

o, o

040N

ne

020

W )

0.00]

0.0

.008

9 qw|

0,00}

0.0

22400

13,000 00)

R

55,00

AR 14

MOM6.04

300

22 400 00|

13 000,00}

L0761 4

33,08

200, 14)

210714

43,00

0401

9.0}

Q.00f

0.00)

0,004

MGILANCIA
PIDEMIOLOGICA
XXXV

1 28,000,004

191724

202 24299

A

202 242,99

6]

200 we

B8

Vigwam Correme

77300, 00|

1115300

MY17.13

a1l

CELED

bl 5

o5 0A LA,

ol

[

dc Copital

30 500,00|

157,765 26

152,365,264

9631

152 268 26|

5,51

187 26426

VoS |

9.0

ALIMENTACAO £
AITRICAD
XXXV

CUL

o

0.

0.0

0,004

heapesas Conemes

0,00)

0,00

0 nod

0,(H

0,00

0.00)

0.0

0.0

0,00]

0.00f

1,004

0,00

0,004

0,001

ool

on

Japesm de Coguiat
WTRAY
WBrUNCOES
XXXvun

14w oo

19162439

ALBON )|

“

4ty dm )

46.1))

A6 00N A)

ao

.00

77.755,00

46,3737 on}

39,99

46.1)7 08

3959

46,337 O8]

939

R3pcim Comeeecy

Ioapenas e Capital

31.000,00f

23,271,233

27128

11

s

(N

7105

1.7

UTAL DAS

IESFESAS NAO
OMPUTADAS NO|
ALCULO DO

ANIMO (XXXIX)
(XXXH + XxXxm
XXXIV » XXXV
XXV -

OOXVIE + XXXV

42288

LIRS

ARSI A

”_56)

R IR RS

Wi

R s Bl

an

DOTACAD BNSCIAL

DESPESAS EMPENHADAS

DESPESAS LIQUIDADAS

DESPESAS PAGAS

DOTACAO
ATUALIZADA (¢)

Alé 0 wemestre (d)

% (We) x 100

Adé @ bunester ()

¥ (ofe) x 100

Alé o bisnestre (1)

(%) » 100

Imeritas om Resos »

Fagar sdo Processados (y

1765741 84

3.370.047.47)

49029%0 34,

A902.9%0.34)

20

agn2InM

o0

2 7RI 000,000

3 485 000,008

LMl

JMsomil

5.99)

52144540

”»

o
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ROFILATICU €

150 500,00

MUNICIPIO DE PRANCHITA

150,200 508

15001511

.5

150.015,1

Lol

102,743 09

oe

IANITARIA (XT MY
(VU + XXXV)

167400, 00}

114,300 20|

100 175,24

100,175,724

10319534

LLRH

a0

NGILANCIA
PIDEMIOLOGICA,
XLIVY = (vl +
XvH

19% 202 00

e 11728

1593001 8|

3509

259 7001 §)

As v

F49.40) 45

55304

WIMENTACAD £
WTRICAD (XLV)
IXTX & XXXVIN

10000 0

12600 00|

12,5929

e

12592 24

RS

101098

.17

00

WTRAS
UBFUNCOES
XLYT) = (X ¢
Lexvan

5,000 00f

101.026,)4)

A5 L N

4660084

16 80K 43

1))

OTAL DAS
WESPESAS OO
FAUDE (XLVIl -
X1+ XXXIX)

TOS, 14189

B 5290

820 150,09

w2 .00f

1820 ) 50,79

655 709,26

00

) Despesas
Aceusden com
crursas
Hovenlentcs dus
dosferdacnas de
coursas S¢ ovkros
les’

ANIRR LR

€ 305505, 0

LenT¥im)

LLXGL

194791300

L9239 304 42

"2

a0

OTAL DAS
ESPESAS
XNECUTADAN
UM RITUNSOS
ROPHIOS XLV

V93T 282 00)

SAWasT Y

4,532207, %)

R L

ARS2230. )

49262000

"

‘ONTE: SIOPS, Pranchita
| - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, o acompanhamento seré feito com base na despesa liquidada. No altimo bimestre
lo exercicio, o valor deverd corresponder ao total da despesa empenhada.

>~ Até o exercicio de 2018, o conirole da execucio dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar nio
yocessados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execugio dos restos a pagar conside
yrocessados € nido processados (regra nova).

! - Essas despesas sio consideradas executadas pelo ente transferidor.

lustificativa:

MAIDE RN

12.0&

ra 0s restos a pagar
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