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1 INTRODUCAO

O Relatorio Anual de Gestdo - RAG é um instrumento de planejamento, monitoramento e avaliacdo da gestdo do SUS previsto
pela Lei Federal n° 8.142 de 1990, Artigo 4°;, com estrutura orientada pela Portaria GM/MS ne 3.332 de 28/12/2006, fluxo definido pela Portaria
GM/MS n° 3.176 de 24 de dezembro de 2008, republicada em dezembro de 2009.

Este Relatorio contempla agdes do Plano de Saude, PAS (Programacgdo Anual de Saude 2021, e metas pactuadas no SISPACTO e
VIGIASUS 2021, apresentando os resultados dos indicadores obtidos do ano do referido relatério, bem como a descricdo das acdes que foram
realizadas para o cumprimento das metas e as justificativas de metas que ndo foram alcancadas.

O Relatério Anual de Gestdo — RAG é o instrumento que apresenta os resultados alcangados com a execucdo da Programacéo
Anual de Saude, sendo que os resultados alcancados sdo apurados com base no conjunto de acGes e metas que foi definido na Programacao
Anual de Saude, que ao final de sua vigéncia tornasse necessaria que seja feita a sua avaliacdo, retratando os resultados efetivamente alcangados,
de modo a subsidiar a elaboracdo de uma nova programacao, com as corre¢fes de rumos que se fizerem necessarios e a insercdo de novos
desafios ou inovagoes.

Os programas prioritarios na rede municipal estdo organizados para atender grupos de alto risco e areas estabelecidas pela
pactuacdo de indicadores de saude conforme regulamentacdo por Portarias do Ministério da Saude, sendo apresentados neste Relatorio de
Gestdo. As acdes e Programas em Vigilancia em Sadde incluindo a Vigilancia Sanitaria e Controle de Endemias e Epidemioldgica séo
representados enquanto servigos realizados.

O perfil de morbimortalidade analisa resumidamente os principais dados epidemioldgicos utilizados pelo municipio para
demonstrar o nivel de satde da populacdo. Os principais dados sdo processados pelos sistemas nacionais de informacdo como, por exemplo,
SIM, SINASC, SINAN além dos sistemas especificos para determinados programas.

A avaliacdo da Programagdo Anual de Saude de 2021, introduzida como integrante dos instrumentos de planejamento e controle
inclui as acdes e compromissos de gestdo da saude, os indicadores de salde pactuados para 2021, através do SISPACTO, bem como as areas



de investimento previstos no Plano Plurianual, que foram executadas em 2021. Essa avaliacao foi elaborada a partir dos dados coletados pelos
setores técnicos especificos e discutidos com coordenadores e funcionarios, tendo também a participacdo de Conselheiros de Saude. Foram
justificadas as a¢des e metas ndo alcancadas para embasamento da nova Programacdo Anual de Salde para 2022.

O relatério também apresenta informacdo sobre os recursos financeiros recebidos e os gastos conforme previsdo orcamentaria
devidamente aprovada sistematizado conforme planilhas utilizadas no Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos — SIOPS. Séo
também apresentadas as a¢des nas areas de apoio logistico e de infraestrutura, gestdo do trabalho e de educacdo em salde as quais tem como
objetivo proporcionar o pleno desenvolvimento das a¢fes de salde para a populacao.



2 IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO

Nome do Municipio

Rio Azul — Parana

Caodigo IBGE

4122008

Cadastro SCNES

6861474

CNPJ Prefeitura

75.963.256/0001-01

Nome do Prefeito em exercicio

Leandro Jasinski

Endereco da Prefeitura

Rua: Guilherme Pereira, 482

CEP 84.560-000
Telefone (42) 3463-1122
Site www.rioazul.pr.gov.br

Presidente da Camara Municipal

Sergio Mazur

3 IDENTIFICACAO SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Endereco da Secretaria de Saude

Rua: Bronislau Wronski, 1250

CEP 84.560-000
Telefone / Fax (42) 3463-1556
E-mail: sauderioazull@hotmail.com

Regional de Saude

43 RS Irati

Adeséo ao Termo de Compromisso de Gestdo Municipal

SIM

Tipo de Gestéo

Plena de Atencdo Bésica

Existéncia de Auditoria, Controle e Avaliacéao

SIM

10


http://www.rioazul.pr.gov.br/
mailto:sauderioazul1@hotmail.com

4 IDENTIFICACAO ADMINISTRATIVA

Secretario de Saude em exercicio

Data da Posse

Cristiana Maria Schvaidak

04/01/2021

O secretario de Saude referente ao ano do Relatorio de Gestédo é o mesmo? (X) Sim ( )Nao

Secretarios de Saude no ano a que se refere o Relatorio de Gestéo

Nome do Secretario de Saude

Data da Posse

Cristiana Maria Schvaidak

04/01/2021

5 INFORMACOES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fundo Municipal de Saude

Lei de Criacdo N° 452/2008
Data 19 de setembro de 2008
CNPJ 09.423.744/0001-93

Nome do Gestor do FMS

Cristiana Maria Schvaidak

Cargo do Gestor do FMS

Secretaria de Saude

6 INFORMACOES DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

Conselho Municipal de Saude
Lei de criagao N° 662/2012
Data 14 de dezembro de 2012
Nome da Presidente Maria Elaine Pacanaro
Segmento Trabalhadores dos Servigos de Saude - Enfermeira
Data da ultima eleicdo do CMS 20 de margo de 2019
Telefone (42) 3463-1556
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\ E-mail | cmsrioazul@hotmail.com

7 DE INFORMACOES DA CONFERENCIA MUNICIPAL SAUDE

Ultima Conferéncia Municipal de Saude
Data 20 de marcgo de 2019
XI Conferéncia Municipal de Saude Gestdo 2019 - 2022

8 PLANO DE CARREIRA, CARGOS E SALARIOS

Os profissionais que atuam na Secretaria Municipal de Satde do Municipio de Rio Azul estdo inseridos em duas categorias de regimes contratuais

que se dividem entre servidores publicos e empregados publicos.

Os Servidores Publicos Civis do Poder Executivo Municipal estdo submetidos ao Estatuto instituido pela Lei N° 465/2008 e possuem Plano de

Cargos, Carreira e Remuneragdo conforme Lei N° 757/2014 e suas alteragdes pela Lei N° 897/2018.

Os Empregados Publicos sdo regidos pela CLT (Consolidacdo das Leis do Trabalho) e ndo possuem Plano de Carreira, Cargos e Remuneracéo.

9 PLANO DE SAUDE

A Secretaria Municipal de Saude possui Plano Municipal de Saude? (X) Sim ( )N&o

Vigéncia do Plano Municipal de Saude 2018 a 2021

O Plano esta aprovado pelo CMS SIM

Resolucéo de aprovacao 08/2017

Data da aprovacgéao 28 de agosto de 2017
Vigéncia do Plano Municipal de Saude 2018 a 2021

Vigéncia do Plano Municipal de Saude 2022 a 2025 — em elaboracéao

12
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10 PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE

A Secretaria Municipal de Saude possui Programacao Anual de Saude? (X) Sim ( )Nao

A PAS 2020 esta aprovada pelo CMS SIM

Resolucéo de aprovagéo 003/2020

Data da aprovacgéo 30/03/2020

A PAS 2021 esté aprovada pelo CMS SIM

Resolucéo de aprovagéo 003/2021

Data da aprovagéo 29/03/2020

A PAS 2022 Em elaboracéo

11 REDE DE SAUDE - ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

Rede Assistencial Hospitalar

HOSPITAL GERAL.: (01) Hospital de Caridade S&o Francisco de Assis

RECURSOS HUMANOS

Administrador 02

Auxiliar de Enfermagem 03
Auxiliar de Escritorio/Secretarias 04
Copeiro 01

Cozinheiro 01

Diretor de Servigos de Saude 01
Enfermeiros 03
Farmacéutico 01
Faxineiro 06

Lavadeiro 02

13




Médicos 05

Nutricionista 01

Recepcionista 01

Técnicos de Enfermagem 09

Técnico em Radiologia 01

Total 41

12 RECURSOS HUMANOS REDE AMBULATORIAL
Rede Assistencial Ambulatorial
UNIDADES DE SAUDE

Centro Social Barra da Cachoeira 01
Mini Posto de Agua Quente dos Meiras 01
Mini Posto de Faxinal de Sdo Pedro 01
Mini Posto de Invernada 01
Mini Posto de Marumbi dos Elias 01
Mini Posto de Marumbi dos Ribeiros 01
Mini Posto de Porto Soares 01
Mini Posto de Rio Azul dos Soares 01
Mini Posto de Taquari dos Ribeiros 01
Centro de Saude de Rio Azul 01
Unidade de Atencdo PrimariaSaideda Familia de Rio Azul - UAPSFRA 01
Unidade Basica de Saude Anna Gembarowski 01

14



RECURSOS HUMANOS/CARGA HORARIA INDIVIDUAL

Agente Comunitario de Saude 35 40 horas/semanais
Agente de Combate as Endemias 04 40 horas/semanais
Assistente Administrativo 07 40 horas/semanais
Assistente Social 01 40horas/semanais
Auxiliar de Consultério Dentéario 01 40 horas/semanais
Auxiliar de Enfermagem 07 40 horas/semanais
Auxiliar de Saneamento 01 40 horas/semanais
Cirurgido Dentista eSB 04 40 horas/semanais
Cirurgido Dentista Auditor 01 08 horas/semanais
Cirurgido Dentista 02 20horas/semanais
Coordenador AtencdoBaésica 01 40 horas/semanais
Enfermeiros ESF 05 40 horas/semanais
Educador Fisico 02 40 horas/semanais
Farmacéutico 03 40 horas/semanais
Faxineiro 14 40 horas/semanais
Fisioterapeuta 02 30horas/semanais
Fsioterapeuta CIS/AMCESPAR 01 30 horas/semanais
Fonoaudi6loga 01 16 horas/semanais

Médico Veterinario 01 20 horas/semanais
Médicos ESF 05 40 horas/semanais

Médico Clinico 01 40 horas/semanais
Motorista/Condutor de Ambulancia 09 40 horas/semanais
Nutricionista 01 08 horas/semanais
Psicologa 01 40 horas/semanais

Psicologa (Credenciada ao CIS/AMCESPAR) 01 24 horas/semanais
Técnico em Higiene Dental 02 40 horas/semanais
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Técnicos de Enfermagem 19 40 horas/semanais

Técnico em Radiologia 01 20 horas/semanais

Enfermeiro Epidemiologia 01 40 horas/semanais

Gerente Administrativo/Secretario 01 40 horas/semanais

Chefe de Divisdo — Cargo Comissionado 02 40 horas/semanais
Total 137

13 RELACAO DE FUNCIONARIOS LOTADOS NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIO AZUL ATE

31/12/2021
Matricula | Nome do servidor Data Regime Tipo Previdéncia | Data Cargo
Nascimento Admisséo
01 | 6471 Adilson De Souza 07/08/1979 Estatutario Previdéncia Prépria | 04/09/2006 | Motorista
02 | 8741 Aguinaldo Zainedin 05/01/1975 CLT Previd. Social Geral | 03/10/2011 | Agente de Endemias
03 | 5821 Alceu Rosa 11/06/1975 Estatutario Previdéncia Prépria | 16/11/2005 | Motorista
04 | 7481 Alexandre Burko Junior 25/07/1982 Estatutario Previdéncia Propria | 18/06/2008 | Cirurgido Dentista
05 | 8081 Alice Aparecida De Lima 01/02/1968 Estatutario Previdéncia Propria | 01/03/2010 | Auxiliar de Serv. Gerais
06 | 11831 Aline De Ramos Ferreira 21/09/1992 CLT Previd. Social Geral | 21/08/2018 | Agente Com. de Salde
07 | 7491 Aliteia Cornelo 30/05/1978 Estatutario Previdéncia Propria | 18/06/2008 | Técnico Em Enfermag.
08 | 20571 Ana Ap. Wisniewski G. Skodowski 28/10/1985 Estatutério Previdéncia Prépria | 19/02/2020 | Auxiliar de Serv. Gerais
09 | 7691 Ana Claudia Ferraz Borges 25/12/1987 Estatutério Previdéncia Prdpria | 02/03/2009 | Técnico Em Enfermag
10 | 11511 Ana Elisabete P. De Paiva Dos Santos | 30/07/1973 Estatutario Previdéncia Prépria | 01/02/2018 | Técnico Em Enfermag
11 | 6281 Ana Maria Cochenski Mikovski 24/03/1986 CLT Previd. Social Geral | 01/08/2006 | Agente Com. de Saude
12 | 20771 Ana Maria Marcinek Stanski 10/06/1984 Estatutario Previdéncia Prépria | 01/06/2020 | Técnico Em Enfermag
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13 | 10001 Ana Maria Perchebiliski 10/07/1984 Estatutario Previdéncia Propria | 01/08/2014 | Técnico Em Enfermag
14 | 20611 Ana Silvia Ferraz Nieckacz 06/07/1981 Estatutario Previdéncia Prépria | 10/03/2020 | Técnico Em Enfermag
15 | 11351 Andreia Sopika 24/09/1985 CLT Previd. Social Geral | 02/10/2017 | Agente Com. de Saude
16 | 6321 Angela Dos Santos 25/03/1984 CLT Previd. Social Geral | 01/08/2006 | Agente Com. de Saude
17 | 11231 Angelica Kieltyka 16/01/1994 Estatutario Previdéncia Propria | 01/08/2017 | Técnico Em Enfermag
18 | 7541 Avriel De Oliveira 04/09/1973 Estatutario Previdéncia Propria | 18/06/2008 | Técnico Em Radiologia
19 | 9651 Cleide Felicio Da Silva 23/03/1983 CLT Previd. Social Geral | 02/09/2013 | Agente Com. de Saude
20 | 2094-1 Cristiana Maria Schawaidak 13/03/1982 Comissionado | Parana Previdéncia | 04/01/2021 | Secretéria de Saude

21 | 1451 Damiano Gapinski 01/01/1957 Estatutério Previdéncia Propria | 07/12/1990 | Motorista

22 | 8091 Daniela Roberta Squiba Mikovski 01/07/1978 Estatutério Previdéncia Prépria | 01/03/2010 | Técnico Em Enfermag
23 | 9681 Danusia Andreiko Pacholok 01/10/1974 Estatutario Previdéncia Propria | 09/09/2013 | Auxiliar de Serv. Gerais
24 | 10561 Debora de Quadros 07/10/1992 Estatutario Previdéncia Propria | 08/08/2016 | Fisioterapeuta

25 | 8301 Debora Maria Kaminski 13/12/1981 Estatutario Previdéncia Propria | 06/10/2010 | Auxiliar de Serv. Gerais
26 | 8251 Denise Gapinski De Chaves 23/05/1984 CLT Previd. Social Geral | 02/08/2010 | Agente Com. de Saude
27 | 6411 Dioceli Izabel Padilha Dos Santos 22/01/1979 CLT Previd. Social Geral | 01/08/2006 | Agente Com. de Saude
28 | 11611 Diovana Pires de Ramos 12/06/1997 Estatutario Previdéncia Prépria | 02/04/2018 | Auxiliar de Serv. Gerais
29 | 7231 Douglas Ariel Vianna 28/10/1982 Estatutério Previdéncia Prdpria | 02/06/2008 | Professor

30 | 6261 Dulcineia Radaszkievicz 03/02/1984 CLT Previd. Social Geral | 01/08/2006 | Agente Com. de Saude
31 | 11271 Edenilson Ferraz Gavronski 03/11/1991 CLT Previd. Social Geral | 18/09/2017 | Agente Com. de Saude
32 | 8901 Elaine de Fatima de Oliveira 26/05/1988 CLT Previd. Social Geral | 01/06/2012 | Agente Com. de Saude
33 | 20651 Elaine Soares da Silva 20/08/1984 CLT Previd. Social Geral | 01/04/2020 | Agente Com. de Saude
34 | 20661 Elenita Sofia Teyski 29/12/1973 Estatutério Previdéncia Prdpria | 02/04/2020 | Téc. Em Higiene Dental
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35 | 8641 Eliane Aparecida Kuc de Souza 21/09/1983 CLT Previd. Social Geral | 05/07/2011 | Téc. Em Higiene Dental
36 | 9701 Eliane Nunes da Silva 19/02/1987 CLT Previd. Social Geral | 16/09/2013 | Agente Com. de Saude
37 | 4691 Eliane Teresinha Primom 13/01/1966 Estatutario Previdéncia Propria | 14/02/2002 | Auxiliar de Serv. Gerais
38 | 8041 Eliete Martins Ferraz Mikovski 18/04/1987 CLT Previd. Social Geral | 01/03/2010 | Agente Com. de Saude
39 | 11741 Elisangela Oliveira A. Linhares 15/11/1996 CLT Previd. Social Geral | 02/07/2018 | Agente Com. de Saude
40 | 11501 Elza Duda 03/09/1965 Estatutario Previdéncia Propria | 01/02/2018 | Técnico em Enfermag.
41 | 20761 Evaldo Dorocinski 30/01/1981 Estatutario Previdéncia Prépria | 04/05/2020 | Educador Fisico/Nasf
42 | 6461 Ezilda Gnap Duda 13/04/1976 Estatutério Previdéncia Prdpria | 21/08/2006 | Auxiliar de Serv. Gerais
43 | 20271 Fabiana Aparecida Borges 25/09/1995 CLT Previd. Social Geral | 17/09/2019 | Agente Com. de Saude
44 | 6101 Fabio Vinicios Polli 04/09/1976 CLT Previd. Social Geral | 01/08/2006 | Enfermeiro

45 | 8611 Fernando Cesar Bustamante Delgadillo | 09/01/1978 CLT Previd. Social Geral | 04/07/2011 | Médico/Esf

46 | 6511 Filomena Kuras 26/05/1982 CLT Previd. Social Geral | 04/09/2006 | Aux. em Enfermagem
47 | 11421 Geraldo Ivancheski 19/08/1977 Estatutario Previdéncia Propria | 16/11/2017 | Motorista

48 | 8001 Giselia Nowacki Silveira 20/09/1979 CLT Previd. Social Geral | 01/02/2010 | Agente Com. de Saude
49 | 20641 Graziele Franco Fabris Cabral 14/09/1981 Estatutario Previdéncia Prépria | 01/04/2020 | Farmacéutico

50 | 7521 Guaraciane Gembarowski Calliari 26/03/1986 Estatutario Previdéncia Prépria | 18/06/2008 | Enfermeiro

51 | 5991 Helio Pinkoski 16/10/1972 Estatutario Previdéncia Prépria | 01/08/2006 | Motorista

52 | 1771 Irineu Jeronimo Miroto 15/11/1961 Estatutario Previdéncia Propria | 07/12/1990 | Motorista

53 | 1791 Jair Crispim 22/04/1968 Estatutario Previdéncia Propria | 24/06/1991 | Motorista

54 | 20141 Janaise Lisiane Franco 09/12/1987 CLT Previd. Social Geral | 14/05/2019 | Cirurgido Dentista

55 | 8681 Jaqueline Ferreira De Camargo 03/01/1972 Estatutario Previdéncia Propria | 08/08/2011 | Farmacéutico

56 | 11321 Jessica Franca Burgath Mazur 28/01/1991 Estatutério Previdéncia Prdpria | 02/10/2017 | Farmacéutico
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57 | 9761 Joao Carlos Pacheco 08/01/1980 Estatutario Previdéncia Propria | 01/04/2014 | Téc. Em Enfermagem
58 | 7891 Joao Maria Speckt 05/09/1982 Estatutario Previdéncia Propria | 01/02/2010 | Motorista

59 | 7041 Jodo Paulo Kussi 20/01/1981 Estatutario Preivdéncia Propria | 01/12/2017 | Assistente Administrativo
60 | 20071 Josiane Aparecida do Amaral Zainedin | 13/04/1982 CLT Previd. Social Geral | 01/04/2019 | Agente Com. de Saude
61 | 2851 Josiane Pallu Albini Briniak 01/05/1966 Estatutario Previdéncia Propria | 04/07/1994 | Médico Veterinario

62 | 20151 Josineide Ferraz de Lima Bucco 22/06/1989 Estatutario Previdéncia Propria | 17/05/2019 | Técnico Em Enfermagem
63 | 20631 Joziele Kostiuczik Soares de Ramos 11/04/1988 CLT Previd. Social Geral | 24/03/2020 | Agente Com. de Saude
64 | 20081 Jucelia Catarina Falcdo Sniadowski 21/01/1982 CLT Previd. Social Geral | 01/04/2019 | Agente Com. de Saude
65 | 8961 Keiti Rosa Banardeli 20/06/1986 Estatutério Previdéncia Propria | 03/09/2012 | Assistente Social

66 | 20621 Keytch Mehret 17/07/1974 CLT Previd. Social Geral | 23/03/2020 | Enfermeiro

67 | 9791 Lorena Aparecida do Rozario Ferreira | 23/08/1968 CLT Previd. Social Geral | 02/05/2014 | Agente Com. de Salde
68 | 5091 Lucia Margevix 02/04/1965 Estatutario Previdéncia Propria | 01/04/2003 | Aux. Em Enfermagem
69 | 1572 Marcelo Gomes 08/12/1964 Estatutario Previdéncia Propria | 03/06/2002 | Cirur. Dentista Auditor
70 | 6091 Marcelo Lutz 21/06/1966 CLT Previd. Social Geral | 01/08/2006 | Enfermeiro

71 | 7161 Mareci Alves de Lima 07/09/1983 CLT Previd. Social Geral | 01/04/2008 | Agente de Endemias

72 | 8561 Maria da Conceicéo de Lima 11/12/1978 CLT Previd. Social Geral | 16/05/2011 | Agente Com. de Saude
73 | 6111 Maria Elaine Pacanaro 22/07/1976 CLT Previd. Social Geral | 01/08/2006 | Enfermeiro

74 | 20691 Maria Ivonice Matozo De Oliveira 16/02/1991 Estatutario Previdéncia Propria | 04/04/2020 | Aux. de Servicos Gerais
75 | 4981 Maria Lucia Vilczek 19/05/1953 Estatutario Previdéncia Propria | 01/08/2002 | Aux. Em Enfermagem
76 | 9301 Maria Paula Bihuna 12/07/1985 Estatutario Previdéncia Prépria | 01/02/2013 | Psico6logo

77 | 10161 Marieli Ivancheski Padilha Blaszczyk | 31/07/1990 Estatutario Previdéncia Propria | 09/03/2015 | Assist. Administrativo
78 | 5691 Marilda Mazur 08/04/1965 Estatutario Previdéncia Prépria | 14/02/2005 | Aux. de Servicos Gerais
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79 | 2431 Marina Woichik Veronez 07/08/1970 Estatutario Previdéncia Propria | 15/04/1992 | Assist. Administrativo
80 | 4261 Mario Cezar Machovski 29/08/1962 Estatutario Previdéncia Propria | 01/06/2000 | Motorista

81 | 6811 Marisa Dilma Dembeski Mazur 24/08/1971 CLT Previd. Social Geral | 11/06/2007 | Agente Com. de Saude
82 | 4971 Marlene Nunes Henich 13/11/1969 Estatutario Previdéncia Propria | 01/08/2002 | Aux. Em Enfermagem
83 | 4951 Marli Brantes Harmatiuk 30/03/1972 Estatutario Previdéncia Propria | 01/08/2002 | Aux. Em Enfermagem
84 | 6381 Marli Valenga Kendzierski 02/12/1977 CLT Previd. Social Geral | 01/08/2006 | Agente Com. de Saude
85 | 9881 Michelen Cristina Nadolny Schier 22/08/1981 Estatutério Previdéncia Prdpria | 02/06/2014 | Auxiliar de Serv. Gerais
86 | 7531 Mirian De Fatima Golemba 23/09/1976 Estatutario Previdéncia Prépria | 18/06/2008 | Enfermeiro

87 |9871 Nivea Maria Buhler 01/05/1984 Estatutario Previdéncia Prépria | 02/06/2014 | Assist. Administrativo
88 | 6071 Patricia Alberichi 05/12/1975 CLT Previd. Social Geral | 01/08/2006 | Médico/Esf

89 | 6291 Patricia Aparecida Sotoski Pinheiro 03/02/1986 CLT Previd. Social Geral | 01/08/2006 | Agente Com. de Saude
90 | 4871 Patricia Malojo 17/03/1974 Estatutario Previdéncia Propria | 03/06/2002 | Cirurgido Dentista

91 | 2371 Pedro Iglenir Popovicz 30/06/1964 Estatutario Previdéncia Propria | 07/12/1990 | Assist. Administrativo
92 | 9671 Priscila Dembeski Sonnenstrahl 04/11/1987 CLT Previd. Social Geral | 03/09/2013 | Técnico Em Enfermagem
93 | 4051 Quirino Alfredo Bucco 04/06/1962 Estatutario Previdéncia Prépria | 01/08/1999 | Motorista

94 | 8801 Regina de Fatima Gaudino 08/01/1966 Estatutério Previdéncia Prépria | 01/02/2012 | Auxiliar de Serv. Gerais
95 | 20381 Regiane Teleginski 26/11/1992 Estatutério Previdéncia Prdpria | 20/01/2020 | Técnico em Enfermagem
96 | 20391 Roberta Kayane de Morais 13/12/1993 Estatutario Previdéncia Propria | 20/01/2020 | Técnico em Enfermagem
97 | 8731 Ronisi De Oliveira Lutz 16/08/1977 CLT Previd. Social Geral | 03/10/2011 | Agente Com. de Saude
98 | 11251 Rosana Bendnarczuk Staniszevski 25/12/1979 CLT Previd. Social Geral | 04/09/2017 | Agente Com. de Saude
99 | 8581 Rosana Ferraz Gavronski Linhares 14/06/1989 CLT Previd. Social Geral | 01/06/2011 | Agente Com. de Saude
100 | 8571 Rosane Nunes Da Silva 12/07/1978 CLT Previd. Social Geral | 01/06/2011 | Agente Com. de Saude
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101 | 10141 Rosane Popovicz Schirlo 15/04/1985 Estatutario Previdéncia Prépria | 04/03/2015 | Técnico em Enfermagem
102 | 11431 Rosangela Roiko Pereira Lopes 23/12/1986 CLT Previd. Social Geral | 01/12/2017 | Agente Com. de Saude
103 | 6361 Rosicleia Haliski 12/08/1984 CLT Previd. Social Geral | 01/08/2006 | Agente Com. de Saude
104 | 4961 Rozeli Lurdes Roiko 27/06/1965 Estatutario Previdéncia Propria | 01/08/2002 | Aux. em Enfermagem
105 | 7351 Rozeli Mikovski Balem 23/03/1974 Estatutario Previdéncia Propria | 16/06/2008 | Assist. Administrativo
106 | 20561 Sandra Maria Chapeloski Kruk 09/11/1978 Estatutario Previdéncia Propria | 18/02/2020 | Técnico em Enfermagem
107 | 11331 Sandra Maria Mancasz Dezanoski 26/10/1984 CLT Previd. Social Geral | 02/10/2017 | Agente Com. de Saude
108 | 8201 Sidnei Kovalik 15/06/1981 Estatutario Previdéncia Prépria | 10/05/2010 | Motorista

109 | 11411 Silmara Paczek 02/01/1989 Estatutario Previdéncia Prépria | 10/11/2017 | Técnico em Enfermagem
110 | 8191 Silvane De Fatima De Oliveira 01/06/1989 CLT Previd. Social Geral | 10/05/2010 | Agente Com. de Saude
111 | 20181 Silvani Lascoski lanoski 23/02/1974 CLT Previd. Social Geral | 03/06/2019 | Agente Com. de Salde
112 | 20291 Solange Maria Kalinoski Kulka 01/05/1991 CLT Previd. Social Geral | 15/10/2019 | Agente Com. de Salde
113 | 20261 Sonia Roiko Coloda 24/04/1969 Estatutario Previdéncia Propria | 05/08/2019 | Auxiliar de Serv. Gerais
114 | 8631 Tatiane Aparecida Pavlik 22/03/1990 CLT Previd. Social Geral | 04/07/2011 | Agente Com. de Salude
115 | 20401 Tatiane Marques Faber 02/05/1986 Estatutario Previdéncia Prépria | 20/01/2020 | Fisioterapeuta

116 | 5081 Tereza Paulowski 02/11/1964 Estatutério Previdéncia Prdpria | 01/04/2003 | Auxiliar em Enfermagem
117 | 9461 Valdir Josue Boscardim Franco 04/07/1978 CLT Previd. Social Geral | 01/04/2013 | Agente Com. de Saude
118 | 6521 Valquiria Teixeira Maroski 02/11/1981 CLT Previd. Social Geral | 11/09/2006 | Atend. Cons. Dentario
119 | 9661 Vera Lucia De Paula Da Silva 02/09/1981 CLT Previd. Social Geral | 03/09/2013 | Técnico Em Enfermagem
120 | 8101 Vilmara Dos Santos De Paiva 21/09/1983 Estatutario Previdéncia Prépria | 01/03/2010 | Técnico Em Enfermagem
121 | 5451 Wilson Assis Stresser 11/05/1976 Estatutario Previdéncia Prépria | 01/04/2004 | Auxiliar de Saneamento
122 | 20161 Zuleica Brandino Amorim 10/04/1979 Estatutario Previdéncia Prépria | 22/05/2019 | Técnico Em Enfermagem
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14 UNIDADE DE APOIO DIAGNOSTICO

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

Laboratério de Anéalises ClinicasSanta Terezinha

01

Laboratério Vital Brasil Andlises Clinicas

01

15 HORARIO DE FUNCIONAMENTO DOS SERVICOS

HORARIO DE FUNCIONAMENTO DOS SERVICOS

Hospital de Caridade S&o Francisco de Assis

24 horas

Secretaria Municipal de Saude

Segunda a Sexta das 07:45 as 17:00

Academia de Saude

Segunda a Sexta das 07:45 as 17:00

Centro de Saude de Rio Azul

Segunda a Sexta das 07:45 as 17:00

Centro Social Barra da Cachoeira

Segunda a Sexta das 07:45 as 17:00

Mini Posto de Agua Quente dos Meiras

Segunda a Sexta das 07:45 as 17:00

Mini Posto de Faxinal de Sao Pedro

Segunda a Sexta das 07:45 as 17:00

Mini Posto de Marumbi dos Elias

Segunda a Sexta das 07:45 as 17:00

Mini Posto de Marumbi dos Ribeiros

Segunda a Sexta das 07:45 as 17:00

Mini Posto de Porto Soares

Segunda a Sexta das 07:45 as 17:00

Mini Posto de Rio Azul dos Soares

Segunda a Sexta das 07:45 as 17:00

Mini Posto de Taquari dos Ribeiros

Segunda a Sexta das 07:45 as 17:00

Mini Posto de Invernada

Segunda a Sexta das 07:45 as 16:30

Unidade de Atencdo Primaria Saude da Familia de Rio Azul -UAPSFRA

Segunda a Sexta das 07:45 as 17:00

Unidade Basica de Saude Anna Gembarowski

Segunda a Sexta das 07:45 as 17:00
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16 DADOS DEMOGRAFICOS

Populacgéo estimada por sexo e faixa etaria — Periodo 2020

Faixa Etéaria Masculino Feminino Total
0 a4 anos 597 569 1166
5a9 anos 563 537 1100

10 a 14 anos 516 493 1009

15 a 19 anos 562 552 1114

20 a 29 anos 1387 1245 2632

30 a 39 anos 1277 1095 2372

40 a 49 anos 1115 958 2073

50 a 59 anos 947 857 1804

60 a 69 anos 601 555 1156

70 a 79 anos 312 316 628

80 anos e mais 133 149 282
Total 8010 7326 15336

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satude/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 30/03/2021.



17 MORBI-MORTALIDADE NA POPULACAO RESIDENTE

17.1 MORBIDADE HOSPITALAR DO SUS POR CAUSAS EXTERNAS POR LOCAL DE RESIDENCIA
17.1.1 INTERNACOES POR ANO/MES ATENDIMENTO E SEXO 2021.

Morbidade Hospitalar do SUS por Causas Externas - por local de residéncia - Parana

Internagdes por Ano/més atendimento e Sexo

Municipio: 412200 Rio Azul

Periodo:2021

Ano/més atendimento Masc Fem Total
2021 54 39 93
Janeiro/2021 4 4 8
Fevereiro/2021 10 2 12
Mar¢o/2021 4 3 7
Abril/2021 7 - 7
Maio/2021 5 - 5
Junho/2021 4 3 7
Julho/2021 3 3 6
Agosto/2021 4 7 11
Setembro/2021 3 5 8
Outubro/2021 1 6 7
Novembro/2021 7 4 11
Dezembro/2021 2 2 4
Total 54 39 93

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagées Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Notas:
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Situacdo da base de dados nacional em 29/04/2016.

Dados de janeiro de 2015 até margo de 2016 sujeitos a retificacao.

17.1.2 OBITOS ANO/MES DE ATENDIMENTO E SEXO 2021 POR CAUSAS EXTERNAS

Obitos - Parana - A partir de 1999

Total segundo Causa (CID10 BR)

Municipio RS Residéncia PR: Rio Azul

Més do Obito: Janeiro, Fevereiro, Marco, Abril, Maio, Junho, Julho, Agosto, Setembro, Outubro, Novembro, Dezembro

Causa (Cap CID10): XX. Causas externas de morbidade e mortalidade

Periodo: 2021

Causa (CID10 BR) TOTAL
TOTAL 13
105-114 Causas externas de morbidade e mortalidade 13
105 Acidentes de transporte 4
106 Quedas 3
107 Afogamento e submersdes acidentais 2
110 Lesoes autoprovocadas voluntariamente 2
112 Eventos(fatos) cuja intencdo e indeterminacdo 1
114 Demais causas externas 1
Fonte: Sistema de Informagées sobre Mortalidade (SIM)/Diviséo de Informag¢des Epidemioldgicas (DVIEP)/Centro de
Epidemiologia(CEPI)/Superintendéncia de Vigildncia em Saude (SVS)/Secretaria de Estado da Saude do Parand(SESA/PR). 1999-2005 -
Aplicativo utilizado (software) WINDOWS. A partir de
2006 aplicativo utilizado (software) WEB.
TABELAS 1999-2005: CARTORIOS, ESTABELECIMENTOS DE SAUDE, PAIS e BAIRROS, utilizava-se a criacdo de cddigos locais. TABELAS A

PARTIR 2006: CARTORIOS, ESTABELECIMENTOS DE SAUDE (CNES) e PAIS, utiliza-se as de padrdo Nacional.
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Nota (1): 2020 = DADOS PRELIMINARES SUJEITOS A ALTERAGOES.
Nota (2): 2021 = DADOS PARCIAIS SUJEITOS A ALTERAGOES.

17.2 MORBI-MORTALIDADE HOSPITALAR DO SUS

17.2.1 INTERNACOES POR LISTA MORBIDADE CID 10 E SEXO E POR LOCAL DE RESIDENCIA (RIO AZUL) 2021

Morbidade Hospitalar do SUS - por local de residéncia - Parana

Internagdes por Lista Morb CID-10 e Sexo

Municipio: 412200 Rio Azul

Periodo:2021

Lista Morb CID-10 Masc | Fem | Total
01 Algumas doengas infecciosas e parasitarias 65 | 34 | 99
Diarréia e gastroenterite origem infecciosa presumida 1 - 1
Outras doencas infecciosas intestinais 17 | 10 | 27
Septicemia 2 - 2
Outras doencas bacterianas 15 4 19
Restante de outras doencgas bacterianas 15 4 19
Outras doencgas virais 30 | 20 | 50
Restante de outras doencas virais 30 | 20 | 50
02 Neoplasias (tumores) 33 | 36 | 69
Neoplasia maligna do labio cavidade oral e faringe 2 - 2
Neoplasia maligna do es6fago 1 - 1
Neoplasia maligna do cdlon 1 1 2
Neoplasia maligna juncao retossigmoide reto, anus, canal anal 2 - 2
Neoplasia maligna figado e vias biliares intra-hepatica 4 - 4
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Neoplasia maligna do pancreas 1 - 1
Outras neoplasias malignas de 6rgaos digestivos - 1 1
Neoplasias malignas de laringe 1 - 1
Neoplasia maligna de traquéia brénquios e pulmao - 1 1
Neoplasia maligna do osso e cartilagem articulagao - 1 1
Outras neoplasias malignas da pele 3 5 8
Neoplasias malignas do tecido mesotelial e tecidos moles 1 - 1
Neoplasia maligna da mama - 4 4
Neoplasia maligna outras por¢des e porcdo nao especifica Utero - 1 1
Outras neoplasias malignas drgdos genitais femininos - 1 1
Neoplasia maligna da prdstata 1 - 1
Outras neoplasias malignas érgdos genitais masculinos 1 - 1
Neoplasia maligna da bexiga 3 2 5
Outras neoplasias malignas do trato urinario 1 - 1
Neoplasia maligna outras localalizagdes mal definidas secundarias e nao especificas 2 3 5
Linfoma ndo-Hodgkin - 4 4
Leucemia 4 1 5
Leiomioma do utero - 2 2
Outras neoplasias em situagdes benigas e comportamentos incertos ou desconhecidos 5 9 14
03 Doengas sangue orgaos hematopoéticos e transtornos imunitarios 19 4 23
Outras anemias 19 4 23
04 Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 7 3 10
Diabetes mellitus 7 1 8
Desnutricao - 2 2
05 Transtornos mentais e comportamentais 25 1 26
Transtornos mentais e comportamentais devido uso alcool 14 - 14
Transtornos mentais e comportamentais devido uso outras substancias psicoativas 5 1 6
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Esquizofrenia transtornos esquizotipicos e delirantes 6 - 6
06 Doencas do sistema nervoso 18 | 17 | 35
Epilepsia 11 1 12
Enxaqueca e outras sindromes de algias cefalicas - 1 1
Acidente vascular cerebral isquémico transitério e sindromes coragao 2 2 4
Transtornos dos nervos raizes e plexos nervosos 2 6 8
Outras doencas do sistema nervoso 3 7 10
07 Doencgas do olho e anexos 1 - 1
Outras doencas do olho e anexos 1 - 1
09 Doencas do aparelho circulatério 59 | 51 | 110
Hipertensao essencial (primaria) 7 13 | 20
Infarto agudo do miocardio 2 1 3
Outras doencas isquémicas do coragao 15 4 19
Transtornos de conducdo e arritmias cardiacas 8 4 12
Insuficiéncia cardiaca 6 14 | 20
Outras doencas do coracdo 2 2 4
Hemorragia intracraniana - 1 1
Acidente vascular cerebral ndo especificado hemorragico ou isquémico 8 3 11
Outras doencgas cerebrovasculares 2 3 5
Arteroesclerose 1 - 1
Outras doencas vasculares periféricas 2 - 2
Embolia e trombose arteriais - 1 1
Outras doencas das artérias arteriolas e dos capilares 2 - 2
Flebite tromboflebite embolia e trombose venosa - 3 3
Veias varicosas das extremidades inferiores 1 - 1
Hemorrdidas 2 3
Outras doengas do aparelho circulatério 1 2
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10 Doengas do aparelho respiratério 100 | 81 | 181
Pneumonia 64 | 31 | 95
Outras doencas do nariz e dos seios paranasais - 1 1
Doengas cronicas das amigdalas e das adendides 2 2 4
Outras doencas do trato respiratorio superior 1 1 2
Bronquite enfisema e outras doencas pulmonares obstrucées crénicas 27 | 41 | 68
Asma 3 1 4
Outras doencas do aparelho respiratério 3 4 7
11 Doengas do aparelho digestivo 50 | 46 | 96
Gastrite e duodenite 8 5 13
Outras doencas do es6fago estdbmago e duodeno - 1 1
Doencas do apéndice 5 5 10
Hérnia inguinal 5 4 9
Outras hérnias 2 4 6
lleo paralitico e obstrugdo intestinal s/hérnia 1 1 2
Outras doencas dos intestinos e periténio 2 1 3
Doenca alcodlica do figado 1 - 1
Outras doencas do figado 9 - 9
Colelitiase e colecistite 3 10 | 13
Pancreatite aguda e outras doencas do pancreas 3 5 8
Outras doencas do aparelho digestivo 11 | 10 | 21
12 Doengas da pele e do tecido subcutaneo 1 9 10
InfeccGes da pele e do tecido subcutaneo 1 1 2
Outras doencas da pele e do tecido subcutaneo - 8 8
13 Doengas sistema osteomuscular e tecido conjuntivo 9 7 16
Transtornos discais cervical e outros transtornos discais intervertebral 3 1 4
Transtornos do tecido mole 3 5 8
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Osteomielite 1
Outras doengas sistema osteomuscular e tecido conjuntivo - 1
14 Doengas do aparelho geniturinario 32 | 50 | 82
Insuficiéncia renal 2 3 5
Urolitiase 11 5 16
Outras doencas do aparelho urinario 14 | 33 | 47
Hidrocele e espermatocele 1 - 1
Preprucio redundante fimose e parafimose 4 - 4
Salpingite e ooforite - 1 1
Outras doencas inflamatdrias drgdos pélvicos feminino - 1 1
Outros transtornos do aparelho geniturindrio - 7 7
15 Gravidez parto e puerpério - 199 | 199
Aborto espontaneo - 9 9
Outras gravidezes que terminam em aborto - 6 6
Edema proteindria transtornos hipertensos graves parto puerpério - 21 | 21
Outrosmotivos de assisténcia a mae relacionados a cavidade amnidtica ao feto e por possiveis problemasrelativos ao parto - 39 | 39
Trabalho de parto obstruido - 24 | 24
Outras complicacdes da gravidez e do parto - 58 | 58
Parto Unico espontaneo - 40 | 40
ComplicacGes predispostas relacionadas puerpério e outras afeccdes obstretas NCOP - 2 2
16 Algumas afecgdes originadas no periodo perinatal 8 10 | 18
Retardo do crescimento fetal e desnutri¢do fetal relacionados a curta duracdo da gestacdo e baixo peso ao nascer 4 3 7
Outros transtornos respiratdrios origem per perinatal 3 3 6
Doencas infecciosas e parasitarias congénitas - 1 1
Outras afecg¢des originadas no periodo perinatal 1 3 4
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17 Malformagao congénita deformidade e anomalias cromossomicas 3 3 6
Malformagdes congénitas do aparelho circulatério 1 - 1
Fenda labial e fenda palatina - 1 1
Outras malformagdes do aparelho geniturindrio 1 1 2
Deformidades congénitas dos pés - 1 1
Outras malformacdes e deformidades congénitas aparelho osteomuscular 1 - 1
18 Sintomas sinais e achados anormais de exames clinicos e laboratoérias 13 | 12 | 25
Dor abdominal e pélvica 1 2 3
Outros sistomas sinais achados anormais exames clinicos e laboratérias NCOP 12 | 10 | 22
19 LesOes envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas 55 | 39 | 94
Fratura do cranio e dos ossos da face - 1 1
Fratura do fémur 4 5 9
Fratura de outros ossos dos membros 15 | 10 | 25
Traumatismo do olho e da drbita ocular 1 - 1
Traumatismo intracraniano 7 1 8
Traumatismo de outros érgaos internos 2 - 2
LesGes esmagamento amputacdes traumaticas regides especificas e multiplas corpo 2 1 3
Outros traumas regides especificas ndao especificas e multiplas corpo 6 12 | 18
Efeitos corpo estranho através de orificio nat 1 - 1
Queimadura e corrosdes 1 - 1
Envenenamento por drogas e substancias bioldgas - 1 1
Efeitos toxicos substancias origem principios ndo-medicinais 4 2 6
Cert complicagdes prec traumas complicagdes cirurgicas assisténcia médica NCOP - 2 2
Sequelas traumas envenamento e outras consequéncias de causas externas 12 4 16
21 Contatos com servigos de saude 4 6 10
Pessoas contato servicos saude cuidados procedimentoa especificos 4 5 9
Pessoas contato servigos saude por outras razoes - 1 1
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Total

| 502 | 6081110

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagées Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Notas:

Situacdo da base de dados nacional em 29/04/2016.

Dados de janeiro de 2015 até margo de 2016 sujeitos a retificacao.

17.2.2 OBITOS POR LISTA MORBIDADE CID-10 E SEXO POR LOCAL DE RESIDENCIA 2021

Obitos - Parana - A partir de 1999

Total por Sexo segundo Causa (CID10 BR)

Municipio RS Residéncia PR: Rio Azul

Més do Obito: Janeiro, Fevereiro, Marco, Abril, Maio, Junho, Julho, Agosto, Setembro, Outubro, Novembro, Dezembro

Periodo: 2021

Causa (CID10 BR) Masculino | Feminino | Total
TOTAL 86 55 141
001-031 Algumas Doengas Infecciosas e Parasitar 16 9 25
016-023 Doengas virais 1 0 1
023 Doencas p/Virus da Imunodefic Humana (HIV) 1 0 1
031 Restante de algumas doencas infecciosas e parasitar 15 9 24
032-052 Neoplasias 10 10 20
033 Neoplasia maligna do esofago 1 0 1
034 Neoplasia maligna do estomago 2 1 3
039 Neoplasia maligna da traqueia,bronquios e pulmdes 2 2 4
041 Neoplasia maligna da mama 0 3 3
045 Neoplasia maligna da prostata 2 0 2
047 Neoplasia maligna mening,encef e out partes SNC 0 3 3
048 Linfoma ndao-Hodgkin 1 0 1
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051 Neoplasias em situagao, Benigna, Comportamento Incerto 1 0 1
052 Restante de neoplasias malignas 1 1 2
055-057 D Endocrinas, Nutricionais e Metabolicas 4 2 6
055 Diabetes Mellitus 4 2 6
058-059 Transtornos Mentais e Comportamentais 3 0 3
058 Transtornos mentais e comportamentais uso substancias psicoativas 3 0 3
058.1 Transtornos mentais e comportamentais devido uso alcool 1 0 1
060-063 Doengas do Sistema Nervoso 2 1 3
061 Doenca de Alzheimer 1 1 2
063 Restante das doengas do Sistema Nervoso 1 0 1
066-072 Doengas do Aparelho Circulatério 22 15 37
067 Doengas hipertensivas 8 2 10
068 Doencas isquémicas do coracao 7 4 11
068.1 Infarto agudo do miocardio 6 4 10
069 Outras doengas cardiacas 3 6 9
070 Doencas cerebrovasculares 4 1 5
072 Restante doencas do aparelho circulatério 0 2 2
073-077 Doengas do Aparelho Respiratério 9 10 19
074 Pneumonia 2 0 2
076 Doencas cronicas das vias aéreas inferiores 7 10 17
078-082 Doengas do Aparelho Digestivo 4 0 4
080 Doencas do figado 3 0 3
080.1 Doenca alcodlica do figado 3 0 3
082 Restante doencas do aparelho digestivo 1 0 1
083 Doencas da Pele e Tecido Subcutaneo 0 1 1
085-087 Doengas do Aparelho Geniturinario 2 3 5
085 D glomerulares e d renais tubulo-intersticiais 0 1 1
086 Insuficiencia renal 1 2 3
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087 Restante doencas do aparelho geniturindrio

094-098 Alg Afecgdes originadas no periodo perinatal

094 Feto e recém-nascidos afetados por fatores maternos e por complicagdes da gravidez

095 Transtorno relacionado duracdo gestacao e crescimento fetal

O (R, |INW|F

098 Rest afecc¢des originadas no periodo perinatal

Rk |w|u|-

(Y
=

105-114 Causas externas de morbidade e mortalidade

105 Acidentes de transporte

106 Quedas

107 Afogamento e submersdes acidentais

110 Lesdes autoprovocadas voluntariamente

112 Eventos(fatos) cuja intencdo e indeterminacao

RlRRr NN

114 Demais causas externas

O|O|FR| ORI ONR|O|FR,[NO

R IRININW|>

Fonte: Sistema de Informagées sobre Mortalidade (SIM)/Diviséo de Informacdes Epidemioldgicas (DVIEP)/Centro de
Epidemiologia(CEPI)/Superintendéncia de Vigildncia em Saude (SVS)/Secretaria de Estado da Saude do Parand(SESA/PR).
1999-2005 - Aplicativo utilizado (software) WINDOWS.

A partir de 2006 aplicativo utilizado (software) WEB.

TABELAS 1999-2005: CARTORIOS, ESTABELECIMENTOS DE SAUDE, PAIS e BAIRROS, utilizava-se a criagdo de cddigos locais.
TABELAS A PARTIR 2006: CARTORIOS, ESTABELECIMENTOS DE SAUDE (CNES) e PAIS, utiliza-se as de padrio Nacional.
Nota (1): 2020 = DADOS PRELIMINARES SUJEITOS A ALTERACC)ES.

Nota (2): 2021 = DADOS PARCIAIS SUJEITOS A ALTERACﬁES.

18 PRODUCAO AMBULATORIAL DO SUS - POR GESTOR — PARANA
18.1 QUANTIDADE APROVADA POR GRUPO PROCEDIMENTO E ANO/MES ATENDIMENTO

Produgao Ambulatorial do SUS - por gestor - Parana

Quantidade aprovada por Grupo procedimento e Ano/més atendimento

Municipio gestor: 412200 Rio Azul
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Periodo: 2021

2021/ | 2021/ | 2021/ | 2021/ | 2021/ | 2021/ | 2021/ | 2021/ | 2021/ | 2021/ | Total
Grupo procedimento Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out
01 Agdes de promogao e prevengdao em saude | 2129 3426 3277 3548 3189 2568 2330 2444 2588 | 2418 (27917
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 243 333 628 314 215 332 487 903 667 760 | 4882
03 Procedimentos clinicos 1850 2198 3674 3833 2984 4255 4774 5911 5707 | 5994 |41180
04 Procedimentos cirurgicos 6 21 19 28 a7 78 55 103 64 90 511
Total 4228 5978 7598 7723 6435 7233 | 7646 9361 9026 | 9262 |74490

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagcées Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Notas:

Situacdo da base de dados nacional em 29/04/2016.

Dados de janeiro de 2015 até margo de 2016 sujeitos a retificacao.

Juridica".

3. A partir de novembro de 2015, estdo disponiveis como "Natureza Juridica" e "Esfera Juridica".

A partir do processamento de junho de 2012, houve mudanga na classificagao da natureza e esfera dos estabelecimentos. Com isso, temos que:

1. Até maio de 2012 estas informagdes estdo disponiveis como "Natureza" e "Esfera Administrativa".
2. De junho de 2012 a outubro de 2015, estdo disponiveis tanto como "Natureza" e "Esfera Administrativa", como "Natureza Juridica" e "Esfera

19 PRODUCAO AMBULATORIAL DO SUS - PARANA - POR LOCAL DE RESIDENCIA

19.1 QUANTIDADE APROVADA POR GRUPO PROCEDIMENTO E ANO/MES ATENDIMENTO

Produgao Ambulatorial do SUS - Parana - por local de residéncia

Quantidade aprovada por Grupo procedimento e Ano/més atendimento

Municipio: 412200 Rio Azul

Periodo:2021
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Grupo
procedimento

2021/
Jan

2021/
Fev

2021/
Mar

2021/
Abr

2021/
Mai

2021/
Jun

2021/
Jul

2021/
Ago

2021/
Set

2021/
Out

2021/
Nov

2021/

Total
Dez ota

01 Acgdes de
promogao e
preven¢ao em
saude

44

96

- 167

02
Procedimentos
com finalidade
diagnostica

1078

847

898

822

909

988

923

1336

1044

1360

1006

954 12183

03
Procedimentos
clinicos

183

174

171

143

313

651

768

548

470

456

217

168 4267

04
Procedimentos
cirargicos

70

81

71

65

45

56

80

81

55

77

36

73 790

05 Transplantes
de orgdos,
tecidos e
células

11

13

10

06
Medicamentos

10884

9716

11417

10753

10607

10302

11423

11293

12618

12712

12836

11781 | 136342

07 Orteses,
proteses e
materiais
especiais

26

107

58

54

95

63

103

103

101

144

132

166 1152

Total

12254

10933

12631

11841

11980

12072

13304

13366

14342

14845

14240

13147 | 154978

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagcées Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Notas:
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Situacdo da base de dados nacional em 29/04/2016.

Dados de janeiro de 2015 até margo de 2016 sujeitos a retificagao.

A informacdo de municipio de residéncia sé esta disponivel para os registros feitos através do Boletim de Producdao Ambulatorial
Individualizado (BPA-1) ou pelas Autoriza¢des de Procedimentos de Alta Complexidade (APAC).

A partir do processamento de junho de 2012, houve mudanga na classificagao da natureza e esfera dos estabelecimentos. Com isso, temos que:
1. Até maio de 2012 estas informacdes estdo disponiveis como "Natureza" e "Esfera Administrativa".

2. De junho de 2012 a outubro de 2015, estdo disponiveis tanto como "Natureza" e "Esfera Administrativa", como "Natureza Juridica" e "Esfera
Juridica".

3. A partir de novembro de 2015, estdo disponiveis como "Natureza Juridica" e "Esfera Juridica".

20 PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE - PAS
20.1 DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS EINDICADORES, AQOES, ANALISES DAS METAS ALCANCADAS

DIRETRIZ N° 1 - FORTALECIMENTO DA REDE MAE PARANAENSE RESULTADO 2021
OBJETIVO N° 1.1 - Objetivo:Garantir o acesso, acompanhamento e qualificar a atencdo Materno Infantil

Ne Descrigdo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) = Meta Prevista Meta Unidade de
monitoramento e avaliagdo 2021 Plano(2018- Medida RESULTADO= 85%
da meta 2021)

Valo Ano Unidade
r de Medida
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1.1.1 Ampliar em relagdo ao Proporgdo de gestantes do 95 2017 Proporgdo 99 96 Proporgdo
ano anterior do n2 das municipio (SUS) com 7 ou mais
gestantes do municipio consultas de Pré-Natal.
(SUS) com 7 ou mais
consultas de pré-natal.

Acdo N2 1 - Monitorar e avaliar o n? de consultas de Pré-Natal realizadas nas UBS.
Acdo N? 2 - Realizar captagdo precoce das gestantes, preferencialmente no primeiro trimestre da gestacgao.

Acdo N2 3 - Realizar busca ativa das gestantes faltosas; em situagdo de vulnerabilidade e acompanhamento e busca ativa pelo grupo de Gestores de Casos.

JUSTIFICATIVA: em decorréncia da pandemia do Covid-19, no primeiro quadrimestre de 2021 as visitas dos agentes comunitarios de satide foram suspensas, dificultando a
captagao precoce das gestantes, por meio da busca ativa das gestanes faltosas.
DIRETRIZ N° 1 - FORTALECIMENTO DA REDE MAE PARANAENSE RESULTADO 2021
1.1.2  Garantir a realizacdo de Proporg¢ao de exames 96 2017 Proporgao 100 100 Proporg¢ao

todos os exames segundo  realizados conforme Protocolo

o Protocolo da Rede M3e  da Rede Mae Paranaense

RESULTADO= 85%
Paranaense

Acdo N2 1 - Disponibilizar todos os exames necessarios em tempo oportuno, sendo as gestantes acompanhadas pelas ESF e Equipe de Pré-Natal.

JUSTIFICATIVA: considerando o nimero de nascimentos ocorridos no ano de 2021 que foi de 191 criangas, destas 163 em média fizeram o acmpanhamento completo do pré-
natal onde realizaram todos os exames preconizados no pré-natal, propor¢do equivalente a 85% de todos os nascimentos.

DIRETRIZ N° 1 - FORTALECIMENTO DA REDE MAE PARANAENSE. RESULTADO 2021

META PREVISTA= 19,29%
RESULTADO = 21,99% (42/191=
21,99%)

Ampliar o percentual de Percentual de Partos Normais =~ 37 2017 Percentual 19,29 39 Percentual
Parto Normal em relagdo
ao ano anterior.

Acdo N2 1 - Desenvolver atividades coletivas e orientacGes individuais durante a realizacdo do pré-natal para promover o incentivo a realizacdo do parto normal.
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JUSTIFICATIVA: dos 191 nascimentos ocorridos 42 foram de parto normal e 149 foi de parto cesareo, mesmo com orienta¢oes repassadas as gestantes sobre a vantagens de
se realizar o parto normal, ndo foi possivel o cumprimento da meta.

DIRETRIZ N° 1 - FORTALECIMENTO DA REDE MAE PARANAENSE RESULTADO 2021

1.1.4  Reduzir o percentual de Percentual de gravidez na 13 2017 Percentual 12 13 Percentual e NASCIDOS MAES
gravidez na adolescéncia  adolescéncia entre as faixas ADOLESCENTES / N2 NASCIDOS
entre as faixas etdrias 10 a etdrias 10 a 19 anos VIVOS PERIODO
19 anos RESULTADO= 31/191*100= 16,23%

Acdo N2 1 - Promover orientagdes junto as ESF e através do PSE sobre prevencao de gravidez na adolescéncia, desenvolvendo atividades dindmicas e ludicas sobre os riscos na
gravidez na adolescéncia e cuidados necessarios para o desenvolvimento dos bebés, alertando desta forma sobre as responsabilidades e desafios dos adolescentes assumir o
papel de pais e maes precocemente.

Acdo N2 2 - Promover agdes intersetoriais sobre o planejamento familiar e de conscientizagdo aos pais quanto aos riscos da gravidez na adolescéncia.

Acdo N2 3 - Intensificar as a¢des de planejamento familiar na faixa etaria de 10 a 19 anos.

JUSTIFICATIVA:

1 - Total de 191 gestantes em 2021, destas 31 sdo adolescentes, correspondendo a 16,23%.

2 - Realizado ag¢Ges educativas nas escolas com os adolescentes sobre a gravidez na adolescéncia e os riscos, sobre a responsabilidade dos pais com o bebé, e das dificuldades
que os adolescentes enfrentam tendo que conciliar a maternidade, estudo e trabalho.

3 - Realizado orientagdes pelas Equipes de ESFs e NASF para a familia / e a adolescentes sobre a prevencio da gravidez na adolescéncia e dos métodos anticoncepcionais
disponiveis pela Atengdo Basica através do programa Saude da Escola (PSE), oferecido consultas agendadas nas UBS intensificando o planejamento familiar.

DIRETRIZ N° 1 - FORTALECIMENTO DA REDE MAE PARANAENSE RESULTADO 2021

1.1.5 Vincular 100% gestantes  Percentual de gestantes (SUS) 100 2017 Percentual 100 100 Percentual
(SUS) a hospitais para vinculadas ao local de
realizagao do parto realizagao do parto
durante o

. RESULTADO= 100%
acompanhamento do Pré-

Natal, conforme
estratificacdo de risco

Acdo N2 1 - Manutencdo das referéncias para o atendimento hospitalar e ambulatorial para as gestantes e criancas de risco habitual, intermediario e alto risco e promogao da
interagdo com as UBS. O processo de vinculagdo da gestante ao Servigo de referéncia para o parto deve constar na Carteira da Gestante.
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Acdo N2 2 - Promover a integragdo da gestante com as instituicdes hospitalares através de visitas com grupo de gestante para conhecer o alojamento conjunto e receber as
orientagbes necessarias.

JUSTIFICATIVA:

1 - Garantia do acolhimento, ampliagdo do acesso ao pré-natal,vinculando a gestante de risco habitual e Intermediario ao hospital de referéncia (Hospital de Caridade Sao
Francisco de Assis de Rio Azul) e alto Risco: para a casa Mae Gestante / Consoércio / Santa Casa de Irati / Angelina Caron / Hospital Nossa Senhora do Rocio, etc,).

2 - Ha interagdo do hospital de referéncia com a atengdo primaria sobre o quadro do paciente e da contra referéncia na alta hospitalar.

3 - O municipio garante o transporte para as gestantes e criangas para o local referenciado / institui¢do que prestara a assisténcia.

4 - Na carteirinha da gestante é realizado registro da classificagao de RISCO. Os hospitais oferecem acesso individual ou em grupo para as gestantes conhecer a maternidade
e o alojamento conjunto, fazem orientag¢Ges e esclarecimentos necessarios.

DIRETRIZ N° 1 - FORTALECIMENTO DA REDE MAE PARANAENSE RESULTADO 2021

1.1.6 Garantiro Percentual de gestantes de 100 2017 Percentual 100 100 Percentual
acompanhamento de alto risco realizando o Pré-
ESULTADO=
100% das gestantes ao Natal RESULTADO=0

Pré-Natal de alto risco

Acdo N2 1 - Viabilizar o acesso ao Pré-Natal de alto risco em tempo oportuno.

JUSTIFICATIVA: Todas as gestantes que necessita de acompanhamento de alto risco sio encaminhadas em tempo habil

DIRETRIZ N° 1 - FORTALECIMENTO DA REDE MAE PARANAENSE RESULTADO 2021

1.1.7  Ampliar o percentual de Percentual de gestantes 30 2017 Percentual 30 30 Percentual
participacdo das gestantes participantes do grupo RESULTADO= 0
no Grupo de Gestantes

Acdo N2 1 - Estimular a participacdo das gestantes no grupo das gestantes através de sorteio de brindes, atividades dinamicas e ludicas (banho do bebé, preparacdo da mama

para o aleitamento materno etc).

Acdo N2 2 - Incluir gestantes fumantes no grupo de tabagismo.

JUSTIFICATIVA: Ndo foi possivel atingir esta meta devido a pandemia, pois o grupo de gestante foi considerado de alto risco, ndo podendo, assim, reunir-se em grupos,
conforme os decretos estaduais e municipais.

DIRETRIZ N° 1 - FORTALECIMENTO DA REDE MAE PARANAENSE S Ul o
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1.1.8 Garantir agdes de saude N2 de atendimento clinico e 2 2017 Numero 2 2 Numero
bucal para as gestantes. de ag¢do educativa para as RESULTADO= 92%
gestantes

Acdo N2 1 - Desenvolver agdes de saude bucal para as gestantes, através de atendimento clinico (agendamento) e a¢des educativas no grupo de gestantes.

JUSTIFICATIVA: As agoes foram realizadas individualmente devido a pandemia.

DIRETRIZ N° 1 - FORTALECIMENTO DA REDE MAE PARANAENSE RESULTADO 2021

1.1.9 Vincular 100% das Percentual de gestantes 99 2017 Percentual 100 100 Percentual Q1 =02 Q2 =54 Q3=78
gestantes a Saude Bucal estratificadas. RESULTADO= 78%
da area de abrangéncia

Acdo N2 1 - Garantir atendimento e tratamento para todas as gestantes da area, conforme estratificagdo de risco.

JUSTIFICATIVA: A partir de junho/21 todas as ESB estavam em pleno funcionamento porém, as gestantes estavam receosas em comparecer nos atendimentos agendados,
devido a pandemia do Covid-19.

DIRETRIZ N° 1 - FORTALECIMENTO DA REDE MAE PARANAENSE RESULTADO 2021

1.1.10 Garantir 100% das Percentual de gestantes 99 2017 Percentual 100 100 Percentual CONFORME AGCAO N2 2 - A PARTIR
gestantes usuarias do SUS inscritas e acompanhadas no DE SETEMBRO DE 2017, NAO
inscritas e acompanhadas  SISPRENATAL FORAM INSERIDAS INFORMACOES
no SISPRENATAL NO SISPRENATAL, DEVIDO SUA

INTEGRACAO EM OUTRO SISTEMA.

Acdo N2 1 - Garantir atendimento e tratamento para todas as gestantes da area, conforme estratificagdo de risco.
Acdo N2 2 - O SISPRENATAL integrou no sistema nos sistemas nacionais de informagdo em saude que possuem com a Atencdo Basica, e-sus AB

JUSTIFICATIVA: A partir de setembro/2017, conforme agdo N2 2, ndo foram inseridas informagdes no SISPRENATAL, devido sua integracdo nos sistemas nacionais de
informagdo em satde.

DIRETRIZ N° 1 - FORTALECIMENTO DA REDE MAE PARANAENSE RESULTADO 2021
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1.1.11 Realizar o Teste Rapido Percentual de gestantes 100 2017 Percentual 100 100

HIV/Sifilis e Hepatite B e C usuarias do SUS que

nas gestantes usuarias do realizaram o teste

SUS, segundo o Protocolo

definido da Linha Guia

Mae Paranaense
Acdo N2 1 - Garantir a realizagdo do Teste Rapido de HIV/Sifilis e Hepatite B e C para todas as gestantes usudrias do SUS.
Acdo N2 2 - Realizar 3 testes de sifilis e HIV e Hepatite B e C nas gestantes.

Acdo N2 3 - O municipio segue o Protocolo Rede de Atengdo Materno Infantil

JUSTIFICATIVA: No ano de 2021 somente 01 (uma) gestante ndo realizou o Pré-Natal

DIRETRIZ N° 1 - FORTALECIMENTO DA REDE MAE PARANAENSE

1.1.12 Reduzir a incidéncia de Numero de casos novos de 0 2017 Numero 0 0
Sifilis Congénita sifilis congénita em menores
de 01 ano

Acdo N2 1 - Manter a cobertura de testagem, com adogdo do Teste Rapido para Sifilis no pré-natal.
Acdo N2 2 - Monitorar a notificagdo dos casos de Sifilis em gestantes.

Acdo N2 3 - Promover a¢Oes de educagao permanente no ambito da Vigilancia em Saude.

Percentual

RESULTADO= 92%

RESULTADO 2021
Numero

RESULTADO= 0

Acdo N2 4 - Aumentar o numero de executores de Teste Rapido na APS, garantindo a participacdo de profissionais nos treinamentos oferecidos pela SESA.

Acdo N2 5 - Aumentar cobertura de tratamento imediato e adequado nas gestantes e no seu parceiro com Sifilis.

Acdo N2 6 - Realizar estudos sobre a série historica da salide das gestantes e criangas, através do sistema da Vigilancia Epidemioldgica.

Acdo N2 7 - Gerenciar sistemas de informacgéo voltados a Vigilancia em Sadde.

JUSTIFICATIVA: Ndo houve casos novos de sifilis em 2021. Ha somente 02 (duas) criangas em acompanhamento.

DIRETRIZ N° 1 - FORTALECIMENTO DA REDE MAE PARANAENSE

RESULTADO 2021
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1.1.13 Reduzir a incidéncia de N¢ de casos novos de AIDS em 0 2017 Numero 0 0 Numero
casos novos de AIDS em menores de 05 anos

ESULTADO=
menores de 05 anos RESULTADO=0

Acdo N2 1 - Garantir a realizagdo de Teste Rapido em todas as gestantes, 03 testes na gestacdo e 01 no momento do parto.

Acdo N2 2 - Realizar agBes de prevengdo e conscientizagdo com as gestantes sobre a importancia do teste rapido.

JUSTIFICATIVA: Nao houve casos novos de AIDS em 2021.

DIRETRIZ N° 1 - FORTALECIMENTO DA REDE MAE PARANAENSE RESULTADO 2021
1.1.14 Monitorar a situagao Percentual de gestantes 99 2017 Percentual 100 100 Percentual
vacinal das gestantes imunizadas adequadamente

RESULTADO= 100%

Acdo N2 1 - Garantir 100% de gestantes imunizadas adequadamente.

JUSTIFICATIVA: todas as gestantes foram imunizadas adequadamente e acompanhadas em busca ativa conforme calendario vacinal.

DIRETRIZ N° 1 - FORTALECIMENTO DA REDE MAE PARANAENSE RESULTADO 2021
1.1.15  Realizar estratificagdo  Percentual de gestantes 99 201 Percentu 100 100 Percentu
de risco das gestantes  usudrias do SUS com 7 al al

e . RESULTADO= 100%
estratificagdo de risco

Acdo N2 1 - Garantir a todas as gestantes usuarias do SUS a estratificagcdo de risco para acompanhamento de Pré-Natal conforme Protocolo Rede de Atengao Materno Infantil

JUSTIFICATIVA: todas as gestante foram estratificadas nas consultas do pré-natal.

DIRETRIZ N° 1 - FORTALECIMENTO DA REDE MAE PARANAENSE RESULTADO 2021
1.1.16  Promovero N2 de campanhas e 1 201 Nudmero 1 1 Numero
Aleitamento Materno  orientagGes realizados 7

. RESULTADO= 100%
no primeiro ano de

vida da crianca.
Acdo N2 1 - Ampliar a promocdo do Aleitamento materno através de campanhas e orientacGes
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JUSTIFICATIVA: foi realizado a orientagao nas unidade de satde, onde ocorre o acompanhamento do pré-natal, ndo sendo possivel reunir todas as gestantes para essa
atividade, sendo assim foi realizado de forma individual.

DIRETRIZ N° 1 - FORTALECIMENTO DA REDE MAE PARANAENSE

1.1.17  Realizar visita Percentual puérperas 0 201 Percentu 100 100 Percentu
domiciliar a puérpera  visitadas 7 al al
e a crianga na primeira
semana pos parto.

RESULTADO 2021

RESULTADO= 95%

Agdo N2 1 - Ampliar as visitas domiciliares pelo enfermeiro da ESF para puérpera e criangas na primeira semana pdés parto.

JUSTIFICATIVA: Todas as equipes de satude da familia tem como rotina a visita domiciliar para a puérpera e a crianga até o quinto dia de vida.

DIRETRIZ N° 1 - FORTALECIMENTO DA REDE MAE PARANAENSE RESULTADO 2021

1.1.18 Investigar 100% de Proporgdo de 6bitos 100 201 Percentu 100 100 Percentu RESULTADO= 100% - NO ANO DE 2021 TEVE
Obitos materno. maternos ocorridos. 7 al al AUSENCIA DE MORTALIDADE MATERNA

Ac3o N2 1 - Garantir a participacdo dos profissionais da Ateng&o Primaria no GTARO (Grupo Técnico de Agilizagdo e Revisdo de Obitos).
Acdo N2 2 - Investigar todos os dbitos maternos ocorridos no municipio.

Acdo N2 3 - Investigar casos de Near Miss.

JUSTIFICATIVA: Nao houve mortalidade materna em 2021.

DIRETRIZ N° 2 - FORTALECIMENTO DA REDE DE URGENCIA RESULTADO 2021

OBJETIVO N° 2.1 - Garantir acesso qualificado dos pacientes em situagéo de urgéncia e emergéncia a um dos
pontos de atencgédo resolutivos.

Ne¢ Descrigdao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Meta Unidade
morTlto~ramento e Previst Plano(2018 de' RESULTADO: 13 OBITOS = 84,76
avaliagdo da meta a2021 -2021) Medida

Valor Ano Unidade
de
Medida
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2.1.1 Reduzir a taxa de Taxa de mortalidade 0 201 Taxa 0,12 0,12 Taxa
mortalidade por por causas externas 7
causas externas

Acdo N2 1 - Qualificar as equipes da APS para prestar o primeiro atendimento nas situages de urgéncia e encaminhamento adequado para continuidade de tratamento.

Acdo N2 2 - Garantir a estrutura e equipamentos necessarios em todas as UBS para a equipe prestar o primeiro atendimento.

Acdo N2 3 - Identificar e manejar imediatamente as situagdes de urgéncia e emergéncia.
Acdo N2 4 - Viabilizar o acesso eficaz do paciente a servigos de saude qualificados e resolutivos.
JUSTIFICATIVA:

1 - Ocorreu 141 6bitos, sendo 13 dbitos - ocasionados por causas externas, corresponde a 84,76 dos 6bitos de municipes residentes
2- Para o atendimento nas UBS é disponibilizado caixa de emergéncia.

3 - O municipio disponibiliza (contrata) UTI mével nos casos de urgéncia / emergéncia para os pacientes com risco de vida e que necessitam ser transferidos para outros

hospitais.

4 - Mantido o servigo de atendimento pela equipe SAME (Servico de Atendimento Municipal de Emergéncia), as vitimas atendidas sdo referenciadas ao hospital de Caridade

Sao Francisco de Assis de Rio Azul.

DIRETRIZ N° 2 - FORTALECIMENTO DA REDE DE URGENCIA RESULTADO 2021

2.1.2 Reduzir a taxa de Taxa de mortalidade 2,77 201 Taxa 2,77 2,77 Taxa
mortalidade por por doengas 8
doengas cardiovasculares e RESULTADO: 2,41
cardiovasculares e cerebrovasculares

cerebrovasculares
Acdo N2 1 - Fortalecer a integragdo entre os servicos de atendimento pré-hospitalar movel e fixo com atendimento pelo SAME (Servico de Atendimento Municipal de
Emergéncia).
Acdo N2 2 - Viabilizar equipe, veiculos e equipamentos adequados para o atendimento pré-hospitalar de pacientes em situa¢do de urgéncia e emergéncia.

JUSTIFICATIVA:
1 - Ocorreu 141 ébitos, sendo 37 6bitos, ocasionados por Doengas Cardiovasculares e Cerebrovasculares, corresponde a 26,24% dos 6bitos de municipes residentes

DIRETRIZ N° 2 - FORTALECIMENTO DA REDE DE URGENCIA RESULTADO 2021
2.1.3 Adotar critérios de Ne de a¢des/campanhas 1 201 Ndmero 1 4 Numero
Tempo-resposta para  educativas realizadas. 7

toda Rede Assistencial RESULTADO= 02
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Acdo N2 1 - Fortalecer a integragdo entre os servigos de atendimento pré-hospitalar mével e fixo com atendimento pelo SAME (Servigo de Atendimento Municipal de
Emergéncia).

Acdo N2 2 - Viabilizar equipe, veiculos e equipamentos adequados para o atendimento pré-hospitalar de pacientes em situagdo de urgéncia e emergéncia.
Acdo N2 3 - Desenvolver agdes intersetoriais, Campanhas Educativas sobre classificagdo de risco, primeiro atendimento para todos os graus de urgéncia, atendimento resolutivo.

Acdo N2 4 - Implantagdo do SAMU (Servico de Atendimento Mével de Urgéncia).

JUSTIFICATIVA: O Servigo de Atendimento Municipal de Emergéncia foi mantido durante o ano todo, em decorréncia da pandemia do Covid-19 as Campanhas Educativas
sobre classificagao de risco, primeiro atendimento para todos os graus de urgéncia, atendimento resolutivo, foram realizadas para os profissionais da Equipes de ESF - Barra
da Cachoeira e para todos os integrantes do SAME.

DIRETRIZ N° 3 - FORTALECIMENTO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE MENTAL RESULTADO 2021

OBJETIVO N° 3.1 - Objetivo: Efetivar o cuidado & saide mental nos trés niveis de atencéo da Rede.

Ne Descrigdo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Meta Unidade
morrlto"ramento e Previst Plano(2018 de. RESULTADO = 66,02
avaliacdo da meta a 2021 -2021) Medida

Valor Ano Unidade

de
Medida
3.1.1 Garantir atendimento  Percentual de pacientes 36,58 201 Percentu 100 100 Percentu
integral do paciente de estratificados. 7 al al

saude mental
Acdo N2 1 - Realizar estratificacdo de risco dos pacientes em salide mental conforme Manual sobre Saide Mental - Oficina 8 do APSUS.
Acdo N2 2 - Capacitagdo para realizar estratificagdo de risco dos pacientes em saude mental.
Acdo N2 3 - Implantagdo do Comité de Saude Mental.
Acdo N2 4 - Organizar o fluxo de atendimento entre UBS, NASF, Hospitais e CAPS bem como os encaminhamentos intersetoriais para CREAS, CRAS e educacao.

Acdo N2 5 - Garantir os leitos necessarios para os pacientes de Saude Mental que necessitam internamento

Acdo N2 6 - Implantar o Programa de Saude Mental no municipio, contratando profissional psiquiatra, psicélogo, educador fisico, terapeuta ocupacional e assistente social.
Incluir praticas integrativas como Yoga, Reick, Acupuntura e Fisioterapia. E contribuir com o Programa Sadde na Escola. (Implantagdo de CAPS dlcool e droga e infantil Regional).
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Acdo N2 7 - Ampliar o atendimento em Saude Mental: na Atengdo Bdsica, com mais a¢es de prevengdo e medicamentos, e na Média e Alta Complexidade para internamento e
tratamento dos caso agudos e crénicos: depressdo, suicidio, alcoolismo e drogas. Capacitagio e ampliagdo de recursos humanos e destinagio de recursos financeiros na Area de
Saude Mental.

JUSTIFICATIVA: Estdo cadastrados 418 pacientes de saide menta(sofrimento mental) sendo 276 estratificados.

DIRETRIZ N° 3 - FORTALECIMENTO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE MENTAL RESULTADO 2021
3.1.2 Implantar uma equipe N2 de profissionais na 3 201 Nudmero 3 3 Numero
multiprofissional para  equipe 7

atendimento em
salide mental visto
qgue hd uma grande
demanda de
atendimentos no
municipio.
Acdo N2 1 - Contratacgdo através de Concurso Publico de 01 Assistente Social, 01 Psicdlogo e 01 Técnico de Enfermagem.

RESULTADO = 50%

JUSTIFICATIVA: Foi disponibilizado atendimento psicoldgico para os pacientes por meio da psicéloga do NASF e por uma profisssional que é credenciada ao CIS/AMCESPAR
que atua aqui na SMS.

3.13 Melhorar a qualidade N2 de capacita¢Oes para 1 201 Ndmero 1 4 Numero
dos atendimentos em  profissionais em saude 7
Saude Mental no mental ao ano.
municipio por meio da RESULTADO = 100%

Capacitagao e
formagdo continuada
dos trabalhadores.
Acdo N2 1 - Promover capacitagOes para todos os profissionais da Atengdo Basica.

Acdo N2 2 - Viabilizar a participagdo dos profissionais em eventos Estaduais e Nacionais como: Congressos, Seminarios, Workshops, Capacitacdes e Aperfeicoamentos em Saude
Mental.
Agdo N2 3 - Contribuir nos processos de Especializagdo Profissional da equipe.

Acdo N2 4 - Promogdo de a¢des para a Saude Mental do Trabalhador.
Acdo N2 5 - Melhorias das condicGes de trabalho evitando assédio moral.

Acdo N2 6 - Capacitagdo da equipe que realizam atendimento aos pacientes de salde mental, para garantir a seguranca do funciondrio e do paciente, durante a abordagem e o
transporte até o atendimento necessario.
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JUSTIFICATIVA: As equipes da Atengad Primaria receberam capacitacao em Saide Mental por meio do PlanificaSUS.
DIRETRIZ N° 3 - FORTALECIMENTO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE MENTAL

3.14 N2 de veiculos 0 201
adquiridos 7
exclusivamente para

atendimento de saude

mental.

Garantir recursos Numero 1 1 Numero
materiais necessarios
para o funcionamento
da equipe de Saude

Mental.

Acdo N2 1 - Aquisicdo de um veiculo exclusivo para atendimento de Saude Mental.

RESULTADO 2021

RESULTADO =0

JUSTIFICATIVA: Nao foi adquirido veiculo exclusivo para os profissionais para atendimento de Saide Mental. Poré m, cada Equipe de ESF possui veiculo para realiza¢ao das

atividades e deslocamentos.
DIRETRIZ N° 4 - FORTALECIMENTO DA REDE DE SAUDE BUCAL

OBJETIVO N° 4.1 - OBJETIVO: Aprimorar e implementar a Atencdo Odontoldgica

RESULTADO 2021

Ne Descrigdo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Meta Unidade
monitoramento e Previst Plano(2018 de
avaliacdo da meta a 2021 -2021) Medida
RESULTADO = 100%
Valor Ano Unidade
de
Medida
41.1 Aumentar a cobertura  Cobertura Populacional 23 201 Percentu 70 65 Percentu
populacional estimada estimada pelas equipes 7 al al

pelas equipes de basica de Saude Bucal

saude bucal.
Acdo N2 1 - Reativar a 22 Equipe de Saude Bucal no ESF 3 — Barra da Cachoeira.

Acdo N2 2 - Contratagdo de Cirurgido Dentista de 40 horas semanais para atender a demanda de atendimentos.

JUSTIFICATIVA:
01 - Foram contratados 03 profissionais Cirurgido Dentista para as ESB de Barra da Cachoeira, Invernada e Vila Diva.

02 - Houve ampliagdo da carga hordria de 20 para 40 horas semanais de um Cirurgido Dentista que atua na ESB 05 - Anna Gembarowski.

03 - Foi realizada a manutengao de todos os equipamentos odontolégicos para melhoria e qualidade no atendimento realizado.
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DIRETRIZ N° 4 - FORTALECIMENTO DA REDE DE SAUDE BUCAL RESULTADO 2021

4.1.2 Aumentar o Média de Agdo coletiva 8,71 201 Percentu 10 10 Percentu RESULTADO: Quantidade aprovada no ano /
percentual de agdo de escovacdo dental 7 al al nimero de meses (58/12= 4,83 / 15.336
coletiva de escovagdo  supervisionada (populagdo)x100 = 0,03

dental supervisionada
Acgdo N2 1 - Implantar estratégias em conjunto ESF/ESB visando o aumento de escovagdo dental supervisionada no municipio com aquisicdo de material de apoio, orientando
profissionais envolvidos para acompanhamento da escovagdo dental de escolares.

Acdo N2 2 - Desenvolver agdes do PSE através das ESFs.

JUSTIFICATIVA:

01 - Foram contratados 03 profissionais Cirurgido Dentista para as ESB de Barra da Cachoeira, Invernada e Vila Diva.

02 - Houve ampliagao da carga horaria de 20 para 40 horas semanais de um Cirurgido Dentista que atua na ESB 05 - Anna Gembarowski.

03 - Foi realizada a manutengao de todos os equipamentos odontolégicos para melhoria e qualidade no atendimento realizado.

04 - O programa PSE ja contempla ag6es em saude bucal que podem ser desenvolvidas no decorrer do ano. Para incentivar a escovagao dentaria oferecido kits para os alunos
das escolas municipais no periodo das agées do PSE, kit contendo: estojo, creme dental, escova, fio dental e revista .

DIRETRIZ N° 4 - FORTALECIMENTO DA REDE DE SAUDE BUCAL RESULTADO 2021

4.1.3 Adequar o nimero de N2 de profissionais 1 201 Ndmero 2 4 Numero
servidores (dentistas e cirurgiGes dentistas e 7
THD) através de THD contratados pelo
contratacgdo por municipio

. RESULTADO: 3
concurso publico para

implementagdo e

implantagdo de equipe

de saude bucal
Acdo N2 1 - Implantar o atendimento odontoldgico nas UBS de Faxinal de S3o Pedro, Agua Quente dos Meiras, Porto Soares, Marumbi dos Elias, adequando o espaco fisico,
materiais e equipamentos necessarios.
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JUSTIFICATIVA:

01 - Foram contratados 03 profissionais Cirurgido Dentista para as ESB de Barra da Cachoeira, Invernada e Vila Diva.

02 - Houve ampliagao da carga horaria de 20 para 40 horas semanais de um Cirurgidao Dentista que atua na ESB 05 - Anna Gembarowski.

03 - Foi realizada a manutengao de todos os equipamentos odontoldgicos para melhoria e qualidade no atendimento realizado.

04 - O atendimeno odontolégico nido foi mplantado nas UBS de Faxinal de S3o Pedro, Agua Quente dos Meiras, Porto Soares, Marumbi dos Elias, adequando o espaco fisico,
materiais e equipamentos necessarios, estando previsto para Abril/2022.

o -
DIRETRIZ N° 4 - FORTALECIMENTO DA REDE DE SAUDE BUCAL RESULTADO 2021

4.1.4 Reduzir o percentual Proporgdo de exodontia 6,44 201 Percentu 6 6 Percentu
de exodontia em em relagdo aos 7 al al
relagao.aos procedlmentos . RESULTADO: 5,86%
procedimentos preventivos e curativos
preventivos e
curativos

Acdo N2 1 - Realizar atividades educativas preventivas, nas UBS e nas escolas através do PSE (Programa de Saude na Escola)

Acdo N2 2 - Disponibilizar o atendimento odontoldgico aos usuarios em tempo oportuno para prevengado da exodontia.

JUSTIFICATIVA: Foraam realizados 22.093 procedimentos individuais e 1.295 Exodontia em dentes permanentes.

DIRETRIZ N° 4 - FORTALECIMENTO DA REDE DE SAUDE BUCAL RESULTADO 2021
415 Garantir o acesso para Percentual de pacinetes 1.324 201 Numero 1.324 1.324 Numero

especialidades encaminhados pra 8

odontoldgicas de . espeualllda.ldes RESULTADO: 5,03%

acordo com a Portaria  odontoldgicas

MS/GM
1.424/24/06/2013
Acdo N2 1 - Realizar atividades educativas preventivas, nas UBS e nas escolas através do PSE (Programa de Saude na Escola).

Acdo N2 2 - Disponibilizar o atendimento odontoldgico aos usuarios em tempo oportuno para prevencdo da exodontia.

JUSTIFICATIVA: Foram contratados 03 profissionais odontélogos para aumentar a porcentagem de cobertura do municipio, onde assim também temos um aumento
consideravel de prevencdo. As Equipes de ESB realizaram um total de 13.173 procedimentos sendo 663 realizados pelos profissinais do CEO (Centro de Especialidades
Odontoldgicas)
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DIRETRIZ N° 4 - FORTALECIMENTO DA REDE DE SAUDE BUCAL RESULTADO 2021

4.1.6 Ampliar as ag8es de Percentual de gestantes 0 201 Percentu 25 25 Percentu
saude bucal para as com no minimo 01 7 al
gestantes. atendimento clinico e
01 agdo educativa.

Q1 =02 Q2 =54 Q3=78
RESULTADO= 78%

Acdo N2 1 - Desenvolver agdes de saude bucal para as gestantes, através de atendimento clinico e agGes educativas no grupo de gestantes.

JUSTIFICATIVA: A partir de junho/21 todas as ESB estavam em pleno funcionamento porém, as gestantes estavam receosas em comparecer nos atendimentos agendados.

DIRETRIZ N° 5 - IMPLEMENTACAO DA ATENCAO E CUIDADO A PESSOA COM DEFICIENCIA (PCD) RESULTADO 2021

OBJETIVO N° 5.1 - OBJETIVO: Articular a atencéo a saude, a promocao, prevencéo, assisténcia, adaptacéo e
reabilitacédo para pessoas com deficiéncia.

Ne¢ Descricdo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Meta Unidade
monitoramento e Previst Plano(2018 de
avaliacdo da meta a 2021 -2021) Medida

RESULTADO: 100%
Valor Ano Unidade

de
Medida
5.1.1 Realizar Teste do N2 de nascidos vivos 98 201 Percentu 100 100 Percentu
Pezinho em 100% dos  com teste de pezinho 7 al al

nascidos vivos realizado.
Acdo N2 1 - Promover agOes de prevencdo e identificagdo precoce das deficiéncias vinculadas ao teste do pezinho.

JUSTIFICATIVA: realizado o teste do pezinho na prépria maternidade

DIRETRIZ N° 5 - IMPLEMENTACAO DA ATENCAO E CUIDADO A PESSOA COM DEFICIENCIA (PCD) RESULTADO 2021
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5.1.2 Realizar o exame de Ne de nascidos vivos no 98 201 Percentu 100 100 Percentu

EmissGes otoacusticas ano com teste da 7 al al
evocadas (Teste da orelhinha realizado.
Orelhinha) para RESULTADO: 160

triagem auditiva em
100% dos nascidos
Vivos.
Acdo N2 1 - Promover agles de prevencdo e identificagdo precoce das deficiéncias vinculadas a triagem auditiva.

JUSTIFICATIVA:

1- No ano de 2021, ocorreram 193 nascimentos, dos quais 02 RN foram a dbito apds o nascimento, 160 realizaram o teste da orelhinha e do pezinho, realizado ja local de
nascimento, sendo o Hospital de Caridade S3o Franscisco de Assis, conveniado com o municipio, o responsavel pelo agendamento e encaminhamento desde o dia
06/07/2020.

2 - Das criangas nascidas em outros municipios, utilizaram os servigos de saide de planos de satide ou mesmo particular, ndo sendo encaminhados para realizar o exame da
orelhinha pelo municipio de Rio Azul.

DIRETRIZ N° 5 - IMPLEMENTACAO DA ATENCAO E CUIDADO A PESSOA COM DEFICIENCIA (PCD) RESULTADO 2021
5.1.3 Promover o Percentual de pessoas 0 201 Percentu 100 100 Percentu

?tendlmento integral com d.ef|C|enC|a 7 al al RESULTADO: 100%

as pessoas com atendidas.

deficiéncia.

Acdo N2 1 - Garantir o acesso e o atendimento humanizado as pessoas com deficiéncia. Implantacdo de estratégias de humanizagdo, acolhimento e analise da vulnerabilidade

para as pessoas com deficiéncia.
Acdo N2 2 - Garantir tratamento adequado para as criangas diagnosticadas com deficiéncia e prestar suporte as familias conforme a necessidade.

Acdo N2 3 - Garantir o atendimento multidisciplinar a pessoa com deficiéncia.
Acdo N2 4 - Acompanhamento e cuidado a saude das pessoas com deficiéncia na aten¢do domiciliar.

Acdo N25 - Desenvolver a¢des de promocgdo, prevencdo e curativas, visando o atendimento das pessoas com deficiéncia na Saude Bucal.
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JUSTIFICATIVA:

1 - Os portadores de deficiéncia sdao atendidos com prioridade, de forma humanizada, com acolhimento e encaminhamentos das demandas para os profissionais que darao
seguimento na assisténcia.

2 - As equipes sdo sensibilizadas quanto a humanizagdo na assisténcia ao paciente.

3 - Oferecido atendimento multidisciplinar (ESF, NASF, Academia da Saude, Saude Bucal).

4 - Realizado atendimento domiciliar pelas equipes de ESF e NASF

5 - Oferecido assisténcia pelas equipes de satide bucal nas UBS, e se necessario sdo referenciados para (CEO) centro de especialidades odontoldgicas.

DIRETRIZ N° 5 - IMPLEMENTACAO DA ATENCAO E CUIDADO A PESSOA COM DEFICIENCIA (PCD) RESULTADO 2021
5.14 Promover agdes de N2 de ag¢des de inclusdo 0 201 Nuamero 5 5 Numero
inclusdo social realizadas. 7 RESULTADO: 05

Acdo N2 1 - Desenvolver atividades no territério que favorecam a inclusdo social com vistas a promogdo de autonomia e exercicio da cidadania.

Acdo N2 2 - Garantir acessibilidade em todas as UBS.

Ag3o N2 3 - Ampliar a oferta de Orteses, Proteses e Meios Auxiliares de Locomogao (OPM).

Acdo N2 4 - Apoiar e orientar, por meio do PSE, os educadores, educandos, familias e comunidade escolar, visando a inclusdo social das pessoas com deficiéncia.

Acdo N2 5 - Promover educagdo em saude, com foco na prevencdo de acidentes e quedas que possam levar a deficiéncia.

JUSTIFICATIVA:

1 - As UBS oferecem prioridade nos atendimentos para portadores de deficiéncias.

2 - O Municipio adquiriu 02 6nibus adaptado para cadeirantes.

O municipio esta adequando o acesso as unidades com rampas de acesso para melhor atender a esta demanda.

DIRETRIZ N° 5 - IMPLEMENTACAO DA ATENCAO E CUIDADO A PESSOA COM DEFICIENCIA (PCD) RESULTADO 2021

5.1.5 Reduzir a demanda Percentual de vagas 0 201 Percentu 10 10 Percentu
zp;'g')d:a(:'cl‘:‘)::ultas disponiveis. / al 3 RESULTADO: A PRIORIDADE SAO 0S CRITERIOS
P CLiNICOS.
e exames

especializados
Acdo N2 1 - Ampliar o nimero de consultas especializadas e exames para as pessoas com deficiéncia.

Acdo N2 2 - Todos os encaminhamentos obedecem os critérios clinicos de prioridade que sdo avaliados pela médica auditora.
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JUSTIFICATIVA: todos os encaminhamentos obedecem os critérios clinicos de prioridade que sdo avaliados pela médica auditora.

DIRETRIZ N° 5 - IMPLEMENTACAO DA ATENGCAO E CUIDADO A PESSOA COM DEFICIENCIA (PCD) RESULTADO 2021

5.1.6 Identificar N2 de agdes de 4 201 Nudmero 4 4 Ndmero 'RESULTADO: META ALCANGCADA. FORAM
precocemente as prevencgdes realizadas 7 REALIZADOS UM TOTAL DE 06 AGOES DE
deficiéncias PREVENCAO.

Acdo N2 1 - Desenvolver agdes de prevencgao e identificagdo precoce de deficiéncias na fase pré, peri e pds-natal na infancia, adolescéncia e vida adulta.

Acdo N2 2 - Promover a identificagdo precoce das deficiéncias por meio da atenc¢do qualificada do pré-natal e da atengao integral ao recém-nascido por meio da rede de Atencgdo
Materno Infantil.
Acdo N2 3 - Qualificagdo de triagem Neonatal.

JUSTIFICATIVA:

1 -A Triagem Neonatal — Teste do Pezinho — foi incorporada ao Sistema Unico de Satide (SUS) no ano de 1992 (Portaria GM/MS n.2 22, de 15 de Janeiro de 1992) com uma
legislagao que determinava a obrigatoriedade do teste em todos os recém-nascidos vivos e incluia a avaliagdo para Fenilcetonuria e Hipotireoidismo Congénito.

2 - O procedimento é realizado no hospital que fez o parto do RN. Os hospitais receberam orientagées sobre a coleta e envio do material.

3 - O municipio registrou um total de 193 nascidos vivos em 2021 com residéncia em Rio Azul. Dos nascimentos ocorridos em Rio Azul, 160 criangas fizeram o Teste do
Pezinho e da Orelhinha no préprio hospital.

4 - Intensificagao das orientacdes sobre a importancia do planejamento familiar através das Equipes de ESFs e pré-natal para a populagao feminina: nas consultas, escolas,
gestantes, (importancia da introdugdo do acido félico antes da gravidez e no primeiro trimestre. O acido félico na gravidez serve para prevenir defeitos numa estrutura
embrionaria que dara origem ao cérebro e a medula espinhal do bebé, o tubo neural.Portanto, o acido félico é importante para evitar malformagdes no sistema nervoso
central do feto, tais como espinha bifida e anencefalia(auséncia de cérebro). A falta de acido félico na gravidez pode causar ainda complicacdes gestacionais e atraso no
desenvolvimento infantil.

5 - Intensificagdo das orientagGes e alerta sobre os riscos e as conseqiiéncias do uso de medicamentos sem prescricdo médica, alcool, tabaco e drogas na gestagao. Atividade
realizada em atendimentos individuais, nas escolas e nos grupos de gestantes. Ofertado servico da SMS para gestantes tabagistas participar do grupo de Tabagismo.

6 - Intensificagdao das orientagGes e alerta sobre os riscos e as conseqiiéncias da exposi¢ao da gestante aos agrotoxicos. A¢oes realizadas através dos ACS nas visitas
domiciliares, das equipes nos atendimentos nas UBS, e nas consultas de pré - natal e em reunides para populagao nas comunidades.

DIRETRIZ N° 6 - IMPLANTACAO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE DO IDOSO RESULTADO 2021

OBJETIVO N° 6.1 - Estruturar a atencao integral e integrada a satude da pessoa idosa

Ne¢ Descri¢gao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Meta Unidade
morrlto~ramento e Previst Plano(2018 de. RESULTADO= 32 OBITOS POR DCNT
avaliagdo da meta a 2021 -2021) Medida
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Valor Ano Unidade

de
Medida
6.1.1 Reduzir, em relagdo ao N2 de 6bitos pela 4 22 201 Numero 20 22 Numero
ano anterior, a taxa de principais DCNT na 7
mortalidade idade 30 a 69 anos
prematura

Acdo N2 1 - Intensificar as agGes dos grupos de Hipertensos, através de atividades diferenciadas realizadas pelos profissionais do NASF e Academia de Saude em parceria com as
ESF para promogao de praticas corporais, atividades fisicas, orientagGes sobre alimentagdo saudavel, prevengdo do tabagismo, alcoolismo entre outros.

Acdo N2 2 - Garantir a realizacdo dos exames preventivo do cancer de colo de Utero, mama, préstata entre outros.

Acdo N2 3 - Garantir a realizagdo da estratificacdo de risco de Hipertensos e Diabéticos e acompanhamento e encaminhamento se necessario, de pacientes de risco para
especialidades.
Acdo N2 4 - Manter a¢des de prevengdo do Outubro Rosa e Novembro Azul.

Acgdo N2 5 - Intensificar as agdes de Prevengdo do Alcoolismo, Tabagismo, e dos riscos do habito do chimarrdo em temperatura alta (muito quente).

Acdo N2 6 - Intensificagdo de agdes para avaliagdo da cavidade oral pela equipe de odontologia semana de prevengdo ao CA de boca. Estimular agdes preventivas e campanhas
pelas equipes de odontologia e ESFs , NASF, na primeira semana de novembro, considerada a Semana Nacional de Prevencdo do CANCER BUCAL, tendo como objetivo
sensibilizar a populagdo e oportunizar a detecgdo precoce da doenca.

Acdo N2 7 - Garantir os exames de rotina necessarios para Hipertensos e Diabéticos.
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JUSTIFICATIVA:

MORTALIDADE PREMATURA TOTAL
30 A 69 ANOS POR DCNT - ANO 2021 MUNICIPIO
DCNT QUANTIDADE
C00 - C97 08
E10-E14 04
100 - 199 16
J30-J98 04
TOTAL 32
DIRETRIZ N° 6 - IMPLANTACAO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE DO IDOSO RESULTADO 2021
6.1.2 Ampliar para 100% a Percentual de idosos 0 201 Percentu 100 100 Percentu
implementagdo da com estratificagdo de 7 al al
estratificagdo de risco  risco para Fragilidade de RESULTADO= 100%
para Fragilidade de idosos
idosos.

Acdo N2 1 - Realizar estratificagdo de risco para fragilidade de idosos em domicilio.

Acdo N2 2 - Manter cobertura de 100% de ACS no Municipio.

JUSTIFICATIVA: no ano de 2021 o municipio contava com 34 ACS, sendo solicitado a apliagdo do quadro para 38 ACS, sendo o maximo permitivo pelo Ministério da Saude.

DIRETRIZ N° 6 - IMPLANTACAO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE DO IDOSO

RESULTADO 2021
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6.1.3 Qualificar e humanizar N° de capacitagdes. 0 201 Numero 1 4 Numero
o atendimento ao 7
idoso vitima de
violéncia.
Acdo N2 1 - Capacitar todos os profissionais da Atengdo Basica para o atendimento integral do idoso (a) vitima de violéncia para a identificagdo das situagdes e atendimento da
vitima.
Acdo N2 2 - Sensibilizar a equipe para reconhecer situagdes e realizar a notificagcdo da violéncia contra o idoso.

JUSTIFICATIVA: Ndo houve capacitagdo para os profisssionais em 2021, porém existem os protocolos que ja sdo usados para o atendimento ao idoso vitima de violéncia em
conjunto com o CRAS e CREAS.

DIRETRIZ N° 6 - IMPLANTAGCAO DA REDE DE ATENGAO A SAUDE DO IDOSO RESULTADO 2021

6.1.4 Qualificar o Percentual de idosos 0 201 Percentu 100 100 Percentu
atendimento ao idoso . estratificados do 7 al al
municipio, atendidos
conforme grau de
fragilidade.

Acdo N2 1 - Viabilizar agdes que fortalecem a organizagao de servigos de atenc¢do investindo na promogao da saude, no acesso a servigos e na qualificagcdo de profissionais.

JUSTIFICATIVA: Nas unidade de satide, é realizado o atendimento ao idoso, onde sdo acompanhados por médico e enfermeiro, sendo feito os exames necessarios, e
estratificagdo de todos os usudrios.
DIRETRIZ N° 7 - QUALIFICACAO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE RESULTADO 2021

OBJETIVO N° 7.1 - Objetivo: Utilizacdo de mecanismos que propiciem a ampliacdo do acesso a Aten¢éo Basica

Ne Descri¢do da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Meta Unidade
monitoramento e Previst Plano(2018 de
avaliagdo da meta a 2021 -2021) Medida

Valor Ano Unidade

de
Medida
7.1.1 Aumentar a cobertura  Cobertura populacional 91,32 201 Percentu 100 100 Percentu
populacional estimada estimada pelas equipes 7 al al

pelas equipes de de Atencdo Basica
Atencdo Basica.



Acdo N2 1 - Manter o funcionamento das 13 UBS com a garantia do custeio e o incremento.

JUSTIFICATIVA: todas as UBS prestaram atendimento a populagdo durante o ano todo, por meio das 05 (cinco) Equipes de ESF.

DIRETRIZ N° 7 - QUALIFICACAO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE RESULTADO 2021
7.1.2 Reduzir as internagdes Numero de internagdes 59,29 201 Percentu 50 50 Percentu
por causas sensiveisa  por causas sensiveis a 7 al al

(. RESULTADO: 66,56%
Atencdo Basica Atencdo Basica =80

Acdo N2 1 - Qualificar a Atengao Basica: adequando os recursos humanos necessarios para cada ESF, intensificando a prevenc¢do e promogdo de salde, visando a vinculagdo do
usudrio a atengdo bdsica monitorando a assisténcia quanto a qualidade e quantidade.

JUSTIFICATIVA: dos 1.017 internamentos, 677 foram por causas sensiveis a Aten¢ao Basica que corresponde a 66,56%

DIRETRIZ N° 7 - QUALIFICACAO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE RESULTADO 2021

7.1.3 Manter o servico de Numero de pessoas 800 201 Nudmero 850 850 Numero
vacinagdo volante na  vacinas pela equipe 7
realizagdo de volante nas campanhas RESULTADO: 24.545

Campanhas Nacionais
e Municipais

Acdo N2 1 - Estruturar equipe de vacinagdo volante com 02 técnicos de enfermagem, veiculo para transporte dos imunobioldgicos, cadeira ou maca para aplicagao.

JUSTIFICATIVA:

1 - Manter o servigo de vacinagado volante e extramuro condicionou melhor acessibilidade para populacdo, as campanha nacionais e municipais.2 - Durante o periodo da
campanha Influenza foi realizada, em agdo conjunta, visitas domiciliares pela equipe de epidemiologia, na area urbana, sendo aplicadas muitas doses de vacinas. 3 -
Realizada visita nos grupos da terceira idade para oferecer a vacina Influenza.4 - Realizada visita nas escolas municipais e estaduais da area urbana onde foram aplicadas
doses de vacina Influenza.5 - Uma das agoes do PSE (Programa de Saude na Escola) é a verificagdo da situagdo vacinal dos educandos, foram visitadas todas as Escolas
Municipais. 6 - Durante a Campanha do Covid-19 foram disponibilizadas equipes para
alicacdo de vacinas no Pavilhao da Igreja Matriz Sagrado Coragao de Jesus de Rio Azul.

DIRETRIZ N° 7 - QUALIFICACAO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE RESULTADO 2021
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7.1.4 Manter a adesdo do Cobertura populacional 91,32 201 Percentu 100 100 Percentu
Programa Mais estimada pelas equipes 7 al al
Médicos de Atengdo Basica

RESULTADO 2021

Acdo N2 1 - Contratagdo de médicos para compor as ESF.

JUSTIFICATIVA: O médico do programa mais médicos atua na equipe ESF 03 - Barra da Cachoeira.

DIRETRIZ N° 7 - QUALIFICACAO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

7.1.5 Aumentar a cobertura Cobertura populacional 83 201 Percentu 100 100 Percentu
da populagdo estimada pelas ACS 7 al al
acompanhada pelos
agentes comunitarios
de saude

Acdo N2 1 - Repor profissional ACS conforme a necessidade mediante concurso publico.

JUSTIFICATIVA: No ano de 2021 o municipio possuia 34 ACS com previsao de contratagdo para 4 vagas em 2022.

DIRETRIZ N° 7 - QUALIFICAGAO DA ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE RESULTADO 2021

7.1.6 Acompanhar as Cobertura de 92 201 Percentu 95 95 Percentu
condicionalidades do  Acompanhamento das 7 al al
Bolsa Familia condicionalidades do
Bolsa Familia

Acdo N2 1 - Acompanhar 95% das condicionalidades do Programa Bolsa familia.

JUSTIFICATIVA: Em decorréncia da Pandemia do COVID-19, no primeiro quadrimestre de 2021 as visitas dos agentes comunitarios de satide foram suspensas, dificultando a
busca ativa de criangas , gestantes e nutrizes faltosas

DIRETRIZ N° 7 - QUALIFICACAO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE -

7.1.7 Contratar Nutricionista N2 de horas da 8 201 Numero 40 40 Numero
40 horas exclusiva profissional na 7
para SMS Secretaria de Saude

Acdo N2 1 - Ampliar o acesso dos usuarios aos servi¢os de nutrigdo e alimentagao.

5
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JUSTIFICATIVA: Houve a realizagdao de Concurso Publico em 2021, sendo homologado em janeiro de 2022, ndo sendo possivel a contratagao no ano de 2021.

DIRETRIZ N° 7 - QUALIFICACAO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE RESULTADO 2021

7.1.8 Contratar Educador N2 de profissionais na 0 201 Nudmero 0 1 Numero RESULTADO: META ALCANCADA DE 2020.
Fisico SMS. 7
Acdo N2 1 - Foi contratado um profissional Educador Fisico em 04/04/2020.

JUSTIFICATIVA: Houve a contratagdo de um Educador Fisico em 2020, com 40 horas semanais, por meio de Concurso Publico n2 01/2015 - Estatutario. Também foi

transferido outro profisssional de Educagao Fisica da Secretaria Municipal de Educagao para a Secretaria de Saude, desde 2019, sendo que os dois profissionais atuam nas
Academias de Saude.

DIRETRIZ N° 7 - QUALIFICACAO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE RESULTADO 2021

7.1.9 Garantir atendimento N2 de atendimentos 1.600 201 Numero 1.700 1.600 Numero
ambulatorial de realizados 7
fisioterapia para
reabilitacio de RESULTADO: 1.143

usuarios na Clinica de
Fisioterapia na SMS.

Acdo N2 1 - Atender os usudrios que necessitam de fisioterapia conforme demanda.
JUSTIFICATIVA: A fisioterapeuta da Clinica de Fisioterapia da Secretaria Municipal de Saude realizou 1.143 atendimentos e 32 visitas domiciliares.

DIRETRIZ N° 7 - QUALIFICACAO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
OBJETIVO N° 7.2 - Objetivo: Aprimorar a qualificacdo da Rede de Atencao Basica

RESULTADO 2021

Ne Descri¢gao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Meta Unidade
monitoramento e Previst Plano(2018 de
avaliagdo da meta a 2021 -2021) Medida

RESULTADO: 145.882 PROCEDIMENTOS
Valor Ano Unidade

de
Medida
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7.2.1 Garantir que a Numero de 44,184 201 Numero 45.000 45.000 Numero

populagdo se beneficie procedimentos 7
com a realizagdo de realizados nas UBS Sede
procedimentos de ESF por ano,

simples na unidade de
referéncia de seu
domicilio.
Acdo N2 1 - Realizagdo de pequenos procedimentos ambulatoriais nas Unidades Sedes de ESF com materiais e instrumentais adequados.

JUSTIFICATIVA: Vide atendimentos realizados pela Secretaria Municipal de Satide no ano de 2021.

DIRETRIZ N° 7 - QUALIFICACAO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE RESULTADO 2021
7.2.2 Manter o Contrato de  Numero de 306 201 Nudmero 1 400 Numero
Prestacio de Servicos  procedimentos 8 RESULTADO: O CONTRATO FOI RENOVADO POR

MEIO DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N2
15/2022 DE 25/02/2022 COM VIGENCIA ATE
24/02/2023.

com o Hospital de ambulatoriais de
Caridade S3o Francisco populagdo residente
de Assis de Rio Azul.

Acdo N2 1 - Credenciamento para prestagdo de servigos de saude, visando realizagdo de consultas médicas especializadas, procedimentos médicos de atengdo especializada em
média complexidade e procedimentos cirurgicos ambulatoriais e hospitalares de média complexidade.

Acdo N2 2 - Manter o técnico de Raio-X por 4 horas diarias no Hospital. (Proposta Aprovada na XI Conferéncia de Saude).

JUSTIFICATIVA:
PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N2 15/2022 DE 25/02/2022 COM VIGENCIA ATE 24/02/2023, cujo objeto é a Prestacdo de Servigos de Satide em seus Estabelecimentos
Proprios visando realizagao de: 1 - Consultas Médicas

Especializadas;
2 - Manutengdo de Pronto Atendimento nos horarios em que as UBS estiverem fechadas no periodo noturno, finais de semana e feriados;
3 - Procedimentos médicos da atengao especializada de média complexidade e procedimentos cirtirgicos ambulatoriais e de hositalares de média complexidade

DIRETRIZ N° 7 - QUALIFICACAO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE RESULTADO 2021
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7.2.3 Manter o nimero de Percentual de ESF e 100 201 Percentu 5 4 Numero
equipes aderidas ao NASF com Adesdo ao 8 al
PMAQ (Programa de PMAQ. RESULTADO: O PMAQ foi extinto em 2019.
Melhoria do Acesso e
da Qualidade)

Acdo N2 1 - Estruturar as Equipes de ESF e para atingir o conjunto de padrdes de qualidade no que se refere ao atendimento do usuario do SUS
JUSTIFICATIVA: Desde dezembro de 2019 o PMAQ foi extinto, passando a prevalecer o Programa Previne Brasil, instituido pela Portaria n2 2.979, de 12 de novembro de 2019,

que estabelece o novo modelo de financiamento de custeio da Aten¢do Primaria a Satide no 4mbito do Sistema Unico de Satide (SUS).

DIRETRIZ N° 7 - QUALIFICAGAO DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE RESULTADO 2021

7.2.4 Manter atualizadas as N2 de ESF cadastradas 4 201 Numero 5 5 NUmero RESULTADO: TODAS AS EQUIPES DE ESF ESTAO
ESFs no CNES e SISAB  no CNES E SISAB 7 CADASTRADAS NO CNES E SISAB (E-sus)
(E-SUS

Acdo N2 1 - Garantir atualizagdo periddica nos Sistemas referidos.

JUSTIFICATIVA: O Municipio possui 05 (cinco) Equipes de Estratégia Saude da Familia.

DIRETRIZ N° 7 - QUALIFICACAO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE S ESUL TG

OBJETIVO N° 7.3 - Objetivo: Garantir o acesso, acompanhamento e resolutividade na Atencédo a Saude da

Mulher
Ne¢ Descrigdao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Meta Unidade
monitoramento e Previst Plano(2018 de
avaliagdo da meta a 2021 -2021) Medida
RESULTADO: 0,66
Valor Ano Unidade
de
Medida
7.3.1 Ampliar o nimero de  Percentual de exames 0,91 201 Razdo 0,99 1 Razdo
exames citopatoldgico citopatoldgico 7
de colo de Utero em realizados em mulheres
mulheres de 25 a 64 na faixa etaria
anos
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Acdo N2 1 - Estimular a coleta do exame citopatoldgic océrvico-vaginal na populagdo alvo através de campanhas e orientagdes.
Acdo N2 2 - Realizar campanha com horarios diferenciados para a coleta de exames (noturno) para a populagdo economicamente ativa.

Acdo N2 3 - Intensificar as ages de coleta durante a Campanha do Outubro Rosa.

Acdo N2 4 - Realizar busca ativa das mulheres na faixa etaria, através das ACS.

JUSTIFICATIVA: Foram realizados 788 exames em mulheres dentro da faixa etarua de 25 a 64 lugares para uma populagao de 1.181, chegando-se a razao de 0,66.

DIRETRIZ N° 7 - QUALIFICACAO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE RESULTADO 2021

. 9 ‘1 ~
7.3.2 !\:s:;irsaut';l;s;:satlva giad:ér;\t?CIZeJeesl:soérz » 6 231 Numero 100 100 Per:ntu RESULTADO: LESAO DE ALTO GRAU: 05 CASOS
J . 8 ;LESAO DE BAIXO GRAU: 04 CASOS; ASC-US: 03
mulheres com lesdo de alto grau de colo de
, CASOS.
alto grau utero.

Acdo N2 1 - Garantir o tratamento/seguimento informado de mulheres com diagndstico de lesdo intra-epiteliais de alto grau de colo de utero.

JUSTIFICATIVA:

1-Em 2021, foram 12 exames citopatolégicos do cancer de colo de utero alterado. Sendo 05 casos de mulheres com diagndstico de alto grau; 04 com diagndstico de lesao de
baixo grau e 03 casos com resultados de ASC-US.

2 - As mulheres com exames alterados passam por consultas nas unidades basicas e se necessario encaminhadas para especialidades.

DIRETRIZ N° 7 - QUALIFICACAO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE RESULTADO 2021
733 Ampliar o nimerode  Proporgdo de 0,66 201 Proporga 0,6 0,7 Proporg

mamografias mamografias realizadas 7 o do

realizadas em em mulheres de 50 a 69 RESULTADO: 0,46

mulheres de 50 a 69 anos.

anos.

Acdo N2 1 - Estimular a realizagdo de mamografias na populagao alvo através de orientagdes.

Acdo N2 2 - Realizar atendimentos pré-agendados para fornecimento de requisicdes para realizagdo de mamografia e oferecer horarios diferenciados para a para a populagédo
economicamente ativa.
Acdo N2 3 - Intensificar as agdes de orientagdes e prevengao durante a Campanha do Outubro Rosa.

Acdo N2 4 - Realizar busca ativa das mulheres na faixa etdria, através das ACS.

Acdo N2 5 - Ampliar o nimero de cota de exame de mamografia disponivel para o municipio.
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JUSTIFICATIVA: Foram realizados 278 mamografias em mulheres dentro da faixa etaria preconizada e 171 em mulheres fora da faixa preconizada.

DIRETRIZ N° 7 - QUALIFICACAO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE RESULTADO 2021
734 Manter 100% de Percentual de mulheres 26 201 Numero 100 100 Percentu

seguimento/tratament com mamografias com 7 al

o informado de resultados alterados

mulheres com acompanhados pelas RESULTADO: 100%

mamografias de ESF

resultados alterados

Acdo N2 1 - Implementar as agées de monitoramento de mamografias com resultados alterados com seguimento.

JUSTIFICATIVA: Com a realizagdo das mamografias durante a Campanha do Outubro Rosa, foi detectado em 02 (duas) mulheres alteragdo do tipo Bi-RADS Ill e em 23
mulheres a alteragdo do tipo Bi-RADS 0, sendo 100% acompanhado.

DIRETRIZ N° 7 - QUALIFICACAO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE RESULTADO 2021

7.3.5 Realizar Campanha do N2 de agdes de 20 201 Nuamero 13 20 Numero RESULTADO: 14 EVENTOS, 13 NA AREA RURAL E 01
Outubro Rosa no educagdo em saude. 7 NA AREA URBANA.
municipio

Agdo N2 1 - Promover agOes de educagdao em saude e oferta de exames citopatoldgico de colo de utero e mamografias para mulheres durante a campanha do “Outubro Rosa.

Acdo N2 2 - Promover um evento no més de outubro em local adequado para mobilizagdo de toda a sociedade rioazulense sobre a importancia da prevengdo e do diagndstico
precoce do Cancer de Mama e de Colo Uterino.

Acdo N2 3 - Fazer divulgagdo da Campanha Outubro Rosa nos meios publicitarios disponiveis, nas empresas, servigos publicos e junto a comunidade de satide do municipio para
que se obtenha um nimero maior de mulheres atendidas/mobilizadas durante a campanha. As a¢8es de conscientiza¢do visam disseminar o maior volume possivel de
informag0des sobre acesso aos servigos de diagndstico e de tratamento, contribuindo para a redugdo da morbimortalidade.

Acdo N2 4 - lluminar prédios publicos com lampadas “rosa” durante o més de outubro.

Acdo N2 5 - Disponibilizar lago “rosa” em todas as UBS para entregar aos usudrios do SUS.

Acdo N2 6 - Durante o més de outubro mobilizar os servidores publicos para o uso de roupas rosas para fazer alerta a populagéo.

Acdo N2 7 - Mobilizar campanha no municipio para “Doagdo de Cabelos” para confecgdo de perucas as mulheres que estdo em tratamento do Cancer.

Acdo N2 8 - Mobilizar campanha no municipio para “Doacdo de Lengos” para as mulheres que estdo em tratamento do Cancer.
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Acdo N2 9 - Aquisigdo de camisetas para os funcionarios da SMS para a Campanha "Outubro Rosa".
Acdo N2 10 - Descentralizar nas comunidades rurais eventos como Outubro Rosa, Novembro Azul entre outros.
JUSTIFICATIVA: Foram realizados 13 eventos nas seguintes localidades: Taquari, Marumbi dos Ribeiros, Marumbi ds Elias, Agua Quente dos Meiras, Barra da Cachoeira,

Cachoeira dos Paulistas, Rio Azul dos Soares, Invernada, Porto Soares, Lageado dos Mellos, Faxinal de S3ao Pedro, Rio Vinagre, Faxinal dos Elias. Ainda foi realizado um evento
na area urbana.

DIRETRIZ N° 7 - QUALIFICACAO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE RESULTADO 2021
7.3.6 Qualificar e humanizar N° de capacitagdes para 0 201 Numero 0 1 Numero
o atendimento a todos os profissionais 7
Mulher vitima de da Atencdo Basica para
violéncia. o atendimento integral
da Mulher vitima de
violéncia.

Acdo N2 1 - Capacitagdo de todos os profissionais da Atengao Basica para o atendimento integral da Mulher vitima de violéncia.

JUSTIFICATIVA: A meta nao foi anualizada.

DIRETRIZ N° 7 - QUALIFICACAO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE RESULTADO 2021

OBJETIVO N° 7.4 - Garantir o acesso, acompanhamento e resolutividade na aten¢éo a Crianca e do
adolescente

Ne Descrigdao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Meta Unidade
monitoramento e Previst Plano(2018 de
avaliagdo da meta a 2021 -2021) Medida

Valor Ano Unidade
de
Medida




7.4.1 Reduzir o Coeficiente  (NUmero de ébitos de 0 201 Nudmero 1 0 Numero

de Mortalidade residentes com menos 7
Infantil, em relagdo ao de 1 ano de idade /
ano anterior numero de nascidos

vivos de maes
residentes) * 1.000

Acdo N2 1 - Reduzir a taxa de mortalidade infantil, através de estratégias que visem o fortalecimento da assisténcia ao pré-natal, parto e puerpério e puericultura.

Acdo N2 2 - Proceder monitorando junto as ESF e NASF das criangas menores de 01 ano dos riscos bioldgicos ambientais, com atuagdo oportuna, integral e qualificada de
protecgdo social e de saude, direitos esses reconhecidos pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) e pela Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude da Crianga (PNAISC).

JUSTIFICATIVA: Ocorreu 02 6bitos infantis em 2021, os quais foram investigados, totalizando 10,47 o coeficiente.

DIRETRIZ N° 7 - QUALIFICACAO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE RESULTADO 2021
7.4.2 Investigar 100% dos Percentual de dbitos 100 201 Percentu 100 100 Percentu
Obitos |r.1f:':\r?tll e fetal !nfant!s e fetais 7 al al RESULTADO: 100% INVESTIGADO.
no municipio. investigados.

Acdo N2 1 - Investigar todos os ébitos infantis e fetais ocorridos no municipio.

JUSTIFICATIVA:

1 - Realizado investigagdo de 02 dbitos infantil e 03 fetais.

2 - Os Gbitos sdo investigados pela epidemiologia municipal, em seguida passa por avaliagio do GTARO Municipal para analise e fechamento da causa, onde apds é
encaminhado para o GTARO Regional.

DIRETRIZ N° 7 - QUALIFICACAO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE S ESUL TG

7.4.3 Proporc¢do de vacinais  Percentual de cobertura 100 201 Proporga 75 100 Proporg
do Calenddrio Nacional vacinal adequada para 8 o do
de Vacinagdo de as vacinas do calendario RESULTADO: CONFORME TABELA ABAIXO.
criangas menores de 2 basico das vacinas.
anos.

Acdo N2 1 - Desenvolver a¢des educativas quanto a importancia da vacinagdo.

Acdo N2 2 - Intensificar agdes nas Campanhas Nacionais de vacinagdo, com busca ativa de faltosos e manter equipe volante de vacina¢do para o deslocamento dos profissionais
até as comunidades mais distantes.
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JUSTIFICATIVA:

Pop. 171 | PENTAVALEN | PNEUM OCOCICA | POLIOMIELITE | TRIPLICE | TOTAL VACINAS
TE (32 DOSE) 10 VALENTE (32 DOSE) VIRAL COM COBERTURA
(22 DOSE) (12 D) ADEQUADA
1°Q 35,67 % 32,75% 33,33% 30,99% 0%,NO 1°
2021 57 doses 56 doses 53 doses 53 doses | QUADRIMESTRE
22Q 90.62% 80,47% 78,91 % 79,69 % 0 %, NO 2°
2021 47 doses 60 doses 48 doses 49 doses | QUADRIMESTRE
32Q 84,2% 96,25% 82,46% 87,13 % 0 %, NO 22
2021 40 doses 52 doses 40 doses 47 doses | QUADRIMESTRE
Doses 144 168 141 149 Proporgdo da
aplicadas 84,2% 96,25% 82,46% 87,13 % meta alcancada
25 %, no ano
DIRETRIZ N° 7 - QUALIFICACAO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE RESULTADO 2021
744  ManteraAdesiodo  Nede escolas do 20 201 Namero 20 20 Ndmero

Municipio ao
Programa PSE

municipio com adesdo

ao PSE

(Programa de Saude

na Escola)

RESULTADO: REALIZADO ADESAO AO PSE EM 2021
COM VALIDADE DE 02 ANOS.

Acdo N2 1 - Desenvolver agdes junto aos escolares visando a promogdo e atencdo a saude e de prevengdo das doengas e agravos relacionados a saude dos escolares do PSE,
articulada de forma intersetorial entre as redes de saude e de educacdo.

Acdo N2 2 - Adquirir e disponibilizar materiais e equipamentos necessarios para o desenvolvimento das a¢des do Programa PSE.
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Acdo N2 3 - Desenvolver agdes de combate ao Mosquito Aedes aegypti. Promogdo das praticas Corporais, da Atividade Fisica e do lazer nas escolas. Prevengdo do uso de dlcool,
tabaco, crack e outras drogas.

Acdo N2 4 - Promogdo da Cultura da paz, Cidadania e Direitos Humanos. Prevengdo das Violéncias e dos acidentes. Identificagdo de educandos com possiveis sinais de agravos de
doengas em eliminagdo Promogao e avaliagdo de Saude Bucal e aplicagao tdpica de fldor.

Acdo N2 5 - Verificagdo da situagdo vacinal. Promogao da Seguranga Alimentar e Nutricional e da alimentagdo saudavel e prevengdo da obesidade infantil. Promogdo da saude
auditiva e identificacdo de educandos com possiveis sinais de alteragdo. Direito sexual e reprodutivo e prevengdo de DST/AIDS. Promogdo de satde ocular e identificagdo de
educandos com possiveis sinais de alteragao.

JUSTIFICATIVA
01 - No ano de 2021 nao foram realizadas ag6es do Programa nas Escolas por conta da Pandemia do COVID-19. As acées foram desenvolvidas em todas as escolas e CMEIS

municipais, em 2022. 02- As 12 agdes do PSE
foram realizadas em todas as escolas cadastradas.
DIRETRIZ N° 7 - QUALIFICACAO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE RESULTADO 2021
7.4.5 Aquisicdo de material N2 de escolas do 20 201 Nudmero 17 20 Numero
para desenvolver municipio com adesao 7 RESULTADO: MATERIAL DISPONIBILIZADO
acdes do PSE ao PSE.

Acdo N2 1 - Adquirir e disponibilizar materiais e equipamentos necessarios para o desenvolvimento das a¢des do Programa PSE

JUSTIFICATIVA: Ndo foram adquiridos novos materiais, porém a Secretraia Municipal de satude disponibilizou equipamentos e tod o o material de apoio necessario para o
desenvolvimento das atividades nas escolas.

DIRETRIZ N° 7 - QUALIFICACAO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE RESULTADO 2021
7.4.6 Qualificar e humanizar N2 de Capacitagdes. 0 201 Nudmero 1 1 Numero

o atendimento a 7

crianga e ao

RESULTADO: NAO FOI REALIZADO CAPACITAGAO

adolescente vitima de NO ANO DE 2021.

abuso e exploragao

sexual e demais

formas de violéncias
Acdo N2 1 - Capacitacdo de todos os profissionais da Atencdo Basica para o atendimento integral da crianca e do adolescente em situagdo de abuso, exploracdo sexual e outras
formas de violéncia.

Acdo N2 2 - Implementar o fluxo de atendimento a crianga com suspeita de violéncia, entre CREAS, UBS ou ESF, Conselho Tutelar, Hospital de referéncia e Ministério Publico.
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JUSTIFICATIVA: Nao foi realizado capacitagdo no ano de 2021.

DIRETRIZ N° 7 - QUALIFICACAO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
OBJETIVO N° 7.5 - Objetivo: Ampliar A¢des da Politica Municipal de Saude do Homem

RESULTADO 2021

Ne Descrigdo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Meta Unidade
monitoramento e Previst Plano(2018 de
avaliagdao da meta a 2021 -2021) Medida

RESULTADO 2021: NAO FOI REALIZADO

Valor Ano Unidade CAPACITACAO NO ANO DE 2021.

de
Medida
7.5.1 Qualificar a atengdo Capacitagdo para 0 201 Numero 1 1 Numero
primaria para garantir  profissionais da atengdo 7
a promogdo da saude  primaria, sobre a saude
e prevengao dos do homem.

agravos evitaveis da
populagdo masculina
na perspectiva de
linhas de cuidados que
resguardem a
integralidade da
atengao.

Acdo N2 1 - Promover agOes de conscientizagdao na populagdo masculina sobre a necessidade de buscar o servigo de salide na Atengdo Basica para a prevengao de agravos, visto
gue muitos agravos poderiam ser evitados caso os homens realizassem, com regularidade, as medidas de prevenc¢do primaria.

Acdo N2 2 - Fortalecer a assisténcia basica no cuidado com o homem, facilitando e garantindo o acesso e a qualidade da aten¢do necessaria ao enfrentamento dos fatores de
risco das doengas e dos agravos a saude.

Acdo N2 3 - Qualificar e humanizar os profissionais da Atengdo Basica para o correto atendimento ao homem, para que os mesmos considerem os servigos de saide como
espacos masculinos e, por sua vez os servicos de salide reconhegcam os homens como sujeitos que necessitem de cuidados.

Acdo N2 4 - Promover agles integradas com outras areas governamentais.

JUSTIFICATIVA: Ndo foi realizado capacitagdo no ano de 2021.

69



DIRETRIZ N° 7 - QUALIFICACAO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE SESUL TG A

7.5.2 Realizar Campanha N2 de agdes de 1 201 Numero 1 4 Numero RESULTADO: FORAM REALIZADOS 03 EVENTOS
Novembro Azul no prevengdo em saude 7 NO ANO DE 2021.
municipio.

Acdo N2 1 - Desenvolver agdes em parceria com a iniciativa privada e entidades civis para esclarecimentos, exames e outras a¢des educativas e preventivas visando a saude do
homem, priorizando cardiologia, urologia (cancer de préstata), saude mental, pneumologia.

Acgdo N2 2 - Promover a¢des de educacdo em saude e oferta de exames PSA e/ou toque retal durante a campanha do “Novembro Azul”.

Acdo N2 3 - Promover um evento no més de novembro em local adequado para mobilizagdo de toda a sociedade Rioazulense sobre a importancia da prevengao e do diagndstico
precoce do Cancer de Testiculos e Préstata.

Acdo N2 4 - Fazer integragdo com outras Secretarias Municipais para organizacdo de Evento “Torneio de Futebol”, “Torneiro de Truco” para a mobilizacdo da populagdo
masculina, visando alertar sobre a necessidade de prevengdo primaria.

Acdo N2 5 - Fazer divulgagdo da Campanha “Novembro Azul” nos meios publicitarios disponiveis, nas empresas, servicos publicos e junto a comunidade de saide do municipio
para que se obtenha um nimero maior de homens atendidos/mobilizados durante a campanha. As a¢Bes de conscientiza¢do visam disseminar o maior volume possivel de
informacgdes sobre acesso aos servigos de diagndstico e de tratamento, contribuindo para a redu¢do da morbimortalidade.

Acdo N2 6 - lluminar prédios publicos com lampadas “azuis” durante o més de novembro.

|n

Acdo N2 7 - Disponibilizar lago “azul” em todas as UBS para entregar aos usudrios do SUS.

Acdo N2 8 - Adquirir camisetas para os funciondrios da SMS para a Campanha "Novembro Azul.

Acdo N2 9 - Durante o més de novembro mobilizar os servidores publicos municipais para o uso de roupas azuis para fazer alerta a populagao.

JUSTIFICATIVA: O evento “Novembro Azul” foirealizado em 03 locais: 02 nas Unidadesde Saude da Vlla Diva e Dr. Acir Rachid com a participa¢cdao de homens da area
urbana; 01 evento na localidade de Marumbi dos Elias com a participacao de homens das localidades rurais das proximidades, 01 na localidade de Invernada com a
participagdo das localidades préximas. Ainda foi realizada parceria com uma Clinica de Urologia de Unido da Vitéria, credenciada ao CIS/AMCESPAR, para realizacdo de
consultas e exames médicos por profisssional especializado. Nas consultas médicas de rotina nas UBS foram solicitados os exames de PSA para detecgao de possiveis
alteragdes na préstada.

DIRETRIZ N° 7 - QUALIFICACAO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE RESULTADO 2021
OBJETIVO N° 7.6 - Objetivo: Implementar as a¢des de Planejamento familiar nas Unidades de Saude do
Municipio
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Ne Descrigdo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Meta Unidade
monitoramento e Previst Plano(2018 de

avaliagdo da meta a2021  -2021)  Medida ppq) 1ap0: NAO HOUVE O RECEBIMENTO DE

Valor  Ano Unidade MATERIAIS DA SESA NO ANO DE 2021.

de
Medida

7.6.1 Garantir a distribuicdo N2 de materiais 0 201 Nudmero 100 100 Percentu

de material educativo  educativos em saude 7 al

em todas as UBS sexual e reprodutiva

conforme envio da recebidos e distribuidos.

SESA
Acdo N2 1 - Disponibilizar material educativo em salde sexual e reprodutiva.
JUSTIFICATIVA: Ndo houve recebimento de materiais em 2021.

— = = = < >

DIRETRIZ N° 7 - QUALIFICACAO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE RESULTADO 2021
7.6.2 Diminuir a proporgdao  Proporgao de gestantes 13,04 201 Proporga 12 13 Proporg

de gravidez na entre 10 e 19 anos. 7 o do RESULTADO 2021:DOS 191 NASCIMENTOS 30

adolescéncia na faixa FORAM DE MAES ADOSLESCENTES.

etdria de 10 a 19 anos.
Acdo N2 1 - Promover a¢Oes educativas periodicamente nas ESF, nas escolas, NASF e Academia da Saude.

Acdo N2 2 - Promover capacita¢do e educagdo continuada a todos os profissionais das ESF sobre o Planejamento Familiar.

JUSTIFICATIVA: Dos 191 (cento e noventa e um) nascimentos 30 (trinta) foram de maes adolescentes, que corresponde ao percentual de 15,70 (quinze virgula setenta).

DIRETRIZ N° 7 - QUALIFICACAO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE RESULTADO 2021
7.6.3 Promover capacitagdo N2 de capacitagoes. 0 201 Ndmero 1 1 Numero
e educagdo continuada 7 RESULTADO: DENTRO DAS ETAPAS DO PLANIFICA
a todos os SUS A EQUIPE DO ESF 01 RECEBEU A
profissionais das ESF CAPACITACAO SOBRE O PLANEJAMNETO
sobre o Planejamento FAMILIAR.
Familiar

Acdo N2 1 - Repassar aos usuarios os métodos contraceptivos existentes no mercado e o quais estdo disponiveis nas UBS do SUS para se possa escolher o mais adequado



Acdo N2 2 - Promover o acolhimento de forma humanizada aos casais que buscam o atendimento sobre o Planejamento Familiar.

Acdo N2 3 - Orientar aos usuarios do SUS que o Planejamento Familiar é um direito assegurado na Constituicdo Federal. Consiste em um conjunto de a¢des que auxiliam o casal
que deseja ter filhos ou ainda, na prevengao da gravidez

JUSTIFICATIVA: Capacitacdes realizadas por meio do PlanificaSUS.

DIRETRIZ N° 8 - FORTALECIMENTO DAS ACOES DE PROMOCAO DA SAUDE

OBJETIVO N° 8.1 - Implementar e garantir as acdes do Nucleo de Apoio a saude da Familia

RESULTADO 2021

Ne¢ Descrigdo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Meta Unidade

monitoramento e Previst Plano(2018 de
avaliagdo da meta a2021  -2021)  Medida ppq i raADO: 05 EQUIPES SAO APOIADAS PELO
Valor Ano Unidade NASF.
de
Medida

8.1.1 Manter a equipe do Percentual de ESF 100 201 Percentu 100 100 Percentu

NASF (Nucleo de Apoio apoiadas pelo NASF 7 al al

a Saude da Familia)

Acdo N2 1 - Implementar e reestruturar o trabalho da Equipe do antigo NASF.

Acdo N2 2 - Realizar atendimento individual para usudrios na UBS e no domicilio quando necessario e também participar das atividades coletivas em parcerias com as ESFs e
Academia de Saude, de acordo com as diretrizes dos programas estaduais e federais de saude.

Acdo N2 3 - Realizar atividades de alongamento para o grupo da terceira idade, hipertenso diabético e portadores de obesidade.
Acdo N2 4 - Desenvolver atividades fisioterapicas na APS e visitas domiciliares a pacientes acamados, com demandas cronicas passiveis de resolug¢do e apoio domiciliar.

Acdo N2 5 - Realizar periodicamente atividades em grupo com usudrios portadores de dor crbnica, por exemplo, coluna.
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JUSTIFICATIVA:

01 - O trabalho do NASF foi readequado com redugao da carga horaria para 10h dos profissionais de Psicologia e Servigo Social, sendo a equipe redirecionada para
EMAESM.02 - Os atendimentos geralmente sao realizados na SMS, e quando necessario, sao compartilhados com as outras equipes de saude, seja na Academia de Saude e
UBS. 03 - AS atividades de alongamento para o grupo da terceira
idade, hipertenso diabético e portadores de obesidade, foram executadas pela Academia de Satde.04 - Foram realizadas 29 visitas domiciliares para atendimento a
pacientes acamados, com demandas cronicas passiveis de resolugdo e apoio domiciliar.05 - A Academia de satide da Vila Diva desenvolveu atividades em grupo com
usuarios portadores de dor cronica, por exemplo, coluna. O total de atendimentos realizados em 2021:

ATENDIMENTO REALIZADOS PELA EQUIPE DO NASF -2021
PROFISSIONAL VISITAS DOMICILIARES ATENDIMENTOS INDIVIDUAIS
PSICOLOGA 145 675
ASSISTENTE SOCIAL 203 1.106
FISIOTERAPEUTA 29 1.205
TOTAL 377 2.986

DIRETRIZ N° 8 - FORTALECIMENTO DAS ACOES DE PROMOCAO DA SAUDE RESULTADO 2021

8.1.2 Ampliar as a¢des do N2 de atendimentos 2.829 201 Numero  3.000 3.000 Numero
NASF através do individuais e coletivos 7
trabalho realizados RESULTADO: 3.363 ATENDIMENTOS (377 VISITAS
compartilhado e DOMICILIARES E 2.986 INDIVIDUAIS)

colaborativo com as
equipes de ESF

Acdo N2 1 - Realizar atendimento individual para usudrios na UBS e no domicilio quando necessario e também participar das atividades coletivas em parcerias com as ESFs e
Academia de Saude, de acordo com as diretrizes dos programas estaduais e federais de satde.

Acdo N2 2 - Desenvolver atividades fisioterapicas na APS e visitas domiciliares a pacientes acamados, com demandas cronicas passiveis de resolucdo e apoio domiciliar
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Acdo N2 3 - Realizar periodicamente atividades em grupo com usudrios portadores de dor crdnica, por exemplo, coluna

Acdo N2 4 - Realizar atividades de alongamento para o grupo da terceira idade, hipertenso diabético e portadores de obesidade.

JUSTIFICATIVA:

01 - O trabalho do NASF foi readequado com redugao da carga horaria para 10h dos profissionais de Psicologia e Servigo Social, sendo a equipe redirecionada para EMAESM.

02 - Os atendimentos geralmente sao realizados na SMS, e quando necessario, siao compartilhados com as outras equipes de salude, seja na Academia de Saude e UBS.
03 - AS atividades de alongamento para o grupo da terceira idade, hipertensos, diabéticos e portadores de obesidade, foram executadas pela Academia de Saude.

04 - Foram realizadas 29 visitas domiciliares para atendimento a pacientes acamados, com demandas cronicas passiveis de resolugdo e apoio domiciliar.

05 - A Academia de saude da Vila Diva desenvolveu atividades em grupo com usudrios portadores de dor cronica, por exemplo, coluna.

DIRETRIZ N° 8 - FORTALECIMENTO DAS AGOES DE PROMOGAO DA SAUDE RESULTADO 2021

OBJETIVO N° 8.2 - Intensificar o enfrentamento de Doencas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT) através dos
programas de promocao a saude

Ne Descrigdo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Meta Unidade
monitoramento e Previst Plano(2018 de
avaliagdo da meta a2021  -2021)  Medida ppq) 1aDo: 05 EQUIPES SAO APOIADAS PELO
Valor Ano Unidade NASE
de
Medida
8.2.1 Reestruturagdo da Numero de ESF 4 201 Ndmero 5 5 Numero
Academia da Saude apoiadas pelo Academia 7
conforme Portaria de Saude.
Ministerial

Acdo N2 1 - Manter/ampliar os profissionais para desenvolver a¢des nas Academias de Saude, de acordo com o previsto na Portaria MS N2 2.681/2013.
Acdo N2 2 - Atuar de forma integrada nas agGes de incentivo e organizagdo das atividades a serem realizadas no Polo de Academia de Saude.

Acdo N2 3 - Ampliar o acesso incentivando a populagdo para participar das a¢des realizadas nas Academias de Saude.

Acdo N2 4 - Realizar reunides trimestrais para avaliagdo e organiza¢do das atividades desenvolvidas.
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JUSTIFICATIVA: As 05 Equipes de ESF sao apoiadas pelo NASF, sendo 02 da drea rural e 03 na area urbana.

DIRETRIZ N° 8 - FORTALECIMENTO DAS ACOES DE PROMOCAO DA SAUDE

8.2.2 Reduzir a taxa de N2 de 6bitos pelas 4 22 201
mortalidade principais DCNT na 7
prematura (30 a 60 idade 30 a 69 anos
anos) pelos principais
DCNT

NuUmero 19 21

NuUmero

RESULTADO 2021

RESULTADO: 32 OBITOS POR DCNT

Acdo N2 1 - Intensificar as agBes dos grupos de Hiperdia, através de atividades diferenciadas realizadas pelos profissionais do NASF e Academia de Saude em parceria com as ESF.

JUSTIFICATIVA: Foram realizadas a¢Ges de Hiperdia conforme cronograma:

MORTALIDADE PREMATURA TOTAL
30 A 69 ANOS POR DCNT — ANO 2021 MUNICIPIO
DCNT QUANTIDADE
C00 - C97 08
E10 - E14 04
100 - 199 16
J30 - J98 04
TOTAL 32
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RELATORIO DO HIPERDIA - 2021

ESF 02

INVERNADA

RIO AZUL DOS SOARES

PORTO SOARES

FAXINAL DE SAO PEDRO
BARRA DO RIO AZUL

CORTICA OU CHARQUEADA
BRACO DO POTINGA

SALTO DO BRACO DO POTINGA
VILA NOVA

ESF 03

BARRA DA CACHOEIRA
AGUA QUENTE DOS ROSAS
AGUA QUENTE DOS MEIRAS
POUSINHO

MARUMBI DOS ELIAS
FAXINAL DOS LIMAS
FAXINAL DOS ELIAS
MARUMBI DOS RIBEIROS
TAQUARI

FAXINAL DOS MOURAS

MES DE REALIZACAO

JULHO, SETEMBRO, NOVEMBRO
JULHO, SETEMBRO, NOVEMBRO
JULHO, SETEMBRO, NOVEMBRO
JULHO, SETEMBRO, NOVEMBRO
JULHO, SETEMBRO, NOVEMBRO
JULHO, SETEMBRO, NOVEMBRO
JULHO, SETEMBRO, NOVEMBRO
JULHO, SETEMBRO, NOVEMBRO
JULHO, SETEMBRO, NOVEMBRO

MES DE REALIZACAO

MARCO, MAIO, OUTUBRO

MAR(CO, OUTUBRO, DEZEMBRO
MAR(CO, OUTUBRO, DEZEMBRO
MARCO, MAIO, OUTUBRO, DEZEMBRO
MARCO, OUTUBRO, DEZEMBRO
MARCO, MAIO, OUTUBRO, DEZEMBRO
MARCO, MAIO, OUTUBRO, DEZEMBRO
MARCO, OUTUBRO

MAR(CO, OUTUBRO, DEZEMBRO
MARCO, MAIO, OUTUBRO, DEZEMBRO

DIRETRIZ N° 8 - FORTALECIMENTO DAS ACOES DE PROMOCAO DA SAUDE

. LOCALIDADES DE AGUA QUENTE DOS ROSAS,
TAQUARI, MARUMBI DOS ELIAS E MARUMBI DOS RIBEIROS
NAO FOI REALIZADO HIPERDIA PELO DESABASTECIMENTO
DE MEDICAMENTOS NO MES DE MAIO.

. HIPERDIA NAO REALIZADO EM JULHO DEVIDO AO
AUMENTO NO NUMERO DE CASOS DE COVID NA AREA DE
ABRANGENCIA DO ESF 03.

B LOCALIDADES DE BARRA DA CACHOEIRA E MARUMBI
DOS RIBEIROS NAO FOI REALIZADO HIPERDIA DEVIDO AS
FERIAS DAS TECNICAS EM ENFERMAGEM.

RESULTADO 2021
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8.2.3 Garantir a realizagdo N2 de atividades 0 201 Nudmero 1 1 Numero
das agdes previstas realizadas durante o 7
dos programas ano.
vigentes no ambito da
nutricdo e alimentagao
na atengdo basica.

RESULTADO: 03

Acdo N2 1 - A¢Ges do Programa Bolsa Familia: Visita Domiciliar semestral por meio das ACS que preenchem um Formulario denominado Mapa de Acompanhamento Sistema
Bolsa Familia que contém InformagGes Nutricionais, Vacinagdo e Pré-Natal e a inser¢do dos dados no Sistema Bolsa Familia na Satdde- BFA.

Acgdo N2 2 - Agdes do SISVAN (Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional): leitura dos dados do SISVAN e encaminhamento para atendimento médico e/ou de nutricionista
como por exemplo sobrepeso e baixo peso.

Acdo N2 3 - Implementar agGes sobre Alimentagdo Saudavel do Programa Saude na Escola.

JUSTIFICATIVA:
1 - A¢oes de Promogao de Alimentagao Saudavel foram realizadas pela nutricionista no Programa Saude na Escola, no ESF 3. Nas demais equipes, o tema foi abordado pela
prépria equipe. 2-SISVAN - A
avaliagdo do estado nutricional da populagao atendida na atengao basica ocorre por meio da Vigilancia Alimentar e Nutricional nos servi¢os de satide da Atengao Basica,
inclui a avaliacdo antropométrica (peso e estatura) e do consumo alimentar, cujos dados sdao consolidados no sistema de vigilancia alimentar e nutricional, estdo incluidos no
programa gestantes e criangas do programa bolsa familia e leite das criangas e fora do programa.

3 - O mapa de acompanhamento do Bolsa Familia realizado em duas vigéncias durante o ano, sendo no primeiro e segundo semestre sendo na Primeira Vigéncia: 87,34% e
Segunda Vigéncia: 88,21%, sendo prejudicada as agbes por conta da pandemia.
DIRETRIZ N° 8 - FORTALECIMENTO DAS ACOES DE PROMOCAO DA SAUDE

8.24 Implementar a ages  Profissionais 3 201 Ndmero 3 3 Numero
da Academia de Satide cadastrados no CNES. 7 RESULTADO: 5

RESULTADO 2021

Acdo N2 1 - Manter/ampliar os profissionais para desenvolver a¢ées na Academia de Saude, de acordo com o previsto na Portaria MS N2 2.681

JUSTIFICATIVA: No ano de 2021 estvam cadastrados no CNES 02 Educador Fisico, 01 Fonoaudiélogo, 01 Nutricionista e 01 Fisioterapeuta.

DIRETRIZ N° 8 - FORTALECIMENTO DAS ACOES DE PROMOCAO DA SAUDE RESULTADO 2021
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8.2.5 Implementar o Grupo N2 de reunides 12 201 Nudmero 12 12 Numero
de Apoio a Gestdodo  periddicas 7
Polo para incentivo as RESULTADO: 25
atividades da
Academia de Salde

Acgdo N2 1 - Manter/ampliar os profissionais para desenvolver a¢des nas Academias de Saude, de acordo com o previsto na Portaria MS N2 2.681/2013.
Acdo N2 2 - Atuar de forma integrada nas ag¢des de incentivo e organizagdo das atividades a serem realizadas no Polo de Academia de Saude.

Acdo N2 3 - Ampliar o acesso incentivando a populacdo para participar das a¢des realizadas nas Academias de Saude.

Acdo N2 4 - Realizar reunides trimestrais para avaliagdo e organiza¢do das atividades desenvolvidas.

JUSTIFICATIVA: Atuar de forma integrada nas acdes de incentivo e organizagao das atividades a serem realizadas no Polo de Academia de Satide. Foram realizadas agcoes em
conjunto com outros profisssionais nos meses de junho, julho e agosto/21 para monitoramneto dos casos p6s covid em 14 semanas continuas. Ainda ocorreram reunides
com outros profisssioanis para a Linha de Cuidados da Obesidade, totalizando em 11 reunides.

DIRETRIZ N° 8 - FORTALECIMENTO DAS ACOES DE PROMOCAO DA SAUDE RESULTADO 2021
8.2.6 Implementar as agdes N2 de a¢les realizadas a 960 201 Nudmero  2.000 2.000 Numero

das Academias de populagdo para 7

Saude para a participar das agGes

promogao de saude realizadas nas RESULTADO: 2.391

como preconiza a Academias de Saude.

Portaria MS n2 2.681.

Acdo N2 1 - Atuar de forma integrada nas a¢Ges de incentivo e organizacdo das atividades a serem realizadas no Polo de Academia de Saude.
Agdo N2 2 - Ampliar o acesso incentivando a populagdo para participar das a¢0es realizadas nas Academias de Saude.

Acdo N2 3 - Realizar reunides trimestrais para avaliagdo e organizagdo das atividades desenvolvidas.

JUSTIFICATIVA: total de atividades realizadas pelos profissionai da Academia de Saude.
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1° QUADRIMESTRE | 22 QUADRIMESTRE | 32 QUADRIMESTRE TOTAL
= = = = = = = =
< O =< O = O < O
o e o e Pl o e
EQUIPE/PROFISSIONAL : : : :
QUIPE/ CONST. | = @ |consT.| 25 |consT.| 2 & | consT. | 2 &
0 = 0 = 0 = 0 =
£ b e b e E e E
<z <z < Z <z
FISIOTERAPEUTA (DEBORA DE
193 0 231 0 262 0 686 0
QUADROS)
NUTRICIONISTA (ADRIANE T.
39 21 a3 9 38 16 120 a6
MORAES)
FONOAUDIOLOGA (PAULA
0 0 188 0 295 0 483 0
MARIA PANKIW)
TAMARA 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL GERAL 232 21 462 9 595 16 1289 a6
12 QUADRIMESTRE | 22 QUADRIMESTRE | 32 QUADRIMESTRE TOTAL
= = = = = = = =
I8 I8 I8 I8
EQUIPE/PROFISSIONAL ' : '
QUIPE/ ONST. | 22 |consT.| 25 |consT.| 25 |consT. | 2
0 = 0 = O = 0 =
. D - e T
== == == ==
<z <z < Z <z
Educador Fisico Douglas 0 82 0 359 0 615 0 1056
Educador Fisico Nasf Evaldo 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL GERAL 0 82 0 359 0 615 0 1056

DIRETRIZ N° 9 - FORTALECIMENTO DA REGULACAO DO ACESSO AOS SERVICOS DO SUS

RESULTADO 2021
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OBJETIVO N° 9.1 - Propiciar o acesso qualificado do paciente ao servico médico adequado, no tempo oportuno.

9.11

Descrigdo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Meta Unidade
monitoramento e Previst Plano(2018 de
avaliacao da meta a 2021 -2021) Medida RESULTADO: 100% DAS DEMANDAS SAO
Valor Ano Unidade AUDITADOS.
de
Medida
Custear o Servigo Proporgdo de servigos 100 201 Proporga 100 100 Proporg
Médico de Regulagdo  regulados no municipio. 7 o ao

Acdo N2 1 - Viabilizar Contrato de Prestagdo de Servigos de Auditoria Médica na Secretaria Municipal de Saude.

JUSTIFICATIVA: A Secretaria Municipal de Satide conta com a prestagao de servigcos de 04 horas semanais da Médica Auditora e Reguladora Dra. Gisele Cuzzuol Pedrini.

DIRETRIZ N° 9 - FORTALECIMENTO DA REGULA(}AO DO ACESSO AOS SERVICOS DO SUS RESULTADO 2021
9.1.2 Disponibilizar Proporgao de servigos 100 201 Proporga 100 100 Proporg
equipamentos regulados no municipio. 7 o do

RESULTADO: 100% DAS DEMANDAS SAO

necessarios para AUDITADOS

Complexo Regulador
Municipal.

Acdo N2 1 - Fornecer os subsidios necessdrios para operacionalizagdo do Complexo Regulador Municipal em conformidade com o Ministério da Salude e Central de Regulagdo

Estadual.

JUSTIFICATIVA: No Setor de Regula¢do atuam 04 funcionarios de carreira e 01 estagidria, onde é disponibilizado espago adequado, mesas, cadeiras, computadores,
impressoras, linhas telefonicas e internet de excelente qualidade para o desenvolvimento das atividades inerentes ao setor.

DIRETRIZ N° 9 - FORTALECIMENTO DA REGULACAO DO ACESSO AOS SERVICOS DO SUS RESULTADO 2021
9.1.3 Auditar 100% das Propor¢do de demanda 100 201 Percentu 100 100 Percentu
demandas auditada. 7 al al RESULTADO: 100% DAS DEMANDAS SAO
encaminhadas pela AUDITADOS.
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UBS em tempo
oportuno

Acdo N2 1 - Executar o servigo de auditoria médica em todas as demandas encaminhadas pelos profissionais das UBS, garantido assim qualidade no atendimento em tempo

oportuno.

JUSTIFICATIVA: A Secretaria Municipal de Satde conta com a prestacdo de servigos de 04 horas semanais da Médica Auditora e Reguladora Dra. Gisele Cuzzuol Pedrini

DIRETRIZ N° 9 - FORTALECIMENTO DA REGULACAO DO ACESSO AOS SERVICOS DO SUS RESULTADO 2021
9.1.4 Monitorar a qualidade Proporcdo de servigos 100 201 Proporga 100 100 Proporg
da prestagdo dos contratualizados e 7 o ao RESULTADO: 100% DAS DEMANDAS SAO
servigos monitorados. AUDITADOS E MONITORADAS.

contratualizados.
Acdo N2 1 - Avaliar as a¢des e os estabelecimentos de saude por meio de indicadores e padrdes de conformidade.

Acdo N2 2 - Acompanhar as Autorizages de Internacdes Hospitalares- AIH do municipio.

JUSTIFICATIVA:A gestao juntamente com o Servigo de Regulagdo fazem o monitoramento sobre a qualidade da prestagao dos servigos contratualizados.

DIRETRIZ N° 9 - FORTALECIMENTO DA REGULAC}AO DO ACESSO AOS SERVICOS DO SUS RESULTADO 2021
9.1.5 Garantir o N¢ de AIH mensal. 65 201 Numero 65 65 Numero
internamento para os 7 RESULTADO: O MUNICIPIO RECEBE 65 AIH'S/MES.

usuarios do SUS

Acdo N2 1 - Manter as AutorizagOes de InternagGes Hospitalares - AIH’s no municipio.
JUSTIFICATIVA: O municipio emitiu um total 755 AIH’s (Autoriza¢do de Internagdo Hospitalar) no ano de 2021.

DIRETRIZ N° 9 - FORTALECIMENTO DA REGULACAO DO ACESSO AOS SERVICOS DO SUS RESULTADO 2021
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9.1.6 Viabilizar acesso aos
usuarios que
necessitam de
Cuidados Continuados
através da UCCI ¢
Reboucas (Unidade de
Cuidados Continuados
Integrados), conforme
Critérios de Admissdo

e Exclusdo

Numero de usuarios 0 201 Nudmero 7 7 Numero

internados na UCCI. 7

Acdo N2 1 - Objetivar a recuperagdo do paciente clinica e funcional, a avaliagdo e a reabilitacdo integral e intensiva da pessoa com perda transitdria ou permanente de
autonomia, potencialmente recuperavel de forma parcial ou total e que ndo necessite de cuidados hospitalares intensivos em estagio agudo.

JUSTIFICATIVA: O municipio de Rio Azul encaminhou conforme critérios 11 pacientes para receber os cuidados continuados no Hospital de Rebougas, Dona Darcy Vargas.

DIRETRIZ N° 10 - FORTALECIMENTO DO DESENVOLVIMENTO REGIONAL DA ATENCAO A SAUDE

RESULTADO 2021

OBJETIVO N° 10.1 - Intensificar as agbes em nivel Regional para garantir/viabilizar o atendimento especializado

aos municipes.

Ne Descrigdo da Meta

10.1.1  Garantir a integracao
do municipio ao Plano
Diretor de

Regionalizagdo.

Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Meta Unidade
monitoramento e Previst Plano(2018 de
avaliagcdo da meta a 2021 -2021) Medida

Valor Ano Unidade
de
Medida
Percentual de 0 201 Percentu 100 100 Percentu
participacdo nas de 7 al al
acOes de Regionalizagdo
realizadas.

Acgdo N2 1 - Dar suporte as Redes implantadas: Rede Mae Paranaense (materno-infantil), Rede Parana Urgéncias, Rede de Saude Mental, Rede de Satde Bucal.



Acdo N2 2 - Viabilizar e implementar ag6es para os Programas Estratégicos da Rede de Atengdo a Saude implantados pela SESA: Programa de Qualificagdo dos Hospitais Publicos
e Filantrépicos do Parana — HOSPSUS; Programa de Apoio aos Consdrcios Intermunicipais de Satde do Parana — COMSUS; Programa de Qualificagao da Atengdo Primaria a Saude

— APSUS; Programa de Qualificagdo da Vigilancia a Saude — VIGIASUS.

JUSTIFICATIVA: Foi realizada uma reunido regional para atualiza¢ao das prioridades da regido, as quais foram levadas para a reuniao Macroregional e o PRI da Macro leste foi

atualizado. O levantamento foi em 2019, e no ano de 2021 teve a oficina para atualizagao.

DIRETRIZ N° 10 - FORTALECIMENTO DO DESENVOLVIMENTO REGIONAL DA ATENCAO A SAUDE

10.1.2 Contrato renovado 1 201 Numero 1 1 NuUmero

anualmente 7

Manter o contrato do
municipio junto ao
Consorcio
Intermunicipal de
Saude da Regido da
AMCESPAR -
CIS/AMCESPAR

RESULTADO 2021

RESULTADO: RENOVADO O CONTRATO DE
PROGRAMA N2 005/2022 ENTRE O
CIS/AMCESPAR E O MUNICIPIO DE RIO AZUL/PR

Acdo N2 1 - Otimizar os recursos e priorizar os mesmos de acordo com as necessidades locais, demandas reprimidas, insuficiéncia ou auséncia de servico e/ou a¢des de saude no

municipio.
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JUSTIFICATIVA: Constitui-se como Objeto do Presente Contrato de Programa a definicdo da regras e critérios de participacdo financeira do CONSORCIADO, junto ao

CONSORCIO, nos repasses devidos ao custeio das despesas da execugdo nos programas mantidos pelo CIS/AMCESPAR, conforme rol abaixo, programas executado
periodicamente.

PROGRAMA SERVICO : Disponibiliza aos municipios os servigos de exames. cirurgias. casas de apoio. ]
DL . SAUDE | procedimentos ambulatoriais ¢ consultas com médicos especialistas ¢ com
ESPECIALIZADA: outros profissionais da area da Sauade. Os atendimentos sao agendados pelas
secretarias municipais de satide. através da central de agendamento do CIS com
acesso on-line a qualquer hora do dia. sendo os atendimentos realizados com
hora marcada nas diversas clinicas, hospitais, laboratorios. consultorios
credenciados pelo CIS ¢ nos ambulatorios do Consaorcio. conforme a demanda
5 ) do municipio ¢ sua disponibilidade financeira.

PROGRAMA CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS 11 - O Centro de /\u—.‘n&é:
PSICOSSOCIAL.: Psicossocial. ¢ uma Clinica Especializada no tratamento ¢ reinsercao social dos
pacientes com transtornos mentais. Sao custeadas pelo municipio as despesas
que excedem o valor repassado pelo Ministério da saude para o custeio das |

o |agbesdo Programa. p— |
PROGRAMA [CENTRO DE ESPECIALIDAD ODONTOLOGICAS - CEO 11 E |
ODONTOLOGICO: | LABORATORIO REGIONAL DE PROTESES DENTARIAS - LRPD

| Oferece atendimento odontologico especializado nas areas de Cirurgia oral i
S, | menor. diagnostico ¢ detecg¢iao do cancer bucal. Endodontiz
i especializada, Dentistica especializada ¢ Atendimento especializado  para 1
pacientes portadores de necessidades especiais. No LRPD realiza os
atendimentos odontoldégicos para confecgao ¢ fornecimento de proteses
i odontoldgicas totais, que sdo confeccionadas em laboratorio proprio. Sao
| custeadas pelo municipio as despesas que excedem o valor repassado pelo
{ ) i Ministério da satde para o custeio das agdes do Programa. ”
PROGRAMA QUALICIS: I- um Programa do Estado do Parana. que realiza atendimentos com médicos
especializado e com a equipe multidisciplinar do CIS, nas arcas de Gestante.
Crianca. Hipertensao Arterial. Diabetes Mellitus, Pessoa Idosa e Satde Mental.
Sao custeadas pelos municipios as despesas que excedem o valor repassado
- ) | pelo Estado e que nao estdo previstas no termo de convénio.
PROGRAMA ORTESE [ Realiza o fornecimento de orteses e proteses. como Kits de Bolsas de
PROTEST:: colostomia, Urostomia e adjuvantes. Oculos de grau. Cadeira de rodas. banho.
| muletas. andadores. Proteses especiais sob medidas que nao sejam relacionadas
ao ato cirdrgico. Sao custeadas pelos municipios as despesas que excedem o
valor repassado pelo Ministério da saiude e que nao ao previstas no contrato.
Possibilita prestacao de servig meédicos de cu o. nas dependéncias
das unidades de satde dos municipios consorciados e a aquisi¢do de material
de consumo para arca da saade.
Realiza a aquisi¢do de equipamentos de protegao individual ¢ material de
consumo para utiliza¢do nas unidades de saude dos municipios. Também
possibilita a contratagdo de profissionais da area da satde para atuar na linha
de frente daCOVID-19 nos municipios consorciados. " T 1
PROGRAMA FROTAS | Qual dispdem de veiculos para transportes de pacientes. equipe ¢ pessoal,
especificos dos servigos de saltdes. dentro ¢ fora dos municipios. Atividades
destinas conforme o uso. atividades. compondo os valores diretos e indiretos.
| A aplicagao ¢ volatil de forma suplementar a logistica necessaria. além de por
| a disposi¢io dos municipios consorciados.

Periodontiz

TPROGRAMA  SERVICO
CBASICO  DE  APOIO
L COMPLEMENTAR:
CPROGRAMA DE
ENFRENTAMENTO A
COVID-19: :

010 . — -
DIRETRIZ N° 10 - FORTALECIMENTO DO DESENVOLVIMENTO REGIONAL DA ATENCAO A SAUDE RESULTADO 2021



10.1.3  Garantir atendimento N2 de atendimentos 18.587 201 Numero 30.000 30.000 NuUmero
especializado para especializados 7 RESULTADO: FORAM DISPONIBILIZADOS 75.522

usudrios do SUS. realizados DENTRE EXAMES E CONSULTAS VIA
TFD,CIS/AMCESPAR E SIS/SUS/FAE.

Acdo N2 1 - Disponibilizar as consultas especializadas e exames de média complexidade através do CIS/AMCESPAR conforme a demanda ofertada.

Acdo N2 2 - Viabilizar junto ao Consdrcio Intermunicipal de Saude de Irati, credenciamento de Clinicas Especializadas para realizagdo de Exames Complementares e a contratacao
de mais Médicos/Profissionais como: Neurologista, Psiquiatra, Neurologista Pediatrico e Terapeuta Ocupacional entre outros, ampliando desta forma a disponibilidade de vagas
por municipio.

JUSTIFICATIVA:
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EXAMES E CONSULTAS CIS/ AMCESPAR/2021 QUANTIDADE
CONSULTAS CIS/AMCESPAR 5.747
EXAMES LABORATORIAIS E DE IMAGEM CIS/AMCESPAR 62.168
ATENDIMENTOS NO CEO (CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS 258
EXAMES E CONSULTAS TFD

CONSULTAS TFD (TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO) 281
EXAMES LABORATORIAIS E DE IMAGEM TFD 562
EXAMES SIA SUS/FAE

EXAMES LAB. LABORATORIO SANTA TEREZNHA 4.343
EXAMES LAB. LABORATORIO VITAL BRASIL 3.163
TOTAL 75.522

DIRETRIZ N° 10 - FORTALECIMENTO DO DESENVOLVIMENTO REGIONAL DA ATENGCAO A SAUDE

10.1.4  Garantiro N2 de atendimento 0 201 Numero
atendimento no CAPS  realizados para usuarios 7
do CIS/AMCESPAR do municipio.

20 Numero

Acdo N2 1 - Viabilizar o atendimento psicossocial para os usuarios do SUS no CAPS (Centro de Atencgdo Psicossocial) - Irati.

RESULTADO 2021

RESULTADO: 104 CONSULTAS.

JUSTIFICATIVA: Os pacientes foram atendidos conforme suas demandas, sendo que foram realizadas 104 consultas com a equipe multiprofissional.

DIRETRIZ N° 11 - FORTALECIMENTO DA GOVERNANCA REGIONAL E MACRORREGIONAL

RESULTADO 2021
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OBJETIVO N° 11.1 - Contribuir para o Fortalecimento da CIB Estadual e das CIB Regional

Ne Descrigdo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Meta Unidade
monitoramento e Previst Plano(2018 de
avaliacdo da meta a2021 -2021) Medida

RESULTADO: 100% DE PARTICIPAGAO.
Valor Ano Unidade

de
Medida
11.1.1  Garantir a participagdo N2 de participa¢cdes em 100 201 Percentu 100 100 Percentu
da Gestdao Municipal reunidoes Regional e 7 al al

da Saude nas reunides  Estadual.
da CIB Regional e

Estadual. N2 de

participagdes em

reunides Regional e

Estadual.

Acdo N2 1 - Contribuir com a elaboragdo da Pauta para as reunides da CIB Regional com assuntos relacionados a: Pleitear meios legais junto CIB Regional e Estadual para
amplia¢do da listagem de equipamentos e material permanente para aquisicdo com Recursos oriundos de Emendas Parlamentares; Melhorar e aumentar a porcentagem dos
tributos repassados pela esfera federal a Saude dos Municipios

Acdo N2 2 - Que a esfera Federal repasse mantenha para os municipios 5% da arrecadagao dos impostos mais 2% do valor do PIB dos dois Ultimos anos para atender melhor os
municipios; Aumento e atualizagdo de valores da Tabela SUS; Estabelecer aliquota minima de 15% de investimento para Unido repassar aos Estados;

Acdo N2 3 - Que o financiamento da Atengdo Especializada que atualmente recai sobre o municipio, para pagamento de consultas e exames especializados através dos
Consércios de Saude, passem a ser de responsabilidade e obrigatoriedade do Estado e da Unido, para que a aplicagdo obrigatdria de recursos financeiros municipais em satde,
possa ser totalmente utilizada na implementagado e melhoria da Atengao Basica, através das Equipes de Saude da Familia.

Acdo N2 4 - Participar das reunides da CIB Regional e quando possivel da Estadual, garantindo o subsidio necessario.

Acdo N2 5 - Discutir junto a CIB Regional que a AMCESPAR busque a Unido com outras associa¢gdes de Municipios do Parand, a fim de exigir do Governo Federal mais recursos
financeiros para serem aplicados na saude basica dos municipios.
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JUSTIFICATIVA: Participagao da Gestao da Secretaria Municipal de Saide em todas as reunides da CIB regional no ano de 2021.

DIRETRIZ N° 12 - FORTALECIMENTO DA GESTAO DOS SERVIGOS EM SAUDE

OBJETIVO N° 12.1 - Investir em infraestrutura na Atencao Béasica

RESULTADO 2021

Ne Descrigdo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Meta Unidade
monitoramento e Previst Plano(2018 de
avaliacdo da meta a 2021 -2021) Medida

RESULTADO: aquisi¢cdo de materiais por meio do

~ PR
Valor  Ano Unidade pregio eletrénico n2 78/2021

de
Medida

12.1.1  Equipar as UBS que N2 de UBS Construidas 2 201 Nudmero 4 13 Numero
foram construidas Ampliadas Reformadas 7
ampliadas/reformadas

Acdo N2 1 - Aquisicdo de equipamentos e material permanente (Ex: mobilidrios, bebedouros), necessarios para todas as UBS.

Acdo N2 2 - Adquirir e disponibilizar maquinas de xérox nas Unidades Sedes de ESF, e para as demais UBS impressoras.
Acdo N2 3 - Licitar e manter empresa para manutengao de equipamentos e manutengao preventiva.
Acdo N2 4 - Ampliar a UBS de Invernada onde atualmente é sede de ESF 02 (Proposta da XI Conferéncia de Saude

Acdo N2 5 - Viabilizar recursos junto ao Governo Federal para Ampliar a UBS de Invernada sede da ESF 02.

Acdo N2 6 - Adequar a UBS de Barra da Cachoeira com sala de expurgo e curativo conforme normas do Manual de Estruturas Fisicas do Ministério da Saude e a Legislagdo da
Vigilancia Sanitaria.. (Proposta da XI Conferéncia de Saude

Acdo N2 7 - Construir Academia de Saude ao Ar Livre nas sedes de ESF. (Proposta da XI Conferéncia de Saude

Acdo N2 8 - Adequar todas as Unidades Basicas de Saude com manutencgdo dos telhados, portas e janelas e colocagdo de toldos, bancos externos e telas nas portas e janelas e
demais manutencg@es que se fizerem necessaérias

Acdo N2 9 - Contratar/designar um profissional que realize servicos de manutengdo exclusivamente na Secretaria Municipal de Saude.

Acdo N2 10 - Instalagdo de sistema Alternativo de desinfecgdo de agua na UBS de Barra da Cachoeira e Marumbi dos Ribeiros e realizar manutengao periddica nas demais
garantindo a qualidade da agua
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JUSTIFICATIVA: foi realizado o Pregdo Eletrénico 078/2021 - cujo objeto contempla Registro de Pregos para aquisi¢cdes futuras e parceladasade suprimentos de informatica,
equipamentos permanentes e eletronicos para as Secretarias Municipais, pelo qual foi adquirido equipametos necessarios para as Unidades Basicas de Satide conforme
segue: 07 impressoras (Vlla Diva, Acir Rachid, Barra da Cachoeira, Anna Gembarowski, Invernada e Pré-Natal, Secretraria Municipal de Satude); 09 Aquecedores Portatil (
Barra da Cachoeira, Agua Quente dos Meiras, Faxinal de S3o Pedro, Taquari, Porto Soares, Marumbi dos Elias, Marumbi dos Ribeiros Rio Azul dos Soares e Invernada); 19
armarios ( SMS, Vila Diva, Acir Rachid, Barra da Cachoeira, Anna Gembarowski, Invernada,Faxinal de Sdo Pedro, Taquari, Porto Soares, Marumbi dos Ribeiros, Rio Azul dos
Soares, Marumbi dos Elias, Agua Quente dos Meiras); 02 Centrifuga de roupas ( Anna Gembarowski e Vila); 03 fogdes a gas ( SMS, Barra da Cachoeira, Acir Rachid); 09
Gaveteiro ( SMS, Barra da Cachoeira, Marumbi dos Elias, Vila Diva, Acir Rachid, Invernada, Anna Gembarowski, Faxinal de Sdo Pedro, Porto Soares); 02 geladeiras (SMS); 02
HD Externo Portatil (SMS); 07 Mesa de Trabalho em L ( SMS); 09 mesas para computador ( ndo chegou ainda); 03 microondas ( SMS, Estoque e Acir Rachid); 06 arquivos de
Ago com 04 gavetas ( 02 no estoque; SMS, Vila Diva, ESF 04 e ESF05) 01 impressora tanque colorido (SMS - CMS); 16 computadores completos ( SMS), 03 Monitor (SMS); 02
Projetores de Imagem ( SMS); 10 Pendrive de 32GB (SMS)

DIRETRIZ N° 12 - FORTALECIMENTO DA GESTAO DOS SERVICOS EM SAUDE RESULTADO 2021

12.1.2  Aquisi¢do de N2 de UBS do municipio 12 201 Nudmero 13 13 Numero
computadores para 7
todas as UBS RESULTADO: 16 COMPUTADORES.

Acdo N2 1 - Aquisicdo de computadores para todas as UBS.

Acdo N2 2 - Aquisicao de Software para Informatizagdao dos Servigos de Saude, que interligue todos os setores e contribua assim com a agilidade dos processos internos da
secretaria, evitando gastos com papéis e otimizando o tempo de todos em filas e demais situagdes.

Acdo N2 3 - Implantar rede de Internet nas UBS.

Acdo N2 4 - Criacdo e implementagdo de um sistema informatizado e integrado nacionalmente para registro de dados em prontuarios online, estado e municipio serdo
responsaveis pela integragdo de comunicagdo entre o sistema de saldde e os sistemas educacionais por meio de um sistema integrado de informagdes (Proposta aprovada na XI
Conferéncia de Saude).

JUSTIFICATIVA: No final do ano de 2021 foram adquiridos 16 computadores que serdo distribuidos para todas as Unidades Basicas de Satide para serem usados no decorrer
dos atendimentos e inseridas as informag6es do Sistema Préprio adquirido IDS (Inteligéncia em Gestdo Publica). Ainda ficaram algumas Unidades sem acesso a Internet com
previsao para 2022.

DIRETRIZ N° 12 - FORTALECIMENTO DA GESTAO DOS SERVIGOS EM SAUDE Sl

12.1.3  Implantar rede de N2 de UBS sem acesso a 10 201 Ndmero 5 10 Numero RESULTADO: FORAM INSTALADOS NAS UBS DE
Internet nas UBS internet 7 INVERNADA E BARRA DA CACHOEIRA.

Acdo N2 1 - Viabilizar os meios para garantir a implanta¢do da rede de internet nas UBS
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JUSTIFICATIVA: O processo para instalagdo de Internet nas demais localidades Rurais esta em processo de andamento para 2022.

DIRETRIZ N° 12 - FORTALECIMENTO DA GESTAO DOS SERVICOS EM SAUDE RESULTADO 2021

12.1.4  |Instalar linha N2 de sede sem 2 201 Nudmero 2 3 Numero
telefénica nas Sede telefone 7 RESULTADO: NAO FORAM INSTALADAS LINHAS
das ESF 2 Invernada e TELEFONICAS NAS UBS DE INVERNADA E BARRA
ESF 3 Barra da DA CACHOEIRA.
Cachoeira.

Acdo N2 1 - Viabilizar instalacdo de linhas telefénicas nas sedes de ESF.

JUSTIFICATIVA: Meta nao foi atingida neste ano.

DIRETRIZ N° 12 - FORTALECIMENTO DA GESTAO DOS SERVICOS EM SAUDE RESULTADO 2021

12.1.5 Instalar central N2 de central telefénica 0 201 Nudmero 2 3 Numero _
telefénica para as UBS instalada 7 RESUL;I'ADO: NAO FORAM INSTALADAS LINHAS
ESF 01 e 04 (4rea TELEFONICAS NAS UBS DE INVERNADA E BARRA
urbana) DA CACHOEIRA.

Acdo N2 1 - Garantir a instalacdo de Central Telefonica nas UBS ESF 01, 04 e 05, a fim de melhorar a qualidade do servico prestado.

JUSTIFICATIVA: Meta nao foi atingida neste ano.

DIRETRIZ N° 12 - FORTALECIMENTO DA GESTAO DOS SERVICOS EM SAUDE RESULTADO 2021
12.1.6  Adequar as N2 de UBS do municipio 0 201 Ndmero 6 13 Numero RESULTADO: FORAM ADQUIRIDAS LAVADORAS DE
lavanderias das UBS com lavanderia 7 ROUPAS PARA A SECRETARIA MUNICPAL DE
adequada. SAUDE, VILA DIVA E ANNA GEMBAROWSKI.

Acdo N2 1 - Ampliar e equipar as lavanderias das UBS garantindo melhor qualidade de trabalho aos profissionais.

JUSTIFICATIVA: A meta foi cumprida parcialmente, ficando para o ano 2022.

DIRETRIZ N° 12 - FORTALECIMENTO DA GESTAO DOS SERVICOS EM SAUDE RESULTADO 2021
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12.1.7  Adquirir, 01 veiculo N? de veiculos usados 0 201 Nudmero 1 1 NUimero RESULTADO: FORAM ADQUIRIDOS 04 (QUATRO)
novo exclusivo para exclusivamente pela ESF 7 VEICULOS PARA AS UBS DE: VILA DIVA, ANNA
ESF 4 (Centro) GEMBAROWSKI, INVERNADA E DR. ACIR RACHID.

Acdo N2 1 - Adquirir veiculos para deslocamento e desenvolvimento das atividades e Servigos da Equipe de ESF

JUSTIFICATIVA: Adesdo do municipio de Rio Azul/PR para o recebimento de (04) quatro veiculos para as Equipes Estratégia de Saude da Familia (ESF) e Equipe de Atencgdo
Primaria (eAP). Considerando a Resolugdo SESA N2 585/2021, que dispde sobre a doagdo de veiculos as equipes da Estratégia de Satde da Familia (ESF) e da Atengdo
Primaria (eAP) aos municipios integrantes do Programa Estadual de Qualifica¢cdo da Ateng¢do Primaria a Saiide. O municipio de Rio Azul/PR, de acordo com o Anexo lll da
Resolugdo SESA N2 585/2021, foi contemplado com (04) quatro) veiculos VW Gol zero quildmetro, que melhorara a ampliagdo de atendimento aos pacientes de nosso
municipio.

DIRETRIZ N° 12 - FORTALECIMENTO DA GESTAO DOS SERVICOS EM SAUDE RESULTADO 2021

12.1.8 Reformar/construir N2 de UBS existentes 1 201 Numero 6 12 Numero RESULTADO: FORAM CONSTRUIDAS NAS 03 UBS
calgcadas em todas as 7 URBANAS: VILA DIVA, ANNA GEMBAROWSKI, E
UBS DR. ACIR RACHID

Acdo N2 1 - Adequar/construir calgadas em todas as UBS que se fizerem necessério, visando a acessibilidade dos usudrios.

Acdo N2 2 - Construir rampas de acesso, instalagdo de barras de apoio, sinalizagdo horizontal para pessoas com deficiéncia visual, sinalizacdo de vaga de estacionamento
exclusivo para pessoas com necessidades especiais e ambulancias, e demais elementos para garantir o acesso a pessoas com deficiéncias.

JUSTIFICATIVA: As calgadas foram construidas nas Unidades na area urbana , ficando para o ano de 2022 realizar nas demai unidades rurais.

DIRETRIZ N° 12 - FORTALECIMENTO DA GESTAO DOS SERVICOS EM SAUDE RESULTADO 2021

12.1.9  Adquirir veiculoscom N2 de veiculos 2 201 Nudmero 4 4 Numero
Recursos do adquiridos 7 RESULTADO: FORAM ADQUIRIDOS 04 (QUATRO)
Transporte Sanitario VEICULOS COM RECURSOS DO TRANSPORTE

SANITARIO DE 2021 .

Acdo N2 1 - Viabilizar aquisi¢do de veiculos conforme a necessidade da Secretaria Municipal de Saude.

Acdo N2 2 - Adquirir 02 ambulancias e 02 veiculos cOm recursos do Transporte Sanitdrio, havendo necessidade de contrapartida do municipio.
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JUSTIFICATIVA:

01 - Adesdo do municipio de Rio Azul ao Incentivo de Investimento para o Transporte Sanitario nos Municipios, no Programa de Qualificagao de Atengdo Primaria a Saude, na
modalidade fundo a fundo, nos termos da Resolugdo SESA N2 933/2021. Considerando a Resolugdo SESA N2 933/2021, de 08/10/2021, que habilita os municipios a
pleitearem adesao aos Programas Estratégicos da Secretaria de Estado da Saude — Qualificagdo da Atengao Primaria, visando o Incentivo Financeiro de Investimento para o
Transporte Sanitario, no exercicio de 2021. De acordo com o ANEXO | - RESOLUGAO SESA N° 933/2021 o municipio de Rio Azul/PR esta habilitado a pleitear a ADESAO AO
INCENTIVO FINANCEIRO DE INVESTIMENTO PARA O TRANSPORTE SANITARIO, no valor de R$ 170.000,00 (cento e setenta mil) tendo como objeto a ser adquirido uma VAN 0
(zero). O Veiculo adquirido com esse recurso foi uma VAN PASSAGEIRO 0 KM, Marca PEUGEOT EXPERT PCIA - P =Modelo415911 - Cor Branca - AnoFabrica¢gdo/Modelo 2021-
CHASSI 9V8VBBHXGMA002844, MOTOR 10JCAP0085815, no valor de RS 187.750,00 (Cento e oitenta mil, setecento e cinquenta reais), com a contrapartida do municipio de
RS 17.750,00 (dezessete mil, setecentos e cinquenta reais). 02. Ainda
foram adquiridos 02(dois) veiculos novos, zero km com capacidade para 5 ocupantes, da Marca RENAULT KWID ZEN, no valor de R$ 50.480,00 ( cinquenta mil, quatrocentos
e oitenta reais) cada um. A aquisicdo de bens para o Transporte Sanitario nos Municipios, no Programa de Qualificacdo de Ateng¢ao Primaria a Satde, na modalidade fundo a
fundo, nos termos da Resolugdo SESA N2 644/2020, que contempla 01(um) Veiculo Basico no Valor de R$ 35.000,00.

03 - Considerando a Resolugdo SESA N2 769/2019, de 06/12/2019, que dispde sobre a Adesdo dos Municipios ao Incentivo Financeiro de Investimento para o Transporte
Sanitario nos Municipios, no Programa de Qualificagdo de Atengdo Primaria a Saude, na modalidade fundo a fundo.

O municipio de Rio Azul/PR foi habilitado por meio da Resolu¢io SESA N2 596/2020, 28/04/2020, a receber 01(um) Veiculo Basico no Valor de RS 35.000,00 e 01 (uma)
Ambulancia Tipo B no valor de RS$ 230.000,00 (duzento e trinta mil reais).

019 = >
DIRETRIZ N° 12 - FORTALECIMENTO DA GESTAO DOS SERVICOS EM SAUDE RESULTADO 2021

- . o . .
12.1.10 Adquirir equipamentos N2 de UBS com 4 201 Numero 5 5 Ndmero RESULTADO: FORAM ADQUIRIDOS 05

gfgsjfriréiifzi ;Eecr;?'me”to em Saude / CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS COMPLETOS E
, AUTOCLAVES.
Saude Bucal

Acdo N2 1 - Adquirir equipamentos para prestar atendimento de qualidade a populagdo.

Acdo N2 2 - Reestruturar as salas odontoldgicas com aquisicdo de equipamentos necessarios para prestar o atendimento e também para que possa ser utilizado os
equipamentos de RX odontoldgico ja existentes.

JUSTIFICATIVA: Por meio do Pregdo Presencial N2 98/2021 foram adquiridos 05 consultérios odontolégicos completos sendo para as seguintes UBS: Marumbi dos Ribeiros,
Agua Quente dos Meiras, Faxinal de S3o Pedro, Taquari e Porto Soares.

DIRETRIZ N° 12 - FORTALECIMENTO DA GESTAO DOS SERVICOS EM SAUDE RESULTADO 2021
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12.1.11 Instalar fraldarios nas N2 de UBS Sede de ESF 5 201 Nudmero 1 5 Numero
Sedes de UBS sem fraldarios 7

RESULTADO 2021

Acdo N2 1 - Viabilizar a instalagdo de fraldarios nas UBS Sede de ESF

JUSTIFICATIVA: Meta nao atingida.

DIRETRIZ N° 13 - FORTALECIMENTO DA POLITICA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

OBJETIVO N° 13.1 - Universalidade do acesso aos medicamentos para tratar as doencas prevalentes no
municipio, garantindo a continuidade do tratamento de forma racional em consonancia aos principios do SUS.

Ne Descrigdo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Meta Unidade
monitoramento e Previst Plano(2018 de
avaliagdao da meta a2021 -2021) Medida

Valor Ano Unidade

de
Medida
13.1.1  Atualizar o Sistema de  Relatério Quadrimestral 0 201 Numero 0 3 Numero
gerenciamento da Gerencial do Sistema. 7
Assisténcia

Farmacéutica - HORUS

Acdo N2 1 - O municipio adquiriu Sistema Préprio (Software) para controle de estoque, relatérios e dados de dispensacdo de medicamentos dos usuarios.

JUSTIFICATIVA: O municipio utiliza Sistema Préprio para dispensagao de medicamento, controle de estoque e relatério de produgdo e controle.

DIRETRIZ N° 13 - FORTALECIMENTO DA POLITICA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA RESULTADO 2021

13.1.2  Utilizar o Banco de Percentual de Dados de 100 201 Percentu 100 100 Percentu
Pregos em Saude (BPS) compras de 7 al al
do Ministério da Saude medicamentos e
produtos para a saude
registrados no sistema

Acdo N2 1 - Registrar e disponibilizar on-line no BPS as informagdes de compras publicas e privadas de medicamentos e produtos para a saude.



JUSTIFICATIVA: 80% das demandas foram informadas no Sistema.

DIRETRIZ N° 13 - FORTALECIMENTO DA POLITICA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA RESULTADO 2021
13.1.3  Qualificar a Assisténcia Percentual de farmacia 100 201 Percentu 100 100 Percentu

farmacéutica Basica basicas municipais 7 al al

através do Programa estruturadas.

Nacional de

Qualificacdo da
Assisténcia
Farmacéutica
(QUALIFAR-SUS)

Acgdo N2 1 - Estruturacdo dos servigos farmacéuticos considerando area fisica, equipamentos, mobilidrios, despesas de custeio e recursos humanos.

JUSTIFICATIVA: Falta as Unidades do interior estra devidamente

DIRETRIZ N° 13 - FORTALECIMENTO DA POLITICA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA RESULTADO 2021
13.1.4  Utilizar o Recurso de Percentual de farmacia 100 201 Percentu 100 100 Percentu
Incentivo a basicas municipais 7 al al

Organizacdo da estruturadas.
Assisténcia

Farmacéutica para fins

de estruturacdo do

Servigo Farmacéutico

Municipal

Agdo N2 1 - Adquirir equipamentos, material permanente e materiais de consumo para estruturar de acordo com a necessidade as Unidades de Farmacia dispostas nas UBS e
CAF.

JUSTIFICATIVA: Falta as Unidades do interior estarem devidamente

DIRETRIZ N° 13 - FORTALECIMENTO DA POLITICA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA RESULTADO 2021



13.1.5  Propiciar o acesso dos N2 de usuarios 24 201 Numero 100 100 Percentu

usuarios aos cadastrados no 7 al
medicamentos do Programa.

Programa Parana Sem

Dor.

Acdo N2 1 - Viabilizar ao usuario o processo para solicitagdo dos medicamentos conforme listagem disponivel do Programa Parana sem Dor.

JUSTIFICATIVA: Disponibilizado o acesso ao Programa Parana Sem Dor, através de cadastro na Farmacia de Central para toda a demanda de pacientes.

DIRETRIZ N° 13 - FORTALECIMENTO DA POLITICA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA RESULTADO 2021
13.1.6  Propiciar o acesso dos N2 de usuarios - - Numero 250 247 Numero

usuarios aos cadastrados

medicamentos do

Componente

Especializado da
Assisténcia
Farmacéutica.

Acdo N2 1 - Viabilizar ao usuario o processo para solicitacdo dos medicamentos conforme listagem disponivel no Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica.

JUSTIFICATIVA: Disponibilizado acesso dos usuarios aos medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica através de cadastro na Farmacia Central da
Secretaria de Saude, com um total de 371 pacientes cadastrados

DIRETRIZ N° 13 - FORTALECIMENTO DA POLITICA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA RESULTADO 2021
13.1.7  Propiciar o acesso dos Percentual de usuarios 100 201 Percentu 100 100 Percentu

usuarios aos COM acesso aos 7 al al

medicamentos do medicamentos do

Componente Componente

Estratégico da Estratégico da

Assisténcia Assisténcia.

Farmacéutica.

Acdo N2 1 - Viabilizar ao usuario o processo para solicitagdo dos medicamentos conforme listagem disponivel no Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica.



JUSTIFICATIVA: E viabilizado os medicamentos conforme a demanda e os protocolos do SUS. No ano de 2021 foram cadastrados no Sistema IDS 15.394 usudrios na Farmacia
Municipal

DIRETRIZ N° 13 - FORTALECIMENTO DA POLITICA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA RESULTADO 2021
13.1.8  Instituir a Comissdo de N2 de reunides por 0 201 Nudmero 6 12 Numero
Farmdcia e periodo. 7 RESULTADO: 50%

Terapéutica.

Acdo N2 1 - Designar profissionais médicos enfermeiros, dentistas e farmacéuticos para formulagdo da REMUME estudando a inclusdo/exclusdo de medicamentos fora da
RENAME e de acordo com o perfil epidemioldgico do municipio.

Acdo N2 2 - Formular Protocolos Clinicos dos medicamentos fora da RENAME.

JUSTIFICATIVA: Municipio possui lista de medicamentos fora de RENAME porém sem participagdao da Comissao que nao estd ativa. Em decorréncia da Pandemia nao foram
realizadas reunides com a preseng¢a de médicos, enfermeiros, farmacéuticos, coordenagao de atengao primaria a fim de atualizar a Relagdo Municipal de Medicamentos
Essenciais (REMUME) e a Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME).

DIRETRIZ N° 13 - FORTALECIMENTO DA POLITICA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA RESULTADO 2021
13.1.9  Capacitar N2 de funcionarios 5 201 Nudmero 9 9 Numero
periodicamente os capacitados. 7

profissionais que
atuam na Assisténcia
Farmacéutica no
municipio.

RESULTADO: 0%

Acdo N2 1 - Oferecer treinamento sobre a utilizagdo dos medicamentos para garantia do uso racional e adesdo ao tratamento.

JUSTIFICATIVA: Em decorréncia da Pandemia ndo foram realizadas capacitagGes.

DIRETRIZ N° 13 - FORTALECIMENTO DA POLITICA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA RESULTADO 2021
13.1.10 Promover ag¢des de Percentual de 100 201 Percentu 100 100 Percentu
farmaco vigilancia notificagles 7 al al RESULTADO: 100%
apresentadas/observad

as.
Acdo N2 1 - Realizar o cadastro da Farmacia Municipal no NOTIVISA e determinar quais servidores municipais terdo acesso ao sistema. Realizar o treinamento dos funcionarios
farmacia e da equipe da Secretaria para utilizacdo do Sistema e/ou dos casos passiveis de notificacdo.
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Acdo N2 2 - Realizar as notificagbes apresentadas/observadas.

JUSTIFICATIVA:
1 - Farmdcia devidamente cadastrada junto ao NOTIVISA, funcionarios orientados para as devidas notificagdes junto ao Sistema, quando for necessario.
2 - Ndo houve nenhum caso que necessitasse ser notificado no Sistema NOTIVISA.

DIRETRIZ N° 13 - FORTALECIMENTO DA POLITICA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA RESULTADO 2021

13.1.11 Implementar as agdes Coleta adequada de 12 201 Nudmero 12 12 Numero
propostas no Plano residuos sélidos de 7
Municipal de Gestado salde
Integrada de Residuos RESULTADO: 100%
Sélidos de servigos de
saude.

Acdo N2 1 - Identificar os pontos de coleta de medicamentos destinados ao descarte.

Acdo N2 2 - Promover a educagdo aos usuarios do SUS sobre o descarte de medicamentos.

JUSTIFICATIVA:

1 - Todos os estabelecimentos produtores de Residuos de Servigos de Satide (RSS) com os devidos Planos de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Satude (PGRSS),
devidamente atualizados e aprovados pela Vigilancia Sanitaria.

2 - Realizado orientagdes sobre o descarte correto de medicamentos vencidos que estdao nos domicilios para que seja recolhido pela farmacia central, e também para os
pacientes que fazem uso de insulina, apés o uso das seringas e agulhas desprezar em local apropriado (embalagem firme com tampa) e trazer a até a secretaria de satde a
fim de dar descarte final correto.

DIRETRIZ N° 13 - FORTALECIMENTO DA POLITICA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA RESULTADO 2021

OBJETIVO N° 13.2 - Garantir Equipe Qualificada na Assisténcia Farmacéutica

Ne¢ Descri¢gao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Meta Unidade
monitoramento e Previst Plano(2018 de
avaliacdo da meta a 2021 -2021) Medida

RESULTADO: 60%
Valor Ano Unidade
de
Medida
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13.2.1 Readequar onumero N2 de profissionais da 5 201 Nudmero 9 9 Numero
de funcionarios e/ou Equipe de Assisténcia 7
estagidrios para suprir  Farmacéutica
a demanda de
atendimento na
Assisténcia
Farmacéutica

Acdo N2 1 - Estruturar a Equipe da Assisténcia Farmacéutica de acordo com a necessidade das Unidades de Farmacia dispostas nas UBS e CAF.

JUSTIFICATIVA: Falta de recursos humanos de acordo com as necessidades que sao desenvolvidas pela Assisténcia Farmcéutica

DIRETRIZ N° 13 - FORTALECIMENTO DA POLITICA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA RESULTADO 2021
13.2.2  Qualificar e humanizar N2 de profissionais 5 201 Numero 9 9 Numero
o atendimento na qualificados 7

oA RESULTADO: 00%
Assisténcia

Farmacéutica

Acdo N2 1 - Viabilizar a participa¢do dos profissionais em eventos como: reunides técnicas, palestras, Congressos, Seminarios, Capacitacdes e Aperfeicoamentos em Assisténcia
Farmacéutica.

JUSTIFICATIVA: Em decorréncia da pandemia ndo ocorreu a participacdo dos profissionais em cursos, palestras e encontros. Todos os profissionais do setor da farmacia sdo
constantemente supervisionados pelas farmacéuticas do setor e pela gestao que sempre prezam pelo atendimento qualificado.

DIRETRIZ N° 13 - FORTALECIMENTO DA POLITICA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA RESULTADO 2021

OBJETIVO N° 13.3 - Garantir medicamentos e insumos seguros e eficazes em quantidade suficiente para
atender a demanda de saude no servigco publico

Ne Descri¢gao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Meta Unidade
monitoramento e Previst Plano(2018 de
avaliagdo da meta a2021 -2021) Medida

RESULTADO: 100%
Valor Ano Unidade
de
Medida
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13.3.1 Garantir 100% de Percentual de 100 201 Percentu 100 100 Percentu

medicamentos e medicamentos e 7 al al
insumos do CBAF insumos do CBAF

adquiridos através do  adquiridos através do

Consércio Parana Consoércio Parana Saude

Saude

Acgdo N2 1 - Financiar os medicamento e insumos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) constantes nos anexos | e IV da RENAME.

JUSTIFICATIVA: A maior parte dos os medicamentos e insumos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) sdo adquiridos através de licitagdo. O
Investimento do Municipio na aquisi¢io de medicamentos foi no valor de RS 490.972,26 (quatrocentos e noventa mil, novecentos e setenta e dois reais e vinte e seis
centavos) aproximadamente em 2021.

DIRETRIZ N° 13 - FORTALECIMENTO DA POLITICA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA RESULTADO 2021
13.3.2  Garantir 100% dos Percentual de 100 201 Percentu 100 100 Percentu

medicamentos e medicamentos e 7 al al

insumos do CBAF insumos do CBAF

adquiridos através de  adquiridos através da

o . s RESULTADO: 100%
licitacdo, da listagem licitacdo

de medicamentos
complementar
municipal.

Acdo N2 1 - Financiar os medicamento e insumos da Assisténcia Farmacéutica constantes na REMUME.

JUSTIFICATIVA: A maior parte dos os medicamentos e insumos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) sdo adquiridos através de licitagdo, sendo aplicado
o valor de R$ 553.291,12 (quinhento e cinquenta e trés mil, duzentos e noventa e um reais e doze centavos)

DIRETRIZ N° 13 - FORTALECIMENTO DA POLITICA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA RESULTADO 2021
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13.3.3 Garantir 100% de Percentual de 100 201 Percentu 100 100 Percentu

medicamentos e medicamentos e 7 al al

insumos do CBAF insumos do CBAF

adquiridos através do  adquiridos através do

Consércio Parana Consoércio Parana Saude RESULTADO: 100%

Saude e/ou licitagdo ¢  e/ou licitagdo ¢
complementacgédo do complementagdo do
valor repassado. valor repassado.

Acdo N2 1 - Financiar os medicamento e insumos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) constantes nos anexos | e IV da RENAME.

JUSTIFICATIVA: A maior parte dos medicamentos e insumos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) sdo adquiridos através de licitacdo, sendo aplicado o
valor de RS 553.291,12 (quinhento e cinquenta e trés mil, duzentos e noventa e um reais e doze centavos). O Investimento do Municipio na aquisicio de medicamentos foi
no valor de RS 490.972,26 (quatrocentos e noventa mil, novecentos e setenta e dois reais e vinte e seis centavos) em 2021 do Consércio Parana Saude, totalizando o valor de
R$ 1.044.263,38 (Um milhdo, quarenta e quatro mil, duzentos e seseenta e trés reais e trinta e oito centavos).

DIRETRIZ N° 13 - FORTALECIMENTO DA POLITICA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA RESULTADO 2021
13.3.4  Manter o Convénio Renovagdo anual do 1 201 Nudmero 1 4 Numero
com o Consdrcio convénio. 7 RESULTADO: 100%

Parana Saude
Acdo N2 1 - Viabilizar a renovagdo anual do Convénio com o Consdrcio Parana Saude.

JUSTIFICATIVA: O convénio N2 01/2021, que entre si celebram o municipio de Rio Azul eo Consércio Intergestores parana Satide com vista a operacionalizagdo da Assisténcia
Farmacéutica do Sus no municipio. Com vigéncia de 04 anos contados a partir de 15/05/2021. Repassar ao Consércio, recurses financeiros no valor global (total) de RS
2.400.000,00, o qual sera dividido em repasses anuais (por ano) de R$ 600.000,00; o valor total anual sera repassado em quatro parcelas de R$ 150.000,00, as quais deverido
ser depositadas em conta corrente especifica do Banco do Brasil, ate o dia 5 (cinco) dos meses de Mar¢o;, Junho, Setembro e Dezembro, sendo a primeira parcela em
Junho/2021 e a ultima em Margo/2025, totalizando dezesseis parcelas, conforme piano de aplicagdo em anexo, podendo ser alterado atraves de Termo Aditivo;

DIRETRIZ N° 13 - FORTALECIMENTO DA POLITICA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA RESULTADO 2021
OBJETIVO N° 13.4 - Promover agfes para Promocéo e Protecdo da Saude
Ne Descrigdo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Meta Unidade
monitoramento e Previst Plano(2018 de

. . RESULTADO: 0
avaliagdo da meta a2021 -2021) Medida
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Valor Ano Unidade
de
Medida
13.4.1  Padronizar as agdes da N2 de POPs formulados 0 201 Numero 2
Assisténcia 7

Farmacéutica

5 Numero

Acdo N2 1 - Formular Procedimentos Operacionais Padrdo (POP) relacionados a Assisténcia Farmacéutica.

JUSTIFICATIVA: Implantado POP (Procedimentos Operacional Padrdo) para a rede de frio em 2019, no ano de 2020 e 2021 nao foi formulado nenhum POP.

DIRETRIZ N° 13 - FORTALECIMENTO DA POLITICA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

RESULTADO 2021

OBJETIVO N° 13.5 - Promover orientagcfes sobre o autocuidado relacionados ao medicamento e insumos

Ne Descrigdo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta
monitoramento e Previst
avaliacdo da meta a2021

Valor Ano Unidade
de
Medida
13.5.1  Promover orientagGes Percentual de usuarios 80 201 Percentu 100
aos usuarios através orientados. 7 al

dos grupos de
Hiperdia, Tabagismo,
Gestantes entre
outros.

Acdo N2 1 - Orientar os usuarios sobre o uso racional de medicamentos.
Agdo N2 2 - Promover campanhas nos dias comemorativos do calendario da saude.
Acdo N2 3 - Promover reunides encontros, divulgagdes e campanhas.

Acdo N2 4 - Orientar os usuarios sobre o uso racional de medicamentos.

Meta Unidade
Plano(2018 de

-2021) Medida
100 Percentu
al
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JUSTIFICATIVA: Foi de realizado o Hiperdia que tem por objetivo cadastrar e acompanhar todos os pacientes hipertensos, diabéticos e cardiacos a fim de que através do
cuidado especial consigamos fazer um controle das doengas e garantir uma melhor qualidade de vida aos pacientes. As equipes de Satide acompanhadas por uma
farmacéutica foram nas Unidades de Satde e em outros pontos de facil acesso a populagao para realizar acompanhamento, com atualiza¢do de prescrigdes médicas,
solicitagdo de exames e a entrega efetiva da medicacao por um periodo de dois meses aproximadamente. No grupo de Combate ao Tabagismo foram realizadas 19 reunides

com 15 participantes.

DIRETRIZ N° 14 - FORTALECIMENTO DA POLITICA DE VIGILANCIA EM SAUDE.

OBJETIVO N° 14.1 - Analisar a situacdo de saude, identificar e controlar determinantes e condicionantes, riscos
e danos a prevencédo e promocéao da saude, por meio de acdes de vigilancia epidemiolégica, vigilancia sanitaria,
vigilancia ambiental, vigilancia da saude do trabalhador e vigilancia laboratorial.

Ne Descrigdo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Meta Unidade
monitoramento e Previst Plano(2018 de
avaliacdo da meta a 2021 -2021) Medida

Valor Ano Unidade

de
Medida
14.1.1  Investigar 100% dos Proporgdo de 6bitos 100 201 Proporga 100 100 Proporg
Obitos fetais infantis e fetais 7 o do

investigados

Acdo N2 1 - Oficializado o GTARO (Grupo de Trabalho de Agilizacdo da Investiga¢do de Obito).
Acdo N2 2 - Fortalecer o processo de investigagdo, cumprindo o tempo oportuno determinado em legislagdo.
Acdo N2 3 - Fortalecer o processo de investigacao, através do envolvimento das ESF, Pré-Natal e Vigilancia Epidemioldgica.

Acdo N2 4 - Garantir a resolutividade aplicando os encaminhamentos obtidos apds o GTARO afim de evitar novos dbitos.

JUSTIFICATIVA: Em 2021 ocorreram 03 Gbitos fetais e 02 dbitos infantis, sendo 100% investigado.
DIRETRIZ N° 14 - FORTALECIMENTO DA POLITICA DE VIGILANCIA EM SAUDE.

14.1.2  Investigar 100% dos Proporgdo de 6bitos 0 201 Ndmero 100 100 Proporg
Obitos maternos maternos investigados 7 do

RESULTADO 2021

RESULTADO= 100%

RESULTADO 2021

RESULTADO-= 0 (zero)

102



Acdo N 1 - Oficializado o GTARO (Grupo de Trabalho de Agilizagdo da Investigacdo de Obito).
Acdo N2 2 - Fortalecer o processo de investigagdo, cumprindo o tempo oportuno determinado em legislagdo.
Acdo N2 3 - Fortalecer o processo de investigacdo, através do envolvimento das ESF, Pré-Natal e Vigilancia Epidemioldgica.

Acdo N2 4 - Garantir a resolutividade aplicando os encaminhamentos obtidos apds o GTARO afim de evitar novos dbitos.

JUSTIFICATIVA: Ndo ocorreram ébitos maternos no ano de 2021

DIRETRIZ N° 14 - FORTALECIMENTO DA POLITICA DE VIGILANCIA EM SAUDE.

14.1.3 Proporgdo de ébitos em 1 201 Nudmero 100 100 Proporg
mulheres em idade 7 do
fértil (MIF) investigados

RESULTADO 2021
Investigar 100% dos
Obitos em mulheres

= 0,
em idade fértil - MIF RESULTADO= 100%

Ag3o N2 1 - Oficializado o GTARO (Grupo de Trabalho de Agilizagdo da Investigacdo de Obito).
Acdo N2 2 - Fortalecer o processo de investigagdo, cumprindo o tempo oportuno determinado em legislagdo.
Acdo N2 3 - Fortalecer o processo de investigacdo, através do envolvimento das ESF, Pré-Natal e Vigilancia Epidemioldgica.

Acdo N2 4 - Garantir a resolutividade aplicando os encaminhamentos obtidos apds o GTARO afim de evitar novos dbitos.

JUSTIFICATIVA: Ocorreram 05 (cinco) 6bitos em mulheres em idade fértil (MIF), sendo 100% investigados.

DIRETRIZ N° 14 - FORTALECIMENTO DA POLITICA DE VIGILANCIA EM SAUDE.
14.1.4

RESULTADO 2021
Monitorar 100% dos
€asos NoVos

Proporgdo de casos 0 201 Nudmero 100 100 Proporg
novos de sifilis 7 do

notificados no SINAN,
de sifilis congénita em
menores de 01 ano de

congénita em menores
de 01 ano de idade

e . RESULTADO= 100%
notificados e avaliados

com tratamento
adequado ao nascer.

vida

Acdo N2 1 - Realizar reunides técnicas afim de atualizar as informacgdes, tratamento e fluxos de acordo com os protocolos vigentes com as equipes de ESF.

Acdo N2 2 - Monitorar mensalmente os Sistemas de Informagdes (SINAN).

Acdo N? 3 - Garantir a realizagdo de teste rapidos na rotina de pré- natal e campanhas anuais de Testes Rapidos.
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JUSTIFICATIVA: Esta sendo realizado o monitoramento e acompanhamento de 03 (trés) criangas expostas a sifilis, onde até o momento ndo apresentaram alteracoes
congénitas causadas pela sifilis.

DIRETRIZ N° 14 - FORTALECIMENTO DA POLITICA DE VIGILANCIA EM SAUDE. RESULTADO 2021

14.1.,5  Alcangar 95% de Percentual de cobertura 100 201 Percentu 95 95 Percentu ' RESULTADO:
coberturas vacinais do  vacinal adequadas para 7 al al PNEUMO= 100%
calendario basico de as vacinas do calendario PENTA=93,57%
vacinagao bdsico da crianga. POLIO=91,81%

SCR= 87,13%

Acdo N2 1 - Realizar consulta constante ao Guia de Vigilancia Epidemioldgica do Ministério da Saude e Notas Técnicas.
Acdo N2 2 - Garantir apoio técnico as equipes de ESF.

Acdo N2 3 - Gerenciar mensalmente o Sistema de Informagao de Eventos Adversos Pds- Vacinagao.

Ac¢do N2 4 - Promover agdes de educagdo permanente.

Acdo N25 - Intensificar a busca ativa de usuarios com esquema de vacinagdo incompleto em tempo oportuno.

Acdo N2 6 - Elaborar materiais informativos sobre imunizagdo.

Acdo N2 7 - Centralizar as vacinas nos ESF’s da cidade, disponibilizando diariamente dois profissionais em cada sala.aborar materiais informativos sobre imunizagao.

JUSTIFICATIVA: Foi realizado a cobertura vacinal de 100% da vacina Pneumo10. As demais nao atingiram a meta de 95%, onde a Penta atingiu cobertura de 93,57%, a Polio

91,81% e a SCR 87,13%. Considerando percentual de cobertura adequado de 25%.

DIRETRIZ N° 14 - FORTALECIMENTO DA POLITICA DE VIGILANCIA EM SAUDE. RESULTADO 2021
14.1.6  Aumentar a propor¢dao Proporc¢do de cura de 0 201 Nudmero 100 100 Proporg
de cura de casos novos casos novos de 7 do
de tuberculose tuberculose pulmonar
pulmonar com com confirmacgao RESULTADO= 02 CASOS EM ACOMPANHAMENTO
confirmacao laboratorial.
laboratorial para
100%..
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Acdo N2 1 - Capacitar os profissionais de saide em Manejo Clinico de TB, TBDR e sobre o Manejo Clinico Coinfecgao TB — HIV.

Acdo N2 2 - Desenvolver agdes integradas para garantir o Tratamento Diretamente Observado (TDO), junto aos servigos de saude para o aumento de cura dos casos novos e
buscados sintomaticos respiratérios.

Acdo N2 3 - Promover reuniGes técnicas com as equipes de ESF.

Acdo N2 4 - Monitorar o banco do SINAN, com oficinas de qualificacdo dos dados.

JUSTIFICATIVA: Em 2021 ocorreu o diagnéstico de 02 casos de TB, com tratamento concluido e 02 casos de ILTB, em tratamento.

DIRETRIZ N° 14 - FORTALECIMENTO DA POLITICA DE VIGILANCIA EM SAUDE. RESULTADO 2021
14.1.7  Garantir a propor¢ao Proporg¢ao de exames 0 201 Nudmero 100 100 Proporg
de testagem para HIV  anti-HIV realizados 7 ao

= 0,
em 100% dos casos entre os casos novos de iU T s S L)

novos de tuberculose  tuberculose

Acdo N2 1 - Disponibilizar exame anti-HIV (sorologia ou teste rapido) a todos os casos novos de tuberculose diagnosticados.
Acdo N2 2 - Realizar capacitagdo permanente com as equipes técnicas integradas no processo.

JUSTIFICATIVA: Nos dois casos que obtiveram diagndsticos positivos, foram realizados testes rapidos (TR) para HIV, Sifilis, Hepatite B e Hepatite C, sendo todos com
resultados nao reagentes.

DIRETRIZ N° 14 - FORTALECIMENTO DA POLITICA DE VIGILANCIA EM SAUDE. RESULTADO 2021

14.1.8 Manter acima de 98%, Proporgdo de registro 100 201 Proporga 96 98 Proporg
no minimo, a de obitos com causa 7 o ao
proporgao de registro  basica definida. RESULTADO= 99,98%

de 6bitos com causa
basica definida.

Acdo N2 1 - Garantir a atualizacdo dos codificadores de causa basica do dbito de investigacdo de causa basica mal definida.

JUSTIFICATIVA: Todas as causas de ocorréncias de obitos foram investigadas, entretanto em 01 (um) deles nao foi possivel definir a causa basica do ébito.

DIRETRIZ N° 14 - FORTALECIMENTO DA POLITICA DE VIGILANCIA EM SAUDE. RESULTADO 2021
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14.1.9 Encerrara Proporgdo de caso de 100 201 Proporga 100 100 Proporg

investigacao de pelo doengas de Doengas de 7 o] ao
menos 95% dos casos  Notificagdo Compulséria

de Doengas de Imediata(DNCI)

Notificagdo encerradas em 60 dias

Compulsoria Imediata  apds a notificagdo.
(DNCI), registrados no

SINAN, em até 60 dias

a partir da data de

notificagdo.

Acdo N2 1 - Manter a retroalimentagao do municipio para o encerramento oportuno.

Acdo N2 2 - Garantir a participacdo dos profissionais da vigilancia e assisténcia sobre as DNCI.
Acdo N2 3 - Investigar e encerrar oportunamente todos os casos de doengas e agravos de Notificagdo Compulsdria no SINAN.

Acdo N2 4 - Digitar, atualizar e transferir dados da investigacdo no SINAN no minimo semanalmente.

JUSTIFICATIVA: Obteve-se 09 (nove) casos de Doengas de Notificagdo Compulséria Imediata (DNCI), onde todos os casos foram encerrados em tempo oportuno, atingindo
dessa forma a meta proposta.

DIRETRIZ N° 14 - FORTALECIMENTO DA POLITICA DE VIGILANCIA EM SAUDE. RESULTADO 2021
14.1.10 Reduzir aincidéncia de N2 de casos novos de 0 201 Nudmero 0 0 Numero

AIDS em menores de AIDS em menores de 05 7

05 anos. anos de idade na

populagdo da mesma
faixa etdria.

Acdo N2 1 - Capacitar os profissionais para ampliar a testagem para o HIV e AIDS e o diagndstico precoce.

Acdo N2 2 - Garantir a testagem rapida na rotina de pré-natal.

Acdo N2 3 - Garantir kits de Testes Rapidos e aumentar o numero de executores nos servigos de saude.

Acdo N2 4 - Realizacdo de campanhas de testagem rapida anuais.

Acdo N2 5 - Monitoramento mensal e avaliagdo dos Sistemas de Informacgao.

Acdo N2 6 - Sensibilizar a populagdo e os profissionais de saude, salientando a importancia da adesdo ao TARV para atingir a carga viral indetectavel, reduzindo a cadeia de
transmissao.
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JUSTIFICATIVA: Ndo foi diagnésticado durante o ano nenhum caso de AIDS em menores de 05 (cinco) anos de idade.

DIRETRIZ N° 14 - FORTALECIMENTO DA POLITICA DE VIGILANCIA EM SAUDE.

RESULTADO 2021

14.1.11 Aumentar/Manter as  Percentual de Unidades 9 201 Numero 10 10 Numero
Unidades de Saude novas notificadoras 7
que notificam a
violéncia interpessoal
e autoprovocada

Acdo N2 1 - Realizar reunides técnicas regulares com as equipes de ESF visando aumentar as unidades com notificagdes de violéncia implantada.

Acdo N2 2 - Manter as parcerias com CRAS, CREAS, Conselho Tutelar e Assisténcia Social para a continuidade do recebimento de notificagdes advindas de tais 6rgdos.

Acdo N2 3 - Monitorar mensalmente e avaliar os dados dos Sistemas de Informacdo.

JUSTIFICATIVA: O municipio atualmente conta com 13 (treze) unidades notificadoras.

DIRETRIZ N° 14 - FORTALECIMENTO DA POLITICA DE VIGILANCIA EM SAUDE.

14.1.12 Digitar as notificagées Enviar no minimo 50 52 201 Numero 52 52 Numero
de Doencgas e Agravos lotes ao ano. 7
de Notificacdo
Compulsdria (DNC) no
Sistema de Informacgdo
de Agravos de
Notificacdo (SINAN) e
transferir a informacdo
pelo SISNET conforme
legislagdo vigente

RESULTADO 2021

Acdo N2 1 - Digitar e transferir dados da investigacdao do SINAN em tempo oportuno.
Acdo N2 2 - Enviar pelo menos um lote semanal com informagdo da semana epidemioldgica de notificagdo (SINAN NET), conforme calendario epidemioldgico.

JUSTIFICATIVA: Foram realizados envio de lotes semanais contendo os dados das investigacoes feitas, com alimentacdo do sistema SINAN.

DIRETRIZ N° 14 - FORTALECIMENTO DA POLITICA DE VIGILANCIA EM SAUDE. RESULTADO 2021
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14.1.13 Registrar 100% dos Percentual de DO 100 201 Percentu 100 100 Percentu
Obitos no SIM-Sistema  coletadas em relagdo 7 al al
de Informacdo de aos esperados.
Mortalidade Federal.

RESULTADO= 100%

Acdo N2 1 - Garantir a coleta das declaragdes de 6bito (DO) nos estabelecimentos de saude de ocorréncia e nos cartorios de registro civil.

Acdo N2 2 - Realizar busca ativa de DO, através de confronto dos registros dos sepultamentos nos cemitérios locais com os bancos locais do SIM, Cartérios, SVO, IML e
Estabelecimentos de Saude.

Acdo N2 3 - Garantir o envio de dados ao SIM com regularidade de acordo com a Portaria do Ministério da Satide N2 116/2009.

Ac3o N2 4 - Garantir equipe técnica responsavel pela interlocucdo e digitagdo das Declaracdes de Obito (DO).

Acdo N2 5 - Aprimorar a qualidade da informacgdo através de analises de consisténcia completude e duplicidades do banco local.

Acdo N2 6 - Disponibilizar computador exclusivo para o uso do interlocutor do SIM, com configuragdo compativel com a versdo atualizada do Sistema.

Ag3o N2 7 - Sensibilizar os médicos quanto ao preenchimento da Declaragdo de Obito (DO).

JUSTIFICATIVA: Foram realizados os registros de todos os 6bitos no sistema de inform¢do de mortalidade (SIM).

DIRETRIZ N° 14 - FORTALECIMENTO DA POLITICA DE VIGILANCIA EM SAUDE. RESULTADO 2021

14.1.14 Alimentar o SINASC - Percentual de DNV 100 201 Percentu 90 90 Percentu
Sistema de Informacdo coletadas em relagdo as 7 al al
de Nascidos Vivos esperadas.
Federal, registando
90% dos Nascidos RESULTADO= 100%

Vivos no SINASC de
acordo com a Portaria
N2 116/2009 do
Ministério da Saude.

Acdo N2 1 - Intensificar a coleta das DNV com busca ativa nos Estabelecimentos de Saude de ocorréncia e nos Cartérios de Registro Civil.
Acdo N2 2 - Aprimorar a qualidade da informacdo através de andlises de consisténcias, completude e duplicidades dos bancos locais.
Acdo N2 3 - Coletar as DNV nos estabelecimentos de saldde de ocorréncia e nos cartérios de Registro civil.

Acdo N2 4 - Sensibilizar os profissionais de saude quanto ao preenchimento da Declaragdo de Nascido Vivo (DNV).
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Acdo N2 5 - Disponibilizar computador exclusivo para o uso do interlocutor do SINASC, com configuragdo compativel com a versdo atualizada do Sistema.

JUSTIFICATIVA: Foi realizado o registro no Sistema de Informagado de Nascidos Vivos Federal (SINASC) de todas as Declaragées de Nascidos Vivos (DNV) disponibilizadas e
preenchidas para o periodo.

DIRETRIZ N° 14 - FORTALECIMENTO DA POLITICA DE VIGILANCIA EM SAUDE. RESULTADO 2021

14.1.15 Realizar coleta de Numero de casos 0 201 Nudmero 100 100 Percentu
amostra para todo suspeitos de doengas 7 al
caso suspeito de exantematicas com
doenga exantematica  encerramento por RESULTADO= 100%
(Sarampo/Rubéola) critério de laboratério.
conforme protocolo
especifico.

Acdo N2 1 - Avaliar sinais, sintomas e diagnostico diferencial e consultar o Guia da Vigilancia Epidemioldgica do Ministério da Saude.

Acdo N2 2 - Realizar vigilancia ativa e sensivel frente a todo caso suspeito, atentando principalmente para o deslocamento para outros Estados e paises que possuem ocorréncia
de casos autdctones.

Acdo N2 3 - Preencher a ficha epidemioldgica e realizar coleta de sorologia (IgM e 1gG) para todo caso suspeito de sarampo/rubéola. As amostras devem ser coletadas até o 282
dia. Caso a amostra tenha sido coletada antes do 52 dia do inicio exantema e o resultado do IgM for negativo, realizar uma segunda coleta no periodo de 20 a 25 dias apds a
primeira coleta.

Agdo N2 4 - Acompanhar o resultado dos exames realizados no Lacen/PR através do GAL (Gerenciador de Ambiente Laboratorial).
Acdo N25 - Encerrar a ficha epidemiolégica no SINAN em prazo oportuno (60 dias) para evitar o encerramento inconclusivo pelo sistema com o niumero 8.
Acdo N2 6 - Enviar semanalmente o Boletim de Notificacdo Semanal (BNS) relativo as exantematicas para a Regional de Saude.

JUSTIFICATIVA: Ndo houveram suspeitos de doengas exantematicas no periodo avalido.

DIRETRIZ N° 14 - FORTALECIMENTO DA POLITICA DE VIGILANCIA EM SAUDE. RESULTADO 2021

14.1.16 Notificar e investigar Percentual acima de 0 201 Ndmero 90 90 Percentu
todo caso suspeito de  90% de casos 7 al
Coqueluche conforme  notificados e
Normas Vigentes investigados conforme RESULTADO= 100%
(Ministério da Saude,  protocolo vigente.
SESA e SMS).

109



Acdo N2 1 - Realizar reunides técnicas com os profissionais de saude afim de detectar precocemente casos suspeitos e realizagdo de busca ativa nos servigos de saude.
Acdo N2 2 - Encaminhar os casos suspeitos a Santa Casa de Irati para coleta de amostra clinica (swab de nasofaringe).

Acdo N2 3 - Preencher a Ficha de Notificagdo e Investigagdo de forma completa e legivel, principalmente o campo 60 (classificagdo final).

Acdo N2 4 - Encerrar investigacdo em até 60 dias no SINAN NET, apds a data de notificagdo.

JUSTIFICATIVA: Ndo houve notificacdao de casos de coqueluche para investiga¢ao, bloqueio e ou tratamento.

DIRETRIZ N° 14 - FORTALECIMENTO DA POLITICA DE VIGILANCIA EM SAUDE.

14.1.17 Percentual igual ou 100 201 Percentu 95 95 Percentu
acima de 95% dos casos 7 al al

RESULTADO 2021
Realizar coleta de
amostras bioldgicas

para todo caso
suspeito de Meningite
e/ou Doenga
Meningocécica.

suspeitos com coleta de
amostras bioldgicas
(liquor, soro e/ou
sangue)

RESULTADO= 100%

Acdo N2 1 - Garantir na suspeita clinica de meningite a coleta de liquor e sangue/soro para diagndstico laboratorial, no Kit Meningite, fornecido pelo LACEN/PR,
preferencialmente antes do inicio do tratamento com antibiéticos.

Acdo N2 2 - Garantir equipe da vigilancia epidemioldgica de sobreaviso nos finais de semana e feriados com disponibilidade de linha telefénica e veiculo e materiais necessarios.

Acdo N9 3 - Capacitar os profissionais do Hospital para proceder a notificacdo imediata do caso para Vigilancia Epidemioldgica Municipal via fone/fax ou e-mail.

Acdo N2 4 - Encaminhar amostra do liquor para o laboratdrio de referéncia local do municipio para exame Quimiocitolégico, Bacterioscopia e cultura e encaminhar amostras de
liquor, sangue/soro para o LACEN/PR para realizagdo de Cultura, Latex e PCR, conforme rotina laboratorial.

Agdo N2 5 - Preencher a Ficha de Investigacdo Epidemioldgica (FIE), digitar no sistema de informagdo (SINAN NET) e encerrar em tempo oportuno (até 60 dias). Anexar cdpia da
FIE na requisicdo do LACEN/PR quando encaminhar as amostras para andlise laboratorial.

Acdo N2 6 - Acompanhar a evolugdo dos casos e realizar bloqueio quimioprofilatico nos casos de Doenga Meningocdcica e Meningite por Haemophilusinfluenzae conforme
padronizado no Guia de Vigilancia Epidemioldgica do Ministério da Saude.

Acdo N2 7 - Consultar o Guia de Vigilancia Epidemioldgica do Ministério da Saide e Manual de Coleta e Envio de Amostras de LACEN/PR, como rotina do processo de trabalho.

Acdo N2 8 - Acompanhar os resultados dos exames no GAL.
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JUSTIFICATIVA: Ndo ocorreram casos suspeitos de meningite ou doenga meningocdccica no periodo avaliado.

DIRETRIZ N° 14 - FORTALECIMENTO DA POLITICA DE VIGILANCIA EM SAUDE RESULTADO 2021
14.1.18 Realizar a vigilancia de Proporgdo de contatos 0 201 Numero 100 100 Proporg

contatos examinados de 7 ao

intradomiciliares dos Hanseniase por local de

casos novos de residéncia atual entre

Hanseniase 0S Casos Novos

diagnosticados nos diagnosticados nos anos

anos das coortes. das coortes.

Acdo N2 1 - Realizar exames dermatoneurolégicos em todos os contatos intradomiciliares dos casos novos de Hanseniase para diagndstico precoce.
Acdo N2 2 - Alimentar o sistema de informacgdo — SINAN — Hanseniase, através do boletim mensal de acompanhamento do SINAN.

Acdo N2 3 - Implantar tabela de acompanhamento.

Acdo N2 4 - Consultar constantemente o Guia de Vigilancia Epidemioldgica do Ministério da Salde e Notas Técnicas.

JUSTIFICATIVA: Nao houve casos diagnosticados de Hanseniase no periodo, para que fosse necessdrio avaliar e examinar os contatos.

DIRETRIZ N° 14 - FORTALECIMENTO DA POLITICA DE VIGILANCIA EM SAUDE. RESULTADO 2021
14.1.19 Tratar e curar todo Percentual de casos 0 201 Numero 100 100 Percentu

caso novo de novos residentes em 7 al

Hanseniase de acordo  determinado local e

com as normas diagnosticados nos anos

vigentes estabelecidas das coortes e curados

pelo Ministério da até 31/12 do ano de

Saude. avaliacdo.

Acgdo N2 1 - Capacitar os profissionais da Atengdo Primdria para realizar diagndstico e tratamento de hanseniase.
Acgdo N2 2 - Alimentar e atualizar os dados do Boletim Mensal de Acompanhamento de Hanseniase no Sistema de Informagdo e Agravos de Notificagdo — SINAN.
Acdo N2 3 - Consultar constantemente o Guia de Vigilancia Epidemioldgica do Ministério da Saude e Notas Técnicas.

Acdo N2 4 - Garantir o TDO (Tratamento Diretamente Observado)
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Acdo N2 5 - Monitorar os casos em tratamento

JUSTIFICATIVA: Nao houve casos diagnosticados de Hanseniase no periodo, para que fosse necessario avaliar e examinar os contatos.

DIRETRIZ N° 14 - FORTALECIMENTO DA POLITICA DE VIGILANCIA EM SAUDE. RESULTADO 2021
14.1.20 Realizar a investigagdo Percentual de contatos 0 201 Nudmero 100 100 Percentu

de contatos de casos examinados em 7 al

novos de Tuberculose  determinado periodo de

Pulmonar Bacilifera. casos novos de TB RESULTADO= 100%

Pulmonar Bacilifera.

Acdo N2 1 - Promover investiga¢do dos contatos conforme protocolo.

Acdo N2 2 - Planejar e organizar a cota de exames necessarios para investigacdo de contatos conforme protocolo.
Acdo N2 3 - Investigar contatos realizando teste de HIV.

Acdo N2 4 - Descrever em prontuadrio a investigacao realizada e registrar no SINAN.

Acdo N25 - Notificar e realizar o tratamento da infecgdo latente, quando indicada.

Acdo N2 6 - Atualizar mensalmente o Boletim de Acompanhamento registrando no SINAN os dados que possam estar pendentes como: Baciloscopia de acompanhamento,
numero de contatos investigados, resultados em andamento de Cultura, Teste de HIV e Histopatologia.

JUSTIFICATIVA: No periodo foram diagnosticados 02 (dois) casos de TB Pulmonar Baciliferas, com todos os seus contatos examinados. Entre esses contatos, 02 (duas) pessoas
continuam em tratamento para ILTB.

DIRETRIZ N° 14 - FORTALECIMENTO DA POLITICA DE VIGILANCIA EM SAUDE. RESULTADO 2021
14.1.21 Identificar e examinar  Percentual de 0 201 Percentu 1 1 Percentu

os Sintomaticos Sintomaticos 7 al al

Respiratdrios (SR) Respiratérios (SR)

objetivando a examinados e RESULTADO-= 6,62%

detecgdo precoce de identificados.
casos novos de
Tuberculose.

Acdo N2 1 - Identificar precocemente através da garantia dos exames com duas Baciloscopias de Escarro para BAAR dos Sintomaticos Respiratdrios (SR).

Acdo N2 2 - Planejar e organizar a cota de exames necessarios para investigacdo de contatos conforme protocolo.
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Acdo N2 3 - Sensibilizar as equipes de ESF sobre a importancia da captagdo precoce dos SR.
Acdo N2 4 - Anotar os SR identificados no Livro de Registro do Sintomaticos Respiratérios dos Servigos de Saude (ESF e Hospital).
Acdo N2 5 - Investigar populagdo vulneravel conforme Manual de Recomendagdes para o Controle de Tuberculose no Brasil 2011.

Acgdo N2 6 - Manter a alimentagdo do GAL em parceria com os laboratdrios que realizam Baciloscopia e/ou Cultura de Escarro.

JUSTIFICATIVA: No periodo avaliado, das 151 (cento e cinquenta e uma) pessoas que deveriam ser examinadas para SR (Sintomaticos Respiratdrios), apenas 10 (dez) pessoas

desta populacao foi examinada, a qual corresponde a 6,62%.

DIRETRIZ N° 14 - FORTALECIMENTO DA POLITICA DE VIGILANCIA EM SAUDE. RESULTADO 2021

14.1.22 Diminuir a taxa de Numero de casos 0 201 Nuamero 4 4 Percentu RESULTADO= NAO HOUVE ABANDONO DE
abandono de encerrados por 7 al TRATAMENTO, SENDO POSSIVEL A COBERTURA DE
tratamento de abandono por data de ACOMPANHAMENTO EM 100% DOS CASOS.
tuberculose. diagnéstico.

Acdo N2 1 - Acompanhar o paciente conforme normas vigentes e encerrar o caso por abandono em taxas inferiores a 5%, com supervisdo didria da tomada do medicamento
(Tratamento Diretamente Observado - TDO).

Acdo N2 2 - Estabelecer um plano de cuidado em conjunto com a equipe para sensibilizar o paciente da importancia da adesdo ao tratamento.

Acdo N2 3 - Realizar TDO diario (exceto finais de semana e feriados) para todos os pacientes com tuberculose estimulando a adesdo ao tratamento.

Acdo N2 4 - Atualizar mensalmente o Boletim de Acompanhamento registrando no SINAN os dados que possam estar pendentes como: baciloscopia de acompanhamento,
numero de contatos investigados, resultados em andamento de cultura, teste HIV, histopatologia, encerrar o caso oportunamente.

JUSTIFICATIVA: Todos os casos diagnosticados no periodo avaliado, seguem em Tratamento Diretamente Observado (TDO) até o inicio de 2022, ndo sendo detectado, em
nenhum dos casos, abandono de tratamento.

DIRETRIZ N° 14 - FORTALECIMENTO DA POLITICA DE VIGILANCIA EM SAUDE. RESULTADO 2021
14.1.23 Solicitar cultura para Percentual de casos de 100 201 Percentu 100 100 Percentu
BAAR conforme tuberculose indicados 7 al al

. : RESULTADO= 0%
normas vigentes. que realizaram a cultura

Acdo N2 1 - Solicitar a cultura para BAAR nos servigcos de salide e encaminhamento para laboratério que se submete ao controle de qualidade do LACEN/PR, conforme as normas
vigentes. Para avaliagcdo desta agdo serdo consideradas as culturas realizadas no momento do diagndstico para os seguintes pacientes: - em retratamento (recidiva ou reingresso

apds abandono); - com teste HIV positivo; - pessoas privadas de liberdade; - com tuberculose em profissionais de saltde; - com baciloscopia de escarro negativa no momen

Acdo N2 2 - Sensibilizar os profissionais de satiide para a importancia da realizacdo do exame de cultura nos casos acima citados.
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Acdo N2 3 - Atualizar mensalmente o Boletim de Acompanhamento registrando no SINAN os dados que possam estar pendentes como: baciloscopia de acompanhamento,
numero de contatos investigados, resultados em andamento de cultura, teste HIV, histopatologia.

JUSTIFICATIVA: Nos 02 (dois) casos de TB diagnosticados no periodo, nao foi possivel o envio das amostras para cultura. As amostras encaminhadas, nao possuiam material
adequado para semear cultura, pois apresentavam somente saliva, ndo conseguindo, desta forma, amostras adequadas para realizagdo de exames.

DIRETRIZ N° 14 - FORTALECIMENTO DA POLITICA DE VIGILANCIA EM SAUDE. RESULTADO 2021
14.1.24 Informar Registro semanal dos 52 201 Nudmero 52 52 Numero

semanalmente os casos de DDA 7

casos de doenga notificados no SIVEP

diarreica aguda DDA DDA
no Sistema SIVEP DDA,
atendidos nas
Unidades de Saude
gue atendem diarreia
Acdo N2 1 - Registrar semanalmente a ocorréncia ou ndo de diarréias atendidas nas unidades de saude no Sistema SIVEPDDA possibilitando a detec¢do de alteragdo do perfil
epidemioldgico (possiveis surtos).
Acdo N2 2 - Capacitar os técnicos da Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Sanitaria e Atencdo Primaria para monitoramento das diarréias e identificacdo de surtos e utilizagdo do
Sistema SIVEPDDA.

RESULTADO= 52

JUSTIFICATIVA: Foi realizado o registro semanal das doengas diarreicas agudas (DDA) no Sistema SIVEP DDA, que foram atendidas nas Unidades de Satde.

DIRETRIZ N° 14 - FORTALECIMENTO DA POLITICA DE VIGILANCIA EM SAUDE. RESULTADO 2021
14.1.25 Monitorar os servicos  Percentual de salas de 100 201 Percentu 100 100 Percentu

de saude que realizam vacinas monitoradas 7 al al

vacinas (Sala de anualmente, utilizando-

Vacina) quanto as boas se o Instrutivo de RESULTADO=0

praticas de vacinagdo. Supervisdo do MS

Acdo N2 1 - Implantar o SI-PNI On-line nas salas de vacinas das Unidades Sede do ESF.
Acdo N2 2 - Manter sistema de registro de aprazamento de vacinas pelo SI-PNI.

Acdo N2 3 - Realizar periodicamente a busca ativa dos faltosos.
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Acdo N2 4 - O municipio adquiriu Sistema Préprio (Software) para inserir as informagdes sobre imunizagdo.

JUSTIFICATIVA: A acdo nao foi realizada devido a pandemia, pois foram destinados os esforgos as inimeras atividades desenvolvidas para quebra da cadeia de transmissao
do coronavirus. Sobrecarregando algumas ag6es da vigilancia em saude, entre estas acoes, 0 monitoramento das salas de vacinas ficou em deficit.

DIRETRIZ N° 14 - FORTALECIMENTO DA POLITICA DE VIGILANCIA EM SAUDE. RESULTADO 2021
14.1.26 Digitar no SI-PNI Percentual de salas de 100 201 Percentu 100 100 Percentu

Desktop e SI-PNI On- vacina alimentando os 7 al al

line todas as doses de  Sistemas. RESULTADO= 100%

imunobioldgicos

aplicadas.

Acdo N2 1 - Implantar o SI-PNI On-line nas salas de vacinas das Unidades Sede do ESF.
Acdo N2 2 - Disponibilizar equipamento de informdtica adequado e capacitagdo para os profissionais para alimentac¢do do Sistema.
Acdo N2 3 - Disponibilizar equipamento de informatica adequado e capacitagdo para os profissionais para alimentac¢do do Sistema.

Acdo N2 4 - O municipio adquiriu Sistema Préprio (Software) para controle de informagdes sobre imunizagdo.

JUSTIFICATIVA: O sistema de informgao atual para alimentagdo de vacinas aplicadas. Esta sendo utilizado sistema proprio municipal, onde as UBS e suas salas de vacinas o
alimentam diariamente, conforme administracdo de doses de imunobioldgicos.

DIRETRIZ N° 14 - FORTALECIMENTO DA POLITICA DE VIGILANCIA EM SAUDE. RESULTADO 2021
14.1.27 Notificar e investigar Percentual de eventos 100 201 Percentu 100 100 Percentu

qualguer evento adversos pds-vacinagao 7 al al

adverso categorizado  notificados e

como moderados, investigados. RESULTADO= 100%

graves e/ou inusitados
decorrente da
vacinagao.
Acdo N2 1 - Notificar e investigar a ocorréncia de qualquer evento adverso pds vacinagdo de acordo com o Manual de Normas Técnicas do Ministério da Saude.

JUSTIFICATIVA: Em 2021, tivemos 31 (trinta e uma) notificagées de Eventos Adversos Pds-Vacina, sendo nenhum categorizado como moderado, grave ou inusitados. Todos
os EAPV foram investigados, independente da categoria.
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DIRETRIZ N° 14 - FORTALECIMENTO DA POLITICA DE VIGILANCIA EM SAUDE.

14.1.28 Vacinar para Hepatite
B todo recém-nascido
dentro das primeiras
doze horas apds o
nascimento na
Unidade Hospitalar
que realiza partos.

Percentual de doses 100 201 Percentu 100 100
aplicadas de Hepatite B 7 al

nas primeiras doze

horas apés o

nascimento de maes

residentes no

municipio.

RESULTADO 2021
Percentu
al

RESULTADO= 100%

Acdo N2 1 - Realizar vacinagdo de rotina para Hepatite B no hospital evitando o risco de transmissdo vertical.
Acdo N2 2 - Realizar vacinagdo de rotina para Hepatite B no hospital evitando o risco de transmissao vertical.

Acdo N2 3 - Monitorar os registros do SI-PNI, e no Sistema Préprio de Sofware verificando a cobertura adequada.

JUSTIFICATIVA: Todos os recém-nascidos receberam a vacina contra Hepatite B, nas primeiras 12 horas de vida.

DIRETRIZ N° 14 - FORTALECIMENTO DA POLITICA DE VIGILANCIA EM SAUDE.

Ne@ de Testes realizados 4,797 201
na populagao. 7

RESULTADO 2021

14.1.29 Aumentar a realizagdo Numero  6.500 6.500 Numero
de Testes rapidos ou
convencionais por
diagnéstico de HIV-
AIDS, Sifilis e Hepatites

Virais

RESULTADO=7.987 TR

Acdo N2 1 - Disponibilizar insumos necessarios para realizagdo de testes rapidos e exames complementares.
Acdo N2 2 - Promover agOes de educacdo permanente e ampliar o nimero de profissionais executores do teste rapido.
Acgdo N2 3 - Desenvolver campanhas pontuais e agdes aumentando o niumero de oportunidade de diagndstico.

Acdo N2 4 - Incentivar a testagem nas agdes de rotina.

JUSTIFICATIVA: Foram realizados 7.987 (sete mil novecentos e oitenta e sete) testes rapidos na populacdo, sendo 2.146 (dois mil cento e quarenta e seis) para HIV, 2.091
(dois mil e noventa e um) para sifilis, 1.889 (mil oitocentos e oitenta e nove) para Hepatite B e 1.861 (mil oitocentos e sessenta e um) para Hepatite C. Ainda foram realizados
testes laboratorias para diagndsticos de HIV, Sifilis e Hepatites virais, totalizando 3.786 (trés mil setecentos e oitenta e seis) exames.

DIRETRIZ N° 14 - FORTALECIMENTO DA POLITICA DE VIGILANCIA EM SAUDE. RESULTADO 2021
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14.1.30 Realizar diagndstico de Taxa de detec¢do de 0 201 Taxa 4 4 Taxa
portadores de Hepatite B. 7
hepatites Virais tipo B
na populagao geral.

RESULTADO =0

Acdo N2 1 - Disponibilizar insumos necessarios ao diagndstico ampliando a testagem na populagdo geral, incluindo a populagdo assintomatica.
Acdo N2 2 - Utilizar estratégias pontuais através de campanhas e agGes rotineiras da Atengdo Primaria de Atencgdo a Saude.
Acdo N2 3 - Promover acdes de educagcdo permanente e ampliar o numero de profissionais executores do teste rapido.

Acdo N2 4 - Desenvolver campanhas pontuais e agdes aumentando o nimero de oportunidade de diagnéstico.

JUSTIFICATIVA: No ano de 2021 ndo foi diagnosticado nenhum caso de Hepatite B, porém a taxa esperada é de 6.60 (6 casos ano) de acordo com a populagdo.

DIRETRIZ N° 14 - FORTALECIMENTO DA POLITICA DE VIGILANCIA EM SAUDE.

14.1.31 Realizar diagndstico de Taxa de detecgdo de 13,22 201 Taxa 17,22 17,22 Taxa
portadores de Hepetite C, na 7
hepatites Virais tipo C  populagao geral.
na populagao geral.

RESULTADO 2021

RESULTADO= 13,04

Acdo N2 1 - Disponibilizar insumos necessarios ao diagndstico ampliando a testagem na populacdo geral, incluindo a populagdo assintomatica.

Acdo N2 2 - Utilizar estratégias pontuais através de campanhas e ag¢Ges rotineiras da Atengdo Primdria de Atengdo a Saude.

Acgdo N2 3 - Desenvolver campanhas pontuais e agdes aumentando o niumero de oportunidade de diagndstico.

Acdo N2 4 - Incentivar a testagem nas agdes de rotina.

JUSTIFICATIVA: O municipio teve 02 (dois) casos de Hepatite C, sendo taxa de deteccdo de 13,04.

DIRETRIZ N° 14 - FORTALECIMENTO DA POLITICA DE VIGILANCIA EM SAUDE. RESULTADO 2021

14.1.32 Desenvolver aces de  Numero de ac¢bes de 1 201 Ndmero 1 4 Numero
Vlglllanclla N Vlg.l|anC.Ia N 7 RESULTADO= 0
Epidemiolégica no Epidemioldgica no
Hospital local Hospital local.

Acdo N2 1 - Capacitar os profissionais de salde para ado¢do das condutas recomendadas no Manual de Vigilancia Epidemioldgica.

117



JUSTIFICATIVA: Devido a pandemia, conforme decreto estadual inibindo agées em grupos, e sobrecarga de a¢oes referente a Pandemia do Covid-19, nao foi realizado
capacitagao.

DIRETRIZ N° 14 - FORTALECIMENTO DA POLITICA DE VIGILANCIA EM SAUDE. RESULTADO 2021
14.1.33  Promover educagdo N2 de capacitagdes no 4 201 Nudmero 1 4 Numero

permanente em agdes ano. 7

de vigilancia

epidemioldgica para
equipes de atengao
primaria, pronto
atendimento e
vigilancia em saude.

RESULTADO: 03

Acdo N2 1 - Planejar o contetido programatico da capacitagdo, baseando no perfil epidemioldgico local e regional.
Acdo N2 2 - Planejar o recurso financeiro e logistico e de articulagdo para viabilizagdo da capacitagdo em vigilancia epidemioldgica para profissionais do municipio.

Acdo N2 3 - Sensibilizar a equipe da importancia da vigilancia epidemiolégica para melhoria dos indicadores de saude local e da assisténcia a saude.

JUSTIFICATIVA:

Foi realizado:

1- Capacitagdes com as equipes de monitoramento para enfrentamento da pandemia, com ACS, Técnicos de Enfermagem, Enfermeiros, Fisioterapeutas, Educador Fisico.
2- Capacita¢do com os Motoristas do transporte escolar, referente a Resolugdo SESA n2 098/2021.

3- Capacitacdo com os Motoristas de ambulancias para 15 pessoas.

DIRETRIZ N° 14 - FORTALECIMENTO DA POLITICA DE VIGILANCIA EM SAUDE. RESULTADO 2021

14.1.34 Possibilitar a N2 de profissionais 113 201 Nudmero 123 123 Numero
participa¢do de capacitados. 7
profissionais nos
cursos de educacgdo RESULTADO: 105 profissionais foram capacitados.
permanente em agdes
de vigilancia
epidemioldgica.
Acdo N2 1 - Planejar o recurso financeiro e logistico e de articulagdo para viabilizagcdo da capacitagdo em vigilancia epidemiolégica para profissionais do municipio.
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Acdo N2 2 - Sensibilizar a equipe da importancia da vigilancia epidemiolégica nas a¢des de planejamento da epidemiologia da Atengdo primaria e do pronto atendimento
(hospital) com base nos indicadores epidemiolédgicos locais e regionais.

JUSTIFICATIVA: Com a proibicao via Decreto Estadual, devido a pandemia do Covid-19, foi realizado, somente, a capacitagao da equipe de linha de frente no enfrentamento a
pandemia.

DIRETRIZ N° 14 - FORTALECIMENTO DA POLITICA DE VIGILANCIA EM SAUDE. RESULTADO 2021
14.1.35 Realizar investigacdo Percentual de pesquisa 100 201 Percentu 100 100 Percentu

entomoldgica das em unidades 7 al al

unidades domiciliares  domiciliares com

notificadas quanto a notificagdo positiva. RESULTADO: 100%

presenca de

triatominios

(barbeiro).

Acdo N2 1 - Manter os postos de informacdo de triatominios (PIT).

Acdo N2 2 - Executar as atividades entomoldgicas relacionadas a pesquisa intra e peridomiciliar e borrifagdo das unidades domiciliares infestados por triatominios.

JUSTIFICATIVA: Foi encontrado 01 (um) triatominios (barbeiro) com pesquisa entra e peridomiciliar.

DIRETRIZ N° 14 - FORTALECIMENTO DA POLITICA DE VIGILANCIA EM SAUDE. RESULTADO 2021
14.1.36 Realizar no minimo 3  Percentual de imdveis 67 201 Percentu 80 80 Percentu
(trés) ciclos de visitas  visitados em, pelo 7 al al
domiciliares para menos, trés ciclos de RESULTADO: META ATINGIDA NOS 03 CICLOS
controle de dengue visitas domiciliares para REALIZADOS.
nos municipios controle da dengue.
infestados

Acdo N2 1 - Realizar visitas domiciliares para tratamento e eliminagdo de criadouros de Aedes aegypti em no minimo 03 ciclos e 80% dos imdveis em cada ciclo, conforme
estabelecidos nas diretrizes nacionais de controle da dengue.

Acdo N2 2 - Desenvolver estratégias para redugdo de pendéncias ocasionadas por visitas ndo realizadas devido ao fato de o imével estar fechado ou recusa do morador a entrada

do ACE.
Acdo N2 3 - Realizar supervisdo de campo das atividades de controle vetorial da dengue.
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JUSTIFICATIVA: Foi realizado 03 (trés) ciclos. No 12 ciclo: 90,89% dos imdveis visitados; no 22 ciclo: 91% dos imdveis visitados e no 32 ciclo: 86,94% dos imdveis visitados.
Atingindo a meta nos 03 ciclos.

DIRETRIZ N° 14 - FORTALECIMENTO DA POLITICA DE VIGILANCIA EM SAUDE. RESULTADO 2021

14.1.37 Realizar levantamento Percentual de 0 201 Percentu 0 0 Percentu
do indice de infestagao. 7 al al RESULTADO: 100%
infestacao.

Acdo N2 1 - Possuir agentes de endemias em numero suficiente para as a¢ées de campo conforme preconizado pelo PNCD.
Acdo N2 2 - Possuir supervisdo de trabalho de campo conforme preconizado pelo PNCD.

Ac3o N2 3 - Capacitar agentes de endemias e supervisores para Levantamento de indice — LIA e Levantamento Rapido de indice para Aedes aegypti — LIRAa.

JUSTIFICATIVA: Foi realizado o levantamento em 03 (trés) ciclos, totalizando 100%.

DIRETRIZ N° 14 - FORTALECIMENTO DA POLITICA DE VIGILANCIA EM SAUDE. RESULTADO 2021

14.1.38 Enviar amostras para Numero de amostras 100 201 Percentu 100 100 Percentu RESULTADO: A/C (Auséncia de casos)
isolamento viral de enviadas. 7 al al
dengue.

Acdo N2 1 - Encaminhar em tempo oportuno 10% das amostras com NS1 positivo de dengue para Isolamento Viral ao Lacen/PR.

JUSTIFICATIVA: nao houve casos suspeitos da doenga para que houvesse o envio de amostras.

DIRETRIZ N° 14 - FORTALECIMENTO DA POLITICA DE VIGILANCIA EM SAUDE. RESULTADO 2021

14.1.39 Realizar vigilancia das  Percentual de 100 201 Percentu 100 100 Percentu
taxas de colinesterase  trabalhadores com 7 al al RESULTADO: NAO REALIZADO NENHUM POR
plasmatica em exame realizado na FALTA DE EXPOSICAO DO TRABALHADOR AO
trabalhadores frequéncia indicada. INSETICIDA

expostos a inseticidas.

Acdo N2 1 - Monitorar e acompanhar os trabalhadores e as a¢0es realizadas.

Acdo N2 2 - De acordo com a legislacdo vigente, somente é realizada a coleta para exames se o trabalhador fizer exposicdo, ndo havendo necessidade de fazer periodicamente..
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JUSTIFICATIVA: Nao foram realizados exames nos trabalhadores para detecgao de colinesterase, pois nao foram utilizados inseticidas. O exame deve ser realizado em casos
de aplicagao de inseticida no trabalhador que fizer exposigao.

DIRETRIZ N° 14 - FORTALECIMENTO DA POLITICA DE VIGILANCIA EM SAUDE.

14.1.40 Realizar o Encaminhar 12 de 1 201 Nudmero 12 12 Numero

monitoramento do amostras bioldgicas ao 7

virus rabico em caes. ano, da populacao
canina estimada, com
suspeita de doenga RESULTADO: 0 (zero)
neuroldgica para
diagnéstico laboratorial,
no LACEN/PR.

RESULTADO 2021

Acdo N2 1 - Encaminhar 0,1% de amostras bioldgicas da populagao canina estimada, com suspeita de doenga neuroldgica para diagndstico laboratorial, de acordo com o Manual
de Coleta e Envio de Amostras Bioldgicas ao LACEN/PR.

JUSTIFICATIVA: Ndo foram encaminhadas amostras pelo municipio ao Laboratério Central, por ndo haver nenhuma reclamacgio de animais mortos em condigdo de coleta e
envio.

DIRETRIZ N° 14 - FORTALECIMENTO DA POLITICA DE VIGILANCIA EM SAUDE. RESULTADO 2021

14.1.41 Construir ou adequar  Construgdo de sala para 0 201 Ndmero 1 1 Numero
sala para realizagdo da realizagdo da coleta de 7
coleta de material material. RESULTADO: 0 (zero)

(amostras bioldgicas
da populagdo canina).

Acdo N2 1 - Construir ou adequar espaco apropriado para servir como sala de necropsia para realizacdo da coleta de materiais para envio ao LACEN/PR.

JUSTIFICATIVA: Sala ndo construida/adequada para realizagdo da coleta de material (amostras bioldgicas da populagdo canina).

DIRETRIZ N° 14 - FORTALECIMENTO DA POLITICA DE VIGILANCIA EM SAUDE. RESULTADO 2021
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14.1.42 Monitorar a circulagdo 100% de amostras 2 201 Numero 100 100 Percentu

do virus da raiva na enviadas/ano, de 7 al
populagdo de acordo com a demanda

morcegos e outras atendida.

espécies de

mamiferos.

Acdo N2 1 - Enviar amostra de animal (morcegos, gatos e mamiferos silvestres) com suspeita de doenga neuroldgica para diagndstico laboratorial, notificando na Ficha de
Epizootia (SINAN) e realizando as a¢Ges cabiveis.

JUSTIFICATIVA: Foram enviadas 02 amostras de morcegos para pesquisa no dia 18/12/2021 cadastradas no GAL e notifiucadas no SINAN conforme registro: GAL
210401000051 e SINAN 6710561 e GAL 210401000050 e SINAN 6710562.

014 - - z
DIRETRIZ N° 14 - FORTALECIMENTO DA POLITICA DE VIGILANCIA EM SAUDE. RESULTADO 2021

14.1.43 Realizar a¢Oes de Porcentagem dos casos 9 201 Numero 100 100 Percentu
vigilancia investigados e 7 al
epidemioldgica e encerrados dentro do
ambiental da prazo de 60 dias.

Hantavirose e/ou

Leptospirose.
Acdo N2 1 - Notificar e investigar todos os casos suspeitos e confirmados de Hantavirose e/ou Leptospirose, utilizando o Roteiro de Investigacdo em todos os casos de
Hantavirose e nos casos que evoluirem a 6bito por Leptospirose.

JUSTIFICATIVA: ndo houve casos notificados.

DIRETRIZ N° 14 - FORTALECIMENTO DA POLITICA DE VIGILANCIA EM SAUDE. RESULTADO 2021
14.1.44 Realizar a¢Oes de Numero de casos 63 201 Numero 100 100 Percentu

vigilancia investigados e 7 al

epidemioldgica e encerrados dentro do

ambiental dos prazo de 60 dias.

acidentes por animais

pegonhentos.

Acdo N2 1 - Notificar e investigar todos os casos suspeitos e confirmados dos Acidentes por animais pegonhentos.
Acdo N2 2 - Utilizar o Roteiro de Investigacdo em todos os casos graves e Obitos por estes acidentes.

Acdo N2 3 - Realizar Oficinas Técnicas do SINAN para capacita¢do dos técnicos do municipio.
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JUSTIFICATIVA: Foram notificados 63 casos e todos investigados e encerrados em tempo oportuno.

DIRETRIZ N° 14 - FORTALECIMENTO DA POLITICA DE VIGILANCIA EM SAUDE.

14.1.45 Realizar Numero de amostras 4 201 Numero 100 100 Percentu
monitoramento de recebidas e enviadas no 7 al
animais pegconhentos  decorrer do ano.
de importancia médica
(utilizando-se do
SINAP).

Acdo N2 1 - Encaminhar sistematicamente amostras para identificagdo de animais pegonhentos, causadores ou ndo de acidentes; divulga¢do das medidas de prevengdo de
acidentes e controle quando necessario.

RESULTADO 2021

JUSTIFICATIVA: Foram enviadas 03 amostras de animais peconhentos, sendo 02 causadores de acidentes.

DIRETRIZ N° 14 - FORTALECIMENTO DA POLITICA DE VIGILANCIA EM SAUDE.

14.1.46 Realizar agdes de 100% das analises 100 201 Percentu 100 100 Percentu
Vigilancia da realizadas seus 7 al al
Qualidade da Agua resultados devidamente
para consumo humano alimentados no
- VIGIAGUA, através da SISAGUA.
realizagdo de andlises
dos parametros
coliformes totais, cloro
residual livre e
turbidez.

RESULTADO 2021

Acdo N2 1 - Realizar de forma continua a vigilancia da qualidade da agua para consumo humano, para identificar os potenciais riscos a saude relacionados ao consumo de agua
fora dos padrdes de potabilidade, exigidos pela Portaria MS n.2 2914/2011.

Acdo N2 2 - Elaborar Plano de Amostragem da Vigilancia considerando todas as formas de abastecimento (SAA, SAC e SAl).

Acdo N2 3 - Realizar amostragem de analises para os parametros: coliformes totais, cloro residual livre e turbidez de acordo com o preconizado pela Diretriz Nacional do Plano
de Amostragem.

JUSTIFICATIVA:
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Proporg¢do de analises realizadas em amostras de agua para consumo humano quanto
aos parametros

COLIFORMES CLORO TURBIDEZ
TOTAIS RESIDUAL LIVRE

1 QUADRIMESTRE 20 - 50% 42 - 105% 42 - 105%
2 QUADRIMESTRE 41 - 102,5% 44 - 110% 48 - 120%
3 QUADRIMESTRE 40 — 100% 44 - 110% 54 - 120%
TOTAL ANUAL 101 -83,33% 130 - 108% 144 — 120%
DIRETRIZ N° 14 - FORTALECIMENTO DA POLITICA DE VIGILANCIA EM SAUDE. RESULTADO 2021
14.1.47 Alimentar os dados 100% dos dados de 12 201 Numero 100 100 Percentu
referentes a vigilancia  vigilancia alimentados 7 al
da qualidade da dgua  no SISAGUA RESULTADO: 100%
SSAGUA.

Agdo N2 1 - Atualizar anualmente 100% dos Cadastros contidos no SISAGUA (SAA, SAC e SAI) até o 12 trimestre do ano corrente.

Agdo N 2 - Manter rotina mensal de alimentagdo dos dados de Controle no SISAGUA até o Gltimo dia do més subseqiiente.
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JUSTIFICATIVA: 100% dos dados s3o alimentados no SISAGUA - SAI - 30; SAC - 17 E SAA - 01 e no SISAGUA- 12.

DIRETRIZ N° 14 - FORTALECIMENTO DA POLITICA DE VIGILANCIA EM SAUDE. RESULTADO 2021
14.1.48 Cadastrar no SISSOLO  Cadastrar novas areas 1 201 Numero 100 100 Percentu

pelo menos uma drea  e/ou atualizar 100% de 7 al

suspeita de conter solo dados do SISSOLO, até o

contgmlnado ou més de dezembro de RESULTADO: 100%

atualizar dados de cada ano.

area ja cadastrada

anteriormente pelo

municipio.
Acdo N2 1 - Disponibilizar de profissional capacitado para realizar a¢gdes de Vigilancia em Saude de PopulagGes Expostas a dreas Contaminadas — VIGISOLO com cadastramento
de dreas suspeitas e alimentagdo das informacgGes no SISSOLO.

JUSTIFICATIVA: Atualizado uma area cadastrada no SISSOLO - 100%

DIRETRIZ N° 14 - FORTALECIMENTO DA POLITICA DE VIGILANCIA EM SAUDE. RESULTADO 2021

14.1.49 Cadastrar no SIEVISA 100% dos cadastros 498 201 Ndmero 100 100 Percentu
os.e.stab(‘ele.cn.nAent.os reallz.ados e disponiveis 7 al RESULTADO: 100%
sujeitos a Vigilancia em sistema de
Sanitdria. informacao.

Acdo N2 1 - Cadastrar no SIEVISA todos os estabelecimentos sujeitos a Vigilancia Sanitaria, acdo que consiste no levantamento mediante busca ativa de todos os
estabelecimentos sob acdo da Vigilancia Sanitaria no municipio.

JUSTIFICATIVA: 100% dos estabelecimentos cadastrados no SIEVISA. O SIEVISA importa todos os cadastros dos estabelecimentos através do Sistema REDESIM/EMPRESA
FACIL, n3o sai relatério do SIEVISA dos Estabelecimentos cadastrados.

DIRETRIZ N° 14 - FORTALECIMENTO DA POLITICA DE VIGILANCIA EM SAUDE. RESULTADO 2021
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14.1.50 Realizar inspecdes em 0% de inspegdes 72 201 Percentu 100 100 Percentu

todos os realizadas nos diversos 7 al al
estabelecimentos estabelecimentos

cadastrados bem cadastrados do

como elaborar municipio com a devida

respectivo relatorio ou descrigdo das agdes em
outro documento que  relatério ou outro
descreva as agGes documento.

realizadas na inspegao,

de acordo com a

demanda e avaliagdo

de risco quanto aos

estabelecimentos ou

ramos de atividades a

serem inspecionados.

Acdo N2 1 - Inspecionar os estabelecimentos verificando a existéncia ou ndo de fatores de risco sanitdrio, que poderdo produzir agravo a saude individual ou coletiva e/ou ao
meio ambiente, devendo o Setor de VISA utilizar a legislacdo sanitaria pertinente a cada estabelecimento.

JUSTIFICATIVA: Inspecionados 337 estabelecimentos sujeitos a Vigilancia Sanitaria e 57 Estabelecimentos de Servigos de Alimentagao. Classificacdo de Risco conforme
Resolugdo SESA N2 1034/2020 e Deliberagio CIB N2 85/2021/ Anexo I.

DIRETRIZ N° 14 - FORTALECIMENTO DA POLITICA DE VIGILANCIA EM SAUDE. RESULTADO 2021
14.1.51 Implementar a¢des 100% dos 100 201 Percentu 100 100 Percentu

referentes s Resolucdo estabelecimentos de 7 al al

SESA n2004/2017 ou  que trata a Resolucdo

outra que venha em situagao adequada

substituila

Acdo N2 1 - Vigilancia Sanitaria realizando agGes junto ao empreendimento familiar rural, aos MEI e empreendimento econdmico soliddrio, que sejam produtores de alimentos
destinados ao consumo humano.

JUSTIFICATIVA: Foram realizadas agées com 05 MEI Agroindustriais - José Addo Faria, Ana Kowalik, Lidia S. Teixeira, Fladvia Goreski e Sabores do Faxinal.

DIRETRIZ N° 14 - FORTALECIMENTO DA POLITICA DE VIGILANCIA EM SAUDE. RESULTADO 2021
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14.1.52 Realizar alimentagdo 100% dos 12 201 Numero 12 12 Ndmero

regular dos procedimentos 7
procedimentos de registrados
Vigilancia Sanitdria no regularmente no
SIA/SUS. SIA/SUS = 12 remessas
ao ano.

Acdo N2 1 - Realizar o registro dos procedimentos de Vigilancia Sanitaria no SIA/SUS, de acordo com os indicadores e prazos estabelecidos pela legislacdo vigente.

JUSTIFICATIVA: E realizado alimentagdo do SIA SUS (Sistema de Informagdes Ambulatoriais) mensalmente, sendo 12 competéncias alimentadas.

DIRETRIZ N° 14 - FORTALECIMENTO DA POLITICA DE VIGILANCIA EM SAUDE.

14.1.53 Alimentar Relatdrios dos Sistemas 100 201 Percentu 100 100 Percentu
rotineiramente o de Informagado. 7 al al
banco de dados dos
diversos sistemas
relacionados a
Vigilancia Sanitaria.

RESULTADO 2021

Acdo N2 1 - Manter Sistemas de Informacgdo alimentados e atualizados.

JUSTIFICATIVA: Sistemas 100% atualizados e alimentados com informagdes, SIEVISA, SISAGUA, SISSOLO, SSGEO, GAL, SINAP e SIES.

DIRETRIZ N° 14 - FORTALECIMENTO DA POLITICA DE VIGILANCIA EM SAUDE.

14.1.54 Manter atualizada a 100% dos cadastros 100 201 Percentu 100 100 Percentu
base de dados do regulares. 7 al al
CNES.

RESULTADO 2021

Acdo N2 1 - Realizar alimentacdo regular da base de dados do CNES.

JUSTIFICATIVA: Atualizagaoes realizadas.
DIRETRIZ N° 14 - FORTALECIMENTO DA POLITICA DE VIGILANCIA EM SAUDE.

RESULTADO 2021

14.1.55 Avaliar 100% dos 100% dos PGRSS 100 201 Percentu 100 100 Percentu
PGRSS dos avaliados e/ou 7 al al
estabelecimentos revisados pela VISA.
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geradores de RSS do
municipio.

Acdo N2 1 - Avaliar os PGRSS dos geradores de RSS do municipio.

JUSTIFICATIVA: Os PGRSS sao aprovados na abertura dos estabelecimentos e avaliados durante as inspeg¢06es rotineiramente, sendo revisados 15 estabelecimentos no ano de
2021.

DIRETRIZ N° 14 - FORTALECIMENTO DA POLITICA DE VIGILANCIA EM SAUDE.

14.1.56 Realizar a¢des de 100% das agdes 3 201 Percentu 10 10 Numero
informacdo, educagdo realizadas durante o 7 al
e comunicagdo em ano e devidamente
Vigilancia Sanitaria de comprovadas.
acordo com a
demanda.

RESULTADO 2021

Acdo N2 1 - Desenvolver agdes que promovam a producgdo e disseminagdo da informagdo em Vigilancia Sanitaria, bem como atividades educativas para a populagdo e setor
regulado — em carater de orientacdo e informacgao.

JUSTIFICATIVA: Realizado 11 ag¢bes para populagao, 18 para o setor regulado.

DIRETRIZ N° 14 - FORTALECIMENTO DA POLITICA DE VIGILANCIA EM SAUDE.

14.1.57 Fortalecer e qualificar  100% das notas fiscais 100 201 Percentu 100 100 Percentu
as acgdes de vigilancia  de entrega dos 7 al al
em saude no produtos.
municipio, utilizando o
repasse de incentivos
financeiros do nivel
estadual - VIGIASUS,
através da aquisicdo
de
equipamentos/instrum
entos e materiais de
consumo.

RESULTADO 2021

Acdo N2 1 - Aplicagdo do incentivo estadual em capital e custeio das agdes de Vigilancia em Salde.
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Acdo N2 2 - Adquirir equipamentos/instrumentos e material de consumo conforme previsto no Plano de Aplicagdo do VIGIASUS.

Acdo N2 3 - Acompanhar a execuc¢do das a¢0Oes e da utilizagdo dos incentivos financeiros por meio de instrumentos de gestdo proprios.

JUSTIFICATIVA: Ndo houve repasse de recursos do VigiaSUS.

DIRETRIZ N° 14 - FORTALECIMENTO DA POLITICA DE VIGILANCIA EM SAUDE. RESULTADO 2021
14.1.58 Realizar o acolhimento Minimo de 80% de 100 201 Percentu 80 80 Percentu

e atendimento de atendimento durante o 7 al al

denuncias, ano e devidamente

reclamacdes e comprovadas.

demandas

relacionadas ao risco

em Vigilancia

Sanitaria, Ambiental e
Saude do Trabalhador.

Acdo N2 1 - Disponibilizar canais apropriados para o registro e encaminhamento de notificagdes de eventos adversos e queixas técnicas bem como atender pedidos de
informacgdes e reclamagdes referentes aos temas de Vigilancia Sanitaria, Ambiental e Saude do Trabalhador, sejam oriundos do usuario ou de 6rgdos externos, como o Ministério
Pudblico, SESA, ANVISA, Conselhos de Classe, drgdos de fiscalizagdo.

JUSTIFICATIVA: Foram recebidas 29 dentincias desta 26 foram resolvidas.

DIRETRIZ N° 14 - FORTALECIMENTO DA POLITICA DE VIGILANCIA EM SAUDE. RESULTADO 2021

14.1.59 Realizar agdes de 100% de coletas 100 201 Percentu 100 100 Percentu
Vigilancia Sanitaria realizadas de acordo 7 al al
relacionadas a coletae com a demanda.
envio de amostras
para monitoramento
da qualidade de
produtos e servigos de
interesse a saude.

Acdo N2 1 - Realizar coleta de amostras de produtos de interesse a saude atendendo a demandas de Programas de monitoramento da qualidade préprios ou estabelecidos pelo

Estado ou pela ANVISA ou para a investiga¢do de desvio de qualidade ou evento adverso relacionado a produtos e servigos.
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JUSTIFICATIVA: Foram realizado 02 amostras de leite conforme calendario enviado pela 42 Regional de Saude.

DIRETRIZ N° 14 - FORTALECIMENTO DA POLITICA DE VIGILANCIA EM SAUDE. RESULTADO 2021
14.1.60 Realizar a¢des de 100% de medidas 100 201 Percentu 100 100 Percentu

Vigilancia Sanitaria administrativo- 7 al al

relacionadas a sanitarias executadas de

execucdo de medidas  acordo com a

administrativo- necessidade.

sanitarias.

Acdo N2 1 - Lavrar Termos de Intimagdo, de Apreensdo, de Interdigdo e Auto de Infragao, quando constatadas irregularidades decorrentes das a¢Oes de Vigilancia Sanitdria,
conforme previsto no Artigo 521 do Cédigo de Saude do Parana.

JUSTIFICATIVA: Foi lavrado 01 termo de Intimagdo e 25 notificagGes referentes medidas Sanitarias do COVID-19

DIRETRIZ N° 14 - FORTALECIMENTO DA POLITICA DE VIGILANCIA EM SAUDE. RESULTADO 2021
14.1.61 Realizar a¢des de 100% dos processos 0 201 Nudmero 100 100 Percentu

Vigilancia Sanitaria administrativo- 7 al

através da instauragdo sanitdrios instaurados,

de processos em tramite ou

administrativos concluidos de acordo

sanitarios. com a necessidade.

Agdo N2 1 - Instaurar Processo Administrativo Sanitario em fungdo de lavratura de Auto de Infragdo, para fins de apurar e julgar a infragdo constatada. Devera conter instrugdo,
julgamento e conclusdo dos processos de acordo com o rito processual estabelecido no Cédigo de Saude do PR.

JUSTIFICATIVA: Ndo foi necessario abrir processo administrativo.

DIRETRIZ N° 14 - FORTALECIMENTO DA POLITICA DE VIGILANCIA EM SAUDE. RESULTADO 2021
14.1.62 Realizar o julgamento N2 de Processos 0 201 Numero 100 100 Percentu
dos Processos administrativos 7 al

Administrativos julgados.
Sanitarios instaurados.

Acgdo N2 1 - Julgar os Processos Administrativos Sanitarios instaurados seguindo o rito processual estabelecido.
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JUSTIFICATIVA: Nao foi necessario abrir processo administrativo.

DIRETRIZ N° 14 - FORTALECIMENTO DA POLITICA DE VIGILANCIA EM SAUDE.

14.1.63 Qualificar servidores 100% dos servidores 100 201 Percentu 100 100 Percentu
da Vigilancia Sanitaria. devidamente 7 al al RESULTADO: 100%
capacitados.

RESULTADO 2021

Acdo N2 1 - Realizar qualificagao e capacitagdo dos servidores da VISA ou oportunizar a participagdo dos técnicos nas capacitagdes oferecidas pertinentes ao tema e area de
atuagdo.

JUSTIFICATIVA: Os servidores da SESA participaram de todos os eventos ofertados pela SESA.

DIRETRIZ N° 14 - FORTALECIMENTO DA POLITICA DE VIGILANCIA EM SAUDE.

14.1.64 Registrar agOes da Alimentacdo de 100% 100 201 Percentu 100 100 Percentu
VISA no SIEVISA das a¢des no SIEVISA 7 al al RESULTADO: 100%

RESULTADO 2021

Acdo N2 1 - Acessar regularmente o SIEVISA. Alimentar regularmente o SIEVISA com as ac¢0es realizadas pela VISA.

JUSTIFICATIVA: Todas as agoes sao alimentadas regularmente no sistema SIEVISA.

DIRETRIZ N° 14 - FORTALECIMENTO DA POLITICA DE VIGILANCIA EM SAUDE. RESULTADO 2021

14.1.65 Realizar agdes de VISA  100% das investigagdes 0 201 Nudmero 100 100 Percentu
.relacu?nadNas a realizadas 7 al RESULTADO: 100%
investigacdo de surtos
de DTA;s.

Agdo N2 1 - Investigar surtos de DTA’s nos locais de producgdo do alimento suspeito, coletar amostras, elaborar relatérios, preliminares e conclusivos, em conjunto com a
vigilancia epidemioldgica.

JUSTIFICATIVA: Nao houve registro de surtos.

DIRETRIZ N° 14 - FORTALECIMENTO DA POLITICA DE VIGILANCIA EM SAUDE. RESULTADO 2021
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14.1.66 Equipe multidisciplinar 100% do atendimento 0 201 Percentu 100 100 Percentu
de Vigilancia em Saude das ocorréncias 7 al al
devidamente
capacitada, preparada
para desenvolver
acGes de vigilancia em
saude no atendimento
a situagoes de risco
decorrente de
desastres naturais e
relacionados a
produtos perigosos.

Acgdo N2 1 - Acompanhar e participar, em parceria com outros 6rgdos, do atendimento a situagao de risco decorrente de desastres naturais e relacionados a produtos perigosos e
eventos de massa, com notificagdao adequada.

JUSTIFICATIVA: Ndo existe nenhum profissional da vigilancia em satide capacitado para o atendimento em situagGes de risco decorrentes de desastres naturais, porém em
2021 n3o teve situagaoes de risco.

DIRETRIZ N° 14 - FORTALECIMENTO DA POLITICA DE VIGILANCIA EM SAUDE. RESULTADO 2021

14.1.67 Atualizar o Diagndstico Diagndstico atualizado 1 201 Numero 1 4 Numero
de Situagdo da Saude  uma vez ao ano. 7
do Trabalhador do
municipio.

Acdo N2 1 - Buscar informacGes junto a 6rgdos das secretarias do municipio, instituicdes, banco de dados do SUS e outros para atualizagcdo do Diagndstico do ano anterior.

JUSTIFICATIVA: Diagndstico atualizado no ano de 2021.

DIRETRIZ N° 14 - FORTALECIMENTO DA POLITICA DE VIGILANCIA EM SAUDE. RESULTADO 2021
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14.1.68 Realizar agdes de 100% das notificagdes 67 201 Numero 100 100 Percentu

Vigilancia a Saude do  dos agravos e doengas 7 al
Trabalhador através de relacionadas ao

notificacGes dos trabalho no decorrer do

agravos e doengas ano, buscando o

relacionados ao aumento de 10% ao

trabalho, contando ano.

principalmente com
acGes colaborativas da
Atencdo Primaria do
municipio.

Acdo N2 1 - Sensibilizar os profissionais de satide para o atendimento ao acidentado de trabalho, ao suspeito e/ou portador de doengas relacionadas ao trabalho.

Acdo N2 2 - Atendimento para realizagdo de diagndstico, tratamento, reabilitacdo, nexo causal e promogdo da saude do trabalhador, através da anamnese ocupacional.

Acdo N2 3 - Notificar no SINAN os agravos relacionados ao trabalho, de acordo com as Portarias n.2 204 e 205/2016 - MS, ou outra que venha em substituicdo, preenchendo
corretamente os campos: ocupacao, dados da empresa e descrigdo do acidente.

JUSTIFICATIVA: Houve 01 (uma) notificagdo de LER/DORT relacionado ao trabalho com encaminhamento para diagndstico, tratamento e reabilitagio.

DIRETRIZ N° 14 - FORTALECIMENTO DA POLITICA DE VIGILANCIA EM SAUDE. RESULTADO 2021
14.1.69 Investigar todas as 100% das investigagdes 13 201 Numero 100 100 Percentu
ocorréncias de realizadas no decorrer 7 al

acidentes de trabalho  do ano.
graves, fatais e

envolvendo criangas e
adolescentes.

Acdo N2 1 - Realizar a¢des de Vigilancia a Saude do Trabalhador através da investigacdo de todas as ocorréncias de acidentes de trabalho graves, fatais, acidentes com criangas e
com adolescentes para posterior intervengdo pela equipe de Vigilancia, na causa que gerou o acidente, prevenindo assim a ocorréncia de novos acidentes.

JUSTIFICATIVA: foram 60 notificacdes de Acidente de Trabalho, porém nao houve acidentes de trabalho graves, fatais ou envolvendo criagas e adolescentes.

DIRETRIZ N° 14 - FORTALECIMENTO DA POLITICA DE VIGILANCIA EM SAUDE. RESULTADO 2021
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14.1.70 Desenvolver agdes
para a erradicagdo do
Trabalho Infantil e
acidentes de trabalho
com criangas e
adolescentes.

Diminuicdo do 0 201 Numero 1 0
percentual de criangas 7

trabalhadoras (n.2

absoluto)

Acdo N2 1 - Capacitar toda a rede de atencgdo a saude e outras institui¢cGes sobre o trabalho infantil.

Acdo N2 2 - Integrar agGes com a rede de enfrentamento e combate a violéncia.

JUSTIFICATIVA: Nao houve acidentes de trabalho graves, fatais ou envolvendo criagas e adolescentes.

DIRETRIZ N° 14 - FORTALECIMENTO DA POLITICA DE VIGILANCIA EM SAUDE.

14.1.71 Propiciar condigOes
necessarias para a
capacitacdo da equipe
em Saude do
Trabalhador.

100% de participagao 100 201 Percentu 100 100
dos técnicos nas 7 al

capacitacGes oferecidas

em Saude do

Trabalhador no

decorrer do ano

(Educagao

Permanente).

Acdo N2 1 - Capacitar toda a rede de atengdo a saude e outras instituicGes sobre o trabalho infantil.

Acdo N2 2 - Integrar agGes com a rede de enfrentamento e combate a violéncia.

JUSTIFICATIVA: Houve participa¢do em dois cursos online em 30/08/2021 CEST e 03/09/2021 SILOS.

DIRETRIZ N° 14 - FORTALECIMENTO DA POLITICA DE VIGILANCIA EM SAUDE.

Numero

RESULTADO 2021
Percentu
al

RESULTADO 2021
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14.1.72 Realizar agdes de 100% dos 31 201 Percentu 100 100 Percentu
Vigilancia a Saude do  estabelecimentos 7 al al
Trabalhador através da inspecionados no ano.
vigilancia dos
ambientes e processos
de trabalho nos
estabelecimentos
assumidos pela
Vigilancia Sanitaria
municipal.

Acdo N2 1 - Realizar nas inspecdes de rotina a vigilancia dos ambientes e processos de trabalho nos estabelecimentos assumidos pela Vigilancia Sanitaria municipal, buscando
conhecer, detectar e analisar os fatores determinantes e condicionantes dos agravos a satde relacionados ao trabalho, intervindo de maneira a assegurar o controle e/ou
eliminagao dos mesmos.

JUSTIFICATIVA: A Vigilancia Sanitaria Municipal usa o olhar em Satide do Trabalho em todas as inspegées.

DIRETRIZ N° 14 - FORTALECIMENTO DA POLITICA DE VIGILANCIA EM SAUDE. RESULTADO 2021
14.1.73 Realizar a¢Ges de N2 de inspec¢des ou 0 201 Numero 30 30 Numero

Saude do Trabalhador outras agdes, 7

no ramo da construcdo devidamente

civil. registradas.

Acdo N2 1 - Realizar inspegbes em ambientes e processos de trabalho no ramo/atividade da construcéo civil, realizar a¢gdes de prevencdo, busca a organizagio da assisténcia aos
trabalhadores e a participacdo no controle social pelos trabalhadores desse ramo.

Acdo N2 2 - Desenvolver a¢des de educagdo aos trabalhadores do ramo da construgdo civil em parceria com outros érgdos como CREA/PR.

JUSTIFICATIVA: Nenhuma agao especifica foi realizada. Porém, sao repassadas orientag6es na abertura das empresas e no decorrer das inspegées de rotina. Conforme
Resolugdo SESA N2 1.034/2020 esta atividade é considerada de baixo risco sanitario, inclusive é dispensado de licenciamento sanitario.

DIRETRIZ N° 14 - FORTALECIMENTO DA POLITICA DE VIGILANCIA EM SAUDE.

RESULTADO 2021

14.1.74 Realizar agbes de N2 de inspegdes ou 0 201 Nudmero 3 12 Numero
Vigilancia a Saude do  outras agdes, 7
Trabalhador no devidamente
Trabalho Rural. registradas.




Acdo N2 1 - Realizar um diagndstico da situagdo do trabalho rural no municipio, levantando o nimero de propriedades rurais, tipo de cultura, consumo de agrotdxicos, dados de
morbimortalidade, entre outros que possam subsidiar agcdes das equipes de saude que visem a redugdo de impactos danosos a saude do trabalhador rural.

Acdo N2 2 - Realizar inspegses e outras ages em ambientes e processos de trabalho rural, a organizagdo da assisténcia aos trabalhadores, a¢des de prevengao e a participagao
no controle social pelos trabalhadores desse ramo.

Acdo N2 3 - Capacitar toda a area técnica da SMS de Rio Azul para o diagndstico, tratamento, notificagdo e investigacdo de casos de intoxicagdo exdgena, principalmente por
agrotoxicos.

Acdo N2 4 - Realizar ag¢des interinstitucionais de promogao a saude do trabalhador rural.

JUSTIFICATIVA: Foi realizado a coleta das embalagens de agrotoxicos em todas as comunidades rurais. Em conformidade com diretrizes da Secretria Municipal de Agricultura

e Meio Ambiente, Emater, Empresas do ramos da fumicultura e prefeitura. Existe o disgndstico de saude do trabalhador em geral, porém nao foi atualizado. No ano de 2021
nao foram realizadas acoes especificas para este ramo e nem capacitagoes.

DIRETRIZ N° 14 - FORTALECIMENTO DA POLITICA DE VIGILANCIA EM SAUDE. RESULTADO 2021
14.1.75 Realizar agdes de Inspe¢Ges em 100% dos 1 201 Nuamero 1 4 Numero

Vigilancia a Saude do  ambientes e processos 7

Trabalhador de trabalho da area de

Municipal, saude, fornecer EPC's e

estabelecendo com EPI's a 100% dos

gestorgs municipaisa  trabalhadores de RESULTADO: 0 (zero)

necessidade de acordo com a

critérios de operagdo e necessidade.
normatizagao para a
protec¢do dos
trabalhadores
municipais.
Acdo N2 1 - Implanta¢do da Prevencgao de Riscos Ambientais do Trabalho.

Acdo N2 2 - Implantagdo do Controle Médico Ocupacional.

Acdo N2 3 - Realizar inspecdes e outras acbes em ambientes e processos de trabalho dos funcionarios municipais, garantindo aos trabalhadores Equipamentos de Protec¢do
Coletiva (EPC) e Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) cumprindo as Normativas de acordo com a fungdo de cada trabalhador e ao tipo de exposicdo.
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JUSTIFICATIVA:

1 - Objetivo ndo alcangado junto a Gestdo Municipal (falta PPRA, PCMSO,CIPA).

2 - Quanto aos trabalhadores da Secretaria Municipal de Satide tem a disposi¢do EPC’s e EPIs.

3 - Realizado um treinamento para os motoristas da Secretaria Municipal de Saude, sobre higienizagdo concorrente e terminal de ambulancia para prevengio da
contaminacgao pelo COVID-19

DIRETRIZ N° 14 - FORTALECIMENTO DA POLITICA DE VIGILANCIA EM SAUDE.

RESULTADO 2021

14.1.76 Reduzir os acidentes Realizar no minimo 01 0 201 Numero 1 4 Numero
de trabalho e os atividades educativa no 7
agravos a saude do dia 28 de abril de cada
trabalhador, e ano.
mobilizar o

envolvimento da
sociedade, dos drgaos
de governos,
empresas, entidades
de classe, associagdes,
federagGes, sociedade
civil organizada para
prevenir e alertar
sobre os problemas
gue ocorrem no
mundo do trabalho e
em decorréncia do
mesmo. Realizar no
minimo 01 atividades
educativa no dia 28 de
abril de cada ano.

Agdo N2 1 - Promover atividade educativa relacionada ao més Abril Verde, levando a sociedade a questdo da salide e segurancga do trabalhador (dia 28 de abril é o Dia Mundial
em Memodria das Vitimas de Acidentes e Doengas do Trabalho).

Acdo N2 2 - Dar visibilidade & Saude do Trabalhador, garantindo mecanismos de comunicacdo institucional e social referente a Area de Satide do Trabalhador no SUS.
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JUSTIFICATIVA: Nao realizado nenhum evento devido a pandemia do COVID-19.

DIRETRIZ N° 14 - FORTALECIMENTO DA POLITICA DE VIGILANCIA EM SAUDE. RESULTADO 2021

14.1.77 Adequar o quadrode  Equipes com nimeros 0 201 Nudmero 1 3 Numero
recursos h.ur.nﬂanc.)s do adec!uatziqs de 7 RESULTADO: 0 (zero)
setor de Vigilanciaem funciondrios.
Saude.

Acgdo N2 1 - Contratar profissionais por meios legais, para adequar a Equipe de Vigilancia em Saude (Vigilancia Sanitaria, Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Ambiental e Saude
do Trabalhador), contemplando assim a efetiva realizacdo das agdes.

JUSTIFICATIVA: Foi contratada dois estagiarios para a equipe de Vigilancia em Saude. A equipe do Setor de Vigilancia Epidemioldgica estava composta de 01 Enfermeiro e 01
Técnico em Enfermagem, e a Vigilancia Sanitaria Um Médico Veterinario, 01 Técnico em Saneamento.

DIRETRIZ N° 14 - FORTALECIMENTO DA POLITICA DE VIGILANCIA EM SAUDE. RESULTADO 2021

14.1.78 Atualizar cadastros dos 100% das fichas 100 201 Percentu 100 100 Percentu
laboratori lini dastrais atualizad 7 I I
a o’ra'\ orios clinicose ca és ralsia ualizadas e a a RESULTADO: 100%
analiticos e postos de  enviadas a RS.
coleta.

Acdo N2 1 - Atualizar fichas cadastrais dos laboratérios e postos de coleta, nos primeiros 3 meses do ano, com devido envio de planilha para RS.

JUSTIFICATIVA: Realizado atualizacdo de cadastros de 03 (trés) laboratérios clinicos e analiticos e postos de coleta.

DIRETRIZ N° 15 - FORTALECIMENTO DA GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCAQAO PERMANENTE EM
SAUDE RESULTADO 2021
OBJETIVO N° 15.1 - Investir na qualificacdo e valorizagédo dos trabalhadores do SUS.

Ne Descri¢gao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Meta Unidade
monitoramento e Previst Plano(2018 de
avaliacdo da meta a 2021 -2021) Medida

RESULTADO: 5
Valor Ano Unidade
de
Medida
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15.1.1  Implementar agdes de Numero de acdes de 1 201 Nudmero 1 4 Numero

educagdo permanente educagdo permanente 7
para qualificagdo dos  para qualificagdo dos

trabalhadores da trabalhos de atencdo a

atencdo a saude salde.

Acdo N2 1 - Promover educagdo permanente para os trabalhadores do SUS.

Acdo N2 2 - Garantir a participagdo dos trabalhadores em eventos cientificos, congressos, seminarios encontros, cursos entre outros.

JUSTIFICATIVA: Foi implantadao o PanificaSUS em todas as Equipes de ESF , sendo ele, uma estratégia de educa¢do permanente que busca consolidar a operacionalizagdo
plena da Rede de Atengdo a Saude (RAS), por meio da implantacdo metodoldgica da Planificacdo da Atencao a Satde (PAS). Visa desenvolver competéncias, habilidades e
atitudes necessarias as equipes técnicas e gerenciais para organizar, qualificar e integrar os processos de trabalho da Aten¢do Primaria a Saude (APS), Atengdo Ambulatorial
Especializada (AAE) e Atengdo Hospitalar (AH) com foco nas necessidades de satide dos usuarios. O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) e o Ministério da
Satde, em parceria com o Hospital Israelita Albert Einsten, por meio do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Satde (ProadiSUS),
desenvolveram uma metodologia para operacionalizar a PAS, denominada PlanificaSUS.

Os profissionais de saude participam de capacita¢cdes conforme a oferta pelo estado e pelo municipio. Neste ano de 2021, muitas das capacitagées/reunides técnicas
aconteceram online por video conferéncias.

DIRETRIZ N° 15 - FORTALECIMENTO DA GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCAGCAO PERMANENTE EM

SAUDE RESULTADO 2021
15.1.2  Garantir infraestrutura Numero de locais 2 201 Nuamero 7 2 Numero
para os eventos da proprios para realizagdo 7
saude de capacitagdes,
encontros, reunioes das RESULTADO: 8

equipes e setores da
secretaria Municipal de
saude

Acdo N2 1 - Garantir infraestrutura para as capacitagdes, encontros e reunides das equipes e setores da Secretaria Municipal de Saude.

JUSTIFICATIVA: E disponibilizado as salas de reunides da secretaria de satide e das sedes dos ESF, a sala de reunido da Secretaria Municipal de Educag¢do e a Cimara de
vereadores.

DIRETRIZ N° 15 - FORTALECIMENTO DA GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO PERMANENTE EM
SAUDE RESULTADO 2021
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15.1.3  Pagamento do Criagdo de Lei Municipal 12 201 Percentu 100 100 Percentu

adicional de que autorize 7 al al
insalubridade aos pagamento de

trabalhadores de insalubridade aos

saude mediante LTCAT profissionais de saude

(Laudo Técnico de municipais.

CondigGes Ambientais
de Trabalho)
Acdo N2 1 - Solicitar ao érgao competente criagdo de Lei Municipal para o pagamento de insalubridade para todos os funcionarios que atuam no setor de saude publica
municipal, de acordo com a classificagdo de risco.

JUSTIFICATIVA: o pagamento de Adicional de insalubridade é realizado para os empregados publicos mediante a comprovagdo de exposigao a riscos.

DIRETRIZ N° 15 - FORTALECIMENTO DA GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO PERMANENTE EM
SAUDE RESULTADO 2021
15.1.4  Pagamento de Numero de profissionais 1 201 Numero 4 4 Numero

Incentivo financeiro que desempenham 7

aos profissionais que  fungdo de chefia ou

desempenham fungao coordenagao.

de coordenagdo ou

chefia

Acdo N2 1 - Viabilizar junto a administragdo municipal a garantia de pagamento de incentivo financeiro aos profissionais que desempenham func¢do de coordenacdo ou chefia, de
acordo com a Lei vigente.

JUSTIFICATIVA: Foi pago para a Coordenagao de Atengao Basica, Coordenacao de Endemias, Coordenagao de Epidemiologia.

DIRETRIZ N° 15 - FORTALECIMENTO DA GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO PERMANENTE EM
SAUDE RESULTADO 2021
15.1.5 Implantar o Plano de Numero de profissionais 50 201 Numero 51 53 Numero

Cargos e Saldrios para  concursados pelo 7

os funcionarios Emprego Publico.

concursados do

Emprego Publico CLT.

Acdo N2 1 - Solicitar ao Executivo estudo de impacto orgamentario para inclusdo dos servidores do Emprego Publico no Plano de Cargos e Salarios dos Civis.
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Justificativa: devido a pandemia, foi instituido um decreto onde o poder executivo ndo poderia ter aumento em sua folha de pagamento, devido a instabilidade financeira de

todo o Brasil

DIRETRIZ N° 16 - OUVIDORIA COMO INSTRUMENTO DE GESTAO E CIDADANIA

OBJETIVO N° 16.1 - Implementar acdes visando desenvolver estratégias para que ouvidoria se efetive como um
instrumento de gestéo e cidadania.

Ne Descricdao da Meta

16.1.1 Garantir o
funcionamento das
atividades da
ouvidoria.

Acdo N2 1 - Garantir o custeio das atividades da Ouvidoria (Recursos Humanos, materiais e equipamentos).

Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta
monitoramento e Previst
avaliacdo da meta a 2021

Valor Ano Unidade
de
Medida
Numero de atividades 61 201 Nudmero 100
realizadas na Ouvidoria 7

RESULTADO 2021

Unidade
de
Medida
RESULTADO: 100%

Percentu
al

JUSTIFICATIVA:O Servico de Ouvidoria esta estruturado na Secretaria Municipal de Saide com disponibilidade de sala, computador, telefone e servidora designada para
atendimentos das demandas. No ano de 2021 ocorreu 89 manifesta¢oes: 41 elogios, 15 reclamagées, 32 solicitag6es e 01 dentncia.

DIRETRIZ N° 16 - OUVIDORIA COMO INSTRUMENTO DE GESTAO E CIDADANIA

16.1.2  Atender 100% das
demandas

Percentual de 100 201 Percentu 100
acolhimento das 7 al
manifestagbes na

Ouvidoria sejam

encaminhadas/respondi

das.

RESULTADO 2021
Percentu
al

RESULTADO: 100%

Acdo N2 1 - Garantir que 100% de acolhimento das manifestagdes na ouvidoria sejam encaminhadas, respondidas, conforme preconiza o MS.

JUSTIFICATIVA: Todas as manifesta¢des foram acolhidas e dado o devido encaminhamento
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DIRETRIZ N° 16 - OUVIDORIA COMO INSTRUMENTO DE GESTAO E CIDADANIA

16.1.3 Numero de atividades 61 201 Numero 100 100 Percentu
realizadas na Ouvidoria. 7 al

Estimular a
participagao dos
usudrios quando hd a
necessidade de
registro na Ouvidoria

Acdo N2 1 - Orientar os usuarios do SUS sobre a importancia do registro de manifestagdes na Ouvidoria Municipal do SUS.

RESULTADO 2021

RESULTADO: 100% = 78 manfestacdes

JUSTIFICATIVA: Ocorreu distribuicdo de panfletos sobre informagdes da Ouvidoria Municipal, com telefone e enderego para acolhida das manifestagées, sendo o nimero
(42) 3463-1554 disponivel para atendimento. Quadrimestralmente foi apresentado em Audiéncia Publica relatério das manifestagées para o Conselho Municipal de Saude e
para a Camara Municipal de Vereadores. Os elogios registrados na Ouvidoria para os servidores da Secretaria de Satide sdo repassados em forma de Certificado com

registro fotografico e divulgagao nas Redes Sociais.
DIRETRIZ N° 16 - OUVIDORIA COMO INSTRUMENTO DE GESTAO E CIDADANIA

16.1.4 Percentual de 100 201 Percentu 100 100 Percentu
confiabilidade nas confiabilidade e 7 al al
informagdes e a resolugdo das
maioria das resolu¢ées demandas
das solicitagdes dos
usuarios.

Manter 100% a

Acdo N2 1 - Garantir a confiabilidade e a resolu¢des das demandas.

JUSTIFICATIVA: Todas as manifesta¢oes foram acolhidas na integra e dado o devido encaminhamento.
DIRETRIZ N° 17 - FORTALECIMENTO DO CONTROLE SOCIAL NO SUS

OBJETIVO N° 17.1 - Deliberar e fiscalizar os instrumentos de gestao orcamentaria e de gestao do SUS.

Ne¢ Descri¢gao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Meta Unidade
monitoramento e Previst Plano(2018 de
avaliagdo da meta a2021 -2021) Medida

RESULTADO 2021

RESULTADO: 100%

RESULTADO 2021

RESULTADO: 100%
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Valor Ano Unidade

de
Medida
17.1.1 Fortalecer e manter as Acompanhar as 100 201 Percentu 100 100 Percentu
acOes do Conselho atividades do CMS. 7 al al

Municipal de Saude

Acdo N2 1 - Viabilizar condig¢des, materiais, técnico-administrativas necessarios ao funcionamento do Conselho Municipal de Saude, conforme a legislacdo vigente.

JUSTIFICATIVA: O Conselho Municipal de Satide de Rio Azul esta em pleno funcionamento conforme demonstrado na Tabela: REALIZACOES REFERENTES AO CONSELHO

MUNICIPAL DE SAUDE. Possui sala para as atividades do CMS, com computador, impressora, linha telefénica e uma servidora municipal com disponibilidade para atuar
como Secretaria Executiva.

DIRETRIZ N° 17 - FORTALECIMENTO DO CONTROLE SOCIAL NO SUS RESULTADO 2021

17.1.2  Fortalecer e manter as Acompanhar os 3 201 Nudmero 3 12 Numero
acGes do Conselho relatdrios 7
Municipal de Saude quadrimestrais das
atividades realizadas na
SMS e da gestdo RESULTADO: 3 Audiéncias Publicas.

financeira, conforme
apresentagao em
reunides e Audiéncia
Publica.

Acdo N2 1 - Acompanhar os relatdrios quadrimestrais das atividades realizadas na SMS e da gestdo financeira, conforme apresentacdo em reunides e Audiéncia Publica.

JUSTIFICATIVA:

1 - Foram realizadas 03 Audiéncias Publicas, tendo embasamento legal o Art. 92 da LRF — Transparéncia § 42 - Até o final dos meses de maio, setembro e fevereiro, o Poder
Executivo demonstrard e avaliarda o cumprimento das metas fiscais de cada quadrimestre, em Audiéncia Publica na comissao referida no § 12 do art. 166 da Constituicdao ou
equivalente nas casas Legislativas estaduais e municipais. As Audiénforam realizadas nas seguintes datas:
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1° Quadrimestre/2021 Ata CMS N° Resolucio CMS N°
Enviado ao Conselho Municipal de Satide em 28/05/2021 259/2021 007/2021
Enviado para Cimara de Vereadores em 28/05/2021 260/2021 008/2021
2° Quadrimestre/2021 Ata CMS N° Resolugio CMS N°
Enviado ao Conselho Municipal de Saide em 29/09/2021 262/21 010/2021
Enviado para Cimara de Vereadores em 30/09/2021 263/21 011/2021
3° Quadrimestre/2021 Ata CMS N° Resolucio CMS N°
Enviado ao Conselho Municipal de Satide em 16/02/2022 265/2022 004/2022
Enviado para Cimara de Vereadores em 25/02/2022 266/2022 005/2022
DIRETRIZ N° 17 - FORTALECIMENTO DO CONTROLE SOCIAL NO SUS -
17.1.3 Elaborar indicadores Numero de relatérios 3 201 Nudmero 3 12 Numero
norteadores da gestdo quadrimestrais 7
em saude do apresentados para o
municipio. Conselho Municipal de
Saude

Acdo N2 1 - Numero de Relatdrios quadrimestrais apresentados ao Conselho Municipal de Saude.
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JUSTIFICATIVA:

1 - Foram realizadas 03 Audiéncias Publicastendo embasamento legal o Art. 92 da LRF — Transparéncia § 42 - Até o final dos meses de maio, setembro e fevereiro, o Poder
Executivo demonstrard e avaliara o cumprimento das metas fiscais de cada quadrimestre, em Audiéncia Publica na comissao referida no § 12 do art. 166 da Constitui¢cao ou
equivalente nas casas Legislativas estaduais e municipais. As Audiénforam realizadas nas seguintes datas:

1° Quadrimestre/2021 Ata CMS N° Resolucao CMS N°
Enviado ao Conselho Municipal de Satide em 28/05/2021 259/2021 007/2021
Enviado para Cdmara de Vereadores em 28/05/2021 260/2021 00872021

2° Quadrimestre/2021 Ata CMS N° Resolucao CMS N°
Enviado ao Conselho Municipal de Saide em 29/09/2021 262/21 010/2021
Enviado para Cidmara de Vereadores em 30/09/2021 263/21 011/2021

3° Quadrimestre/2021 Ata CMS N° Resolucio CMS N°
Enviado ao Conselho Municipal de Saide em 16/02/2022 265/2022 004/2022
Enviado para Cimara de Vereadores em 25/02/2022 266/2022 005/2022

DIRETRIZ N° 17 - FORTALECIMENTO DO CONTROLE SOCIAL NO SUS

RESULTADO 2021
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17.1.4  Fortalecer e manter as Acompanhar e fiscalizar 100 201 Percentu 100 100 Percentu
acGes do Conselho a execucdo do PPA, 7 al al
Municipal de Saude LDO, LOA, Plano

Municipal de Saude,
Programacado Anual de
Saude, Relatdrios
Quadrimestrais e
Relatério Anual de
Gestdo.

Acgdo N2 1 - Viabilizar condigdes, materiais, técnico-administrativas necessdrios ao funcionamento do Conselho Municipal de Saude, conforme a legislagdo vigente.

JUSTIFICATIVA: Houve a participacdo do Conselheiros para elaboragio do Plano de Saude Gestdo 2018/2021, da PAS e do RAG dos anos de Gestdo do Plano de Sadde.

DIRETRIZ N° 17 - FORTALECIMENTO DO CONTROLE SOCIAL NO SUS RESULTADO 2021

17.1.5  Fortalecer e manter as Acompanhare 0 201 Numero 0 1 Numero
acGes do Conselho participar ativamente 7
Municipal de Saude juntamente com a

Comissdo Organizadora
na realizagdo de
Conferéncias Municipais
de Saude.

Agdo N2 1 - Acompanhar e participar ativamente juntamente com a Comissao Organizadora na realizagdao de Conferéncias Municipais de Saude.

Acdo N2 2 - A ultima conferéncia foi realizada em margo de 2019. A préxima acontecera em 2022.

JUSTIFICATIVA: Nao houve realizagdo de Conferéncia Municipal de Satde no ano 2021.

DIRETRIZ N° 17 - FORTALECIMENTO DO CONTROLE SOCIAL NO SUS RESULTADO 2021
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17.1.6  Fortalecer e manter as Garantir a participagdo 100 201 Percentu 100 100 Percentu
acbes do Conselho dos Conselheiros 7 al al
Municipal de Saude Municipais de Satide em

conferéncias,
congressos, seminarios
e eventos relacionados
ao controle social e
gestdo participativa do
SUS.

Acdo N2 1 - Garantir a participa¢do dos Conselheiros Municipais de saide em conferéncias, congressos, semindrios e eventos relacionados ao controle social e gestdo
participativa do SUS.

JUSTIFICATIVA: em 2021 ndo houve capacitagdo para conselheiros de satde e eventos relacionados ao Controle Social em decorréncia da Pandemia.

DIRETRIZ N° 17 - FORTALECIMENTO DO CONTROLE SOCIAL NO SUS RESULTADO 2021

17.1.7  Realizar a Pré- Acompanhar a 0 201 Numero 0 1 Numero
Conferéncia Municipal realizagcdo de Pré- 7
de Saude e a XI Conferéncia e de
Conferéncia Municipal Conferéncia Municipal
de Saude em de Saude.
Junho/20109.

Acgdo N2 1 - A Pré Conferéncia foi realizada no dia 27 de fevereiro de 2019 e a Conferéncia Municipal de Saude no dia 20 de margo de 2019. A proxima estd prevista para 2022.

JUSTIFICATIVA: N3ao houve realizagdo de Conferéncia Municipal de Satde no ano 2021.

DIRETRIZ N° 17 - FORTALECIMENTO DO CONTROLE SOCIAL NO SUS RESULTADO 2021

17.1.8  Manter 100% dos Proporgdo de 100 201 Percentu 100 100 Percentu
Conselheiros de Saude Conselheiros 7 al al
cadastrados no cadastrados no SIACS.

Sistema de

acompanhamento dos
Conselhos de Saude
(SIACS).
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Acdo N2 1 - Atualizar periodicamente o Sistema, garantido as informagdes.

JUSTIFICATIVA: 100 % atualizado.
DIRETRIZ N° 17 - FORTALECIMENTO DO CONTROLE SOCIAL NO SUS

OBJETIVO N° 17.2 - Fortalecer e melhorar a qualificacdo dos conselheiros de saude

Ne Descrigdo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta
monitoramento e Previst
avaliacdo da meta a 2021
Valor Ano Unidade
de
Medida
17.2.1 Fortalecer e manter as - - Percentu 100
agdes do Conselho Capacitar/qualificar de al

maneira satisfatéria suas
atribuicdes

Municipal de Saude

RESULTADO 2021

Meta Unidade
Plano(2018 de
-2021) Medida

100 Percentu

al

Acdo N2 1 - Capacitar/qualificar os conselheiros municipais de satide por meio de um projeto de educagido permanente em salde, a fim de desempenhar de maneira satisfatéria

suas atribuicGes legislagdo vigente.

JUSTIFICATIVA: Em 2021 n3do houve capacitacdo para conselheiros de satide e eventos relacionados ao Controle Social em decorréncia da Pandemia.

DIRETRIZ N° 18 - QUALIFICAGAO DA GESTAO DO FINANCIAMENTO EM SAUDE

OBJETIVO N° 18.1 - Acompanhar os processos de gestado do financiamento em saude

Ne Descrigdo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta
monitoramento e Previst
avaliacdo da meta a 2021
Valor Ano Unidade
de
Medida

RESULTADO 2021

Meta Unidade
Plano(2018 de
-2021) Medida
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18.1.1  Garantir a aplicagdo de Percentual de gastos 19,33 201 Percentu 15 15 Percentu

no minimo 15% por aplicados em agdes e 7 al al
exercicio financeiro, da servigcos publicos de
receita liquido de saude

impostos em gastos
em acgdes e servicos
publicos de saude.

Acdo N2 1 - Acompanhar a execugdo do orgamento total previsto na LOA (Lei Or¢amentaria Anual).

Acdo N2 2 - Acompanhar a receita liquida de impostos vinculada a saude.
Acdo N2 3 - Acompanhar a alimentagdo do SIOPS Municipal dentro dos prazos e critérios previstos com o objetivo de apurar as receitas totais e as despesas em agdes e servigos
publicos de saude.

Acdo N2 4 - Realizar a Prestacdo de Contas de forma transparente, a aplicagdo de recursos orcamentarios e financeiros das agdes e servicos publicos de saude.

JUSTIFICATIVA: O indice de Aplicagdo dos Recursos Financeiros Municipais em Satide no Periodo: 01/01/2021 a 31/12/2021, foi de 22,91% (vinte e dois, virgula noventa e
um por cento) de acordo com o Relatério Resumindo da Execu¢do Orgamentaria — RREO — Demonstrativo das Receitas e Despesas com Agdes e Servigos Publicos de Saude.

DIRETRIZ N° 19 - ENFRENTAMENTO, PREVENCAO E CONTROLE DE PANDEMIA DA DOENCA PELO

SARS-CoV-2 (COVID-19). RESULTADO 2021
OBJETIVO N° 19.1 - Definir as responsabilidades, estabelecer a organizacédo necessaria, de modo a atender a

situacdes de emergéncia relacionadas a circulagéo do virus no Municipio, implementando ac¢des de prevencao e

monitoramento da doenca, promovendo assisténcia adequada ao paciente e a¢des de vigilancia sensivel e

oportuna.

Ne Descri¢ao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Meta Unidade
monitoramento e Previst Plano(2018 de
avaliagdo da meta a 2021 -2021) Medida

RESULTADO: 0
Valor Ano Unidade
de
Medida
19.1.1  Constituir Comité Numero de comités 0 201 Numero 0 1 Numero

Técnico para instituidos. 7
Enfrentamento da
COVID-19.

Acdo N2 1 - Manter o Comité Técnico para o enfrentamento da COVID-19,constituido por profiossioanais dos diversos setores da Secretaria de Saude, bem como outros
participantes de setores externos.
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Acdo N2 2 - Reunir o comité semanalmente com a finalidade de revisar, gerenciar, fornecer orientagGes e incluir agdes de enfrentamento da Pandemia.

JUSTIFICATIVA: O Comité foi constituido em 2020 composto por profisssonais da salide, gestores, representantes de outras Secretarias, Policia Militar e representantes da

sociedade civil.

DIRETRIZ N° 19 - ENFRENTAMENTO, PREVENCAO E CONTROLE DE PANDEMIA DA DOENCA PELO

SARS-CoV-2 (COVID-19).

19.1.2  Elaborar Plano de
Contingéncia
Municipal para
Prevencdo e Controle
de Pandemia da
Doenga pelo SARS-
CoV-2 (COVID-19) no
municipio.

RESULTADO 2021
Numero de Planos de 0 201
Contingéncia 7
elaborados e
atualizados conforme
cendrio epidemioldgico
local.

Numero 0 1 Numero

RESULTADO: Atualizado

Acdo N2 1 - Atualizar o Plano de Contingéncia Municipal para Prevengdo e Controle de Pandemia da Doenga pelo SARS-CoV-2 (COVID-19)

Acdo N2 2 - Analisar os riscos relacionadas a circulagdo do virus no Municipio
Acdo N2 3 - Elaborar um plano de a¢do de prevengdo e monitoramento da doenga

Acdo N2 4 - Implantar um fluxo de atendimento e assisténcia a saude em combate ao Coronavirus, SARS COV2

Acdo N2 5 - Mobilizar a¢0es intersecretarias municipais a fim de garantir apoio na divulgacédo de informagGes verdadeiras a populagdo evitando panico, bem como na orientagdo
guanto sinais e sintomas da doenca e fluxos de atendimento

JUSTIFICATIVA: Foi elaborado em 2020 e sendo atualizado no decorrer do ano, de acordo com o cenario do municipio.

DIRETRIZ N° 19 - ENFRENTAMENTO, PREVENGCAO E CONTROLE DE PANDEMIA DA DOENCA PELO

SARS-CoV-2 (COVID-19).

19.1.3  Adaptar uma Unidade
de Saude para
atendimento exclusivo
aos pacientes com
sintomas gripais.

RESULTADO 2021
Numero de Unidades de 0 201
Saude adaptadas para 7
atendimento exclusivo
para pacientes com
sintomas gripais.

Numero 1 1 Numero

RESULTADO: 01
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Acdo N2 1 - Definir o Centro de Saude ESF 04 como Unidade de referéncia para Sindrome Gripal, adequando os espagos para manter fluxo unidirecional de pacientes.

Acdo N2 2 - Manter uma unidade de referéncia para o atendimento dos pacientes que apresentem sintomas de Sindrome Gripal afim de otimizar materiais, recursos humanos,
aprimorar o fluxo de atendimento e encaminhamentos de casos ao hospital e evitar a circulagdo de pessoas sintomaticas estabelecendo medidas de prevencdo e controle
relacionados a Sindrome Gripal

Acdo N2 3 - Definir 02 equipes com 01 médico, 01 enfermeiro, 03 técnicos em enfermagem, 01 atendente de farmdcia e profissionais para a limpeza da Unidade conforme escala
de trabalho com dias alternados

Acdo N2 4 - Definir 01 equipe de profissionais para o monitoramento telefénico dos pacientes em isolamento domiciliar criando um Call Center, registrando as informagdes
repassadas em planilha de acompanhamento criada para este fim.

Acdo N25 - Realocar o atendimento Pré-Natal do Municipio (centralizado) para a Anna Gembarowski sendo uma Unidade de atendimento exclusiva para este fim.

Acdo N2 6 - Realocar as equipes dos ESF na Unidade sede do ESF 01 Vila Diva, para atendimento conforme demanda espontanea, cancelar as consultas agendadas (puericultura,
idosos, saude da mulher, saide do homem, hipertensos, diabéticos, saide mental etc.) atendimentos em grupos no geral e alocar as equipes de saude do interior para esta
unidade.

Acdo N2 7 - Descentralizar a vacinagdo contra a Influenza evitando aglomeracgGes nas UBS. Definir locais para a vacinacdo em escolas, igrejas, academia de saude e tendas ao ar
livre.escentralizar a vacinagdo contra a Influenza evitando aglomerag¢des nas UBS. Definir locais para a vacinagdao em escolas, igrejas, academia de saude e tendas ao ar livre.

Acdo N2 8 - Realizar atividades de educagdo em saude, medidas de prevengdo (cuidados basicos para reduzir o risco geral de contrair ou transmitir infecgdes respiratorias
agudas) e identificagdo de sinais e sintomas de alerta a populagdo referente ao Coronavirus para que os sintomaticos sejam encaminhados para a unidade de referéncia ja na
porta de entrada.

Acdo N2 9 - Na Unidade de Referéncia organizar o acesso dos pacientes com sintomas respiratorios com acolhimento diferenciado, em fluxo unidirecional, estes pacientes
devem receber mascara cirurgica, (no caso de tempo de permanéncia igual ou maior que 4 horas a mascara precisa ser trocada), alcool gel para a higienizagdo das maos, ser
recepcionados com precaugao de contato em sala exclusiva, isolada e bem arejada, onde serd realizada a verificacdo de sinais vitais e encaminhado para atendimento médico,
real
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Acdo N2 10 - Retirar todo material ndo essencial de cima de mesas e bancadas, evitar acimulo de objetos como canetas, lapis, borrachas, apontadores (ideal que o profissional
tenha uma Unica caneta e ndo compartilhe com colegas e/ou pacientes) grampeadores, furadores, post it, objetos de decoragdo e papéis nas salas usadas para o atendimento de
pacientes com sintomas respiratorios podem ficar carregados de virus e servir de fontes de infecgdo por contato.

Acdo N2 11 - Disponibilizar drea para lavagem das mdos com agua, sabdo e alcool em gel para profissionais e pacientes, colocar cartazes em locais estratégicos na UBS a fim de
condicionar o habito de higienizagdo.

Acdo N2 12 - Estar ciente dos meios para acionara Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria Municipal de Satde para notificacdo de casos suspeitos. Importante que o profissional
responsavel pelo atendimento realize a notificacdo imediata, dentro das primeiras 24 horas, de acordo com o critério de definicdo de caso suspeito.

Acdo N2 13 - Registrar o atendimento no sistema de informacgdo da atengdo primaria E-SUS.

Acdo N2 14 - Conhecer e realizar a leitura do Protocolo de Manejo Clinico para o novo Coronavirus (covid- 19), do ministério da saide 2020 e os fluxos de atendimento no
municipio e Estado do Parana a fim de adotar medidas padronizadas nas a¢des desencadeadas com os casos suspeitos de infecgdo pelo novo Coronavirus.

Acdo N2 15 - Orientar aos profissionais de saude quanto ao sigilo da identidade dos casos, evitando estigma social aos pacientes e resguardar o direito a inviolabilidade de sua
privacidade

JUSTIFICATIVA: No inicio da pandemia em 2020, foi adaptada 01 Unidade Basica de Satde, denominada UNIDADE SENTINELA, com equipe de profisssionais que trabalham
em escala de plantdes, a qual prestava atendimento de segunda-feira a domingo. Em 31/07/2021 a Unidade Sentinela foi desativada passando-se os atendimentos de casos
suspeitos/confirmados para todas as Unidades Basicas de Saude do Municipio, pois houve uma queda expressiva do niumero de casos suspeitos/confirmados.

DIRETRIZ N° 19 - ENFRENTAMENTO, PREVENCAO E CONTROLE DE PANDEMIA DA DOENCA PELO
SARS-CoV-2 (COVID-19). RESULTADO 2021
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19.1.4  Capacitar os Numero de 0 201 Numero 5 10 Numero
profissionais da capacitagOes realizadas. 7
Unidade de Referéncia
e Hospital local sobre
o fluxo de notificacdes
de casos suspeitos,
atuacgdo diante de
casos conforme
classificagao de risco,
isolamento de
contatos, medidas de
biosseguranca e
sensibilizacdo da
etiqueta respiratdria
através de
informativos.

Acgdo N2 1 - Promover capacitagdo aos profissionais de atuagdo em linha de frente
Acdo N2 2 - Estabelecer a utilizacdo de protocolos e procedimentos padronizados para a resposta ao coronavirus (SARS-CoV-2);
Acdo N2 3 - Notificar os casos suspeitos nos sistemas definidos

Acdo N2 4 - Repassar orientagdes aos Profissionais de Satde sobre a correta utilizagdo dos equipamentos de protec¢do individual (EPI) necessarios aos atendimentos de casos
suspeitos, sobre seu correto descarte e gerenciamento de residuos, e reforgar demais medidas de precaugao
JUSTIFICATIVA: Assim que o Ministério da Saude e SESA divulgavam novos protocolos e orientagées sobre o COVID-19, a equipe de Vigilancia Epidemioldgica imediatamente

repassava as informagodes para todos os profisssionais da Secretaria Municipal de Satde e do Hospital de Caridade Sao Francisco de Assis.

DIRETRIZ N° 19 - ENFRENTAMENTO, PREVENCAO E CONTROLE DE PANDEMIA DA DOENCA PELO

SARS-CoV-2 (COVID-19). RESULTADO 2021
19.1.5  Garantir recursos Percentual de de 0 201 Percentu 100 100 Percentu

humanos e materiais recursos e materiais 7 al al

necessarios para o necessarios.

desenvolvimento da

acGes de

enfrentamento a
pandemia.




Acdo N2 1 - Garantir profissionais capacitados para o atendimento do sintomaticos respiratorios

Acdo N2 2 - Adquirir insumos e EPIs necessarios para o desenvolvimento da a¢des de enfrentamento a pandemia.

JUSTIFICATIVA: A dministragao Municipal por meio da Secretaria Municipal de Satde, disponibilizou todos os materiais necessarios, profissioanais e medicamnetos para as
medidas de enfrentamento e combate a pandemia do COVID-19.

DIRETRIZ N° 19 - ENFRENTAMENTO, PREVENCAO E CONTROLE DE PANDEMIA DA DOENCA PELO

SARS-CoV-2 (COVID-19). RESULTADO 2021
19.1.6  Prestar informacdo a Percentual de 0 201 Percentu 100 100 Percentu
populagdo através dos informagdes prestadas. 7 al al

diversos meios de
comunicagao, a
respeito da situagdo
epidemioldgica.

RESULTADO: 100%

Acdo N2 1 - Divulgar a situacdo epidemiolédgica do Novo Coronavirus, no mundo, Brasil, Parana e principalmente no municipio e seus riscos de dispersdo

Acdo N2 2 - Elaborar e divulgar materiais de educagdo em salde para populagdo e Profissionais de Saude, arquivos de video para divulgacdo de medidas de prevengao em salas
de espera das UBS

Acdo N2 3 - Elaborar e disponibilizar Boletim Epidemiolégico informativo diario ao final da tarde com as informacgdes de pacientes monitorados e suspeitos atendidos pela
unidade de referéncia e Hospital até as 17:00 horas do mesmo dia.

Acdo N2 4 - Mobilizar e orientar a comunidade em geral, comércios, industrias e servicos recomendando a ado¢do de medidas preventivas para o enfrentamento da infecgdo
humana por COVID-19. Intensificar a divulgacdo e distribuicdo de material informativo para orientar a populagdo quanto a prevencdo e controle da infecgdo humana por COVID-
19, em locais com grande circulagdo de viajantes, e aglomeragdes de pessoas.

JUSTIFICATIVA: A Secretaria Municipal adotou boletim Didrio para a divulgacdo dos casos novos confrmados, casos ativos, total de casos confirmados casos suspeitos
aguardando resultado, monitorados, ébitos, descartados, recuperados confrmados internados/leito. O boletim contempla ainda casos ativos por faixa etaria e separados
por area urbana. A Secretaria Municipal de Saude usava as redes sociais para divulgacdo de informagdes e medidas preventivas de combate ao coranavirus. Foi
disponibilizado uma linha telefénica de celular para comunicacdo direta da populacdo com a Secretaria de Saude. Utilizando o carro de som para transmitir as informagées a
populagdo pela ruas da cidade. Foi decretado toque de recolher a partir das 20:00 horas, realizando fiscalizagdo pela equipe de Vigilancia em Saude juntamente com outros
profissionais da Secretaria de Saude e Policia Militar. No retorno das aulas, houve orientacées em todas as escolas municipais e estaduais sobre as medidas preventivas
para o enfrentamento da infeccdo humana por COVID-19, no tocante a distanciamento, higienizagdo constante das maos, uso obrigatdrio de mascara, e em caso de
aparecimento de sintomas procurar atendimento nas Unidades de Saude do municipio.

DIRETRIZ N° 19 - ENFRENTAMENTO, PREVENCAO E CONTROLE DE PANDEMIA DA DOENCA PELO
SARS-CoV-2 (COVID-19). RESULTADO 2021
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19.1.7 Readequar o fluxo de  Percentual de setores 0 201 Percentu 100 100 Percentu

atendimento de todos  que tiveram o fluxo 7 al al

os setores da readequado. RESULTADO: 100%
Secretaria Municipal

de Saude.

Acdo N2 1 - Realizagdo de medidas de prevengdo e controle, conforme Protocolo de Manejo Clinico para o Novo Coronavirus (COVID-19), do Ministério da Saude e conforme o
Fluxo de atendimento

Acdo N2 2 - Realizar do manejo clinico dos casos suspeitos de infec¢do pelo novo coronavirus (COVID-19)

Acdo N2 3 - Realizar atendimento de forma oportuna e segura, considerando a condigdo clinica do usuario

Acdo N2 4 - Adaptar os setores da Secretaria Municipal de Saude, no fluxo de atendimento.

Acdo N25 - Informar a todos os municipes, como foi organizado o fluxo de atendimento dos sintomaticos Respiratérios

JUSTIFICATIVA: Até o final de julho de 2021, todo os setores de atendimento tiveram seu fluxo readequado. As a¢des e medidas para readequacao do fluxo estdo descritas
o item 19.1.8.

DIRETRIZ N° 19 - ENFRENTAMENTO, PREVENGCAO E CONTROLE DE PANDEMIA DA DOENGCA PELO

SARS-CoV-2 (COVID-19). RESULTADO 2021
19.1.8 Adotar medidas de Numero de medidas 0 201 Nudmero 4 4 Numero

co'ntrole e conten(;ao~, realizadas. 7 RESULTADO: 14

evitando a propagacdo

do virus.

Acdo N2 1 - Manter uma unidade de referéncia para o atendimento dos pacientes que apresentem sintomas de Sindrome Gripal afim de otimizar materiais, recursos humanos,
aprimorar o fluxo de atendimento e encaminhamentos de casos ao hospital e evitar a circulacdo de pessoas sintomaticas estabelecendo medidas de prevencdo e controle
relacionados a Sindrome Gripal

Acdo N2 2 - Definir o Centro de Saude ESF 04 como Unidade de referéncia para Sindrome Gripal, adequando os espagos para manter fluxo unidirecional de pacientes

Acdo N2 3 - Definir 02 equipes com 01 médico, 01 enfermeiro, 03 técnicos em enfermagem, 01 atendente de farmdcia e profissionais para a limpeza da Unidade conforme escala
de trabalho com dias alternados

Acdo N2 4 - Definir 01 equipe de profissionais para o monitoramento telefénico dos pacientes em isolamento domiciliar criando um Call Center, registrando as informacgdes
repassadas em planilha de acompanhamento criada para este fim.

Acdo N25 - Realocar o atendimento Pré-Natal do Municipio (centralizado) para a Anna Gembarowski sendo uma Unidade de atendimento exclusiva para este fim.
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Acdo N2 6 - Realocar as equipes dos ESF na Unidade sede do ESF 01 Vila Diva, para atendimento conforme demanda espontanea, cancelar as consultas agendadas (puericultura,
idosos, saude da mulher, saide do homem, hipertensos, diabéticos, saide mental etc.) atendimentos em grupos no geral e alocar as equipes de saude do interior para esta
unidade.

Acdo N2 7 - - Descentralizar a vacinagdo contra a Influenza evitando aglomerag8es nas UBS. Definir locais para a vacinagao em escolas, igrejas, academia de saude e tendas ao ar
livre.

Acdo N2 8 - Realizar atividades de educagdo em salide, medidas de prevengdo (cuidados bdsicos para reduzir o risco geral de contrair ou transmitir infecgdes respiratdrias
agudas) e identificagdo de sinais e sintomas de alerta a populagdo referente ao Coronavirus para que os sintomaticos sejam encaminhados para a unidade de referéncia ja na
porta de entrada.

Acdo N2 9 - Na Unidade de Referéncia organizar o acesso dos pacientes com sintomas respiratorios com acolhimento diferenciado, em fluxo unidirecional, estes pacientes
devem receber mascara cirdrgica, (no caso de tempo de permanéncia igual ou maior que 4 horas a mascara precisa ser trocada), alcool gel para a higienizagdo das maos, ser
recepcionados com precaugdo de contato em sala exclusiva, isolada e bem arejada, onde sera realizada a verificacdo de sinais vitais e encaminhado para atendimento médico

Acdo N2 10 - Retirar todo material ndo essencial de cima de mesas e bancadas, evitar acimulo de objetos como canetas, lapis, borrachas, apontadores (ideal que o profissional
tenha uma Unica caneta e ndo compartilhe com colegas e/ou pacientes) grampeadores, furadores, post it, objetos de decoragdo e papéis nas salas usadas para o atendimento de
pacientes com sintomas respiratérios podem ficar carregados de virus e servir de fontes de infecgao por contato.

Acdo N2 11 - - Disponibilizar drea para lavagem das maos com agua, sabdo e alcool em gel para profissionais e pacientes, colocar cartazes em locais estratégicos na UBS a fim de
condicionar o habito de higienizagdo.

Acdo N2 12 - Estar ciente dos meios para acionar a Vigilancia Epidemiolégica da Secretaria Municipal de Saude para notificagdo de casos suspeitos. Importante que o profissional
responsavel pelo atendimento realize a notificagdo imediata, dentro das primeiras 24 horas, de acordo com o critério de definigdo de caso suspeito.

Acdo N2 13 - Conhecer e realizar a leitura do Protocolo de Manejo Clinico para o novo Coronavirus (covid- 19), do ministério da satide 2020 e os fluxos de atendimento no
municipio e Estado do Parana a fim de adotar medidas padronizadas nas a¢des desencadeadas com os casos suspeitos de infec¢do pelo novo Coronavirus.

Acdo N2 14 - Orientar aos profissionais de saide quanto ao sigilo da identidade dos casos, evitando estigma social aos pacientes e resguardar o direito a inviolabilidade de sua
privacidade

JUSTIFICATIVA: Todas as medidas citadas acima foram realizadas, para o enfrentamento da pandemia.

DIRETRIZ N° 19 - ENFRENTAMENTO, PREVENCAO E CONTROLE DE PANDEMIA DA DOENCA PELO
SARS-CoV-2 (COVID-19). RESULTADO 2021
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19.1.9  Garantir atendimento  Percentual de casos 0 201 Percentu 100 100 Percentu
a0s casos suspeitos e atendidos. 7 al al
confirmados de
COVID-19.

Acdo N2 1 - Atender todos os sintomaticos respiratérios, obedecendo o protocolo de manejo clinico

RESULTADO: 100%

Acdo N2 2 - Realizar atendimento de forma oportuna e segura, considerando a condigdo clinica do usuario

JUSTIFICATIVA: No ano de 2021 foram realizadas 15.493 consultas médicas de casos suspeitos/confirmados para COVID-19

DIRETRIZ N° 19 - ENFRENTAMENTO, PREVENGCAO E CONTROLE DE PANDEMIA DA DOENGCA PELO

SARS-CoV-2 (COVID-19). RESULTADO 2021
19.1.10 Realizar vigilancia ativa Percentual de casos 0 201 Percentu 100 100 Percentu

e sensivel a .todos 0s notificados. 7 al al RESULTADO: 100%

casos suspeitos de

COVID-19.

Acdo N2 1 - Monitorar a situagdo epidemioldgica do Novo Coronavirus
Acdo N2 2 - Reforgar a importancia da comunicagdo e notificagdo imediata de casos suspeitos

Acdo N2 3 - Notificar os casos suspeitos nos sistemas definidos

Acdo N2 4 - Monitorar o comportamento dos casos de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), nos sistemas de informacgdo da rede, para permitir
avaliagdo de risco e apoiar a tomada de decisdo

Acdo N25 - Divulgar a situacdo epidemiolédgica do Novo Coronavirus

Acdo N2 6 - Conduzir investigacdo epidemioldgica e rastrear contatos de casos suspeitos

JUSTIFICATIVA:
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CASOS dBITOS DESCARTADOS
CONFIRMADOS
12 QUADRIMESTRE 192 06 334
2 2 QUADRIMESTRE 845 15 21
3 2 QUADRIMESTRE 083 02 553
TOTAL DE 2021 1120 23 908
TOTAL DE CASOS 2358 25 3944

em 24/02/2022

DIRETRIZ N° 19 - ENFRENTAMENTO, PREVENCAO E CONTROLE DE PANDEMIA DA DOENCA PELO

SARS-CoV-2 (COVID-19).

RESULTADO 2021
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19.1.11 Garantir aplicagdo dos Percentual de Recursos 0 201 Percentu 100 100 Percentu

Recursos Financeiros,  aplicados no 7 al al

destinados ao enfrentamento da

enfrenta'mento da pandemia. RESULTADO: 100%
pandemia,

provenientes das
Esferas Municipal,
Estadual e Federal.

Acdo N2 1 - Provimento e garantia de estoques estratégicos de recursos materiais; EPl; oximetros; medicamentos.

Acdo N2 2 - Garantia de insumos para realizagcdo de exames diagndsticos e outros recursos necessarios para operacionalizacdo da coleta, acondicionamento e transporte das
amostras

Acdo N2 3 - Mobilizar recursos adicionais e apoio complementar, se necessario
Acdo N2 4 - Aplicar recursos financeiros recebidos para o enfrentamento da pandemia, provenientes das Esferas Municipal, Estadual e Federal.

Acdo N2 5 - Viabilizar recursos para aquisicdo de vacinas contra a Covid-19. Por meio do Consdrcio Nacional.

Acdo N2 6 - Viabilizar recursos para aquisi¢do de vacinas para combate a pandemias decorrente do coronavirus (covid-19), de acordo com o protocolo de intengdes do conectar-
Consorcio Nacional de Vacinas das cidades brasileiras. A Lei Municipal N2 1.038/2021 — Ratifica o protocolo de inteng¢des firmado entre o Municipios brasileiros, com a
finalidade de adquirir vacinas para combate a pandemia do Coronavirus, além de outras finalidades de interesse publico relativas a aquisicdo de medicamentos, insumos e
equipamentos.

JUSTIFICATIVA:
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DEMONSTRATIVO DA DESPESA
01/01/2021a31/12/2021

coviD
2021 TOTAL

DESPESAS CORRENTES 1.067.348,21
PESSOAL E ENCARGOS 595.688,38
VENCIMENTOS E VANTAGENS 497.949,87
OBRIGACOES PATRONAIS 97.738,51
OUTRAS DESPESAS CORRENTES 471.659,83
CONSORCIO 56.546,26
MATERIAL DE CONSUMO 215.656,80
DESPESAS DECORRENTES DE CONT DETERC 163.930,54
SERVICOS DE TERCEIROS PJ 22.532,00
APORTE RPPS 12.994,23
DESPESA DE CAPITAL -
CONSORCIO
OBRAS E INSTALACOES
EQUIP E MATERIAL PERMANENTE
TOTAL 1.067.348,21

Saldo do Exercicio Anterior 554.949,75

Receita recebida em 2021 512.621,53

1.067.571,28

Saldo Atual 223,07
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21 PRODUCAO DAS ACOES E SERVICOS DA SAUDE - (SIA E SIH)
21.1 QUADRO DE PRODU(;AO DO SISTEMA DE INFORMACAO AMBULATORIAL - SIA/SUS

21.1.1 PRODUCAO AMBULATORIAL DO SUS POR LOCAL DE RESIDENCIA RIO AZUL.

Produg¢do Ambulatorial do SUS - Parana - por local de residéncia

Quantidade aprovada por Grupo procedimento e Ano/més atendimento

Municipio: 412200 Rio Azul

Periodo:2021

Grupo
procedimento

2021/Jan

2021/Fev

2021/Mar

2021/Abr

2021/Mai

2021/Jun

2021/Jul

2021/Ago

2021/Set

2021/0ut

2021/Nov

2021/Dez

Total

01 Agoes de
promogao e
preven¢ao em
saude

44

96

167

02
Procedimentos
com finalidade
diagndstica

1078

847

898

822

909

988

923

1336

1044

1360

1006

954

12183

03
Procedimentos
clinicos

183

174

171

143

313

651

768

548

470

456

217

168

4267

04
Procedimentos
cirargicos

70

81

71

65

45

56

80

81

55

77

36

73

790

05 Transplantes
de orgdos,
tecidos e
células

11

13

10

77
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06

1 4 71
Medicamentos 088 9716

11417 10753 10607

10302

11423

11293

12618

12712

12836

11781

136342

07 Orteses,
préteses e
materiais
especiais

26 107 58 54 95

63

103

103

101

144

132

166

1152

Total 12254 10933 12631 11841 11980

12072

13304

13366

14342

14845

14240

13147

154978

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informa¢ées Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Notas:

Situacdo da base de dados nacional em 29/04/2016.

Dados de janeiro de 2015 até margo de 2016 sujeitos a retificagdo.

A informacao de municipio de residéncia sé esta disponivel para os registros feitos através do Boletim de Produ¢cdao Ambulatorial

Individualizado (BPA-I) ou pelas Autoriza¢des de Procedimentos de Alta Complexidade (APAC).

A partir do processamento de junho de 2012, houve mudanga na classificacdao da natureza e esfera dos estabelecimentos. Com isso, temos que:
1. Até maio de 2012 estas informacdes estdo disponiveis como "Natureza" e "Esfera Administrativa".
2. De junho de 2012 a outubro de 2015, estdo disponiveis tanto como "Natureza" e "Esfera Administrativa", como "Natureza Juridica" e "Esfera Juridica".
3. A partir de novembro de 2015, estdo disponiveis como "Natureza Juridica" e "Esfera Juridica".

21.2 QUADRO DE PRODUCAO DO SISTEMA DE INFORMACAO AMBULATORIAL - SIA/SUS

21.2.1 PRODUCAO AMBULATORIAL DO SUS POR GESTOR RIO AZUL

Produgao Ambulatorial do SUS - por gestor - Parana

Quantidade aprovada por Grupo procedimento e Ano/més atendimento

Municipio gestor: 412200 Rio Azul

Periodo: 2021
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2021/Jan |2021/Fev| 2021/Mar | 2021/Abr | 2021/Mai |2021/Jun | 2021/Jul | 2021/Ago | 2021/Set | 2021/0ut | Total

Grupo procedimento
01 Agdes de promogdo e

~ . 2129 3426 3277 3548 3189 2568 2330 2444 2588 2418 27917
prevencdo em saude
02 Procedimentos com finalidade 243 333 628 314 215 332 487 903 667 760 | 4882
diagnéstica
03 Procedimentos clinicos 1850 2198 3674 3833 2984 4255 4774 5911 5707 5994 41180
04 Procedimentos cirdrgicos 6 21 19 28 47 78 55 103 64 90 511
Total 4228 5978 7598 7723 6435 7233 7646 9361 9026 9262 74490

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informa¢ées Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Notas:

Situacdo da base de dados nacional em 29/04/2016.

Dados de janeiro de 2015 até marco de 2016 sujeitos a retificacao.

A partir do processamento de junho de 2012, houve mudanga na classificacdo da natureza e esfera dos estabelecimentos. Com isso, temos que:

1. Até maio de 2012 estas informagdes estdo disponiveis como "Natureza" e "Esfera Administrativa".
2. De junho de 2012 a outubro de 2015, estdo disponiveis tanto como "Natureza" e "Esfera Administrativa", como "Natureza Juridica" e "Esfera Juridica".

3. A partir de novembro de 2015, estdo disponiveis como "Natureza Juridica" e "Esfera Juridica".

21.3 QUADRO DE PRODUCAO DO SISTEMA DE INFORMACAO HOSPITALAR - SIH/SUS
21.3.1 PROCEDIMENTOS HOSPITALARES DO SUS POR LOCAL DE RESIDENCIA RIO AZUL

Dados detalhados das AlH - por residéncia - Parana

Quantidade aprovada por Grupo procedimento e Ano/més atendimento

Municipio: 412200 Rio Azul
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Periodo: 2021

_ 2020/ | 2020/ | 2020/ | 2021/ | 2021/ | 2021/ | 2021/ | 2021/ | 2021/ | 2021/ | 2021/ | 2021/ | 2021/ | 2021/ | 2021/
Grupo procedimento Out Nov Dez Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total
02 Procedimentos
com finalidade 4 27 | 353 | 743 | 838 | 1017 | 778 | 887 | 884 | 612 | 808 | 942 | 904 | 1012 | 464 | 10273
diagnéstica
(C)I?nFi’crgsed'me“tos 4 56 | 242 | 863 | 600 | 588 | 850 | 2104 | 587 | 1073 | 660 | 900 | 624 | 901 | 412 | 10464
04 Procedimentos . 2 4 | 22 | 31 | 40 | 114 | 26 | 38 | 35 | 41 | 50 | 73 | 103 | 52 | 631
clrurgicos
05 Transplantes de
orgdos, tecidos e - - - - - - - - - - 1 15 - - - 16
células
06 Medicamentos - - 1 - - - - - 2 1 - 72 40 - - 116
07 Orteses, proteses | 1 5 6 | 33 | 20 | 19 | s 7 | 13| 16 | 47 | 15 | 34 | 4 225
e materiais especials
08 Agles
complementares da 3 9 85 | 158 | 114 | 124 | 180 | 112 | 127 | 229 | 163 | 172 | 177 | 246 | 64 1963
atencdo a saude
Total 11 95 | 690 | 1792 | 1616 | 1789 | 1941 | 3134 | 1645 | 1963 | 1689 | 2198 | 1833 | 2296 | 996 | 23688

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informag&es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Notas: Dados referentes aos ultimos seis meses, sujeitos a atualizacdo.

22 REPASSES FINANCEIROS DO GOVERNO FEDERAL
22.1 TOTAL DE REPASSES POR BLOCO

DEMONSTRATIVO DA RECEITA FEDERAL

Exercicio Finaceiro 2021

01/01/2021 a 31/12/2021
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1° Quadrimestre | 2° Quadrimestre | 3° Quadrimestre TOTAL
Atencao Basica 530.503,62 375.865,38 835.341,30 1.756.401,30
Agente Comunitario De Saude 205.700,00 190.800,00 210.800,00 607.300,00
Manutencdo Academia de Saude 3.000,00 21.000,00 12.000,00 36.000,00
Incentivo Finan Da Aps - Per Capita De Transigédo 7.554,52 - - 7.554,52
Incentivo Finan Da Aps - Desempenho 65.484,73 35.684,00 64.500,00 165.668,73
Incentivo Finan Da Aps - Capitacdo Ponderada 238.982,37 - 387.964,30 626.916,67
Incentivo Finan - AcOes Estratégicas 9.812,00 31.064,40 36.077,00 76.953,40
Informatizagdo das APS - 6.713,23 24.000,00 30.713,23
Incremento Temporario Custeio Atencdo Bésica - 90.603,75 100.000,00 190.603,75
Atencdo Primaria Investimentos - - 14.691,00 14.691,00
Vigilancia Em Saude 32.930,00 32.824,00 41.540,37 107.294,37
Assist. Financeira Agente Combate As Endemias 18.150,00 18.600,00 23.250,00 60.000,00
Incent Finananceiro - Vigilancia Em Saude - Despesas Diversas 12.780,00 10.224,00 11.290,37 34.294,37
Vigilancia Sanitaria 2.000,00 4.000,00 7.000,00 13.000,00
Coronavirus (Covid-19) 420.000,00 92.621,53 - 512.621,53
Emendas Individuais Impositivas — Transf. Especiais - - 300.000,00 300.000,00
Emendas Parlamentares — Bancada - - 400.000,00 400.000,00
TOTAL 983.433,62 501.310,91 1.576.881,67 3.076.317,20
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DEMONSTRATIVO DA RECEITA ESTADUAL

Periodo: 01/01/2021 a 31/12/2021

Exercicio Financeiro de 2021

Apsus - Estadual 35.680,50 73.993,50 33.048,00 142.722,00
Saude Bucal 2.632,50 2.632,50 5.265,00 10.530,00
Coronavirus (Covid-19) 26.374,72 - - 26.374,72
Incentivo Estadual das Ac¢des de Vigilancia em Salde - - 68.924,59 68.924,59
Assisténcia Farmacéutica — IOF - - 2.000,00 2.000,00
Investimento — Estadual - - 224.000,00 224.000,00
TOTAL 64.687,72 76.626,00 333.237,59 474.551,31
DEMOSTRATIVO MUNICIPAL

Periodo: 01/01/2021 a 31/12/2021

Exercicio Financeiro de 2021

15% SAUDE 9.541.476,12

DEVIDO

Receita Total de Impostos 41.642.450,32

Percentual 15%

Valor Destinado 6.246.367,55

APLICADO
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Receita Total de Impostos

41.642.450,32

Percentual 22,91%
Valor Destinado 9.541.476,12
Diferenca entre aplicado e minimo aplicado 3.295.108,57

DEMONSTRATIVO DA DESPESA — COVID-19
01/01/2021 a 31/12/2021

2021 TOTAL

DESPESAS CORRENTES 1.067.348,21
PESSOAL E ENCARGOS 595.688,38
VENCIMENTOS E VANTAGENS 497.949,87
OBRIGAQOES PATRONAIS 97.738,51
OUTRAS DESPESAS CORRENTES 471.659,83
CONSORCIO 56.546,26
MATERIAL DE CONSUMO 215.656,80
DESPESAS DECORRENTES DE CONTAS DE TERCEIROS 163.930,54
SERVICOS DE TERCEIROS PJ 22.532,00
APORTE RPPS 12.994,23
DESPESA DE CAPITAL -
CONSORCIO -
OBRAS E INSTALACOES -
EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE -
TOTAL 1.067.348,21
Saldo Exercicio Anterior 554.949,75
Receita Recebida em 2021 512.621,53
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1.067.348,21

Saldo Atual

223,07
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RELATORIO RESUMIDO DA EXECUCAO ORCAMENTARIA - CONSOLIDADO

ORCAMENTO FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL )
DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
01.01.2021 A 31.12.2021

RREO — ANEXO 12 (LC, 141/2012, art. 35)

RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS

PREVISAD INICIAL

PREVISAD

RECEITAS REALIZADAS

LEGAIS - (11} = {I) + {1}

E LEGAIS ATUALIZADA () Até o bimestre () % (Dva) % 100
RECEITA DE IMPOSTOS (1) 3.353.000,00 3.546.750,00 3.548.120,25 100,04
Receila Resuliante do Imposto Predial e Temritorial Urbano - IFTU 751.000,00 7T65.450,00 563.794,19 73,66
IPTU £50.000,00 £50.000,00 395.849,52 60,90
Multas, Juros de Mora, Divida Afiva e Outros Encargos do IPTU 101.000,00 115.450,00 167.944 67 145,47
Receita Resuliante do Imposio sobre Servigos de Qualquer Natureza - ITEI 451.000,00 6530.300,00 T22167 A7 114,55
ITEI 450.000,00 £29.300,00 T13.776,22 113,42
Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros Encargos do ITBI 1.000,00 1.000,00 5.390,95 839,10
Receita Resultante do Imposto sobre Servicos de Qualquer Natureza - IS5 1.000.000,00 1.000.000,00 1.054.606,57 105,46
155 950.000,00 950.000,00 1.009.722 18 106,29
Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros Encargos do 155 50.000,00 50.000,00 44 334 41 39,77
Receita Resultante do Imposto sobre a Renda e Proventos de Qualquer Matureza Refido na Fonie — 1.151.000,00 1.151.000,00 1.207 552.32 10491
IRRF
RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (1) 37.750.000,00 41.111.55212 35.094.330,07 92,66
Cota-Parte FPM 19.500.000,00 20.420.980,00 19.764.520 &7 96,79
Cota-Parte ITR 30.000,00 30.000,00 30.69819 102,33
Cota-Parte IPVA 2.000.000,00 2.000.000,00 1.431.755,13 71,59
Cota-Parte ICMS 16.000.000,00 15.440.592 12 16.618.450 80 90,12
Cota-Parte IPI-Exportacio 220.000,00 220.000,00 243905 43 113,14
Compensacdes Financeiras Provenientes de Impostos e Transferéncias Censtitucicnais 0,00 0,00 0,00 0,00
Descneracdo ICMS (LC 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 COMNSTITUCIONAIS E 41.103.000,00 44.658.302,12 41.642.450,32 93,25
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R " DESPESAS EXECUTADAS
DESPESAS COM ACOES E SERVICOS boTAGRO | DOTAGAO L——0 __ _ : _
PUBLICOS DE SAUDEI:A SF'S} -POR INIGIAL ATUALIZADA Ate o bimestre | % (dic) x LIQI.JIdadaS ate | % (efc) x P.agas até o | % (fic) x | Inscritas ::ﬂn;EthE a
= = (d) 100 o bimestre () 100 bimestre () 100 pag )
SUBFUNCAO E CATEGORIA ECONOMICA (e} procassados (g)
ATENCAD BASICA (IV 477172412 7485 451,57 712238142 25,38 G.917.076,16 9Z,54 §.817.385,08 21,31 20528527
G vy
Despesas Comentes 4.886.083,37 7.281.080,82 §.945.832,02 25,88 6.770.850,16 22,37 §.740.135,08 82,85 165.772.87
Despesas de Capital 75.840,75 205.400,75 176.728,40 86,04 137.217,00 66,30 88.230,00 33,22 30.512,40
ASSISTEMCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL (V) 1.382.000,00 2.504 537,56 2.253.193,08 80,96 2.248.350,00 88,70 2.241.215,00 88,40 4.334,08
Despesas Correntes 1.378.000,00 249153756 224272068 20,01 2.238.385,60 88,34 2.230.751,80 88,53 4.334,08
Despesas de Capital 3.0:00,00 13.000,00 10.463,40 20,48 10.4563,40 20,40 10.4563,40 20,40 0,00
SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO (VI) 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
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 0,00
VIGILANCIA SANITARIA Vil 104.000,00 132.500,00 131.176,76 0,00 131.175,76 20,00 131.175,76 20,00 0,00
Despesas Correntes 104.000,00 132.500,00 131.175,76 28,00 131.175,76 28,00 131.175,76 28,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VIGILANCIA EPIDEMICLOGICA vy 10.000,00 20.843,80 34.745,85 g 34745 85 gt 34745 85 gt 0,00
Despesas Correntes 10.0:00,00 30543 60 34.745,85 86,88 34.745,85 86,90 34.745,85 86,90 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ALIMENTACAD E NUTRICAD (1X) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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 0,00
OUTRAS SUBFUNCOES (Apoio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Administrative/Manutencao) (X)
Despesas Comentes 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 0,00
TOTAL (X1) = {IV + W + W+ VI + WU+ 12X+ X) §.287.724,12 10.143.432 82 0.541.47612 24,07 9.331.356,77 2,00 922450188 20,24 208.518,35
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. . . DESPESAS DESPESAS DESPESAS PAGAS

APURACAO DO CUMPRIMENTO DO LIMITE MINIMO PARA APLICACAO EM ASPS EMPENHADAS LIQUIDADAS M

(d) (e)

Total das Despesas com ASPS (XI1) = (XI) 9.541.476,12 9.331.856,77 9.224 501,69
{-) Restos a Pagar M&o Processados Inscritos Indevidamente no Exercicio sem Disponibilidade Financeira (X111} 0,00 0,00 0,00
(-) Despesas Custeadas com Recursos Vinculados & Parcela do Percentual Minimo que n&o foi Aplicada em ASPS em 0.00 0.00 0.00
Exercicios Anteriores {XIV) ' ' '
{-) Despesas Custeadas com Disponibilidade de Caixa Vinculada aos Restos a Pagar Cancelados {(XV) 9.314,38 9.314,38 931439
(=) VALOR APLICADO EM ASPS (X1 = (X1 - X1 - XV - X)) 9532 161,73 9. 322 542 38 9215187 30
Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS XV = (1) % 15% (LC 141/2012) 6.246.367 55
Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (X = (Il % % (Lei Orgdnica Municipal) 0,00 0,00 0,00
Difzrenca entre o Valor Aplicado e a Despesa Minima a ser Aplicada (XD = V1 (d ou &) - XV 3.285794.18 3.076.174,83 296881975
Limite n&o Cumprido (X1 = XV} (Quando valor for inferior a zero) 0,00
PERCENTUAL DA RECEITA DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS AFLICADO EM ASPS 22 29 22 39
XV 100 (minimo de 15% conforme LC n° 141/2012 ou % da Le i Orgdnica Municipal)

CONTROLE DO VALOR REFERENTE AO PERCENTUAL MINIMO NAO

LIMITE NAO CUMPRIDO

CUMPRIDO EM EXERCICIOS ANTERIORES PARA FINS DE APLICAGAO DOS saldo Inicial Despesas custeadas no exerciclo de referéncia | Saldo final (n3o aplicado)
RECURSOS VINCULADOS CONFORME ARTIGOS 25 E 26 DA LC 141/2012 | ™ i atual) T e — =h-{ouj)
U] ] (K}
Diferenca de limite ndo cumprido em 2021 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 0,00
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EXECUGCAO DE RESTOS A PAGAR

WValor minimo | Valor aplicado | valor aplicade | Total inscrito | RPNP nserite  |\aor inscrito em | Total de RP | Total de RP Total RP | piferenca entre o
\ para aplicacdo| em ASPS no | alémdolimite | oo o o, |indevidamente no | po consigerado pagos a pagar cancelado ou |  valor aplicado
EXERCICIO DO EMPENHO em ASPS exercicio minime exercicio SHEITICIO S&M no limite (s) M) prescritos | além do limite & 0
(0) = (n-m), disponibilidade f ) - (p _ o + q)) (u) total de RP
(m) (n) se = 0 ento (o) (p) financeira se =0 entio cancelado
=0 q = (xilid) (r)=(0) (v} = ({0 + q) -u)
Empennos de 2021 6.246.367,55] 953216173 328579418 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 931439 | 328579418
| TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATE O FINAL DO EXERCICIO ATUAL QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXI) | DIDOI
| TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATE O FINAL DO EXERCICIO ANTERIOR QUE AFETARAM © CUMPRIMENTC DO LIMITE (XXII) | DIDDI
| TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS NO EXERCICIO ATUAL QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE (XX = (XX - XX1) | D'DOI

RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS
"CONTROLE DE RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS — - — —
CONSIDERADOS PARA FINS DE APLICAGAQ DA DISPONIBILIDADE DE Sa"’gﬂ:;“'c'a' Despesas custeadas no exercicio de referéncia Salgt; ?r;a; vin_a& Zﬂllsia)do}
CAIXA CONFORME ARTIGO 24 § 1°e 2° DA LC 141/2012 Erpees e =
1] . Fd
Resfos a pagar cancelados ou prescritos em 2021 a compensar (XXXIV) 0,00 931439 931439 9.314,39 -9.314,39
TOTAL DE RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS (X3VII) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RECEITAS ADICIONAIS PARA O FINANCIAMENTO DA SAUDE NAO COMPUTADAS | oo\ iciio inicIAL PREVISAO RECEITAS REALIZADAS

NO CALCULO DO MINIMO ATUALIZADA (a) Até 0 bimestre (b) % (bfa) x 100
RECEITAS DE TRANSFERENCIAS PARA A SAUDE >V 2.898.400,00 3.713.800,00 2.850.868 51 76,76
Proveniente da Unido 2.681.400,00 3.496.800,00 2.376.317,20 67,96
Proveniente dos Estados 217.000,00 217.000,00 474.551,31 21869
Proveniente de outros Municipios 0,00 0,00 0,00 0,00
RECEITA DE OPERA(;C')ES DE CREDITO INTERNAS E EXTERNAS VINCULADAS A SAUDE (XX1X) 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS RECEITAS (XXX) 5.000,00 5.657.94 7974512 1.409 44
TOTAL DE RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE (OOK) = QOMVITT + XXX + 2.903.400.00 3.719.457.94 5 930.613 63 7879

XXX) ' '
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DESPESAS COM SAUDE NAD COMPUTADAS MO CALCULO DO MINIMO

DESPESAS COM SAUDE POR SUBFUNGCOES

DOTACAD

CESFESAS EXECUTADAS

E CATEGORIA ECONOMICA NAG DOTAGAD | a) Zama | At o bimestre [ 9% (dic) x [Liquidadas st [ % (e/c)x | Pagasstéo | 9% (fic)x | inscrias em restos 3
COMPUTADAS NO CALCULO DO MINIMO HICIAL (=) (d) 100 | obimestre (=) | 100 | bimestre {f) | 100 e
ATENCJ.E.O BASICA (el 2.153.400,00 2.768. 325,58 2.163.053,85 TE14 1.671.864,91 &0.40 1.581.118,41 &7.11 401 05894
Diespesas Commentes 2.135.000,00 2.0893.041,35 1.520.780,35 7266 1.405.231,91 G714 1.325.240,41 6332 115.528.44
Despesas de Capital 24.40Q,00 E¥5.255,50 6422593 50 9511 26E.733,00 35,50 255.878,00 3TED 375.550.50
ASSISTEMCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL sl 45.000,00 1.126.938,78 E94 800,63 51.66 STT.T0E, 65 5126 S41.34591 4304 117.193.35
Diespesas Commentes 45.000,00 1.126.938,78 E94300,63 G166 STT.T0E, 65 5126 S41.34591 4304 117.193.95
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0.0 0,00 0o 0,0a 0ao 0Lom
SUPORTE PROFILATICOD E TERAPEUTICO (204N 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Diespesas Commentes a,00 a,00 a,00 0,00 a,00 0,00 0,03 10,0 10,0
Despesas de Capital a,00 a,00 a,00 0,00 a,00 0,00 0,03 10,0 10,0
WIGILAMCLA SAMITARLS o000 25.000,00 25.500,00 11.101,58 4354 11.101,58 4354 11.101,58 4354 0,00
Diespesas Commentes 20000q,00 20.50q,00 1110158 5418 1110158 5415 1110158 §54.15 10,10
Despesas de Capital 5,000,030 5.000,00 a,00 0.0 a,00 0o 0,03 0ao 10,10
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 20T £E.00Q,00 £E.00Q,00 2124313 £E.18 2124313 LE18 2124313 LE1E 10,10
Diespesas Commentes £E.00Q,00 £E.00Q,00 2124313 £E.18 2124313 4618 2124313 LE1E 10,10
Despesas de Capital a,00 a,00 a,00 0.0 a,00 0o 0,03 0ao 10,10
ALIMENTACAD E MUTRICAD (23300 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Diespesas Commentes a,00 a,00 a,00 0,00 a,00 0,00 0,03 10,0 10,10
Despesas de Capital a,00 a,00 a,00 0,00 a,00 0,00 0,03 10,0 10,10
OUTRAS SLFEIFL.'N-C@EE (et )] S75.000,00 1.4890,605,58 1.241.840,65 848 1.285.183,15 8436 1.283 202,07 8424 TETET.S0
Diespesas Commentes S70.000,00 1.494 605,38 1.241.840,65 8078 1.285.183,15 B4.84 1.283 202,07 8452 TETET.S0
Despesas de Capital 5.000,00 5.000,00 Q.00 (il 0.00 0o Q.00 0ao 0.0
TOTAL DAS DESPESAS NAD COMPUTADAS MO 2.854.400.00 5.456.461.52 4.232 239,84 Tr.4AZ 3.547.159,45 G489 3.418.101,10 G2 53 AE5. 040,35

CALCULO D0 MM (RO = (A2 + 20N+ PO
£ 2O ] 4+ ]|+ 1)
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DESPESAS TOTAIS COM SAUDE DOTACGAO DESPESAS EXECUTADAS
EXECUTADAS COM RECURSOS DOTACAO | \riaLizaDA | Até o bimestre | % (dic) x [ Liquidadas até | % (elc)x | Pagasaté o | % (fic) x [ inscritas em restos a
PROPRIOS E COM RECURSOS INICIAL ©) (d) 100 | o bimestre () | 100 bimestre (f) | 100 )
TRANSFERIDOS DE OUTROS ENTES P 9

ATENCAD BASICA (XL) = (IV + XXX 6.935.124,12 10.234.775,43 9.285 415,23 90,72 8.589.041,07 83,92 £.395.453,49 32,06 696.374,21

ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL (XLI) = (V 1.427 000,00 3.631.476,34 2.948.093,71 81,18 2.826.565,65 77,84 2.782 560,91 76,62 121.528,03
+ X004

SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO (XLIIy = (VI + 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
XXXIV)

VIGILANCIA SANITARIA  (XLIN = (VI + XXXV) 129.000,00 158.000,00 142 277,34 90,05 142 277,34 90,05 142 277,34 90,05 0,00

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (XLIV) = (VI + Y00V 56.000,00 85.943,69 55.983,98 85,15 55.983,98 85,15 55.985,98 85,15 0,00

ALIMENTACAO E NUTRICAQ (XLV) = (XIX + X3¢V 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS SUBFUNCOES (XLVI) = (X + X000V 575.000,00 1.499.695,58 1.341.940,65 89,45 1.265.183,15 84,36 1.263.292,07 84,24 76.757,50

TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE (XLVIN = (X1 + 9.122.124,12 15.609.594,34 13.773.715,96 88,24 12.879.056,22 82,51 12.642.602,79 80,99 894.659,74
YXXIX)

{_‘J Despesas executadas com recursos Drovenientes das 2.854.400.00 4.838.003,54 3.736.190,13 77,23 3.076.735,29 63,60 3.016.845 94 62,35 659.454 89
transferéncias de recursos de outros entes?

TOTAL DAS DESPESAS EXECUTADAS COM RECURSOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PROPRIOS (XLVIII

23 DEMONSTRATIVO DA DESPESA DO ORGAO
DEMONSTRATIVO DA DESPESA
Exercicio Financeiro de 2021
1° QUADRIMESTRE | 2° QUADRIMESTRE | 3° QUADRIMESTRE TOTAL

Despesas Correntes 4.329.679,04 4.488.951,12 4.370.344,90 13.188.975,15
Pessoal E Encargos 1.856.164,14 2.030.721,79 2.084.886,21 5.971.772,14
Consorcio 53.408.,65 48.568,62 33.978,97 135.956,24
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Vencimentos E Vantagens 1.525.230,20 1.694.042,32 1.716.256,84 4.935.529,36
Obrigacdes Patronais 277.525,29 288.110,85 334.650,40 900.286,54
Outras Despesas Correntes 2.473.514,90 2.458.229,33 2.285.458,78 7.217.203,01
Consorcio 441.886,75 573.515,19 575.499,49 1.590.901,43
Material De Consumo 354.973,90 494.230,91 401.895,12 1.251.099,93
Material De Distribui¢do Gratuita 374.646,18 481.019,24 286.667,66 1.142.333,08
Despesas Decorrentes De Cont De Terc 418.540,00 196.750,45 199.923,36 815.213,81
Servigos De Terceiros PF 6.719,99 15.505,09 13.032,25 35.257,33
Servigos De Terceiros PJ 733.255,23 513.063,35 483.196,61 1.729.515,19
Auxilio A Pessoas Fisicas 15.000,00 22.000,00 29.000,00 66.000,00
Aporte RPPS 70.718,22 76.023,83 92.716,43 239.458,48
Subvencges Sociais - 85.711,11 85.711,14 171.422,25
Servicos De Tecnologia Da Informacao 32.400,00 - - 32.400,00
Outras Despesas 25.374,63 410,16 117.816,72 143.601,51
Despesa De Capital 33.098,00 113.392,07 682.996,23 829.486,30
Consorcio 2.250,00 5.250,07 2.963,33 10.463,40
Obras e Instalagdes - - - -
Equipamentos e Material Permanente 30.848,00 108.142,00 680.032,90 819.022,90
TOTAL 4.362.777,04 4.602.343,19 5.053.341,22 14.018.461,45
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24 PROPOSTAS DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO / MATERIAL PERMANENTE — RECURSOS DE EMENDAS
PARLAMENTARES

NO

01

Emendas Individuais Impositivas — Transferéncias Especiais

Recurso fonte 1018 no valor de R$ 300.000,00

Acdo N° 1 | Foi utilizado o valor de R$101.680,94, conforme relatorio de gastos abaixo.

24.1. RELATORIO DE GASTOS REFERENTE AOS RECURSOS ADVINDOS DAS EMENDAS INDIVIDUAIS IMPOSITIVAS
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Municipio de Rio Azul - 2021

Relatorio de empenhos por data de emissao
Periodo: 01/01/2021 até 31/12/2021

Pagina:i
Tipp Conta Fonte  Unidade Projeto/Atividade MNatureza de despesa

211202021 82.972,04
811872021 O 3062 01018 07.001  10.302.1001.2050 3371703999 9181 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAQ DA AMCESPAR 82.972,04
27202021 18.708,90
81842021 (0] 2891 01018 07.001  10.301.1001.2048 3390300102  47029-5 SMALL DISTRIBUIDORA DE DERWADOS PETROLEC LTDA 18.708,90
Total: 101.680,94

Critério de selecio:

Empenhos do esercicio

Grupo da fonte: Do BExercicio
Fonte de recursc: 1018 até 1018

NO

Emendas Parlamentares de Bancada Recurso fonte 1017 no valor de R$ 400.000,00

02
Acdo N° 1 | O valor se encontra em conta bancéria, ndo sendo gasto nada em 2021.
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NO

03

Incremento Temporario

Recurso fonte 494 no valor de R$ 100.000,00

Acdo N°1 | O valor se encontra em conta bancéria, ndo sendo gasto nada em 2021.

25 REALIZACOES REFERENTES AO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE NO ANO DE 2021.

N° da ATA

SESSAO DATA

N° da Resolugéo

ATA N° 255

Ordinaria 22/02/2021

001/2021

RESOLUCAO DO CMS 001/2021

RESOLVE:

Homologar,

O Conselho Municipal de Saude de Rio Azul/PR, conforme artigo 1° da Lei Municipal N° 662/2012 de 14/12/12, instituido em carater permanente, como
6rgéo deliberativo do Sistema Unico de Salde — SUS, no uso de sua competéncia regimental, e de acordo com as determinacdes que Ihe confere a Lei Organica do
Municipioe as decisdes do Conselho Municipal de Saide, em reunido ordinéaria, no dia 22 de fevereiro de 2021 — Ata n° 255/21,

Levando-se em consideracdo a situacao atual, sdo tomadas todas as medidas de prevencdo conforme Decreto Municipal N° 89, de 27/03/2020, no que se refere ao
enfrentamento da Pandemia do Coronavirus (COVID -19),
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- Aprovacdo dos Relatérios que serdo apresentados na Audiéncia Publica do Terceiro Quadrimestre de 2020: Atividades Bésicas da Secretaria Municipal
de Salde, Consultas e Exames Agendados pelo Setor de Regulacéo, Pactuacdo Interfederativa 2019-2021, Sispacto 2020 do Terceiro Quadrimestre de 2020 e o Total
do anos de 2020.

- Aprovacéo dos Relatdrios de Execucdo Orgamentaria — Receitas e Despesas Vinculadas ao Fundo Municipal de Saude do Terceiro Quadrimestre de
2020, Periodo: 01/09/2020 & 31/12/2020, que serdo apresentados na Audiéncia Publica no dia 24/02/2021, as 19 horas, na Camara Municipal de Vereadores,

conforme Edital de Chamamento Publico publicado no Diario Oficial dos Municipios do Parand, no dia 17.02.2021, Edigdo 2203, Codigo Identificador: 1188804 F)

- no site_http://www.diariomunicipal.com.br/amp.

- Dar ciéncia das manifestacdes recebidas na Ouvidoria Municipal da Saude de Rio Azul, periodo: Perjodo: 01/09/2020 & 31/12/2020,

- Dar ciéncia o recebimento de documento do Ministério Publico do Estado do Parana- Procuradoria-Geral de Justica, referente ao Oficio Circular n°
02/2021 - CAOPSAU de 26/01/2021 (Centro de Apoio Operacional das Promotorias de prote¢do a Salde Publica) — Ministério Publico do Estado do Parana-

Procuradoria-Geral de Justica, que orienta 0s municipios para a Elaboragdo de Planos Municipais de Vacinagdo contra o Sars-Cov-2.

- Dar ciéncia do Oficio Circular n® 08/2021, 18/01/2021, do Ministério Publico do Estado do Parand, Grupo Especializado na Protecdo ao Patrimonio
Publico e no Combate a Improbidade Administrativa— GEPATRIA — Regido de Unido da Vitéria — PR, assinado pelo Promotor de Justica André Luis Bortolini, que
faz Referéncia ao Recomendacdo Administrativa - Procedimento Administrativo n® MPPR — 0152.21.000044-3, que tem por Objeto: Compra Publica de
Medicamentos por Municipios e Consorcios Intermunicipais.

- Informar sobre o Descritivo do Planejamento dos Recursos de Despesa Relativas a Custeio e Capital — Exercicio 2020 — IOAF - Incentivo Financeiro a
Assisténcia Farmacéutica — O Recurso é repassado pela SESA (Secretaria Estadual da Saude do Parana) aos municipios, por meio de transferéncia fundo a fundo,

com 0 objetivo de estruturar a Assisténcia Farmacéutica Municipal.
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- Levar ao conhecimento que a Secretaria Municipal de Satde fez a solicitacdo de Credenciamento de equipes e servi¢os da Atencdo Priméria a Salde ao

Ministério da Sadde conforme quantitativo; 04 Equipes de Sadde Bucal — eSB considerando, a NOTA TECNICA N° 599/2019-CGFAP/DESF/SAPS/MS.
- Dar ciéncia sobre o credenciamento de 01 Equi Estratéqi ! Familia — ESF 05 — Ann mbarowski junto ao Ministério da Satde no

e-Gestor AB (Atencdo Baésica) - Plataforma WEB do MS para centralizagdo dos acessos e perfis dos sistemas da Atencdo Bésica — AB.

- Informar que o municipio de Rio Azul- PR sera base para 0 SAMU — dos municipios de Rio Azul, Mallet e Rebougas com Ambulancia Tipo “B” (USB

— Unidade de Suporte Bésico).
A base do SAMU seré sediada na Antiga SANEPAR, préximo ao trevo de saida para Mallet, sendo indispensavel adequar a infraestrutura do local para

acolher a equipe de profissionais do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia.

Rio Azul/PR, 22 de fevereiro de 2021.

N°da ATA SESSAO DATA N° da Resoluc¢do
ATA N° 256/21 Extraordinaria 24/02/2021 002/2021
RESOLUCAO DO CMS 002/2021

O Conselho Municipal de Saude de Rio Azul/PR, conforme artigo 1° da Lei Municipal N° 662/2012 de 14/12/12, instituido em carater

permanente, como 6rgdo deliberativo do Sistema Unico de Satide — SUS, no uso de sua competéncia regimental, e de acordo com as determinagdes que

Ihe confere a Lei Organica do Municipio e as decisdes do Conselho Municipal de Salde, em reunido 24 de fevereiro de 2021 — Ata n°® 256/21.
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Levando-se em consideracdo a situacdo atual, sdo tomadas todas as medidas de prevencdo conforme Decreto Municipal N° 89, de 27/03/2020, no que
se refere ao enfrentamento da Pandemia do Coronavirus (COVID -19).

RESOLVE:

Homologar,

- Realizacdo de Audiéncia Publica Quadrimestral da Saude - Prestacdo de Contas — Execucdo Orcamentéria - Receitas e Despesas vinculadas
a0 Fundo Municipal de Salde, referente ao Terceiro Quadrimestre de 2020, PERIODO: 01/09/2020 & 31/12/2020, realizada no dia 24/02/2021, as 19

horas,, na Camara Municipal de Vereadores, conforme Edital de Chamamento Publico, publicado no Diario Oficial dos Municipios do Parang, dia
17.02.2021, Edi¢cd02203/Cdadigoldentificador:1188804F/ no site http://www.diariomunicipal.com.br/amp/.

Rio Azul/PR, 24 de fevereiro de 2021.

N° da ATA SESSAO DATA N° da Resoluc¢do

AD REFERENDUM 29/03/2021 003/2021

RESOLUCAO DO CMS 003/2021

O Conselho Municipal de Saude de Rio Azul/PR, conforme artigo 1° da Lei Municipal N° 662/2012 de 14/12/12, instituido em carater
permanente, como 6rgdo deliberativo do Sistema Unico de Satide — SUS, no uso de sua competéncia regimental, e de acordo com as determinagdes que
Ihe confere a Lei Organica do Municipio:
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Considerando a necessidade e urgéncia de que trata a matéria,

Considerando o Decreto Municipal N° 85/2020 de 23.03.2020, publicado no Diario Oficial dos Municipios do Parana no dia 26.03.2020,
Edicdo 1.977, que decreta estado de emergéncia municipal em razdo da pandemia mundial ocasionada pelo CORONAVIRUS COVID-19; altera
dispositivos do Decreto N° 81/2020, de 21/03/2020, que dispde sobre as medidas adicionais aquelas dispostas nos Decretos N° 77/2020,78/2020 e
085/2021, para enfrentamento da emergéncia de satde puablicas de importancia internacional decorrente do CORONAVIRUS- COVID 19.

RESOLVE:

Homologar, AD Referendum

01 - APROVACAO DO RELATORIO ANUAL DE GESTAOQ 2020 - sem ressalvas, do Fundo Municipal de Sadde de Rio Azul, Exercicio
Financeiro 2020.

02 - APROVACAO DA PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE - PAS 2021:

03 - PACTUACAOQ DE OBJETIVOS. METAS E INDICADORES DO SISPACTO 2021 E OS RESULTADOS ATINGIDOS NO ANO
DE 2020.

Rio Azul/PR, 29 de marco de 2021.
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N° da ATA SESSAO DATA N° da Resoluc&o

ATA N°257/2021 ORDINARIA 29/04/2021 004/2021 e 005/2021

Resolucdo do CMS 004/2021 e 005/2021

O Conselho Municipal de Saude de Rio Azul/PR, conforme artigo 1° da Lei Municipal N° 662/2012 de 14/12/12, instituido em caréater
permanente, como 6rgao deliberativo do Sistema Unico de Satde — SUS, no uso de sua competéncia regimental, e de acordo com as determinagdes que
Ihe confere a Lei Organica do Municipio e as decisdes do Conselho Municipal de Salude, em reunido extraordinaria, no dia 29/04/2021 — Ata n°
257/21.

Levando-se em consideragdo a situacdo atual, foram tomadas todas as medidas de prevencdo conforme Decreto Municipal N° 89, de
27/03/2020, no que se refere ao enfrentamento da Pandemia do Coronavirus (COVID -19).

RESOLVE:

Homologar, a inclusdo do CIS/AMCESPAR como apoio complementar na prestacdo de servicos médicos, nas dependéncias operacionais das

Unidades de Satde do municipio de Rio Azul.

Rio Azul/PR, 29 de abril de 2021.
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O Conselho Municipal de Saude de Rio Azul/PR, conforme artigo 1° da Lei Municipal N° 662/2012 de 14/12/12, instituido em caréater
permanente, como 6rgao deliberativo do Sistema Unico de Satide — SUS, no uso de sua competéncia regimental, e de acordo com as determinagdes que
Ihe confere a Lei Organica do Municipio e as decisdes do Conselho Municipal de Saide, em reunido ordinaria, no dia 29/04/2021 — Ata n° 257/21,
Levando-se em consideracdo a situacao atual, foram tomadas todas as medidas de prevencao conforme Decreto Municipal N° 89, de 27/03/2020, no

que se refere ao enfrentamento da Pandemia do Coronavirus (COVID -19).

RESOLVE:

Homologar,

- Mudanga de objeto referente a Resolugdo SESA N° 870/2020, 08/07/2020, valor do Incentivo Financeiro de R$ 170.000,000 (cento e setenta
mil reais) para aquisicdo de 01 (uma) Ambuléncia de Suporte Basico — Tipo A, por 01 (uma) VAN 0 KM, de 16 a 20 lugares.

- Plano de Trabalho para Instalacdo da Central de Gases e Implantacdo da Rede de Gases Medicinais (Oxigénio, Vacuo e Ar
Comprimido) no Hospital de Caridade S&o Francisco de Assis de Rio Azul, com recursos para a Execucao do Governo do Estado da Secretaria de

Saude, sendo o valor do recurso Financeiro de R$ 182.730,00 (centro e oitenta e dois mil, e setecentos e trinta reais) com o cronograma de desembolso
financeiro de repasse do concedente de 03 parcelas de R$ 60.910,00 (sessenta mil, novecentos e dez reais) ndo havendo contrapartida por parte do

tomador.

- Resolugdo CMS N° 003/2021 — AD REFERENDUM, 29/03/2021 que contempla:
01 - Aprovacdo do Relatério Anual de Gestao 2020 - Sem Ressalvas, Do Fundo Municipal de Saude de Rio Azul, Exercicio Financeiro 2020;
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02 - Aprovacdo da Programacao Anual de Saude - PAS 2021:
03 - Pactuacdo de Objetivos. Metas e Indicadores do Sispacto 2021 e os Resultados Atingidos no ano de 2020

Rio Azul/PR, 29 de abril de 2021.

N° da ATA SESSAO DATA N° da Resoluc¢do
ATA N° 258/2021 Extraordinaria 19/05/2021 006/2021
RESOLUCAO DO CMS 006/2021
O Conselho Municipal de Saude de Rio Azul/PR, conforme artigo 1° da Lei Municipal N° 662/2012 de 14/12/12, instituido em carater

permanente, como 6rgao deliberativo do Sistema Unico de Satde — SUS, no uso de sua competéncia regimental, e de acordo com as determinagdes que

Ihe confere a Lei Organica do Municipio e as decisdes do Conselho Municipal de Salde, em reunido Extraordinaria, no dia 19/05/2021 — Ata n°
258/21.

Levando-se em consideracdo a situacdo atual, foram tomadas todas as medidas de prevencdo conforme Decreto Municipal N° 107, de
11/05/2021, no que se refere ao enfrentamento da Pandemia do Coronavirus (COVID -19),
RESOLVE:

Homologar,

Plano de Trabalho do Hospital Caridade S&o Francisco de Assis de Rio Azul — Parana, tendo como Objeto: Prestacdo de servico de

atendimento a demanda de pacientes do municipio de Rio Azul/PR contaminados com o virus da COVID-19. Os recursos para Execucdo do Plano de
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Trabalho séo oriundos de Emenda Impositiva incluida no orcamento financeiro do municipio, exercicio de 2021, por meio de subvencéo social, ao
Hospital Caridade S&o Francisco de Assis, em conformidade com a Lei Municipal N° 1042/2021, 06 de maio de 2021.

Serdo 06 parcelas de 28.570,37 (vinte e oito mil, quinhentos e setenta reais e trinta e sete centavos) totalizando: 171.422,25 (cento e setenta e

um mil, quatrocentos e vinte e dois reais e vinte e cinco centavos), nos meses de junho, julho, agosto, setembro, outubro e novembro de 2021.

Rio Azul/PR, 19 de maio de 2021.

N° da ATA SESSAO

DATA N° da Resoluc¢do
ATA N° 259 Ordinéria

28/05/2021 007/2021
RESOLUCAO DO CMS 007/2021
O Conselho Municipal de Saude de Rio Azul/PR, conforme artigo 1° da Lei Municipal N° 662/2012 de 14/12/12, instituido em carater permanente, como

6rgéo deliberativo do Sistema Unico de Salde — SUS, no uso de sua competéncia regimental, e de acordo com as determinacdes que Ihe confere a Lei Organica do
Municipioe as decisdes do Conselho Municipal de Saide, em reunido ordinéaria, no dia 28 de maio de 2021 — Ata n°® 259/21,

Levando-se em consideracdo a situacdo atual, no que se refere ao enfrentamento da pandemia (COVID -19), foram tomadas todas as medidas de prevencao conforme
Decreto Municipal N° 89, de 27/03/2020, Decreto Municipal N° 107, de 11/05/2021.

RESOLVE:

Homologar,

- Aprovacdo dos Relatdrios que serdo apresentados na Audiéncia Publica do Primeiro Quadrimestre de 2021: Atividades Basicas da Secretaria Municipal

de Saude, Consultas e Exames Agendados pelo Setor de Regulacgdo, Pactuagdo Interfederativa 2019-2021, Sispacto 2021 do Primeiro Quadrimestre de 2021.
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- Aprovagcdo dos Relatorios de Execucdo Orcamentéria — Receitas e Despesas Vinculadas ao Fundo Municipal de Saude do Primeiro Quadrimestre
de 2021, Periodo: 01/01/2021 a 30/04/2021, que serdo apresentados na Audiéncia Publica no dia 28/05/2021, as 17 horas, na Camara Municipal de Vereadores,

conforme Edital de Chamamento Publico publicado no Diério Oficial dos Municipios do Parand, no dia 27.05.2021, Edi¢ao 2272, Cddigo Identificador: C5B1E656)

- no site_http://www.diariomunicipal.com.br/amp.

- Dar ciéncia das manifestacGes recebidas na Ouvidoria Municipal da Saude de Rio Azul, periodo: Perjodo: 01/01/2021 & 30/04/2021,

Rio Azul/PR, 28 de maio de 2021.

N° da ATA SESSAO

DATA

N° da Resolugdo

ATA N° 260 Extraordinaria

28/05/2021

008/2021

RESOLUCAO DO CMS 008/2021
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O Conselho Municipal de Saude de Rio Azul/PR, conforme artigo 1° da Lei Municipal N° 662/2012 de 14/12/12, instituido em carater permanente, como
6rgéo deliberativo do Sistema Unico de Salide — SUS, no uso de sua competéncia regimental, e de acordo com as determinacdes que Ihe confere a Lei Organica do
Municipioe as decisdes do Conselho Municipal de Satde, em reunido Extraordinaria, no dia 28 de maio de 2021 — Ata n° 260/21,
Levando-se em consideracdo a situacdo atual, no que se refere ao enfrentamento da pandemia (COVID -19), foram tomadas todas as medidas de prevencao conforme
Decreto Municipal N° 89, de 27/03/2020, Decreto Municipal N° 107, de 11/05/2021.

RESOLVE:

Homologar,

- Realizacdo de Audiéncia Publica Quadrimestral da Saude - Prestacdo de Contas — Execucdo Orcamentaria - Receitas e Despesas vinculadas ao

Fundo Municipal de Saude, referente ao Primeiro Quadrimestre de 2021, Periodo: 01/01/2021 a 30/04/2021, realizada no dia 28/05/2021, as 17 horas, na

Camara Municipal de Vereadores, conforme Edital de Chamamento Publico, publicado no Diério Oficial dos Municipios do Parang, no dia 27.05.2021, Edicdo 2272,
Codigo Identificador: C5B1E656) - no site_http://www.diariomunicipal.com.br/amp.

Rio Azul/PR, 28 de maio de 2021.

N° da ATA SESSAO

DATA N° da Resolugdo
ATA N° 261 Ordinaria

10/092021 009/2021
RESOLUCAO DO CMS 009/2021
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O Conselho Municipal de Satde de Rio Azul/PR, conforme artigo 1° da Lei Municipal N° 662/2012 de 14/12/12, instituido em carater permanente, como
6rgdo deliberativo do Sistema Unico de Satide — SUS, no uso de sua competéncia regimental, e de acordo com as determinac@es que Ihe confere a Lei Organica do
Municipioe as decisdes do Conselho Municipal de Saide, em reunido ordinéria, no dia 10 de setembro de 2021 — Ata n°® 261/21.

Levando-se em consideragdo a situacdo atual, no que se refere ao enfrentamento da pandemia (COVID -19), foram tomadas todas as medidas de prevencao
conforme Decreto Municipal N° 89, de 27/03/2020, Decreto Municipal N° 107, de 11/05/2021.

RESOLVE:

Homologar,

01 - Aprovar adesdo do municipio de Rio Azul/PR ao Incentivo Financeiro de Investimento para Aquisicdo de Equipamentos de Fisioterapia ou

Reabilitacdo, para a Rede da Atencdo a Saude da Pessoa com Deficiéncia do Estado do Parana — Componente da Atencdo Basica, na modalidade Fundo a

Fundo nos termos da Resolucdo SESA n° 269/2016 de 30/09/2016 que ainda esta vigente considerando, a necessidade de fortalecimento do cuidado de pacientes

no pos COVID -19 e o envolvimento de profissionais fisioterapeutas e demais profissionais das equipes multidisciplinares da Atencéo Primaria dos municipios.

O valor estabelecido é de R$ 40.000,00 (quarenta mil reais) e a listagem com a descri¢do dos equipamentos, estd no Anexo | da Resolugdo n® 269/2016.

02 - Dar ciéncia sobre a Portaria GM DAPO N° 2.221, de 31 de agosto de 2021, a qual define e homologa os codigos referentes as Identificacbes Nacionais
de Equipe - INE e ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde - CNES das equipes e servi¢os da Atencao Primaria a Saude - APS credenciadas e cadastradas
no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde - SCNES para fins da transferéncia dos incentivos de custeio federal, acompanhamento,
monitoramento e avaliacdo. Na Portaria foram homologadas para o municipio de Rio Azul/PR:

1. 01 Equipe de Saude da Familia - INE 0001706659, Equipe de Saude da Familia - ESF05 - Anna Gembarowski;

2. 01 Equipe de Saude Bucal 40 horas semanais INE 0002173042 — Equipe de Saude Bucal da Equipe de ESF 04 — Saude Bucal Acir Rachid;

189



3. 01 Equipe de Salude Bucal 40 horas semanais - INE 0002173050 — Equipe de Saude Bucal da Equipe de ESF 03 — Barra da Cachoeira

03 - Dar ciéncia sobre Habilitacdo de Equipe Multiprofissionais de Atengdo Especializada em Saude Mental, Tipo 1, no Sistema de Apoio a Implantacdo de Politicas
de Saude (SAIPS).

A EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DE ATENCAO EM SAUDE MENTAL Emaesm — | - Municipio de Rio Azul - Parana — CNES 086740 - INE
0002210479, serd composta pelo seguintes profissionais: Assistente Social, Psicéloga, Médico.

04 - Dar ciéncia sobre a Prestacdo de Contas do Enfrentamento da COVID-19, do Hospital de Caridade S&o Francisco de Assis ao SIT N°46420- Term]
de Convénio N° 102/2020 que tratam a Lei n°® 13.99/2020 e as Portarias Ministeriais n® 1.393 e n° 1.448/2020.

05 - Informar sobre a Implantacéo da Linha de Cuidados do Sobrepeso e Obesidade na Secretaria Municipal de Saude de Rio Azul em conformidade

com a RESOLUCAO n° 225/2020 — SESA, 03.03.2020: Estabelece aces para a regulacdo do acesso e organizacdo do fluxo dos usuarios do Sistema Unico de

Saude para tratamento cirrgico nos Estabelecimentos habilitados na alta complexidade ao individuo com obesidade, que se encontram sob gestdo estadual. E a

Portaria N° 424, De 19/03/2013 Redefine Diretrizes para a organizacdo da prevencao e do tratamento do sobrepeso e obesidade como linha de cuidado prioritaria

na Rede de Atencdo & Saude das Pessoas com Doengas Cronicas.

06 - Aprovar o Plano Municipal de Contingéncia para o Controle da Dengue, Chikungunya e Zika - Vigéncia 2021 e 2022. Dar ciéncia sobre 0

Relatério de Endemias de acordo com o PNCD (Plano Nacional de Combate da Dengue de Janeiro/2021 a Agosto de 2021.

07 - Informar sobre a Prestacdo de Contas - Incentivo Financeiro de Investimento para a aquisicdo de equipamentos para as Unidades de Atencédo

Primaria - Resolucdo SESA N° 604/2014. O recurso repassado Fundo a Fundo no valor de R$ 115.000,00 (Cento e quinze mil reais) de acordo com o Anexo |, da

Resolucdo SESA N° 135/2016. Para utilizagdo dos recursos foi realizado o Processo Licitatério na Modalidade Tomada de Pregcos N° 006/2016.

08 - Dar ciéncia sobre a Implantacéo das PI1CS (Préticas Integrativas e Complementares no Sistema Unico de Satde) que sdo Acdes de Promocéo e

Prevencdo em Saude- Grupo 01 da Tabela de Procedimentos do SUS. Servigos especializados: 134 - Servico de Praticas Integrativas e Complementares 003 -
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Outras Praticas em medicina Tradicional Chinesa; 010 — Praticas Naturas Complementares; 012 — Préaticas Psicodindmicas; 014 — Aromaterapia; 015 — Imposigéo de
Maos. As Préticas Integrativas e Complementares em Salde (PICS) sdo recursos terapéuticos que buscam a prevencao de doencas e a recuperacao da salde, com
énfase na escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integracéo do ser humano com o meio ambiente e a sociedade.

09 - Adesdo do municipio de Rio Azul/PR para o recebimento de (03) trés veiculos para as Equipes Estratégia de Saude da Familia (ESF) e Equipe

de Atencdo Primaria (eAP) de acordo com a Resolugdo SESA N° 585/2021, que dispbe sobre a doacgdo de veiculos as equipes da Estratégia de Satde da Familia

(ESF) e da Atencédo Priméria (eAP) aos municipios integrantes do Programa Estadual de Qualificacéo da Atengdo Primaria a Saude.

Serdo 03 (trés) veiculos VW Gol zero quildmetro, os quais serdo utilizados exclusivamente pelas equipes da Estratégia de salde da familia (ESF) e da
Atencdo Primaria (eAP) para realizar o atendimento domiciliar, em especial as pessoas idosas, pessoas com sofrimento ou transtorno mental, incluindo usuérios de
alcool e outras drogas, e, ainda pessoas que necessitam reabilitacdo pés COVID-19.

10 - Dar ciéncia sobre a Autorizacdo para mudanca de objeto nos termos da Resolucdo SESA N° 870/2020 - Transporte Sanitario no valor de R$
170.000,00 (cento e setenta mil reais), para aquisicdo de uma AMBULANCIA SUPORTE BASICO. De acordo com Parecer Favoravel da Assessoria Juridica
da Secretaria de Estado da Saude do Parand, sera adquirido pelo municipio de Rio Azul/PR 01(uma) VAN 0 (Zero) KM de 16 a 20 lugares, para atender a

necessidade da Secretaria Municipal de Salde.

11 - Eleic8o da Mesa Diretora do Conselho Municipal de Saude — Gestdo 2021 a 2022 com a seguinte composi¢&o:

I. Presidente: Maria Elaine Pacanaro

Il. Vice-Presidente: José Hélio Cordeiro

I11. Secretaria: Marina Woichik Veronez

IV. Vice-Secretaria: Graziele Franco Fabris Cabral

Rio Azul/PR, 10 de setembro de 2021.

N° da ATA SESSAO DATA N° da Resoluc&o
ATA N° 262 Ordinaria 29/09/2021 010/2021
RESOLUCAO DO CMS 010/2021
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O Conselho Municipal de Saude de Rio Azul/PR, conforme artigo 1° da Lei Municipal N° 662/2012 de 14/12/12, instituido em carater permanente, como
6rgéo deliberativo do Sistema Unico de Satide — SUS, no uso de sua competéncia regimental, e de acordo com as determinacdes que Ihe confere a Lei Organica do
Municipioe as decisdes do Conselho Municipal de Satde, em reunido ordinéria, no dia 29 de setembro de 2021 — Ata n°® 262/21,

Levando-se em consideracdo a situacdo atual, no que se refere ao enfrentamento da pandemia (COVID -19), foram tomadas todas as medidas de prevencdo conforme
Decreto Municipal N° 89, de 27/03/2020, Decreto Municipal N° 107, de 11/05/2021.

RESOLVE:

Homologar,

- Aprovacdo dos Relatdrios que serdo apresentados na Audiéncia Pablica do Segundo Quadrimestre de 2021: Atividades Basicas da Secretaria Municipal

de Saude, Consultas e Exames Agendados pelo Setor de Regulagdo, Pactuagdo Interfederativa 2019-2021, Sispacto 2021 do Segundo Quadrimestre de 2021.

- Aprovacéo dos Relatorios de Execucdo Orgamentaria — Receitas e Despesas Vinculadas ao Fundo Municipal de Saude do Sequndo Quadrimestre de
021, Periodo: 01/05/2021 a 31/08/2021. que serdo apresentados na Audiéncia Publica no dia 30/09/2021, as 14 horas, na Camara Municipal de Vereadores,
conforme Edital de Chamamento Publico, publicado no Diario Oficial dos Municipios do Parand, no dia 27/09/2021.
Edicdo 2357 (codigo identificador BOA9A10A) — no site http://www.diariomunicipal.com.br/amp/).

2

- Dar ciéncia das manifestacdes recebidas na Ouvidoria Municipal da Saude de Rio Azul, periodo: Periodo: 01/05/2021 a 31/08/2021

Rio Azul/PR, 29 de setembro de 2021.

N° da ATA SESSAO DATA

N° da Resolugdo
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30/09/2021 011/2021

ATA N° 263 Extraordinéaria
RESOLUCAO DO CMS 011/2021

O Conselho Municipal de Saude de Rio Azul/PR, conforme artigo 1° da Lei Municipal N° 662/2012 de 14/12/12, instituido em carater permanente, como
6rgdo deliberativo do Sistema Unico de Satde — SUS, no uso de sua competéncia regimental, e de acordo com as determinagfes que Ihe confere a Lei Organica do

Municipioe as decisdes do Conselho Municipal de Saide, em reunido extraordinaria, no dia 30 de setembro de 2021 — Ata n° 263/21.
Levando-se em consideragdo a situacdo atual, no que se refere ao enfrentamento da pandemia (COVID -19), foram tomadas todas as medidas de prevencao

conforme Decreto Municipal N° 89, de 27/03/2020, Decreto Municipal N° 107, de 11/05/2021.

RESOLVE:

Homologar,
Receitas e Despesas vinculadas ao Fundo

- Realizagdo de Audiéncia Publica Quadrimestral da Saude - Prestacdo de Contas — Execucdo Orcamentéria -

Municipal de Saude, Sequndo Quadrimestre de 2021, Periodo: 01/05/2021 a 31/08/2021. realizada no dia 30/09/2021, as 14 horas, na Camara Municipal de
Vereadores, sito a Rua: Getulio Vargas, 250, conforme Edital de Chamamento Pablico, publicado no Diario Oficial dos Municipios do Parana, no dia 27/09/2021.

Edigdo 2357 Cdadigo Identificador BOA9A10A — no site http://www.diariomunicipal.com.br/amp/

Rio Azul/PR, 30 de setembro de 2021.

N° da Resolugdo

SESSAO DATA
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N° da ATA



http://www.diariomunicipal.com.br/amp/

ATA N° 264 Extraordinéaria 15/02/2022 003/2022
RESOLUCAO DO CMS N°003/2022

O Conselho Municipal de Saude de Rio Azul/PR, conforme artigo 1° da Lei Municipal N° 662/2012 de 14/12/12, instituido em carater permanente, como
orgdo deliberativo do Sistema Unico de Satde — SUS, no uso de sua competéncia regimental, e de acordo com as determinagdes que Ihe confere a Lei Organica do

Municipio e as decisdes do Conselho Municipal de Satde, em reunido extraordinaria, no dia 15 de fevereiro de 2022 — Ata n°® 264/22.

RESOLVE:
Nos termos da Resolu¢do CNS n° 652, de 14 de dezembro de 2020, (convoca a 5% Conferéncia Nacional de Satude Mental 52 CNSM):

I — Homologar o 11 Coléquio de Saude Mental, realizado na Casa da Cultura, edificio professora Dilma Pallt Albini no municipio de Rio Azul — Parana,

no dia 15 de fevereiro de 2022, das 13:00 as 17:00 horas, configurando-se como etapa municipal em preparacao para 52 Conferéncia Nacional de Satde Mental.
Dar ciéncia sobre:

Il - Realizagdo da | Conferéncia Regional de Saude Mental — “A Politica de Saiide Mental como Direito” que acontecera em Irati - Parand, em 24 de

fevereiro de 2022 das 13:00 as 19:00 horas, tendo como local o Clube Polonés;

Il - V Conferéncia Estadual de Satide Mental do Parana sera realizada em Curitiba, nos dias 25 e 26 de abril de 2022;

IV - 58 Conferéncia Nacional de Saude Mental (58 CNSM), cuja Etapa Nacional seré realizada em Brasilia, entre os dias 17 e 20 de maio de 2022, tém

como objetivo principal & discussdo e todo o processo que envolve as etapas municipais, estaduais e nacional para anélise, avaliagdo e formulacdo de politicas
publicas, com o tema: “A Politica de Satide Mental como Direito: Pela Defesa do Cuidado em Liberdade, Rumo a Avangos e Garantia dos Servicos da

Atencio Psicossocial no SUS’.
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Rio Azul/PR, 15 de fevereiro de 2022.

N°da ATA

SESSAO

DATA

N° da Resolucgdo

ATA N° 265

Ordinaria

16/02/2022

012/013/014/015/2021 e
001/002/003/2022

RESOLUCOES DO CMS 012/013/014/015/2021 e 001/002/003/2022

RESOLUCAO CMS/ N° 012/2021

RESOLVE:

Homologar, AD Referendum

Transporte Sanitario, no exercicio de 2021.

O Conselho Municipal de Saude de Rio Azul/PR, conforme artigo 1° da Lei Municipal N° 662/2012 de 14/12/12, instituido em carater
permanente, como 6rgao deliberativo do Sistema Unico de Satide — SUS, no uso de sua competéncia regimental, e de acordo com as determinagdes que

Ihe confere a Lei Organica do Municipio e Considerando a necessidade e urgéncia de que trata a matéria,

Adeséo do Municipio de Rio Azul/PR, por meio do Fundo Municipal de Salde, inscrito no CNPJ/MF n°: 09.4213.744/0001-93, ao Incentivo
para o Transporte Sanitario nos Municipios, no Programa de Qualificacdo de Atencdo Priméria a Saude, na modalidade Fundo a Fundo, no exercicio
de 2021, conforme ANEXO | — RESOLUCAO SESA N° 933/2021 de 08 de outubro de 2021 que Habilita os municipios a pleitearem adesdo aos

Programas Estratégicos da Secretaria de Estado da Saude — Qualificacdo da Atencdo Primaria, visando o Incentivo Financeiro de Investimento para o
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Constitui objeto deste TERMO DE ADESAO o repasse de R$ 170.000,00 para aquisicdo de um veiculo VAN 0 (Zero) KM, ano/modelo minimo
2021/2021, destinado ao Fundo Municipal de Saude, situado no endere¢o, Rua Bronislau Wronski, n°® 250, Bairro Centro, na cidade de Rio Azul/PR.

Rio Azul/PR, 27 de outubro de 2021.

RESOLUCAO CMS/ N° 013/2021
O Conselho Municipal de Saude de Rio Azul/PR, conforme artigo 1° da Lei Municipal N° 662/2012 de 14/12/12, instituido em carater
permanente, como 6rgao deliberativo do Sistema Unico de Satide — SUS, no uso de sua competéncia regimental, e de acordo com as determinacdes que

Ihe confere a Lei Organica do Municipio e Considerando a necessidade e urgéncia de que trata a matéria,
RESOLVE:

Homologar, AD Referendum

Adeséo do Municipio de Rio Azul/PR, por meio do Fundo Municipal de Saude, inscrito no CNPJ/MF n°: 09.4213.744/0001-93, aos Programas
Estratégicos da Secretaria de Estado da Saude — Qualificacdo da Atencdo Primaria, visando o Incentivo Financeiro de Investimento para Aquisicdo de
Equipamentos para a Rede Materno Infantil, exercicio de 2021, na modalidade Fundo a Fundo, conforme ANEXO | — RESOLUGCAO SESA N°
934/2021 de 08 de outubro de 2021

Constitui objeto deste TERMO DE ADESAO o repasse de no valor de R$ 130.000,00 (cento e trinta mil) para aquisicdo de um Aparelho
de ULTRASSOM — Tipo 1., destinado 8 UNIDADE BASICA DE SAUDE ACIR RACHID — CENES 2554216 — Endereco: Rua: Coronel Horténcio
Martins de Mello, 99 — Centro - Rio Azul - Parana — CEP: 84560.000
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Rio Azul/PR, 10 de novembro de 2021.

RESOLUCAO CMS/ N° 014/2021 - AD REFERENDUM
O Conselho Municipal de Saude de Rio Azul/PR, conforme artigo 1° da Lei Municipal N° 662/2012 de 14/12/12, instituido em caréater
permanente, como 6rgao deliberativo do Sistema Unico de Satide — SUS, no uso de sua competéncia regimental, e de acordo com as determinagdes que

Ihe confere a Lei Organica do Municipio e Considerando a necessidade e urgéncia de que trata a matéria,
RESOLVE:

Homologar, AD Referendum

Adesdo do Municipio de Rio Azul/PR, por meio do Fundo Municipal de Saude, inscrito no CNPJ/MF n°: 09.4213.744/0001-93 ao Incentivo
Financeiro de Investimento para aquisicdo de equipamentos para as Unidades de Atencdo Priméaria do Municipio do Programa de Qualificacdo da
Atencdo Primaria a Saude, na modalidade de repasse Fundo a Fundo. Conforme, Anexo 111 da Resolugdo SESA N° 773/2019 e N° 1.005/2021.

Constitui objeto deste TERMO DE ADESAO o repasse de R$ 90.000,00 (noventa mil) reais para a aquisicio de equipamentos, conforme
descrito no Anexo | deste Termo de Adesé&o.

Os equipamentos serdo destinados para as seguintes Unidades de Satde: Mini Posto de Agua Quente dos Meiras — CNES 2554224, Centro
Social Barra da Cachoeira CNES 2554232, Mini Posto de Marumbi dos Elias — CNES2554313, Mini Posto de Marumbi dos Ribeiros — CNES 2554321,
Mini Posto de Porto Soares — CNES 2554348, Mini Posto de Rio Azul dos Soares — CNES 2554356, Mini Posto de Taquari — CNES 2554364.
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Rio Azul/PR, 25 de novembro de 2021.

RESOLUCAO CMS/ N° 015/2021 - AD REFERENDUM
O Conselho Municipal de Saude de Rio Azul/PR, conforme artigo 1° da Lei Municipal N° 662/2012 de 14/12/12, instituido em carater

permanente, como 6rgao deliberativo do Sistema Unico de Satide — SUS, no uso de sua competéncia regimental, e de acordo com as determinagdes que

Ihe confere a Lei Orgéanica do Municipio e Considerando a necessidade e urgéncia de que trata a matéria,

RESOLVE:

Homologar, AD Referendum

Adesdo do Municipio de Rio Azul (PR) por meio do Fundo Municipal de Salde, inscrito no CNPJ/MF n°: 09.4213.744/0001-93, ao Incentivo

Financeiro de Investimento para CONSTRUCAO de Unidade Bésica de Satde — UBS TIPO I, do Programa de Qualificacio de Atencao Primaria em
Salde do Estado do Parana para o exercicio de 2021, na modalidade de repasse Fundo a Fundo, sob o Protocolo n® 18.201.673-, nos termos da Resolugédo

SESA N° 765/2019 e 932/2021
Constitui objeto deste TERMO DE ADESAO a CONSTRUCAO de 01 (uma) Unidade Bésica de Saude — UBS TIPO I, situada no endereco:
INVERNADA, S/N°, Bairro Zona Rural na cidade de RIO AZUL/PR.

Rio Azul/PR, 02 de dezembro de 2021.

RESOLUCAO CMS/ N° 001/2022 - AD REFERENDUM
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O Conselho Municipal de Saude de Rio Azul/PR, conforme artigo 1° da Lei Municipal N° 662/2012 de 14/12/12, instituido em carater
permanente, como 6rgao deliberativo do Sistema Unico de Satide — SUS, no uso de sua competéncia regimental, e de acordo com as determinagdes que

Ihe confere a Lei Organica do Municipio e Considerando a necessidade e urgéncia de que trata a matéria,
RESOLVE:

Homologar, AD Referendum

Adesdo do Municipio de Rio Azul/PR, por meio do Fundo Municipal de Salde, inscrito no CNPJ/MF n°: 09.4213.744/0001-93 ao Incentivo
Financeiro de Investimento para aquisicdo de equipamentos para as Unidades de Atencdo Priméaria do Municipio do Programa de Qualificacdo da
Atencdo Primaria a Saude, na modalidade de repasse Fundo a Fundo. Conforme, Anexo 111 da Resolugdo SESA N° 773/2019 e N° 1.071/2021.

Constitui objeto deste TERMO DE ADESAO o repasse de R$ 40.800,00 (quarenta mil e oitocentos reais) 34 Tablets para os Agentes
Comunitarios de Saude, nos termos do Anexo | da Resolug¢do N° 1.071/2021. Os equipamentos serdo destinados para as Unidades Sedes de ESF onde
0s ACS estdo vinculados: Unidade de Atencdo Priméria a Saude da Familia de Rio Azul (ESF01) — 6169953; Mini Posto de Invernada (ESF 02)
— CNES 6323014, Centro Social Rural Barra da Cachoeira (ESF 03) - CNES — 2554232; Unidade Basica de Saude Acir Rachid — (ESF 04) -
CNES, 2554216, Unidade Bésica de Saude Anna Gembarowski — (ESF 05) - CNES 9464131.

Rio Azul/PR, 21 de janeiro de 2022.

RESOLUCAO CMS/ N° 002/2022 - AD REFERENDUM
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O Conselho Municipal de Saude de Rio Azul/PR, conforme artigo 1° da Lei Municipal N° 662/2012 de 14/12/12, instituido em carater permanente, como
6rgéo deliberativo do Sistema Unico de Salide — SUS, no uso de sua competéncia regimental, e de acordo com as determinacdes que Ihe confere a Lei Organica do

Municipio e Considerando a necessidade e urgéncia de que trata a matéria,

RESOLVE:

Homologar, AD Referendum

I - Revogar o item 01 (um) da Resolucdo do CMS/N° 009/2021 de 10/09/2021, em virtude de nova normativa vigente, sendo Resolucdo da SESA N°
870/2021 de 24/09/2021, em especifico 0 contido no Art. 17, o qual revoga a Resolucdo SESA n° 269, de 30 de junho de 2016, que instituiu o incentivo

financeiro de investimento para aquisicdo de equipamentos de fisioterapia ou reabilitacdo, para a Rede de Atencéo a Saude das Pessoas com deficiéncia do

Estado do Parand — Componente da Atengdo Bésica, na modalidade Fundo a Fundo.

Il - Aprovar Adesdo do municipio de Rio Azul/PR para o Incentivo Financeiro de Investimento e Custeio para Aquisi¢cdo de Equipamentos de Reabilitagdo
multiprofissional, para a Rede de Atenc¢do da Linha de Cuidado & Saude da Pessoa com Deficiéncia do Estado do Parané e Reabilitacdo da Sindrome poés

COVID-19 na modalidade Fundo a Fundo, nos termos da Resolugdo SESA N° 870/2021.

Il - Fica estabelecido o valor de R$ 30.000,00 (trinta mil reais), para o incentivo financeiro de investimento e custeio para aquisi¢ao de equipamentos.

A listagem com o elenco e com a descri¢do dos equipamentos encontra-se no Anexo | da Resolugéo n° 870/2021.

IV - As Unidades de Saude que receberdo os equipamentos sao as relacionadas a seguir:
01 - Unidade Basica de Saude Dr. Acir Rachid - CNES 2554216 - Rua: Coronel Horténcio Martins de Melo, 99 — Rio Azul — Parang;

02 - Academia de Saude de Rio Azul — CNES 7458436 - Rua: Leoclides Gracia Vianna, s/n° - Rio Azul-Parang;
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03 - Academia de Saude — CNES — 9925104 - Rua; Antonio Fabri, s/n° - Rio Azul-Parana

Rio Azul/PR, 10 de fevereiro de 2022.

RESOLUCAO CMS/ N° 003/2022

O Conselho Municipal de Saude de Rio Azul/PR, conforme artigo 1° da Lei Municipal N° 662/2012 de 14/12/12, instituido em caréter permanente, como
6rgéo deliberativo do Sistema Unico de Salide — SUS, no uso de sua competéncia regimental, e de acordo com as determinagdes que Ihe confere a Lei Organica do

Municipio e as decisGes do Conselho Municipal de Salde, em reunido extraordindria, no dia 15 de fevereiro de 2022 — Ata n° 264/22.

RESOLVE:
Nos termos da Resolu¢do CNS n° 652, de 14 de dezembro de 2020, (convoca a 5% Conferéncia Nacional de Satude Mental 52 CNSM):

I — Homologar o 11 Coléquio de Saude Mental, realizado na Casa da Cultura, edificio professora Dilma Palli Albini no municipio de Rio Azul — Parana,

no dia 15 de fevereiro de 2022, das 13:00 as 17:00 horas, configurando-se como etapa municipal em preparacéo para 52 Conferéncia Nacional de Satde Mental.

Dar ciéncia sobre:

Il - Realizagdo da | Conferéncia Regional de Saude Mental — “A Politica de Saide Mental como Direito” que acontecera em Irati - Parand, em 24 de

fevereiro de 2022 das 13:00 as 19:00 horas, tendo como local o Clube Polonés;

111 - V Conferéncia Estadual de Saude Mental do Parand seré realizada em Curitiba, nos dias 25 e 26 de abril de 2022;

IV - 52 Conferéncia Nacional de Saude Mental (58 CNSM), cuja Etapa Nacional sera realizada em Brasilia, entre os dias 17 e 20 de maio de 2022, tém

como objetivo principal a discussdo e todo o processo que envolve as etapas municipais, estaduais e nacional para analise, avaliacdo e formulacdo de politicas
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publicas, com o tema: “A Politica de Satide Mental como Direito: Pela Defesa do Cuidado em Liberdade, Rumo a Avancos e Garantia dos Servigos da

Atencao Psicossocial no SUS’.

Rio Azul/PR, 15 de fevereiro de 2022.

RESOLUCAO CMS/ N° 004/2022
O Conselho Municipal de Salude de Rio Azul/PR, conforme artigo 1° da Lei Municipal N° 662/2012 de 14/12/12, instituido em carater permanente, como
6rgéo deliberativo do Sistema Unico de Salde — SUS, no uso de sua competéncia regimental, e de acordo com as determinagdes que Ihe confere a Lei Organica do

Municipio e as decisGes do Conselho Municipal de Salde, em reunido extraordindaria, no dia 16 de fevereiro de 2022 — Ata n° 265/22.

RESOLVE:

1. Homologar as Resolu¢cbes AD REFERENDUM com a numeragdo as seguir: N° 012/2021 de 27/10/2021; N° 013/2021 de 10/11/2021; N° 014/2021 de
25/11/2021; N° 015/2021 de 02/12/2021; N° 001/2022 de 21/01/2022; N° 002/2022 de 10/02/2022.

2. Aprovar os Relatorios que serdo apresentados na Audiéncia Publica do Terceiro Quadrimestre de 2021: Atividades Basicas da Secretaria Municipal de Salde,
Consultas e Exames Agendados pelo Setor de Regulacdo, Pactuacao Interfederativa 2019-2021, Sispacto 2021 do Terceiro Quadrimestre de 2021.

3. Aprovar os Relatorios de Execugdo Orgamentéria — Receitas e Despesas Vinculadas ao Fundo Municipal de Saude do Terceiro Quadrimestre de 2021 —
Periodo: 01/09/2021 a 31/12/2021 e do Periodo: 01/01/2021 a 31/12/2021, Conforme Edital de Chamamento Publico, referente ao terceiro quadrimestre do ang
de 2021, que sera realizada no dia 25/02/2022, as quatorze horas na Camara Municipal de Rio Azul, situada a Rua: Getulio Vargas, 250, nesta cidade. O Edital
de Chamamento Publico foi publicado no Diério Oficial dos Municipios do Parané no dia 21/02/2022. Edic¢&o 2460 (codigo identificador: FED7C1CD) — no site
http://www.diariomunicipal.com.br/amp/)

4. Aprovar Adesdo da Secretaria Municipal de Saide do Municipio de Rio Azul — Parana, por meio do Fundo Municipal de Saude, CNPJ n° 09.423.744/0001+
93, ao Programa Estadual de Fortalecimento das Acdes de Vigilancia em Saude — ProVigiA-PR, de acordo com as diretrizes e normas estabelecidas nal
Resolugdo SESA N° 1102/2021 (Institui 0 ProVigiA-PR Institui o no Estado do Parand). O valor do repasse financeiro para Rio Azul é de R$ 68.924,59 (sessenta|
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e oito mil, novecentos e vinte e quatro reais e cinquenta e nove centavos) que deverd ser utilizado para custeio e investimento conforme Plano de Aplicacéo a ser
elaborado pela Equipe de Vigilancia em Saude.

5. Aprovar a Doagdo de 01 (um) veiculo Gol placa AUB-7793 da Secretaria Municipal de Saiude (SMS) para a Secretaria de Viacao e Obras.

Rio Azul/PR, 16 de fevereiro de 2022.

N° da ATA SESSAO DATA N° da Resoluc¢do

ATA N° 266 Audiéncia Puablica 25/02/2022 005/2022

RESOLUCAO DO CMS 005/2022

O Conselho Municipal de Saude de Rio Azul/PR, conforme artigo 1° da Lei Municipal N° 662/2012 de 14/12/12, instituido em carater permanente, como
6rgéo deliberativo do Sistema Unico de Satide — SUS, no uso de sua competéncia regimental, e de acordo com as determinagdes que Ihe confere a Lei Organica do
Municipio e as decisdes do Conselho Municipal de Saude, em Audiéncia Publica reunido, no dia 25 de fevereiro de 2022 — Ata n°® 266/22.

RESOLVE:

Homologar,

Realizacdo de Audiéncia Publica Quadrimestral da Saude - Prestacdo de Contas — Execucdo Orcamentaria - Receitas e Despesas vinculadas ao

Fundo Municipal de Saude, Terceiro Quadrimestre de 2021, Periodo: 01/09/2021 & 31/12/2021, Periodo: 01/09/2021 a 31/12/2021 e do Periodo: 01/01/2021
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a 31/12/2021, Conforme Edital de Chamamento Publico, referente ao terceiro quadrimestre do ano de 2021, que seré realizada no dia 25/02/2022, as quatorze horas

na Camara Municipal de Rio Azul, situada a Rua: Getulio Vargas, 250, nesta cidade. O Edital de Chamamento Publico foi publicado no Diério Oficial dos Municipios

do Parana no dia 21/02/2022. Edi¢éo 2460 (codigo identificador: FED7C1CD) — no site http://www.diariomunicipal.com.br/amp/)

Rio Azul/PR, 25 de fevereiro de 2022.

26 ATENDIMENTOS REALIZADOS PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE NO ANO DE 2021

Viagens de Micro ) _ _
onibus 1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre TOTAL
VIAGENS | PESSOAS | VIAGENS | PESSOAS | VIAGENS | PESSOAS VIAGENS PESSOAS
Curitiba 80 765 104 1.158 83 1.122 267 3.045
Irati 159 1.761 131 1.565 162 2.924 452 6.250
Ponta Grossa 28 82 56 278 57 207 141 567
Unido da Vitoria 00 00 510 25 03 35 513 60
Total 267 2.608 801 3.026 305 4.288 1.373 9.862
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre TOTAL
Viagens Ambuléncia/Carro VIAGENS | PESSOAS | VIAGENS | PESSOAS | VIAGENS | PESSOAS | VIAGENS | PESSOAS
Curitiba 64 148 67 144 86 193 217 485
Irati 180 345 221 408 199 381 600 1.134
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Ponta Grossa 19 40 14 29 13 48 46 117
Campo Largo 15 29 22 41 23 48 60 118
Ivaipord 00 00 07 09 00 00 07 09
Maringé 03 08 02 03 01 02 06 13
Lapa 00 00 01 02 00 00 01 02
Guarapuava 03 05 00 00 00 00 03 05
Palmeira 00 00 00 00 02 04 02 04
Prudentopolis 01 02 02 03 02 02 05 07
Unido da Vitoria 03 06 01 02 00 00 04 08
Mallet 01 02 00 00 00 00 01 02
Imbituva 00 00 00 00 00 00 00 00
Goioré 00 00 00 00 00 00 00 00
Rolandia 00 00 01 02 01 02 02 04
Londrina 01 02 00 00 04 10 05 12
Castro 00 00 00 00 00 00 00 00
Hemodialise 151 618 156 598 156 520 463 1.736
Total 441 1.205 494 1.241 487 1.210 1.422 3.656
Atendimentos realizados pelo Plantdo de Socorristas
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre TOTAL
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N° Ocorréncias 27 119 111 257
Viagens Curitiba 00 00 00 00
Viagens Campo Largo 00 00 00 00
Viagens Ponta Grossa 00 00 01 01
Viagens Irati 01 12 06 19
Outras Viagens 00 00 02 02
Transporte no Municipio 26 103 89 218
Amostra de Covid para Irati 00 01 00 01
N° Pessoas Transportadas 27 112 89 228
Remocao/Transp. (levar HCSFA) 23 89 75 187
Unidade Sentinela 00 01 00 01
Alta Hospitalar 01 09 05 15
Acidente 08 16 18 42
Suspeita/Fraturas 00 11 04 15
Quedas 01 07 08 16
Pegonhentos 00 00 00 00
Queimadura 00 00 00 00
Afogamento/Asfixia 00 00 00 00
Sem Vitimas no Local 00 01 00 01
Ferimento Arma de Fogo 00 00 00 00
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Ferimento Arma Branca 00 00 01 01
Acidente de Transito 01 02 02 05
Colisdo auto/auto 00 04 02 06
Queda de Motocicleta 00 00 00 00
Capotamento 00 01 01 02
Atropelamento 00 01 00 01
Queda de Bicicleta 00 02 00 02
Queda mesmo Nivel 00 03 00 03
Clinico 20 82 68 170
Clinico Outros 05 20 41 66
Psiquiatrico 02 04 06 12
Etilizado/Usudrio Entorpecente 01 00 01 02
Covid 05 26 00 31
Gestantes 00 02 01 03
Agressao 00 00 00 00
Dificuldade Respiratoria 01 02 03 06
Convulsdo/Nervosa/Renal 00 00 05 05
A V.C./PCR. 00 00 03 03
Trocas de Sondas 00 08 03 11
Vitima nao Localizada 00 02 00 02
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Has/Dia 00 06 07 13
Obitos 00 00 06 06
Exames/Tomografias 00 05 00 05
TOTAL 149 651 558 1.358

Observacao: No 1° Quadrimestre esta sendo contabilizado somente 0 més de abril. Para os meses de janeiro, fevereiro e marco de 2021 ndo houve repasse de dados.

Consultas na Rede Basica

EQUIPE 1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre TOTAL
CONSULTAS | VISITAS | CONSULTAS | VISITAS | CONSULTAS VISITAS | CONSULTAS | VISITAS
Dra. Paula 00 00 121 06 00 00 121 06
Enfermeira Mirian 00 00 570 73 101 01 671 74
Enfermeiro Marcelo 00 00 184 08 173 04 357 12
Dre. Layo 00 00 93 00 00 00 93 00
Dr2. Elesandra 00 00 84 00 00 00 84 00
Dr2. Nilma 00 00 862 44 1.320 25 2.182 69
Dr°. Nelson 00 00 112 04 138 00 250 04
Dre°. Sinval 00 00 59 00 00 00 59 00
Dre. André 00 00 324 02 226 00 550 02
ESF1 1.269 58 644 17 503 13 2.737 66
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ESF 2 639 13 59 28 138 06 836 47

ESF 3 802 06 183 28 218 07 1.203 41

ESF 4 00 00 413 00 390 00 803 00

ESF 5 476 05 438 00 725 00 1.639 05

Clin. 668 20 139 00 149 00 956 20

Geral(Gestantes)

Pos-Parto 18 00 06 00 16 00 40 00

Undidade Sentinela 1.295 00 1.878 06 60 00 3.233 06

TOTAL 4.076 82 4.166 71 5.332 21 13.574 174

Consultas De Enfermagem
Equipe 1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre TOTAL

CONSULTAS | VISITAS | CONSULTAS | VISITAS | CONSULTAS | VISITAS | CONSULTAS VISITAS

Enfa. Mirian Pds 00 00 27 21 00 00 27 21

Parto

Enf2. Mirian Pré 00 00 04 00 00 00 04 00

Natal

Enfermeira Mirian 00 00 360 115 664 00 1.024 115

Enfé Sandra 00 00 00 00 00 157 00 157




Enfé. Mirian 00 00 137 30 00 00 137 30
Puerperal (ESF 1)
Consulta Puerperal 00 00 134 00 00 00 134 00
(ESF 2)
ESF1 512 90 156 156 571 190 1.239 436
ESF 2 340 49 111 74 276 35 727 158
ESF 3 151 08 547 30 259 17 957 55
ESF 4 166 25 179 26 759 15 1.104 66
ESF 5 207 01 20 00 434 07 661 08
TOTAL 1.376 173 1.675 452 2.963 421 6.014 1.046
Visitas ACS

Equipe 1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre TOTAL
ESF1 1.629 2.289 1.564 5.482
ESF 2 1.386 2.152 1.858 5.396
ESF 3 1.878 5911 3.075 10.864
ESF 4 2.551 2.649 1.169 6.369
ESF 5 576 1.064 1.476 3.116
TOTAL 8.020 14.065 9.142 31.227

Atendimentos Individuais NASF
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Atendimentos Academia de Saude

1° Quadrimestre

2° Quadrimestre

3° Quadrimestre

TOTAL

Consultas Visitas ¢ Consultas Visitas ¢ Consultas Visitas e Consultas | Visitas e Avaliagdes
Avaliagdes Avaliagoes Avaliacdes
FISIOTERAPEUTA 193 00 231 00 262 00 686 00
(Consultas
Atividades em grupo)
NUTRICIONISTA 39 21 43 09 38 16 120 46
(cons+av ant)
FONOAUDIOLOGA 00 00 188 00 295 00 483 00
TOTAL 232 21 462 09 595 16 1.289 46
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre TOTAL
Profissional CONSULTAS | VISITAS | CONSULTAS | VISITAS | CONSULTAS | VISITAS | CONSULTAS VISITAS
PSICOLOGA 229 97 181 20 277 29 687 146
ASSISTENTE 334 102 406 55 363 46 1.103 203
SOCIAL
FISIOTERAPEUTA 327 13 395 15 421 04 1.143 32
TOTAL 890 212 982 90 1.061 79 2.933 381

Procedimentos Odontoldgicos
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1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre TOTAL
Atendimento | Procedimentos | Atendimento | Procedimentos | Atendimento | Procedimentos | Atendimento | Procedimentos
ESF 01 00 00 290 628 327 866 617 1.494
ESF 02 00 00 448 842 261 1.530 709 2.372
ESF 03 00 00 380 2.769 211 2.013 591 4.782
ESF 04 00 00 364 1.072 356 2.000 720 3.072
Total 00 00 103 836 141 617 244 1.453

Procedimentos Ambulatoriais

1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre TOTAL
IMUNIZACOES 2.874 5.031 1.543 9.448
CURATIVO 952 687 823 2.462
RETIRADA DE PONTOS 37 66 41 144
INALACOES 363 04 12 379
APLICACAO DE INJECOES 1.538 00 1.723 3.261
AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL 4.733 6.598 7.365 18.696
TESTE DE GLICEMIA CAPILAR 852 644 1.133 2.629
VISITA DOMICILIAR 379 126 164 669
ATIVIDADES EDUCATIVAS 390 05 77 472
PREVENTIVO 00 108 348 456
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SUTURA 04 51 26 81
COLETA DE MATERIAIS (RT-PCR) 1.073 519 270 1.862
CONSULTA TABAGISMO 00 04 05 09
ABORDAGEM COGNITIVO FUMANTE 00 122 06 128
CONSULTAS MEDICAS 3.074 3.117 4.477 10.668
PESO 2.501 6.145 7.694 16.340
ALTURA 2.509 2.655 6.123 11.287
TESTE PEZINHO 00 00 01 01
TESTE RAPIDO COVID 76 817 1.180 2.073
TESTE RAPIDO DIVERSOS 00 500 590 1.090
TEMPERATURA 867 5.643 5.098 11.608
FREQUENCIA CARDIACA 848 4.110 3.545 8.503
SOP 02 (AFERICAO OXIMETRIA DE PULSO) 826 4.280 3.527 8.633
FREQUENCIA RESPIRATORIA 630 2.660 846 4.136
OXIGENIOTERAPIA 00 01 02 03
ELETROCARDIOGRAMA 16 12 02 30
VACINAS 00 1.075 1.294 2.369
ENTREGA DE MEDICAMENTOS 2.479 00 00 2.479
LAVAGEM OUVIDO 00 05 27 32
VISITAS OXIGENIO 00 00 03 03
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AVALIACAO ARTOPOMETRICA 00 00 153 153
PERIMETRO CEFALICO 00 00 54 54
EXAMES CITOPATOLOGICOS 00 00 93 93
TOTAL 27.021 44,985 48.245 120.251
Atendimentos Ouvidoria da Saude
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre TOTAL
Solicitagdes 10 10 09 29
Reclamactes 04 04 05 13
Elogio 01 23 11 35
Dendncia 00 01 00 01
Total Geral 15 38 25 78
Atendimentos Vigilancia Sanitéria
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre TOTAL
Total Geral 743 1.137 804 2.684
Atendimentos Endemias
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre TOTAL
Levantamento de Indice / Imoveis Visitados 3.392 2.934 2.662 8.988
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Levantamento Amostral / Imoveis Visitados 332 469 273 1.074
Visitas aos Pontos Estratégicos 35 392 40 467
Coleta de Larvas (tubitos) 103 08 24 135
Focos Positivos 06 00 00 06
Delimitac6es de Focos / Imoveis Visitados 141 00 107 248
Total 4.009 3.803 3.106 10.918
Assisténcia Farmacéutica

Medicamentos 1° Quadrimestre | 2° Quadrimestre | 3° Quadrimestre TOTAL
ANTIMICROBIANOS CBAF 21.423 32.011 39.061 92.495
ANTIBIOTICOS CBAF 19.175 17.510 7.565 44.250
PORTARIA 344/98CBAF (PSICOTROPICOS) 196.191 188.965 199.551 584.707
COMPONENTE ESPECIALIZADO 1.802 1.885 1.924 5.611
PROGRAMA PARANA SEM DOR 170 195 205 570
COMPONENTE ESTRATEGICO (TB, TOXOPLASMOSE 790 1.042 1.680 3.512
E HIV) - N° DE MEDICAMENTOS
COMPONENTE ESTRATEGICO (TB, TOXOPLASMOSE 13 17 24 54
E HIV) - N° DE USUARIOS
JUDICIAIS 117 116 101 334
INSULINA (NPH E REGULAR) 639 799 982 2.420
PRESERVATIVO MASCULINO (UNIDADES) 5.328 10.512 6.016 21.856
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PRESERVATIVO FEMININO (UNIDADES) 240 340 650 1.230
GEL LUBRIFICANTE (UNIDADES) 500 500 150 1.150
USUARIAS DE ANTICONCEPCIONAIS 463 425 615 1.503
SAIDA DE COMPRIMIDOS, CAPSULAS E DRAGEAS 1.384.931 1.438.247 1.455.344 4.278.522
SAIDA DE INJETAVEIS 2.042 2.755 3.097 7.894
SAIDA DE XAROPES, SUSPENSAO E FRASCOS 4.565 6.637 7.531 18.733
SAIDA DE CREMES E POMADAS 943 1.195 1.308 3.446
TOTAL DE MEDICAMENTOS DISPENSADOS (TODAS 1.438.511 1.523.000 1.508.667 4.470.178
AS UNIDADEYS)

TOTAL DE USUARIOS ATENDIDOS NO MES (TODAS 11.518 14.759 14.478 40.755
AS UNIDADES)

MEDICAMENTOS DISPENSADOS NA FARMACIA 1.033.619 1.019.312 938.401 2.991.332
CENTRAL

MEDICAMENTOS DISPENSADOS NA VILA DIVA 232.320 238.128 249.727 720.175
MEDICAMENTOS DISPENSADOS NA INVERNADA 11.639 12.008 16.908 40.555
MEDICAMENTOS DISPENSADOS NA BARRA DA 13.992 16.239 18.743 48.974
CACHOEIRA

MEDICAMENTOS DISPENSADOS NO CENTRO DE 41.445 100.824 99.863 242.132
SAUDE

MEDICAMENTOS DISPENSADOS NA ANNA 47.543 80.859 135.971 264.373
GEMBAROWSKI

HIPERDIA 57.953 55.630 49.054 162.637
TOTAL 1.438.511 1.523.000 1.508.667 4.470.178
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Ortese e Prétese - Empréstimos

1° Quadrimestre | 2° Quadrimestre | 3° Quadrimestre TOTAL
Aspirador Portétil 00 00 00 00
Andador 07 10 06 23
Bengala 01 00 00 01
Cadeira de Banho 00 07 06 13
Cadeira de Rodas 15 31 11 57
Casa de Apoio 108 36 276 420
Casa Ideal 00 03 05 08
Colchao Piramidal 02 00 00 02
Colete Cervical 00 01 00 01
Concentrador 00 02 06 08
Fraldas Pacotes 25 00 00 25
Fraldas Pacotes (Judicial) 60 00 00 60
Kit de Bolsas de Colostomia 430 59 11 500
Muleta — Pares 14 09 11 34
Oculos (Medidas) 55 85 08 148
Oxigénio 08 05 03 16
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Suplemento Alimentar 562 280 281 1.123
Total 1.273 528 624 2.439
Ortese e Protese - Devolucdes
1° Quadrimestre | 2° Quadrimestre | 3° Quadrimestre TOTAL
Aspirador Portatil 00 00 00 00
Andador 02 07 02 11
Bengala 00 00 00 00
Cadeira de Banho 00 05 04 09
Cadeira de Rodas 07 24 04 35
Cilindro Pequeno 00 00 02 02
Casa de Apoio 05 03 00 08
Colchao Piramidal 00 00 00 00
Comadre 01 00 01 02
Concentrador 00 02 06 08
Fraldas Pacotes 00 00 00 00
Fraldas Pacotes (Judicial) 00 00 00 00
Kit de Bolsas de Colostomia 54 10 00 64
Muleta — Pares 02 08 05 15
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Oculos (Medidas) 17 23 00 40
Oxigénio 03 10 01 14
Papagaio 00 01 00 01
Suplemento Alimentar 00 00 00 00
Total 91 93 25 209
Exames Laboratoriais SIA/SUS/FAE
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre TOTAL
Lab. de Analises Clinicas Santa Terezinha 1.441 1.471 1.431 4.343
Vital Brasil Analises Clinicas 1.114 931 1.118 3.163
AIH’S
Emitidas 250 246 259 755
SISVAN
SISVAN 1.013 1.404 2.001 4.418
CARTAO SUS
SUS 295 426 272 993
Contrato de Prestacdo de Servicos com Hospital de Caridade Sdo Francisco de Assis

1° Quadrimestre | 2° Quadrimestre | 3° Quadrimestre TOTAL

Retirada de Lipoma 00 00 00 00
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Cauterizagdo de Verrugas 01 04 05 10
Retirada de Cisto Sebaceo 06 08 04 18
Retirada de Unha 11 02 01 14
Retirada de Corpo Estranho 06 09 07 22
Consultas (Geral) 0 0 0 0
Consultas em Cirurgia Geral 09 16 12 37
ORTOPEDIA 00 00 00 00
Pré-Natal 166 167 192 525
Manutengédo de pronto atendimento 2.137h 2.196 h 1.635h 5.968 h
27 CONSULTAS E EXAMES REALIZADOS NO ANO DE 2021
27.1 RELATORIO ANUAL DE CONSULTAS AGENDADAS - VIA TFD (TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO) - 2021
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre TOTAL
72 92 117 281

27.2 RELATORIO ANUAL DE CONSULTAS AGENDADAS - VIA CEO (CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS)

1° Quadrimestre

2° Quadrimestre

3° Quadrimestre

TOTAL

231

193

239

663
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27.3 RELATORIO ANUAL DE EXAMES AGENDADOS - VIA TFD (TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO) — 2021

1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre TOTAL
144 184 234 562
27.4 RELATORIO ANUAL DE CONSULTAS AGENDADAS ATRAVES DO CIS/ AMCESPAR - 2021
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre TOTAL
1.418 2.199 2.130 5.747
27.5 RELATORIO ANUAL DE EXAMES AUTORIZADOS ATRAVES DO CIS/AMCESPAR - 2021
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre TOTAL

12.526

16.868

32.774

62.168
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28 RESOLUCAO CMS N° 006/2022 — AD REFERENDUM

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE
RIO AZUL

Resolugdo CMS/ N° 006/2022 - AD REFERENDUM

O Conselho Municipal de Saude de Rio Azul/PR, conforme artigo 1° da Lei Municipal N° 662/2012 de 14/12/12, instituido em carater permanente, como 0rgao
deliberativo do Sistema Unico de Sadde — SUS, no uso de sua competéncia regimental, e de acordo com as determinag@es que Ihe confere a Lei Organica do Municipio:

Considerando a necessidade e urgéncia de que trata a matéria e 0 PARECER DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE para AVALIACAO DA GESTAO
(PARA FINS DA PRESTACAO DE CONTAS ANUAL)

1. O Conselho Municipal de Saude de RIO AZUL/PR em atendimento as exigéncias legais, notadamente o § 1.° do Art. 36, da Lei Complementar n.°
141, de 13, de janeiro de 2012, a regulamentacdo propria desta Unidade Federativa e normas do Ministério da Salde, para fins da Prestagdo de Contas Anual, do
exercicio de 2021, do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIO AZUL, é de parecer pela APROVAC;AO SEM RESSALVAS das contas da gestéo, encontrando-

se 0 processo em condigdo de ser submetido ao Tribunal de Contas do Estado do Parana.

2. A opinido supra estd consubstanciada nos resultados do acompanhamento periddico, na apreciacdo dos Relatérios Quadrimestrais de Gestdo e no
Relatorio de Gestdo Anual do Fundo Municipal de Sadde, relativamente ao exercicio financeiro de 2021, conduzidos pelo Conselho Municipal da Saude segundo o
planejamento definido para o periodo, observando as competéncias legais do Conselho e 0 acompanhamento, até onde os exames puderam alcancar, do cumprimento

do percentual constitucional minimo de receitas vinculadas a satde, compreendendo as receitas de impostos e transferéncias constitucionais vinculadas e respectivo
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rendimento de aplica¢des financeiras, no ano de 2021, e as despesas realizadas com fontes livres e mais as vinculadas pela E.C. 29/00, destinadas as acdes e servi¢os

pablicos de saude, nos termos dos arts. 2.° e 3.° da Lei Complementar n.° 141/2012, podendo-se opinar que ndo foram constatadas ofensas as normas.

RESOLVE:

Homologar, AD Referendum

01 - APROVACAO DO RELATORIO ANUAL DE GESTAO 2021 - sem ressalvas, do Fundo Municipal de Satide de Rio Azul, Exercicio Financeiro 2021.

Rio Azul/PR, 30 de margo de 2022.

Maria Elaine Pacanaro
Presidente do Conselho Municipal de Salde

Homologo a Resolugdo do CMS n° 006, de 30 de marco de 2022, nos termos da legislacdo vigente.

Cristiana Maria Schvaidak

Secretaria Municipal de Saude
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29 CONCLUSAO

O Relatério Anual de Gestdo da Saude tem se constituido num importante instrumento de planejamento da saude proporcionando informacgoes
para implementacéo do Plano Municipal de Satde e Programagdo Anual de Saude. Os resultados apresentados referem-se ao exercicio financeiro de
2021, a partir dos dados de producéo e relatorios de servicos, reunides da equipe técnica, anélise da Programacdo Anual de Sadde de 2021, do Plano
Municipal de Saude (2018 a 2021), Audiéncias Publicas Quadrimestrais e das reunides do Conselho Municipal de Salde.

As acles previstas para a gestdo foram na perspectiva de ampliar o acesso, o acolhimento e a melhoria da qualidade da atencdo a saude
prestada a populacdo, tendo o usuario como centro das a¢oes e a Educacdo Permanente como motriz da gestdo.

Para o pleno desenvolvimento do conjunto de servicos e atividades do SUS, o municipio cumpriu e ultrapassou a destinacdo de recursos
financeiros nos percentuais que constam na Lei Complementar n® 141/2012, Capitulo 111, Art® 7°, chegando a destinar 22,91% dos recursos municipais
na area de saude.

O municipio de Rio Azul, através da Secretaria Municipal de Saide durante o ano de 2021 adotou medidas para o cumprimento das metas
pactuadas junto ao Ministério da Saude, muitas dificuldades foram encontradas para o cumprimento. Assim, as recomendacdes e prioridades que se
fazem necessarias para o fortalecimento da Atencao Basica continuam sendo: a Expanséo e Qualificacdo das Equipes de Saude Bucal, a contratacdo
e a diminuicdo da rotatividade de profissionais, as implementacdes de a¢bes e metas de prevencdo e promocdo de salde e a avaliagdo e cumprimentos
dos indicadores de salde.

O Relatdrio de Gestdo da Saude, além de obrigacdo legal, constitui instrumento fundamental para 0 acompanhamento, controle avaliagdo das
acOes e servicos de satde do SUS e seu financiamento, havendo necessidade do setor pablico aperfei¢oar seus métodos de gerenciamento dos recursos
investidos na &rea da saude.

Quanto ao controle social entende-se como fundamental ampliar estes espacos, com escuta adequada a este segmento e garantia de

participacdo efetiva de usuarios nas reuniées do Conselho Municipal de Saude, a participacdo dos técnicos também deve ser estimulada nestes espagos.
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Muitas das metas previstas ndo foram possiveis efetivar o seu cumprimeto na integra, em decorréncia da Pandemia do Coronavirus, muitos
atendimentos foram suspensos e também foi necessario se fazer a reducdo de atendimentos para evitar a propagagéo do virus.

Os recursos financeiros, referente a Pandemia do Covid-19, advindos de receita Federal correspondente ao ano de 2021 foi num total de
R$512.621,53 (quinhentos e doze mil, seiscentos e vinte e um reais e cinquenta e trés centavos), sendo o repasse dividido em trés quadrimentes — 1°
quadrimestre: R$ 420.000,00 (quatrocento e vinte mil); 2° quadrimestre R$ 92.621,53 (noventa e dois mil, seiscentos e vinte e um reais e cinquenta
e trés centavos); 3° quadrimestre R$ 00,00 (Zero reais). J& os recursos de receita Estadual, em 2021, totalizaram R$ 26.374,72 (vinte e seis mil,
trezentos e setenta e quatro reais e setenta e dois centavos), a divisdo quadrimestral se deu da seguinte forma: 1° quadrimestre R$ 26.374,72 (vinte e
seis mil, trezentos e setenta e quatro reais e setenta e dois centavos); 2° quadrimestre R$ 00,00 (Zero reais); e 3° quadrimestre R$ 00,00 (Zero reais)

Este Relatorio de Gestao foi apresentado, discutido e aprovado em reunido do Conselho Municipal de Satde na data de 30 de marco de 2022,

para comprovagdo anexamos copia da Resolucdo N° 006/2022 do referido Conselho.

Rio Azul, 30 de margo de 2022.

Cristiana Maria Schavaidak

Secretaria Municipal de Saude
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