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1. Identificacdo

1.1. Informagdes Territoriais

PR

MISSAL

9* RS Foz do Iguagu

319,51 Km?

10.706 Hab

34 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 15/03/2022

1 .2. Secretaria de Saide

SMS DE MISSAL

6577903

A informagdo ndo foi identificada na base de dados

78101847000150

RUA NOSSA SENHORA DA LUZ 357

visamissal @missal.pr.gov.br

45 3244 8052

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 15/03/2022

1 .3. Informagdes da Gestao

EDUARDO STAUDT

CARLA TERESINHA LAISMANN

saude@missal.pr.gov.br

4532441112

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Or¢amentos Piiblicos em Saide (SIOPS)
Data da consulta: 15/03/2022

1.4. Fundo de Saude

LEI

08/1991

09.077.055/0001-74

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

SILVIA MACCARI PETRICOSKI

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 15/03/2022

1.5. Plano de Saide

2018-2021

Aprovado

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 17/02/2021

1.6. Informacdes sobre Regionalizacio
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Regido de Saude: 9* RS Foz do Iguacu

Municipio

FOZ DO IGUACU
ITAIPULANDIA

MATELANDIA

MEDIANEIRA

MISSAL

RAMILANDIA

SANTA TEREZINHA DE ITAIPU
SERRANOPOLIS DO IGUACU

SAO MIGUEL DO IGUACU

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2021

1.7. Conselho de Sauide

Intrumento Legal de Criaciio
Endereco

E-mail

Telefone

Nome do Presidente

Nimero de conselheiros por segmento

Area (Km?)

LEI

PORTAO OCOI 0 PR 495 ZONA RURAL

saude @missal.pr.gov.br

4584059661

ASSI GIEHL
Usudrios 16
Governo 4

Trabalhadores 8

Prestadores 4

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

Ano de referéncia: 202106

1 .8. Casa Legislativa

1° RDQA

Data de Apresentacio na Casa Legislativa

13/05/2021

e Consideracoes

2° RDQA

Data de Apresentacio na Casa Legislativa

= 30/09/2021

617.701

336.173

639.746

328.733

319.51

237.195

259.393

483.658

851.301

Populacio (Hab)

257971

11588

18266

46940

10706

4500

23927

4460

27696

3° RDQA

Densidade

Data de Apresentacio na Casa Legislativa

] 22/02/2022

417,63
34,47
28,55

142,79
33,51
18,97
92,24

9,22

32,53

O Municipio de Missal-PR esta localizado no extremo Oeste do Parana, a 85 quildmetros de Foz do Iguagu. O municipio fica a 615 km da capital do estado Curitiba, via BR 277. Ao norte, faz divisa com

Santa Helena, ao Sul Itaipulandia e Medianeira. O lago de Itaipu fica ao Oeste, Medianeira e Diamante do Oeste a Leste. Segundo o censo de 2010, sua populagdo somou 10.706 habitantes. A extensio

territorial de Missal é de 380,759 Km2, sendo que 43,470 km? estd banhado pelo Lago do Itaipu e 17,83 km? ¢ drea de reserva ambiental. A economia municipal é baseados na prestagdo de Servigos (53,97%),

Agropecudrios (25,77%) representados principalmente pela producdo de soja, milho, pela criagdo de gado e aves para corte e Indistria (9,24%), para fortalecer os pequenos produtores rurais o municipio

dispde da Associacdo dos pequenos produtores rurais que comercializam seus produtos que sdo de pequenas agroindustrias de panificac@o e derivados de cana.

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

e Andlises e Consideracdes sobre Introdugdo

A maioria dos colonizadores de Missal (1961 e 1962), pertence a 2* geragdo de imigrantes alemdes, que trouxeram consigo caracteristicas da cultura germénica, expressas nas construgdes enxaimel, nos
jardins floridos e na gastronomia, elementos que foram experimentando adaptagdes as especificidades locais no decorrer dos tempos. A Sipal Colonizadora, fundada pelo Padre José Backes, foi a grande
responsavel pela venda dos lotes e formacao da cidade. Na época, somente familias que pertenciam a religido Catolica poderiam se instalar em Missal. Com orientacao de Dom Geraldo Sigaud, lider dos
Bispos na época, Pe. José Backes loteou a area de trés mil alqueires, que se transformou no Municipio de Missal.

Umas das grandes fontes geradoras de recursos a época da colonizagdo, foi a extragdo de madeira.

O nome do municipio Missal originou-se do fato que os bispos queriam um nome que significasse objeto religioso, para simbolizar de alguma maneira sua origem inserida no fato religioso. Todos conheciam
como Gleba dos Bispos, ou Terra dos Bispos. Foram sugeridos véarios nomes. O nome escolhido foi MISSAL inspirado pelos colonizadores e pioneiros, baseado no livro em que o sacerdote se orienta para
celebrar a missa do trabalho espiritual do sacerdote, assim como as terras sio do trabalho material do agricultor.

Nome sugestivo e de conotagdes religiosas uma vez que a escolha deste nome € deducdo do livro em que o sacerdote da Igreja Catélica se orienta para o oficio religioso que é a Santa Missa. Como Missal teve
o inicio de sua colonizagdo orientada pelos bispos e 98% de seus moradores eram de religido catélica, € natural que 0 nome MISSAL teve sua origem neste aspecto.

Etimologia MISSAL palavra formada pelo termo missa, acrescida do sufixo nominativo al. O termo missa vem do latim misa que significa originalmente servigo religioso. O sufixo al origina-se do latim
ale, significando colegiio em quantidade. O termo Missal é referéncia do livro litirgico que contém o texto de todas as missas do ano. E de uso obrigatério para a igreja catélica por decreto do Papa Pio V, a
partir de 1570, conforme Decreto do Concilio Vaticano.

Na época da fundagdo o sacerdote ainda rezava a missa em latim e de costas para o povo. (MISSALE ROMANO) O Concilio Vaticano II (1964) aprovou as tradugoes dos textos litirgicos, mas conserva uma
tnica e mesma tradi¢do. Entre tamanha diversidade de linguas foi mantida a mesma oragio como meio de testemunhar e afirmar a unidade de todos os fiéis. O MISSAL orienta as linhas gerais, segundo as
quais se deve ordenar a celebragio eucaristica, bem como expde as regras para cada forma particular de orac@o e tempo litirgico. Sem divida, os pioneiros escolheram e acertaram. Ninguém jamais pensou
em mudar 0 nome e quem mora aqui pode dizer com orgulho: SOU MISSALENSE DE CORACAO. Missal representa a nossa historia.

No periodo da emancipacio foi considerado como SENTINELA DE ITAIPU, pois limita com o grande Lago Internacional de Itaipu.

A formagdo de Missal deu-se a partir do desmembramento do municipio de Medianeira e a data oficial de criagdo do municipio foi em 30 de dezembro de 1981, por meio da Lei Estadual n® 7.566. No dia 1°
de fevereiro de 1983 foram empossados o primeiro Prefeito e os membros da Cimara de Vereadores; nesta data se comemora o aniversédrio de emancipagio politico-administrativa.
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3. Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

3.1. Populacéo estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2020

0 a4 anos

5a9 anos

10 a 14 anos

15 a 19 anos

20 a 29 anos

30 a 39 anos

40 a 49 anos

50 a 59 anos

60 a 69 anos

70 a 79 anos

80 anos e mais

Total

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

Data da consulta: 07/03/2022.

3.2. Nascidos Vivos

Nimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

325

315

300

732

673

744

825

585

375

140

5323

310

290

266

723

701

814

796

602

425

160

5381

635

605

566

1455

1374

1558

1621

1187

800

300

10704

Missal

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 07/03/2022.

3.3. Principais causas de internacao

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

1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

1I. Neoplasias (tumores)

II1. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doengas do olho e anexos

VIII.Doengas do ouvido e da apofise mastoide

IX. Doengas do aparelho circulatério

X. Doencas do aparelho respiratorio

XI. Doengas do aparelho digestivo

XII. Doengas da pele e do tecido subcutianeo
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturinrio

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal

XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas

https://digisusgmp.saude. gov.br

154

11

16

112

173

20

19

19

65

207

91

217

21

181

13

133

319

20

18

15

72

10

161

125

163

20

20

32

69

173

149
174

78

89

90
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XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat

XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas 67 59 87 81 134
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -

XXI. Contatos com servigos de satide 12 13 24 24 13
CID 10* Revisdo nédo disponivel ou ndo preenchido - - - - -

Total 764 807 997 860 1251

Fonte: Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 07/03/2022.

Obs.: A atualizagdo dos valores relativos ao iltimo periodo ocorrem simultaneamente ao carregamento dos dados no Tabnet/DATASUS.
3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10
\_---
1. Algumas doengas infecciosas e parasitarias
II. Neoplasias (tumores) 18 20 21
II1. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar - - -
IV. Doengas endéerinas nutricionais e metabélicas - 4 3
V. Transtornos mentais e comportamentais - - -
VI. Doengas do sistema nervoso 3 5 2
VII. Doengas do olho e anexos - - -

VIII.Doengas do ouvido e da apofise mastoide - - -

IX. Doengas do aparelho circulatério 17 28 22
X. Doengas do aparelho respiratorio 11 8 10
XI. Doengas do aparelho digestivo 3 - 3
XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 1 - -

XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo - - -
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 2 - 4

XV. Gravidez parto e puerpério - - -

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 1 1 2
XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas - 1 2
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 9 12 7

XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 11 7 7
XXI. Contatos com servigos de satide - - -
XXII.Codigos para propdsitos especiais - - -
Total 76 87 83

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 07/03/2022.

e Andlises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

As causas de mortalidade no municipio se concentram mais em 4 grupos, neoplasias, doencas de aparelho circulatorio e doengas do aparelho respiratorio € Sintomas sinais e achados anormais
exame clinico e laboratorial. Devido ao grande nimero de pessoas enquadradas na faixa de risco, acima dos 50 anos. Considerando que a atividade principal de produgdo do municipio é
agricola, ou seja, onde existe grande concentra¢do de agrotoxicos e poeiras, justifica-se a alta de internamentos relacionados ao aparelho respiratorio e possivelmente no desenvolvimento
de neoplasias. Assim € evidente como consta acima, considerando a populagdo missalense grande nimero de pessoas nas faixas etdrias de meia idade acima. bem como o aumento de
doencas respiratérias devido a infecgdes causadas pelo coronavirus.

https://digisusgmp.saude. gov.br 7 de 39



4. Dados da Producido de Servigos no SUS

4.1. Produgdo de Atencdo Basica

.

Visita Domiciliar 27.794
Atendimento Individual 24.431
Procedimento 102.352
Atendimento Odontoldgico 3.619

Fonte: Sistema de informagio em Satide para a Atengdo Bésica — SISAB

4.2. Producdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Cariter de atendimento: Urgéncia

02 Procedimentos com finalidade diagnostica - - - -

01 Acdes de promogdo e prevengao em satide

03 Procedimentos clinicos 126 - - -
04 Procedimentos cirtirgicos - - - -
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Acdes complementares da atengdo a satide - - - -
Total 126 - - -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informaces Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 07/03/2022.

4.3. Producdo de Aten¢ao Psicossocial por Forma de Organizacao

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 07/03/2022.

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

01 Acdes de promogdo e prevengao em satide 59022

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 6300 - - -
03 Procedimentos clinicos 153431 - - -
04 Procedimentos cirtrgicos 447 - - -

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -

06 Medicamentos - - - -
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07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -

08 Acdes complementares da atengdo a satide - - - -
Total 219200 - - -

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 07/03/2022.

4.5. Producdo de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Producao de Vigilancia em Satide por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilancia em Satde

01 Agdes de promocao e prevencao em satide 1293 -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 570 -
Total 1863 -

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

Data da consulta: 07/03/2022.

e Andlises e Consideracdes sobre Dados da Produ¢do de Servigos no SUS

Ao contemplarmos todas as informacdes aqui expostas, entendemos que conseguimos prestar o atendimento as diferentes faixas etarias da nossa populagio, proporcionando-lhe acesso a
consultas médicas, atendimento odontolégico, exames clinicos, encaminhamentos para especialistas, realizacdo de campanhas de vacinagio, de conscientizagdo e educativas. Nossa
atuagdo nesse ano também norteou-se pela convicgdo de que num mercado crescente de prestacdo de servigos, abusca pela exceléncia no atendimento no aprimoramento dos
relacionamentos e agdes profissionais. No entanto ¢ imprescindivel que aliado a tudo isso se some a qualidade dos relacionamentos estabelecidos entre os profissionais envolvidos no
atendimento e os usudrios dos servigos. Assim, atuamos sabendo que aliada a habilidade técnica dos prestadores torna-se cada vez mais necessario o desenvolvimento da habilidade social,

que permite a construgdo de relacdes positivas agregando valor as acdes da Secretaria Municipal de Satide.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

Periodo 12/2021

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 4 4
HOSPITAL GERAL 1 0 0 1
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 2 0 2
POSTO DE SAUDE 0 0 2 2
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA 0 0 1 1
POLO ACADEMIA DA SAUDE 0 0 1 1
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 1 1 2
Total 1 3 11 15
Observagdo: Os dados ap ¢ ao nimero de estabelecis de satide puiblicos ou prestadores de servigos ao SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 15/03/2022.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2021
oo o s ]
N =
ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 10 1 0 11
ENTIDADES EMPRESARIAIS
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 1 1 1 3
ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
ASSOCIACAO PRIVADA 0 1 0 1
PESSOAS FISICAS
Total 11 3 1 15
Observagiio: Os dados ap dos ref a0 ndmero de i de satide pablicos ou prestadores de servigos a0 SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 15/03/2022.

5.3. Consorcios em saide

O ente ndo estd vinculado a consércio piblico em satide

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

Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de saide publicos ou prestadores de servigos ao SUS. Atencdo Basica € o primeiro nivel de atengdo em satide e se
caracteriza por agdes focadas no individuo e na necessidade do coletivo, que abrange desde a promocao da satde, prevengdo de agravos, diagndstico, tratamento, reabilitacio até a
manutencdo da satide, todos com o objetivo de desenvolver uma atengdo integral que melhore a satide da populagdo. Ela se orienta pelos principios e diretrizes do SUS: universalidade,
acessibilidade, vinculo, continuidade do cuidado, integralidade da aten¢do, responsabilizagdo, humanizagdo, equidade e participacdo social. Esses principios nortearam os atendimentos em
nossas unidades de satde, cujo atendimento vai desde necessidades mais simples como curativos, consultas para ajudar com os sintomas da gripe, investigar uma dor de cabeca até o
acompanhamento de gestantes, doentes cronicos e imunizag¢do. Além disso, ela ainda aos domicilios de pessoas acamadas com problemas de locomog¢ao. Quando néo é possivel resolver a
necessidade do paciente sdo acionados outros servi¢os de urgéncia. Podemos afirmar que nossas unidades de atendimento a satide desempenharam um papel central na garantia de acesso
a populac@o a uma saide de qualidade.
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6. Profissionais de Sadde Trabalhando no SUS

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

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

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 07/03/2022.

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3, 4 e 5) Autdnomos (0209, 0210)
Celetistas (0105) 1 1 0 2
Pablica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102) 67 68 72 112
Intermediados por outra entidade (08) 0 0 1 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 1 0

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3, 4 e 5) Contratos temporarios e cargos em comissio (010302,
0104)

Piblica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporarios e cargos em comissdo (010301, 2 3 4 16
0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 07/03/2022.

e Andlises e Consideragdes sobre Profissionais de Saide Trabalhando no SUS

Conforme apresentado, os profissionais que atuam no municipio sdo na sua grande maioria concursados, sendo divididos em Estatutarios que atuam no Centro de Satde e Celetistas os
que atuam nas Estratégias de Satide da Familia, sendo pouco os que atuam apenas com contrato ou de forma autdnoma. Os profissionais do SUS atendem adequadamente as demandas da
populagdo, prestando diversos servicos como consultas, curativos, fisioterapia, atendimento odontolégico, orientagdo, etc. Todas as atividades desempenhadas por esses profissionais
processaram-se dentro de uma perspectiva a ndo perder de vista os principios do Sistema Unico de Satde (SUS): a universalidade, que garante o direito a satde e o acesso ao conjunto de
acdes e servigos oferecidos pelo sistema de satide; a integralidade, que pressupde tanto o reconhecimento das distintas dimensdes relacionadas com o processo satide-doenga, quanto a
prestacdo continua dado conjunto de ac¢des e servigos com o propdsito de assegurar promog¢do, protec¢do, cura e reabilitagdo para sujeitos e coletividades; e a equidade, que diz respeito a
prioridade na oferta de acdes e servicos aos segmentos populacionais que apresentam maiores chances de adoecer ou morrer em funcdo de questdes socioecondmicas, como a distribuicao
desigual de renda, de bens e servigos.
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7. Programacd@o Anual de Saide - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

OBJETIVO N° 1.1 - Organizar e qualificar a atencdo materno-infantil garantindo acesso, acolhimento e resolutividade

1. gestantes do municipio realizando pelo menos 7 consultas de pré-natal

2. Manter nula a mortalidade materna em niimeros absolutos, em relacdo a 2016.

3. Reduzir a Taxa de Mortalidade Infantil relacionada as complicagdes do pré natal

em relagdo a 2016

4. Aumentar o parto normal no Municipio

5. Aumentar o nimero de gestantes com teste rapido para sifilis de acordo com o

protocolo

TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL.

PROPORCAO DE OBITOS DE
MULHERES EM IDADE FERTIL (MIF)
INVESTIGADOS

TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL.

PROPORCAO DE PARTO NORMAL NO
SUS E NA SAUDE SUPLEMENTAR

NUMERO DE CASOS NOVOS DE SIFILIS
CONGENITA EM MENORES DE UM

6. Ampliar o nimero de

ANO DE IDADE
que realizam h d 16gi COBERTURA POPULACIONAL
preventivo de pelo menos 1 profilaxias durante pré-natal e realizagio de ESTIMADA DE SAUDE BUCAL NA
ATENCAO BASICA

tratamento curativo quando necessario

7. Numero de mulheres vinculadas ao local de ocorréncia do parto, durante o
acompanhamento pré-natal

PROPORCAO DE PARTO NORMAL NO
SUS E NA SAUDE SUPLEMENTAR

Percentual

Nimero

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

90 Nimero
0 Percentual
0 Nimero
2 Percentual

100 Nimero

100 Percentual

100 Percentual

90

100,00

9,00

30,00

100,00

100,00

Percentual

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

Proporcao

Percentual

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

OBJETIVO N° 2.1 - Qualificar a Rede de Atengdo as Urgéncias e garantir acesso qualificado dos pacientes em situacdo de Urgéncia e Emergéncia a pontos de atengdo.

1. Reduzir a taxa de mortalidade por causas
externas, em relagdo a 2016

2. Reduzir a taxa de mortalidade por doengas
cardio e cerebrovasculares, em relagio a
2016, na faixa etdria de 0 a 69 anos

3. Manter em 100% a Cobertura do servigo
de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU
192) do municipio

4. Manter as UBS com servigo de notificagio
da violéncia doméstica, sexual e outras
formas de violéncia

NUMERO DE OBITOS PREMATUROS (de 30 a 69 anos) PELO CONJUNTO DAS
4 PRINCIPAIS DCNT (DOENCAS DO APARELHO CIRCULATORIO, CANCER,
DIABETES E DOENCAS RESPIRATORIAS CRONICAS).

NUMERO DE OBITOS PREMATUROS (de 30 a 69 anos) PELO CONJUNTO DAS
4 PRINCIPAIS DCNT (DOENGAS DO APARELHO CIRCULATORIO, CANCER,
DIABETES E DOENCAS RESPIRATORIAS CRONICAS).

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES DE ATENCAO
BASICA.

PROPORCAO DE CASOS DE DOENCAS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA
IMEDIATA (DNCI) ENCERRADAS EM ATE 60 DIAS APOS NOTIFICACAO

Nimero

Propor¢ao

Percentual

Percentual

100

100

Nimero

Propor¢ao

Percentual

Percentual

4,00

100,00

100,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100,00

100,00

100,00

100,00

OBJETIVO N° 3.1 - Prestar servico de forma integral e qualificada a pessoa com deficiéncia

100,00

1. Implementar acesso dos municipes nos servigos de reabilitagio

do municipio (prétese auditiva)

2. Ampliar os servigos de reabilitagdo com énfase na rede de
atengdo & pessoa com deficiéncia conforme politicas vigentes

3. Realizar teste de triagem auditiva em 100% dos nascidos vivos do

municipio

4. Realizar teste do pezinho em 100% dos nascidos vivos do

municipio

5. Realizar teste do Corag¢dozinho em 100% dos nascidos vivos do

municipio

https://digisusgmp.saude. gov.br

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA
PELAS EQUIPES DE ATENCAO BASICA.

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA
PELAS EQUIPES DE ATENCAO BASICA.

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA
PELAS EQUIPES DE ATENCAO BASICA.

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA
PELAS EQUIPES DE ATENCAO BASICA.

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA
PELAS EQUIPES DE ATENCAO BASICA.

Percentual

Percentual =~ 2

Percentual 100

Percentual 100

Percentual 100

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100

100

100

100

3,00

100,00

100,00

100,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100,00

100.00

100,00

100,00
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OBJETIVO N° 4.1 - - Ampliar o acesso a Atengdo Psicossocial da populagdo em geral, de forma articulada com os demais pontos de aten¢ido em satide e outros pontos intersetoriais

1. Garantir o acesso dos municipes aos servigos de COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS Percentual 100 Percentual 100
satide mental EQUIPES DE ATENCAO BASICA.

2. Qualificar as UBS para atendimento dos servicos =~ COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA DE Percentual 100 Percentual 100
da rede de ateng@io psicossocial. SAUDE BUCAL NA ATENCAO BASICA

100,00

100,00

Percentual

100,00

Percentual

OBJETIVO N° 5.1 - Aprimorar a assisténcia da pessoa idosa e dos portadores de doengas cronicas, com estimulo ao envelhecimento ativo, mediante qualificagdo da gestdo e das redes de atengio

100,00

1. Reduzir a taxa de internagdo por fratura de COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES DE Percentual Percentual 00
fémur na populagio idosa, em relagio ao ano de  ATENCAO BASICA. L
2016
2. Reduzir a taxa de mortalidade prematura ( NUMERO DE OBITOS PREMATUROS (de 30 a 69 anos) PELO CONJUNTO Nimero 1 Nimero 1
DAS 4 PRINCIPAIS DCNT (DOENCAS DO APARELHO CIRCULATORIO,
CANCER, DIABETES E DOENCAS RESPIRATORIAS CRONICAS).
3. Qualificar as equipes para o atendimento aos COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES DE Percentual 100 Percentual 100
pacientes com Hipertensdo Arterial Sistémica ATENGCAO BASICA.
(HAS) e o Diabete Mellitus (DM) da rede SUS
4. Implementar a Rede de Assisténcia para NUMERO DE OBITOS PREMATUROS (de 30 a 69 anos) PELO CONJUNTO Namero 100 Namero 100
atendimento ao idoso e portadores de doengas DAS 4 PRINCIPAIS DCNT (DOENCAS DO APARELHO CIRCULATORIO,
cronicas. CANCER. DIABETES E DOENCAS RESPIRATORIAS CRONICAS).
5. Garantir a estratégia para atendimento COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES DE Percentual 100 Percentual 0
diferencial ao idoso ATENCAO BASICA. e

100,00

100,00

100,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

OBJETIVO N° 6.1 - Utilizagdao de mecanismos que propiciem a amplia¢do do acesso da atengao basica

1. Manter o quadro de profissionais minimo necessario COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS  Percentual = 100 Percentual

para o bom atendimento a populacio EQUIPES DE ATENCAO BASICA. 100
2. Garantir o funcionamento das Unidades da Atengdo COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS 100 0 00
Bisica EQUIPES DE ATENCAO BASICA. b

3. Manter 100% de Cobertura populacional pelas COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS 100 0 100
equipes de Atencio Bisica EQUIPES DE ATENCAO BASICA.

OBJETIVO N° 6.2 - Qualificar a Rede de Atencdo Basica

https://digisusgmp.saude. gov.br

100,00

100,00

100,00

Percentual

Percentual

Percentual

100,00

100,00

100,00
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COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA
PELAS EQUIPES DE ATENCAO BASICA.

1. Manter Equipes de Ateng¢do Bisica apoiadas por Nicleos de Apoio a
Satide da Familia (NASF)

2. h das dicionalidades do Programa Bolsa Familia

3. 100% das equipes aderidas a0 PMAQ de acordo com pactuagdes do MS

4. 100 % Equipes de Atengdo Basica contratualizadas no PSE.

5. Implementar e adequar a infraestrutura fisica da Rede Municipal de Saide

6. Atualizar 100% das Equipes de Saide da Familia no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satide CNES, Sistema de Informagdo da Atencdo Basica
(SIAB) e CONSULFARMA

OBJETIVO N° 6.3 - Implementar a atencio odontolégica no m

1. Aumentar o acesso da populagdo na 1* consulta odontolégica programatica.

2.100% de cobertura populacional estimada pelas equipes de saiide bucal

3. 4,75% de agio coletiva de escovagio dental supervisionada

4. Implementar as acdes para o diagnéstico precoce de Cancer bucal em todas as

Unidades de Satde, priorizando os grupos de maior risco e a faixa etaria dos
anos onde ha maior incidéncia.

5. Manter as agdes coletivas e de assisténcia Individual aos escolares , com agi
programa de satde bucal ao escolar das escolas municipais de Missal

ATENCAO BASICA
6. Fortalecer a aten¢do priméria nas areas de: Puericultura odontolgica e aten¢do COBERTURA POPULACIONAL
odontoldgica a gestante ESTIMADA DE SAUDE BUCAL NA
ATENCAO BASICA
7. izacio de voltada a construgio de série histérica de COBERTURA POPULACIONAL

dados de saide buca.l atingindo as faixas etdrias utilizadas como indices nacionais

COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS

CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO
PROGRAMA BOLSA FAMILIA

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA

PELAS EQUIPES DE ATENCAO BASICA.

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA

PELAS EQUIPES DE ATENCAO BASICA.

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA

PELAS EQUIPES DE ATENCAO BASICA.

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA

PELAS EQUIPES DE ATENCAO BASICA.

unicipio.

COBERTURA POPULACIONAL

ESTIMADA DE SAUDE BUCAL NA

ATENCAO BASICA

COBERTURA POPULACIONAL

ESTIMADA DE SAUDE BUCAL NA

ATENCAO BASICA

COBERTURA POPULACIONAL

ESTIMADA DE SAUDE BUCAL NA

ATENCAO BASICA

COBERTURA POPULACIONAL

4020560  ESTIMADA DE SAUDE BUCAL NA
ATENCAO BASICA
des do COBERTURA POPULACIONAL

ESTIMADA DE SAUDE BUCAL NA

ATENCAO BASICA

ESTIMADA DE SAUDE BUCAL NA

85

100

100

100

100

100

100

25

100

100

100

100

100

85

25

100,00

89,00

100,00

100,00

100

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

OBJETIVO N° 6.4 - Garantir acesso da populagio a servi¢os de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de satide, mediante aprimoramento da politica da atengdo

especializada.

1. Garantir o acesso aos servi¢os terapéuticos e diagnosticos de média
complexidade préprios do municipio

2. Ampliar a oferta dos servigos no municipio de média complexidade

3. Adequar e ampliar a estrutura fisica da Central de Agendamento de
Consultas, Exames e Autorizagdes de Média e Alta Complexidade

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA
PELAS EQUIPES DE ATENCAO BASICA.

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA
PELAS EQUIPES DE ATENCAO BASICA.

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA
PELAS EQUIPES DE ATENCAO BASICA.

100

100

100

100,00

3,00

100,00

OBJETIVO N° 6.5 - Fortalecer as agdes de Promogdo da Alimentacdo Saudavel e implementar o monitoramento em situa¢des de Risco para Doencas e Agravos Previniveis.

https://digisusgmp.saude. gov.br

Percentual

Percentual

Percentual

100,00

100,00

100.00
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PROPORCAO DE PREENCHIMENTO DO CAMPO
"OCUPACAO" NAS NOTIFICACOES DE AGRAVOS
RELACIONADOS AO TRABALHO

1. Manter o servigo de numgao nas UBS visando a promogio e
protecio da satide, p , diagndstico e tr de

agravos

2. Fortalecer as a¢des de promogdo de alimentagio saudavel nos

territorios das Unidades Basicas de Saide

3. Manter e i
e adulto nas UBS.

grupos de

4. Implementar as acoes de vigilancia nutricional e alimentar em

adultos e idosos priorizando os portadores de diabetes nas
Unidades Basicas de Satide

5. Implementar as a¢des de vigilancia nutricional e alimentar em

criangas e gestantes nas UBS

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS
EQUIPES DE ATENGCAO BASICA

infantili ~ COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS

EQUIPES DE ATENCAO BASICA

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS
EQUIPES DE ATENCAO BASICA

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS
EQUIPES DE ATENCAO BASICA

100

100

100

100

100

OBJETIVO N’ 6.6 - Implementar, fortalecer e aperfeicoar as iniciativas prioritarias da Politica Nacional de Atencdo Integral a Satide do Homem.

100,00 Percentual
100,00 Percentual
100,00 Percentual
100,00 Percentual
100,00 Percentual

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

1. Implementar agdes visando a atengdo integral 2 Saide do Homem
envolvendo as Unidades de Atengio Bisica e Especializada

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA
PELAS EQUIPES DE ATENCAO BASICA

100

OBJETIVO N° 6.7 - Fortalecer ¢ ampliar as agdes de prevengo, detecglio precoce e tratamento oportuno do Cancer de Mama e do Colo do Utero

100,00 Percentual

100,00

1. 0,85% exames citopatolégicos do colo do ttero na
faixa etdria de 25 a 64 anos

2. Ampliar a coleta de exames citopatolégicos do colo do
ttero em mulheres de 25 a 64 anos e a populagio
feminina na mesma faixa etdria, através da realizacio de
campanhas

3. Ampliar o nimero de mamografias realizadas em
mulheres de 50 a 69 anos de idade

4. Manter em 100% de seguimento/tratamento informado
de mulheres com diagnéstico de lesdes de colo de ttero.

5. Manter 100% de seguimento/tratamento informado de
mulheres com mamografias com resultados alterados.

RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO UTERO
EM MULHERES DE 25 A 64 ANOS NA POPULACAO RESIDENTE
DE DETEMINADO LOCAL E A POPULACAO DA MESMA FAIXA
ETARIA

RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO UTERO
EM MULHERES DE 25 A 64 ANOS NA POPULACAO RESIDENTE
DE DETEMINADO LOCAL E A POPULACAO DA MESMA FAIXA
ETARIA

RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO UTERO
EM MULHERES DE 25 A 64 ANOS NA POPULACAO RESIDENTE
DE DETEMINADO LOCAL E A POPULACAO DA MESMA FAIXA
ETARIA

RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO UTERO
EM MULHERES DE 25 A 64 ANOS NA POPULACAO RESIDENTE
DE DETEMINADO LOCAL E A POPULACAO DA MESMA FAIXA
ETARIA

RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO UTERO
EM MULHERES DE 25 A 64 ANOS NA POPULACAO RESIDENTE
DE DETEMINADO LOCAL E A POPULACAO DA MESMA FAIXA
ETARIA

Proporgio

100

100

100

100

Proporgio

.85

0.8 Proporgio
0,85 Propor¢io
100,00 Proporgio
100,00 Percentual
100,00 Percentual

OBJETIVO N° 6.8 - Reorganizar a Rede de Atengdo a Satde da Crianga para garantia do acesso, acolhimento e resolutividade. - Implementar a Politica Municipal para Adolescentes.

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

1. Investigar 100% dos 6bitos infantil e fetal no
municipio

2. Garantir 100% das criangas menores de 5 anos
adequadamente vacinadas

TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL.

PROPORCAO DE VACINAS SELECIONADAS 100 0
DO CNV PARA CRIANCAS

OBJETIVO N° 6.9 - Implementar a Politica Municipal para Adolescentes

1. Organizar a Linha de cuidado do adolescente

2. Ampliar a cobertura vacinal contra HPV em adolescentes de 09 a
14 anos e atualizar demais vacinas indicadas para a faixa etaria

OBJETIVO N° 6.10 - Impl

100

100

Percentual

100,00

Percentual

100,00

PROPORCAO DE GRAVIDEZ NA
ADOLESCENCIA ENTRE AS FAIXAS ETARIAS 10
A 19 ANOS

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA
PELAS EQUIPES DE ATENCAO BASICA.

https://digisusgmp.saude. gov.br

as acoes de pl

o familiar nas Unidades de Satide do municipio

100 0

100 0

100

100

100,00 Percentual

100,00 Percentual

100,00

100,00
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1. Promover capacitagio e educagio continuada aos profissionais envolvidos =~ COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA 00 100,00 Percentual 00,00
no Planejamento Familiar nas UBS PELAS EQUIPES DE ATENCAO BASICA. b 1
2. Disponibilizar material educativo para todas as Unidades Basicas de Saide =~ COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA 100 0 100 100,00 Percentual 100,00

PELAS EQUIPES DE ATENCAO BASICA.

3. Elaborar p 1o com métodos contr ivos (I d it COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA 100 0 100 100,00 Percentual 100.00
anticoncepcionais oral, injetivel e preservativo feminino e masculino) PELAS EQUIPES DE ATENCAO BASICA. v

OBJETIVO N° 7.1 - Garantir o atendimento de satide as populagdes em situacio de vulnerabilidade

1. Garantir o atendimento e acompanhamento as COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS 100 100,00 Percentual 100,00
detentos da cadeia pablica Municipal EQUIPES DE ATENCAO BASICA.

RIS BWORmEGOMSSRMGOSMOmOS

OBJETIVO N° 8.1 - Definir as obras a serem executadas nas unidades préprias do Municipio

1. Viabilizar recursos junto ao estado para Construgio da COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA 0 1 100,00 Percentual h

nova UBS centro PELAS EQUIPES DE ATENCAO BASICA. 00 00,00
2. Manutengido UBS ;, Portdo Ocoi, Bairro Renascer, Dom COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA 100 0 00 100,00 Percentual 00.00
Armando, Vista Alegre e Linha Catarina PELAS EQUIPES DE ATEN(;;\O BASICA. 1 100,

PRSI 3-EROMOTEO DD ACES50 DA FOFILAGRD A MEDICAMETOS SSGUROS ECAZES 5 QUALIDATE GARANTINIO SUA ADBOUADA DETENACAD

OBJETIVO N° 9.1 - - Revisar anualmente a relagdo municipal de medicamentos essenciais (REMUME).

1. Revisar a REMUME COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA 0 100 100,00 Percentual 100,00
PELAS EQUIPES DE ATENCAO BASICA.

2. medicamentos da REMUME adquiridos em tempo COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA 100 0 100.00 Percentual 100.00
adequado para atender ao Consumo médio mensal PELAS EQUIPES DE ATENCAO BASICA. ;

OBJETIVO N° 9.2 - - Promover agdes de incentivo ao uso racional de medicamentos.

1. Realizagdo por parte do farmac@utico instrucdo para COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA 100 0 100,00 Percentual 100,00
populagdo sobre o uso racional de psicotrépicos. PELAS EQUIPES DE ATENCAO BASICA.

OBJETIVO N° 9.3 - - Garantir a aquisi¢do regular dos medicamentos de Demandas Judiciais em quantidade e prazos necessérios para o atendimento das mesmas.

1. 100% dos medicamentos de Demandas Judiciais adquiridos =~ COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA 100 100,00 Percentual 100,00
em tempo adequado para o seu atendimento PELAS EQUIPES DE ATENCAO BASICA. N

OBJETIVO N° 9.4 - - Implantacio do Cuidado Farmacéutico.

1. Implantar a consulta farmacéutica COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS 100 0 100,00 Percentual 100,00
na farmdcia central EQUIPES DE ATENCAO BASICA. 8
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OBJETIVO N° 9.5 - - Estruturar as farmécias e qualificar a Assisténcia Farmacéutica.

1. Manutencdo fisica da farmdcia central e das UBS

2. Incenuvar a pamclpagao do pmfiss\onal farmaceuuco em

o ionadas a Assi Far

3. Manter adesio 2 Organizagio da Assisténcia Far

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA
PELAS EQUIPES DE ATENGCAO BASICA.

Percentual

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA
PELAS EQUIPES DE ATENCAO BASICA.

éutica (, COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA

I0AF

PELAS EQUIPES DE ATENCAO BASICA.

100 Percentual

100 0

100 0

100

100

100,00

100,00

100,00

100,00
Percentual

100,00
Percentual

100.00

OBJETIVO N° 10.1 - - Fortalecer as acdes de vigilancia em satide.

1. Implementar as a¢des para o diagndstico
precoce de tuberculose em todas as Unidades de
Satide

2. Aumentar a proporcio de cura de casos novos
de tuberculose

3. Ampliar o diagnéstico precoce de infec¢io pelo
HIV no municipio.

4. Garantir exames dos contatos intradomiciliares
de casos novos de hansenfase

5. Intensificar as a¢des para diminui¢do do
diagnéstico tardio em hansenfase

6. Aumentar a triagem sorolégica da hepatite B e
C no municipio

7. Monitorar e desenvolver agdes para redugio da
Morbimortalidade por Neoplasias, Hipertensio,
Diabetes, Violéncia e Acidentes.

8. Manter monitoramento das informagdes de
Internagdo e mortalidade por Acidente de Transito
monitorado e mortalidade por causa externa.

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES DE ATENCAO
BASICA.

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES DE ATENCAO
BASICA.

PROPORCAO DE CASOS DE DOENCAS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA
IMEDIATA (DNCI) ENCERRADAS EM ATE 60 DIAS APOS NOTIFICACAO

PROPORCAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE HANSENIASE
DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS COORTES

PROPORCAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE HANSENIASE
DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS COORTES

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES DE ATENCAO
BASICA.

NUMERO DE OBITOS PREMATUROS (de 30 a 69 anos) PELO CONJUNTO
DAS 4 PRINCIPAIS DCNT (DOENCAS DO APARELHO CIRCULATORIO,
CANCER, DIABETES E DOENCAS RESPIRATORIAS CRONICAS).

NUMERO DE OBITOS PREMATUROS (de 30 a 69 anos) PELO CONJUNTO
DAS 4 PRINCIPAIS DCNT (DOENCAS DO APARELHO CIRCULATORIO,
CANCER, DIABETES E DOENCAS RESPIRATORIAS CRONICAS).

OBJETIVO N° 10.2 - - Ampliar agdes para fomento da Politica de Promogao da Satde.

100

100

100

100

100

100

100

100

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Percentual
100,00

Percentual
100,00

Percentual
100,00

P tual
ercentu 100,00

Percentual
100,00

Percentual
100,00

Percentual
100,00

Percentual
100,00

COBERTURA POPULACIONAL
ESTIMADA PELAS EQUIPES DE
ATENCAO BASICA.

1. Integrar as acdes de incentivo a atividades fisicas junto aos Pélo de

Academia a Satide

2. Ampliar as agdes de pi ¢do e controle do
treinamentos e habilitagdo para os profissionais

3. Estimular a Vigilancia de violéncia e acidentes através da implantagio de
uma equipe matricial de apoio as Unidades de Saide através de Visitas Técnicas

e disponibili COBERTURA POPULACIONAL
ESTIMADA PELAS EQUIPES DE
ATENCAO BASICA.

COBERTURA POPULACIONAL
ESTIMADA PELAS EQUIPES DE
ATENCAO BASICA.

100

100

100

100

100

100

OBJETIVO N° 10.3 - - Melhorar a cobertura vacinal na rotina e campanhas para prevengao, controle/erradicacio das doengas imprevisiveis.

1. Garantir cobertura vacinal de 100% das criancas menores

de 5 anos e adolescentes

2. Adequar e/ou manter a estrutura de rede de frio das salas

de vacinagio da rede municipal de satde

PROPORCAO DE VACINAS Percentual 100
SELECIONADAS DO CNV PARA

CRIANCAS

PROPORCAO DE VACINAS 100
SELECIONADAS DO CNV PARA
CRIANCAS

OBJETIVO N° 10.4 - - Qualificacio e expansio das agdes de Vigilancia Sanitaria.

https://digisusgmp.saude. gov.br

Percentual

100

100

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Percentual
100,00

Percentual
100,00

Percentual
100,00

Percentual

100,00

Percentual

100,00
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PERCENTUAL DE MUNICIPIOS QUE REALIZAM NO MINIMO SEIS
GRUPOS DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA, CONSIDERADAS
NECESSARIAS A TODOS OS MUNICIPIOS

1. Executar as acdes de fiscalizacdo, orientacio e
cumprimento das legislagdes sanitdrias nos
estabelecimentos de saide

2 ; beleci de Educac
Infantil

3. i a qualidade dos ali das

Escolas Municipais tendo como critério o risco

4. Inspecionar os estabelecimentos fabricantes de
alimentos

5. Inspecionar os estabelecimentos que
comercializam alimentos

6. I i os beleci i
industriais, atacadistas, distribuidores e cozinhas
industriais

7. i os i jistas de

alimentos

8. Inspecionar estabelecimentos fabricantes de
medicamentos e de produtos para a
satide/correlatos

PERCENTUAL DE MUNICIPIOS QUE REALIZAM NO MINIMO SEIS
GRUPOS DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA, CONSIDERADAS
NECESSARIAS A TODOS OS MUNICIPIOS

PERCENTUAL DE MUNICIPIOS QUE REALIZAM NO MINIMO SEIS
GRUPOS DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA, CONSIDERADAS
NECESSARIAS A TODOS OS MUNICIPIOS

PERCENTUAL DE MUNICIPIOS QUE REALIZAM NO MINIMO SEIS
GRUPOS DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA, CONSIDERADAS
NECESSARIAS A TODOS OS MUNICIPIOS

PERCENTUAL DE MUNICIPIOS QUE REALIZAM NO MINIMO SEIS
GRUPOS DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA, CONSIDERADAS
NECESSARIAS A TODOS OS MUNICIPIOS

PERCENTUAL DE MUNICIPIOS QUE REALIZAM NO MINIMO SEIS
GRUPOS DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA, CONSIDERADAS
NECESSARIAS A TODOS OS MUNICIPIOS

PERCENTUAL DE MUNICIPIOS QUE REALIZAM NO MINIMO SEIS
GRUPOS DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA, CONSIDERADAS
NECESSARIAS A TODOS OS MUNICIPIOS

PERCENTUAL DE MUNICIPIOS QUE REALIZAM NO MINIMO SEIS
GRUPOS DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA, CONSIDERADAS
NECESSARIAS A TODOS OS MUNICIPIOS

OBJETIVO N° 10.5 - - Promover agdes de vigilancia em satide do trabalhador.

100

100

100

100

100

100

100

100

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

1. Garantir que os casos suspeitos e/ou confirmados
de doencas/agravos relacionados ao trabalho sejam
notificados no municipio

2. Garantir que 100% dos acidentes de trabalho
graves e fatais sejam investigados

3. Realizar inspegdes nas empresas

4. Realizar campanhas educativas sobre saiide do
trabalhador nas empresas e nas UBS

5. Adequar a estrutura de vigilancia em satide do
trabalhador

OBJETIVO N° 10.6 - - Implementar o desenvolvimento de atividades de saide ambiental visando a prote¢ao e promogao da satde.

PROPORCAO DE PREENCHIMENTO DO CAMPO "OCUPACAO" NAS
NOTIFICACOES DE AGRAVOS RELACIONADOS AO TRABALHO

PROPORCAO DE CASOS DE DOENCAS DE NOTIFICACAO
COMPULSORIA IMEDIATA (DNCI) ENCERRADAS EM ATE 60 DIAS
APOS NOTIFICACAO

PERCENTUAL DE MUNICIPIOS QUE REALIZAM NO MiNIMO SEIS
GRUPOS DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA, CONSIDERADAS
NECESSARIAS A TODOS OS MUNICIPIOS.

PERCENTUAL DE MUNICIPIOS QUE REALIZAM NO MINIMO SEIS
GRUPOS DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA, CONSIDERADAS
NECESSARIAS A TODOS OS MUNICIPIOS.

PERCENTUAL DE MUNICIPIOS QUE REALIZAM NO MINIMO SEIS
GRUPOS DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA, CONSIDERADAS
NECESSARIAS A TODOS 0OS MUNICIPIOS.

100

100

100

100

100

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

1. Realizar andlise e orientagiio para todos os sistemas de
abastecimento de acordo com o Plano de Amostragem para

garantir a qualidade da dgua ida no

2. Cadastrar e fazer acompanhamento dos pontos criticos
do municipio (aterro sanitario, postos de combustivel,

oficinas, etc)

3. Imunizar a populagdo canina através de campanha de

vacinagdo anti-rdbica

4. Realizar campanha educativa com enfoque no abandono

de animais

OBJETIVO N° 10.7 - - Prevenir e controlar a Dengue, chikungunya , zika e outras doencas transmitidas por vetores

https://digisusgmp.saude. gov.br

GRUPOS DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA,
CONSIDERADAS NECESSARIAS A TODOS 0OS MUNICIPIOS.

GRUPOS DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA,
CONSIDERADAS NECESSARIAS A TODOS OS MUNICIPIOS.

GRUPOS DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA,
CONSIDERADAS NECESSARIAS A TODOS OS MUNICIPIOS.

PROPORCAO DE ANALISES REALIZADAS EM AMOSTRAS DE
AGUA PARA CONSUMO HUMANO QUANTO AOS PARAMETROS
COLIFORMES TOTAIS, CLORO RESIDUAL LIVRE E TURBIDEZ

PERCENTUAL DE MUNICIPIOS QUE REALIZAM NO MINIMO SEIS

PERCENTUAL DE MUNICIPIOS QUE REALIZAM NO MINIMO SEIS

PERCENTUAL DE MUNICIPIOS QUE REALIZAM NO MINIMO SEIS

100

100

100

100,00

100,00

100,00

100,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100,00

100,00

100,00

100,00
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1. Executar as agdes do Plano de Contingéncia da

Dengue,chikungunya, zika conforme situagio epidemiologica

(endémica ou epidémica)

2. Atender 100% das d i o

NUMERO DE CICLOS QUE ATINGIRAM MINIMO DE
80% DE COBERTURA DE IMOVEIS VISITADOS PARA
CONTROLE VETORIAL DA DENGUE

controle da ocorréncia de diversos vetores

3. Realizar vigildncia e acdes de p: e controle a

doe NUMERO DE CICLOS QUE ATINGIRAM MINIMO DE
80% DE COBERTURA DE IMOVEIS VISITADOS PARA
CONTROLE VETORIAL DA DENGUE

NUMERO DE CICLOS QUE ATINGIRAM MINIMO DE

nocivos em todos os imoveis identificados nas visitas rotineiras dos

agentes de endemias / agentes frios de satide em

80% DE COBERTURA DE IMOVEIS VISITADOS PARA

di¢oes de CONTROLE VETORIAL DA DENGUE

risco sanitario

4. Articular e executar agdes intersetoriais de eliminagdo e prevengdo
de vetores e animais nocivos (pragas urbanas) em 100% das dreas

identificadas em condigdes de risco sanitario

5. Realizar a¢des educativas para orientagio de combate e prevengio

6. Manter recursos humanos necessarios para 100% de cobertura

NUMERO DE CICLOS QUE ATINGIRAM MINIMO DE
80% DE COBERTURA DE IMOVEIS VISITADOS PARA
CONTROLE VETORIAL DA DENGUE

PERCENTUAL DE MUNICIPIOS QUE REALIZAM NO
MINIMO SEIS GRUPOS DE ACOES DE VIGILANCIA
SANITARIA, CONSIDERADAS NECESSARIAS A TODOS
0S MUNICIPIOS.

DE CICLOS QUE ATINGIRAM MINIMO DE 80% DE
COBERTURA DE IMOVEIS VISITADOS PARA
CONTROLE VETORIAL DA DENGUE

OBJETIVO N° 10.8 - Prevenir e controlar o Novo Coronavirus(SARS-Cov-2) — COVID-19

1. Manter medidas de enfrentamento ao COVID

2. Intensificar a educagio/Conscientizagdo popular sobre
as medidas de enfrentamento

3. Cnaqao da Umdade de Atendimento Exclusivo a
com iratérios — Unidade

4. Garantir i a0s paci i aticos e
assintomaticos.

5. Disponibilizagdo da medicagio necessiria p6s primeiro
atendimento.

6. Disponibilidade de EPI para os profissionais

7. Articular junto aos 6rgdos competentes a
disponibilidade do atendimento na atengdo secundaria e
tercedria.

8. Criar ias de p: do e inuad
para praticas de higienizagdo.

9. Ampliar a testagem (testes rdpidos)

10. Criar centro atendimento ao COVID em regime de
plantio

11. Notificar todo caso suspeito e manter atualizado as
informagoes nos sistemas necessarios.

12. Intensificar a fiscalizagdo

100

100

100

100

100

100

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Proporgio de casos de doengas de notificagio compulséria
imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias ap6s notificagio.

Proporgio de casos de doengas de notificagio compulséria
imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias ap6s notificagdo.

Proporgio de casos de doengas de notificagio compulsoria
imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias ap6s notificagio.

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo
Bisica

Proporgio de casos de doengas de notificagio compulséria
imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias ap6s notificagdo.

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Aten¢do
Bisica

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo
Basica

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo
Bisica

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo
Bisica

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo
Bisica

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo
Bisica

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengio
Bisica

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

90,00

100,00

100,00

100,00

Propor¢io

Proporcio

Proporcao

Proporgio

Propor¢io

Proporcao

Proporc¢ao

Propor¢io

Propor¢io

Proporcao

Proporgio

Propor¢io

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

OBJETIVO N° 11.1 - Garantir condi¢des de trabalho adequadas aos trabalhadores da satide
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COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS
EQUIPES DE ATENCAO BASICA.

1. Elaborar projeto de satide ocupacional

para os trabalhadores do SUS 100

100,00 Percentual

100,00

OBJETIVO N° 12.1 - Investir na qualificacdo dos trabalhadores do SUS

100,00

100,00

1. Programar agdes de educagio permanente para COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS 00
qualificacdo dos trabalhadores do SUS EQUIPES DE ATENCAO BASICA. 1
2. Capacitar profissionais da APS (profissionais de COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS 100 0 100

Percentual

Percentual

saide e Agentes Comunitdrios de Saide) EQUIPES DE ATENCAO BASICA.

OBJETIVO N° 13.1 - Fortalecer o vinculo entre o cidadio e as institui¢des de satide, com énfase na corresponsabilidade.

100.00

100,00

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS

1. Apoiar a participagdo do conselheiro nas

UBS EQUIPES DE ATENCAO BASICA. 100
2. Garantir o funcionamento das atividades da ~ COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS 100 0 100
Ouvidoria EQUIPES DE ATENCAO BASICA.

3. Implantar caixinhas de sugestdes nas COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS 100 0 100

EQUIPES DE ATENCAO BASICA.

Unidades de Saide do Municipio

OBJETIVO N° 14.1 - - Manter a transparéncia do Fundo Municipal de Satde.

1. Desenvolver a gestdo orgamentéria e contabil COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS

do Fundo Municipal de Saide EQUIPES DE ATENC;.O BASICA. 100
2. Realizar prestacio de contas quadrimestral ao COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS 100 0 100
oMs EQUIPES DE ATENCAO BASICA.

OBJETIVO N° 14.2 - - Implementar ac¢des de controle interno através da Auditoria Municipal.

100,00 Percentual
100,00 Percentual
100,00 Percentual

100,00 Percentual

100.00

100,00

100,00

100,00 Percentual

100,00

100,00

p Piblico para de pessoas juridicas COBERTURA POPULACIONAL 0
para prestagio de servico na drea médica ESTIMADA PELAS EQUIPES DE b
ATENCAO BASICA.
2. Monitorar e fiscalizar a o dos di em cada COBERTURA POPULACIONAL 100 100
estabelecimento por meio de agdes de controle e avaliagdo hospitalar e ESTIMADA PELAS EQUIPES DE
ambulatorial ATENCAO BASICA.
3. Apurar 100% das dendncias internas e externas recebidas dos Orgdos de COBERTURA POPULACIONAL 100 100
Controle (Ministério da Satde, Secretaria Estadual da Satde e Secretaria Municipal =~ ESTIMADA PELAS EQUIPES DE
da Satide). ATENCAO BASICA.
4. Auditar e Monitorar as Unidades préprias, conforme Cronograma Anual. COBERTURA POPULACIONAL 100 100
ESTIMADA PELAS EQUIPES DE
ATENCAO BASICA.
5. Auditar 100% das d d pelos depart da Secretaria COBERTURA POPULACIONAL 100 100
Municipal de Sadde. ESTIMADA PELAS EQUIPES DE
ATENCAO BASICA.
6. Garantir busca ativa de nivel de satisfagdo de usudrios em todos os aspectos dos COBERTURA POPULACIONAL 100 100
servigos de satde através de Questionario de Satisfagdo ESTIMADA PELAS EQUIPES DE
ATENCAO BASICA.

https://digisusgmp.saude. gov.br

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00
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122 - Administragdo Geral Implementar acesso dos municipes nos servigos de reabilitagio do municipio (prétese auditiva) 100.00
A har o Ch Piiblico para credenci de pessoas juridicas para prestagdo de servico na drea médica 100,00
Desenvolver a gestdo or¢amentdria e contabil do Fundo Municipal de Satide 100.00
Garantir cobertura vacinal de 100% das criangas menores de 5 anos e adolescentes 100,00
Integrar as agdes de incentivo a atividades fisicas junto aos P6lo de Academia a Saide 100,00
Realizagio por parte do farmacéutico instrugio para populagio sobre o uso racional de psicotrpicos 100,00
Viabilizar recursos junto ao estado para Constru¢do da nova UBS centro 100,00
Garantir o acesso aos servigos terapéuticos e diagnésticos de média complexidade préprios do municipio 100,00
Manter o quadro de profissionais minimo necessério para o bom atendimento a populacio 100.00
Reduzir a taxa de internagdo por fratura de fémur na populagio idosa, em rela¢io ao ano de 2016 100,00
Reduzir a taxa de mortalidade prematura ( 1,00
Monitorar e fiscalizar a o dos di lizados em cada 1 por meio de agdes de controle e avaliagio hospitalar e ambulatorial 100,00
Realizar prestacdo de contas quadrimestral ao CMS 100.00
Manutengio UBS ¢, Portdo Ocoi, Bairro Renascer, Dom Armando, Vista Alegre e Linha Catarina 100,00
Ampliar a oferta dos servigos no municipio de média complexidade 1,00

i das condicionalidades do Programa Bolsa Familia 85,00

Garantir o funcionamento das Unidades da Atencio Basica 100,00
Qualificar as equipes para o atendimento aos pacientes com Hipertensio Arterial Sistémica (HAS) e o Diabete Mellitus (DM) da rede SUS 100,00
Apurar 100% das deniincias internas e externas recebidas dos érgr'ms de Controle (Ministério da Satde, Secretaria Estadual da Satide ¢ Secretaria Municipal da Sadde). 100,00
Implantar caixinhas de sugestdes nas Unidades de Satide do Municipio 100,00
Criagdo da Unidade de Atendi ivo a paci com — Unidade Sentinela 100,00
Adequar e ampliar a estrutura fisica da Central de Agendamento de Consultas, Exames e Autorizacoes de Média e Alta Complexidade 100,00
100% das equipes aderidas a0 PMAQ de acordo com pactuagdes do MS 100,00
Manter 100% de Cobertura populacional pelas equipes de Atengdo Bésica 100,00

a Rede de Assisténcia para di ao idoso ¢ portadores de doengas cronicas. 100,00
Auditar e Monitorar as Unidades préprias, conforme Cronograma Anual. 100,00
Garantir di a0s paci i i € assi i 100,00
100 % Equipes de Atengdo Basica contratualizadas no PSE. 100,00
Garantir a estratégia para atendimento diferencial ao idoso 100,00
Auditar 100% das d d inhadas pelos depar da Secretaria icipal de Sadde. 100,00
Adequar a estrutura de vigilancia em satide do trabalhador 100,00
Implementar e adequar a infraestrutura fisica da Rede Municipal de Saide 100
Disponibilidade de EPI para os profissionais 100,00
Garantir busca ativa de nivel de satisfa¢io de usudrios em todos os aspectos dos servi¢os de satde através de Questionario de Satisfagio 100,00
Articular junto aos 6rgdos p a disponibili do di na atencio secunddria e tercedria. 100,00
Manter monitoramento das informagdes de Internagio e mortalidade por Acidente de Tréinsito monitorado e mortalidade por causa externa. 100,00
Criar estratégias de prevengdo e a para praticas de higienizaca 100,00
Ampliar a testagem (testes répidos) 100,00
Criar centro atendimento ao COVID em regime de plantio 100,00
Notificar todo caso suspeito e manter atualizado as informagoes nos sistemas necessarios. 100,00
Intensificar a fiscalizagio 100,00

301 - Atencio Basica gestantes do municipio realizando pelo menos 7 consultas de pré-natal 90,00
Apoiar a participagio do conselheiro nas UBS 100,00
Programar agdes de educagio permanente para qualificagdo dos trabalhadores do SUS 100,00
Manutengio fisica da farmacia central e das UBS 100,00
Implantar a consulta farmacéutica na farmécia central 100,00
100% dos medicamentos de Demandas Judiciais adquiridos em tempo adequado para o seu atendimento 100,00
Revisar a REMUME 100,00
Garantir o atendimento e acompanhamento as detentos da cadeia piblica Municipal 100,00
Promover itagdo e educaga inuada aos profissionais envolvidos no Planejamento Familiar nas UBS 100,00
Organizar a Linha de cuidado do adolescente 100,00
Investigar 100% dos 6bitos infantil e fetal no municipio 100,00
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0,85% exames citopatologicos do colo do ttero na faixa etdria de 25 a 64 anos 0,85

Implementar agoes visando a atengio integral 4 Satde do Homem envolvendo as Unidades de Atengio Bisica e Especializada 100,00
Aumentar o acesso da populagdo na 1* consulta odontolégica programatica. 100,00
Manter Equipes de Atencdo Bisica apoiadas por Niicleos de Apoio a Saide da Familia (NASF) 100,00
Reduzir a taxa de internagdo por fratura de fémur na populacéo idosa, em relagio ao ano de 2016 100,00
Garantir 0 acesso dos municipes aos servios de saide mental 100,00
Reduzir a taxa de mortalidade por causas externas, em relagio a 2016 0,50
Manter nula a mortalidade materna em nimeros absolutos, em relagdo a 2016. 0
Garantir o funcionamento das atividades da Ouvidoria 100,00
Capacitar profissionais da APS (profissionais de saide e Agentes Comunitérios de Saide) 100,00
I i beleci de Educacio Infantil 100,00
Incentivar a participagio do profissional farmacéutico em itago i a Assisténcia Farmacé 100,00
medicamentos da REMUME adquiridos em tempo adequado para atender ao Consumo médio mensal 100,00
Disponibilizar material educativo para todas as Unidades Basicas de Satide 100,00
Ampliar a cobertura vacinal contra HPV em adolescentes de 09 a 14 anos e atualizar demais vacinas indicadas para a faixa etaria 100,00
Garantir 100% das criangas menores de 5 anos adequadamente vacinadas 100,00
Ampliar a coleta de exames citopatolégicos do colo do iitero em mulheres de 25 a 64 anos e a populagdo feminina na mesma faixa etdria, através da realizagio de campanhas 100,00
100% de cobertura populacional estimada pelas equipes de saide bucal 100,00
Reduzir a taxa de mortalidade prematura ( 1,00
Qualificar as UBS para atendimento dos servicos da rede de atengdo psicossocial. 100,00
Ampliar os servigos de reabilitagio com énfase na rede de atengdio 4 pessoa com deficiéncia conforme politicas vigentes 2,00
Reduzir a taxa de mortalidade por doengas cardio e cerebrovasculares, em relagio a 2016, na faixa etaria de 0 a 69 anos 1,00
Reduzir a Taxa de Mortalidade Infantil relacionada as complicagdes do pré natal em relagio a 2016 0
Manter adesio a Organizagio da Assisténcia Far éutica ; IOAF 100,00
Elaborar protocolo com métodos contraceptivos ( i i ionais oral, injetavel e preservativo feminino e masculino) 100,00
Ampliar o nimero de mamografias realizadas em mulheres de 50 a 69 anos de idade 100,00
4,75% de ag@io coletiva de escovagdo dental supervisionada 25,00
100% das equipes aderidas a0 PMAQ de acordo com pactuagdes do MS 100,00
Manter 100% de Cobertura populacional pelas equipes de Atengio B4 100,00
Qualificar as equipes para o atendimento aos pacientes com Hipertensio Arterial Sistémica (HAS) e o Diabete Mellitus (DM) da rede SUS 100,00
Realizar teste de triagem auditiva em 100% dos nascidos vivos do municipio 100,00
Manter em 100% a Cobertura do servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192) do municipio 100,00
Aumentar o parto normal no Municipio 2,00
Garantir di a0s paci i aticos e assi ati 100,00
Manter em 100% de seguimento/tr informado de mulk com diagnéstico de lesdes de colo de itero. 100,00
Implementar as acdes para o diagndstico precoce de Cancer bucal em todas as Unidades de Satde, priorizando os grupos de maior risco e a faixa etdria dos 40 aos 60 anos onde hi 100,00
maior incidéncia.
100 % Equipes de Atencdo Bisica contratualizadas no PSE. 100,00
Implementar a Rede de Assisténcia para atendimento ao idoso e portadores de doengas cronicas. 100,00
Realizar teste do pezinho em 100% dos nascidos vivos do municipio 100,00
Aumentar o nimero de gestantes com feste rapido para sifilis de acordo com o protocolo 100,00
Manter 100% de seguimento/tratamento informado de mulheres com mamografias com resultados alterados. 100,00
Manter as agdes coletivas e de assisténcia Individual aos escolares , com agdes do programa de satide bucal ao escolar das escolas municipais de Missal 100,00
Garantir a estratégia para atendimento diferencial ao idoso 100,00
Realizar teste do Coragdozinho em 100% dos nascidos vivos do municipio 100,00
Ampliar o nimero de gestantes que realizam di logico preventivo de pelo menos 1 profilaxias durante pré-natal e realizagio de tratamento curativo quando 100,00
necessdrio
Disponibilidade de EPI para os profissionais 100,00
Fortalecer a aten¢do primdria nas dreas de: Puericultura odontolégica e atengdo odontolégica a gestante 100,00
Atualizar 100% das Equipes de Satde da Familia no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide CNES, Sistema de Informagio da Atengio Basica (SIAB) e CONSULFARMA 100,00
Numero de mulheres vinculadas ao local de ocorréncia do parto, durante o acompanhamento pré-natal 100,00
lizagdo de pesquisas epidemiologicas voltada a construgdo de série historica de dados de saide bucal, atingindo as faixas etarias utilizadas como indices nacionais 100,00
Articular junto aos 6rgaos adi ibili do di na atencdo secunddria e tercedria. 100,00
Criar estratégias de prevengdo e educagio continuada para praticas de higienizagao. 100,00
302 - Assisténcia Hospitalar e Realizar teste de triagem auditiva em 100% dos nascidos vivos do municipio 100,00
Ambulatorial
Realizar teste do pezinho em 100% dos nascidos vivos do municipio 100,00
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Realizar teste do Coragiozinho em 100% dos nascidos vivos do municipio 100,00

303 - Suporte Profilitico e Garantir o acesso dos municipes aos servigos de satide mental 100,00
Terapéutico
Qualificar as UBS para atendimento dos servigos da rede de aten¢do psicossocial. 100,00
304 - Vigilancia Sanitaria Investigar 100% dos 6bitos infantil e fetal no municipio 100,00
Elaborar projeto de satide ocupacional para os trabalhadores do SUS 100,00
Executar as a¢des do Plano de Contingéncia da Dengue,chikungunya, zika conforme situagio iolégica (endémica ou epidémica) 100,00
Realizar andlise e orientagio para todos os sistemas de abastecimento de acordo com o Plano de Amostragem para garantir a qualidade da dgua consumida no municipio 100,00
Garantir que os casos suspeitos e/ou confirmados de doencas/agravos relacionados ao trabalho sejam notificados no municipio 100,00
Executar as a¢oes de fiscalizagio, orientacdo e cumprimento das legisl sanitdrias nos bel de sadde 100,00
Garantir cobertura vacinal de 100% das criangas menores de 5 anos e adolescentes 100,00
Implementar as a¢des para o diagnéstico precoce de tuberculose em todas as Unidades de Saide 100,00
Organizar a Linha de cuidado do adolescente 100,00
Garantir 100% das crian¢as menores de 5 anos adequadamente vacinadas 100,00
Intensificar a educagido/Conscientizagio popular sobre as medidas de enfrentamento 100,00
Atender 100% das dendnci. des rel: das prevengio e controle da ocorréncia de diversos vetore 100,00
Cadastrar e fazer acompanhamento dos pontos criticos do municipio (aterro sanitério, postos de combustivel, oficinas, etc) 100,00
Garantir que 100% dos acidentes de trabalho graves e fatais sejam investigados 100,00
Adequar e/ou manter a estrutura de rede de frio das salas de vacina¢io da rede municipal de saide 100,00
Ampliar as agoes de p 7o e controle do tab ¢ habilitagio para os profissionais 100,00
Ampliar a cobertura vacinal contra HPV em adolescentes de 09 a 14 anos e atualizar demais vacinas indicadas para a faixa etéria 100,00
Estimular a Vigilancia de violéncia e acidentes através da implantagdo de uma equipe matricial de apoio as Unidades de Satde através de Visitas Técnicas 100,00
Realizar vigilancia e agoes de p 40 e controle a vetores/animais nocivos em todos os iméveis identificados nas visitas rotineiras dos agentes de endemias / agentes comunitdrios 100,00
de saide em condicdes de risco sanitdrio
Imunizar a populagio canina através de campanha de vacinacdo anti-rdbica 100,00
Realizar inspecdes nas empresas 100,00
1 a lidade dos ali das Escolas Municipais tendo como critério o risco 100,00
Manter as UBS com servigo de notificagdo da violéncia doméstica, sexual e outras formas de violéncia 100,00
Articular e executar agdes intersetoriais de eliminacio e prevengdo de vetores e animais nocivos (pragas urbanas) em 100% das dreas identificadas em condigdes de risco sanitario 100,00
Realizar campanha educativa com enfoque no abandono de animais 100,00
Realizar d sobre satide do trabalhador nas empresas e nas UBS 100,00
p os i fabricantes de ali 100,00
Inspecionar os estabelecimentos que comercializam alimentos 100,00
Disponibilizagdo da medicagiio necesséria pés primeiro atendimento. 100,00
Realizar agoes educativas para orientacdo de combate e preven¢io 100,00
Adequar a estrutura de vigilincia em satide do trabalhador 100,00
1 0s bel i industriais, di distribuidores e cozinhas industriais 100,00
Monitorar e desenvolver agdes para redugio da Morbimortalidade por Neoplasias, Hipertensdo, Diabetes, Violéncia e Acidentes. 100,00
I os bel arejistas de al 100.00
Manter monitoramento das informagoes de Internagdo e mortalidade por Acidente de Transito monitorado e mortalidade por causa externa. 100,00
I bel fabricantes de med e de produtos para a satide/correlatos 100,00
Intensificar a fiscalizagdo 100,00
305 - Vigilancia Epidemiolégica Manter medidas de enfrentamento ao COVID 100,00
Aumentar a proporgio de cura de casos novos de tuberculose 100,00
Ampliar o diagnéstico precoce de infeccido pelo HIV no municipio. 100,00
Garantir exames dos contatos intradomiciliares de casos novos de hanseniase 100,00
Intensificar as a¢des para diminui¢do do diagnéstico tardio em hanseniase 100,00
Aumentar a triagem sorolégica da hepatite B e C no municipio 100,00
Manter recursos humanos necessirios para 100% de cobertura 100,00
306 - Alimentagio e Nutrigio Manter o servigo de nutricdo nas UBS visando 4 promogio e protegio da satde, p 70, diagnéstico e de agravos 100,00
Fortalecer as agdes de promogio de alimentagdo saudéavel nos territorios das Unidades Basicas de Saide 100,00
Manter e i grupos de r¢ 4o al infantil e adulto nas UBS. 100,00
Implementar as a¢des de vigilancia nutricional e alimentar em adultos e idosos priorizando os portadores de diabetes nas Unidades Basicas de Satde 100,00
Implementar as agdes de vigilancia nutricional e alimentar em criangas e gestantes nas UBS 100,00
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N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

0 - Informagdes
Complementares

122 -
Administracio
Geral

301 - Atencio
Basica

302 -
Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitdria

305 - Vigilancia
Epidemiologica

306 -
Alimentagio e
Nutrigdo

Corrente N/A
Capital N/A
Corrente N/A
Capital N/A
Corrente N/A
Capital N/A
Corrente N/A
Capital N/A
Corrente N/A
Capital N/A
Corrente N/A
Capital N/A
Corrente N/A
Capital N/A
Corrente N/A
Capital N/A

N/A

26.400,00

N/A

8.266.270,00

130.000,00

35.402.880,00

5.000,00

N/A

N/A

420.000,00

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

2.058.000,00

100.000,00

N/A

N/A

N/A

N/A

37.000,00

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

Fonte: DIGISUS Gestor - Mddulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 07/03/2022.

e Andlises e Consideragdes sobre Programacdo Anual de Satde - PAS

N/A

N/A

N/A

115.000,00

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

35.000,00

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

26.400,00

N/A

10.439.270,00

230.000,00

35.402.880,00

5.000,00

N/A

N/A

492.000,00

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

O planejamento do SUS em Missal esta voltado principalmente para o0 acompanhamento tematico das dreas técnicas (Satide da Crianca e do Adolescente, Satide da Mulher, Sadde do Idoso, Vigilancia
em Satde, Saide Nutricional, Saide Mental e outras). Outras responsabilidades estdo atreladas ao cumprimento de instrumentos normativos de planejamento, em especial o Plano Municipal de Sadde,

Programacdo Anual de Satde e o Relatério de Gestdo, desenvolvidos pelo Departamento de Auditoria da SMS.
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8. Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

1 U 30

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

2
Proporcio de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados.
3
Proporcio de registro de 6bitos com causa basica definida
Proporgdo de vacinas selecionadas do Calendério Nacional de Vacinagio para criangas menores de dois anos de idade - 3% dose, Pn 6 10-valente 2*
dose, Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1* dose - com cobertura vacinal preconizada
5
Proporcio de casos de doengas de notificacio compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias ap6s notificagio.
6
Proporgio de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes
7
Nimero de Casos Autéctones de Maldria
8
Nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade
9
Nimero de casos novos de aids em menores de 5 anos.
10
Propor¢io de andlises realizadas em amostras de 4gua para consumo humano quanto aos parimetros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez
11
Razio de exames citopatolégicos do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos na populagio residente de determinado local e a populagdo da mesma faixa etdria
12
Razido de exames de fia de r i em de 50 a 69 anos na populagio residente de determinado local e populacdo da mesma faixa etéria.
13
Propor¢io de parto normal no Sistema Unico de Saide e na Saide Suplementar
14
Proporcdo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos
15
Taxa de mortalidade infantil
16
Niimero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia
17
Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Bésica
18
Cobertura de das ici i de Satide do Programa Bolsa Familia (PBF)
19
Cobertura populacional estimada de saide bucal na aten¢éo basica
21
Agdes de matrici: it i i por CAPS com equipes de Atengdo Bésica
22
Nimero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da dengue
23

Proporgio de p

do campo 40 nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho.

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 07/03/2022.

e Andlises e Consideragdes sobre Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

Os indicadores foram pactuados conforme anualizado pelos coordenadores

https://digisusgmp.saude. gov.br

100,00

100,00

95,00

100,00

100,00

100,00

0,65

20,00

9,80

100,00

85,00

100,00

95,00

30 100,00
100,00 100,00
100,00 100,00
95,00 0

100,00 100,00
100,00 100,00
X 0

0 100,00
0 100,00
100,00 100,00
0,65 100,00
045 100,00
20,00 100,00
9,80 100,00
4 100,00
0 100,00
100,00 100,00
85,00 100,00
100,00 100,00
L 0

6 100,00
95,00 100,00

Nimero
Percentual
Percentual
Percentual
Percentual
Percentual
Nimero
Nimero
Nimero
Percentual
Razio
Razio
Percentual
Percentual
Nimero
Nimero
Percentual
Percentual
Percentual
Percentual
Nimero

Percentual
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9. Execucdo Orgamentaria e Financeira

9.1. Execugdo da programagcio por fonte, subfuncdo e natureza da despesa

Despesa Total em Satde por Fonte e Subfuncio

- 1.711.337,14 6.147.596,81 2.325.451,36 146.339,19 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.330.724,50
- 572.506,19 0,00 33.400,00 442.224,82 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.048.131,01
- 3.645.352,41 1.363.159,86 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.008.512,27
- 2.967,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.967,60
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 39.845,53 375.045,49 105.572,97 14.422,99 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 534.886,98
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 2.427,00 21.024,75 890.650,16 12.000,00 0,00 0,00 53.466,96 0,00 0,00 979.568,87
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
_ 5.974.435,87 7.906.826,91 3.355.074,49 614.987,00 0,00 0,00 53.466,96 0,00 0,00 17.904.791,23

(*) ASPS: A¢des e Servigos Piblicos em Satide
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piiblicos em Saide (SIOPS)

Data da consulta: 15/03/2022.

9.2. Indicadores financeiros

8,85 %

59,46 %
8,19 %
70,03 %
13,05 %
50,17 %
RS 1.728,71
48,16 %
2,16 %
28,71 %
5.68 %
0,08 %
22,47 %

18,14 %

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

Data da consulta: 15/03/2022.

9.3. Relatério Resumido da Execugdo Orcamentaria (RREO)

https://digisusgmp.saude. gov.br 26 de 39



https://digisusgmp.saude. gov.br

4.855.300,00 4.855.300,00 7.550.871,06 155,52
1.569.100,00 1.569.100,00 1.902.172,43 121,23
1.384.900,00 1.384.900,00 1.633.953,45 117,98
184.200,00 184.200,00 268.218,98 145,61
700.900,00 700.900,00 1.746.725,27 249,21
700.000,00 700.000,00 1.746.065,27 249,44
900,00 900,00 660,00 73,33
1.312.800,00 1.312.800,00 2.231.525,78 169,98
1.254.200,00 1.254.200,00 2.181.688,71 173,95
58.600,00 58.600,00 49.837,07 85,05
1.272.500,00 1.272.500,00 1.670.447,58 131,27
30.653.500,00 30.653.500,00 35.251.679,24 115,00
13.658.600,00 13.658.600,00 15.811.616,53 115,76
285.600,00 285.600,00 378.932,69 132,68
1.902.500,00 1.902.500,00 1.935.568.31 101,74
14.500.000,00 14.500.000,00 16.870.405,39 116,35
242.300,00 242.300,00 255.156,32 105,31
64.500,00 64.500,00 0,00 0,00
64.500,00 64.500,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
35.508.800,00 35.508.800,00 42.802.550,30 120,54

6.383.270,00 6.314.949,58 6.077.167,55 96,23 6.067.977,48 96,09 = 6.067.704,44 9.190,07
6.383.270,00 6.314.949,58 6.077.167,55 96,23 6.067.977,48 96,09 = 6.067.704,44 96,08 9.190,07
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.247.800,00 1.397.880,00 1.366.127,46 97,73 1.297.277,46 92,80  1.297.277,46 = 92,80 68.850,00
1.247.800,00 1.397.880,00 1.363.159,86 97,52 1.294.309,86 92,59 1.294.309,86 = 92,59 68.850,00
0,00 0,00 2.967,60 0,00 2.967,60 0,00 2.967,60 ' 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
380.000,00 384.000,00 375.045,49 97,67 375.045,49 97,67 375.045,49 97,67 0,00
380.000,00 384.000,00 375.045,49 97,67 375.045,49 97,67 375.045,49 97,67 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
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6.400,00 91.400,00 21.024,75 23,00 21.024,75 23,00 21.024,75 | 23,00 0,00
6.400,00 91.400,00 21.024,75 23,00 21.024,75 23,00 21.024,75 | 23,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
8.017.470,00 8.188.229,58 7.839.365,25 95,74 7.761.325,18 94,79 | 7.761.052,14 | 94,78 78.040,07

7.839.365,25 7.761.325,18 7.761.052,14
71.829,03 N/A N/A
0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00
7.767.536,22 7.761.325,18 7.761.052,14
6.420.382,54

N/A

1.347.153,68 1.340.942,64 1.340.669,60
0,00 0,00 0,00

18,14 18,13 18,13

6.420.382,54 7.767.536,22 1.347.153,68 78.313,11 71.829,03 0,00 ' 78.313,11 0,00  1.418.982,71
4.907.784,65 10.599.826,23 5.692.041,58 83.862,28 35.569,39 0,00  62.816,93 0,00 = 21.045,35 5.706.565,62
4.869.322,56 10.368.088,75 5.498.766,19 19.497,45 62.768,54 0,00 0,00 = 18.629,57 867,88 = 5.560.666,85
4.510.756,34 9.265.410,27 4.754.653,93 1.817,31 101.190,46 0,00 0,00 = 1.817.31 0,00 = 4.855.844,39
4.109.633,75 4.969.203,40 859.569,65 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 859.569,65
3.921.888,99 4.523.275,19 601.386,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 601.386,20
3.521.763,30 3.610.266,30 88.503,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 88.503,00
3.175.951,55 3.318.289,21 142.337,66 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 142.337,66
2.874.013,88 3.612.210,87 738.196,99 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 738.196,99
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2.345.000,00 3.336.565,00 4.157.852,76
2.195.000,00 2.846.565,00 2.911.902,81 102,30
150.000,00 490.000,00 1.245.949,95 254,28
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
2.345.000,00 3.336.565,00 4.157.852,76 124,61

4.286.000,00 5.934.839.41 5.301.687,96 89,33 4.620.750,44 77,86 = 4.555.607,72 76,76 680.937,52

4.056.000,00 4.733.922,80 4.253.556,95 89,85 4.141.957,00 87,50  4.119.714,28 = 87,03 111.599,95

230.000,00 1.200.916,61 1.048.131,01 87,28 478.793,44 39,87 435.893,44 36,30 569.337,57

2.300.000,00 3.682.000,00 3.645.352,41 99,00 3.293.901,61 89,46 = 3.293.901,61 89,46 351.450,80

2.295.000,00 3.677.000,00 3.645.352,41 99,14 3.293.901,61 89,58 | 3.293.901,61 89,58 351.450,80

5.000,00 5.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00

112.000,00 195.333,51 159.841,49 81,83 159.436,66 81,62 159.156,53 81,48 404,83

112.000,00 195.333,51 159.841,49 81,83 159.436,66 81,62 159.156,53 81,48 404,83

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00

20.000,00 1.093.136,22 958.544,12 87,69 947.459,31 86,67 947.459,31 = 86,67 11.084,81

20.000,00 1.093.136,22 958.544,12 87,69 947.459,31 86,67 947.459.31 | 86,67 11.084,81

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00

6.718.000,00 10.905.309,14 10.065.425,98 92,30 9.021.548,02 82,73 1 8.956.125,17 82,13 ' 1.043.877,96
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10.669.270,00 12.249.788,99 11.378.855,51 10.688.727,92 87,26 10.623.312,16 690.127,59
3.547.800,00 5.079.880,00 5.011.479,87 98,65 4.591.179,07 90,38 = 4.591.179,07 = 90,38 420.300,80
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
492.000,00 579.333,51 534.886,98 92,33 534.482,15 92,26 534.202,02 1 92,21 404,83
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
26.400,00 1.184.536,22 979.568,87 82,70 968.484,06 81,76 968.484,06 = 81,76 11.084,81
14.735.470,00 19.093.538,72 17.904.791,23 93,77 16.782.873,20 87,90  16.717.177,31 = 87,55 1.121.918,03
2.345.000,00 4.367.373,56 3.970.061,49 90,90 3.592.226,45 82,25 ' 3.549.046,32 81,26 377.835,04
12.390.470,00 14.726.165,16 13.934.729,74 94,63 13.190.646,75 89,57 | 13.168.130,99 = 89,42 744.082,99
FONTE: SIOPS, Parand04/03/22 08:31:52
1-Nos cinco primeiros bil do icio, 0 ac serd feito com base na despesa liquidada. No dltimo bimestre do exercicio, o valor devera corresponder ao total da despesa empenhada.

2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execugdo dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar nao processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execugdo dos restos a pagar considera os restos a

pagar processados e ndo processados (regra nova).
3 - Essas desp sdo i pelo ente transferidor.

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

Bloco de Financiamento Programas de Trabalho

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

103015019217U - APOIO A MANUTENCAO DOS POLOS DA ACADEMIA DE SAUDE
103015019219A - PISO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

10301501921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO A SAUDE

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

Manutengdo das Acdes e Servigos  SAUDE PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL

Piblicos de Saide (CUSTEIO) N . -
1030250188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC

10303501720AH - ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS

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

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

10306503320QH - IMPLEMENTACAO DA SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA SAUDE

Fonte: Fundo Nacional de Saide (FNS)

1 — Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua memoria de cilculo e ano anterior, ndo estardo sendo computados para aquela prestagdo de contas.

2 — Para efeitos de despesa executada deve ser considerada a despesa empenhada ou paga no exercicio fiscal.

9.5. Covid-19 Repasse Unido

https://digisusgmp.saude. gov.br

Valor
Transferido em
2021
(Fonte: FNS)

R$ 60.000,00

R$ 30.000,00

R$ 2.287.984,61

RS 1.102,14

R$ 211.540,00

R$ 263.028,00

R$ 24.000,00

R$ 12.000,00

RS 120.485,02

RS 18.645,40

Valor
Executado

60000,00

30000,00
194825742

1102,14
100000,00

263028,00

14048.,90

12000,00

120485,02

18645.40
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344.624,18 60.000,00 404.624,18

0,00 609.629,02 609.629,02
0,00 0,00 0,00
76.698,98 0,00 76.698,98

0,00 0,00 0,00

944.117,12 933.032,31 933.032,31
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00

11.084,81

11.084,81 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 5.588,40 5.660,00 = 11.248,40 5.548,40 0,00 0,00 5.660,00 0,00 40,00 0,00 40,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

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

Gerado em 15/03/2022 14:59:38
Fonte: Sistema de Informagoes sobre Or¢amentos Piiblicos em Saide (SIOPS)

9.6. Covid-19 Recursos Proprios
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23.451,75  23.451,75

23.451,75

Gerado em 15/03/2022 14:59:37
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piblicos em Satde (SIOPS)

Covid-19 Repasse Estadual

17.454,00 18.526,01 | 35.980,01
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12.000,00 12.000,00 12.000,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00

Gerado em 15/03/2022 14:59:39
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satde (SIOPS)

e Andlises e Consideragdes sobre Execucdo Orcamentéria e Financeira

Os recursos foram utilizados levando em consideragdo os conceitos legais e as necessidades para o bom andamento de todas as atividades desempenhadas pelas equipes e setores, para melhoria na qualidade e

promogao a satide. Foram atendidas as necessidades locais, cumprindo-se os percentuais exigidos por lei.

O municipio estd com todas as informagdes digitadas no SIOPS e transmitidas. As mesmas foram aprovadas pelo conselho municipal de saide, foram apresentadas em audiéncia piiblica e estdo disponiveis

para consulta pablica no portal da transparéncia municipal

https://digisusgmp.saude. gov.br
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10. Auditorias

Nao hd informagoes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 07/03/2022.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 07/03/2022.

e Analises e Consideracdes sobre Auditorias

A auditoria do SUS deve verificar a execug@o das acdes e servigos de saiide quanto aos aspectos orgamentdrio, operacional, patrimonial, além de analisar a conformidade do gasto, bem como dos

processos e resultados
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11. Anélises e Consideracdes Gerais

O relatério anual de gestdo da satide é um importante instrumento de planejamento e informagdes para implementac@o dos planos e programagdo de satide. Analise da gestdo de saide do

ano foi feita a partir de dados de produc@o e relatérios de servigos, sendo ja apresentada resumidamente nas audiéncias publicas e nas reunides mensais do conselho municipal de satde. A

grande maioria dos programas de satde foram mantidos e implementados conforme necessidade, discutido na programacéo anual de satde.
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12. Recomendagdes para o Préximo Exercicio

e Andlises e Consideracdes sobre Recomendagdes para o Proximo Exercicio

Contar com uma maior participacdo dos profissionais da saide no levantamento de dados e informacdes para preenchimento e debate das informagdes contidas neste relatério para que

seja mais completo possivel.

CARLA TERESINHA LAISMANN
Secretario(a) de Saiude
MISSAL/PR, 2021
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: PARANA
MUNICIPIO: MISSAL
Relatorio Anual de Gestdo - 2021
Parecer do Conselho de Satde

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
¢ Consideragoes:

Sem Parecer

Dados da Produgdo de Servigos no SUS
¢ Consideragoes:

Sem Parecer

Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
¢ Consideragdes:

Sem Parecer

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
¢ Consideragoes:

Sem Parecer

Programacdo Anual de Sadde - PAS
e Consideragoes:

Sem Parecer

Indicadores de Pactuagdo Interfederativa
e Consideragoes:

Sem Parecer

Execucao Orcamentaria e Financeira
¢ Consideragdes:

Sem Parecer

Auditorias
¢ Consideragdes:

Sem Parecer

Andlises e Consideracdes Gerais
e Parecer do Conselho de Saude:

Sem Parecer

Recomendagdes para o Proximo Exercicio
¢ Consideragdes:

Sem Parecer

Status do Parecer: Em Elaboragao
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MISSAL/PR, 22 de Margo de 2022

Conselho Municipal de Satde de Missal
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