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Formular, desenvolver e garantir politicas de satide com qualidade a populagao de Irati
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1.

IDENTIFICAGAO MUNICIPAL

1.1. Secretaria de Saude

Razao Social da Secretaria CNPJ

Fundo Municipal de Saude 09.485.333/0001-22
Enderego da Secretaria CEP

Rua Zeferino Bittencourt,1280 84.500-000
Telefone Fax

(42) 3907-3131 (42) 3907-3131
E-mail

1.2. Secretdrio (a) de Saude em Exercicio

Nome
Jussara Aparecida Kublinski Hassen

O Secretario de Saude referente ao ano do Relatdrio de Gestao é o mesmo?
Sim (X) Nao ( )

1.3. Informagdes do Fundo Municipal de Saude

Instrumento legal de criagdo do Fundo Municipal de Saude
Lei n2 2812 Data da Lei: 16/12/2008

1.4. Informagdes do Conselho de Saude

Instrumento legal de criacdo do Conselho Municipal de Saude

Lei n2 2813 Data da Lei: 16/12/2008

Nome do Presidente Segmento

Carla do Rocio Mosele Usudrio

Telefone: E-mail

(42) 3907-3151 conselhosaudeiratipr@gm
ail.com



mailto:conselhosaudeiratipr@gmail.com
mailto:conselhosaudeiratipr@gmail.com

1.5. Conferéncia de Saude

Data da ultima Conferéncia Municipal de Saude
22/03/2019

1.6. Plano de Saude

A Secretaria de Satide possui Plano de Saude Sim (X) Nao( )

Vigéncia do Plano de Saude 2018 a 2021

O Plano de Satide esta aprovado Sim (X) Nao( )
Resolugdo de aprovagdo do PMS Numero: 09/2017 Data: 30/08/2017

1.7. Programacao Anual de Saude

A Secretaria de Saude possui Programagao Sim (X) Nao( )
Anual de Saude 2021

A Programagdao Anual de Saude 2021 estd aprovada  Sim ( X ) Nao( )
Resolugdo de aprovagdo da Pas/2021 Numero: 17/2021

Data: 8/12/2021



Apresentacao

O Relatério Anual de Gestdo (RAG) apresenta as informacdes sobre o

desenvolvimento do servico de saude resultante de suas acfes, incluindo aquelas
prestadas diretamente a populacéo e as de promocéo e prevencao de agravos a saude
da populacdo. Estdo presentes os dados quantitativos de producédo de servigos
assistenciais a populacdo em atencdo bésica, realizados nos servigcos e unidades
municipais de saude, servicos de meédia e alta complexidade. A base de dados séo os
sistemas de informacdo do Ministério da Saude que tabulam dados de informacéo
hospitalar, ambulatorial e atencéo basica. 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 e estdo apresentados neste relatorio de gestdo. As acdes e
programas em Vigilancia em Saude incluindo as Vigilancias Sanitéria, Epidemioldgica,
Saude do Trabalhador e controle de Endemias, sédo representadas enquanto servicos
realizados, e também, através da avaliacdo de indicadores pactuados através do Pacto
de Indicadores de Saude. Apresentamos neste relatorio a avaliacdo da PAS de 2021,
introduzida como integrante dos instrumentos de planejamento e controle, inclui as
acOes e compromissos de gestdo da saude, os indicadores de saude pactuados em
2021 através do SISPACTO, bem como as éareas de investimentos que foram
executados em 2021. Este relatdrio apresenta ainda, informacfes sobre recursos
financeiros recebidos e gastos conforme previsdo orcamentaria e embasadas conforme
planilhas utilizadas no Sistema de Informacao sobre Orcamentos Publicos — SIOPS e
no Relatorio Resumido da Execucdo Orcamentaria — RREO. Apresentamos os dados
de Demografia e Morbimortalidade; a Rede fisica de salde e Recursos humanos; bem
como as auditorias realizadas ou em fase de execucdo no periodo e suas
recomendacdes e determinac¢des. O RAG faz parte de um novo sistema de informacao
em meio eletrdnico no site do Ministério da Saude — DigiSUS - que é um sistema de
informacdo para estados e municipios, desenvolvido a partir das normativas do
planejamento. Sendo assim, o DigiSUS Gestor — Moédulo Planejamento (DGMP)
substitui os antigos Sistema de Apoio a Elaboracdo do Relatério de Gestdo (SARGSUS)
e Sistema de Pactuacéo (SISPACTO). Mesmo com 0s avangos registrados, sabemos
gue ainda ha um longo caminho até atingirmos o estagio ideal focados na exceléncia

da prestacao dos servicos a populagéo, incorporando novas idéias que demandam a



adocdo de novas posturas e que estejam abertas as mudancas necessarias € aos

novos e inevitaveis desafios que se apresentam para os proOXimos anos.

3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.1 Caracterizacéo do territério (IBGE, IPARDES)

Brasdo Oficial

Localizacdo

Limites do Municipio

Irati € um municipio do estado do Parana que pertence a Mesorregiao
Geogréfica Sudeste Paranaense e da Microrregido de Irati. (IPARDES, 2020).

Irati faz divisa com 0s seguintes municipios, ao norte com Imbituva e
Prudentopolis, ao Sul com Rio Azul e Reboucas, no leste com Fernandes
Pinheiro e oeste com In4cio Martins.

3.2 InformagGes demograficas.

Populagdo estimada: 61.088 hab.
Area por Km 2 999.515.
Densidade demografica: 61,47.




Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Salde/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet)Ano de
Periodo: 2020.

Distribuigdo da populag¢ao por sexo, segundo os grupos de idade

Irati (PR)

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
0a4anos 2156 2055 4211
5a9anos 2104 2014 4118
10 a 14 anos 2027 1951 3978
15 a 19 anos 2115 2010 4125
20 a 29 anos 4958 4870 9828
30 a 39 anos 4666 4668 9334
40 a 49 anos 4179 4350 8529
50 a 59 anos 3697 4005 7702
60 a 69 anos 2512 2712 5224
70 a 79 anos 1156 1575 2731
80 anos e mais 487 821 1308
Total 30057 31031 61088

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

Quanto a populacao censitaria e as estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da
Salde/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet) referente ao periodo 2020, verifica-se que a populacao
do municipio de Irati com 61088 habitantes, é constituida por 50,79% (31031 habitantes) da
populacdo feminina e 49,20% (30057 habitantes) da populacdo masculina. Observa-se, a
predominancia da populacédo feminina em comparagdo com a populacdo masculina, exceto
entre as faixas etarias estendem-se entre a de 00-04 anos até a de 20-29 anos, onde a
predominancia de género observada é a da populagdo masculina. Para melhor atender as
necessidades da populacdo, foi estabelecida a classificacdo etaria de acordo com a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), onde podemos observar um aumento na expectativa
de vida da populacdo, como em todo o0 nosso pais, e a saude foi um dos fatores que
contribuiram para esse indice. JA4 quanto aos dados etarios, nota-se maior concentracao
populacional entre a populagédo mais jovem (10-29 anos) decrescendo gradativamente entre
0S extremos etarios., ou seja a populacdo que esta surgindo ainda é maior que a que esta
envelhecendo, contudo outro dado importante de trazer para o debate € o indicador que
compde a dimensdo Longevidade do indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM).
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No municipio, a esperanca de vida ao nascer cresceu 5,3 na ultima década, passando de 69,9
anos, em 2000, para 75,1 anos, em 2010. Em 1991, era de 64,1 anos. Em uma analise
macrobrasileira, a esperanca de vida ao nascer € de 73,9 anos, em 2010, de 68,6 anos, em
2000, e de 64,7 anos, em 1991. Isso demostra que 0 municipio apresenta um indice razoavel
de desenvolvimento humano, estando acima da média nacional. Para tanto, faz-se pertinente
em aprimorar esse indice, ampliando o acesso a servigos publicos, em especial a populacéo

idosa, para a garantia dos seus direitos.

3.3 Dados de Morbimortalidade Hospitalar.

3.3.1 Morbidade Hospitalar

Capitulo CID-10 2017 2018 2019 2020 2021

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 66 72 77 140 432
[l. Neoplasias (tumores) 293 283 354 351 356
[ll. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 84 59 98 88 58
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 75 64 79 40 39
V. Transtornos mentais e comportamentais 59 14 19 15 4
VI. Doengas do sistema nervoso 265 328 304 283 208
VII. Doencgas do olho e anexos 22 26 23 20 11
VIll.Doencas do ouvido e da apofise mastoide 6 10 10 4 -

IX. Doencas do aparelho circulatério 602 615 692 511 382
X. Doencas do aparelho respiratorio 393 399 398 221 168

XI. Doencas do aparelho digestivo 323 284 429 289 194
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Capitulo CID-10 2017 2018 2019 2020 2021

XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 44 52 42 30 41
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 97 101 135 61 33
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 259 276 277 207 168
XV. Gravidez parto e puerpério 697 694 622 609 509
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 91 66 69 47 60
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 18 21 25 9 20
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 81 38 146 113 70
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 393 491 425 348 280
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -

XXI. Contatos com servicos de saude 58 73 58 68 96
CID 102 Reviséo nao disponivel ou ndo preenchido - - - - -

Total 3926 4016 4282 3454 3129

Fonte: Sistema de Informag8es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Data da consulta: 18/01/2022.

Obs.: A atualizacao dos valores relativos ao ultimo periodo ocorrem simultaneamente ao carregamento dos dados

no Tabnet/DATASUS.

A analise da morbidade hospitalar, no ano 2021 é preliminar, podendo ndo demonstrar

todas as internagcdes por doencas do aparelho respiratério, decorrentes da pandemia

do COVID-19. Os dados ainda podem sofrer modificacdo, pois o SIH/SUS permite

alteracOes até seis meses ap0s a data de alta do usuario. Na analise dos dados da

morbidade hospitalar no ano 2021 foi considerado um total de 3129 internacdes.

Desconsiderando-se as internacdes por Gravidez, parto e puerpério (Capitulo XV da

CID-10), a principal causa de internagdo apresentou um aumento em relagdo ao
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mesmo periodo de 2020, perfazendo o total de 432 usuarios internados por doencas
do Capitulo | - Algumas doencas infecciosas e parasitarias, incluindo o CID B34: doenca
por virus de localizagdo nédo especificada, neste contido o COVID-19. A segunda causa
de internacdo hospitalar decorreu das Doencas do Aparelho Circulatério (Capitulo
IX) com 382 usuarios internados, a terceira causa foram as Neoplasias (tumores)
(Capitulo 11)- 356 pacientes atendidos e as Lesbes envenenamento e algumas out
conseq causas externas (capitulo XIX.) representaram a quarta causa de internacoes.
As internacdes (208) por Doencas do sistema nervoso (Capitulo VI) ficaram em quinto
lugar e as Doencas do aparelho digestivo(Capitulo XI) representaram a sexta causa
de internacdo. As 3 principais causas de morbidade por causa no municipio de Irati, no
periodo foram: I. Algumas doencgas infecciosas e parasitarias, IX. Doengas do aparelho
circulatério, 1l. Neoplasias (tumores), lll Causas externas, observa-se que o Capitulo I.
Algumas Doencas infecciosas e parasitarias, onde contam os o6bitos de Covid-19,

permaneceram nos primeiros lugares.

3.3 Dados de mortalidade por causa.

Frequéncia por Ano do Obito segundo Causa

(Cap CID10)

Causa (Cap CID10) 2020 2021 Total
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 26 178 204
Il. Neoplasias (tumores) 91 101 192
Ill. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt

imunitar 3 5 8
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e

metabolicas 19 31 50
V. Transtornos mentais e comportamentais 1 5 6
VI. Doencas do sistema nervoso 24 15 39
VII. Doencgas do olho e anexos 0 0 0
VIll.Doencas do ouvido e da apoéfise mastoide 0 0 0
IX. Doencas do aparelho circulatério 134 149 283
X. Doencas do aparelho respiratorio 42 58 100
XI. Doencas do aparelho digestivo 25 23 48
XIll. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 0 2 2
Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 2 1 3
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 13 13 26
XV. Gravidez parto e puerpério 0 3 3
XVI. Algumas afec originadas no periodo

perinatal 4 13 17
XVII.Malf cong deformid e anomalias

cromossémicas 3 2 5
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 7 3 10




XIX. Lesbes enven e alg out conseq causas
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externas 0 0 0
XX. Causas externas de morbidade e

mortalidade 43 31 74
XXI. Contatos com servi¢cos de saude 0 0 0
Total 437 633 1070

As 3 principais causas de mortalidade por causa no municipio de Irati, no periodo foram:

IX. Doencas do aparelho circulatério I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias, , Il.

Neoplasias (tumores), X Doencas do aparelho Respiratorio, observa-se que o Capitulo

I. Algumas Doencas infecciosas e parasitarias, onde contam os 6bitos de Covid-19,

permaneceram nos primeiros lugares, assim como as mortes por Gravidez parto e

puerpério foram por Covid 19, a meta era de um e foi incumprida por causa da

pandemia.



4. Dados da producéao de Acdes e Servicos da Saude.

4.1 Demonstrativos da oferta e producao dos servi¢cos de saude

CONSULTAS MEDICAS

ESPECIALIDADE 1° QUADRIMESTRE | 2° QUADRIMESTRE | 3° QUADRIMESTRE | TOTAL
CLINICA MEDICA 18.817 21.842 23.107 63.766
GINECOLOGIA/OBSTETRICIA 2.507 2.375 2.451 7.333
PEDIATRIA 2.504 2.259 3.691 8.454
URGENCIA/EMERGENCIA 11.293 7.650 13.001 31.944
TOTAL 35.121 34.126 42.250 111.497
ODONTOLOGIA

1° QUADRIMESTRE | 2° QUADRIMESTRE | 3° QUADRIMESTRE | TOTAL
ATENDIMENTOS 1.268 2.701 4.276 8,245
PROCEDIMENTOS 1.741 4.804 8574 15.119
TOTAL 3.009 7.505 12 850 23 364
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CONSULTAS/EXAMES ESPECIALIZADAS

SERVICO 1° QUADRIMESTRE 2° QUADRIMESTRE 3° QUADRIMESTRE | TOTAL
CONSULTAS 4.347 3.977 3779 12.103
EXAMES 10.491 6.871 4.423 21.785
TOTAL 14.838 10.848 8.202 33.888
EXAMES BASICOS
EXAMES 1° QUADRIMESTRE 2° QUADRIMESTRE 3° QUADRIMESTRE | TOTAL
LABORATORIAIS 98.494 105.777 190.246 394.517
RX 7.142 5.122 10.682 22.946
TOTAL 105.636 110.899 200.928 417.463
FARMACIA BASICA (MEDICAMENTOS DISTRIBUIDOS)

1° QUADRIMESTRE 2° QUADRIMESTRE 3° QUADRIMESTRE | TOTAL
FARMACIA CENTRAL 1.832.140 1.750.370 1.758.250 5.340.760
UBS 1.520.399 1.450.570 1.620.489 4.591.458
HIPERDIA 834.440 940.440 945.540 2.720.420
PSICOTROPICOS 1.407.985 1.407.985 1.495.450 4.311.420
INJETAVEIS 98.642 97.758 95.450 201 850
TOTAL: 5.693.606 5.647.123 5.915.179 17.255.908
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4.3 Producao de Atencao Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

Sistema de Informacgdes Sistema de Informacdes
Ambulatoriais Hospitalares
Grupo procedimento
Qtd. aprovada Valor aprovado AlH Pagas Valor total
01 Acdes de promogéo e prevencao em salde 175003 - - -
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 12416 - - -
03 Procedimentos clinicos 103583 - - -
04 Procedimentos cirargicos 1182 - - -

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

06 Medicamentos - - - R

07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -

08 Acdes complementares da atencdo a - - - -
salde



Sistema de Informacgdes Sistema de Informacdes
Ambulatoriais Hospitalares
Grupo procedimento
Qtd. aprovada Valor aprovado AlH Pagas Valor total
Total 292184 - - -

Fonte: Sistema de Informag8es Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informag6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestao

Rede fisica de estabelecimentos de salde por tipo de estabelecimentos

Tipo de Estabelecimento Dupla  Estadual

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 0 0

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 1 0

Municipal  Total

10 11

17



Rede fisica de estabelecimentos de salde por tipo de estabelecimentos

Tipo de Estabelecimento

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA

HOSPITAL GERAL

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO)

POSTO DE SAUDE

CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E OU HEMATOLOGICA

CONSULTORIO ISOLADO

CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

PRONTO ATENDIMENTO

Dupla

Estadual

Municipal

14

Total

10

14

18



Rede fisica de estabelecimentos de salde por tipo de estabelecimentos

Tipo de Estabelecimento Dupla  Estadual Municipal  Total
HOSPITAL/DIA - ISOLADO 0 1 0 1
Total 3 16 37 56

Observacao: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de salde publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)

5.2. Por natureza juridica

Rede fisica de estabelecimentos de salde por natureza juridica

Natureza Juridica Municipal Estadual Dupla

ADMINISTRACAO PUBLICA

CONSORCIO PUBLICO DE DIREITO PUBLICO 0 0
(ASSOCIACAO PUBLICA)

Total

19



Rede fisica de estabelecimentos de salde por natureza juridica

Natureza Juridica Municipal

MUNICIPIO 32

ORGAOQO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL 0
OU DO DISTRITO FEDERAL

AUTARQUIA ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL 1

ENTIDADES EMPRESARIAIS

EMPRESARIO (INDIVIDUAL) 1
SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA 1
EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE 0

LIMITADA (DE NATUREZA EMPRESARIA)

SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 2

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS

Estadual

Dupla

Total

33

20



21

Rede fisica de estabelecimentos de salde por natureza juridica
Natureza Juridica Municipal Estadual Dupla Total
ASSOCIACAO PRIVADA 0 3 0 3
PESSOAS FISICAS

Total 37 16 3 56

Observacao: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de saude publicos ou prestadores de servicos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)

6. Avaliacdo da Programacao Anual de Saude — 2021

Este importante instrumento de gestdo do SUS, a PAS 2021, é um mecanismo de planejamento do SUS e, tem por objetivo definir o conjunto
de acbes que permitam concretizar os objetivos definidos no Plano de Saude, assim sendo, este documento visa demonstrar as acdes
programadas desta Secretaria Municipal de Saude para o exercicio de 2021 com suas respectivas metas pactuadas, metas alcancadas, bem

como a analise das mesmas e devidas consideracgdes.



2.1.1. Diretriz 1: Garantia do Acesso

META PROGRAMADA META META ANALISE RECOMEDAGOES
PACTUADA ALCANCADA
1) Implementar as Equipes de Saude Familia pelo Foi enviada a proposta das tres | Implantar mais 03 ESF no
Ministério da Salde . 3 0 equipes para o ministerio, | municipio.
pendente de aprovacao .
2) Implementar as equipes de saude bucal Falta de profissionais para compor] Contratar profissionais para
Credenciadas pelo Ministério da salde . 4 0 as equipes. implantar ESFSB nas UBS
Lagoa, Vila S3o Jodo e
Ademar V. de Araujo.
3) Oferecer condi¢cdes adequadas de Realizado manutencao Equipamentos oriundos de
equipamentos e materiais ao trabalho para as 100% 100% preventiva e/ou substituido os | Emendas Parlamentares
equipes da APS. equip. das UBS entregues as UBS.
4) Qualificar o trabalho das equipes Saude da 01 ESF participando do Continuar o trabalho de
Familia (Programa de Planificacdo da Atencdo a PlanificaSUS. planificaSUS para o préoximo
. 25 % 25% , ~
Saude). periodo, com expans3o para
mais equipes.
5) Proporgao de vacinas selecionadas do Calendario - Inconsistencia dos Sistemas de| - Qualificar dados do ESUS de
Nacional de Vacinagdo para criancas menores de dois informacdo SIPNI/ESUS (més de| vacinagdo de criangas
anos de idade - Pentavalente (32 dose), dezembro); menores de 2 anos.
Pneumocécica 10-valente (22 dose), Poliomielite (32 - Nascidos vivos superestimadal - Calcular com base do
dose) e Triplice viral (12 dose) - com cobertura vacinal para 2021 (real 700 nv em 2021,/ SINASC do ano anterior.
preconizada. (95% de cobertura cada) base calculo foi 805 nvde 2019); | - Busca ativa de criangas,
759% 0 - Salas de vacina com acesso| agendamento de vacinagdo,

reduzido para a populacdo.
Cobertura preliminar real (11
meses):

Penta: 97,30%

Pneumo: 101,40%

Polio: 97,30%

Triplice Viral: 96,94%

horario estendido de
funcionamento das salas de
vacina, vacinar horario do
almocgo.

22



6) Acompanhar as condicionalidades da saude dos
beneficidrios do Programa Bolsa Familia (PBF ) e do

As UBS em 2021, por conta da
pandemia, ndo estavam com o

Intensificar as acbdes de
acompanhamento do peso

Programa Leite das criangas . 80,5% 45,38% fluxo normal de atendimento. nas UBS, com cadastro do
Usudrios ndo procuraram as UBS. | SISVAN.
01 ESF participando do| Continuar o trabalho de
7)Expandir o projeto PlanificaSUS no municipio. 25% 25% Planificasus. plar’nflcaSUS para o FerXImO
periodo, com expansdo para
mais equipes.
8) Implantar Ambulatdrio de Combate ao Tabagismo, A meta foi afetada por causa da |Assim que as condicOes da
e Praticas Integrativas e Complementares (PIC'S) 1 0 pandemia covid 19. pandemia o permitam,
continuar com a implemetacao
do ambulatério.
9) Melhorar o protocolo de encaminhamentos para Foi aprimorado o Protocolo de |
atencdo SECUNDARIA JTERCIARIA . 1 1 encaminhamento, conforme
ESPECIALIZADAS/UPA/ DA STA CASA 1.6 planejado.
10) Implementar horarios de atendimentos 50 % 0% A meta foi afetada por causa da |[Os novos horarios poderdo ser
alternativos no setor de Odontologia. pandemia covid 19. ofertados, assim que as
condigdes da pandemia o
permitao.
Apesar da pandemia foram Manter as atividades nas UBS.
11) Realizar atividades alusivas a saude do desenvolvidas atividades
homem em 100% das unidades de saude no 100% 100% voltadas a satide do homem.
més de novembro. ° ° ( TESTE RAPIDO,CALENDARIO
VACINAL,ORIENTACOES SOBRE
TABAGISMO, CANCER DE
PROSTATA)
12) Realizar territoriamento da ESF na area rural 100% 100%
Estabelecer, monitorar e
implementar a Rede
13) Fortalecer a participagdo da SMS na rede de . o Municipal de Protegdo e
protecdo e atengdo a pessoa em situagdo de 100 % R'eallzafjo notificacbes de. . Atencgdo a Pessoa em situagao
100% violéncia nas UBS do municipio.

violéncia.

de Violéncia em parceria com
as diversas secretarias e

outros.
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14)Reformar /ampliar unidades de apoio a UBS
estratégia de saude da familia de acordo com o

Reformar as
unidades das UBS

e gestdo.

preconizado pelo Ministério da Saldde , visando 80% 32% Reformadas 8 unidades. 0 e ~
- . de Vila Sdo Jodo e
melhorar as condi¢des de trabalho e qualidade de .
. L. Gongalves Junior.

atendimento aos  usudrios.

15) Realizar concurso publico para profissionais de Realizado PSS para contratagdo Realizar concurso publico
sagde . Quallflclar 100% das profJ§S|ona|§ das 100 % 100% de tecnlc.os em enfermagferp e para a saude.

unidades de saude quanto a politica nacional de enfermeiros para PA Municipal e

atencdo basica . 5.2 UBS.

16) Realizar levantamento de todos os equipamentos] 100 % 100%
das Unidades Basicas de Salde que necessitem de
manutencdo preventiva. 2.3

17) Realizar estudo técnico para disponilizar 100 % 100 % 100% Recebido 04 veiculos exclusivos |.
veiculos para as UBS 2.4 para uso da APS, completado a

frota de carros usados na APS.
Todas as unidades estdo com
sistemas de informagao instalados.

18)C let i d id ist d
_ ) omE) e.ar os servigos de sa.u e com sistema de 70% 100 %
informacdo instalados e em efetivo funcionamento.

) L Terminar acessibilidade das

19) Realizar refo.rn'w'as e/ou ampliacGes adequadas as UBS que faltam .
normas de acessibilidade das UBS. 50% 50%

20) Instal 100% das UBS urb tod Aumentar os pontos de internet|

0 . .
21 i 1009 i
) Instalar internet em OOA.dlas: salas de vacina das 100% 100 %
UBS do municipio.
22) Manter a comunica¢do da UBS com a populagéo 100%. 100%. Mantida a comunicagdo com

100% das equipes e a populagdo

em geral.
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23) Garantir qualidade de atendimento aos

Instalar ar condicionado nos
consultorios médicos,

0, o) s .
profissionais e popula¢do, oferecendo conforto 2.3 100% 66,6% odontoldgicos e de
enfermagem que faltam.
24) Garantir monitoramento do patrimonio Aquisicao de sistema de
municipal 2 2 monitoramento para Clinica de
Fisioterapia e UPA.
Ofertado os 3  servigos |
especializados pactuados.
25) Ofertar servicos especializados relacionados com
setor de Fisioterapia: Acupuntura, Fisioterapia e 100% 100%
Pélvica e RPG.
Verificar condigoes de
26) Implementar Sadde do Trabalhador no municipio. 100% 100% Gar:j\nFido a reaIizagéo.de ,ex.ames Ievg;%;);%rr?tlg g:;r:?g:mgé de
periddicos para os funcionarios. S .
trabalho, vacinacdo, saude
mental, etc.
27) Promover educacgdo continuada Educacio permanente com foco Manter a educagéo permanente
semestralmente 1.16 100% 100% §a0 P . em 100% dos funcionarios nos
na pandemia covid 19. .
diversos temas.
Alta demanda pra endodontia  |Diminuir o tempo de espera
(canal), por problemas que vem |para consultas e tratamentos
28) Diminuir o tempo de espera para consultas e desde o préprio paciente ndo disponibilizados pelo CEO para
tratamentos disponibilizados pelo CEO. 50% 40% ter a higiene adequada até a 0 préximo periodo.

pouca oferta de vagas por parte
do CEO nos ultimos 2 anos, pela

Incentivar a prevengdo, como
nos PSE com a escovagao.

pandemia.

Ampliar a cobertura de ESFSB
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29) Sensibilizar profissionais e populagao para o
tratamento preventivo e minimamente invasivo em

Foram realizadas as atividades
do Programa Saude na escola

odontologia. >0% >0% onde foram feitas atividades de

promogao e prevengao.
30) Manter o cargo de Coordenacdo da Atencao Manter o cargo.
Basica no municipio. 1 1

2.1.2. Diretriz 2- Implementa¢ao dos Componentes da Rede Materno Infantil

espera para pacientes que aguardam
procedimentos eletivos ofertados pelo
consorcio 4.3

mutirdes de cirurgia
(otorrino, laqueadura e
histerectomia) e mutirGes

ACAO PROGRAMADA META META ANALISE RECOMEDAGOES
PACTUADA ALCANCADA
Implementado o acesso aos [Em dependencia do
métodos reversiveis e em  |desenvolmimento da
1) Manter e implementar acesso aos métodos 100% 0% menor medida aos métodos [pandemia recomegar com 0s
contraceptivos reversiveis e irreversiveis. irreversiveis, relacionado  |métodos irreversiveis.
com as restrigdes impostas
pela pandemia covid 19.
2) Realizar acbes de prevencdo , diagndstico e 0,26/0,2 0,19/0,15 Razao de exames | Melhorar os indicadores de
tratamento precoce do cancer ginecoldgico e citopatoldgicos de colo de | exames preventivos de
de mama. Utero na faixa etdria de 25 | cancer de colo de Utero e de
a 64 anos; numero de | mama através de
pacientes com alteragbes | campanhas de
de citologias de colo | conscientizacdo para a
tratadas na rede | populagdo feminina.
habilitada e credenciada;
razio de exames de
mamografia na faixa etdria
de 50 a 69 anos.
3) Garantir maior agilidade e menor tempo de 40% 40% Foram realizados
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de exames (ecografia,
endoscopia digestiva alta,
exames laboratoriais e Rx)

4) Garantir insumos em quantidades adequadas
para os atendimentos do setor da Saude da

Adquirido mais um
Electrodo que serve para

Mulher. 1 1 cauterizacdo de colo
uterino.
5) Implantar a realizacdo do procedimento de
curetagem de prova. 100% 100%
6)) Melhorar a vigilancia do risco gestacional 90% 90% Percentual de nacidos Descentralizagdo do Prenatal
(habitual, intermediario e alto risco ). vivos de mdes com 07 ou |para o proximo periodo
+ consultas de pré-natal
7) Garantir o acesso aos exames pré- 80% 80%
natais preconizadas pela rede Mae
Paranaense.
8) Disponibilizar acesso a consultas
0, 0,
odontologicas programaticas no pré-natal. 100% 100%
9) Ampliar a proporg¢do de partos normais para Percentual de partos |
no minimo 44 %, gestantes baixo risco cesarios e partos normais
conforme preconizado pelo Ministério da em primiparas e idade da
Saude. 1.9 mae; percentual de
nascidos vivos segundo
44% 47,16% &

idade da mae e segundo IG
( < 37 semanas );
percentual de Vvisitas
realizadas para gestantes
do SUS.
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10) Realizar monitoramento da notificacdo dos
casos de Sifilis em gestantes.

Monitoramento da

notificacdo dos casos de
Sifilis em gestantes com
base nas estimativas de

100% 100%
casos esperados em
planilha realizado ;
Incidéncia de Sifilis
Congeénita.
11) Garantia de prevencgdo e tratamento das 12 12 Numero de unidades de  |Ampliar o numero de UBS
DST/HIV/Aids, Sifilis e Hepatites. saude que realizem teste [que realizam teste rapido
rapido. para sifilis.
12) Manter a taxa de mortalidade infantil 4 7 03 ma formagdes congénitas[Recomendamos descentralizar
abaixo de 10/1000 nascidos vivos. Taxa 10,00 por mil 03 causas maternas quel prenatal e oferecer
nascidos vivos. |afetam o feto e recem|capacitagdo permanente as
nascido equipes de Atengdo a
01 citomegalovirus. gestantes e as criangas.
13) Investigar os 6bitos infantis e fetais. 100% 100% Percentual de 6bitos
Infantis e fetais
investigados.
14) Manter ativamente GTARO grupo técnico
de agilizagdo e revisao de dbito e implantar o
Comité de Mortalidade Materno e Infantil. 100% 100%
15) Realizar a contratacdo de Nutricionista para Realizada a contratacdo de
atendimento das gestantes, que ndo se Nutricionista.
engquadram no alto risco, porém tem necessidade 1 1 Hoje sdo 03 nutricionistas.
de acompanhamento nutricional, na unidade de
pré-natal.
16) Atingir 95% das gravidas mais informadas
sobre a gestacdo e seus principais riscos e
95% 95%

complicacdes através de ciclo de palestras
mensais com equipe multiprofissional.
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17)Realizar contratacdo de mais 2 meédicos
Obstetras, atendendo assim a demanda do

municipio.

/Ao descentralizar o Prenatal |[Descentralizar o prenatal
0 risco habitual vai ser
seguido por os Clinicos
Gerais e 0s Obstetras
conseguem suprir a demanda|
no atendimento do risco
Intermediario e Alto

18) Implementar a monitorizagdo fetal anteparto.

Comprado um
cardiotocografo.

2.1.3.

Diretriz 3: Implantacdo da Rede de Atengao a Saude da Pessoa Idosa

nas instituicdes de Longa Permanéncia para
idosos (ILPI) .

ACAO PROGRAMADA META META ANALISE RECOMEDAGCOES
PACTUADA ALCANCADA
1) Implantar a rede de atencgdo a pessoa 100% 25% 02 unidades participando  JAmpliar e implantar a rede.
idosa. do PlanificaSUS — Linha de
Cuidado do Idoso

2) Articular agdes em conjunto com outras 3 0 Nao foram realizadas a¢Ges [Retomar a articulagdo para
secretdrias, conselhos de direitos, conjuntas no ano de 2021 |realizag¢do das agdes.
Promotoria de Justiga e Policiais Civil devido a pandemia.
Militar para prote¢do da pessoaidosa.
3) Articular agOes junto a vigilancia sanitdria 1 1 Foram realizadas varias Manter visitas periédicas.

visitas na ILPI da APS,
Vigilancia Sanitaria e
Epidemioldgica, por conta
da pandemia.
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4) Acompanhar a populagdo idosa por meio Percentual dos idosos de 60 |.
dos programas existentes na estratégia de anos ou mais cadastrados
saude da familia. e acompanhados na
100% 100% estratégia de saude na
familia em determinado
espaco geografico no ano
considerado.
5) Viabilizar acesso a pessoa com deficiéncia Implantacdo da
e idoso atendendo as suas necessidades estratificacdo de risco para
100% 100% priorizagdo do atendimento
a populacdo idosa
estabelecida
6) Implantagdo da estratificagdo de risco nas| Meta n3o atingida por Expandir a implantagdo da
UBS faltantes para priorizacdo do atendimento causa da Pandemia. estratificacdo de risco.
a populagdo idosa. 100% 25%

2.1.4. Diretriz 4: Fortalecimento da Rede de Saude Mental, para Pessoas com Sofrimento ou Transtorno Mental e dos Dependentes do Crack e

Outras Drogas.

de dezembro de 2011

ACAO PROGRAMADA META META ANALISE RECOMEDACOES
PACTUADA ALCANCADA

1) Instituir através do Decreto Municipal um Instituir o Comité de saude

Comité de saude mental com representantes mental.

das diversas secretarias municipais, 1 0

Ministério publico, Conselho Tutelar e

segmentos da Sociedade Civil.
Implantar fluxos e
protocolos de

2 ) Fortalecer a RAPS ( Rede de Atencdo atendimento
Psicossocial ) conforme portaria 3038 de 23 100% 100% contemplando todos os

pontos de atencdo da
Rede de Atencdo

Psicossocial.
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3) Aumentar o quadro de funciondrios.

2.1.5. Diretriz 5: Vigilancia em Saude (Ambiental, Sanitaria, Trabalhador e Epidemioldgica)

VIGILANCIA AMBIENTAL

ACAO PROGRAMADA META META ANALISE RECOMEDAGCOES
PACTUAD ALCANCAD
A A
1)Promover oficinas de integragdo entre agentes Ndo foram realizadas oficinas Promover oficinas
de combate as Endemias e devido a pandemia noanode |de integragdo entre os
Agentes Comunitarios de saude, em atividades 2 0 2021 para que n3o houvesse Agentes.
relacionadas a saude Ambiental. aglomeracdo de pessoas.
2 ) Manter as agdes do programa Vigilancia de Cadastro dos solos no sistema  |[Fazer atualizagdo dos
PopulagBes Expostas a solo Contaminado ( ndo foram atualizados, precisa ir [cadastros assim que a
VIGISOLO ). Acima de 100 000 hb. 0% 0% até os lugares e fazer N pandemia o permita.
Populagdo de Irati 61088 levantamento de materiais
contaminantes.
3) Monitorar o gerenciamento dos residuos de Percentual de PGRSS
servigo de saude dos equipamentos sob analisados em relagao ao
Reéponsabilidade da secretaria Municipal de 80% 80% numero total de ’
Saude. equipamentos de salde sob
responsabilidade da
Secretaria Municipal
4) Realizar investigacdo de surtos de doencas N3o houve notificacdo de surtos |
hidroveiculares em parceria com a vigilancia 100% 100% por doengas hidroveiculares.
Sanitdria e vigilancia epidemioldgica.
5) Inspecionar as instalagdes de tratamento de /Agdo incompleta por precisar de |.
agua (ETA) localizadas no municipio. acompanhamento do Resp. Do
100% 0 sistema que radica em Ponta
Grossa, impossibilitado de vir
por a pandemia. Covid 19

31



6) Realizar a coleta de amostras de animais
Suspeitos de raiva e encaminha - las ao LACEN

Nao houve envio de amostras
de animais suspeitos no

100% 100% ,

periodo.
7) Realizar ag¢bes educativas na unidade de Somente foram realizados | Realizar ac¢do educativa
vigilancia em saude relacionados con zoonoses 3 0 eventos voltados para a|em saude para

prevengao e tratamento da | comunidade em geral.

pandemia covid 19.
8) Realizar evento concernente do dia “'D”" da Somente foram realizados Realizar atividades
dengue. 5 0 eventos voltados para a relacionadas ao dia “D” da

prevengao e tratamento da Dengue.
pandemia covid 19.

9) Realizar a¢bes de Educagdo em salide em areas Somente foram realizados
com casos suspeitos de zoonoses. 100% 0 eventos voltados para a

prevengéo e tratamento da

pandemia covid 19.
10) Manter as acOes relativas ao Comité Municipal As reunides foram suspensas |Realizar reunides on line do
de Controle e Prevengdo da Dengue. 3 0 devido a Pandemia. Comité de Controle e

Prevencdo da Dengue.

11) Manter as ac¢Bes do programa vigilancia da Mantidas as a¢oes do
Qualidade da Agua. 100% 100 % Prog.rama vigil\éncia da

Qualidade da agua.
12) Monitorar a qualidade da agua das solugses Turbidez: 102.60 %
alternativas coletivas cadastradas no programa Coliformes Totais/E. Coli:
Vigilancia da Qualidade da Agua 102.60 %

100% 93% Fluoreto: 233.33%

Residual desinfectante: 74.46

%
13) Investigar toda notificacdo de acidentes por N3o houve notificacdo de Investigar toda notificacdo
animais peconhentos em parceria com a vigilancia acidentes graves, porém os de acidentes por animais
epidemioldgica. 100% 0 acidentes leves e de domicilio [pegonhentos em parceria

nao foram investigados por
causa da pandemia.

com a vigilancia
epidemioldgica.
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14) Realizar a¢les de vigilancia da populacdo Por questdo da pandemia nao
exposta ao agrotdxico foi possivel realizar agbes de
100% 0 RN ~
vigilancia da populagdo exposta
ao agrotoxico.
VIGILANCIA SANITARIA
META META
ACAO PROGRAMADA PACTUAD ALCANCAD ANALISE RECOMEDAGOES
A A
Numero de estabelecimentos
. . . sujeitos a
1) Cadastrar estabelecimentos sujeitos aVISA. 100% 100% Vieilanci itar]
gilancia sanitaria
cadastradas.
2) Inspecionar estabelecimento sujeitos a Por questdo da pandemia ndo [Realizar concurso publico
vigilancia sanitaria, conforme periodicidade foi possivel inspecionar 100% |para adequagdo do nimero
definida na classificagdo de 100% 40 % dos estabelecimentos e de técnicos para realizar
risco sanitario. ausencia de técnicos para inspecgdes aos
constituir a equipe minima da lestabelecimentos de alto
VISA risco.
3) Inspecionar estabelecimentos oriundos 99,33% Numero de MEI'S Aumentar o numero de
da REDESIM( MEI). De Alto Risco. 1183 inspecionados apenas dos de [técnicos para oferecer as
pedidos alto risco. N3o sendo |inspecdes que ndo foram
100% em obrigatorio a inspe¢do do [realizadas no medio e baixo
(o] -
202138 medio e baixo risco. risco.
em
tramite
4) Analisar e aprovar Projetos Basicos de Numero de projetos bdsicos |Integrar profissional
Arquitetura. de arquitetura analisados e [habilitado e nomeado como
aprovados sujeitos A jautoridade sanitaria para
100% =0% Vri)gnéncia J analise, aprovagdo de
Sanitaria. projetos e agées de controle
sanitario na equipe de VISA
5) Investigar Surtos de Doencas Transmitidas por Ndo houve notificagao de
Alimentos 100% 100% surtos de doengas
transmitidas por
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alimentos investigados.

6) Realizar Atividade Educativa para a populagdo
e setor regulado.

Numero de impressos
educativos divulgados a

3 3 populagdo. Niumero de
palestras educativas, aces
de orientacdo.
7) Atender as denuncias triadas , reclamacées e Numero de atendimentos |
solicitagdes referentes a Vigilancia Sanitaria. realizados referente a
80% 80% dem’mciaf triada.s. K
reclamacdes e solicitacGes
referentes a Vigilancia
Sanitdria.
8) Instaurar Processos Administrativos Sanitarios Numero de processos
100% 100% administrativos sanitarios
Instaurados.
9) C.opcluir. os ProFe’s§os 100% 100% Num.ero .de procc?ssos
Administrativos Sanitdrios administrativos concluidos.
10) Fiscalizar o uso de produtos Fumigenos Numero de
derivados do Tabaco em ambientes coletivos, estabelecimentos sujeito sao
publicos e privados 100% 100 % consumo de fumigenos
(tabacarias com consumo no
local e bares).
11) Implantar os procedimentos de vigilancia Por questdo da pandemia ndo [Realizar concurso publico
sanitaria. foi possivel inspecionar 100% [para adequagdo do nudmero
100 % 20 % dos ‘estabelec’im(?ntos e Qe técjnicos para realizar
ausencia de técnicos para |inspecoes aos|
constituir a equipe minima da festabelecimentos de alto
VISA risco.
12 ) Realizar a¢Oes de saude do trabalhador 100% 100% Inspecdes na abertura da

empresa.
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13) Inspecionar 80 % dos estabelecimentos de Por questdo da pandemia ndao
alto,médio e baixo risco sanitdrio até 2021. foi possivel inspecionar 100%
80% 40% dos est.abelecimetntos e
ausencia de técnicos para
constituir a equipe minima da
VISA para realizar essas a¢ées
14)Organizar e catalogar por ordem de inscricdo
municipal os estabelecimentos sujeitos a inspecao
sanitaria , através de planilhas , mapas e etiquetas 100% 100%
VIGILANCIA DO TRABALHADOR
META META
ACAO PROGRAMADA PACTUAD ALCANCAD ANALISE RECOMEDACOES
A A
1) Elaborar diagnéstico situacional da saude do
trabalhador do municipio. 100% 100 %
2) Investigar 100 % das notificagdes registradas no Investigado 01 acidente com o |[Enviar informagdo pendente
sinan em tempo oportuno, com envio do Roteiro 100% 50 % ministerio publico tarefa para completar a meta
de Investigacdo de Acidentes ao CEREST/4RS; incompleta pois sem envio ao [pactuada.
CEREST.
3)Registrar no SINAN e planilha NAT, 100 % das
notificagcdes de agravos e doengas relacionadas ao
trabalho,'dg ac'ordo com Portaria de Notificacdo 100% 100 %
Compulséria vigente, em tempo oportuno;
Preencher o campo "ocupagdo" em 100% das
notificagdes.
4) Investigar 100% das notificagdes graves De dois notificacbes de
registradas no SINAN. 100% 50 % acide'ntes g.raveNs, completad,a
uma investigagao e uma esta
ainda em investigacao.
5) Realizar ag¢Ges para a erradicagdo do trabalho Nao houve denuncias, nem
infantil e acidentes de trabalho com criangas e 100% 100 % acidentes no periodo.
adolescentes.
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6 ) Realizar acBes de Saude do Trabalhador no

ramo da construcio civil 01 01 Relatdrios de inspegao.
7) Realizar agdes de ST no ramo dos frigorificos,

) ¢ g / 01 01 Relatérios de inspecao;
abatedouros.

. - , Por questdo da pandemia nao foi.
8) Realizar a¢des de Saude do Trabalhador no .. .
100 % 00 possivel inspecionar os
ramo do trabalho rural. }
estabelecimentos.

9) Realizar no minimo 01 (uma) inspegdo sanitdria
e/ou capacitagdo em segurancga e salde do
trabalhador no ano em cada empresa dos 03 (trés)
ramos/atividades priorizados, com os devidos 01 01 Relatérios de inspecdo;

registros e/ou relatérios das a¢des enviados ao
CEREST/4RS;

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA.
META META
ACAO PROGRAMADA PACTUAD ALCANCAD ANALISE RECOMEDAGCOES
A A
1) Alimentar regularmente os dados da 1009 1009 Numero de nascidos vivos do |.
Declaragdo de Nascimento Vivo ( DNV). % % SINASC
2) Alimentar regularmente os dados das . . Numero de ébitos do SIM
Declaragdes de Obitos ( DO ). 100% 100%
3) Manter vigilancia dos ébitos infantis e 100% 100% !Derce.ntual de 6bitos
maternos (SIM ). invetigados
4) Realizar investigacdodos surtos notificados. Percentagem deinvestigacdes
100% 100% dos surtos
notificados ( SINAN )
5)Encaminhar 100% dos casos notificados de
violéncia para atencdo primaria. 100% 100%
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6) Investigar as declara¢cdesde dbito com cddigo

Percentual de DO comcausa

com imunolégicos.

garbage, a fim de definir a causa basica do ébito 95% 99,20% basica definida

7) Proporgdo de vacinas selecionadas de cobertura - Inconsistencia dos Sistemas de| - Qualificar dados do ESUS

vacinal preconizada do esquema basico ( BCG) informacdo SIPNI/ESUS (més de| de vacinag¢do de criangas

pentavalente ( HIB/Hep.B/DTP ) e VTV, Meningite dezembro); menores de 2 anos.

C, Pneumocacia 10, Rotavirus ) anualmente. 75 % de - Nascidos vivos superestimadal - Calcular com base do
vacina para 2021 (real 700 nv em 2021, SINASC do ano anterior.
com 0 base calculo foi 805 nv de 2019); - Busca ativa de criangas,
cobertura - Salas de vacina com acesso| agendamento de
preconiza reduzido para a populagdo. vacinagao, horario
da estendido de

funcionamento das salas
de vacina, vacinar horario
do almogo.

8) Atingir 95% de cobertura vacinal para o combate _

a poliomielite. 95% Polio: 97,30%

9)Alcancar cobertura vacinal de Influenza para Campanha paralela da Busca ativa dos grupos

diminuir os casos de SRAG (sindrome respiratoria vacinagdo COVID e Influenza  |preconizados, agendamento

aguda grave) anualmente . Baixa adesdo da populagdo. |de vacinagdo, hordrio
90% 80.5% estendido de
funcionamento das salas de
vacina, vacinar horario do
almoco.

10)Realizar 100% de investigacdo e avaliagcbes dos

casos de eventos adversos pds vacinal , a cada ano. 100% 100%

11)Capacitar 100% dos profissionais da Unidades

Basicas de Saude , hospitais e UPA que trabalham 100% 100%
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12) Descentralizar o teste rapido, em parceria com Numero de UBS que realizam

a Atencdo Primaria para as unidades de saude. testes rapidos.
Descentralizados por unidade

de saude.

12 12

2.1.6. Diretriz 6: Garantia da Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS

ACAO PROGRAMADA META META ANALISE RECOMEDAGOES
PACTUADA ALCANCADA
1) Criar o elenco Municipal de : Revisdo da _vers3o
Medicamentos com base no Estadual e REMUME realizada
submeter a aprovacdo da Camara Executiva 1 0

de Padronizacdo de Medicamento e
Material Médico Hospitalar-CEPAME.

2) Padronizar a Dispensacao dos
medicamentos com protocolo Unico de

Atendimento. 1 !

3)Informatizar e proporcionar a

comunicagdo e o fluxo de informagdes entre 100% 100%

os setores e assiténcia Farmacéutica.

4) Manter a revisao periédica da demanda . Manter reunides

de medicamentos e materiais 4 4 periddicaspara avaliagao
nao padronizados.

5 ) Garantir o acesso aos medicamentos e . Manter disponivel a
assisténcia farmacéutica insumos essenciais populacao os

destinados ao atendimento dos agravos medicamentos e insumos
prevalentes e prioritarios com regularidade, 100% 80% necessarios para o

com foco no uso racional de medicamentos atendimento dos agravos
na avaliagdo das demandas dos servigos de prevalente e prioritarios

saude .




6) Priorizar e garantir o bom atendimento ao
publico visando a contratacdo de
funcionarios que possam cumprir oito horas
diarias, de preferencia concursados criando
vinculo com o setor, diminuindo assim a fila
de espera e garantindo um atendimento
Humanizado.

100%

100%

Realizar concurso publico
para suprir as
necessidadesdo setor

7) Garantir a compra de medicamentos e
Materiais Médico Hospitalares Via
Licitagao.

100%

100%

Processo licitatério realizado
e homologado

8)Contratar farmacéuticos para suprir
demanda do Pronto Atendimento e UBS.

9) Garantir que sejam realizados as
renovagoes; Processos iniciais de
medicamentos do CEAF bem como as
demandas judiciais.

100%

100%

Processos renovados e
encaminhados.

10) Garantir o acesso da populagdo das UBS aos
antimicrobianos  perante  protocolo  pré
estabelecido.

100%

100%

11) Estruturar a CAF (Centro de
Abastecimento Farmacéutico) junto ao CRF
com o responsavel técnico.

100%

100%

CAF estruturado e em
funcionamento.

12) Estruturar a farmdcia junto com a Rede de
Frio, facilitando o acesso e adquirindo
mobilidrio e equipamentos adequados

para a rede de frio com recuso do FISIASUS

100%

100%

Mobilidrios e
equipamentos adquiridos

13) Priorizar a aquisicdo de medicamentos
através do Consércio Parana Saude
mantendo o valor da Contrapartida
MUNICIPAL.

100%

100%

Convénio firmado e
contrapartida garantida

14) Organizar o Fluxo de
Atendimento com Painel Eletrénico (reserva)

100%

100%

Painel eletrénico adquirido
e em funcionamento




2.1.7 DIRETRIZ 7: Implementagdo dos Componentes da Rede de Aten¢ao as Urgéncia e Emergéncia

ACAO PROGRAMADA META ANALISE RECOMEDAGOES
PACTUAD ALCANCA
A
1)Realizar recepgao e classificagdo de risco, Realizar classificagao de |.
com acolhimento a todos os pacientes que 100% risco dos pacientes que
procuram atendimento nas Pronto procuram atendimento na
Atendimento Municipal. Pronto Atendimento
Municipal.
2) Adquirir equipamentos e
mobilidrio para o Pronto Atendimento
Municipal. 100%
3)Fortalecer a rede de atendimento do SAMU. 100% Proi:gsso de fortalecimento
continuo.

2.1.8 DIRETRIZ 8: Prevencao, Controle e Combate a pandemia de COVID-19

META

META

ACAO PROGRAMADA PACTUADA ALCANCADA ANALISE RECOMEDACGES
Atuar junto ao Comité Municipal de Gestado Mantida a participacao de
de Crise (Comité de Operagdes Especiais e 100 % 100 % representantes da Secretaria de Salde
Fiscalizagdo, COEF ) durante a pandemia. nas reunides do Comité.
Criar e implementar a Comissdo Técnica da Mantida a participacao na totalidade
Secretaria Municipal de Salude para atuar 8 8 de reunides realizadas pela Comissao
no enfrentamento ao COVID-19. no quadrimestre. .
Referenciar UBS para atendimentos Continua em funcionamento a Unidade
especifico para pessoas com sintomas de 1 1 Sentinela no municipio para
sindrome respiratodria. atendimeto especifico as pessoas com

sindrome respiratoria.

Expandir leitos de internamento na 14Ce?2 Em funcionamento 14 leitos clinicos e
Unidade de referéncia de urgéncia e 14C 2E £ dois UTI para atendimento de pacientes
emergéncia do municipio (UPA24h). com diagnéstico de covid-19.
Realizar capacitagdo/ orientacdo para as 3 3 Capacitadas todas as equipes de salde Fducac3o continuada de
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equipes de salde para enfrentamento da
pandemia.

para enfrentamento da pandemia.

acordo as actualizagGes
baseadas em evidencias.

Fiscalizar o recebimento e correto uso de
EPI’s nas UBS do municipio.

Foi aplicado instrumentos de
fiscalizacdao sobre o recebimento e uso

3 3 de EPI’s pelos servidores, nos servicos

de saude municipal.

Divulgar para a populagdo e outros Sao utilizadas as radios locais e redes

servicos, medidas de prevencgao, controle e sociais para informar a populagao todo

. ; - 100 % 100 % . .

enfretamento, através dos diversos canais o relacionado com a pandemia.

de comunicagao.

Realizar capacitagdes/orientagdes Mantidas capacitaces de acordo as Manter capacitacdes de

intersetoriais e externas para instruir sobre actualiza¢Ges baseadas em evidencia [acordo as actualizagGes

a prevengao, controle e combate a 3 3 no enfrentamiento da pandemia por |baseadas em evidencia no

pandemia. SARSCOV2. enfrentamiento da

pandemia por SARSCOV?2.

Formular plano de contingéncia 1 (um) 1 (um)

direcionado ao enfrentamento do COVID-1s.

Criar protocolo de testagem dos servidores 1 (um) 1 (um)

da saude do municipio.
Foi realizado acompanhamento e
monitoramento dos casos confirmados
em isolamento domiciliar, assim como
informado aos paciente resultado do

. exame positivo e/ou negativo, alem
Acompanhar e monitorar os casos disso realizado testagem rdpida de
diagnosticados e suspeitos de Coronavirus 90% 90% .
he municipio. contgtos proximos aos casos

confirmados, conforme disponibilidade puar o acompanhamento e
de insumos por ultimo foi realizado, monitoramento dos casos
guando necessario, visita domiciliar diagnosticados e suspeitos
para acompanhamento e/ou de Coronavirus no
monitoramento dos casos positivados. |municipio.

Abastecer os servigos de salde com EPI’s,

insumos e equipamentos para o 100 % 100 %

enfretamento da Pandemia.
_ Garantido fluxo de atendimento a

Percentual de servigos com equipe minima. 100 % 100% populagdo de forma ininterrupta;

_ Garantido que a populacdo nao seja
prejudicada pela auséncia de
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profissionais contaminados pelo SARS-
COV da linha de frente;

_ Autorizado horas extras, quando
necessario, para a continuidade dos
atendimentos prestados a populagao.

Definir agdes a serem realizadas seguindo Articuladas agGes com as vigilancia
decretos municipais. sanitaria e epidemioldgica e guarda
100 % 100 % municipal para medidas sanitarias em

casos de descumprimento do
isolamento domiciliar.

7. Indicadores de Pactuacéo Interfederativa

Relatorio de Indicadores da Pactuacéao Interfederativa.

PACTUACAO INTERFEDERATIVA DE INDICADORES 2021 (SISPACTO)

N2 Indicador Meta RAG
pactuada
1 NUMERO DE OBITOS PREMATUROS (de 30 a 69 anos) PELO 95 121

CONJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS DCNT (DOENCAS DO APARELHO

CIRCULATORIO, CANCER, DIABETES E DOENCAS

RESPIRATORIAS CRONICAS)

2 | PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL 100 100

(MIF) INVESTIGADOS

3 | PROPORCAO DE REGISTROS DE OBITOS COM CAUSA BASICA
98 99,20

DEFINIDA

4 | PROPORCAO DE VACINAS SELECIONADAS NO CNV PARA

CRIANCAS < 2 ANOS — PENTAVALENTE (32 DOSE) ,

PNEUMOCOCICA 10 VALENTE (22), POLIOMIELITE (32) E 75 Ver Anexo Il

TRIPLICE VIRAL (12) — COM COBERTURA VACINAL

PRECONIZADA
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PROPORGAO DE CASOS DE DOENGAS DE NOTIFICAGAO
COMPULSORIA IMEDIATA (DNCI) ENCERRADAS EM ATE 60
DIAS APOS NOTIFICAGCAO

100

100

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

100

NUMERO DE CASOS AUTOCTONES DE MALARIA

No se aplica

NUMERO DE CASOS NOVOS DE SiFILIS CONGENITA EM
MENORES DE UM ANO DE IDADE

NUMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM MENORES DE 05
ANOS

10

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

100

74.48

11

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

0,80

0,35

12

RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO
REALIZADOS EM MULHERES DE 50 A 69 ANOS NA POPULACAO
RESIDENTE DE DETERMINADO LOCAL E POPULAGAO DA
MESMA FAIXA ETARIA

0,60

0,17

13

PROPORGAO DE PARTO NORMAL NO SUS E NA SAUDE
SUPLEMENTAR

44%

47,16

14

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

11,07

8,99

15

TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL

16

NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM DETERMINADO PERIODO
E LOCAL DE RESIDENCIA

17

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES DE
ATENCAO BASICA

75%

64,22

18

COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS
CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO PROGRAMA BOLSA
FAMILIA

80,5 %

45.38
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19 | COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA DE SAUDE BUCAL NA

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

60% 60.52

2

o se aplica.

21 | ACOES DE MATRICIAMENTO REALIZADAS POR CAPS COM 12 100% 0
EQUIPES DE ATENCAO BASICA
22 | NUMERO DE CICLOS QUE ATINGIRAM Mi{NIMO DE 80% DE 100% 6 ciclos 66,66% 4 ciclos
COBERTURA DE IMOVEIS VISITADOS PARA CONTROLE
VETORIAL DA DENGUE

23 | PROPORCAO DE PREENCHIMENTODO CAMPO “OCUPACAO”
NAS NOTIFICACOES DE AGRAVOS RELACIONADOS AO 100% 100%
TRABALHO

Salienta-se que os resultados disponibilizados s&o preliminares e parciais para o periodo, especialmente por conta da interrupcéo de algumas atividades devido
ao distanciamento social e das orienta¢gfes do Ministério da Saude sobre o adiamento de a¢bes de prevencgao na Atencao Basica, em fun¢do do COVID-19. Outro
motivo que também contribui para que os resultados sejam parciais e preliminares € a disponibilizagcdo e o fechamento dos dados pelos sistemas de informacéo,
gue, em sua grande maioria, sdo de responsabilidade do Ministério da Salde. Em relagdo com os indicadores que envolvem o6bitos de pacientes sinaliza-se que
o dado apresentado € preliminar e parcial, sendo que o dado final ser4d somente estard disponivel no fechamento da base de dados do Sistema de Informagbes
sobre Mortalidade (SIM), que devera ocorrer até 16 meses apds o0 encerramento do ano.

Ressalta-se que, frente ao cenario atipico da pandemia de COVID-19, o INCA, por meio da Nota Técnica DIDEPRE/CONPREV/INCA, de 30/03/2020, recomendou
gue os profissionais de salde orientassem as pessoas a ndo procurar os servigos de salde para rastreamento de cancer, bem como a remarcar as coletas de
exame citopatolégico e as mamografias de rastreamento. Posteriormente, levando em conta a inviabilidade da adocdo de recomendacéo Unica a respeito do
rastreamento em razdo da heterogeneidade da situacdo da pandemia por COVID19 no Brasil, o Instituto, em Nota Técnica DIDEPRE/CONPREV/INCA ¢,
Rastreamento de cancer durante a pandemia de COVID-19, de 09/07/2020, recomendou que, ao considerar o retorno das a¢des de rastreamento, os gestores de
salde atentassem para indicadores locais a respeito de incidéncia de COVID-19, bem como para a disponibilidade de testes para confirmacgéo da infeccéo, a
mortalidade pela doenca, a disponibilidade de leitos de terapia intensiva e a letalidade dos casos de COVID-19, o que pode variar de forma importante na
normalizacédo do fluxo de atendimento de um local para o outro. Contudo, a pandemia gerou um forte impacto no quantitativo de exames de rastreamento de
forma geral.

indicador Parto normal: O presente indicador tem por objetivo subsidiar a avaliacdo da qualidade do acesso a assisténcia pré-natal e ao parto, ressaltando-se que
a reducdo do numero de partos cesareos é meta preconizada pela rede materno-infantil do Ministério da Saude. Esse indicador também é pactuado pela
Organizacao Mundial de Saude, sendo que avalia a adesao dos Municipios e Estados as boas praticas no parto e nascimento - principalmente porque o percentual
de partos normais esta diretamente vinculado a assisténcia de qualidade. Como plano de acéo para a melhoria do indicador no préximo quadrimestre, dar-se-a
prosseguimento a divulgacdo de orientac6es técnicas padronizadas pelo MS através dos encontros sistematicos com as equipes no municipio.
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Indicador cobertura populacional: O indicador de Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencéo Basica é utilizado para 0 monitoramento do acesso
aos servicos de Atencao Basica (AB). Esse indicador considera a centralidade da AB como ordenadora do cuidado, favorecendo os processos de territorializacao
e regionalizacdo em saude. Atualmente, de acordo com o Ministério da Saude (MS), o célculo de cobertura esta passando por novas mudancas decorrentes dos
parametros da captacdo ponderada, assim, os dados oficiais disponibilizados até o momento referem-se a competéncia dezembro de 2020. O MS informa que
serao publicadas novas notas metodolégicas com modificacao do calculo de cobertura e novos resultados, ainda nao disponiveis para o ano de 2021

Considerando o contexto atual da pandemia do novo coronavirus e a 12 vigéncia de 2021 do Programa Bolsa Familia na Salde, pode-se dizer que o resultado foi
atipico e com algumas especificidades, a fim de evitar prejuizos aos beneficiarios, tais como: ndo houve cancelamento ou suspensédo do acompanhamento das
condicionalidades; o registro das condicionalidades de salde das criangas e mulheres néo foi obrigatdrio; o registro das condicionalidades de salde das gestantes
foi realizado pelo Sistema BFA ou pelo e-SUS AB, quando possivel, a fim de ndo prejudicar a concessdo do Beneficio Variavel a Gestante; caso o
acompanhamento tenha sido realizado nesta vigéncia, a orientacao foi de registra-lo.

8. RECURSOS FINANCEIROS

O montante e a fonte de recursos aplicados no periodo tém suas informacdes oriundas dos relatérios gerenciais do Sistema Nacional de
Informacao sobre Orcamento Publico em Saude — SIOPS, de obrigatoriedade de registro e atualizacdo permanente dos dados. Cabe ao
gestor de saude, declarante dos dados contidos, a responsabilidade pela garantia de registro dos dados no SIOPS, nos prazos definidos,
assim como pela fidedignidade dos dados homologados, aos quais conferira fé publica para todos os fins previstos na Lei Complementar
141/2012. Uma das principais funcionalidades do SIOPS é calcular automaticamente a aplicacdo minima da receita de impostos e
transferéncias vinculadas as A¢des e Servicos Publicos em Saude — ASPS. A Lei Complementar 141/2012, em seu artigo 3°, estabelece quais
despesas sao consideradas como “agdes e servigos publicos de saude” e no 4°, quais despesas nao sao consideradas. Os municipios deverao
aplicar, anualmente, em acdes e servi¢os publicos de saude, no minimo 15% da arrecadacdo dos impostos a que se refere o artigo 156, 158
e 159 da Constituicdo Federal. Compete ao Ministério da Saude definir as diretrizes para o funcionamento deste Sistema Informatizado, bem
COmMo 0s prazos para o registro e homologacéao das informacdes do SIOPS. Os referidos prazos devem estar em conformidade com o artigo
52 da Lei Complementar 101/2000 (Lei de Responsabilidade Fiscal), em atendimento ao que determina o § 3° do art. 165 da Constituicéo
Federal, que estabelece que o Relatorio Resumido da Execucéao Orcamentéaria (RREQ), deve ser publicado até 30 dias apds o encerramento
de cada bimestre.

MUNICIPIO DE IRATI RELATORIO RESUMIDO DA EXECUCAO ORCAMENTARIA — RREO DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS COM ACOES EM SERVICOS PUBLICOS
DE SAUDE ORCAMENTO FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL 2021. (VER ANEXO I)



AUDITORIAS

N&o existem auditorias realizadas ou em fase de execuc¢ao no quadrimestre.
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Consideracoes finais

Desde a Declaracdo de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Internacional, em decorréncia
da Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (COVID-19), a Secretaria Municipal da Saude
desencadeou varias ac¢des, com objetivo de focar esforcos no enfrentamento ao novo Coronavirus,
mantendo o atendimento, decorrente de outras condi¢des, a populacdo. Dentre as medidas tomadas,
cabe destacar a elaboracdo do Plano de Contingéncia para resposta as emergéncias em saude
publica do municipio de Irati, que tem como objetivos, estabelecer respostas coordenadas no ambito
do Municipio, mantendo consonéancia com as definicdes dos niveis de gestdo estadual e federal,
adotando medidas para reduzir a morbimortalidade decorrente da dissemina¢éo do novo Coronavirus
e estabelecer a utilizacdo de protocolos e procedimentos padronizados. Dentre as acdes ocorridas e
mantidas no ano 2021 podemos destacar:

ACOES REALIZADAS DE ENFRENTAMENTO AO CORONAVIRUS (COVID 19)
RELATORIO 2021.

Vigilancia em Saude
e Elaboracao de boletim informativo de atualizacao diaria dos casos suspeitos e confirmados, divulgado

no site da Prefeitura Municipal de Irati.

e Orientacdes sobre protocolo de biosseguranca realizado pela equipe da vigilancia sanitaria e
Comisséo Municipal de Controle de Infeccdo Relacionada a Assisténcia & Saude da Coordenadoria
de Vigilancia Epidemioldgica.

® Preparacdo para o retorno das aulas presenciais hibridas.

® Ac0Oes Noturnas de Fiscalizagdo das Medidas de Controle da COVID-19.
® Participagéo nas reunides do COE Municipal da prefeitura.

e Elaboracéo do Plano Municipal de Vacinacao contra COVID-19.

Atencdo Primaria a Saude —APS
e Atualizacdo da Nota Técnica com orientagcfes para Atencdo Primaria a Satde no manejo e controle

da COVID-19

e Mantido o teleatendimento, telemonitoramento e rastreio dos casos de COVID-19 nas unidades de
Atencao primaria & Saude

® Realizadas capacitacfes referente ao atendimento da populacao assistida das unidades da Atencao
Primaria a Saude (APS) no periodo de pandemia do Coronavirus por ciclo de vida

® Coleta de RT-PCT ampliada em 03 unidades de saude, no total sendo realizadas coletas em 02
unidades da Atencéo Primaria a Saude (APS)

® Reorganizacao dos servigos da APS para entrega dos resultados dos exames de RT-PCR para
COVID-19

e Seguindo plano Municipal de Imunizacado, a vacina para COVID-19 é realizada em 12 Unidades De
Saude.
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Reabilitacdo P6s-Covid.

¢ Implantado o servigo de Reabilitagdo Pds-infec¢éo por Covid-19 em mar¢o de 2021 na Unidade
Especializada em Reabilitacdo e Diagnéstico, onde sédo ofertados atendimentos de
Fisioterapia, Profissional de Educacéo Fisica, Psicologia e Nutri¢do.

e O acesso ao atendimento € através de APS e Atencdo secundaria sendo direcionado a
usuarios poés-infeccdo por COVID-19, necessitando de reabilitacdo cardiorrespiratoria que
estejam apresentando: fraqueza muscular e respiratdria; fadiga;, cansaco; dispneia;
instabilidade postural e incapacidade funcional para realizar as atividades de vida diaria.

e Foram realizados 1450 atendimentos pelo programa de Reabilitacdo Pés-Infeccao por COVID-
19 no ano 2021.

Coordenadoria da Rede de Atencdo Odontoldgica.

e Manutencdo da suspensdo dos atendimentos odontologicos ambulatoriais na
Atencéo Basica, porém garantindo os atendimentos de urgéncia em todas as
Unidades de Atencdo Basica em consonéancia com as orientacdes do Ministério
da Saude.

e Manutencdo dos atendimentos odontolégicos especializados, considerados
prioritarios, nos Centros de Especialidades Odontologicas - CEO, com abertura
de vagas reduzidas, visando o suporte dos casos mais complexos atendidos na
Atencao Primaria.

Urgéncia e Emergéncia.
e Manutencao dos leitos de COVID-19 pactuados na regido de saude.
e Uso diario da central de leitos nos casos internados e facilitar o internamento em unidades
hospitalares do estado.
e Atualizacéo dos protocolos de atendimento de acordo com as novas pesquizas baseadas em
evidencias cientificas.

Recomendacgdes para o Proximo Exercicio

Para o préximo exercicio espera-se que o esfor¢co constante na tentativa de qualificar as informacdes
em saude seja a melhor estratégia para a elaboracdo de planos de acdo concretos. Precisamos

implantar acds de gestédo a fim de melhorar a situacdo de saude e qualidade de vida da populacao.



ANEXO |

MUNICIPIO DE IRATI
PODER EXECUTIVO
ESTADO DO PARANA
RELATORIO RESUMIDO DA EXECUCAO ORCAMENTARIA
DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS COM ACOES E SERVICOS
PUBLICOS DE SAUDE
ORGCAMENTO FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL
JANEIRO A DEZEMBRO 2.021/BIMESTRE NOVEMBRO-DEZEMBRO

RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS PREVISAO PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
ATUALIZADA
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS INICIAL até o Bimestre %
(b)
100
RECEITA DE IMPOSTOS (1) 28.330.000,0 30.180.000,00 (b/a)™1
0 31.458.780,80
! : for 104,24
Receita Resultante do Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU 9.414.000,00
\PTU 9.230.000,00 9.529.756,34 10123
7.600.000,00 "
7.500.000,00 7.318.555,22
Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros Encargos do IPTU 1.814.000,00 96,30
Receita Resultante do Imposto sobre Transmissdo Inter Vivos - ITBI 1.730.000,00 2.211.201,12 o
ITBI 3.240.000,00 121,50
2.200.000,00 3.556.016,09
3.240.000,00 109,75
Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros Encargos do ITBI 2.200.000,00 3.533.403,95
0,00 109,06
Receita Resultante do Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS 0,00 22.612,14
1SS 13.826.000,00 0,00
13.200.000,0 14.026.492,08
o At 0 12.626.000,00 10145
Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros Encargos do ISS 13.387.919,34
12.000.000,0 1.200.000,00 106,03
Receita Resultante do Imposto sobre a Renda e Proventos de Qualquer Natureza Retido na Fonte — IRRF 0 !
638.572,74
RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (1) 3.700.000,00 53,21
1.200.000,00 4.346.516,29
117,47
Cota-Parte FPM 102.221.645,5
3.700.000,00 2 89.642.705,37
Cota-Parte ITR 87,69
TOTAL DAS RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS 104.915.000,00 132.401.645,52 121.101.486,17 91,47
CONSTITUCIONAIS E LEGALIS - (11) = (1) + (1)
RREO — ANEXO XII (LC 141/2012, art. 35) R$ 1,00
RREO — ANEXO XII (LC 141/2012, art. 35) R$ 1,00
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DESPESAS COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DESAUDE DOTACAO DOTAGAO DESPESAS EMPENHADAS DESPESAS LIQUIDADAS DESPESAS PAGAS Inscritas em
(ASPS) — POR SUBFUNGAO E CATEGORIA ECONOMICA INICIAL ATUALIZADA
Até o % Até o % Restos a
Bimestre (d/c) Bimestre (e/c) Até o % Pagar nio
ATENGAO BASICA (IV) 17.059.450,0 29.556.673,9
o 1 (d) *100 (e) *100 Bimestre (f/c) Processados
Despesas Correntes
16.718.000,0 29.011.223,9 26.598.593,32 89,99 26.528.917,97 89,76 ® *100 @
Despesas de Capital 0 1 &
26.196.003,03 90,30 26.130.057,68 90,07 25.997.771,48 87,96 60.675,35
ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL (V) 341.450,00 545.450,00
402.590,29 73,81 398.860,29 73,12 25.598.911,19 88,24 65.945,35
Despesas Correntes 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 398.860,29 73,12 3.730,00
Despesas de Capital 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 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
R . 0,00 0,00
VIGILANCIA SANITARIA (VII) 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000
915.000,00 2.158.336,41
Despesas Correntes
2.096.661,39 97,14 2.096.661,39 97,14 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 895.000,00 2.074.336,41
2.032.064,03 97,96 2.032.064,03 97,96 2.047.483,76 94.86 0,00
R X 20.000,00 84.000,00
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (VIII) 64.597,36 76,90 64.597,36 76,90 2 012.876.40 9708 000
N Corrent 0,00 0,00
espesas Correntes
0,00 0,00 0,00 0,00 34.607,36 41,20 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00
TOTAL (XI) = (IV + V + VI + VIl + VIl + IX + X) 17.974.450,00 31.915.010,32 28.795.254,71 90.22 28.725.579,36 90,01 28.145.255,24 88,19 69.675,35
APURACAO DO CUMPRIMENTO DO LIMITE MINIMO PARAAPLICAGAO DESPESAS EMPENHADAS DESPESAS LIQUIDADAS DESPESAS PAGAS
EM ASPS
TOTAL DAS DESPESAS COM ASPS (XII) = (XI) 28.795.254,71 28.725.579,36 28.145.255,24
(-) RESTOS A PAGAR NAO PROCESSADOS INSCRITOS INDEVIDAMENTE NOEXERCICIO 55.044,47 55.044,47 55.044,47
SEM DISPONIBILIDADE FINANCEIRA (XIII)
. 0,00 0,00 0,00
(-) DESPESAS CUSTEADAS COM RECURSOS VINCULADOS A PARCELA DO PERCENTUAL
MINIMO QUE NAO FOI APLICADA EM ASPS EM EXERCICIOSANTERIORES (XIV)
0,00 0,00 0,00
(-) DESPESAS CUSTEADAS COM DISPONIBILIDADE DE CAIXA VINCULADA AOSRESTOS A
(=) VALOR APLICADO EM ASPS (XVI) = (XII - XIII - XIV - XV) 28.740.210,24 28.670.534,89 28.090.210,77

DESPESA MINIMA A SER APLICADA EM ASPS (XVII) = (Ill) X 15% (LC 141/2012)

18.165.222,93

DESPESA MINIMA A SER APLICADA EM ASPS (XVII) = (11} X % (LEI ORGANICAMUNICIPAL)

0,00

DIFERENCA ENTRE O VALOR APLICADO E A DESPESA MINIMA A SERAPLICADA

10.574.987,31 10.505.311,96 9.924.987,84
(XVIII) = (XVI (D OU E) - XVII)!
LIMITE NAO CUMPRIDO (XIX) = (XVIII) (QUANDO VALOR FOR INFERIOR AZERO) 0,00
PERCENTUAL DA RECEITA DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS 23,73 23,67
APLICADO EM ASPS (XVI / 111)*100 (MINIMO DE15% CONFORME LC N° 141/2012 OU % DA
LEI ORGANICA MUNICIPAL)
RREO — ANEXO XII (LC 141/2012, art. 35) RS 1,00
EXECUGAO DE RESTOS A PAGAR
CONTROLE DO VALOR REFERENTE AO PERCENTUAL MIiNIMO NAO CUMPRIDO EM LIMITE NAO CUMPRIDO
EXERCICIOS ANTERIORES PARA FINS DE APLICACAO DOSRECURSOS VINCULADOS Saldo Inicial (no Saldo Final
CONFORME ARTIGOS 25 E 26 DA LC 141/2012 exercicio atual) Empenhadas Liquidadas Pagas (N&o Aplicado)'
(i) (k)
Diferenga De Limite Ndo Cumprido Em 2021 0,00
Diferenga De Limite Ndo Cumprido Em 2020
Diferenca De Limite N&o Cumorido Em Exercicios Anteriores 0,00
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EXERCICIO DO Valor Valor Valor aplicado Total RPNP Inscrito Valor Total de Total de Total de RP Diferenca
EMPENHO Minimo para | aplicado em além do limite inscrito em indevidamente Inscrito em RP pagos RP a pagar
aplicagdo em ASPS no minimo (o) =(n RP no no Exercicio RP (s) (t) cancelados entre valor
exercicio (0) sem ou prescritos aplicadoe o
ASPS exercicio -m) se<0. Disponibilidad considerado
e Financeira no Limite (r) (u) total de RP
cancelados
=In-la+al
Empenhos de 2021 18.165.222,93} 28.351.960,76 10.186.737,8 0,00 55.044,4] 0,00 0,00 0,00 0,00 10.241.782,30
3 7]
Empenhos de 2020 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00
Empenhos de 2019 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00
Empenhos de 2018 A an) Ann Ann A nan| Ann nnn Ann nnn
TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATE O FINAL DO EXERCICIO ATUAL QUE AFETARAM O
CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXI)
TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATE O FINAL DO EXERCICIO ANTERIOR QUE AFETARAM O
CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXII)
TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS NO EXERCICIO ATUAL QUE AFETARAM O CUMPRIMENTODO LIMITE (XXII) = (XXI -
Xvi)
RREO — ANEXO XII (LC 141/2012, art. 35) R$ 1,00
. RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS
CONTROLE DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS PARA FINSDE APLICACAO
DA DISPONIBILIDADE DE CAIXA CONFORME Despesas custeadas no
Saldo Inicial exercicio de referéncia Saldo Final (ndo
licado)1
(w) Empenhadas Liquidadas Pagas
(x) (v) (2)
Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2021 a serem compensados (XXIV) - 0,00 0,00 0,00 -
Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2020 a serem compensados (XXV) - 0,00 0,00 0,00 -
Restos a pagar cancelados ou prescritos em exercicios anteriores a serem compensados (XXV1) - 0,00 0,00 0,00 -
TOTAL DE RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS A COMPENSAR (XXVI1I) B 0,00 0,00 0,00 -
RECEITAS ADICIONAIS PARA O FINANCIAMENTO DA SAUDE NAO PREVISAO PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
COMPUTADAS NO CALCULO DO MIiNIMO INICIAL ATUALIZADA
até o Bimestre %
(b)
o la)300
RECEITAS DE TRANSFERENCIAS PARA A SAUDE (XXVIII) 4.723.000,0 7.253.500,0
Y 0 7.442.295,61
102,60
Proveniente da Unido
. 4.450.000,0 5.139.000,0 5.124.320,99)
Proveniente dos 0 0 99,71
Estados 2.317.974,62|
273.000,00 2.114.500,0 109,62
0 0.00)
TOTAL DE RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE (XXXI) =(XXVIIl + XXIX + 4.723.000,00 7.255.164,51 7.628.945,58 105,15
XXX)




RREO — ANE

RECEITAS ADICIONAIS PARA O FINANCIAMENTO DA SAUDE NAO PREVISAO PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
COMPUTADAS NO CALCULO DO MINIMO INICIAL ATUALIZADA
até o Bimestre %
(b)
Hola}i00.
RECEITAS DE TRANSFERENCIAS PARA A SAUDE (XXVIII) 4.723.000,0 7.253.500,0 N
0 0 7.442.295,61]
102,60
Proveniente da Unido
i 4.450.000,0 5.139.000,0 5.124.320,99
Proveniente dos 0 0 99,71
Estados 2.317.974,62|
273.000,00 2.114.500,0 109,62
0 000
TOTAL DE RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE (XXXI) =(XXVIII + XXIX + 4.723.000,00 7.255.164,51 7.628.945,58 105,15
XXX)
DESPESAS COM SAUDE POR SUBFUNGOES E CATEGORIA DOTACAO DOTACAO DESPESAS EMPENHADAS DESPESAS LIQUIDADAS DESPESAS PAGAS Inscritas em
ECONOMICA NAO COMPUTADAS NOCALCULO DO MINIMO INICIAL ATUALIZADA Restos a
Até o % Até o % Até o % =
Pagar ndao
Bimestre Bimestre Bimestre
Processados
(d) (d/c) (e) (e/c) (f) (f/c) (o)
ATENGAO BASICA (XXXII) 4.461.000,00 8.190.164,03 7.556.495,42 92,26 7.489.927,50 91,45 7.438.224,60 90,82 66.567,92
Despesas Correntes 4.001.000,00 7.475.210,64 7.024.114,63 93,97 6.997.729,51 93,61 6.946.026,61 92,92 26.385,12
Despesas de Capital 460.000,00 714.953,39 532.380,79 74,46 492.197,99 68,84 492.197,99 68,84 40.182,80
ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL(XXXIII) 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
SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO (XXXIV) 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 (XXXV) 282.000,00 192.000,00 82.880,72 43,17 82.300,72 42,86 82.300,72 42,86 580,00
Despesas Correntes 252.000,00 192.000,00 82.880,72 43,17 82.300,72 42,86 82.300,72 42,86 580,00
Despesas de Capital 30.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (XXXV1) 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
ALIMENTAGAO E NUTRIGAO (XXXVII) 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 SUBFUNGOES (XXXVIII) 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
TOTAL DAS DESPESAS NAO COMPUTADAS NO CALCULO DO 4.743.000,00 8.382.164,03 7.639.376,14 91,14 7.572.228,22 90,34 7.520.525,32 89,72 67.147,92
MINIMO (XXXIX) = (XXXII + XXXII +XXXIV + XXXV + XXXVI +
XXXVII+ XXX VI

XO XII (LC 141/2012, art. 35)
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RREO — ANEXO Xl (LC 141/2012, art. 35) RS 1,00
DESPESAS TOTAIS COM SAUDE EXECUTADAS COMCOM DOTAGAO DOTAGAO DESPESAS EMPENHADAS DESPESAS LIQUIDADAS DESPESAS PAGAS Inscritas em
RECURSOS PROPRIOS E COM RECURSOS TRANSFERIDOS DE INICIAL ATUALIZADA Restos a
OUTROS ENTES Atéo % Atéo % Atéo % Pagar nio
Bimestre Bimestre Bimestre Processados
(d) (d/c) (e) (e/c) (f) (f/c) o)
ATENGAO BASICA (XL) = (IV + XXXII) 22.642.250,00 39.274.980,39 34.155.088,74 86,96 34.018.845,47 86,62 33.435.996,08 85,13 136.243,27
ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL (XLI) =(V + XXXIII) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO (XLII) = (VI +XXXIV) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VIGILANCIA SANITARIA (XLIII) = (VI + XXXV) 1.331.000,00 2.356.522,49 2.179.542,11] 92,49 2.178.962,11 92,47 2.129.784,48 90,38 580,00
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (XLIV) = (VI + XXXVI) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ALIMENTAGAO E NUTRIGAO (XLV) = (XIX + XXXVII) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS SUBFUNGOES (XLVI) = (X + XXXVIII) 0,00 200.000,00 100.000,00) 50,00 100.000,00 50,00 100.000,00 50,00 0,00
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE (XLVII) = (X1 +XXXIX) 23.973.250,00 41.831.502,88 36.434.630,85 87,10 36.297.807,58 91,54 35.665.780,56 91,58 136.823,27
() Despesas executadas com recursos provenientes 4.723.000,00 8.200.898,03 7.512.380,66) 91,60 7.454.181,74 90,89 7.409.478,84 90,35 0,00
dastransferéncias de recursos de outros entes®
TOTAL DAS DESPESAS EXECUTADAS COM 100.172.000,00 124.019.481,49 113.462.110,03 91,49 113.529.257,95 91,54 113.580.960,85 91,58 -67.147,92
RECURSOS PROPRIOS (XLVIII)

FON TE: Sistema Elotech Gest&o Publica, Unidade Responsavel PREFEITURA MUNICIPAL DE IRATI, emitido em 27/jan/2022 as 10h e 54m.
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COBERTURA VACINAL NO MUNICIPIO DE IRATI — 2021
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