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01 IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO
Cddigo IBGE: 4110607
Prefeito: Sérgio Luiz Borges

Populagdo:

Populacdo estimada (2021)

Populagdo no ultimo censo (2010)
Densidade demografica (2010)
Territorio:

Area de unidade territorial (2021)
Esgotamento sanitario adequado (2010)
Urbanizacdo de vias publicas (2010)

Fonte: IRGF (2021)

Gentilico: Ipordense

13.642 pessoas
14.981 pessoas
23.12 hab/km?

647.894 km?
23 %
48,7 %

01.1 Informacgdes de Gestao

Razao Social: Municipio de Ipord
Enderego: Rua Pedro Alvares Cabral, 2677
Telefone: (44) 3652-8100

Prefeito: Sérgio Luiz Borges

Fonte: Prefeitura Municipal

CNPJ: 75.738.484/0001-70
CEP: 87.560-000
Fax: -

01.2 Secretaria Municipal de Saude
Orgdo: Secretaria Mun. de Saude de Ipor3
Enderego: Rua Katsuo Nakata, 1779
Telefone: (44) 3652-2776

E-mail: saude.ipora@gmail.com

Forma de Gestdo: Plena

Gestor: Hailton Joaguim de Oliveira
Fundo Municipal de Saude

CNES: 6765505
CEP: 87.560-000
FAX:

Data da posse: 05/01/2021

Instrumento legal de criacdo do Fundo Municipal de Saude

Lei n2: 912/2007

Data da Lei: 13/12/2007

CNPJ: 09.420.881/0001-74 Natureza Juridica: Fundo Administragdo Publico

Fonte: Secretaria Municipal de Satde

01.3 Informagdes do Conselho Municipal de Saude

Instrumento legal de criacdo do Conselho Municipal de Saude

Lei n2: 153/91
Endereco: Telefone: (44) 3652-2776

E-mail: conselhomunicipalsaudeipora@gmail.com

Presidente: Marcos Roberto Pereira

Data da Lei: 29/11/1991

Segmento: Usuario

Telefone: (44) 3652-2776 E-mail: marcosrobertoiporapr@gmail.com

Ndmero de conselheiros por segmento:
Usuarios: 02 Governo: 02

Trabalhadores: 02 Prestadores: 02




01.4 Localizagdo do municipio na disposi¢do do mapa.

01.5 Regionais

Divisdo de Regionais do Parana*
Legendas:

Regional Paranagua
B Regional Curitba
Regional Ponta Grossa
W Regional Jacarezint ho
[ Regional Comeéiio Procopio
mm— Regional Londrina
 Regional Apucarana
W Regional Maringa
Regional Paranavai
e Regional Umuarama

Fonte: SESA-PR



02 - INTRODUCAO

A formulacdo de um Plano de Saude é mais que uma obrigacdo legal,
mais que um documento racional. Traduz uma visdo politica, social e técnica de

estruturacdo do setor da saude, pactuada com os diversos segmentos sociais.

Um plano de salude deve representar as aspiracdes e os projetos

consensuais que uma determinada sociedade é capaz de formular.

O Plano Municipal de Saude de Ipord, em sua versdo 2022 -2025 é um
documento propositadamente simples e objetivo, que pretende nunca estar em sua
versdo acabada, pois o processo saude-doenca é dindmico, com flexibilidade para
replanejamento e reorientacdes em face desse dinamismo. Esta atualizagcdo dar-se-a
por meio de Programacdes Anuais de Salde e Revisdo do Plano de Saude

anualmente.

A partir da decisdo estratégica que se realizou na Xlll Conferéncia
Municipal de Saude, juntamente com o Conselho Municipal de Saude de Ipora, em
24 de Setembro de 2021, reconheceu-se as potencialidades da Secretaria Municipal
de Saude, bem como se discutiu as diretrizes para elaboracdo do Plano Municipal de

Saude 2022 -2025.

O produto da Conferéncia, legitimado pela representacdo dos
trabalhadores de salde, prestadores, das geréncias estratégicas, gestao e sobretudo
dos usuarios do sistema por meio do Conselho de Salde, estd inserido neste

documento, distribuido nos diferentes eixos estratégicos.

Este plano Municipal de Saude serd operacionalizado por meio de
Programacgdes Anuais de Saude, com o detalhamento de agdes, e suas atividades de
manutencdo e implementativas, bem como as novas acdes e seus respectivos

projetos temporais.

Os resultados esperados ao longo do quadriénio serdo aferidos por
meio do elenco de indicadores selecionados por programas, das quais fazem parte os
Pactos de Metas da Atencdo Basica e aqueles definidos nos cinco programas

constantes no Plano Plurianual de Atividades — PPA 2022 -2025.



Assim, a reorganizacdo do processo de trabalho centrada no Cidaddo,
tem propiciado uma pratica mais solidaria, melhorando o acesso dos cidadaos aos

servicos e a resolutividade das a¢des nas Unidades de Saude.

No entanto, este processo deve ser aprofundado de forma importante
e construido todos os dias, por sujeitos sabedores da necessidade de mudanca e que

se propdem a romper as distancias, atuando de forma integrada.

Apesar de avancos evidentes na gestdo da saude do MUNICIPIO, é
preciso planejar investimentos para que possa continuar, com qualidade,
promovendo atengao a uma populagdo em permanente processo de mudanca, seja
em seu perfil demografico, seja em seu perfil epidemioldgico. Por conseguinte, serdao
necessarias mudancas no perfil dos servicos e, principalmente o incremento de
acles intersetoriais para desenvolvimento de processos educativos e de co-

responsabilizacdo social.

03 Objetivos
3.1. - Objetivo Geral

Diagnosticar a problematica da area de saude, planejar e executar a
politica de Saude Municipal, responsabilizando-se pela gestdo e regulacdo dos servicos
proprios e conveniados, tendo em vista o estabelecimento de metas a serem atingidas,
bem como o apontamento de estratégias a serem utilizadas que norteardo as acdes e

os investimentos na salde do Municipio de Ipora.

3.2 — Objetivo especifico
- Viabilizar as agdes propostas pela Xlll Conferéncia Municipal de Saude;

- Permitir a continuidade dos programas e projetos desenvolvidos;

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

de drgao fiscalizador.



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

- Ampliar o acesso da populacdo a Atencdo Ambulatorial Especializada no préprio
municipio e no Sistema regional dos Servigos de Saude;

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

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

- Fortalecer as a¢Ges de Vigilancia Epidemioldgica, Sanitaria e Ambiental;

- Implementar as a¢des de Informatica em Saude;

04 - Analise Situacional

4.1 DADOS DEMOGRAFICOS E DE MORBIMORTALIDADE

Populagdo Estimada por sexo e faixa etaria

Faixa Etéria Masculino Feminino Total
Menor de 1 ano 84 93 177
0 a 4 anos 370 356 726
5a 9 anos 495 505 1.000
10 a 14 anos 640 621 1.261
15a19 anos 684 630 1.314
20 a 29 anos 1.116 1.048 2.164
30 a 39 anos 976 1.027 2.003
40 a 49 anos 1.023 1.113 2.136
50 a 59 anos 822 952 1.774
60 a 69 anos 581 612 1.193
70 a 79 anos 421 434 855
80 anos e mais 181 197 378
Total 7.393 7.588 14.981

Fonte: IBGE — Censo Demogréafico




Nascidos Vivos

Numero de nascidos vivos por residéncia da mae.

Unidade de Federagéao 2016 2017 2018 2019 | 2020
Iporéd - Parana 86 72 72 47 56
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)

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

Capitulo CID-10 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 20 18 22 20 40
Il. Neoplasias (tumores) 60 23 39 56 66
!II. ngngas sangue 6rgaos hemat e transt 4 5 5 13 4
imunitér
V. Dogr.u;as enddcrinas nutricionais e 17 5 17 12 3
metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais 17 12 3 6 8
VI. Doencas do sistema nervoso 8 10 10 8 5
VIIl. Doengas do olho e anexos 5 4 3 3 1
VIll.Doencas do ouvido e da apofise mastoide 1 - - 1 -
IX. Doencas do aparelho circulatério 89 100 124 95 65
X. Doengas do aparelho respiratério 102 53 61 60 35
XI. Doencas do aparelho digestivo a7 72 64 59 27
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 4 5 13 9 3
XIII..Dogngas sist osteomuscular e tec 7 9 10 9 3
conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 29 23 41 46 23
XV. Gravidez parto e puerpério 65 47 75 51 57
XVI.. Algumas afec originadas no periodo 11 9 8 5 6
perinatal
XVII.MaIthng deformid e anomalias 5 3 6 5 1
cromossdmicas
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e 5 7 6 17 7
laborat
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas 43 57 61 53 46
externas




XX. Causas externas de morbidade e
mortalidade

XXI. Contatos com servi¢os de saude 10 4 7 3 14
CID 102 Revisdo nédo disponivel ou ndo i i i i i
preenchido
Total 546 433 575 528 414
Fonte: Sistema de Informagoes Hospialares G SUS (SH/SUS)
Mortalidade de residente, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 2 1 1 1 8
Il. Neoplasias (tumores) 14 3 8 6 10
!II. ngngas sangue 6rgaos hemat e transt i i 1 i i
imunitar
glét[;gg:?(f:ss enddcrinas nutricionais e 5 4 6 5 1
V. Transtornos mentais e comportamentais 2 - - - 1
VI. Doencas do sistema nervoso 4 1 2 - 1
VII. Doencgas do olho e anexos - - - - -
VIll.Doencas do ouvido e da apofise mastoide - - - - -
IX. Doencas do aparelho circulatério 18 16 21 21 23
X. Doencas do aparelho respiratério 11 4 3 10 6
XI. Doengas do aparelho digestivo 4 4 1 11 2
Xll. Doengas da pele e do tecido subcutaneo - - - - -
XIII..Dogngas sist osteomuscular e tec 1 i i 1 i
conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 2 2 1 4 2
XV. Gravidez parto e puerpério - - - - -
XVI. Algumas afec originadas no periodo i i 1 i i
perinatal
XVII.MaIthng deformid e anomalias i i 1 i i
cromossomicas
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e i i i 1 1

laborat

XIX. LesBes enven e alg out conseq causas




externas

XX. Causas externas de morbidade e
mortalidade

XXI. Contatos com servicos de saude - - - - -

XXIl.Cédigos para propésitos especiais - - - - -

Total 70 43 50 66 62

Fonte: Sistema de Informages sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)

05 - Rede Fisica de Atendimento em Saude

O Municipio de Ipord comtempla com 01 Secretaria de Saude, 01 Hospital e
Maternidade Municipal, 06 Unidades Basicas de Saude ( 04 Urbanas e 02 Distritais), 01
Ndcleo de Apoio a Saude da Familia-NASF e 01 Centro de Epidemiologia/Imunizacdo.

06 - Estrutura Organizacional da Secretaria Municipal De Saude:
6.1 - Principais Fung¢des da Gestdo da Saude

A Secretaria Municipal de Saude estd passando por um processo de
desenvolvimento institucional para ampliar sua capacidade de gestdo, criar a cultura da
decisdo colegiada, de planejamento e de avaliacdo. Este processo resultou em um novo
desenho no organograma da SMS capaz de responder a todas as responsabilidades
impostas pela legislacdo sanitaria.
6.1.2 - Servigo Hospitalar e media e alta complexidade

O municipio de Ipord contempla em sua rede prépria de servicos a hospitalar,
gue tem seu atendimento em baixa e média complexidade, a alta complexidade esta
pactuado com os municipios de referéncias regionais, e inclui também algumas
especialidades, que precisam sofrer adequacdes entre a demanda e a oferta, haja vista

a demanda reprimida para algumas especialidades.

A assisténcia ambulatorial especializada aos usuarios de Ipora é realizada no
proprio municipio e também nos municipios de referéncia. A assisténcia hospitalar vem
sendo realizada pelo Hospital Municipal e também pelos credenciados ao SUS e
compbe-se de quatro hospitais no municipio de referéncia Regional, Umuarama -
Parand. A assisténcia pré-hospitalar, é realizada pela Defesa Civil no atendimento ao
trauma em situacGes de emergéncia em parceria com SAMU, Secretaria de Estado e o

Ministério da Saude.
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O municipio ndo dispGe de rede complementar contratualizada, este processo
de expansdo de oferta de acdes e servicos de saude, estd organizado através do
Consorcio Intermunicipal de Saude de Umuarama — Cisa Amerios e contratualizagdo de
prestadores para realizacdo de procedimentos de média e alta complexidade.

6.1.3 - Apoio Diagndstico e Terapéutico

A Secretaria Municipal de Saude ndo dispde de laboratdério de anadlises clinicas e

patoldgicas préprio, dispde de clinica de Fisioterapia anexa a SEDE-NASF, o municipio

conta com outros prestadores privados credenciados ao SUS, através do CISA-AMERIOS.

Os laboratodrios clinicos e de analises patoldgicas devem se inserir em um
processo de planejamento global do conjunto de agBes e servicos de saude, de forma
coerente com a necessidade do modelo de atencdo adotado. Esses laboratdrios
necessariamente deverdo estar voltados para as patologias mais comuns que
acometem a populagdo, mas, também para exames de cardter preventivo como 0s

colpocitopatoldgicos, as sorologias para diagndstico precoce e/ou preventivos.

Para os exames de maior complexidade e custo que requerem escala, ha uma
inter-relacdo com o Laboratério Central de Saude Publica da Secretaria de Estado da
Saude - LACEN, face a sua responsabilidade de referéncia diagndstica para a Vigilancia
Epidemioldgica, Ambiental e Sanitaria, caracterizando-se assim, o necessario suporte

gue a vigilancia em saude requer.
Outros Diagndsticos e Terapias

O nivel secundario da assisténcia tem sido problematico no SUS, com uma oferta
insuficiente desses servigos. A garantia de acesso da populacdo as acles e aos servigos
de saude nesse nivel de atencdo também precisa ser aprimorada no municipio de

Janidpolis.

O mesmo se passa com sistemas de apoio terapéutico como, por exemplo,
unidades de fisioterapia. A Secretaria Municipal de Saude adquiri através do Consércio
Intermunicipal de Saude dos Municipios, do Centro de Reabilitacdo e com recursos

proprios do municipio orteses e proteses, tais como: oculos, palmilhas, protese de
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perna, coletes, cadeiras de rodas, cadeiras de banho, lente escleral, colar cervical, bolsa
de colostomia, andador e outros.
6.1.3 - Tratamento Fora do Domicilio

O municipio contempla com servicoes especializados e estd sendo organizado
através do encaminhamento médico em guia propria, que, depois de autorizada, é
agendada através da Secretaria Municipal de Saude, quando se trata de pactuacgdo loco
regional e contratacdo via CISA. Além das consultas especializadas sdo realizados
exames especializados tais como: eletrocardiograma, eletroencefalograma, endoscopia,
radiografias, exames de patologia clinica, tomografias computadorizadas,
ecodoplercardiograma, teste ergométrico e outras especialidades e/ou exames.

As consultas e/ou exames ndo realizados no municipio de referéncia regional ou
através do CISA, sdo encaminhados para as referéncias de acordo com a rede definida
pela Secretaria de Estado da Saude, através do Plano Diretor de Regionalizagdao - PDR.
Muitos casos sdo encaminhados para Curitiba, onde a Secretaria mantém convénio com
a “Casa de Apoio” que oferece hospedagem e alimentacdo a todos os pacientes bem
como transporte para os hospitais e rodovidria quando os pacientes usam o Onibus

como transporte”.

6.1.4 - Transporte de Pacientes
A grande maioria dos pacientes atendidos pelo Servico Publico de Saude do

Municipio, depende do transporte efetuado pela Secretaria Municipal de Saude. A
Secretaria Municipal de Saude disponibiliza veiculos para transportar pacientes para
Umuarama, Arapongas, Cascavel, Maringa, Londrina, Campo Largo e Curitiba. Na
impossibilidade de transportar os pacientes com veiculos proprios, a Prefeitura
Municipal fornece passagens de 6nibus mediante apresentacdo de encaminhamento
previamente agendado. Atualmente a secretaria conta com 16 veiculos para transporte

dos pacientes e deslocamentos das equipes da Estratégia Saude da Familia e outros.

6.2 - Rede de Atencdo Basica em Saude
A Secretaria municipal de saude tem investido na melhoria de sua infra -

estrutura e de seus equipamentos. No ano de 2021 foi trocado grande parte de seu

mobiliario, na vigéncia de plano as unidades necessitaram de reformas.
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Atualmente, a Secretaria Municipal de Saude é composta por seis Unidades
Basicas de Saude, com Estratégia Saude da Familia. Conta com 39 agentes comunitarios
de saude e um corpo funcional com 31 servidores.

Os programas desenvolvidos por estas unidades estao elencados abaixo
6.2.1 - Estrategia Saude da Familia

A Secretaria Municipal de Saude conta atualmente com 06 ESF (Equipe da
Estratégia Saude da Familia), sendo 100% de cobertura da populacdo, dentro da ESF
também esta inserida 03 ESB (Equipes de Saude Bucal).

6.2.2 - Programa leite das criangas

O Programa tem como principal objetivo evitar que criancas inseridas em
familias com renda inferior a meio saldrio per capita, venham a ter algum grau de
desnutricdo. Atualmente o programa atende cerca de 272 criangas nestas condicdes.
Esse leite é enriquecido com Vitamina A e Ferro.

6.2.3 - SISVAN —Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional

No sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional, sdo coletados dados
diariamente de criangas de 0 a 59 meses e gestantes, para saber o grau de nutricdo
dessas duas populacées.

6.2.4 - Puericultura

A puericultura no municipio segue a seguinte rotina:

Na maternidade a mde e o bebé recebem todas as orientacdes da enfermeira,
onde faz a orientacdo, sobre amamentacgdo e os sinais de alerta no pds-parto, sobre os
cuidados com o COVID 19 e orientagdo sobre o calenddrio de vacinagdao. Na
maternidade é realizada toda a Triagem Neonatal conforme preconizado pelo
Ministério da Saude. A puérpera ja recebe a alta com a primeira consulta do RN
agendada, com 07 dias apds o nascimento. Na unidade basica a Enfermeira com o
Agente Comunitario de Saude realiza uma visita para a mde e o bebé em casa para
orientacdes. A Equipe de Salude da Familia ird acompanhar a crianca nos préximos 02

anos.

O pediatra faz o acompanhamento das criangas que necessitam de maiores

cuidados mensalmente; as demais visitas o médico, a enfermeira e o os agentes
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comunitarios de saude que acompanham o peso, desenvolvimento e vacinas,

fazendo os devidos encaminhamentos quando necessarios.

6.2.5 — Gestantes
As gestantes tém o seu pré-natal agendado antecipadamente, bem como tém

assegurado a realizacdo de todos os exames solicitados, sem restricdes. Também
sdo acompanhadas pelos ACS mensalmente para saber se estdo fazendo o pré-natal
corretamente, e nas gestacdes de risco ou alto risco as visitas dos ACS passam a ser

semanais ou quinzenais dependendo da gravidade do caso.

As Equipes da Estratégia Saude da Familia promovem as atividades do Grupo
de Gestantes onde sdo realizadas reunides com diversos profissionais para

orientac¢des, esclarecimentos de duvidas, criar vinculo entre a equipe e gestante.

A estratificacdo da gestante acontece da seguinte forma: a gestante procura
a sua unidade bdsica onde é atendida pelo clinico geral e solicitado os exames do
primeiro trimestre, apds os resulltados dos exames laboratoriais a gestante é
encaminhada para a obstetra referencia do municipio que ira estratificar e apds
encaminhar para o ambulatério do alto risco ou se risco habitual permanece no

municipio.
6.2.6 - Planejamento Familiar

A entrega de anticoncepcionais orais e injetdveis e preservativos é realizada
pelas farmacia na UBS mediante prescricdo médica. As orientacbes em planejamento
familiar sdo feitas j& na primeira visita a puérpera incentivando o uso de

anticoncepcional.

6.2.7 - Programa de Diabetes/Hipertensdo Arterial

O programa é desenvovido com atendimento clinico e de enfermagem realizado
Unidade Basica de Saude (UBS), além de reuniGes mensais com orientacdes da equipe de
multiprofissionais desenvolvidas na rede de saldde. Os casos que exigem
acompanhamento com endocrinologista ou cardiologista sdo encaminhados ao Cisa.
Atualmente existem em torno de Hipertensos e diabéticos cadastrados, sendo

acompanhados pelas Equipes da Estratégia Saude de Familia na UBS. Segundo o Manual
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de Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus, elaborado pelo Ministério da Saude, a
prevaléncia de diabetes na populagdo de 30 a 69 anos é de 7,6%, ja a prevaléncia de

hipertensos variam de 11% a 20% na populacdo urbana adulta brasileira.

6.2.7.1 - Critério para atendimento

Residir no municipio e ser portador de diabetes e/ou hipertensdo arterial
cadastrado na UBS.

6.2.8 - Programa de Tuberculose

Esse programa também ¢é acompanhado pela enfermeira da epidemilogia
juntamente com a enfermeira da ESF; apds atendimento do sintomatico suspeito o
mesmo é encaminhado para o Cisa para avaliacdo do especilista para possivel
diagndstico médico através de baciloscopia e raios-X, inicia-se o tratamento por 6 a

12 meses. No caso de faltosos sdo reconvocados pela estratégia saude da familia.
6.2.9 - Programa de Citologia Oncética

Esse programa tem objetivo de realizar um exame preventivo do cancer do colo
uterino em todas as mulheres pelo menos uma vez a cada 3 anos, além de acompanhar
os casos suspeitos (NIC I, NIC II, NIC lll, HPV, carcinoma entre outros) através de busca
ativa da enfermagem e acompanhamento até que o caso receba alta médica, através de
tratamento e posterior resultado negativo, quando possivel.

6.2.10 - Imunizagdes

Esse programa tem como objetivo realizar esquema basico de vacinagdo em
100% dos residentes em nosso municipio, através da vacinacdo de rotina, Além de
realizar campanhas extras que atingem idosos, criancas, adolescentes e outros dentro
dos parametros fornecidos pelo Ministério da Saude.

6.2.11 - Programa De Saude Bucal

O Programa Saude Bucal estd estruturado em trés equipe da Estratégia Saude da

Familia - ESF e atende as areas de abrangéncia sob a responsabilidade de cada uma das

equipes. Fazendo estratificacdo de risco conforme linha guia da Secretaria da Saude do
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Parana — SESA-PR, além do atendimento individual, sdo realizados ainda procedimentos
coletivos e atividades de Educacdo em Saude como palestras, e outros que visam a

prevencao.
6.2.12 — Saude Mental

Instituir a proposta de criacdo do CAPS |, conforme estabelecido pela portaria 336
de 19 de fevereiro de 2002 que dispdem sobre a criacdo dos das modalidades de CAPS
que é definido por ordem crescente de porte/complexidade e abrangéncia
populacional.

A criacdo se faz necessdria tendo em vista o aumento da demanda de
atendimentos psiquiatricos, as frequentes tentativas de suicidio ocorridas no Municipio,
e o alto indice de adolescentes praticando a auto - mutilagado.

O Municipio faz parte da micro regional onde fazem parte Brasilandia do Sul,
Francisco Alves, Altonia, Cafezal do Sul, dando o montante necessdrio com a capacidade
operacional para atendimento em municipios com populagdo entre 20.000 e 70.000
habitantes.

6.3 - Administragao Geral
6.3.1 - Regulagao
A regulacdo municipal estd sendo concebida enquanto instrumento de gestdo,

de modo a responder as necessidades e demandas de salde em seus diferentes niveis e
etapas do processo assistencial, enquanto um instrumento ordenador, orientador e
definidor da atencdo a saude, com base no interesse social e coletivo, dentro do

principio da equidade.

O processo regulatdrio propicia o gerenciamento das demandas assistenciais da
populacdo e seu atendimento e estd articulado com os processos de programacdo da
assisténcia (PPI), disponibilidade de servicos programados, cadastrados e contratados, a
localizacdo dos servicos, sua insercdao na rede hierarquizada e resolutiva intra e
intermunicipal, garantindo a equidade de acesso da populacdo aos diferentes niveis e
etapas do processo assistencial, a melhor alternativa terapéutica do momento, de
acordo com as necessidades do usuario.

6.3.2 - Controle
O processo de descentralizacdo das acles e servicos de salde exige que as

funcdes de controle e avaliagdo sejam revistas para atender as responsabilidades
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municipais, incluindo estruturacdo, novas atribuicGes e consequentes mecanismos

técnicos e operacionais para uma acao mais efetiva.

Este processo compreende ndao apenas a constatagdo das condigdes atuais, mas
também, e principalmente, o levantamento das potencialidades e necessidades para
gue o Municipio assume seu papel na reorganizacdo do sistema de saude.

6.3.4 - Avaliagdo

As acdes e servicos estabelecidos neste plano, sob gestdo municipal, serdo
objeto de avaliagdes sistematizadas, a fim de acompanhar e aferir o adequado
atendimento as necessidades de saude da populagdo, gerindo a oferta e monitorando o

dCesso a esses servigos.

Os modelos de gestdo e assistencial propostos e ja em desenvolvimento no
Municipio, requerem ac¢bes e atividades de avaliacdo e acompanhamento integradas,
num estreito relacionamento institucional entre as areas de planejamento, vigilancia
sanitaria, epidemioldgica e outras instancias de controle, a organizacdo de servicos e o
controle e avaliacdo de seus resultados, focalizados na qualidade da assisténcia e o
impacto dessas acdes e servicos sobre a saude da populacdo, privilegiando a
perspectiva do usudrio, por meio das diferentes instancias que incorporam sua

participacdo na gestao.

A avaliagdo dar-se-a por meio de sistemas técnico-administrativos, com a
utilizacdo de parametros e indicadores de desempenho e produtividade, de modo que
possam, sistematicamente, apontar a melhoria continua da qualidade dos servicos

prestados.

Os indicadores para Avaliacdo da Atencdo Basica, pactuados junto ao Ministério
da Salde, serdo o referencial para avaliacdo das areas e responsabilidades estratégicas

minimas, inerentes a gestao desse nivel de atencao.

Outros indicadores gerenciais serdo identificados de modo a aferir e demonstrar
a eficiéncia institucional e a eficdcia das acles programadas. Indicadores de

Desempenho do Previne Brasil
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A Ouvidoria em Saude, a ser implementada como uma funcdo de geréncia,
constitui-se num elemento de avaliagdo permanente, capaz de emitir sinais de alerta e
apontar para a revisdo de rumos de acdes, servicos e atividades da gestdo da salde
municipal.

6.3.5 - Tecnologia de Informatica e Informagdao em Saldde

Dentre as fun¢®es dos sistemas de salde, a mais inequivoca é a da informacao.
Todas as correntes ideoldgicas concordam que essa é uma funcdo primordial e que
deve ser executada em diferentes ambitos, com distintos objetivos e para publicos

diversificados.

A Constituicdo Federal e as Leis Organicas da Saude orientam no sentido do
direito a informacdo que a populacdo tem sobre seus estados de saude, bem como dos
condicionantes e determinantes do processo salde e doenga. Esse papel é fundamental
e constitui-se num forte desafio porque a informacdo na saude, tradicionalmente, é
entendida na sua dimensdo exclusiva de atividade-meio, ou seja, como cobertura das

decisBes, dos fatos e dos feitos que marcam a cotidianidade das organizagdes.

E fundamental, pois, entender que, além de ser uma atividade-meio, a
informacdo tem na saude uma funcdo-fim. Como funcdo-fim, a informacdo em saude
vai manifestar-se como informacdo e formacdo de cidadania, em trés dimensdes: a
qualificacdo da demanda por salde a partir da exigibilidade dos direitos por parte dos
cidaddos; a qualificacdo da oferta de servicos de qualidade aos cidaddos; e a educacado
aonde se vai procurar desenvolver, nos cidaddos, conhecimentos, atitudes, habitos e

valores capazes de promover a salde.

A vinculacdo do usudrio ao Sistema Unico de Salde Municipal ocorre no
momento da efetivacdo do seu cadastramento na unidade de salde mais proxima de
sua moradia. O cadastro permite que se registrem todos os atendimentos realizados
para este usuario na unidade de salde de sua abrangéncia e em qualquer outra

unidade do municipio.

Para que as informacBes em salde tenham a aplicabilidade conceitualmente
definida pela SMS, com a fidedignidade e agilidade indispensdveis para que a

informacdo “certa” esteja disponibilizada no tempo “certo” para tomada de decisdo e
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as consequentes intervencdes, ha que se dispor da informatica como suporte para o

estabelecimento de um sistema mais dinamico e eficiente a administracao.

Seus beneficios incluem agilidade no atendimento aos usudrios; acesso facilitado
para qualquer unidade de trabalho; melhor aproveitamento dos recursos financeiros,
materiais e humanos; controle da produtividade; avaliacdo das acdes programaticas
executadas; avaliacdo de desempenho; controle e avaliacdo; regulacdo, auditoria;
faturamento dos servicos produzidos; informacdes para controle e planejamento
epidemioldgico; auxiliar a referéncia e contra referéncia Inter e inframunicipal de
usuarios do sistema.

6.3.6 - Planejamento

Implementar o planejamento estratégico, internalizando uma nova cultura de
planejamento e utiliza-lo como instrumento de gestdo cotidiana, € uma das diretrizes
estratégicas da Secretaria Municipal de Saude. O Plano Municipal de Sadde, Plano
Plurianual de Atividades — PPA, Planos Operativos Anuais, Relatdrio de Gestdo,
Orcamento, devem ser os instrumentos de planejamento e gestao utilizados para dar

organicidade a essa fungdo da gestao.

Faz- se necessario iniciar-se um processo de planejamento local, com o objetivo
de reorientacao dos processos de trabalho e mudangas das praticas técno-profissionais
e de relacionamento com a sociedade, para sua consolidacdo enquanto processo

natural de trabalho.

6.3.7 - Gestdo de Pessoas e do Trabalho em Saude
A Secretaria Municipal de Saude conta com servidores com diferentes

vinculos empregaticios: estatutarios, celetistas, contratos temporarios, servidores a
disposicdo da Secretaria, estagiarios e funciondrios terceirizados, distribuidos entre

nivel central e local.

Esse universo heterogéneo de multiplos vinculos, com diversidade de
conhecimento e formacdo, precisa ser trabalhado no sentido de adquirir habilidades e

caracteristicas exigidas pela Estratégia Saude da Familia.

A area de gestdo de pessoas compreende o desenvolvimento e a administragdo
de pessoal. O desenvolvimento incorpora as agdes que visam preparar os trabalhadores
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para executar suas funcdes com seguranca, eficiéncia e eficacia, para tanto, devendo

trabalhar ndo sé os aspectos técnicos, mas também os comportamentais.

A adocdo da Estratégia Saude da Familia impde dedicarmo-nos a darea de
desenvolvimento, tendo em vista a necessidade de transformarmos profissionais com
formacdo e pratica especializada e segmentada para atuarem com pratica e visdao
generalistas, realizando suas atividades em equipes multidisciplinares, respeitando e
reconhecendo como importantes os diversos saberes e tendo compromisso com o

resultado do trabalho.

Os espacos de formacdo e educacdo nas organizacdes ndo podem mais ser de
reproducdo, mas sim de construcdao de conhecimento e de transformacdo. Essa
perspectiva sublinha a importancia de se levar para dentro da organizacdo o conceito
de educacdo permanente, criando as condi¢cdes de desenvolvimento, fluxo e melhoria

continua desse conhecimento.

O novo processo de aprendizagem libera a forga criativa inerente as pessoas e

concentra a energia e inteligéncia das pessoas para os objetivos institucionais.

Neste sentido é preciso criar novas estratégias para o desenvolvimento de
recursos humanos, que ultrapassem o modelo formal de treinamento, ganhando novos

espacos e formas de tornar cada profissional um agente de mudanca.

O sucesso da Saude da Familia como pratica hegemonica no municipio de lpor3,
depende de vdrios fatores, especificamente a formacdo de profissionais, que deve ser
colocada como o grande desafio desse processo rumo a mudanca de fato do modo de

pensar e fazer saude.

Devido a necessidade de um processo de educacdo permanente, a SMS tem por
objetivo a capacitacdo dos Profissionais da Atencdo Bdsica e de Salude da Familia,

através dos seguintes instrumentos:

Treinamento, de que podemos prepara o individuo com o objetivo de melhor o
gue ja sabe e capacitacdo intuito de preparar e desenvolver alguma atividade. Por meio
da competéncia é possivel ensinar novas habilidades e deixar o usuario pronto para

desempenhar determinada funcdo.
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6.3.8 - Educagdo Permanente em Saude

A educacdo permanente ndo estda completamente desenvolvida no Municipio,
mas serd iniciada apds a realizacdo do concurso publico, e pretende-se intensifica-la
com o objetivo de desenvolver habilidades técnicas e de relacionamento humano para
todas as categorias profissionais, iniciando pela ESF e por todos aqueles que lidam na

atencgdo direta ao cidadao.

O ingresso dos trabalhadores da saude no municipio deverd obedecer aos
ditames constitucionais e somente em casos especificos temporarios o ingresso dar-se-
a por sistemas alternativos, com uma demonstracdo clara de desprecarizacdo do

trabalho em saude.

6.3.9 - Administracdo de Carreiras e Vencimentos

E do conhecimento de todos, que o ser humano necessita que ocorra, ao longo
de sua vida pessoal e profissional, de acontecimentos e fatos que desperte e mantenha

0 seu animo, sua vontade de realizar e de desempenhar suas funcdes.

Na relacdo trabalhista, as pessoas se comportam da mesma maneira, ou seja,
ndo basta como motivagdao permanente as condi¢cBes salariais e de carreira postos no
momento de ingresso na instituicdo, é necessario que elas sejam estimuladas através da
visualizacdo clara de onde e quando podem alcancar metas e objetivos pessoais e

profissionais.

Sendo assim, administrar carreiras e vencimentos passa a ser de grande
importancia para a Secretaria para obtencdo de éxito a médio e longo prazo na
implementacdo dos servicos, utilizando-se de mecanismos que renovem e provoguem
nos servidores a motivacdo para a realizacdo de um trabalho de qualidade e que

satisfaca os trés atores deste processo: populacdo, instituicdo e o proprio servidor.

6.3.10 - Apoio Logistico as A¢Oes Finalisticas.
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A Secretaria Municipal de Saude deverd intensificar gestdes junto as demais
secretarias do Municipio de tal forma que as atividades administrativas ndo sejam
impeditivas da consecugao das atividades fim dirigidas ao conjunto dos cidaddos. Estas
atividades estdo diretamente relacionadas ao suprimento e ressurgimento da SMS em
insumos estratégicos em salde, como medicamentos, material médico cirdrgico
principalmente os diretamente relacionados com as urgéncias, materiais de expediente
estratégicos, equipamentos vinculados a assisténcia ao cidaddo, bem como os de apoio
as informacdes e administrativos.

6.3.12 - Reorientacao do Modelo de Atencdo

No momento atual toda a atengdo do sistema estd voltada para a implantacao
das Redes Assistenciais com foco na atencdo primaria. Este movimento vem
provocando profundas mudancas no modelo de gestdo, estabelecendo estratégias
gerencias locais e a nivel administrativo central mais qualificadas, prdoximas e

compromissadas com a salde de suas comunidades.

O fortalecimento da Unidade de Saude como porta de entrada do sistema, para
transforma-la em referéncia para resolucdo de até 80% dos problemas de salude da
populacdo; o encaminhamento para servico de média complexidade extramunicipal
com boa estruturagdo nesta complexidade e o devido encaminhamento da populacdo
para os niveis de maior complexidade quando esgotar-se essa capacidade resolutiva,
também faz parte desse processo de deslocamento do poder central para as localidades

onde atuam os trabalhadores da atengdo primaria.

Muito além do atendimento a demanda, que deve ser realizado sempre com
muito respeito e qualidade, os programas trabalhados pela Secretaria Municipal da
Saude buscam reforcar a protecdo e a promog¢do em saude, assim como prevenir o

surgimento de doencas.

Impulsionar ainda mais o SUS no Municipio significara reforcar a importancia da
base populacional em suas areas de abrangéncia, de risco, familias, voltar-se para
atencdo as condigBes crénicas e causas externas, como exemplos hipertensdo, diabetes,
neoplasias, homicidios, integrando os diferentes servicos de salude numa rede

oligarquica de pontos de atencdo para dar conta de resolver estes agravos prevalentes.
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Esses pontos de atencdo sdo lugares onde se presta um servico de saude, sendo este
interligado a outros pontos de atengdo, em estrutura de rede. Como exemplos de
pontos de atencdo neste municipio lpord, podemos citar a unidade de saude, o NASF —
Nucleo Atengdo Saude da Familia. A unidade bdsica de saude é a porta de entrada para
todo o sistema de salude, acompanhando permanentemente os cidaddos e organizando
o fluxo entre os servicos. O perfil das doengas vem demonstrando que mudanca de
habitos e autocuidado sdo essenciais para a manutencdo do estado de saude dos

ambientes e das pessoas.

Para o fortalecimento da Atencdo Primaria em Saude no municipio de Ipor3,

sera desenvolvida a responsabilidade minima na drea estratégica prioritaria.

Saude da Crianga, Saude da Mulher, Saude do ldoso, Satude Bucal, Saude mental,
Controle da Hipertensdo Arterial, Controle do Diabetes Mellitus, Eliminagdo da
Hanseniase, Controle da Tuberculose, outras endemias prevalentes: Dengue,
Leishmaniose, Raiva Animal, Doenca de Chagas, maldria dentre outras.

7 - Vigilancia Em Saude

A vigilancia em saude tem por objetivo a observacdo e andlise permanente da
situacdo de saude da populacdo, articulando-se em um conjunto de a¢des destinadas a
controlar determinantes, riscos e danos a salde de populagdes que vivem em
determinados territdrios garantindo a integralidade da atencdo, o que inclui tanto a

abordagem individual como coletiva dos problemas de saude.

7.1 - Vigilancia Sanitaria
A Vigilancia Sanitaria € um conjunto de a¢8es que visa a protecdo da saude das

pessoas. Cabe a Vigilancia Sanitdria zelar pela qualidade dos servicos direta ou
indiretamente relacionados a salde e pela qualidade dos produtos expostos ao

consumo da populacdo. A seguir, as acdes desenvolvidas:

Procedimentos Administrativos

- Planejamentos de Vigilancia em Saude;
- Expedicdo de Licenca Sanitaria;

- Aprovacdo de Projetos Arquitetdnicos;
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Ingresso e Baixa de Responsabilidade Técnica;

Atendimentos de Denuncias e reclamacgdes;

Inspecdo sanitaria;

Parecer/Relatdrio Técnico;

Alimentagdo/acompanhamento de Sistemas, SISAGUA, GAL, SIEVISA, IDS,
NOTIVISA, SNGPC, SISSOLO, SISGEO, etc;

Conferéncia Balancetes medicamentos psicotrdpicos trimestrais e anual
de farmacias;

Instauragdo de procedimento administrativo;

Atividades de educa¢do em saude para populacdo e setor regulado;

Saneamento Basico e Ambiental

Procedimento Técnico

Atendimento e Reclamacgdes

Auto Termo (intimacdo, infracdo, interdicdo, etc);
Coleta e analises de agua para o consumo humano;
Conferéncia de Estoque de medicamentos;
Orientacdo a populagado;

Participagao Reunides e treinamentos;

Inspecdo em Saude do Trabalhador;
InspecSes/OrientacGes Agroindustria Familiar;

Vistoria para Liberacdo de Licenca Sanitaria

Agdes de Controle de Alimentos e Zoonoses

Procedimento Técnico

Acompanhamento animal agressor suspeita Raiva;
Atendimento e Reclamacdes

Auto de Infracdo

Coleta de Amostra de Alimentos

Investigacdo de Surto

Oficios Atendidos

Termo de Apreensdo e Inutilizacdo
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- Vistoria de Rotina
- Saude do trabalhador — notificacao

- Vistoria para Licenga Sanitaria.

7.2 - Vigilancia Epidemiolégica
Epidemiologia € um conjunto de atividades que proporciona a obtencdo de

informacdes fundamentais para o conhecimento, a deteccdo ou prevencdo de

gualquer mudanca que possa ocorrer nos fatores que determinam e condicionam o

processo saude-doenca, em nivel individual ou coletivo, com objetivo de se

recomendar e adotar de forma oportuna as medidas de preveng¢do e controle dos

agravos. Portanto ela pode ser entendida como a obtengdo de informacdes para a

acao.

Principais atividades:

- Programa de Imunizacdes

- Notificagbes Compulsérias de Doengas

- Sistema de Morbimortalidade

- Estatistica Vital: Obitos e Nascidos vivos

- Programas especiais: MH (Controle da Hanseniase) e TB (Controle da
Tuberculose).

- Leishmaniose.

Sistemas de Informagdes utilizadas pela epidemiologia:
SINAN- Sistema Nacional de Agravos Notificaveis

SIM- Sistema de Informagao em Mortalidade

- SINASC- Sistema de Informacdo de Nascidos vivos
- PNI- Programa Nacional de ImunizacGes
- SISVAN- Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional

- SISPNCD- Sistema de Informag8es do programa nacional de Controle da Dengue

SISCAN - Sistema de Informacdo do Cancer

7.3 - Vigilancia Ambiental
A Divisdo de Vigilancia Ambiental conta com os Agentes de Endemias e
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Coordenacdo da Equipe que atuam na realizacdo de rotinas de controle do vetor
transmissor da dengue (aedes aeggypti) e outros vetores. A seguir as principais

atividades desenvolvidas pela equipe:

- Visitas domiciliares com entrega de panfletos educativos;

- Coletas de larvas de mosquito aedes aeggypti para analise;

- Levantamento de indice predial;

- Levantamento de indice de infestacao;

- Visitas em pontos estratégicos (borracharias, cemitérios, lixGes, etc.).

- Tratamento focal in loco (se necessario);

- Orientacdo aos municipes quanto aos cuidados dos seus terrenos e vasos de
plantas, etc.;

- Palestras ministradas nas escolas municipais;

- Digitacdo e execuc¢do do programa SISPNCD;

- Envio de relatdrios quadrimestrais através do LIRA a 122 Regional de Saude;

- Retirada de materiais em desuso, que possam servir de criadouro para o
mosquito da dengue, nas matas da zona urbana;

- Epidemiologia e Profilaxia da Leishmaniose Tegumentar.

9 - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
O Ministério da Saude vem organizando esta area desde o ano de 1998, com

criacdo de incentivos, principalmente para a atencdo bdsica. Foi instituida a Politica
Nacional de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica. Iniciou-se entdo uma profunda
reestruturacdo nessa politica, mas persiste ainda, uma visdo equivocada de que a

provisdo de medicamentos resolve todos os problemas da atencdo a saude.

Por isso faz-se necessario que a SMS aprimore cada vez mais sua politica
municipal de assisténcia farmacéutica, implementando-a em toda sua extensdo, de
maneira a contemplar todas as atividades do Ciclo da Assisténcia Farmacéutica: a
selecio de medicamentos, a programacdo, a aquisicdo, o armazenamento, a
distribuicdo, a garantia de uma boa utilizacgdo dos medicamentos, a educacdo dos
usudrios, a definicdo de um financiamento adequado e o controle e avaliagdo

permanente de todas as atividades, desenvolvidas.
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O municipio encontra-se em processo de estruturacdo do uso racional de
medicamentos, tendo como um dos pontos dessa estruturagao a possibilidade da

avaliacdo da padronizagdo e elaboracdo da REMUME Municipal, Plano.
Medicamentos basicos

A Assisténcia Farmacéutica em desenvolvimento no Municipio, com
caracteristicas préprias pelas peculiaridades locais, vem tendo como eixo central a
formulagdo e implementacdo das agcdes com base no conceito de “medicamentos
essenciais” preconizado pela Organizacdo Mundial da Saude - OMS, que “sdo aqueles
de maxima importancia, basicos e indispensaveis para atender as necessidades de
saude da populacdo, os quais devem estar acessiveis em todos os momentos, na dose

apropriada, a todos os segmentos da sociedade” (OPAS, 1984).
Medicamentos Estratégicos

O municipio sera adeso as orientagdes da Politica Nacional de Medicamentos e

Assisténcia Farmacéutica para este elenco de medicamentos.
Medicamentos de alto custo.

A cobertura em medicamentos, com base no conceito da integralidade na
atencdo, deve ser estratificada e suficiente para atender as necessidades em todos os
niveis de atencdo a saude. Nesse sentido, cabe destacar o grupo de medicamentos que
sdo considerados de “dispensacdo em carater excepcional”, também chamados de alto
custo, por suas caracteristicas especiais e de dificil acesso a grande maioria da
populacdo. No Brasil eles integram o Programa de Medicamentos Excepcionais,
financiados pela esfera federal e gerenciados pelo Estado, de acordo com o modelo de

gestdo vigente.

Vale destacar que deve existir integracdo entre as terapias medicamentosas e 0s
atos da Vigilancia da Saude, mais especificamente os da Vigilancia Epidemioldgica,
constituindo o medicamento como insumo estratégico no bloqueio, controle e cura de
doencas e agravos epidemiologicamente significativos, principalmente sob o ponto de
vista das acOes coletivas, entendendo os imunobioldgicos enquanto medicamentos

estratégicos na prevencado dessas doencas.
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10 - FINANCIAMENTO
O montante de recursos destinados ao financiamento de agdes e servicos para

atencdo a saude, individuais e coletivos, no ambito do Municipio, estard composto por

recursos proprios do Tesouro Municipal e por transferéncias governamentais, a saber:

a. Transferéncias da Unido, por meio de mecanismos de repasse regulares e
automaticos, Fundo a Fundo, relativamente a Atencdo Basica e a¢des de Vigilancia em

Saude;
b. Transferéncias do Estado, por meio da Secretaria de Estado da Saude;
e. Recursos proprios do Tesouro Municipal.

f. Outros mecanismos de repasse de recursos advindos e coerentes com o processo de

descentralizacdo e organizacdo da assisténcia.

O Municipio obedecera ao principio constitucional que vincula no minimo 15% de

recursos proprios ao Orcamento Municipal para as politicas publicas de saude.
As premissas basicas para o financiamento do SUS estarao direcionadas para:

a. Garantir que a destinagdo dos recursos municipais seja orientada pela priorizagao dos

problemas e necessidades de salde, distribuidos nos trés niveis de atencao;

b. Garantir participagdo efetiva na elaboragdo da Programacgdo Interfederativa,

coordenada e harmonizada pela SESA, no que for de responsabilidade municipal;

c. Garantir que a arrecadacdo gerada pelos servicos da SMS seja creditada em conta no

Fundo Municipal de Saude;

d. Garantir suprimento de fundos que atenda a real necessidade da Unidade de Saude

para o custeio de despesas;
e. Realizar sistematicamente a alimentag¢ao do Banco de Dados do SIOPS;

f. Assegurar o cumprimento da legislacdo federal referente ao funcionamento do Fundo

Municipal de Saude, de forma a garantir sua plena autonomia de gestao pela SMS.

28



Para tanto, e em funcdo do que determina a legislacdo sanitaria, a Secretaria Municipal

de Saude deverd fazer, efetivamente, a gestdo dos recursos do Sistema de saude

Municipal.

Quadro de Recursos recebidos do Ministério da Saude no ano de 2021.

Blocos de financiamento

Componentes

Valores recebidos

ATENCAO BASICA

CAPITACAO PONDERADA
ACOES ESTRATEGICAS

INDICADORES DE
DESEMPENHO

AGENTES COMUNITARIOS DE
SAUDE

REPASSE MUNICIPAL

TOTAL ANUAL:
RS 3.653.617,44

ATENCAO DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE
AMBULATORIAL E
HOSPITALAR

ATENCAO A SAUDE DA
POPULACAO PARA
PROCEDIMENTOS NO MAC

REPASSE MUNICIPAL

TOTAL ANUAL:
RS 852.246,72

VIGILANCIA EM SAUDE

Piso fixo de vigilancia e
promocdo da saude — PFVPS

Incentivo Ao Fortalecimento
De A¢des De Praticas
Corporais/Atividade Fisica

AcOes Estruturantes De
Vigilancia Sanitaria - (FNS

Piso estratégico -
gerenciamento de risco de VS
(FNS

REPASSE MUNICIPAL

TOTAL ANUAL:
RS 184.190,79

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Programa de assisténcia
farmacéutica basica

REPASSE MUNICIPAL:
TOTAL ANUAL

RS 91.034,05

TOTAL RECEBIDO

RS 4.781.089,00
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PPA APRESENTADO PARA O QUADRIENIO 2022/2025

Quadro do PPA

Estimativa das Receitas Orgcamentarias

Situagao: Em Elaboracio

Unidade Gestora; CONSOLIDADD

Fundamento Legal: 40

Data: 104092021

Tipa: Projeta de Led

Receilas Previstas
ificagio 2022 2023 2024 2025 Total
Direta Indireta Direta Indireta Direta Indireta Direta Indireta
Receilas Corentes
1.0.0.0,00,0,0.00,00,00,00.00 | Recadas Comenies 62.764.936,00 G, .24, 243,00 = 63,540,524, 00 G, 570, 086,00 262,495, THE,00
1.1.0.0.00.0.0.00.00.00.00.00 | Impostos, Taxas e Conmbuiches de Melhora F083.636,00 T.255.903,00 - 7.496.639,00 3L, 00 - 20.530.508,00 |
A1 100G, 0, OO0 O, O, DL 00 | Impostos S, A0, 00, 00 B30, 350,00 - 5.017.780,00 5, 05, 170,00 22 914,340,000
1.1.1.2.00.0.0.00.00.00.00.00 [ Impostos sobre o Patrimonio 2.575.000,00 2.646.3590,00 - 20,00 202 170,00 - 10.746.340,00
1112 500000000, 00 00L00 | Imposto sobre a Propredade Predial e Tedntonal Urbana 155 D00, O 15, 380, 00 - 1508, 790,00 Lot 100,00 G231 240,00
1.1.1.2.50.0.1.00.00.00.00,00 | IPTL - Pnincipal 1. 200,000, 00k 1,230,000, 00 = 1.265.000,00 1., 3000, 000, 00 = 4,905 000,00
1.1.1.250.0.2.00.00.00.00.00 | IFTU - Multas!Juros 3.000,00 3.090,00 - 3.180,00 3.270,00 - 12.540,00
1.1.1.2.50.0.3.00.00.00.00.00 [ 1PTU - Divida Ativa 200,000, 00 303,000, 00 - A18.000,00 328,000, 00 = 125500000
1.1.1.250.0.4.00.00.00.00.00 | IFTU - 0.A. Multas(uros 12.000,00 12.300,00 - 12.600,00 1Z2.500,00 - 40,500,000 |
LT T 75 0.0.00.00.00.00.00_ | Imposio Trans, nier Vivos: Bens Mo Direl. Reais [moves 1.060.000,00 1.052.000,00 : 1.1:24.000,00 TI56.000,00 4 .4.34,000,00
1.1.1.2.53.0.1.00.00.00.00.00 [ 1TEI - Frincipal 1.060. 000,00 104G, 000,00 - 1.124.000,00 1.158.000,00 - 4.434.000,00
L.1.1.3.00.0.0.00.00,00.00.00 | Imposios sobie a Ronda g Proventos de Qualguer Naluraza T OEE 000,00 1,134,000, 00 : T T8E 000,00 T3 000,00 463,000, 00
1.1.1.3.05.0.0.00.00.00.00.00 [Imposto sobre A Renda - Refido na Fonte 1.085.000,00 1.134.000,00 - 1.185.000,00 1.239.000,00 - 4.643.000,00
1.1.1.3.05.1.0.00.00.00.00.00 | Imposto sobre a Renda - Rebdo na Fonte - Trabalho BE5.000,00 B 00,00 - 973.000,00 1.01.000,00 - 3.807.000,
1.1.1.3.03.1.1.00.00.00.00.00_[IRRF - Trabalho - Princpal B85.000,00 928,000,000 - 973.000,00 1.0 1. 000,00 3.807.000,00
111 3.03.4.000.00.0000.00 | Imposto sobre a Renda - Rebd0 na Fonte - DUiros Rendamentos 200.000,00 0. 000,00 - 212 000,00 Z1E.000,00 - E36.000,00 |
111 3.05.4.10000.00.00.00 | IRAF - Oulios Rendimentos - Frncipal Z00.000,00 206, 000,00 : Z12.000,00 Z18,000,00 B36.000,00 |
1.1.1.4.00.0.0.00.00.00.00.00 [Impostos s a Producdo, Circulacio de Mercadornas e Sericos 1.800.000,00 1.850.000,00 - 1.9710.000,00 1.5965.000,00 - 7.5E25.000,00
111451 00000.00.00.00.00 | Impostos sobre Sensgos 1 B O, O 1550, D00, 00 - L A0 00, O 1S, D00, 00 = . 000,00
11,1451, 100000000000 | Imposte sobre Sendicos de Lualguer Nalureza 1,800,000, 00 1,850, 000,00 - 1.910.000,00 1,965, 000,00 - T 525, 000,00 |
111451 1.1.00.00.00.00.00 [1S50N - Principal 1 B0 000, 00 1.850.000,00 - 13000000 1.065.000,00 - . 5ER.000,00
1.1,2.0.00,0.0.00.00,00,00,00 | Taxas 1. 5E3 636, 00 1628513 00 - 1.67E.859,00 1.735.456,00 b.616. 464,00
1.1.2.1.00.0.0.00.00.00.00.00 [ Taxas pelo Exercicio do Poder de Policia 462.326,00 475.793,00 - 490.239,00 504.716,00 - 1.933.074,00
1121000000000, 00, 00,00 | Taxas de Inspecho, Controld & Fiscalizagio A91.256,00 A0 533,00 : a14.898% 00 427, 346,00 L6a0.224,00
1.1.21.01.0.1.00.00.00.00.00 | Taxas de Inspecan, Controle & Fiscalizacdo - Principal 2H0.000,00 288.000,00 - 207.000,00 A06.000,00 - 1.171.000,00
TTZT010.2.00.00.00.00.00 | Taxas de NSpecio, Controle & Fscalizagas - Mulas/Junes T550,00 A070,00 - 190,00 130,00 16.550,00 |
1.1.2.1.00.0,3.00.00.00.00,00 | Taxas de Inspecho, Controle e Fiscalizacao - Divida Afiva 102,100,000 1005, 200,00 - 108, 280,00 111.350,00 - 426,930,000
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Estimativa das Receitas Orgcamentarias

Silsacio: Em Elaboracho

Unidade Gestora: CONSOLIDADO

Fundamento Legal: 40

Data: 10/09/2021

Tipo: Prajeto de Led

Receitas Previstas
Especificacio 2022 2023 2024 2025 T
Direta__ [indireta] _ Dlieta__ [indlieta| __ Direta__ [Indireta| __ Dlieta__[Indireia atal

1.1.2.1.01.0.4.00.00.00.00.00_| Taxas de INspecho, Controle & Fiscalzagas - OA MUlLasiJuros 5.206,00 - 5,363,000 - 5.519,00 - 5.676,00 - 21.764,00
1.1.21.50.0.0.00.00.00.00.00 | Taxa de Frscalizagao de Vigilancia Saniana T1.070,00 - 73,160,000 - 75, 250,00 - Fr.a00,00 - 206,850,000
112 1.50.0.1.00.00,00,00.00_| Taxa Fiscall. Wigl. Saniana - Principal GE.000,00 - 10,000, 00 - 72.000,00 - T, 000,00 ZB4.000,00 |
1.1.2.1.50.0.2.00.00.00.00.00_| Taxa Fiscal. Wigl. S - MultasiJurcs 750,00 B TE0,00 - 790,00 E A0, 00 - 3.140,00
TTZTE0.0300.00.00.00.00 | Taxa Fiscah. Wigl. Sanians - Divida Alva 106000 - 2000, 00 - 2.070,00 - 140,00 B.160.00 |
1.1.2.1.50.0.8.00.00,00.00.00_| Taxa FEcal. Wigl. Sanfans - 0.A. MUllasJurms 370,00 - 350,00 - 350,00 - 410,00 - 1.550,00
1.1.7.2.00.0.0.00.00.00.00.00_| Taxas pela Preslagao de Senicos 1.171.310,00 - 1TI52.730,00 - 1.188.620,00 - 1300, 740,00 - 4.563.300,00 |
1.1.2.2.01.0.0.00.00.00.00.00 | Taxas pela Prestagac de Senvicos em Geral 1.121.310,00 - 115272000 - 1.188.620,00 - L.220.740,00 - 4.683,350,00
1.1.232.01.0.1.00.00.00.00.00 | Taxas pela Prestacao de Servicos em Geral - Principal 863,600,000 - a37.800,00 - 91&.000,00 - 940,300, 00 - 2607, 700,00
TT 270102 00.00.00.00.00 | Taxas pela Presiacio de Semvicos em Geral - MUlas @ Juros 5.030,00 - 5.110,00 - 5.280,00 - B.A70,00 - 74.700,00
1.1.22.01.0.300.00.00.00.00 | Taxas pela Prestacao de Serdicos em Geral - Divida Ativa 234.300,00 - 280,500,000 - 247,700,000 - 254 800,00 - O 7.300,00
TT I 0L 0A00.00.00.00.00 | Taxas pela Presiacio de Semvicos em Geral - Db Mulas Juros T 280,00 - TE 310,00 - TEEA0,00 - T5.170,00 T3.600,00
1.2.0.0.00.0.0.00.00.00.00.00 | Conmbuiches 5.941. 000,000 - . 162, 500,00 - . 344 500,00 = 5.532.900,00 - 24.951.500,00
1 710.00.0.0.00.00.00.00.00 | Connbuighes Socias 3.570.000,00 E . R50,.000,00 - 3.700.000,00 - 5. 000,000,060 - 14.540.000,00
1.2.1.5.00.0.0.00.00.00.00.00_| Connb, o/ Regimes Prop. de Prev. e SISl Prolegas Social 3.570.000,00 - 3,680, 000,00 - 3.790.000,00 - 3.900,000,00 14.540.000,00
1.2.15.00.0.0.00.00.00.00.00 | Conmbuican o0 Senador Civil 1.330.000,00 B 1.370.000,00 - 1. 410.000,00 B T 50,000, 00 - 5 560.000,00
T2 15 0L 100000000000 | Conmbuican g0 Senagor Crel Ao, 1330.000,00 - T370.000,00 - TAT0 000,00 - T A50,000,00 - B 550,000, 00
1.2.15.01.1.100.00.00.00.00 | CPSSS - Senador Alva - Princpal 1330, 000,00 B 1370, 000, 00 - 1.410.000,00 B L350, 000, 00 - 5 S60.000,00
T IR OE0.0.00.00.00.00.00 | Conmbuigho Paronal - Senvidor Gl T 58000000 - T 030.000,00 - T HE0.000,00 - 170 000, 00 - . G0, 000, 00
1.2.15.02.1.0.00.00.00,00.00 | Conmbulchn Paronal - Senador Gl ATV 1560, 000,00 - 1 G0, 000, 00 - 1.GE0.000,00 - 1. 7 0,000, 00 - B. 620,000, 00
10150011 00.00.00.00.00 | Conmbuigio Parenal - Senidor Civil S - Prncipal 1.580.000,00 - T530.000.00 - T Gan. 000,00 - 173000000 - . 6o0.000,00
1.7.15.51.0.0.00.00.00.00.00_| ConmnbulgRo Paronal - Parcelamenios BE0.000,00 - GE0, 000,00 - F00.000,00 - 7 20.000,00 2. 760,000,000
1.2.1551.1.000.00.00.00.00 | CPSSS Patronal - Parcelamentos - Senador Civil Ao GE0.000,00 B B0, 000,00 - 00000, 00 B 720,000, 00 - 2. T60.000,00
TZIEEL T T00.00.00.00.00 | CPaSS Palrio. - Parce. - Seni, Al. - Prncipal Ga0.000, 00, - 0,000, 00 - 00 000,00 - 7 20000, 00 2. TG0, 000, 00
1.2.4.0.00.0.0.00.00.00.00.00 | Conmbuicio para o Custeio do Senvico de lluminacao POblica 237 1,000,000 - 2.A82. 800,00 - 2. 554 800,00 - 2532 .900,00 - 10.041.500,00
TEATOO00 0000000000 | Connbuican para o Cuslemo do Senvigo de lluminagao Pubhca a7 L0000, 00 - & ATE. om0, 00 - 2 554 B00,00 - it 3R AT o] - TO. AL 500,00
1.7.4.1.50.0.0.00.00.00.00.00_| Conmbuicho para o CUsien do Senvico g Iuminagao PUbhca 2,37 1.000,00 - 2482 800,00 - 2 554, 800,00 - 2.632,900,00 - 10.041.500,00
1741 50.0.1.00.00.00.00.00 | COSIP - Prncipal 73540000, 00 B T AGE 300,00 - 2 536 a00,00 B 2 G 14.A00,00 - 0.0970.500,00
1Z24150.0.3.00.00,00,00.00 TCOSIF - Divida Afiva 17.000.00 - 17.500,00 - 18, 000,00 - 18.500,00 " T1.000.00
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Estimativa das Receitas Orgamentarias

Sisagio: Em Elaboracio
u

idade Gestora: COMSOLIDADO

Fundamento Legal; 40

Data; 1W0S/2021

Tipo: Projebo de Lei

Receitas Previstas

Especilicagao 2022 2023 2024 2025 Total

Dhreta Indireta Direta Indireta Direta Inclireta Direta Indireta
1.3.0.0.00.0.0.00.00.00.00.00_| Recedta Patrimonial 1561 500,00 - L612.540,00 - 1662 640,00 - 1.725.650,00 - B.562. 330,00
1.3.1.0.00.0.0.00.00.00.00.00_| Exploragan do Pammonio Imobilans do Estado T.000,00 - T.050,00 - 1.0a0,00 - T110,00 - 4_240,00
1.3, 1L L00.0.0.00.00.00.00.00_| Exploragan do Pammanio Imobilians do Estain 000,00 - 1.050,00 - T.080,00 - T110,00 4 240,00
1.3.1.1.01.0.0.00.00.00.00.00 [Aluguesis, Arrenda., Foros, Laudemios, Tanias de Dcupagao 1.000.00 - 1.050,00 - 1.080,00 - 1.110,00 - 4 740,00
T3 1100 1.0.00.00.00.00.00 | AUgesis & Arrendamenios T 000,00 - 050,00 - T080,00 - TIT0.00 A.240,00
1.5, 1 LOL 1 100000000 00| AIUguess & ATENdamenios - Prncipal 000,00 - L0050, 00 - 1060, 00 - 110,00 - & 240,00
1 3.2 0.00.0.0.0000.00.00.00_| valores Mobilianos T 560 500,00 - 1T 611.490,00 - T h61 560,00 - 1724 540,00 - 5.550.000,00 |
1.3.2.1.00.0.0.00.00.00.00.00 [ Juros e Comeches Monetarias 1 560 500,00 - 1.611.450,00 - 1661 560,00 - 1774 540,00 - 5. 558,050,000
1.3.2 1.0L.0.0.00.00.00.00.00_| Remuneragao de Deposiios Bancanos 52 500,00 - 55.250,00 - 58.070,00 - 0,400, 00 - TI6.620,00
132 10101 00.00.00.00.00 | Remuneragin oe Depdsilns Bancanos - Pincipal 52 GO0,00 - 55 250,00 : 5a.070,00 - 0, 500, 00 Zeh.ben, o0
1.3.2.1.04.0.0.00.00.00.00.00 | Remune. Recursos Regime Praprio de Previdéncia Social - RPPS T 506, 000,00 - 1.5565.240,00 - 1.603.490,00 - 1.663, 740 00 - 6.331.470,00
T2 T04.0.100.00.00.00.00_| Remuneracan gos Recursos 0o RPPES - Primcipal TE0& 000,00 - TEEG. 240,00 - TH03 450,00 - T G2 740,00 G.3aL.d470,00
1.4, 00,00, 0. 000, 00,00,00.00_| Receia AQropecusna B.000,00 - 240,00 - B.200,00 - B, 740,00 - B2 70,00
T4.10.00.0.0.0000.00.00.00_| Receta Agropecuana B 000,00 - T.2a0,00 - T 200,00 - B 7a0,00 - 3327000
1.4.1.1.00.0.0.00.00.00.00.00_| Receila Agropecuana B .000,00 - 8.240,00 - 8.200,00 - B.740,00 33.270,00
14,1 1.0L.0.0.00.00.00.00.00_| Recera Agropecuana B.000,00 E B.240,00 - B.200,00 - E7a0,00 - 33.270,00
T4 T L0L0.1.00.00.00.00.00_| Receia AQropecuana - Principal & 000,00 - B.240,00 - 8.200,00 - 740,00 33.270,00
1.5.0.0.00.0.0.00.00.00.00.00_| Receta Indusinal 7 000,00 - 060,00 - 7.120,00 - 180,00 - B.360,00
T 51 0.00.0.0.00.00.00.00.00 | Recet Ingusina Z 000,00 - 2000, 00 - Z.120,00 - = 150,00 - B=60,
15,1 1.00.0.0.00.00.00,00.00_| Receia Indusinal 2 000,00 - 2 O, 00 - 2.120,00 - 2 180,00 - B.560,00
151 10L0.00000.00.00.00 | Receda Indusinal Z 000,00 - 060,00 - Z.120,00 - 7 100,00 - B.360,00 |
15,1 101.0.1.00.00.00.00.00_| Recedta Indusinal - Principal 2 000,00 - Z.060,00 - 2.120,00 - FRE] B.360,00
1.6.0.0.00.0.0.00.00.00.00.00_| Recera de SEnigos 43.000,00 - A5, 340,00 - 50.015,00 - S2.480,00 - Z00.555,00 |
6.1 0.00.0.0 00.00.00.00.00_| Sericos A0minsoraivos & Comersals Geras 5.000,00 - 5.150,00 - 5.905,00 - 450,00 70.545,00
1.6.1.1.00.0.0.00.00.00.00.00 [ Servicos Administralivos & CoOmEerciais Gerais 5.000,00 - 5.150,00 - 5.305,00 - 5,490 00 - 20.245 00
161 L0L0.000.00.00.00.00 | Servigos SOminisiabivos & ComeTsms Germs & 000,00 - T 150,00 - & a05,00 - T A0, 00 = 0.
1.6.1.1.01.0.1.00.00.00,00.00 [ Servicos Adminis. e Comerciais Gerais - Principal 1 500,00 - 1.545,00 = 1.590, 00 - 1,540, 00 = 6,275,000
1.6.1.1.01.0.3.00.00.00.00.00 | Servicos Adminis. e Comercias Gerais - Divida Ativa 2.500,00 - BRG] - 2.715,00 - 3.850 00 - 14.670,00
1.5.2.0.00.0.0.00.00,00,00.00 | Servicos e Alividades Referentes & Navegagao e ao Transpore 25 000,00 = 25.750,00 = 26.520,00 = 27 320,00 = 104,580, 00
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Estimativa das Receitas Orgamentarias

Situagio: Em Elaboracio
Unidade Gestora: CONSOLIDADO

Fundamento Legal: 40

Data; 10/09/2021

Tipo: Projebo de Lei

Receitas Previstas

Especificagan 2022 2023 2024 2025 T

Direla__ [indireta| _ Dliela_ [indireia] _ Diela_ [indirela| _ Diiela__[Indireia otal
1.6.2.1.00,0.0.00.00.00.00.00_[Servicos e Aividades Referentes 4 Navegagio e ao Transporne 25.000,00 - 25,750,00 - 26.520,00 - 27.320,00 - 104.550,00
1.6.2.1.020.000.00.00.00.00 | Servicos de Transporte de Fassageiros ou Mercadonas 25.000,00 - 25.750,00 - 26.520,00 735000 - 104.550,00
162 1020, 100.00.00.00.00_| Servicos dg Transp. ok Passag Mercad. - Pncipal 25.000,00 - 25, 150,00 26.620,00 21.320,00 104, 550,00 |
1.6.9.0.00.0.0.00.00.00.00.00 | Oulros Senicos 13.000,00 B 18.540,00 - 15.090,00 10.670,00 - 75.300,00
T6.5.0.00,0.000.00.00.00.00_| Ouios Servigos 13.000.00 - 1E.540,00 - 15.050,00 150,00 75 00,00 |
1.6.9.5.90,0.0.00.00.00,00.00 | Ouiins Senvigns 18.000.00 - 185.540,00 - 15.050,00 T5.670,00 - 75, 300,00
1.6.0.0.00.0 10000000000 | Ourns Senicos - Principal T 000,00 = 18 540,00 - T5.090,00 1.6 70,00 - 75 500,00 |
1.7.0.0.00,0.0.00.00.00,00.00 | TTansierencias Comentes 46,532 500,00 - A7 051 460,00 - A5.285. 420,00 RN - 154, 360,670,000
1.7 100000 0000000000 | Translarancias da Uniao & 08 suas Enndades 73406 600,00 B 74.178.4560,00 B 487422000 75 500, 190,00 B TR 150.670,00
17, L L0000 0000000000 | Transiertncias Decomenies Parbopacan na Receia da Jniag 15.260.000,00 . 19.810.000,00 - 20.390.000,00 20,950, 000,00 - B0, 300, 000,00 |
1.7.1.151.0.000.00.00.00.00 | Cota-Parte do Fundo de Paricipacao dos Municipios - FPM 18 350.000,00 - 15.890.000,00 - 19_230.000,00 19,970, 000, 00 - 7. 540.000,00
T LG 1L0.00.00.00.00.00 | Cot-Parte PR - Cot Mensal T 000.000,00 . TV 600.000,00 T2.000.000,00 1600, 000,00 TL.000.000,00
1.7.1.151.1.1.00.00.00.00.00 | Cota-Parte FPM - Cota Mensal - Principal 17.000.000,00 - 17,500, 000, D0 - 18.000.000, 00 TE, 500, 000 00 - TL.000.000,00
17 1.15L.2.0.00.00.00.00.00 | Coa-Parte FPM - 1% Cola Dezem. 700.000,00 = 720.000,00 = 740.000,00 TE0,000,00 = Z.020.000,00
1711512, 1 00.00.00,00.00 | Cola-Fare FEM - 196 Cola Dezem. - Prncipal T00.000,00 - T20,000,00 Ta0.000,00 760, LR, 2920000, 00
1.7.1.151.3.000.00.00.00.00 | Cola-Parte FPM - 1% Cota Julho B50.000,00 B 570.000,00 - GO0.000,00 T10,000,00 - Z.720.000,00
17 L1513 L00.00.00.00.00 | Cola-Farle FPM - 15% Cola JUho - Principal 50,000,000 - 70, 0000, BE0.000,00 710,000,00 2.7 20.000,00
1.7.1.152.0.0.00.00.00.00.00 | Cota-Parte do Imposto Sobre a Propriedade Termitorial Fural Q00 000,00 - G20, 000,00 - A50.000,00 0. 000,00 - 3.750.000,00
17 1152.0.100.00.00.00.00 | Cota-Farle do [TH - Principal TI00. 000,00 - 0,000, 00 - 50, 000,00 T, 000,00 - 3.1 60,000, 00
1.7.1.2.00.0.0.00.00.00.00.00 [ Transt das Comp. Financ. pf Exploracio de Recursos Mahurais 232.000,00 - 237.060,00 - 242 .120,00 247, 190,00 - O5E. 370,00
1.7.1052.0.000.00,00.00.00 | Cola-parte da Compensacao Financeira Producao oe Pelrilen Za2.000,00 = T 060,00 = ZA2.100,00 AT 190,00 = G555 70,00 |
17,15, L0 0000.00.00.00 | Cola-parte Royalies Compen, Finan. PErleo Lel n° 7,090 Z.000,00 - 060,00 - Z.120,00 190,00 B.370,00
171 2521.100.00.00.00.00 | Cota-parte Hoyaltes Fetrdleo Lei 7 - Principal 2.000,00 - 2.060,00 - 212000 = 190,00 - B.370,00
171 052.3.000.00.00.00.00_| Cola-parte Rovalies Pariopaceo Especial Le n° &4 757 Za0.000,00 . Z35.000,00 ZA0.000,00 2A5.000,00 000,
1.7.1.2.52.3.1.00.00.00.00.00 | Cola-parte Royalies Pario. Espe. Lel 9.4 TR97T - Principal 230.000,00 - 235.000,00 - 240.000,00 25, 000,00 - S50.000,00
17 1 3.00.0.0.00.00.00.00.00_| Translerancias 0p Recursos do Srstema Unico oe saode - SUS 095, 000,00 - 3 105.000,00 - F.2ra.000,00 3305, 000,00 - TZ547.000,00 |
1.7, 13,5000, 00.00,00,00.00_| Transt, 0e Rec. - 505 - Rep. FUNGNELNGD BIOC0 MANUL, ASPS 3,055, 000,00 - . 16, 00, 00 - 3.2 78.000,00 3, 3, 0, 00 - 12, 57,000, 00
171350 1.0.00.00.00.00.00 | Transierencia 08 Recursns oo 505 - ASnCao Prmana T 200, 000,00 B T 265, 000,00 - 7 330,000,000 00 000,00 - 001005 000, 0 |
1713501 10000000000 [Transleréncla de Rec. do SUS - Alengao Primana - Principal 2.200.000,00 - 2.265,000,00 - 2.330.000.00 2400, 000,00 - 0, 155.000,00
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Estimativa das Receitas Orgamentarias

Silsagio: Em Elaboracio

Unidade Gestora: CONSOLIDADD

Fundamento Legal: 40

Data; 1092021

Tipo: Projeto de Led

Receitas Previstas

Especificagao 2022 2023 2024 2025 Total

Direla Indireta Direta Indireta Direta Indireta Direta Indireta
1.7.1.3.50.2.0.00.00.00.00.00_[Transleréncia de Reqwses go SUS - Alengao Especlalizada 750,000,000 - 772,000,000 - 795.000,00 - B30,000,00 - 3,147.000,00
1.7 1.3.50.2.1.00.00.00.00.00 | Transferéncia de Recursos do SUES - Atengdo Esp. - Principal Fa0.000,00 2 000,00 - 7o5.000,00 H30.000,00 - 3.147.000,00
17.1.3.50,2,0.00,00.00,00,00_| Transierencia 08 Recursos o0 SUS - VIQIAnca em sande 135.000,00 T45.000,00 : 153.000,00 150, 000,00 06, 000,00
1.7.1.3.50.3.1.00.00.00.00.00 [ Transferéncia de Recursas do SUS - Wig. em Sadde - Principal 145.000,00 149,000,000 - 153.000,00 155,000,000 - &05.000,00
7.1 4.00.0.0.00.00.00.00.00_| Transhe. do Funde Maconal 0o Desenvolyi, da Educagi - FHNOE G09.600,00 G2t 400,00 - Gae. 000,00 T, B0, 00 5B, 550,00 |
1.7.1.450.0.0.00.00.00.00.00 [ Transferéncias do Salanc-EJUCaCED AB0.000,00 390,000,000 = 403.000,00 415,000,000 = 1.550.000,00
1.0 1.4.50.0.1.00.00.00.00.00 | Transferéncias do Salarno-Educagao - Principal SH0.000,00 350.000,00 - A03.000,00 A15.000,00 - 1.588.000,
1.7.1.451.0.0.00.00.00,00.00 | Transle. FNDE Programa Dinheiro Direlo na Escola - PDDE 3.300,00 3,400,000 - 3.500,00 3.600,00 - 13.800,00
1.7.1.4.5L.0.100.00.00.00.00 | Transle. FNDE - PDDOE - Principal 3.300,00 =.A00,00 - 3.500,00 3.600,00 - 13.500,00 |
1714 52.0.0.00.00.00.00.00 | Transle. FHOE Programa Macional Amenagan ESColar - PRAE 2100000, 00 216,000, 00 : 22.2.000,00 230,000,000 B7H.000,00
1.7.1.4.52.0.1.00.00.00.00.00 | Transfe. FMDE - FNAE - Principal 210.000,00 216.000,00 - 222.000,00 230,000, 00 - BTE.000,00
L0 1A B3 00000000000 | Transfa. FNDE Progra. Naconal Apoio Trans, Escolar - PNATE R[] 15.450,00 - 15,800, 00 L, 400,00 e, Pl 00
1.7.1.4.53,0,1.00,00,00,00,00 | Transie, FNDE - PNATE - Principal 15.000,00 15.350,00 - 15.900,00 16, 300,00 - B2, 750,00
1.7.1.4.50.0.0.00.00.00.00.00 | Dutras Transieréncias Diretas do FNOE 1.500,00 1.550,00 - 1.600,00 165000 - 6.300,
1.7.1.4.55.0.1.00.00.00.00.00 [ Oulras Transleréncias Direfas do FNDE - Principal 1. 500,00 1.550,00 . LA00,00 1.650,00 6,300,000
1.7.1.6.00.0.0.00.00.00.00.00 | Transf. de Rec. Fundo Macional de Assisténcia Social - FNAS 310.000,00 310.000,00 - 328.100,00 3. 350,00 - 1.205.450,00
T7.16.50.0,0.00.00,00,00.00 | Transl, g@ Rec, Fundo Macional 06 Assslinea Sosal - FHAS F10.000,00 T15.000,00 : 378.100,00 T38.350,00 1705 450,00 |
1.7.16.50.0.1.00.00.00.00.00 [Transf de Rec. Fundo Mac. de Assist. Social - FNAS - Pring. 310,000,000 319,000, 00 - 328.100,00 336, 350,00 - 1,705 450,00
L2 000.0.0000.00.00.00.00 | Transfa. dos Estados, Distrito Federal @ de Suas Entidades 16, 340,000,000 16, 7. 000,00 - 17205, 200,00 17,841, 500,00 = L, D,
1.7.2.1.00.0.0.00.00.00.00.00 [Farticipacio na Receita dos Estados e Distrio Federal 15.600.000,00 16,025, 600,00 - 16.501.200,00 17,036, 300,00 - 65, 163.600,00
1721 50.0.0.00.00.00.00.00 | Cola-Farke do ICMS T3.000.000,00 T3 3E0.000,00 = T3.750.000,00 T4.200,000,00 = T4 200.000,00 |
1.7.2.1.50.0.1.00.00,00.00.00 | Cota-Pane do [CMS - Prncipal 13.000.000,00 13, 350.000,00 - 13.760.000,00 T4 200, 000,00 5, 300, 000,00
172 151.0.0000000.0000 | Cola-Farte do PV Z_A00.000,00 A 70.000,00 - 7 5A0 000,00 G20 000,00 - 10030, 000,00 |
172 TEL0.100.00.00.00.00 [Cola-Pare do IPVA - Principal 2 A0, 000,00 2.470.000,00 - 2 540.000,00 2520, 000,00 10.0E0.000,00 |
172 152 0.0 0000000000 | Cola-Farte do 191 - Municinios TA0.000,00 TS 000,00 - 1G90.000,00 195 000,00 - TEO.O00, 00
T TEFEOT 0000000000 [ Cota-Farte do 1P - Municimos - Prncipal TH0.000,00 135 000,00 = 0000000 THE 000,00 = TE0.000,00
1.7.2.1.53.0.0.00.00.00.00.00 | Cota-Parte da Contnbul. de Infervencfio no Dominio Econbmico 20.000,00 20,600, 00 - 21.200,00 21 B00,00 - B3.600,00
1721 E5.0.1.00.00.00.00.00 | Cola-Farte da CIDE - Prncipal 20.000,00 Z0.600,00 - J1.200,00 Z1.800,00 - B3.500,00
1.7.2.3.00,0,0.00,00,00,00,00 | Transieréncias 0e RecUrsos 00 sisema Unico 08 Sanie - SUS GE0. 000,00 TO0. 400, 00 - 720, 000,00 7 A0,000,00 - 2. 540, 400,00
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Estimativa das Receitas Orgamentarias

Siluagio: Em Elaboracho

Unidade Gestora: CONSOLIDADO

Fundamento Legal: 40

Data: 1002021

Tipa: Projeto de Les

Receitas Previstas
Especificagan 2022 2023 2024 2025 Total
Direla Indireta Direta Indireta Direta Indireta Direta Indireta
1.7.2.3.50,0.0.00.00.00.00.00 [ Transleréncias de Recursos do Sistema Dnico de Saole - SUS GE0.000,00 - T00.400,00 - 720.000,00 - 740.000,00 - 2.840.400,00
1.7.2.3.50.0.1.00.00.00.00.00 | Transleréncias de Recursos do GUS - Pincipal Gan.000,00 TR0, 400,00 - T20.000,00 TA0.000,00 - 2.540.400,00 |
17,24, 00,0,0000.00,00,00,00 | Trans!, de Conﬁmmﬂe_%m GO OO0, 00 52, 000, 00 - G4, 000, 00 155,000, 00 25 1.000,00
1.7.2.2.51.0.0.00.00.00.00.00 | Transieréncias de Conveno dos ESlados - Programas EQucagao G000, 00 G2, 000,00 - 61.000,00 &5.000,00 - Z51.000,00
L0251 0. 0000000000 | Transta, Convanio Estados - Programas Educacao - Principal 0. 000,00 e 000,00 = i I, O i, L), L) Sl 000K
1.7.5.0.00.0.0.00.00.00.00.00 [Transferéncias de Ouiras Instiuiciies POblicas &.6596.000,00 5. HES. 000,00 = 7 .086.000,00 7,299,000, 00 = 27 .966.000,00
1.7.5.1.00.0.0.00.00.00,00.00_| Translerencias de Recursos do FUNDES . 606, 000,00 . 005, 000,00 - 7086, 000,00 7200, 000,00 - . 566, 000,00
1.7.5.1.50.0.0.00.00.00.00.00 _[Transferéncias de Recursos do FUNDEB 5.696.000,00 6. 085,000,00 - 7.085.000,00 T,299,000,00 - 20.966,000,00
1.7.5.1.50.0.1.00.00.00.00.00 | Transferéncias de Recursos do FUNDEE - Principal &.696.000,00 &.885.000,00 - .086.000,00 . 200.000,00 - 27.066.000,00
L5, 000,001, O, DD 0L00, 00,00, 00 | Qiutras Hecslas Cormenbes T 628.000,00 T.678.8900,00 - L. 725, FO0, 00 1785 500,00 6822, 000,00
1.9.9.0.00.0.0.00.00.00.00.00 | Demais Receitas Comentes 1.628.000,00 1678, 500,00 - 1.729. 700,00 1,785 500,00 - 5.5#22.000,00
L1555, 00, 0 00000,00.00,00 | Qutras Heceilas Cormenbes Thaa. 000,00 L8500, 00 . 125, FO0 00 17 B G0, 00 b8 00U,
1.9.9.0.01.0.0.00.00.00.00.00 | Apories Pentdicos pl Amodizacio de Deficit Atuarial - RFPS 1.500.000,00 1.545.000,00 - 1.580.000,00 1.640.000,00 - B.Z75.000,00
1.0.5 . 0.01.0.1.00.00. 00,0000 Aportes Amortizagao Defict Aluanal RPPS - Principal 1.500.000,00 1545, 000,00 - 1.580.000,00 1.0, 000, 00 - 6.275.000,00
1.9.9.0.03.0.0.00.00.00.00.00 | Compensagies Financeras enlre RGPS & RPPS 005 Servidores 000,000, 00 1075, 000, 00 - 110,000, 00 115,000, 00 A30.000,00
1.0.5.0.03.0.1.00.00.00.00.00 | Compensages Finan, entre RGPS & RPPS - Principal 100.000,00 0000, 00 - T110.000,00 T115.000,00 - A30.000,00 |
1.5.9.8.90.0.0.00.00.00.00.00_| Dulras Recelas 28.000,00 28.800,00 - 29, 700,00 30.500,00 T17.000,00
1.9.9.8.90. 2 0.00.00.00.00.00 [ Out. Receitas MAo Armecad. & Mo Proj. pd RFE - Pimanas 28.000,00 ZE. 800,00 - 29.700,00 30.500,00 - 117.000,00
KRR L2 100000, DuL, Rec. Ni&ﬁ.rmcad.ﬂ’m;. p RFE - Prim. - Principal 2. 000,00 6.000,00 - 2. 00,00 30,500, 00 - 117,000,000
FReceitas de capital
2.0.0.0.00,0.0.00.00.00.00.00_[Receilas ce Capial A, 240, D00, O FRENY 250,000,000 25 D00, D0 5,008,000, 00
2.1.000.00.0.0.00.00.00.00.00 | Dperagdes de Crédio A.000.000,00 - - - - - 4.000.000,60
2 110000 0L 00000000000 | Dperagies de IO - Mercado Inemo AL 000, 000, O 4, 000,000,00
211 09.00.0.000000000.00 [Outras O Bes de Credito - Mercado Interno A.000.000,00 - - 4.000.000,00
m‘a—cﬂmﬁms perag & Credilo - Mercado Inermo 000,000,000 - .000.000,00
2.1.1.0.90.0,1.00.00,00.00.00_| DUires Operacies e Credio - Mercado INemn - Prncipal 000, 000,00 - - - - - 4.000.000,00
2.4.000.00.0.0.00.00.00.00.00 | Transferéncias de Capetal 240.000,00 A% 000,00 - 256.000,00 i 000,00 - 1.008.000,00
2.4,1.0.00,0.0.00.00.00,00.00 | Transleréncias da Uniao e de seas Entidades 200.000,00 206, 000,00 - 212.000,00 218,000,00 - B36.000,00
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Estimativa das Receitas Orgamentarias

Sitsagio: Em Elaboracho

Unidade Gestora: CONSOLIDADO

Fundamento Legal: 40

Data: 1/02021

Tipo: Projebo de Les

Receitas Previstas
Especificagio 2022 2023 2024 2025 Total
Direta Indireta Direta Indireta Dirata Inclireta Direta Indireta
2.4.1.1.00,0.0.00.00,00,00.00 | Transierencias o Recursos 0o Si a Unico de Saode - SUS 200.000,00 - 206, 000,00 - 212.000,00 - 2 18,000,00 - 836,000,000
2.4.1.1.50.0.0000.00.00.00.00 | Transf. de Rec. do SUS - Fundo/Fundo - Bl de Manul. das ASPS 200.000,00 - 206, 000,00 - 212.000,00 - 215.000,00 - Ea6.000,00 |
2.4 1150, 1.0.00.00.00.00.00 | Transl. de Rec. oo Bl de Manul. ASPS - Alencao Primana 200.000,00 - E ] - 212.000,00 - 215, 000,00 Ba6.000,00
2.4.1.1.50.1.1.00.00.00.00.00 | TransT. de Rec. do BI. de Manut. ASEFS - Alencao Frimara 200.000,00 - 206, 000,00 - 212 000,00 - 218,000 00 - £36.000,00
2. 20.00.0.0.00.00,00.00.00__| Translerancas gos Esados, do DF e de suas Enidades AL DD, O = o, = EER ] = i, Do, 0 17 000,00
2.4.2.1.00.0.0.00.00.00.00.00_ [ Transferéncias de Recursos do 5US dos Estados e DF A0.000, 00 - A2 000, 00 = A4.000,00 - A5, 000, 00 = 172.000,00
2.4 2 1 50.0.0000.00.00.00.00 | Transferéncias de Recursos do SUS A0.000,00 - A2 000, 00 - 41,000, 00 - A, 000, 00 - 172.000,00
2.4.2.1.50.0,1.00.00,00,00.00 | Transleréncias de Recursos do SUS - Priincipal A0, 000,00 = 42,000,000 = A< 000,00 = A5, 000,00 - 172,000,000
67.004.935,00 - 587 2.243,00 - B6. 7 95.524,00 - . L | - K

Deducies da receifa
Descontos Co IS

1.0.0.0.00.0.0.00.00.00.00.00_| Receias Comentes T7L.500,00 - T75.000,00 - TA0.500,00 - TEE.000,00 - T1z.000,00
1.1.0.0.00.0,0.00.00.00,00.00_[Imposics, Taxas e Contnbulgdes de Melhora 171.500,00 = 1775, 000, 00 - 1H0LS00, 00 = 185, D00, 00 TL12.000,00
1.1.1.0.00.0.0.00.00.00.00.00 | Impostas 108.000,00 - 110 000,00 - 114.000,00 - 117.000,00 - 440.000,00
TTTZ00.0.000.00.00.00.00 [ Tmposios sobre o Palimonio 108.000,00 - 110.000,00 - 1T4.000,00 - T17.000,00 A45.000,00
1.1.1 2.50.0.0.00.00.00.00.00 | Imposio sobre a Propriedade Fredial e Territonal Urbana 108.000,00 - 110, 000,00 - 114.000,00 - 11700000 - A40,000,00
TT TR 0T 00.00.00.00.00 | P10 - Principal T08.000,00 - TT6.000,00 - 17400000 - T 000,00 - A45.600,00
1.1.7.0.00.0.0.00.00.00.00.00 | Taxas 53.500.,00 - 55,000, 00 - 56.500,00 - &8, 000,00 - 263.000,00
1.1.2.2.00.0.0.00.00.00.00.00 | Taxas pela Fresiagao 0e Serigos G3.500,00 - T, oo, 0 = 6. 500,00 - . 000,00 - Tha.000,00 |
112 2.00.0.0.00.00.00,00.00 [Taxas pela Fresfacio de Serdicos em Geral G3.500,00 = 55, 000, 00 = G5, 500,00 = 58, 000, 00 S63E.000,00
1.1.22.01.0.1.00.00.00.00.00 | Taxas pela Prestagan de Servicos em Geral - Principal G3.500,00 - 5. 000, 00 - 65,500,000 - &8, 000,00 - 263.000,00
Deductes da ita

FUNDEE

1.0.0.0.00.0.0.00.00.00.00.00 | Receifas Comentes 5.596G.000,00 - 6. 085,000, 00 - 708G, 000,00 - 7290, 000, 00 - 27.966.000,00
1.7.0.0.00.0.0.00.00.00.00.00 | Transferéncias Comrentes . 596, 000,00 - &.885.000,00 - F.086.000,00 - 2590, 000,00 - 2. 066.000,00
T 7 1 0.00.0.0 00.00.00.00.00_| Transierencias da Uniao & 0 suas Enidades 3.580.000,00 - 3. HE.000,00 - 3790000, 00 - 3.0596.000,00 : T4 550.000,00 |
1.7.1.1.00.0.0.00.00.00,00.00 | Transferéncias Decomenies FParbcipacan na Receita da UniBo 3.580.000,00 - 3,681,000, 00 - 3.790.000,00 - 3 EDE, D00, D0 - 14.950.000,00
TTTTIEIGO0000 000000 | Coa-Parte do Fundo de Farbtipacas dos Mumcipios - FPh 3.A00.000,00 - 3.500.000,00 - J 60000000 - 5.00. 000,00 T4 F60.600,60
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Estimativa das Receitas Orcamentarias

Silwagio: Em Elaboracio

Unidade Gestora: CONSOLIDADO

Fundamento Legal: 40

Data;: 10/09/2021

Tipo: Projeto de Led

Receltas Previstas
Especificacao 2022 2023 2024 2025
TDiela  [Indielal  Diiela  |indieia]  Owela  [Indrela|  Diiela  [indieia] 0@

17,1151 00000000000 | Cola-Pare FPM - Lola Mensal 3.400.000,00 - 3.500,000,00 - 3.600.000,00 - 3. 700, 000,00 : 14, 200,000,00
17115111 000000.00.00 | Cota-Parte FPM - Cota Mensal - Principal F.a00.000,00 T 500.000,00 - T A00.000,00 FI00.000,00 14 200.000,00
1.7.1.152.0,0.00.00.00,00,00 | Cota-Parte do Imposto Sobre & Propriedace Temional Rural 180.000,00 184,000,100 190.000,00 1986, 008,00 TH0,000,00
1711520 10000000000 | Cota-Parte do [TH - Principal TH0.000,00 T83.000,00 B T50.000,00 T56.000,00 TE0.000.00
70,000 0,00 00,00, o | Traanae, % Eelanos, isirn Federal & 06 SUas Eniiades 311600000 To20L 000,00 32006, 000,00 A0, 13016000, 00
1.7.2.1,00.0.0.00.00.00,00.00_| Paric: 1A RECENE 005 ESIA005 & LIS Federal 3.116.000,00 3. 20L000,00 - 3.296.000,00 3,303, 000,00 T3.006,000,00
721 500000000000, WE%M arte 0o 1Ghs 2 0. 00,00 T 000000 00 - 2. 750 000,00 = A0, T0.560.000,00
17.2.150,0.L0000.00 0000 | Cola-Pare oo 1S - Prncipal 2 E00.1000,10 7B T0,000,00 7. 750.000,00 7 A0, 000,00 10 560,000, 00
172 LoL0.0 0000000000 | Cofa-Farte do IPvA FH0.000,00 - 759.000,00 - ST, 000,00 - TA.000,00 7006, 000,00
7.2 L5L0,100,00.00,00.00 | Cola-Fane do IPvA - PrnGipal 480.000,00 . 54.1000,00 - 504, 000,00 - 524.000,00 & 006, 000,00
1.7.2.1.52.0.0000.00.00.00.00 | Cota-Parte do IPl - Municipios 36.000,00 - 000,00 - 38.000,00 - 38,000, 00 150,000,050
T2 1 50,1 00,00, 00,0000 | Cota-rane do 171 - MUricions - Frncipal 6.00,00 T7 000,00 : F2.000,00 e 15000000
Total das Ded 6.867.500,00 7.060.000,00 - 7.266.500,00 7.484.000,00 2B,678.000,00
e e T o T o

Total Geral G0.137.436,00 57.812.243,00 58.530.024,00 B1.350.066,00 230,829.768,00
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11 - CONTROLE SOCIAL
A lei confere aos Conselhos de Saude as atribuicBes de atuar na “formulacdo de

estratégias e no controle da execucdo das politicas de saude”, atribui¢des estas que sdo
também proprias dos Poderes Executivo e Legislativo.

O Conselho Municipal de Saude de 2021 tem participado ativamente das
discussdes e tomada de decisdes do setor saude, reunindo-se mensalmente para
acompanhamento e avaliacdo do sistema de salde municipal.

Suas diretrizes deverdo ser acompanhadas e avaliadas de forma permanente e
critica, de modo a permitir os ajustes necessarios para o éxito do Controle Social na

politica publica de saude.

Ainda assim, a Participagdo e o Controle Social devem ser fortalecidos com um
processo sistematico de capacitacdo dos conselheiros e liderancas comunitarias, para o

exercicio de sua funcao.

Manter no Orcamento Municipal, recursos financeiros para o Conselho
Municipal de Saude em rubrica propria, garantir a continuidade na realizacdo de
Conferéncias Municipais de Saude, féruns ampliados de participacdo social é uma

demonstracdo desse desejo de fortalecimento da participacdo e do Controle Social.

As prestac®es de contas de todos os atos realizados pela Secretaria Municipal de
Saude ocorrerdo anualmente, em consonancia com o que determina a legislacdo
sanitdria, bem como quadrimestralmente em audiéncias publicas. A Secretaria
Municipal de Saude juntamente com o Conselho Municipal de Saude tem garantido a
realizacdo periddica das Conferéncias Municipais de Saude, forma de discussao,
avaliacdo e apontando de solucBes para os problemas de saude, bem como de
reivindicagdes da comunidade.

12 - DIRETRIZES, OBJETIVOS E METAS DO PLANO DE SAUDE
Os objetivos, as diretrizes e as metas do presente Plano Municipal de Saude, a

seguir apresentados estdo distribuidos, segundo eixos de atencdo. Os resultados
esperados estdo expressos de forma simplificada em quadros de programas, cujas
acles diretamente relacionadas ao seu alcance serdo detalhadas em Programacdes
Anuais de Saude.

As Diretrizes expressam ideais de realizacdo e delimitam escolhas prioritarias do Plano,
definidas em razdo das caracteristicas epidemioldgicas, da organizacdo dos servicos, do
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sistema de salde e da Politica de Saude. As diretrizes indicam as linhas de acdo a serem
seguidas, em um enunciado-sintese. Especificamente, expressam decisdes de carater
geral, destinadas a tornar publicas as intencdes de atuacdo do governo e orientar o
planejamento:

Quais 0s compromissos prioritarios serdo assumidos? Qual a pauta de assuntos que o
governo e a sociedade priorizacdo na area de saude?

Os) Objetivo (s) de cada diretriz representa (m) os resultados desejados, “o que se
qguer”, “o que se pretende”, a fim de superar, reduzir, eliminar, prevenir ou controlar os
problemas identificados, em coeréncia com as politicas de governo e com as
viabilidades politica, econdmica, técnica e institucional.

A (s) Meta (s) especifica (m) a magnitude da mudanca desejada ou o (s) resultado (s)
visado (s) com o objetivo. Um mesmo objetivo pode apresentar mais de uma meta, em
razdo da relevancia destas para seu alcance. A meta requer ser monitorada e avaliada
por meio de um indicador de fonte oficial. Necessita ser factivel e alcancavel e, ao
mesmo tempo, ousada no sentido de visualizar um futuro melhor.

O registro da Linha de Base e da data de afericdo desse resultado “possibilita a
comparacdo do indicador ao longo da execucdo do plano de saude, partindo de um
resultado anterior”.

O Indicador é uma varidvel que representa uma meta, em geral numérica (niUmero
absoluto ou indice/relacdo: percentual, taxa, coeficiente, razdo). Permite mensurar as
mudancas propostas e acompanhar o respectivo alcance. Os principais atributos de um
indicador sdo validade, confiabilidade, mensurabilidade.
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DIRETRIZ N° 1. Garantir o acesso da populacao a servi¢o de qualidade e equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude, mediante o aprimoramento
de Atencéo Bésica e Atencdo Média e Alta complexidade

OBJETIVO N° 1.1- Ampliar o acesso da populacdo as a¢cfes e promocéo da salde

or meio dos servigos ofertados pela atencéo basica

Ne Descricdo da Meta Indicador para Monitoramento e Indicador (Linha —Base) Meta Plano Unidade de Meta Prevista
Avaliagéo da Meta Valor | Ano | Unidade de | (2022-2025) | Medida 2022 2023 2024 2025
Medida
111 Manter em 100% a cobertura Cobertura populacional estimada 100,00 | 2020 Percentual 100,00 Percentual 100 100 100 100
populacional estimada pelas pelas equipes de Atencgéo Bésica
equipes de atencdo
1.1.2 Reducéo de 35% das Proporcéo de internamentos por 35,00 2020 Proporcéo 35,00 Proporcéo 35 35 35 35
internag@es por causas condicdes sensiveis a Atencao
sensiveis a atengdo Basica Bésica
1.1.3 Manter acima 80% a cobertura Cobertura doa acompanhamento 80,00 2020 Percentual 80,00 Percentual 80 80 80 80
de acompanhamento das das condicionalidades do Programa
condicionalidades de saude do Bolsa Familia
Programa Bolsa Familia
114 Manutencdo das 2 equipes da Permanecer com a Equipe minima 2 2020 Numero Numero 2 2 2 2
Estratégia Saude da Familia nas 2 ESF habilitadas no municipio,
conforme exigéncia da portaria de
habilitacdo
1.1.5 Ampliacdo dos atendimentos de | Garantir atendimento médico 100% 100% Percentual Percentual 100 100 100 100
consultas médicas nos Distritos para populagdo conforme agenda
Conforme Necessidade de
demanda
1.1.6 Ampliar Atendimentos Garantir 100% o atendimento dos 100% Percentual Percentual 100 100 100 100
multidisciplinar nas Unidades pacientes encaminhados para os
Basicas de Saude profissionais, Psicologo, Dentista e
Nutricionista
1.1.7 Manutenc¢éo da Estratégia Permanecer com equipe minima 2 2020 Numero Numero 2 2 2 2
Saude Bucal nas 2 ESB habilitadas no municipio
conforme a exigéncia da Portaria
de habilitacdo
1.1.8 Atender recomendacdes dos Percentual de protocolos do 100,00 | 2020 Percentual Percentual 100 100 100 100
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6rgédos de controle quantos ao
funcionamento dos Consultérios
Odontoldgicos em face a Covid-
19

Ministério da saude/Anvisa/Oms
executados nos servigos de saude
ao funcionamentos dos
Consultérios Odontolégicos em
face a Covid-19

1.1.9 Manter em 50% a acéo coletiva | Média de agdo coletiva de 50,00 2020 Percentual Percentual 50,00 50,00 50,00 50,00
de escovacado dental escovacdo dental supervisionada
supervisionada na populagao
total residente.
1.1.10 Manter contratualizado com o Termo de Compromisso assinado 8 2020 Numero 8 Numero 8 8 8 8
Governo Federal enquanto pelo Gestor com o PSE
existente o Programa Saude na
Escola pelo menos 8 escolas
pertencentes ao municipio
1.1.11 Realizar reforma e Portaria de liberagdo de convénios 4 2021 Numero 4 Numero 4 4 4 4
Readequacéo estrutural bem como a entrega dasreformas
dos postos de salde dos e readequacéo estrutural para
Distritos e da UBS Central, funcionamento das unidades de
Saude
1.1.12 Aquisicdo de equipamentos e Portaria de liberagdo de convénios 4 Numero 4
estruturacéo das Unidades
Bésica de Saude dos Distritos e
da UBS Central
1.1.13 Aquisi¢éo de aparelho que Portaria de liberacdo de convénios 3
regula a qualidade e condi¢des
de temperatura na recepgéo das
Unidades de Saude dos Distritos
1.1.14 Readequacao imobiliario das Portaria de liberagdo de convénios
sala de espera e recepcao das
UBS dos Distritos
1.1.15 Realizar atendimentos a Atender todos pacientes suspeitos 100,00 | 2020 Percentual 100 Percentual 100 100 100 100

pacientes suspeitos e
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confirmados com seguranca

e confirmados com covid-19

1.1.16 Manter estruturas adequada Numero de servicos adequados 5 2020 Numero 5 Numero 5 5 5 5
para prestacéo de servicos de para atendimentos de pacientes
salide no atendimento de com sindrome respiratério
pacientes com
1.1.17 Acompanhar diariamente Percentual de usuarios em situacdo | 100,00 | 2020 Percentual 100,00 Percentual 100 100 100 100
pacientes 0s usuarios em domiciliar
situacéo de isolamento
domiciliar
1.1.18 Manter servidor efetivo condutor | Garantir Servidor efetivo condutor 3 2021 | Numero 1 Numero 1
de ambulancia/motorista de ambulancia/ motorista para
veiculos nas Unidades de Salde | atender a populacéo
dos Distritos
OBJETIVO N° 1.2- Fortalecer e ampliar as acdes de prevencéo, detecgio precoce e tratamento oportuno do Cancer de Mama e do Colo de Utero.
Ne Descri¢cdo da Meta Indicador para Monitoramento e Indicador (Linha —Base) Meta Unidade de Meta Prevista
Avaliacdo da Meta Valor Ano Unidade de | Plano(2022- | Medida 2022 2023 2024 2025
Medida 2025)
121 Manter a razdo de mulheres na | Raz&o de exames citopatologicos 0,89 2020 Razao 0,85 Razéo 0,85 0,85 0,85 0,85
faixa etaria de 25 a 64anos do colo do utero em mulheres de
com um exame citopatolégicos 25 a 64 anos na populacao
a cada 3 anos. residente de determinado local e a
populacdo da mesma faixa etéria
1.2.2 Manter a razao de exames de Razdo de exames de mamografia 0,50 2020 Razéo 0,50 Razéo 0,50 0,50 0,50 0,50
mamografia em mulheres de50 | de rastreamento realizados em
a 69 anos de idade acima de mulheres de 50 a 69 anos na
0,50 populagéo residente de
determinado local e populagdo da
mesma faixa etaria.
OBJETIVO N° 1.3 - Fortalecer os atendimentos as Gestantes
Ne Descricdo da Meta Indicador para Monitoramento e Indicador (Linha —Base) Meta Unidade de Meta Prevista
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Avaliacdo da Meta Valor Ano Unidade de | Plano(2022- | Medida 2022 2023 2024 2025
Medida 2025)
13.1 Manter a estratificacdo de risco Proporcéo de gestantes conforme 100,00 | 2020 Percentual 100,00 Percentual 100 100 100 100
das gestantes conforme Linha estratificacdo de risco
Guia Rede Materno Infantil
1.3.2 Realizar Exames preconizados Proporgéo de exames conforme 100,00 | 2020 Proporcéo 100,00 Proporcéo 100 100 100 100
durante o pré natal protocolo Linha Guia Rede Materno
Infantil
1.3.3 Manter reunides com grupos de | NUmero de reunides para gestantes 6 2020 Numero 6 Numero 6 6 6 6
gestantes para melhorar a
qualidade da assisténcia e
vinculo entre os profissionais e
pacientes
1.3.4 Fortalecer Grupos em Educacdo | Numero de Grupos de Educagéo 6 NUmero 6
em Saude em Saude
1.35 Manter a busca ativa das Proporc¢éo de busca ativas em 100,00 | 2020 Percentual 100,00 Percentual 100 100 100 100
gestantes faltosas no pré natal e | gestantes faltosas
com atraso de exames e vacinas
1.3.6 Incentivar e aumentar a adeséo Percentual de pacientes que 85,00 2020 Percentual 85,00 Percentual 85,00 85,00 85,00 85,00
de aleitamento materno aderiram adeséo aleitamento
exclusivo de 0 a 6 meses materno
OBJETIVO N° 1.4- Fortalecer aten¢do Materno Infantil
Ne Descricdo da Meta Indicador para Monitoramento e Indicador (Linha —Base) Meta Unidade de Meta Prevista
Avaliacdo da Meta Plano(2022- Medida
Valor Ano Unidade de 2025) 2022 2023 2024 2025
Medida
141 Manter o percentual de parto Proporcédo de parto normal no 33,00 2020 Percentual 30,00 Percentual 30 30 30 30

normal

Sistema Unico de Saude e na
Saude Suplementar
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1.4.2 Garantir vista puerperal até 5° NUmero de visita realizadas 40 2020 NUmero 40 Numero 40 40 40 40
dia apos o parto pela ESF

143 Aumentar a proporcéo de Proporcéo de nascidos vivos de 85,00 2020 Proporcéo 85,00 Proporcéo 85 85 85 85
nascidos vivos de maes com no | mdes com sete ou mais consultas
minimo 7 consultas de pré-natal | de pré-natal

1.4.4 Garantir estratificacao de riscos Numero de atendimentos realizado 100 2020 Numero 100 Numero 100 100 100 100
de criancas 0 a 2 anos de idade | pelo enfermeiro
conforme linha guia Rede Mae
Paranaense e manter as
consultas de puericultura

145 Manter o indice de cobertura Cobertura vacinal 95,00 2020 Percentual 95,00 Percentual 95 95 95 95
vacinal de acordo com o
calendario basico de vacinagéo
de criangas menores de 2 anos
de idade.

1.4.6 Realizar 3 testes rapidos de Numero de testes de sifilis por 3 2020 Numero 3 Numero 3 3 3 3
sifilis por gestantes usuarias do gestante
SuUs

1.4.7 Manter o percentual de Obitos Numero de ébitos maternos em 0 2020 Numero 0,00 Numero 0 0 0 0
maternos em 0 determinado periodo e local de

residéncia

1.4.8 Reduzir a mortalidade infantil Taxa de mortalidade infantil 0,00 2020 Taxa 0,00 Taxa 0 0 0 0
para O

1.4.9 Investigar os ébitos infantis e Proporcédo de 6bitos infantis e 100,00 | 2020 Proporcgéo 100,00 Proporcéo 100 100 100 100
fetais. fetais.

1.4.10 Investigar os 6bitos maternos Proporcédo de ébitos maternos 100,00 | 2020 Proporcéo 100,00 Proporcgéo 100 100 100 100

investigados
1.4.11 Investigar os 6bitos em Proporcéo de 6bitos de mulheres 100,00 | 2020 Proporgéo 100,00 Proporgéo 100 100 100 100

mulheres em idade fértil (MIF).

em idade fértil (10 a 49 anos)
investigados.
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1.4.12 Manter em O a incidéncia de Nimero de casos novos de sifilis 0 0 NUmero 0 Numero 0 0 0 0
sifilis congénita em menoresde congénita em menores de um ano
um ano de idade de idade
Objetivo 1.5- Reduzir indice de Mortalidade Infantil
Ne Descrigdo da Meta Indicador para Monitoramento e Indicador (Linha —Base) Meta Unidade de Meta Prevista
Avaliacdo da Meta Plano(2022- Medida
Valor Ano Unidade de 2025) 2022 2023 2024 2025
Medida
15.1 Manter estratificacao de risco Taxa de mortalidade Inafntil 0,00 2020 Taxa 0,00 Taxa 0,00 0,00 0,00 0,00
em criangas de 0 a 2 anos
conforme a linha guia Rede Méae
Paranaense e manter as acfes
de Puericulturas
15.2 Garantir e ampliar busca ativa Garantir e ampliar busca ativa nas 95,00 2020 Percentual 95 Percentual 95 95 95 95
nas puericulturas das criangas puericulturas das criangas faltosas
faltosas e vacinas em atraso e vacinas em atraso
153 I\/_Ianter,a_companha_mepto Numero de agdes realizadas pela 2 2020 Numero 2 Numero 2 2 2 2
sistematico de avaliagéo de ESF para criancas de 0 ate 5 anos
criangcas de 0 a 5 anos de idade | de idade
em Parceria com a Pastoral da
Crianca e ESF
OBJETIVO N° 1.6 — Ampliar o acesso a atencao psicossocial da populagdo em geral, de forma articulada com os demais pontos de atencao em salude e outros pontos intersetoriais.
Ne Descri¢cdo da Meta Indicador para Monitoramento e Indicador (Linha —Base) Meta Unidade de Meta Prevista
Avaliacdo da Meta Plano(2022- Medida
Valor Ano Unidade de 2025) 2022 2023 2024 2025
Medida
15.1 Prestar atendimento de saude NUmero de pacientes atendidos 2020 Numero Nimero

mental na atengéo basica
através do profissional que
compde equipe de psxbga, com o
NASF e acdes da ESF.

pelos profissionais do NASF e ESF
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15.2 Realizacdo de capacitagdo em Numero de pacientes atendidos 2 2020 NUmero 2 Numero 2 2 2 2
salide mental para equipe pelos profissionais do NASF e ESF
matricial e atencdo basica.
OBJETIVO N° 1.6 - Melhoria das condi¢gbes de Saude do Idoso e portadores de doencas cronicas mediante qualificacéo da gestdo e das redes de aten¢do. Promover a qualidade de vida,
estimulando a populagao a reduzir a vulnerabilidade e riscos a sadde relacionada a seus determinantes.
N° Descri¢do da Meta Indicador para Monitoramento e Indicador (Linha-Base) Meta Plano | Unidade de Meta Prevista
Avaliacdo da Meta (2022-2025) Medida
Valor Ano Unidade de 2022 2023 2024 2025
Medida
16.1 Reduzir a taxa de mortalidade Mortalidade prematura (de 30 a 10 2020 Numero 10 Ndmero 10 10 10 10
prematura 69 anos) pelo conjunto das 4
principais DCNT (doengas do
aparelho circulatorio, cancer,
diabetes e doencas respiratorias
cronicas)
1.6.2 Capacitacdo de profissionais de | NUumero de capacitagdo realizada 3 2020 Numero 3 Numero 3 3 3 3
salde para a orientacédo da
populacdo para a promocao da
qualidade de vida.
1.6.3 Garantir ao idoso a assisténcia a | Percentual de atendimentos 100,00 2020 Percentual 100,00 Percentual 100 100 100 100
Saude, nos diversos niveis de
atendimentos
1.6.4 Atingir as metas de cobertura de | Atingir 100% das metas 100,00 | 2020 Percentual 100,00 Percentual 100 100 100 100
vacinas pactuadas
1.6.5 Garantir acessibilidade das Numero de unidades adaptadas 4 2020 NUmero 4 Nimero 4 4 4 4
pessoas idosas nas unidades de
Saude
OBJETIVO N° 1.7 — Garantir cuidado integral aos municipes na atencéo béasica e nos servigos da rede de atengéo a salde.
Ne Descri¢cédo da Meta Indicador para Monitoramento e Indicador (Linha-Base) Meta Plano | Unidade de Meta Prevista
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Avaliacdo da Meta Valor Ano Unidade de | (2022-2025) Medida 2022 2023 2024 2025
Medida
1.7.1 Garantir cuidado integral aos Percentual de servigos de salde 100,00 | 2020 Percentual 100,00 Percentual 100 100 100 100
municipes dos grupos de risco com grupos de riscos organizados
frente ao Corona virus, a para o atendimento integral
exemplo de idosos; pessoas conforme perfil epidemiol6gico da
com doencgas respiratérias Pandemia pelo Corona virus.
(Asma, bronquite); fumantes;
hipertensos; obesos;
oncoldgicos e com HIV.
1.7.2 Imunizar contra a Covid -19 Proporcéo de vacinas realizadas 100,00 | 2020 Proporcao 100,00 Proporgéo 100 100 100 100
grupos prioritarios conforme contra a covid -19
protocolo do Estado
1.7.3 Garantir orientagfes as NUmero de gestantes, puérperas e 4 2020 Numero 4 Numero 4 4 4 4
gestantes, puérperas e criangas | criangas menores de 2 anos.
menores de 2 anos sobre o
contexto da pandemia 19.
1.7.4 Monitorar o comportamento dos Percentual de casos de Sindrome 100,00 2020 Percentual 100,00 Percentual 100 100 100 100
casos de Sindrome Gripal (SG) Gripal (SG) e Sindrome
e Sindrome Respiratoria Aguda Respiratoria Aguda Grave (SRAG)
Grave (SRAG), nos sistemas de | monitorados.
informacao da rede, permitir
avaliacdo de risco e apoiar a
tomada de deciséo.
Objetivo N° 1.8- Ofertar servi¢cos de média e alta complexidade aos usuérios do SUS
N° Descricdo da Meta Indicador para Monitoramento e Indicador (Linha-Base) Meta Plano | Unidade de Meta Prevista
Avaliacdo da Meta (2022-2025) Medida
Valor Ano Unidade de 2022 2023 2024 2025
Medida
1.8.1 Garantir a oferta dos servigos de | NUumero de exames de laboratério 9.219 2020 NUmero 13.000 NUmero 13.000 | 13.000 | 13.000 | 13.000

salde média e alta
complexidade no &mbito do

ofertados a paciente
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sistema Unico de salde

municipal
1.8.2 Contratacdo de servigos de NUmero de laboratérios
Analises Clinicas para realizagdo | credenciados pelo Cis - comcam
de exames laboratoriais em uso pelo Municipio
1.8.3 Contratar Médico pediatra para Numero de Profissional contratado 1 Numero 1 Numero
atender a demanda em pediatria | pelo consorcio Cis comcam
1.8.2 Disponibilizar exames de Numero de exames ofertados a 1.618 2019 Numero 1.600 Numero 1.600 1.600 1.600 1.600
imagens (Tomografia, pacientes
Ressonéancia,
USG, Radiografia), através do
CISCOMCAM e/ou Clinicas
Credenciadas.
1.8.3 Manter em 4.722 o numero de Numero de atendimentos ofertados 4.722 2020 Numero 4,722 Numero 4.722 4.722 4.722 4.722
fisioterapia aos usuérios do a pacientes
SUS, através de clinica prépria
do municipio
1.8.4 Manter o Servico de Manter o contrato ativo com SAMU 1 2020 Numero 1 Numero 1 1 1 1
atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU)
1.85 Manter o transporte para Numero de pacientes transportados 900 2020 Numero 900 Numero 900 900 900 900
tratamento fora domicilio(TFD),
atendendo a populacao.
1.8.6 Manter disponibilidade de Numero de consultas ofertadas de 2.167 2020 Numero 2.200 Numero 2.200 2.200 2.200 2.200
consultas de especialidades em | especialidades no CIS-COMCAM
2.200 no municipio
1.8.7 Aquisicdo de uma Van para Atender 100% de pacientes com 100% 2022 Percentual Numero 1

transportes dos Distritos

necessidades de demanda de
Tratamento Fora Domicilio(TFD)

DIRETRIZ N° 2 — FORTALECIMENTO DA POLITICA DE VIGILANCIA EM SAUDE

OBJETIVO N° 2.1 — Realizar agGes de promocao e prevencgao a saude, através se servigos da Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Sanitaria. Vigilancia da Salde do Trabalhador e Vigilancia
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Ambiental

Ne° Descri¢cdo da Meta Indicador para Monitoramento e Indicador (Linha-Base) Meta Plano | Unidade de Meta Prevista
Avaliacdo da Meta (2022-2025 | Medida
Valor Ano Unidade de 2022 2023 2024 2025
Medida
211 Alcangar, em pelo menos 95%, Proporcédo de vacinas selecionadas | 95,00 2020 Proporgéo 95,00 Proporgéo 95 95 95 95
as coberturas vacinais (CV) do Calendério Nacional de
adequadas do Calendario Vacinacdo para criangas menores
Bésico deVacinacdo da Crianca | de dois anos de idade —
Pentavalente 32 dose,
Pneumocécica 10-valente 22 dose,
Poliomielite 32 dose e Triplice viral
12 dose — com cobertura vacinal
preconizada
212 Aumentar a propor¢do de cura | Proporcdo de cura de casos 100,00 | 2020 Proporcéo 100,00 Proporcéo 100 100 100 100
de casos novos detuberculose novos de tuberculose pulmonar
pulmonar bacilifera. bacilifera.
2.1.3 Garantir a realizagdo de Propor¢do de exames anti-HIV 100,00 | 2020 Proporcéo 100,00 Proporcéo 100 100 100 100
exames anti-HIV nos casos nos casos novos de tuberculose.
novos de tuberculose.
214 Manter em 100 a proporcdo de | Proporcdo de registro de 6bitos 100,00 | 2020 Proporcéo 100,00 Proporcéo 100 100 100 100
registro de 6bitos com causa com causa bésica definida
bésica definida.
2.15 Encerrar 100% ou mais das Proporcé@o de casos de doengas 100,00 | 2020 Proporcéo 100,00 Proporcéo 100 100 100 100
doencas compulsériasimediatas | de notificagcdo compulsoria
registradas no SINAN, em até 60 | imediata (DNCI) encerrados em
dias a partir da data de até 60 dias apds notificacéo.
notificacao.
2.1.6 Manter o nimero de servico de | Proporcédo de preenchimento do 4 2020 Numero 4 Numero 4 4 4 4
saude notificadorde doengas ou | campo ocupagao nas notificagdes
agravos relacionados ao de agravos relacionados ao
trabalho. trabalho.
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2.1.7 Realizar 100% das acdes de Percentual de municipios que 100,00 | 2020 Percentual | 100 Percentual 100 100 100 100
vigilancia sanitaria nomunicipio | realizam no minimo seis grupos de
acoes de Vigilancia Sanitaria
consideradas necessarias a todos
0S municipios no ano
2.1.8 Manter a taxa de incidéncia de | NUumero de casos novos de aids 0,0 2020 NUmero 0 NUmero 0 0 0 0
AIDS em menoresde 5 anos em | em menores de 5 anos.
0.,0.
2.19 Manter a proporgdo de cura Proporcéo de cura dos casos 100,00 | 2020 Proporgéo 100,00 Proporcéo 100 100 100 100
dos casosnovos de hanseniase novos de_z hanseniase
diagnosticados nos anos de diagnosticados nos anos das
coortes. coortes
2.1.10 Manter em zero o ndmero Numero absoluto de ébitos por 0 2020 NUmero 0 Numero 0 0 0 0
absoluto de ébitos pordengue. dengue
2.1.11 Realizar notificagfes de Realizar estratégias que 3 2020 Numero 3 Numero 3 3 3 3
doencas relacionadas ao possibilitem ampliar notificacdes
trabalho. de doengas ou agravos
relacionados ao trabalho.
2.1.12 Emitir diariamente Boletim Numero de Boletim Epidemioldgico 365 2020 Numero 365 Numero 365 365 365 365
Epidemioldgico sobre os dados sobre os dados do Corona virus
do Corona virus. emitidos.
2.1.13 Notificar e Investigar, em tempo Percentual de NotificagBes 100,00 | 2020 Percentual 100,00 Percentual 100 100 100 100
oportuno, 100% dos casos de investigadas.
Corona virus.
2.1.14 Realizar a campanha de NUmero de Campanha de 100,00 | 2020 Percentual 100,00 Percentual 100 100 100 100
Vacinacao contra Influenza vacinagéo contra Influenza
diante do cenério da Pandemia realizada diante do cenério da
Covid-19. Pandemia Cvid-19.
2.1.15 Seguir 100% protocolos do Percentual de protocolos do 100 2020 Percentual 100,00 Percentual 100 100 100 100

Ministério da Salde para
realizacdo do Teste Rapido

Ministério da Saude construidos
/pactuados para realiza¢do do
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COVID-19. Teste Rapido COVID-19.
2.1.16 Garantir as notificagfes de caso | Percentual de notificagdes de caso 100,00 | 2020 Percentual | 100,00 Percentual 100 100 100 100
suspeito de doenga pelo Corona | suspeito de doenca pelo Corona
virus e cadastro de usuarios nos | virus e cadastro de usuarios com
sistemas de informagdo SIVEP | suspeita /diagnostico de COVID19.
GRIPE e Notifica- Covid.
2.1.17 Executar acdes de orientacédo Percentual de estabelecimentos de | 100,00 | 2020 Percentual | 100,00 Percentual 100 100 100 100
nos estabelecimentos de servicos essenciais orientados
servicos essenciais sobre a sobre a prevencdo de doencas
prevencgdo de doencas infecto infecto contagiosas e virais.
contagiosas e virais.
2.1.18 Garantir medidas de contengéo Percentual de familias com usuéario | 100,00 | 2020 Percentual | 100,00 Percentual 100 100 100 100
de doengas infecto contagiosas em isolamento domiciliar que
na gestéo de residuos solido dos | receberam orientacdes de como
usuarios em isolamento gerenciar os residuos soélido
domiciliar. domiciliar.
2.1.19 Garantir orientacdes em relacdo | Percentual de profissionais da 100,00 | 2020 Percentual 100,00 Percentual 100 100 100 100
ao manejo de ébitos/corpos em saude, trabalhadores dos
domicilio, nos servigos da cemitérios e usuérios com
Atencéo Primaria a Saude, orientagBes em relagdo ao manejo
espacos publicos e funeréarias de 6bitos/corpos em domicilio, nos
apods a morte no periodo da servigos da Atencdo Primaria a
Pandemia Covid-19. Saude, espacgos publicos e
cemitérios apos morte no periodo
da Pandemia de Covid-19.
2.1.20 Garantir orientagbes quanto a | Percentual de servicos de saude | 100,00 | 2020 Percentual | 100,00 Percentual 100 100 100 100

qualidade e seguranca do uso
de alcool a 70% em mascaras
em face a Covid-19.

orientando usuarios quanto a
qualidade e seguranca do uso do
alcool 70% e mascaras em face a
Covid -19.

OBJETIVO N° 2.2- Incentivar a programas de mobilizagdo e informacao de combate AIDS, Maléria e demais doencas Epidémicas
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Ne° Descri¢cdo da Meta Indicador para Monitoramento e Indicador (Linha-Base) Meta Plano | Unidade de Meta Prevista
Avaliacdo da Meta (2022-2025) | Medida
Valor Ano Unidade de 2022 2023 2024 2025
Medida
221 Acompanhar os casos Percentual de Notificacdes 100,00 2020 Percentual | 100,00 100,00 100 100 100 100
ocorrentes de Aids e Maléria e acompanhadas
demais doencas epidémicas
222 Apoiar programas que facilitem o | Garantir estratégias / acesso a 100,00 | 2020 Percentual 100,00 Percentual 100 100 100 100
acesso aos medicamentos medicacao publico alvo
necessarios aos portadores HIV,
e demais doencas epidémicas
OBJETIVO N° 2.3 - Implementar a¢des de saneamento basico e salde ambiental para a promog¢éo da salde
Ne° Descricdo da Meta Indicador para Monitoramento e Indicador (Linha-Base) Meta Plano | Unidade de Meta Prevista
Avaliacdo da Meta (2022-2025) | Medida
Valor Ano Unidade de 2022 2023 2024 2025
Medida
231 Manutenc@o e aprimoramento Proporcéo de andlises realizadas 100,00 | 2020 Proporcéo 100,00 Proporcéo 100 100 100 100
da vigilancia da qualidade da em amostras de agua para
égua de consumo humano. consumo humano quanto aos
parametros coliformes totais, cloro
residual livre e turbidez
2.3.2 Notificar casos/investigar Realizar controle de zoonoses 100,00 | 2020 Percentual 100,00 Percentual 100 100 100 100
zoonoses (raiva humana,
leptospirose, hantavirose).
2.3.3 Notificar, investigar o Realizar controle de doencas 100,00 | 2020 Percentual 100,00 Percentual 100 100 100 100
aprimoramento da vigilancia transmissiveis por vetores
epidemioldgica e do controle de
doengas transmitidas por
vetores (doenca de Chagas,
maléria, febre amarela, dengue,
leishmaniose)
234 Investigar todos os casos de 100,00 | 2020 Percentual 100,00 Percentual 100 100 100 100

leishmaniose tegumentar
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americana (LTA) ocorridos e
detectar precocemente a
ocorréncia de 100% dos casos
ocorridos, bem como
diagnosticar precocemente e
tratar imediatamente os casos
da doenga.

Percentual de casos investigados

2.35 Garantir a realizacéo de visitas Ndmero de ciclos que atingiram 6 2020 Numero 6 Numero 6 6 6 6
domiciliares paracontrole da minimo de 80% de cobertura de
dengue. imoveis visitados para controle
vetorial da dengue
2.3.6 Elaborar o Plano de Palno elaborado e aprovado por 1 2020 Numero 1 Namero 1 1 1 1
contingéncia da dengue conselho
DIRETRIZ N° 3 - Garantia da assisténcia farmacéutica no &mbito do SUS
OBJETIVO N° 3.1 - Melhorar a qualidade dos servigos, de oferta de medicamentos aos pacientes e Qualificar os servigos de Assisténcia Farmacéutica no municipio
Ne° Descri¢cédo da Meta Indicador para Monitoramento e Indicador (Linha-Base) Meta Plano | Unidade de Meta Prevista
Avaliacdo da Meta (2022-2025) | Medida
Valor Ano Unidade de 2022 2023 2024 2025
Medida
311 Manter o Sistema Nacional de Sistema local funcionando 1 2020 Numero 1 Numero 1 1 1 1
Gestéo da Assisténcia
Farmacéutica - HORUS, em
100% dos servigos
farmacéuticos da Atencdo
Basica
3.1.2 Capacitacéo dos profissionais Numero de profissionais 2 2020 NUmero 2 NUmero 2 2 2 2
envolvidos na Assisténcia capacitados
Farmacéutica.
3.1.3 Renovar o convénio com Firmar convénio uma vez ao ano 5,00 2020 Percentual 5,00 Percentual 5 5 5 5
consorcio Parana saude e com rewajuste financeiro de 5%
reajustar o aporte anual ao em relagdo ao ano anterior
consorcio
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3.1.4 Renovar os recursos Qualifar — Aplicar os recursos na farmacia e 2 2020 Numero 2 NUmero
SUS e IOAF (Incentivo a processos da assisténcia
Organizacéo da Assisténcia farmacéutica
Farmacéutica), em relagéo ao
ano anterior
3.1.3 Fortalecer a estrutura fisica Equipamentos adquiridos, 1 2020 Numero 1 NUmero 1 1 1 1
para a prestacédo de servigos reforma e ampliacéo das
para a operacionalizacéo da Unidades Basicas de Saude
Assisténcia Farmacéutica no
municipio.
3.14 Funcionamento da Farmécia Aumentar os recursos humanos 3 Numero 1 Numero 3
Municipal 24 horas

OBJETIVO N° 3.2 - Fortalecer as agdes e servicos de Assisténcia Farmacéutica no municipio, de acordo com as politicas de medicamentos e de assisté

ncia farmacéutica nacional e estadual.

N° Descri¢cdo da Meta Indicador para Monitoramento e Indicador (Linha-Base) Meta Plano | Unidade Meta Prevista
Avaliacéo da Meta (2022-2025) | Medida
Valor Ano Unidade de 2022 2023 2024 2025
Medida

3.21 Manter a oferta do elenco de Manter REMUME atualizada e 1 2020 Numero 1 Numero 1 1 1 1

medicamentos dos programas publicada

de saude deresponsabilidade

do municipio.
3.2.2 Manter o espaco fisico da Numero de farmacia com 1 2020 Numero 1 Numero 1 1 1 1

farmacia para atender a
populagédo com distanciamento
adequado e seguranga no
cenario de pandemia do
Coronavirus

processo de trabalho da
Assistencia Farmaceutica
reorganizado para atender o
cenario epidemioldgico do
coronavirus

DIRETRIZ N° 4 - Aperfeicoamento e fortalecimento da gestao descentralizada e regionalizada, gestédo do planejamento e da informacéo em salde, gestdo do trabalho e da
educacdo na saude, e aperfeicoamento e fortalecimento da gestdo participativa e do Controle Social

OBJETIVO N° 4.1 - Fortalecimento e Aperfeicoamento dos Processos de planejamento e informagéo em salde, com vistas & melhoria do desempenho nos Servicos de Saude.

NO

Descrigédo da Meta

Indicador para Monitoramento

Indicador (Linha-Base)

Meta Plano

Unidade de

Meta Prevista
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eAvaliacdo da Meta Valor Ano Unidade de | (2022-2025) | Medida 2022 2023 2024 2025
Medida
41.1 Elaborar os quatro instrumentos Instrumentos elaborados e 4 2020 | Numero 4 Numero 4 4 4 4
béasicos de planejamento. aprovados
41.2 Manter a informatizagdo do Manter em 100% 100,00 2020 | Percentual 100,00 Percentual 100 100 100 100
prontudrio eletronico nas informatizados Unidades
UBSs do municipio Bésicas de Saudedo
municipio
4.1.3 Qualificar e capacitar Numero de capacitaces 1 2020 | Numero 1 Numero 1 1 1 1
profissionais envolvidos com aos profissionais
po planejamento de gestéo. .
envolvidos no
planejamento de gestéo
DIRETRIZ N° 5 - Implementa¢ao de novo modelo de gestéo e instrumentos de relagdo federativa, com centralidade na garantia do acesso, gestao participativa com foco em
resultados, participagdo social efinanciamento estavel
OBJETIVO N° 5.1 - Consolidar o efetivo exercicio do controle social, garantindo que o Conselho de Saude delibere sobre a formulagéo e sobre 0 acompanhamento da politica de saude,
inclusive em seus aspectos financeiros
N° Descricédo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Plano Unidade de Meta Prevista
Monitoramento e (2022-2025) | Medida
L Valor Ano | Unidade de 2022 2023 2024 2025
Avaliagdo da Meta .
Medida
51.1 Enviar os instrumentos de Publicacdo da Resolugéo 4 2020 | Namero 4 Numero 4 4 4 4
gestao (Plano de Saude, PAS, de Aprovacao do
RAG, DIGI - SUS), para ConselhoMunicipal de
apreciacao e aprovacgao do Saude
Conselho de Saude.
5.1.2 Aplicar a receita propria do Manter a aplicacdo de 15,00 | 2020 | Percentual 15,00 Percentual 15 15 15 15
municipio em saude, conforme 15% conforme a Lei
preconizada na lei 141 e sua
regulamentacao.
5.1.3 Solicitar abertura de Credito Numero de Creditos de 1 2020 | Namero 1 NUmero 1 1 1 1
Extraordinario na Lei Abertura de Creditos
Orcamentaria Anual para Extrordinario na Lei
execuacédo de recursos Orcamentaria para
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destinados a pandemias

execucgdo durante

Pandemias .
514 Participacéo efetiva da Numero de participagbes 24 2020 | Namero 24 Numero 24 24 24 24
Secretaria Municipal de Saude em CIRe CIB
nas reunides da CIR e na CIB
( Estadual (Comissé&o
Intergestores Bipartite do
Estado do Parand).
OBJETIVO N° 5.2 — Fortalecer a Gestao Participativa e o desempenho do Controle Social Participativo.
Ne° Descricdo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Plano Unidade de Meta Prevista
Monitoramento e (2022-2025) | Medida
Avaliagdo da Meta Valor Ano | Unidade de 2022 2023 2024 2025
Medida
Fortalecer e manter as acdes Conferéncia realizada, CMS em
521 do Conselho Municipal de funcionamento 1 2020 | NGmero 1 NUmero 1 1 1 1
Saude
Realizar reunido com o Numero de Reunides realizadas
5.2.2 Conselho Municipal de Saude pelo COMUS 12 2020 | Namero 12 Namero 12 12 12 12
para apreciagdo e aprovagao
das medidas tomadas pela
SMS
523 Realizar capcitagéo e Numero de Capciatacdes 2 2020 | Namero 2 Numero 2 2 2 2
aprimoramento do COMUS ou aprimoramento
realizada para o COMUS
5.2.4 Apresentar a Camara de Nimero de Relatorio 3 2020 | Namero 3 Numero 3 3 3 3
vereadores o Relatorio enviado e apreciado pela
Quadrimestral da Saude, A
camara de vereadores.

OBJETIVO N° 5.3 -

trabalho.

Institucionalizar a Politica Municipal de Educacdo Permanente, a qualificacdo, a valorizagdo dos trabalhadores a desprecarizagdo e a democratizacdo das rela¢des de

Descri¢céo da Meta

Indicador para

Indicador (Linha-Base)

Meta Plano

Unidade de

Meta Prevista

56




Monitoramento e Valor Ano | Unidade de | (2022-2025) | Medida 2022 2023 2024 2025
Avaliagdo da Meta Medida
53.1 Garantir a realizacéo de NUmeros de capacitagdes para 3 2020 | Namero 3 Numero 3 3 3 3
capacitacdes para 0s profissionais e técnicos da area de
profissionais e técnicos da salde
Secretaria Municipal de Saude
que estéo trabalhando
diretamente no enfretamento do
Corona virus (COVID-19),
observando os protocolos
clinicos disponibilizados pelo
Ministério da Saude.
OBJETIVO N° 5.4- Garantir controle social no municipio e implementar os canais de interacao com usuario, com garantia de transparéncia e participacao cidada.
N° Descri¢cédo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Plano Unidade de Meta Prevista
Monitoramento e (2022-2025) | Medida
Avaliacdo da Meta Valor Ano | Unidade de 2022 2023 2024 2025
Medida
541 Garantir participacéo do controle | Percentual de Conselheiros da 100,00 | 2020 | Percentual 100,00 Percentual 100 100 100 100
social nas pactuagfes e Saude participando das pactuagdes
execuc¢Bes de combate ao e execucdes das acbes de combate
Corona virus ao Corona virus.
5.4.2 Fazer uso de midia local para Percentual de canais de 100,00 | 2020 | Percentual 100,00 Percentual 100 100 100 100
divulgacéo dos dados e informacdes utilizados para
informacdes da Pandemia do divulgacéo de dados e informacgdes
Corona virus, para a populacdo. | da Pandemia do Coranavirus para
a populagéo
OBJETIVO N° 5.5- Garantir a relagéo Inter federativa e atuagdo da Secretaria Municipal da Saude como Gestor do SUS.
Ne° Descri¢cédo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base Meta Plano Unidade de Meta Prevista
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Monitoramento e Valor Ano | Unidade de | (2022-2025) | Medida 2022 2023 2024 2025
Avaliagdo da Meta Medida
551 Executar a¢Bes do decreto Percentual das acdes dos Decretos | 100,00 | 2020 | Precentual 100,00 Percentual 100 100 100 100
Municipal, que declara Situagdo | Municipal, que declara Situacéo de
de Emergéncia em Saude Emergéncia em Saude Publica e
Publica e dispbe sobre medidas | dispde sobre medidas de
de enfretamento da Pandemia enfrentamento pela COVID-19.
provocada pelo Corona virus
(COVID-19).
55.2 Garantir a execucgéo das agbes Percentual das a¢fes do Plano de 100,00 | 2020 | Percentual 100,00 Percentual 100 100 100 100
do Plano de Contingéncia para contingéncia de enfretamento da
enfrentamento da Pandemia Pandemia provocada pela COVID-
provocada pelo Corona virus, 19 executadas.
(COVID-19).
55.3 Instituir o Comité de Crise para o | Nimero de Comité de Crise parao | 1 2020 | Namero 1 Numero 1 1 1 1
enfretamento do Corona virus enfrentamento da COVID-19.
(COVID-19).
55.4 Atualizar os instrumentos de | Nimeros de instrumentos de | 3 2020 | Namero 3 Numero 3 3 3 3
gestdo com as acbBes para o | Gestdo atualizados com agdes para
enfretamento  da  pandemia | enfretamento da Pandemia
provocada pelo Corona virus | provocada pela COVID-19.
(COVID-19).
555 Garantir o exercicio laboral Numero de trabalhadores com 3 2020 | Namero 3 Numero 3 3 3 3

“home office” de trabalhadores
com vulnerabilidade ao contagio
por COVID-19.

vulnerabilidade ao contagio por
COVID-19 com atividade “home
Office”.
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CONSIDERACAO FINAL

Este Plano Municipal de Saude servira de base para o Planejamento das
Acdes da Gestao em Saude do Municipio de Ipora durante o periodo de 2022 a
2025. Este Plano Municipal de Saude também servira como base para o

monitoramento das ag¢des, trabalhando em conjunto com a Programacéo Anual
de Saude nos anos de Vigéncia deste Plano Municipal.

Sérgio Luiz Borges
Prefeito Municipal

Hailton Joaquim de Oliveira
Secretario Municipal de Saude
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