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1. Identificagdo

1.1. Informacdes Territoriais

UF PR

Municipio TRES BARRAS DO PARANA
Regido de Satde 10* RS Cascavel

Area 504,17 Km?

Populacao 12.038 Hab

Densidade Populacional 24 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informéatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 19/01/2021

1 .2. Secretaria de Saude

Nome do ()rgﬁo SMS DE TRES BARRAS DO PARANA

Numero CNES 6772919

CNPJ A informagdo ndo foi identificada na base de dados
Endereco AVENIDA SAO PAULO 001

Email SMS3B@HOTMAIL.COM

Telefone 4532351139

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 19/01/2021

1 .3. Informacdes da Gestao

Prefeito(a) HELIO KUERTEN BRUNING
Secretario(a) de Saide em DILCEIA SALETE FORNARI
Exercicio

E-mail secretario(a) sms@tresbarras.pr.gov.br
Telefone secretario(a) 4532351139

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 19/01/2021

1.4. Fundo de Saude

Instrumento de criacao LEI
Data de criacao 07/1990
CNPJ 78.121.936/0001-68
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Natureza Juridica MUNICIPIO

Nome do Gestor do DILCEIA SALETE FORNARI
Fundo

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢camentos Piblicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 19/01/2021

1.5. Plano de Sauide

Periodo do Plano de Satide 2018-2021

Status do Plano Aprovado

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 10/07/2020

1.6. Informacdes sobre Regionalizacdo

Regido de Sauide: 10* RS Cascavel

Municipio Area (Km?) Populacio (Hab) Densidade

ANAHY 102.648 2788 27,16
BOA VISTA DA APARECIDA 256.296 7540 29,42
BRAGANEY 343.321 5382 15,68
CAFELANDIA 271.724 18456 67,92
CAMPO BONITO 433.836 3763 8,67
CAPITAO LEONIDAS MARQUES 275.748 15834 57,42
CASCAVEL 2100.105 332333 158,25
CATANDUVAS 581.754 10167 17,48
CORBELIA 529.385 17117 32,33
CEU AZUL 1179.442 11819 10,02
DIAMANTE DO SUL 359.945 3424 9,51
ESPIGAO ALTO DO IGUACU 326.446 4048 12,40
FORMOSA DO OESTE 275.712 6460 23,43
GUARANIACU 1225.607 12217 9,97
IBEMA 145.442 6370 43,80
IGUATU 106.937 2253 21,07
IRACEMA DO OESTE 81.538 2251 27,61
JESUITAS 247.496 8330 33,66
LINDOESTE 361.368 4592 12,71
NOVA AURORA 474.011 10299 21,73
QUEDAS DO IGUACU 821.503 34409 41,89
SANTA LUCIA 116.857 3793 32,46
SANTA TEREZA DO OESTE 326.917 10096 30,88
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TRES BARRAS DO PARANA 504.172 12038 23,88
VERA CRUZ DO OESTE 327.084 8454 25,85

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2020

1 .7. Conselho de Saude

Intrumento Legal de Criacao LEI
Endereco Rua Timéteo Bernardes Prestes 618 Casa Centro
E-mail sms@tresbarras.pr.gov.br
Telefone 4532351139
Nome do Presidente Cleuza de Aratijo Costa
Niimero de conselheiros por segmento Usuarios 16
Governo 3

Trabalhadores 6

Prestadores 1

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢gamentos Publicos em Satide (SIOPS)

Ano de referéncia: 202005

1 .8. Casa Legislativa

1° RDQA 2° RDQA 3° RDQA
Data de Apresentacao na Casa Legislativa Data de Apresentaciao na Casa Legislativa Data de Apresentacao na Casa Legislativa
29/05/2020 &= 30/09/2020 ] 26/02/2021 ]

e Consideracdes
Ata n®. 001/2020 . Audiéncia Publica : Edital de Convocacao n°. 98/2020
Ata n°. 002/2020 . Audiéncia Publica : Edital de Convocacao n°. 101/2020

Ata n°. 003/2020 . Audiéncia Publica : Edital de Convocagio n°. 107/2021
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2. Introducao

e Andlises e Consideragdes sobre Introducao

As politicas de satde e o seu financiamento contemplam ag¢des as demandas e necessidades de satde da populagdo, tendo como
parametro as atribuicdes definidas e o Termo de Compromisso de Gestdo, os objetivos e metas assumidos no Pacto Pela Satde,

além da efetivacdo das propostas e diretrizes da Conferéncia Municipal de Satde.

Tendo vigéncia de 2018 a 2021 e serd submetido a um processo de discussdo permanente através das programagoes
anuais e dos relatorios de gestdo. A partir de uma anélise situacional, serd utilizado como indicativo dos problemas de saide mais

importantes no municipio de Trés Barras do Parand, bem como de suas causas, prioridades de intervenciio e estratégias a serem T
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2020

0 a4 anos

5 a9 anos

10 a 14 anos

15 a 19 anos

20 a 29 anos

30 a 39 anos

40 a 49 anos

50 a 59 anos

60 a 69 anos

70 a 79 anos

80 anos e mais

Total

453

402

402

998

893

764

786

514

298

141

6105

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

Data da consulta: 27/01/2021.

3.2. Nascidos Vivos

Numero de nascidos vivos por residéncia da mae.

421

359

374

956

863

800

754

506

325

143

5933

874

761

776

1954

1756

1564

1540

1020

623

284

12038

Trés Barras do Parana

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 27/01/2021.

3.3. Principais causas de internagdo

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

1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

III. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar
IV. Doencgas enddcrinas nutricionais e metabdlicas

V. Transtornos mentais e comportamentais

https://digisusgmp.saude. gov.br
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14

14

104

20

25

13

115

17

22

11

112

30

13

116

28
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Capitulo CID-10
VI. Doencas do sistema nervoso
VII. Doencas do olho e anexos
VIII.Doengas do ouvido e da apéfise mastdide
IX. Doengas do aparelho circulatério
X. Doengas do aparelho respiratério
XI. Doengas do aparelho digestivo
XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturinario
XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal

XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XIX. Lesodes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servigos de satide

CID 10* Revisao ndo disponivel ou ndo preenchido

Total

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 27/01/2021.

Obs.: A atualizagdo dos valores relativos ao tltimo periodo ocorrem simultaneamente ao carregamento dos dados no Tabnet/DATASUS.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

III. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doengcas do sistema nervoso

VII. Doencas do olho e anexos

VIII.Doengas do ouvido e da ap6fise mastoide

IX. Doencas do aparelho circulatério

https://digisusgmp.saude. gov.br

2016

103

191

107

11

10

56

150

18

931

2017

119

181

106

15

13

76

147

15

10

15

109

11

1039

2016

18

24

2018

2017

125

171

94

15

53

142

13

10

84

23

979

18

28

2019

96

183

104

12

96

143

26

10

10

99

32

1074

2018

16

29

2020

143

134

75

77

124

35

25

95

1002

2019

12

10

18

8 de 37



Capitulo CID-10 2016 2017 2018 2019

X. Doengas do aparelho respiratério 11 8 5 9
XI. Doengas do aparelho digestivo 3 6 4 6
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 1 - - -

XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo - - - -
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 3 4 5 2
XV. Gravidez parto e puerpério - - - -
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal - - - -
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossOmicas - - 1 2
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 1 1 - -
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 11 21 12 8
XXI. Contatos com servigos de satide - - - -
XXII.Cédigos para propdsitos especiais - - - -
Total 77 29 80 70

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 27/01/2021.

® Andlises e Consideracdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

Causas de Morbidade :
1* - Doencas do Aparelho Circulatdrio
2°- Doencas do Aparelho Respitatorio

3% Neoplasias

As principais Causas de Mortalidade

1* Doencas do Aparelho Circulatério (18);
2% Neoplasias(12)

3* Doengas endocrinas (10)

A maior causa de internamento foram as doengas do aparelho Circulatdrio, e a maior causa de mortalidade também foram as doencas do aparelho
circulatério e neoplasias. O que aponta para a necessidade de agdes educativas /preventivas que reflitam nos indicadores.
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4. Dados da Producao de Servicos no SUS

4.1. Producdo de Atencdo Bésica

Considerando a verificagdo da inconsisténcia dos dados provenientes do SISAB, a Secretaria de Atencio Primdria a Satide (SAPS) solicitou a retirada dos dados da Atengdo Basica

disponibilizados pelos tabuladores do CMD até que os dados sejam corrigidos pela equipe da SAPS.
Em decorréncia disso, informamos que o quadro 4.1 Producio da Atengdo Basica dos Relatérios — RDQ e RAG permanecerd indisponivel até a corre¢do pela referida area.

Dessa maneira, os gestores devem informar os dados relativos a produgdo da Atencio Bisica, utilizando os dados das bases locais no campo Anélise e Consideragoes.

4.2. Producdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Caréter de atendimento: Urgéncia

01 Agdes de promocao e prevengio em saide
02 Procedimentos com finalidade diagndstica
03 Procedimentos clinicos

04 Procedimentos cirdrgicos

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células
06 Medicamentos

07 Orteses, proteses e materiais especiais

08 Acdes complementares da atencdo a saide

Total

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Data da consulta: 15/03/2021.

4.3. Producido de Atencdo Psicossocial por Forma de Organizacio

Ndo ha informagdes cadastradas para o periodo

4.4. Producdo de Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

01 Agdes de promocao e prevengio em saide
02 Procedimentos com finalidade diagndstica
03 Procedimentos clinicos

04 Procedimentos cirdrgicos

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Sistema de Informacdes Ambulatoriais Sistema de Informacoes Hospitalares
Grupo procedimento

Qtd. aprovada Valor aprovado AIH Pagas Valor total
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 ()rteses, proteses e materiais especiais 45 6750,00 - -
08 Acdes complementares da atengdo a satide - - - -
Total 1399 6750,00 - -

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 15/03/2021.

4.5. Producdo de Assisténcia Farmacéutica

Esse item refere-se ao componente especializado da assisténcia farmacéutica, sob gestdo da esfera estadual.
Portanto, nao ha producdo sob gestdo municipal.

4.6. Producao de Vigilancia em Sadde por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilancia em Sadde

Sistema de Informacdes Ambulatoriais
Grupo procedimento
Qtd. aprovada Valor aprovado

01 Acoes de promocdo e prevencdo em satide 1157 -

Total 1157 -

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

Data da consulta: 15/03/2021.

e Andélises e Consideragcdes sobre Dados da Produgdo de Servi¢os no SUS

Algumas metas propostas pelas diretrizes ndo foram atingidas devido a pandemia COVID-19. Os indicadores referentes as condigdes
cronicas aparecem como nos criticos a serem melhorados através do planejamento de agdes educativo/preventivas locais. Atuando sobre

os determinantes sociais, reduzindo iniquidades e buscando melhorar condi¢des de vida da populagdo..
4.1 ATENCAO BASICA
De acordo com a analise dos dados observa-se que de modo geral atingiu as metas propostas por esta diretriz.
4.2. Producao de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos
Em relagdo a implementacdo da Rede de Atencgdo as Urgéncias, na diretriz que relaciona o nimero de unidades de satide com

servico de notificacdo de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias, com a meta acima do pactuado, tem a necessidade do

estabelecimento do fluxo de atendimento as violéncias no ambito intersetorial, prevista na Programagdo Anual de Satde (PAS).
4.3. Producio de Atencao Psicossocial por Forma de Organizacao

A Satude Mental, de responsabilidade das Estrategias de Satide da Familia com suporte da psicologa, tem acompanhamento com médico
psiquiatra 3 vezes por més.
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4.5. Producio de Assisténcia Farmacéutica

O Municipio consta com uma farmécia basica que atinge Rename/Remume, no qual atinge a maioria da populacio. Em relagéo a
REMUME cabe salientar que alguns itens/medicamentos ficaram desertos na licitagdo e outras tiveram producéo suspensa.

4.6. Producio de Vigilancia em Satde por Grupo de Procedimentos

Reforcar a Vigilancia em saide com relacdo ao autocuidado do cidaddo por meio dos conselheiros de satude, liderancas de
movimentos sociais, agentes comunitarios de saide, agentes de combate as endemias, Programa Sadde na Escola(PSE) e educadores
populares no SUS.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

Periodo 12/2020

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 1 1
HOSPITAL GERAL 1 0 0 1
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 4 0 0 4
POSTO DE SAUDE 0 0 3 3
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
CONSULTORIO ISOLADO 0 0 1 1
POLO ACADEMIA DA SAUDE 0 0 1 1
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 1 1 2
Total 5 1 9 15

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satide publicos ou prestadores de servigcos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 19/01/2021.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2020

ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 7 0 1 8
ENTIDADES EMPRESARIAIS
EMPRESARIO (INDIVIDUAL) 1 0 0 1
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 1 0 4 5

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
ASSOCIACAO PRIVADA 0 1 0 1
PESSOAS FISICAS

Total 9 1 5 15

Observagio: Os dados apresentados referem-se ao ntimero de estabelecimentos de satde publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 19/01/2021.
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5.3. Consoércios em saide

O ente ndo estd vinculado a consodrcio publico em satde

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

Ha estabelecimentos da rede privada que ndo estdo cadastrados devidamente pela falta de documentos obrigatorios. Sendo necessaria a
montagem de uma estratégia para cadastrar 100 % dos estabelecimentos.
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

Periodo 02/2020

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1,
203-8)

Privada (NJ grupos 2 - exceto
201-1, 203-8 -, 3,4 ¢ 5)

Estatutarios e empregados publicos
(0101, 0102)

Intermediados por outra entidade 0 0 0 0 0
(08)

Auténomos (0209, 0210) 1 0 0 0 0
Residentes e estagidrios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 1 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 1 0 0
Intermediados por outra entidade 0 0 1 0 0
(08)

Celetistas (0105) 0 0 0 0 0
Auténomos (0209, 0210) 0 0 1 1 0
Residentes e estagidrios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Servidores publicos cedidos para a 0 0 0 0 0

iniciativa privada (10)

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1,
203-8)

Privada (NJ grupos 2 - exceto
201-1,203-8 -, 3,4 ¢ 5)

Contratos temporarios e cargos em
comissdo (010301, 0104)

Contratos temporarios e cargos em 0 0 1 0 0
comissao (010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)

Data da consulta: 21/07/2020.

Pablica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8)

Autdénomos (0209, 0210)

Bolsistas (07) 12 12 12 12
Estatutarios e empregados publicos (0101, 1.021 1.049 1.071 996
0102)

Informais (09) 16 6 6 12
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Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporarios e cargos em 9 0 4 0
comissao (010301, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 21/07/2020.

® Analises e Consideracdes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

Quanto aos trabalhadores do SUS, o maior percentual € de servidores sob regime estatutario, o qual deve ser mantido e até mesmo
ampliado conforme necessidade e analise do indice de folha de pagamento da prefeitura.
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7. Programacdo Anual de Saide - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

OBJETIVO N° 1.1 - Reduzir o coeficiente de morte infantil em relagdo com o ano de 2018.

1. manter em  Taxa de mortalidade infantil 0,0 Taxa
zero

0

OBJETIVO N° 2.1 - Manter em zero a porcentagem de 6bitos infantis sem assisténcia médica

1. Manter em  proporc¢do de 6bitos infantil sem Proporc¢io Proporc¢io 0 0,01 Proporc¢io
Zero assisténcia médica

100,00

OBJETIVO N° 3.1 - Manter em zero coeficiente de mortalidade materna

1. Manter Niamero de 6bitos maternos em determinado Taxa Taxa 0 0,01 Taxa
em zero periodo e local de residéncia

OBJETIVO N° 4.1 - Atingir 80 % das gestantes com 07 ou mais consultas de pré-natal

1. Alcancar gradativamente 100 %  Cobertura populacional estimada Percentual =~ 90 Percentual 100,00 Percentual
. . 65 72,22
das gestantes com 7 consultas pelas equipes de Atencdo Basica

OBJETIVO N° 5.1 - Atingir 95 % das gestantes adolescentes com acompanhamento Pré-Natal

100,00
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1. Busca ativa Cobertura populacional estimada pelas Percentual Percentual 100,00 Percentual
16 75,78
das pacientes equipes de Atencdo Bésica

OBJETIVO N° 6.1 - Reduzir proporg¢do de partos cesarea

1. Reduzir gradativamente a Proporgao de parto normal no Sistema Proporg¢io Proporg¢io 40,00 Proporg¢io
69 162,00
propor¢do de parto cesarea Unico de Saiide e na Satde Suplementar

OBJETIVO N° 7.1 - Acompanhar o desenvolvimento e estudo nutricional de criangas com idade de 0 a 83 meses e gestantes através dos programas
(SISVAN e Bolsa Familia).

1. manter 85% Cobertura de acompanhamento das Percentual Percentual 85,00 Percentual

509 4841

acompanhamento condicionalidades de Satide do Programa Bolsa
bolsa familia Familia (PBF)

OBJETIVO N° 8.1 - Realizar a Vigilancia Ambiental em Sadde relacionada 2 qualidade da dgua para consumo Humano ; SIS/VIGI-AGUA.

1. Manter em  Proporc¢do de andlises realizadas em amostras de agua Percentual Percentual 100,00 Percentual

120 109,00
100% andlise ~ para consumo humano quanto aos pardmetros
de agua coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

OBJETIVO N° 9.1 - 1- Manter a cobertura da vacinagio de rotina em menores de 01 ano acima de 90 % para DPT;

1. manter Proporgdo de vacinas selecionadas do Calendéario Nacional Percentual Percentual 95,00 Percentual
107
em 95% de Vacinagdo para criangas menores de dois anos de idade -
vacinal Pentavalente 3* dose, Pneumocdcica 10-valente 2* dose, 112,63
DTP Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1* dose - com cobertura

vacinal preconizada

OBJETIVO N° 9.2 - Manter acima de 95 % para Anti-Sarampo, BCG, Anti-Pdlio e Anti-Hepatite B.
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1. Manter Proporg¢io de vacinas selecionadas do Calendéario Nacional Percentual Percentual 95,00 Percentual

acima de de Vacinagdo para criangas menores de dois anos de idade - 150

95% Pentavalente 3* dose, Pneumocdcica 10-valente 2* dose, 157,89
Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1* dose - com cobertura
vacinal preconizada

OBJETIVO N° 10.1 - Reduzir o niimero de casos de Sarampo.

1. manter em Nimero de casos de sarampo Nimero Nimero 0 Nimero 100,00
Z€ro sarampo

OBJETIVO N° 11.1 - Reduzir o ndmero influenza no idoso

1. manter Percentual de vacinagdo HIN1 em Percentual Percentual 92,00 Percentual

acima de 90% acima de 65 anos 140 152,17

OBJETIVO N° 12.1 - Evitar casos de tétano neonatal

1. Manter em zero Ntmeros de casos de tétano neonatal =~ Nimero Nimero 0 Nimero 100,00

tétano neonatal

OBJETIVO N° 13.1 - Manter em zero niimero de casos de dengue

1. manter em zero nimero Nuamero de casos de dengue Nimero Nimero Nimero

19 0

de casos de dengue

OBJETIVO N° 14.1 - Manter em 0 ( zero ) o namero de casos confirmados de Febre Amarela urbana
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1. Manter em O ( zero ) o nimero de casos Ntmero de casos de febre Numero Numero 0 Nimero
confirmados de Febre Amarela urbana amarela

100,00

OBJETIVO N° 15.1 - Zero os casos de Tuberculose Pulmonar

1. Manter em zero os casos de Nimero de casos de tuberculose Nimero Nimero 2 Nimero 0

Tuberculose Pulmonar

OBJETIVO N° 16.1 - Taxa de cura da hanseniase

1. Manter taxa de Proporg¢do de cura dos casos novos de Taxa 81,00 Taxa

0 100,00
tratamento concluido em hansenfase diagnosticados nos anos das coortes
81%

OBJETIVO N° 17.1 - Manter em zero o coeficiente de incidéncia de AIDS em menores de 05 anos de idade

1. Manter em zero o coeficiente de incidéncia = Ntimero de casos novos de Taxa Taxa 0 0,0
de AIDS em menores de 05 anos de idade aids em menores de 5 anos.

OBJETIVO N° 18.1 - Manter em zero o niimero de casos de Sifilis Congénita

0

1. Manter em zero o nimero de Nimero de Casos de Sifilis Nimero Nimero Nimero

0 100,00

casos de Sifilis Congénita Congénita

OBJETIVO N° 19.1 - Investigacdo ambulatorial em 100% das gestantes em pré-natal na U.B.S realizando 3 exames.
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1. Manter a investigacdo ambulatorial Investigacdo ambulatorial das Percentual Percentual 100,00 Percentual
em 100% das gestantes em pré-natal gestantes em pré-natal na U.B.S
na U.B.S realizando 3 exames. realizando 3 exames.

240 80,00

OBJETIVO N° 20.1 - Acompanhar 100 % dos pacientes nas unidades de saide.

1. Manter 100 % dos pacientes Cobertura populacional estimada Percentual Percentual 100,00 Percentual
0

acompanhados nas unidades de pelas equipes de Atengdo Basica

satide.

OBJETIVO N° 21.1 - Alcancar meta de 0,27 proposta pelo Programa Estadual de Prevengio e Controle do Cancer Ginecolégico em mulheres de 25

23,33

a 64 anos

1. Manter meta de 0,27 Razdo de exames citopatolégicos do Percentual Percentual 27,00 Percentual

proposta pelo Programa colo do ttero em mulheres de 25 a 64 08

Estadual de Prevencio e anos na populacdo residente de

Controle do Cancer determinado local e a populacdo da 29,62
Ginecolégico em mulheres de mesma faixa etaria

25 a 64 anos

OBJETIVO N° 22.1 - Realizar exame de Mamografia em mulheres de 50 a 69 anos, meta 0,70 da populacdo alvo.

1. Manter exame de Razdo de exames de mamografia de Percentual Percentual 70,00 Percentual
Mamografia em rastreamento realizados em mulheres de 50 a 21

mulheres de 50 a 69 69 anos na populagio residente de 3,02
anos, meta 0,70 da determinado local e popula¢do da mesma

populacdo alvo. faixa etdria.

OBJETIVO N° 23.1 - Investigar 100 % dos 6bitos e amputacdes decorrentes de acidentes no trabalho

1. Manter 100% Propor¢ao de preenchimento do campo ocupagio nas ~ Percentual Percentual 100,00 Percentual

4 100,00
das notifica¢des de agravos relacionados ao trabalho.
investigacoes
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OBJETIVO N° 24.1 - Manter 100 % das unidades de satide em funcionamento

1. Manter 100 % das unidades de Unidades Basica de Satide Percentual 10 Percentual 5 100,00 Percentual
saide em funcionamento Funcionando

OBJETIVO N° 25.1 - Cadastrar 100% dos Cartao do SUS

100,00

1. Manter Cobertura populacional estimada pelas Percentual Percentual 100,00 Percentual
0
100% equipes de Atengdo Bésica

OBJETIVO N° 26.1 - Recadastrar 75 % dos estabelecimentos de Sadde.

100,00

1. Manter acima de 75% Cadastramento dos Percentual Percentual 0 80,00 Percentual 30,00
estabelecimentos de Satde estabelecimentos de Satde.
cadastrados

OBJETIVO N° 27.1 - Garantir o fornecimento de medicamentos que constem na REMUME e na RENAME

1. Manter o fornecimento de medicamentos que constem Percentual 100 Percentual 303 100,00 Percentual 93.80
medicamentos que constem na REMUME na REMUME e na
e na RENAME RENAME

OBJETIVO N° 28.1 - Participar de um mddulo assistencial e micro-regido de satide

1. Participar de um modulo Participacdo de médulo Percentual Percentual 100,00 Percentual
4 100,00
assistencial e micro-regido de satide  assistencial e micro-regido de
satide

OBJETIVO N° 29.1 - Cobertura Estratégia Satide da Familia e Atengdo basica em Satde
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1. Cobertura Estratégia Satde da Cobertura populacional estimada Percentual Percentual 4 100,00 Percentual
Familia e Atencio basica em Satde pelas equipes de Atengdo Bésica

100,00

OBJETIVO N° 30.1 - Acompanhar a aplicac@o de recursos em agdes e servicos de saide, conforme Emenda Constitucional 29/2000.

1. Manter conforme Emenda Recurso Emenda Constitucional Percentual Percentual 0 100,00 Percentual
Constitucional 29/2000. 29/2000.

OBJETIVO N° 31.1 - Aplicar recursos acima do preconizado pela emenda 29/2000 em agdes e servicos de satide

100,00

1. Aplicar o minimo de 15 % emenda Recurso emenda 29/2000 em Percentual Percentual 15,00 Percentual

29/2000 em agdes e servicos de saide acoes e servicos de saude 2 146,67

OBJETIVO N° 32.1 - Qualificacio de profissionais.

1. Qualificagdo permanente Capacitacdo permanente dos Percentual 100 Percentual 3 100,00 Percentual
da equipe de satde Recursos Humanos

100,00

OBJETIVO N° 33.1 - Propiciar participa¢do em cursos para gestor municipal

1. Propiciar participacdo anual em Capacitacdo permanente do Percentual Percentual 4 100,00 Percentual
cursos para gestor municipal gestor

100,00

OBJETIVO N° 34.1 - Realizar 05 Pré-Conferencias Municipais de Satde

https://digisusgmp.saude. gov.br 23 de 37



1. Manter a realiza¢do de 05 Pré- Numero de pré-conferencias Nimero Nimero 0 Nimero
Conferencias Municipais de Saide municipais de saide

OBJETIVO N° 35.1 - Diminuir as internagdes hospitalares anualmente

1. Diminuir o nimero de internacdes =~ Numero de internacdo Nimero Nimero Nimero
333 90,00
hospitalares gradativamente hospitalar diario

OBJETIVO N° 36.1 - Trabalhar em prevencdo e promogio em saide os eixos do Pacto pela Vida.

1. Manter os trabalhos de prevencio e Acoes em satde do Pacto Percentual Percentual 100,00 Percentual

1 31,66
promocdo em satdde os eixos do Pacto pela Vida
pela Vida.

OBJETIVO N° 37.1 - Reestruturar a Aten¢ao Primaria em Satide/Hospital Municipal e qualificar os Profissionais da Saide visando o enfrentamento

de doengas emergéncias (Covid-19)

1. Cumprir 100%  Acdes de Enfrentamento da Percentual 100 Percentual 100,00 Percentual
das Acoes Pandemia Covid-19

8 83,33

Do g nsatnde
122 - Administracdo Geral Manter 100 % das unidades de sadde em funcionamento 100,00
Manter o fornecimento de medicamentos que constem na REMUME e na RENAME 303,00
Participar de um moddulo assistencial e micro-regido de saide 4,00
Cobertura Estratégia Saide da Familia e Atencdo basica em Saide 4,00
Manter conforme Emenda Constitucional 29/2000. 0,00
Aplicar o minimo de 15 % emenda 29/2000 em ag¢des e servigos de saide 22,00
Qualificacdo permanente da equipe de saide 3,00
Propiciar participac@o anual em cursos para gestor municipal 4,00
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301 - Atencdo Bdsica

https://digisusgmp.saude. gov.br

Manter a realizacdo de 05 Pré-Conferencias Municipais de Satde

Cumprir 100% das A¢des

manter em zero

Manter em zero

Manter em zero

Alcancar gradativamente 100 % das gestantes com 7 consultas

Busca ativa das pacientes

Reduzir gradativamente a propor¢do de parto cesarea

manter 85% acompanhamento bolsa familia

Manter em 100% andlise de dgua

manter em 95% vacinal DTP

Manter acima de 95%

manter em zero sarampo

manter acima de 90%

Manter em zero tétano neonatal

manter em zero nimero de casos de dengue

Manter em 0 ( zero ) o nimero de casos confirmados de Febre Amarela urbana

Manter em zero os casos de Tuberculose Pulmonar

Manter taxa de tratamento concluido em 81%

Manter em zero o coeficiente de incidéncia de AIDS em menores de 05 anos de idade

Manter em zero o numero de casos de Sifilis Congénita

Manter a investigagdo ambulatorial em 100% das gestantes em pré-natal na U.B.S realizando 3 exames.

Manter 100 % dos pacientes acompanhados nas unidades de saide.

Manter meta de 0,27 proposta pelo Programa Estadual de Prevencdo e Controle do Cancer Ginecolégico em mulheres
de 25 a 64 anos

Manter exame de Mamografia em mulheres de 50 a 69 anos, meta 0,70 da populacao alvo.

Manter 100% das investiga¢oes

Manter 100 % das unidades de sadde em funcionamento

Manter 100%

Manter acima de 75% estabelecimentos de Satde cadastrados

Manter o fornecimento de medicamentos que constem na REMUME e na RENAME

Participar de um modulo assistencial e micro-regido de satide

Cobertura Estratégia Saide da Familia e Atencdo basica em Sadde

Manter conforme Emenda Constitucional 29/2000.

Aplicar o minimo de 15 % emenda 29/2000 em agdes e servigos de satide

Qualificacdo permanente da equipe de satde

Propiciar participac@o anual em cursos para gestor municipal

Manter a realizacdo de 05 Pré-Conferencias Municipais de Satde

Diminuir o nimero de internacdes hospitalares gradativamente

Manter os trabalhos de prevencdo e promog¢io em saide os eixos do Pacto pela Vida.

Cumprir 100% das A¢oes

65,00

16,00

69,00

509,00

120,00

107,00

150,00

140,00

0,00

0,00

240,00

0,00

21,00

4,00

5,00

0,00

303,00

4,00

0,00

22,00

3,00

4,00

333

1,00

8,00
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302 - Assisténcia Hospitalar e
Ambulatorial

304 - Vigilancia Sanitaria

305 - Vigilancia Epidemioldgica

306 - Alimentacdo e Nutri¢do
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Manter em zero

Reduzir gradativamente a propor¢do de parto cesarea

Manter a investigagdo ambulatorial em 100% das gestantes em pré-natal na U.B.S realizando 3 exames.

Cumprir 100% das A¢des

Manter em 100% anélise de agua

Manter 100% das investigacdes

Manter conforme Emenda Constitucional 29/2000.

Cumprir 100% das A¢des

manter em zero

Busca ativa das pacientes

manter em 95% vacinal DTP

Manter acima de 95%

manter em zero sarampo

manter em zero nimero de casos de dengue

Manter em 0 ( zero ) o nimero de casos confirmados de Febre Amarela urbana

Manter em zero os casos de Tuberculose Pulmonar

Manter taxa de tratamento concluido em 81%

Manter em zero o coeficiente de incidéncia de AIDS em menores de 05 anos de idade

Manter em zero o niimero de casos de Sifilis Congénita

Manter a investigagdo ambulatorial em 100% das gestantes em pré-natal na U.B.S realizando 3 exames.

Manter meta de 0,27 proposta pelo Programa Estadual de Prevencao e Controle do Cancer Ginecolégico em mulheres
de 25 a 64 anos

Manter exame de Mamografia em mulheres de 50 a 69 anos, meta 0,70 da populacao alvo.

Manter 100% das investiga¢oes

Manter conforme Emenda Constitucional 29/2000.

Cumprir 100% das A¢des

manter em zero

Busca ativa das pacientes

manter 85% acompanhamento bolsa familia

Manter 100 % dos pacientes acompanhados nas unidades de sadde.

Manter conforme Emenda Constitucional 29/2000.

0,00

69,00

240,00

8,00

100,00

4,00

0,00

0,00

16,00

107,00

150,00

240,00

0,08

21,00

4,00

0,00

0,00

16,00

509,00

0,00

0,00
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N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

0 - Informagoes
Complementares

122 -
Administragdo
Geral

301 - Atengdo
Bisica

302 -
Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilitico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemioldgica

306 -
Alimentacdo e
Nutri¢do

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

N/A

N/A

N/A

N/A

5.393.000,00

200.000,00

3.558.800,00

200.000,00

N/A

N/A

240.000,00

30.000,00

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

1.780.000,00

300.000,00

110.000,00

200.000,00

N/A

N/A

140.000,00

40.000,00

20.000,00

10.000,00

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

240.000,00

20.000,00

480.000,00

50.000,00

N/A

N/A

20.000,00

10.000,00

N/A

N/A

N/A

N/A

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 21/07/2020.

e Analises e Consideracdes sobre Programagao Anual de Saide - PAS

Devido a Pandemia da Covid-19, tivemos enumeras metas afetadas durante o ano. Atendendo as prioridades/urgéncias.
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N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

7.413.000,00

520.000,00

4.148.800,00

450.000,00

N/A

N/A

400.000,00

80.000,00

20.000,00

10.000,00

N/A

N/A
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8. Indicadores de Pactuagao Interfederativa

21

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

Proporcio de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados.

Proporc¢ao de registro de 6bitos com causa basica definida

Proporg¢io de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinac@o para criangas menores de dois anos de idade -
Pentavalente 3* dose, Pneumocdcica 10-valente 2 dose, Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1* dose - com cobertura
vacinal preconizada

Proporc¢ao de casos de doencas de notificacdo compulsoria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apds
notificagdo.

Proporc¢io de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes

Nimero de Casos Autoctones de Maldria

Nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade

Ntmero de casos novos de aids em menores de 5 anos.

Proporc¢io de andlises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos pardmetros coliformes totais,
cloro residual livre e turbidez

Razdo de exames citopatolégicos do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos na populagéo residente de
determinado local e a populagdo da mesma faixa etaria

Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populacdo residente de
determinado local e populagido da mesma faixa etaria.

Propor¢do de parto normal no Sistema Unico de Sadde e na Satde Suplementar

Proporg¢io de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos

Taxa de mortalidade infantil

Numero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Basica

Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Satide do Programa Bolsa Familia (PBF)

Cobertura populacional estimada de satide bucal na atencdo basica

Acoes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atencdo Basica

https://digisusgmp.saude. gov.br

1 U 20

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

1,00

0,45

40,00

15,00

100,00

85,00

100,00

26

26,00

723,00

471,00

0,00

380,00

0,00

43,00

52,00

27,00

4,00

509,00

76,92

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

0,07

0,04

23,27

100,00

100,00

41,15

100,00

Ntmero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

Percentual

Razdo

Razdo

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual
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22 U 5 5 100.00 Nimero
Nimero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da dengue :

23 U 100,00 Percentual
- . - e . 12,00 100,00
Proporc¢ao de preenchimento do campo ocupagio nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho.

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 21/07/2020.

e Anilises e Consideragdes sobre Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

Indicador 1: Necessidade de implementar acdes preventivas e educativas , que foram prejudicadas devido a Covid-19;

Indicador 14: Fortalecer medidas como planejamento familiar;

indicador 15: (01 inevitidvel) Melhorar mecanismo de captacio das gestantes através de busca ativa por todos os profissionais de saide;

Indicador 18: A Pandemia da Covid impossibilitou as pesagens e também a portaria 591 de 15 de janeiro de 2021 que prorrogou o prazo;
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9. Execucao Or¢amentaria e Financeira

9.1. Execucdo da programacao por fonte, subfungdo e natureza da despesa

Naio ha dados para o periodo informado

Despesa Total em Saiide por Fonte e Subfuncio

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢camentos Piblicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 19/01/2021.

9.2. Indicadores financeiros

Nio ha informacdes cadastradas para o periodo da Indicadores financeiros.

9.3. Relatério Resumido da Execugdo Orcamentaria (RREO)

Nio hé informacdes cadastradas para o periodo da Relatério Resumido da Execu¢do Orcamentaria (RREO).

9.4. Execucdo or¢amentaria e financeira de recursos federais transferidos fundo

financiamento e programa de trabalho

Bloco de Financiamento

Estruturagdo da Rede de Servigos
Publicos de Saide
(INVESTIMENTO)

Manutencao das Agdes e Servigos
Publicos de Saiude (CUSTEIO)

Programas de Trabalho

1030150198581 - ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENCAO
BASICA DE SAUDE

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

10301501920Y1 - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO A
SAUDE

103015019217U - APOIO A MANUTENCAO DOS POLOS DA ACADEMIA DE
SAUDE

103015019219A - PISO DA ATENCAO BASICA EM SAUDE

1030150192E89 - APOIO A MANUTENCAO DE UNIDADES DE SAUDE

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

10305201520AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO
FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE

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

10422502120YM - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE PROMOCA -
NACIONAL

a fundo, segundo bloco de

Valor
Transferido
em 2020
(Fonte:
FNS)

99976

1120130.12

120.96

36000

1598247.01

400000

13516.8

5000

94571.66

15000

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

2 — Para efeitos de despesa executada deve ser considerada a despesa empenhada no exercicio fiscal, conforme artigo 58 da Lei 4320/64.

https://digisusgmp.saude. gov.br

Valor
Executado

954257.7

36000

1587478.

380632.7

13516.8

5000

59188.61
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9.5. Covid-19 Repasse Unido

1.120.130,12

297.883,56
122.925,64

958.351,33 958.351,33 958.351,33
349.757,65 349.757,65 349.757,65

Gerado em 15/03/2021 13:25:23

9.6. Covid-19 Recursos Proprios

125.644,48
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Gerado em 15/03/2021 13:25:22

9.7. Covid-19 Repasse Estadual

0,00 0,00 0,00
125.644.,48 125.644,48 125.644.,48
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00

24.080,00

Gerado em 15/03/2021 13:25:24

e Anilises e Consideracdes sobre Execucdo Orcamentaria e Financeira

Conforme orientagdo do Contador da Prefeitura , as sobras dos recursos serdo reprogramados para as atividades seguindo as determinagdes legais para

cada tipo de recurso.

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

Nio ha informacdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 21/07/2020.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 21/07/2020.

® Andlises e Consideracdes sobre Auditorias

Nao Houve
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11. Anéalises e Consideragoes Gerais

A Pandemia da Covid -19 prejudicou o andamento das a¢des pactuadas na Programacio Anual (PAS) 2020, mesmo assim muitas das diretrizes e
indicadores foram alcangados. Para o ano de 2021 precisamos organizar estratégias/acdes para que a Covid -19 afete o minimo possivel o alcance das
metas propostas.
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12. Recomendacdes para o Proximo Exercicio

® Anilises e Consideracdes sobre Recomendacdes para o Proximo Exercicio

O Municipio de Trés Barras do Parand, assim como todas as cidades do mundo, enfrenta grandes dificuldades devido a Pandemia da Covid-19. Sendo
assim, cabe a Equipe Técnica e profissionais de satde elaborarem agdes estratégicas com a finalidade de alcancar as metas propostas nas Diretrizes do
Plano Municipal de Satde e Sispacto, tentando conciliar o atendimento da demanda urgéncial da Covid-19 a demanda da Atengio Priméaria em Satde

(demanda espontanea, pacientes cronicos e agudos).
Faz-se necessario aprimorar a Estratégia de Satide da Familia na busca ativa, visita domiciliar e auto cuidado.

Com a dificuldade da Covid-19, a Academia da Satde busca alternativas ao ar livre com niimero reduzido de pacientes cronicas, observando o
distanciamento adequado, com o intuito de reduzir as agudizagdes. Estimular habitos saudaveis de promocao e prevengao de patologias através

principalmente do Programa Satde na Escola(PSE) passa a ser de grande valia.

Elaborar um cronograma de reunides periddicas pelo Grupo de Trabalho-GT para avaliacdo da qualidade das agdes (monitoramento), fluxos de
trabalho e organizagdo de acdes de enfrentamento da COVID e outras demandas que impactam nos determinantes sociais. Como também o

fortalecimento do NASF.

DILCEIA SALETE FORNARI
Secretario(a) de Saide
TRES BARRAS DO PARANA/PR, 2020
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: PARANA
MUNICIPIO: TRES BARRAS DO PARANA
Relatorio Anual de Gestao - 2020

Parecer do Conselho de Saude
Identificacao
e Consideragdes:

Aprovado pelos Membros do Conselho Municipal de Satide.

Introducao
e Consideracdes:

Aprovado

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
¢ Consideragdes:

Aprovado.

Dados da Produgdo de Servigos no SUS
e Consideracdes:

Aprovado.

Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
e Consideragdes:

Aprovado.

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

e Consideragdes:

Aprovado.

Programacdo Anual de Satude - PAS
e Consideracdes:

Aprovado.

Indicadores de Pactuacdo Interfederativa
e Consideragdes:

Aprovado.

Execucdo Or¢gamentaria e Financeira
e Consideracdes:

Aprovado.

Auditorias
¢ Consideragdes:

Aprovado.

Analises e Consideragdes Gerais

e Parecer do Conselho de Saude:

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Entendemos que devido a Pandemia, os indicadores foram prejudicados, porém esperamos que o ano de 2021, as metas sejam melhoradas.

Aprovado.

Recomendacdes para o Proximo Exercicio
e Consideragdes:

Mesmo que estamos passando por essa pandemia da Covid-19 , entendemos que as a¢des da Atencdo Primaria em satde, deve ser realizadas

dentro do Protocolo Ministério da Satude e seguindo as orientagdes da 10”. regional de Satide.

As atividades devem acontecer, conciliando dentro das normas, melhorando as agdes estratégicas das equipes , para que nao impactem nos

indicadores, visto que essa pandemia ndo vai parar, onde devemos se adaptar ao Covid-19.

Aprovado.

Data do parecer: 15/03/2021

Status do Parecer: Aprovado

TRES BARRAS DO PARANA/PR, 15 de Marco de 2021

Conselho Municipal de Satde de Trés Barras Do Parana
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