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1. Identificacéo

1.1. Informag0es Territoriais

UF PR

Estado PARANA
Area 184,241 km2
Populagéo 3.679

1 .2. Secretaria de Saude

Nome do Orgao SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SALGADO FILHO

Numero CNES 2583909
CNPJ 76.205.699/0001-98

RUA AUGUSTO CECHINI, 76

Enderecgo
Email saudesf@gmail.com
Telefone (46)3564-1332

1.3 Fundo de Saude

Lei de criacio 024/2007

Data de criagio ~ 10/12/2007

CNPJ 08.992.808/0001-04
Publica

Natureza Juridica

Viane Carbonera Martin

Nome do Gestor do *
Ivan José Carbonera

Fundo

1.4 Plano de Saude

Periodo do Plano de 2018/2021

Saude

Status do Plano Aprovado



1.5 Conselho de Saude

Lei 13/1991
Rua Augusto Cechini, 76

Instrumento Legal de Criacéo

Endereco
E-mail saudesf@gmail.com
Telefone (46)35641332

Nome do Presidente Elizette Fatima Dalle Laste Haimann

Usuarios 8
Numero de conselheiros por Governo
segmento Trabalhadores 4
Prestadores 2
Ano de referéncia: 2018
1.6 Casa Legislativa
1° RDQA 2018 2° RDQA 2018 3°RDQA 2018
Data de entrega do Relatério Data de entrega do Relatério .
Data de entrega do Relat6rio
30/ 05/ 2019 30/09/ 2019 21 /02 /2020

. Consideracoes:

As prestacdes de contas foram aprovadas sem ressalvas pelo Conselho Municipal de Saude e

apresentadas a Camara Municipal de Vereadores.



2. Introducéo

Salgado Filho é um municipio brasileiro do estado do Parana, sua populagdo em 2010, segundo
0 IBGE ¢ de 4.403 habitantes, com densidade demogréfica de 23,26 hab/km?, a populagéo estimada
para 0 municipio de Salgado Filho para o ano de 2018 foi de 3.679 habitantes. Fica localizado em um
vale no sudoeste do Parana, entre os municipios de Bom Jesus do Sul, Flor da Serra do Sul, Pinhal de
Sao Bento, Santo Antdnio do Sudoeste, e Manfrindpolis, nas proximidades de Francisco Beltrdo
(cidade poloo a 40 km), distante da capital Curitiba 529 km, a rodovia de acesso é a PR 182. Esta a
uma altitude de 620 metros em relacdo ao nivel do mar, com uma area de 184,241 km2, relevo
ondulado com grande nimero de elevacdes montanhosas e encostas, varios rios, pluviosidade média
de 230,65 mm, clima subtropical umido mesotérmico.

O municipio teve origem através do desmembramento dos municipios de Barracdo e Francisco
Beltrdo. Em 1952 passou a pertencer como distrito de Barracao, sendo oficializado como tal em 1955,
pelo decreto n° 13/55, e mais tarde sendo criado Municipio, pela Lei Estadual n°® 4.788/63, de 29 de
novembro de 1963, sendo instalado em 14 de dezembro de 1964.



3. Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

3.1. Populacgédo estimada por sexo e faixa etaria

Periodo:2010

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
0 a4 anos 125 128 253
5a9anos 181 168 249
10 a 14 anos 245 236 581
15 a 19 anos 245 172 417
20 a 29 anos 298 303 601
30 a 39 anos 308 302 710
40 a 49 anos 308 308 616
50 a 59 anos 241 235 476
60 a 69 anos 177 137 314
70 a 79 anos 101 104 205
80 anos e mais 32 49 81
Total 2261 2142 4403
Fonte:IBGE senso 2010
3.2. Nascidos Vivos
Numero de nascidos vivos por residéncia da mée.
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
45 65 56 48 60 65 51 50

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)




3.3. Principais causas de internacao

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

Cap. CID-10 2014 2015 2016 2017 2018 2019

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 5 6 8 9 13 /

I1. Neoplasias (tumores)

I11. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais

V1. Doencas do sistema nervoso

VII. Doengas do olho e anexos

VII1.Doencgas do ouvido e da apo6fise mastoide

IX. Doengas do aparelho circulatério

X. Doencas do aparelho respiratorio

XI. Doengcas do aparelho digestivo

XI1. Doencas da pele e do tecido subcutaneo
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XI11.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo

XIV. Doengas do aparelho geniturinario

XV. Gravidez parto e puerpério 53 45 48 53 43 44

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 9 3 1 3 7 12
XVI1.Malf cong deformid e anomalias 0 1 3 2 1 3
cromossdmicas

XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 1 8 5 10 5 4
XI1X. LesBes enven e alg out conseq causas externas 30 38 46 47 35 28
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 9 2 0 0 0 0
XXI. Contatos com servigos de saude 2 0 0 S 3 2
CID 10?2 Revisao ndo disponivel ou ndo preenchido

Total 236 285 276 356 294 284

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



3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Cap. cid 10 2013 | 2014 | 2015 |2016 |2017 |2018 |2019
I. Algumas doencas infecciosas e 0 0 0 0 1 2 0
parasitarias
I1. Neoplasias (tumores) 5 6 7 7 5 6 5
I11. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt 0 0 0 0 0 0 0
imunitar
IV. Doencas endocrinas nutricionais e 1 0 0 1 1 1 3
metabolicas
V. Transtornos mentais e comportamentais | 0 0 0 0 0 0 0
VI. Doencas do sistema nervoso 2 1 1 1 1 2 2
VI1I. Doengas do olho e anexos 0 0 0 0 0 0 0
VI11.Doencas do ouvido e da apofise 0 0 0 0 0 0 0
mastaide
IX. Doencas do aparelho circulatério 13 5 9 14 11 4 7
X. Doencas do aparelho respiratorio 6 1 4 6 4 5 3
XI. Doencas do aparelho digestivo 0 1 1 2 3 1
XIl. Doencas da pele e do tecido 0 0 0 0 0 0
subcutaneo
XI11.Doencas sist osteomuscular e tec 0 0 0 0 0 0 0
conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 1 0 2 0 2 0
XV. Gravidez parto e puerpeério 0 0
XVI. Algumas afec originadas no periodo
perinatal
XVI1.Malf cong deformid e anomalias 0 0 0 0 0 0 0
cromossémicas
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex cline | 1 2 1 2 1 0 1
laborat
XIX. LesGes enven e alg out conseq 0 0 0 0 0 0 0
causas externas
XX. Causas externas de morbidade e 3 5 4 2 2 4 2
mortalidade
XXI. Contatos com servicos de salde
XXI11.Codigos para propositos especiais 0 0 0 0 0 0
Total 32 21 29 36 30 27 25

Fonte: Sistema de Informag6es sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)




Andlises e Consideracdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

A populacdo de Salgado Filho vem decrescendo nos ultimos anos, observa-se que persiste a
forte tendéncia & urbanizag&o, o crescimento urbano acelerado e o rural continua perdendo populacéo.
Segundo o IBGE (2010), Entre 2000 e 2010, a populacdo de Salgado Filho teve uma taxa média de
crescimento anual de -3,21%. A taxa de urbanizacdo aumentou de 35,37% em 2000 para 51,19% em
2010.

Ainda segundo o IBGE, a esperanca de vida ao nascer no ano de 2000 era de 75,67 anos e em 2010
de 74,83 anos. A taxa bruta de natalidade em 2010 era de 14,54%, a taxa de fecundidade vem
diminuindo, sendo que em 2000 era de 2,9 e em 2010 de 1,9 filhos por mulher em idade fértil (15 a 49
anos). Pode-se observar a flutuacdo no nimero de nascidos vivos. A proporc¢do de nascidos vivos de
mées adolescentes vem se reduzindo através do trabalho realizado pelas equipes, estando em 34% em
2011, 20% em 2016 e 7,84% em 2018, 10% em 2019. O municipio consegue um bom
acompanhamento de pré-natal, sendo que em 2019 atingiu 90% das gestantes realizando mais de 7
consultas de pré-natal. A quantidade de partos normais vem diminuiu, de 52,94% em 2018 para 36% em

2019, apesar das orientacOes que sdo oferecidas as gestantes sobre os beneficios do parto normal. Ndo houve

6bito materno nos ultimos dez anos e nem 6bitos infantis ap6s o ano de 2013.

4. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

4.1 Por tipo de estabelecimento e gestéo

Tipo de estabelecimento Municipio | Sociedade Empreséario | Associacdo | Total
Empresaria Ltda | Individual | Privada

Academia da Saude 1 - - - 1
Unidade basica de satde 1 - - - 1
Clinica/Ambulatorio especializado | - - - 1 1
Consultério - - 1 - 1
Secretaria de Saude 1 - - - 1
Unidade de Servico de apoio de - 1 - - 1
diagnostico e terapia

TOTAL 3 1 1 1 6

Fonte: CNES



4.2 Por natureza juridica

Natureza Juridica Municipio Total

Administracdo publica municipal

Sociedade Empresarial Limitada

Empresario Individual

Associacdo Privada

Pessoa Fisica
TOTAL

o N | P P w
o N | P P w

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES) Data da consulta:25/03/19

5. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS — Periodo 12/2018

Postos de trabalho ocupados, por ocupacéo e forma de contratacio

Adm. Do Formas de contratagéo | CBOs | CBOs CBOs CBOs CBOs
Estabelecimento médicos| enfermeiro | (outros) nivel | (outros) ACS
superior nivel médio
- 6 4 7 11
Estatutarios e - (dentista,
empregados publicos fisioterapeuta,
farmacéutica,
psicéloga)
Autébnomos 4
o Residentes e estagiarios
Publica
Bolsistas !
Intermediados por outra
entidade
Informais
Contratos temporarios e 4 2
C (Psicologo,
cargos em comissao dentista
fisioterapeuta,
nutricionista)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)




6. Programacédo Anual de Satde — PAS

6.1 Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ 1 : FORTALECIMENTO DA REDE MAE PARANAENSE

OBJETIVO : Organizar e Qualificar a atencio materno Infantil

Meta 2018 - 2021 Meta Indicador para monitoramento da meta Programaciao de acdes para 2018
atigida:
Ampliar para 85% das gestantes | 90% Proporg¢do de gestantes SUS com 7 ou mais - busca ativa de gestantes faltosas.
SUS com 7 ou mais consultas no | Sim consultas de pré-natal. - conscientizagdo sobre a importdncia do pre natal (inclusive
pré-natal. patrdes)
Vincular 100% das gestantes SUS | 100% Propor¢do de gestantes SUS vinculadas ao - realizar vinculagdo na primeira consulta, reavaliar em todas as
ao hospital para a realizagdo do | sim hospital para realizacdo do parto. consultas.
parto, conforme estratificagdo de - estratificar risco em todas as consultas.
risco.
Realizar no minimo 3 testes de | 3,8 N° de testes de sifilis por gestante - avaliar situacdo de realizacdo dos exames em todos os
sifilis por gestante sim atendimentos das gestantes (multiprofissional)
Reduzir o nimero de gestagdes na | 10% Proporg¢do de gravidez na adolescéncia, entre 10 e 19 | - realizar a¢des nas escolas inclusas no PSE
adolescéncia em 2%, entre 10 ¢ 19 | sim anos - inserir o tema de planejamento familiar nas outras agdes da
anos, em relacao ao ano anterior. saude (familia paranaense PBF, outubro rosa, agosto azul, etc)
- orientar e facilitar acesso aos métodos contraceptivos.
- busca ativa das faltosas no planejamento familiar
Manter em zero o numero de 6bitos | 0 Numero de 6bitos maternos no ano. - manter qualidade no pre natal
maternos. sim - estratificacdo correta das gestantes
- consultas de puerpério no prazo
- manter vinculagdo e contratos firmados com os hospitais
Manter em zero o numero de obitos | 0 Numero de dbitos infantis no ano. - manter qualidade no pre natal
infantis. sim - estratificacdo correta das gestantes

- manter vinculagdo e contratos firmados com os hospitais

- sistematizagdo e organizagdo da puericultura

- busca ativa de criangas faltosas

- estimular aleitamento materno e desencorajar o uso de formulas




infantil.
- verificagdo pelos acs das consultas das criangas.

Aumentar em 2% o numero de | 36% Proporg¢do de partos normais. - orientar gestantes sobre as vantagens do parto normal
partos normais em relagdo ao ano | Sim - incentivar as gestantes a querer parto normal
anterior.
Investigar 100% dos obitos de | 100% Propor¢ao de obitos de mulheres em idade fértil | - realizar investigacdo de todos os obitos de mulheres em idade
mulheres em idade fértil. sim investigados. feértil
Manter em zero o nimero de casos | 0 Numero de casos novos de sifilis congénita em | - avaliar situagdo de realizagdo dos exames em todos os
de sifilis congénita. sim menores de 1 ano. atendimentos das gestantes (multiprofissional)
Realizar 100% a estratificagdo de | 100% Proporg¢ao de criangas estratificadas segundo o risco. | - organizag@o dos atendimentos de puericultura
risco das criangas até 2 anos. sim - estratificacdo em todas as consultas
- Busca ativa
- realizar educagdo permanente para equipe sobre classificagdo de
risco
Realizar investigacdo dos obitos Proporc¢ao de dbitos infantis investigados. - realizar busca ativa dos o6bitos e investigacao

fetais e infantis.

100%
sim




DIRETRIZ 2: FORTALECIMENTO DA REDE PARANA URGENCIA

OBJETIVO: Garantir acesso qualificado e resolutivo dos pacientes em situacio de urgéncia e emergéncia aos servicos de referéncia da Rede de Atencio.

Meta 2018 - 2021 Meta Indicador para monitoramento da meta Programaciao de acdes para 2018
atigida:
Reduzir em 5 % mortalidade por | 2 Numero de dbitos por causas externas. - realizar orientagdes sobre acidentes no transito
causas externas (cap.XX Cid 10) - | sim - operacdes conjuntas entre satide e brigada militar
n° absoluto - intensificar agdes do maio amarelo — seguranga no transito
- intensificar acdes de prevencao do suicidio
- promogdo da cultura de paz como ac¢do do PSE
Reduzir a mortalidade por doencgas | 5 Numero de obitos por doengas cerebrovasculares, na | - realizar estratificacdo de risco do hipertensos e diabéticos e
cerebrovasculares em 2,5%, (cap IX | Nao faixa etaria de 0 a 69 anos sistematizar a atengao.
Cid 10) na faixa etaria de 0 a 69 - realizar cuidados continuados e integrados
anos - n° absoluto
Manter cobertura do SAMU — 192 | 100% - percentual da populagdo com cobertura do SAMU - | - manter contrato com SIRUSPAR
para 100% da populagdo sim 192 - registrar em livro ata todas as vezes que SAMU for acionado e
definicao da assisténcia prestada
Ofertar atendimento qualificado a | 1 Numero de unidades que notificam violéncia sexual ¢ | - preenchimento da ficha de notificagio das violéncias,
100 % da populagdo nas situagdes | sim outras violéncias. oportunamente, por todos os profissionais.
de Violéncia Sexual e outras - informar a populag@o sobre as formas de violéncia.
Violéncias, com notificagdo no
sistema SINAN
Implantar acolhimento com | 100% Percentual de unidades com classificagdo de risco | - realizar classificag@o de risco ampliada as unidades de saude do
classificagdo de risco na atencdo as | sim implantada. interior

condicdes agudas no NIS I.

- realizar classificacdo de risco para todas as condi¢des agudas,
unidade de saude e plantdo.




DIRETRIZ 3: FORTALECIMENTO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE MENTAL

OBJETIVO: Ampliar e qualificar o cuidado psicossocial no territorio

Meta 2018 - 2021 Meta Indicador para monitoramento da meta Programacio de acdes para 2018

atigida:
Aumentar em 20% ano o nimero de | 100% sim - nimero de pacientes com estratificacdo de risco | - realizar estratificacdo de risco em todas as primeiras consultas
pacientes com estratificacdo de | (pacientes em saude mental. - realizar estratificacdo de risco bimestralmente para pacientes
risco para saude mental realizada em avaliados como alto risco

atendimento - reavaliagdo de risco para pacientes de risco intermediario a cada

psicolégico). quadrimestre

- realizar orientagGes aos pacientes de baixo risco

Realizar registro de 100% das agdes | 100% Numero de registros das acdes de matriciamento | - realizar 100% de registros de matriciamentos
de matriciamento realizadas pelos | sim realizadas pelos profissionais de satide mental.
profissionais de saude mental
Manuten¢do do Comité Municipal | 0 Numero de Comité implantado - manuten¢@o do comité com reunides a cada 3 meses.
Intersetorial de satide Mental nao
Ampliar as agdes de educacdo | sim Numero de agdes de educagdo permanente - participagdo em atividades da saude e intersetorial para
permanente em saide mental para realizacdo de informacao e educacao.
os profissionais € comunidade - campanhas de prevengdo e orientagdo em satde mental
Ampliar o numero de grupos |2 Numero de grupos terapéuticos em funcionamento. | - realizar 6 grupos terapéuticos
terapéuticos. nao - aprimorar grupos existentes




DIRETRIZ 4: FORTALECIMENTO DA REDE DE SAUDE BUCAL

OBJETIVO: Organizar, de maneira articulada e resolutiva, a atenciio a satide bucal por meio de acoes de promocio de satde, prevencio e controle de doengas

bucais.
Meta 2018 - 2021 Meta Indicador para monitoramento da meta Programacio de acdes para 2018
atigida
Manter em 100% o percentual | 100% Percentual de cobertura de satde Bucal na atencdo | - manter em 100%
cobertura de satde bucal. sim basica.
Reduzir em 5% o percentual de | 10,66 Percentual de exodontia em relagdo aos procedimentos | - incentivar os cuidados com higiene bucal em todas as fases de
exodontia em  relacao aos | nao restauradores; vida
procedimentos restauradores. - procurar realizar mais procedimentos restauradores
- registrar no sistema todos os procedimentos realizados
Atingir 100% da estratificacdo dos | 70% Percentual de estratificacdo de cidadaos residentes no | - realizar estratificagdo de risco de todas as pessoas que
cidaddos residentes no territorio de | ndo territorio. comparecem para consulta odontoldgica
responsabilidade das equipe da ESB - realizar visita domiciliar pelos acs para realiza orientagao
- apresentar termo de responsabilidade aos pacientes que se
negarem ao atendimento odontoldogico e entregar para
odonto6logo da unidade com assinatura do paciente.
Realizar levantamento de cérie nas | 100% Levantamento epidemioldgico de criancas até 5 anos. | - dar enfoque ao atendimento de criangas até 5 anos
criangas de até 5 anos; das Numero de atividades educativo-preventivas para | - realizar atendimento as criangas da creche
criancas | escolares, docentes e familiares. - realizar busca das criangcas que nao estdo matriculadas na
matricul educacdo infantil para atendimento.
adas no
CMEI
Fazer adesdo ao laboratério de | sim Numero de préteses realizadas. - realizar adesdo ao laboratorio de protese.

Protese Dentaria (LPD)




DIRETRIZ 05: IMPLANTACAO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE DO IDOSO

OBJETIVO: Estruturar a atencio integral e integrada a satide da pessoa idosa.

Meta 2018 - 2021 Meta Indicador para monitoramento da meta Programacao de acdes para 2018
atigida:
Reduzir em 10% a mortalidade | 7 Taxa de mortalidade prematura pelo conjunto das quatro |- reavaliar funcionamento dos grupos de hipertensos e diabéticos
prematura (de 30 a 69 anos) n° | nao principais doengas cronicas ndo transmissiveis(do |- realizar estratificacdo de risco das condi¢des cronicas
absoluto aparelho circulatorio, cancer, diabetes e respiratorias |- manutencdo do médico geriatra para atendimento mais intenso
crénicas). aos idosos frageis ou em risco de fragilizacdo
Manter em até 32% as internagdes | 36,6% Propor¢do de internagdes por causas evitaveis, na faixa |reavaliar funcionamento dos grupos de hipertensos e diabéticos
por condigdes sensiveis a APS, na | ndo etaria acima de 60 anos. - realizar estratificagdo de risco das condi¢des cronicas
faixa etaria acima de 60 anos - manutengdo do médico geriatra
- realizar atengdo as condi¢des cronicas conforme preconizado
elo MS
Ampliar para 95% a estratificagdo | 90% Percentual de idosos vinculados a atengdo primaria com |- 95% dos idosos estratificados
de risco para Fragilidade de idosos. | ndo Estratifica¢do de Risco para Fragilidade do Idoso

DIRETRIZ 06: QUALIFICACAO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

OBJETIVO: Qualificar as acdes e servigos, promovendo a integralidade e a equidade nas Redes de Atencdo a Saude.

Meta 2018 - 2021 Meta Indicador para monitoramento da meta Programacio de acdes para 2018
atigida:
Realizar  reforma/ampliagdo da | sim Reforma realizada. Realizar reforma da unidade de satde NIS |
unidade bésica de salde NIS |
Aquisicéo de veiculo para transporte | sim Aquisi¢do de 1 ambulancia. Aquisicdo de 1 ambuléncia
sanitério.
Manter a cobertura populacional | 100% Cobertura populacional estimada pelas Equipes de [Manter em 100%
estimada pelas equipes da Atencdo | sim Atencéo Primaria.
Priméria
Reduzir em 1% as internacfes para | 15,3% Proporcdo de internagcbes por causas sensiveis a |- reavaliar funcionamento dos grupos de hipertensos e diabéticos
causas sensiveis a Atencdo Primaria | sim Atencdo Primaria - realizar estratificagdo de risco das condig¢des cronicas
- realizar atengdo as condi¢des cronicas conforme preconizado
elo MS
Atingir a razdo de exames | 0,75% Razdao entre exames citopatoldgicos do colo do Utero na |- enfoque no outubro rosa
citopatol6gicos do colo do utero em | ndo faixa etaria de 25 a 64 anos e a populacdo feminina na |- solicitar nas consultas médicas sobre realizacdo dos preventivos
0,9 na populacdo-alvo mesma faixa etaria - realizar busca ativa das faltosas
Atingir 0,4 na razdo de mamografias | 0,44% Razao entre mamografias realizadas nas mulheres de 50 |- orientar as mulheres sobre importancia da mamografia
realizadas na populacdo-alvo. sim a 69 anos e a populacdo feminina nessa faixa etaria - realiza busca ativa




DIRETRIZ 07: FORTALECIMENTO DAS ACOES DE PROMOCAO DA SAUDE

OBJETIVO: Promover a intersetorialidade no desenvolvimento das acdes e reduzir vulnerabilidade e riscos a satude relacionados aos seus determinantes e

condicionantes.
Meta 2018 - 2021 Meta Indicador para monitoramento da meta Programacio de acdes para 2018
atigida:
Manter acima de 80% o | 88 Percentual de cobertura de acompanhamento das - trabalhar em conjunto com CRAS
acompanhamento das | sim condicionalidades do Programa Bolsa Familia na - realizar busca de faltosos
condicionalidades do  Programa Saude. - manter parceria com pastoral da crianga
Bolsa Familia.
Instituir Programa de Educagdo | Nao Cronograma de A¢des encaminhado a Regional de - manter reunides mensais para educagdo em satude dos
Permanente de Promog¢ao da Saude Saude e numero de agdes realizadas profissionais
para usuarios e profissionais de - manter grupo saude mental na comunidade
Saude. - realizar capacitagdo conforme demanda
Identificar e testar 100% dos | 11,3% N° de individuos: 44 - solicitagdo de exames de baciloscopia para pacientes
Sintomaticos Respiratorios &) sintomaticos respiratorios
nao - realizar busca ativa
Manter o Programa de Controle do | sim Numero de profissionais capacitados - realizar 2 grupos
Tabagismo Numero de grupos realizados. - incentivar capacitagdo dos profissionais
Manter adesdo ao Programa Saude na | sim Numero de agdes realizadas PSE - manter adesdo

Escola (PSE)

- realizar agoes do PSE




DIRETRIZ 08 : FORTALECIMENTO DO DESENVOLVIMENTO REGIONAL DA ATENCAO EM SAUDE

OBJETIVO : Organizar e Qualificar a atencio ambulatorial secundaria em parceria com o Centro Regional de Especialidades - CRE, a partir da implantacio

do Modelo de Atenc¢ao as Condi¢oes Cronicas - MACC

Meta 2018 - 2021 Meta Indicador para monitoramento da meta Programacio de acoes para 2018
atigida:
Atingir 100% o namero de | sim Percentual de criangas menores de 01 ano com | Atingir 100%
estratificagdes de criangas menores estratificagdo de risco pela APS
de 01 ano
Atingir 90% o numero de | Nao Percentual de hipertensos com estratificacdo de risco | - atingir 75% de estratificacdo de hipertensos
estratificagdes de hipertensos. pela APS
Atingir 90% o numero de | Nao Percentual de diabéticos com estratificagdo de risco | - atingir 75% de estratificagdo de diabeteticos
estratificagdes de diabéticos pela APS
Manutengao de contrato com CRE- | sim Contrato com CRE — ARSS ativo Manter ativo o contrato
ARSS
Participar 100% das reunides | Sim Numero de reunides com participagdo da equipe | Participar de 100% das reunides convocadas

convocadas regionalmente

municipal.

DIRETRIZ 9: FORTALECIMENTO DA GOVERNANCA REGIONAL

OBJETIVO 1: Fortalecer a CIBR — Comissio Intergestores Bipartite Regional

Meta 2018 - 2021 Meta Indicador para monitoramento da meta Programacio de acdes para 2018
atigida:
Manter a participagdo nas sim Numero de reunides realizadas Participar em 83% das reunides

reunides da CIB Regional e GT

DIRETRIZ 10: FORTALECIMENTO DA POLITICA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

OBJETIVO: Promover o acesso da populacdo aos medicamentos contemplados nas politicas publicas e ao cuidado farmacéutico qualificado.

Meta 2018 - 2021 Meta Indicador para monitoramento da meta Programacao de acdes para 2018
atigida:

Implantar REMUME - Relacéo | sim Implantar  REMUME - Relagdo Municipal de | - remume implantado

Municipal de Medicamentos. Medicamentos.

Utilizar 100% do incentivo da | sim Utilizar 100% do incentivo Da organizacdo da | - gastar 100% dos recursos IOAF

organizagdo da assisténcia assisténcia farmacéutica (IOAF).

farmacéutica (IOAF).




DIRETRIZ 11 : FORTALECIMENTO DA POLITICA DE VIGILANCIA EM SAUDE

OBJETIVO: Analisar a situacdo da saude, identificar e controlar determinantes e condicionantes, riscos e danos a prevencio e promociao da saude, por meio das

acoes de vigilincia epidemiologica.

Meta 2018 - 2021 Meta atigida: Indicador para monitoramento da meta Programacio de acdes para 2018
Investigar 100% dos 6bitos infantis | sim Propor¢ao de dbitos infantis e fetais investigados | Investigar 100%

e 100% fetais em até 120 dias

Investigar  100%  dos  Obitos | sim Propor¢do de o¢bitos maternos declarados e | Investigar 100%

maternos investigados em até 120 dias

Monitorar 100% casos novos no | sim Propor¢do de casos novos de sifilis congénita em | Investigar e monitorar 100%

sinan de sifilis congénita em
menores de 1 (um ano de idade)

menores de 1 ano de idade notificados e avaliados
com tratamento adequado ao nascer

Alcancar coberturas vacinais do
calendario basico de vacinagdo no
municipio 95%

Penta-92,3% nao
Pnmo-90,7%-nao
P6110-96,9%-sim

Propor¢do de vacinas do calendario Basico de
Vacinagdo da Crianga com cobertura vacinal
adequada.

Atingir 95%

Aumentar a propor¢do de cura de
casos novos de tuberculose
pulmonar com confirmagao
laboratorial para 100%

Vtv-106%-sim
sim

Proporg¢do de cura de casos novos de tuberculose
pulmonar com confirmagéo laboratorial

Atingir 100%

Realizar testagem para HI'V de todos | sim Propor¢ao de exame anti-HIV realizados entre os | Atingir 100%
os casos novos de tuberculose casos novos de tuberculose
(100%)
Manter em 98% no minimo a | 96 Propor¢ado de registro de o0bitos com causa bésica | - Preencher ficha de investigacdo para causas
proporgdo de registro de dbitos com | ndo definida indeterminadas
causa basica definida
Encerrar a investigagdo de pelo | sim Propor¢do de casos de notificacdo compulsoria | Encerrar em tempo oportuno
menos 80% dos casos de Doengas de imediata DNCI encerradas em até 60 dias apos
Notificagdo Compulsoria notificacdo
Imediata(DNCI) registradas no
SINAN, em até 60 dias a partir da
data de notifica¢do
Manter em zero os caso de AIDS em | sim N° de casos novos de AIDS em menores de 5 anos | - realizar testes rapidos de hiv em gestantes nos 3 trimestres
menores de 5 anos. de idade na populagdo da mesma faixa etaria. de gestacdo
- orientagdo sobre amamentagdo cruzada
Realizar notificagdo de violéncia | sim Percentual de novas unidades notificadoras. Manter unidade notificadora

interpessoal e autoprovocada

Numero de notificagdes.




DIRETRIZ 12: FORTALECIMENTO DA GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

OBJETIVO : estimular o gerenciamento participativo, a comunicacfio interna e a relaciio interpessoal entre os quadros institucionais; fortalecer as atividades de
gestio estratégica e de planejamento das metas e acdes; estimular o fator motivacional como canalizador dos processos de eficiéncia e qualidade; estabelecer
melhor controle dos equipamentos tecnolégicos e materiais; valorizar os recursos humanos; desenvolver e modernizar a estrutura administrativa e financeira da
secretaria.

Meta 2018 - 2021 Meta Indicador para monitoramento da meta Programaciao de acdes para 2018
atigida:
Aplicar anualmente no minimo | 20,76 Percentual de recursos proprios utilizados na satide | Investir minimamente 15%
15% de recurso préprio sim municipal
Manter atualizado 100% dos dados | sim Percentual de dados disponibilizados no SIOPS Disponibilizado pela contabilidade da prefeitra
disponibilizados no SIOPS
Realizar a cada quatro meses | 3 N° de audiéncias publicas para prestagao de contas Realizar 3 ao ano

audiéncia publica de prestacdo de | sim
contas nas Camaras Municipais

Ampliar e manter sistema de | sim Sistema de informagdes implantado Manter atualizadas informagdes
informacgao

Buscar a participagdo de 100% nas | sim Percentual de participagdo em reunides de gestores 100% das convocagdes
reunides regionais estaduais e

federais

Manter 100% das pactuagdes | 100% Percentual de pactuagdes aprovadas pelo CMS 100%

municipais, estaduais e federais | sim
junto ao Conselho Municipal de

Sande
Manter 100% das parcerias de | 100% Percentual de parcerias e convénios aprovados pelo | 100%
convénios aprovados pelo | sim CMS

Conselho Municipal de Saude

Manter 100% de percentual de | 100% Percentual de projetos encaminhados ao MS | 100%

projetos aprovados. sim aprovados pelo CMS
Promover no minimo trés oficinas | nao N° de oficinas de capacitacdo em planejamento e | 3 oficinas
de capacitagdo planejamento e programacao realizadas ao ano.

programagao




DIRETRIZ 13 : OUVIDORIA COMO INSTRUMENTO DE GESTAO E CIDADANIA

OBJETIVO: intensificar acdes junto aos gestores de saude, visando ampliar o numero de ouvidorias e desenvolver estratégias para que a ouvidoria se efetive como
um instrumento de gestiio e cidadania.

Meta 2018 - 2021 Meta Indicador para monitoramento da meta Programacio de acdes para 2018
atigida:

Manter Ouvidoria municipal sim Numero de ouvidorias implantadsa com as adequagdes | Manter

implantada conforme normas estabelecidas Divulgar a ouvidoria municipal

Realizar uma capacita¢do ao ano sim Numero de capacitagdes realizadas 1capacitag¢do

DIRETRIZ 14: FORTALECIMENTO DO CONTROLE SOCIAL NOS SUS

OBJETIVO 1: Auxiliar na construcéo, deliberar e fiscalizar os instrumentos de gestdo orcamentaria e de gestdo do SUS

Meta 2018 - 2021 Meta Indicador para monitoramento da meta Programacio de acdes para 2018
atigida:

Fiscalizar, analisar e deliberar | 100% Percentual de cumprimento (fiscalizacdo e analise) de | 100%

100% dos instrumentos de gestao sim cada instrumento de gestdo

Realizar 01 Conferéncia Municipal | sim N° de Conferéncias realizadas 2019

de Salde a cada 04 anos

Executar a resolugdo | sim Recursos alocados utilizados para os Conselhos | 100%

SESA/programa/plano de acdo dos Municipais de Saude

recursos

Cadastrar e atualizar 100% dos | sim Cadastro no SIACS 100%

conselheiros

OBJETIVO 2: Fortalecer e melhorar a qualificacdo dos Conselheiros Municipais de Saude

Realizar 01 capacitagbes ao ano | ndo Numero de capacitagdes realizadas ao ano 1 capacitagdo

para os conselheiros municipais de

salde




10

11

12

13

7. Indicadores de Pactuacéo Interfederativa
Indicador

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

Proporcéo de obitos de mulheres em idade fértil
(10 a 49 anos) investigados.

Proporcéo de registro de 6bitos com causa basica
definida

Proporcdo de vacinas selecionadas do
Calendario Nacional de Vacinacgdo para criangas
menores de dois anos de idade - Pentavalente 32
dose, Pneumocdcica 10-valente 22 dose,
Poliomielite 32 dose e Triplice viral 12 dose -
com cobertura vacinal preconizada

Proporgéo de casos de doencas de notificacao
compulsoéria imediata (DNCI) encerrados em até
60 dias apos notificacao.

Proporcéo de cura dos casos novos de hanseniase
diagnosticados nos anos das coortes

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

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

Proporcdo de analises realizadas em amostras de
agua para consumo humano quanto aos
parametros coliformes totais, cloro residual livre e
turbidez

Razdo de exames citopatoldgicos do colo do
utero em mulheres de 25 a 64 anos na populacao
residente de determinado local e a populacéo da
mesma faixa etaria

Razdo de exames de mamografia de
rastreamento realizados em mulheres de 50 a

69 anos na populacéo residente de

determinado local e populacdo da mesma

faixa etaria.

Proporc&o de parto normal no Sistema Unico de
Saude e na Saude Suplementar

Tipo Meta ano

U

m

2019
5

100%

100%

100%

100%

100%

100%

0,9

0,5

45%

Resultado
Anual

7

100%

96%

50%

100%

100%

87,59%

0,75

0,44

36%

meta

Unidade

alcangada de Medida

Néo

Sim

Sim

Sim

NUmero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

NUmero

NUmero

Percentual

Razao

Razao

Percentual



14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

Proporcéo de gravidez na adolescéncia entre as U
faixas etarias 10 a 19 anos

Taxa de mortalidade infantil U

Ndmero de 6bitos maternos em determinado U
periodo e local de residéncia

Cobertura populacional estimada pelas equipes de 4
Atencéo Basica

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

Cobertura populacional estimada de satde bucal 4
na atencao bésica

Percentual de municipios que realizam no U
minimo seis grupos de ac¢des de Vigilancia

Sanitéria consideradas necesséarias a todos 0s
municipios no ano

AcOes de matriciamento sistematico realizadas por g
CAPS com equipes de Atencédo Basica

Numero de ciclos que atingiram minimo de 80%
de cobertura de imdveis visitados para controle
vetorial da dengue

Proporgdo de preenchimento do campo ocupagdo |y
nas notificagdes de agravos relacionados ao

trabalho.

10%

100%

81%

100%

100%

X

100%

10%

100%

88,05%

100%

100%

100%

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Percentual

NUmero

NUmero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

NUmero

Percentual



8. Execucdo Orcamentaria e Financeira

8.1Execucéao da programacao por fonte, subfuncéo e natureza da despesa

CONTA | FONTE DESCI}ICi\O ANT:IIRIOR RECEITAS REND. DESPESA iIAI!l-ADI?
49665-0 | 1500 |EST. REDE SERVIGOS ATENGAO BASICA SAUDE 24.061,56 0,00 546,77 0,00 24.608,33
54895-2 | 1882 |ABASTECIMENTO L. ROMMEL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
30548-0 | 1497 |FUNDO MUNICIPAL SAUDE - VIG. SANITARIA 74.151,76 0,00 576,10 74.727,85 0,01
30547-2 | 1496 |FUNDO MUN; SAUDE - MEDIA ALTA COMPLEX. 10.549,39 0,00 12,05 10.561,44 0,00
59747-3| 1500 |BLOCO INV. CONST. UNID. SAUDE L. SAO ROQUE 18.100,90 0,00 411,32 0,00 18.512,22
49903-X | 1500 | FNS - BLINV — ACADEMIA 14.673,70 36.000,00 658,79 18.290,25 33.042,24
23938-0 | 1303 | SAUDE 15% 9.862,07 | 2.428.180,57 631,37 | 2.438.674,01 0,00
68693-x | 1494 | FMS - Custeio das Acdes e Servicos Publicos de Saude 0,00 962.471,72 | 9.127,94 893.765,79 77.833,87
68693-x | 3494 | FMS - Emendas Parlamentares 0,00 858.586,00 0,00 454.028,19 404.557,81
30546-4| 1495 | FUNDO MUNICIPAL SAUDE — PAB 20.951,83 0,00 15,32 20.967,15 0,00
512-2| 1495 |PSF - ESTADUAL 91.975,46 90.984,68 | 1.248,42 66.531,94 117.676,62
54274-1| 1497 |VIGIA SUS INVESTIMENTOS 1.424,98 0,00 32,38 0,00 1.457,36
57354-X| 7001 | Assist Farm Prog Farm/PR Investimento Estadual 1.823,96 0,00 41,45 0,00 1.865,41
52133-7 | 7001 |Assist Farm Prog Farm/PR Custeio Estadual 400,90 0,00 9,11 0,00 410,01
581-5| 7000 |VIGIASUS INVESTIMENTOS - SESA N° 193/2015 62.521,02 36.936,57 583,56 49.337,66 50.703,49
619-6]| 7000 |Inc. Fin. Imp. Transp. San. 2015 - CAPITAL 234.755,86|  520.000,00| 6.350,63| 375.118,07|  385.988,42




63131-0 | 7000 | vigia Sus Invenstimentos - Fundo a Fundo Estadual 2014 65.917,27 32.581,46| 1.346,81 52.437,92 47.407,62
607-2| 7001 |Programa Assisténcia Farmacéutica - CUSTEIO 6.845,54 8.000,00 43,50 6.875,18 8.013,86
633-1| 7001 |Programa Assisténcia Farmacéutica - INVESTIMENTO 17.539,49 13.000,00 147,29 13.634,00 17.052,78
632-3| 1496 |Incr. do Teto Financ. Estadual de Média e Alta Complexidade 118,76 0,00 1,50 0,00 120,26
634-0| 7002 |Aquisicdo Equipamento Atencdo Primaria 85.063,85 0,00 937,05 19.138,23 66.862,67
635-8 | 2495 |Programa Qual. Conselhos Municipais 2015 Capital 2.538,13 0,00 29,29 398,00 2.169,42

606-04 | 2495 | Programa Qual. Conselhos Municipais 2015 Custeio 3.147,64 0,00 25,26 1.950,00 1.222,90

64222-3| 1805 |Educagdo em Saude Ambiental Conv. 60.2015 - FUNASA 5.524,66 123.936,00 2.300,81 81.899,40 49.862,07

69486-x | 1510 |Taxa do poder de Policia 0,00 45.536,40 0,00 45.536,40 0,00

28214-6 | 1304 | Alienagdo Saude 0,00 54.200,00 758,77 0,00 54.958,77

68734-0 | 1518 |Investimento na Rede de Servicos Publicos de Saude 0,00 300.239,31 1.543,28 0,00 301.782,59

69201-8 | 3495 | Reforma e Ampliacao de Unidades Basicas de Salude (UBS) 0,00 30.000,00 339,23 0,00 30.339,23

TOTAIS Saide 15% + Vinculados 751.948,73 | 5.540.652,71 | 27.718,00 | 4.623.871,48 | 1.696.447,96
1000 | Recursos Livres 11.232,45
EMPENHOS A PAGAR 11.294,10

TOTAL DESPESAS SECRETARIA DE SAUDE

4.646.398,03




PREFEITURA MUNICIPAL DE SALGADO FILHO - PR
Exercicio de 2018

SECRETARIA DA SAUDE

DESPESAS CORRENTES

PESSOAL E ENCARGOS SOCIAIS

VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL
OBRIGACOES PATRONAIS
OUTRAS DESPESAS VARIAVIES
CONSORCIOS PUBLICOS
RATEIO CONSORCIO PUBLICO — ARSS
RATEIO CONSORCIO PUBLICO - CIRUSPAR
RATEIO CONSORCIO PUBLICO - CIP
OUTRAS DESPESAS CORRENTES

SUBVENCOES SOCIAIS
DIARIAS - PESSOAL CIVIL
MATERIAL DE CONSUMO
MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIB. GRATUITA
PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOCAO
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
DESPESAS DE CAPITAL
INVESTIMENTOS
OBRAS E INSTALACOES
EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE
Total:

3° Quadrimestre

520.588,06
371.692,38

113.897,72
34.997,96
48.426,48
19.214,40
19.214,40
9.997,68

923.557,83
34.986,60

6.795,00
105.691,35
23.690,55
0,00
56.180,72
625.807,62

201.214,85
16.707,24

196.134,00
1.635.007,62

Anual

1.331.488,67
937.271,51

293.023,48
101.193,68
151.233,83
57.463,20
56.442,30
37.148,33

1.829.529,32
104.959,80

24.031,97
445.712,90
114.090,21
1.100,56
143.688,61
1.849.097,11

480.994,37
56.330,46

424.663,91
4.646.398,03




MANUTENGCAO DA SAUDE

Até 0 3° Quadrimestre
de 2019

- Aplicacdo em Acbes e Servicos Publicos de Saude s/ a Receita de Impostos
Liquida e Transferéncias Constitucionais e Legais.
- Limite Minimo: 15%

- Total das Despesas com Saude (- Rec. Livres) 4.646.398,03

- Total despesas com Saude ndo computadas -1.739.756,21

- Total despesas com Acdes e Serv. Publicos de Saude 2.906,641,82
- Valor executado a maior 806.304,93
TOTAL APLICADO NA SAUDE: 20,76%




DESPESAS - DESCRIMINACAO VALOR
CONSORCIOS 48.426,48
RATEIO PELA PARTICIPACAO EM CONSORCIO PUBLICO - CIRUSPAR 19.214,40
RATEIO PELA PARTICIPACAO EM CONSORCIO PUBLICO - ARSS 19.214,40
RATEIO PELA PARTICIPACAO EM CONSORCIO PUBLICO - CIF 9.997,68
VENCIMENTOS 520.588,06
VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL 371.692,38
CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS - INSS 113.897,72
OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS - PESSOAL CIVIL 34.997,96
DIARIAS - PESSOAL CIVIL 6.795,00
SUBVENCOES SOCIAIS 34.986,60
MATERIAL DE CONSUMO 105.691,35
COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS 43.948,54
GAS E OUTROS MATERIAIS ENGARRAFADOS 2.317,00
GENEROS DE ALIMENTACAO 6.469,34
MATERIAL PARA FESTIVIDADES E HOMENAGENS 1.334,00
MATERIAL DE EXPEDIENTE 1.847,75
MATERIAL DE COPA E COZINHA 1.536,78
MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUTOS DE HIGIENIZACAO 5.165,98
UNIFORMES, TECIDOS E AVIAMENTOS 3.141,99
MATERIAL PARA MANUTENCAO DE BENS IMOVEIS 872,42
MATERIAL PARA MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS 293,92
MATERIAL DE PROTECAO E SEGURANCA 319,90
SEMENTES, MUDAS DE PLANTAS E INSUMOS 242,00
MATERIAL LABORATORIAL 842,00
MATERIAL HOSPITALAR 29.453,13
OUTROS MATERIAIS PARA MANUTENCAO DE VEICULOS 6.636,98
MATERIAL PARA REABILITACAO PROFISSIONAL - FISIOTERAPIA 844,62
MATERIAL DE SINALIZAGCAO VISUAL E AFINS - PLACAS VEIC. 425,00
MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUICAO GRATUITA 23.690,55




PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOCAO
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA

OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

ASSINATURAS DE PERIODICOS E ANUIDADES

LOCACAO DE SOFTWARES

LOCACAO DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS

MANUTENCAO E CONSERVACAO DE BENS IMOVEIS (POCOS ART.)
MANUTENCAO E CONSERVACAO DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS
MANUTENCAO E CONSERVACAO DE VEICULOS

FORNECIMENTO DE ALIMENTACAO

SERVICOS DE ENERGIA ELETRICA

SERVICOS DE AGUA E ESGOTO

SERVICOS DE COMUNICACAO EM GERAL - SONORIZACAO

SERVICO DE SELECAO E TREINAMENTO

SERVICOS E PROC. COMPLEMENTARES EM ATENCAO BASICA DA SAUDE: PSF+PLANTOES
DESPESAS SERVICO MEDICO - HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAL - EXAMES
SOCIEDADE HOSPITLAR BELTRONENSE

ASSOS. REG. DE SAUE (ARSS) - EXAMES

SERVICOS MANUT. DE PROCESSAMENTO DE DADOS INF.

IMPRESSOS EM GERAL DE USO INTERNO - BLOCOS, ENCADERN., CARIMBOS
IMPRESSOS PARA A DIVULGACAO DE SERVICOS, OBRAS E CAMPANHAS
SEGUROS EM GERAL

HOSPEDAGENS

SERVICOS BANCARIOS

SERVICOS DE CONTROLE AMBIENTAL - RES. HOSPITALARES

DESPESAS DE TELEPROCESSAMENTO - INTERNET

ASSOS. REG. DE SAUE (ARSS) - TRANSPORTE

OUTRAS DESPESAS COM PESSOA JURIDICA

OBRAS E INSTALACOES

EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES

0,00
56.180,72

625.807,62
145,23
9.097,31
2.909,40
2.113,02
1.400,00
3.347,90
6.884,30
10.346,08
1.637,78
462,00
18.944,70
117.766,16
217.866,87
92.841,60
26.620,37
590,00
1.100,50
14.542,49
37,23
28.866,14
707,00
50.580,90
519,55
15.561,09
920,00

16.707,24

196.134,00




APARELHOS E UTENSILIOS DOMESTICOS 2.634,00
VEICULOS DE TRACAO MECANICA 193.500,00

1.635.007,62

Fonte: Departamento
de Contabilidade Prefeitura Municipal de Salgado Filho 21/02/2020




9. Consideragdes Gerais

O planejamento no setor saude adquire maior importancia, na medida em que se configura
como um relevante mecanismo de gestdo que visa conferir direcionalidade ao processo de
consolidagdo do SUS. Os gestores do setor saide vem se empenhando continuamente em planejar,
monitorar e avaliar as agdes e servigcos de salde. Tais esfor¢os tém contribuido, certamente, para 0s
importantes avancos registrados pelo SUS desde sua cria¢io. E importante reconhecer que os desafios
atuais e o estagio alcangado exigem um novo posicionamento em relacdo ao processo de planejamento,
capaz de favorecer a aplicacdo de toda a sua potencialidade, corroborando de forma plena e efetiva
para a consolidacéo deste Sistema.

Ha necessidade de planejamento, monitoramento e avaliacdo das acdes e servicos de saude,
com esse propdsito, foram criados instrumentos basicos de gestdo que dao expressdo a este sistema
sendo eles: o Plano de Salde, a Programacdo Anual de Saude e o Relatério Anual de Gesté&o.

A nova forma de gestdo publica tem sido caracterizada pelo termo flexibilidade, envolvendo
a idéia de que é necessario reforcar as possibilidades de tomada de decisdes de forma descentralizada,
proporcionando a todos os atores uma maior autonomia de acdo, a fim de ampliar os espacos de
criatividade e ousadia na busca de solugdes. A descentralizacdo, uma das diretrizes que orienta o
funcionamento do Sistema Unico de Satde (SUS), gera a necessidade de pactuagio entre as trés esferas
de governo e faz da area de salde a politica setorial que maior impacto vivencia entre as politicas
publicas brasileiras.

A expressdo concreta dada por essa dimensdo politica envolve questdes complexas,
principalmente quando se considera que, no setor satide atuam e interagem distintos atores: populacéo,
corporacdes, gestores, dirigentes politicos, profissionais e segmentos empresariais. Essas questdes
configuram um campo de atuacdo em que as instancias organizativas do SUS podem e devem assumir
papéis diferenciados de acordo com a natureza dos problemas em foco, adotando estratégias que
variam segundo o cenario politico e institucional.

Em todas as etapas dos servicos publicos de saide é fundamental a participacdo popular,
denominado Controle Social que se resume na participacdo da populacéo nas decisdes de politicas de
saude, e que ocorre especialmente através do Conselho Municipal de Satde que retine-se minimamente
uma vez ao més. No municipio o Conselho Municipal de Saude é eleito por seus pares nas
Conferéncias Municipais de Saude, sendo com composigdo paritaria, onde 50% sao representantes de
usuarios, 25% representantes de trabalhadores em salde, 25% representantes de gestores e prestadores

de servigco conveniados. O Conselho Municipal de Saude tem participado ativamente das decisoes



politicas de saude, o que tem contribuido para a melhoria e aperfeicoamento da satide municipal.
Apesar da diminuicdo de recursos advindos do governo federal no ano de 2019, a area de salude
do municipio conseguiu atingir bons indices nas avaliagdes a que foi submetida, demonstrando o

empenho para a melhoria da qualidade de vida da populacéo.

Ivan José Carbonera
Secretario Municipal de Saude
Salgado Filho — PR

Elizette Dalle Laste Heimann
Presidente do Conselho Municipal de Saude
Salgado Filho



