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RELATORIO DE GESTAO - PERIODO DE JANEIRO A DEZEMBRO DE 2019

1. IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO

1.1 Secretdrio (a) de Saude em Exercicio
Secretario em Exercicio
Nome: MARCELO NASCIMENTO E SILVA
Secretario de Saude Referente ao Ano do Relatdrio de Gestao
Nome: MARCELO NASCIMENTO E SILVA

1.2 Informagdes do Fundo Municipal de Saude
Instrumento legal de criacdo do FMS — Tipo Lei 1262
CNPJ - 09.309.2071/0001-06- Fundo de Saude
Data - 18/12/2008
Gestor do FMS - MARCELO NASCIMENTO E SILVA
Cargo de Gestor do FMS - Secretario de Salde

1.3 Informagdes do Conselho de Saude

nstrumento legal de criacdo do CMS — Tipo Lei 3402/2016 (que revogou a

1262/1997)
Data: 15/12/2016
Nome do Presidente do CMS — DIEGO SOUZA DA SILVA

Segmento — usudrio

Data da ultima eleicdo do Conselho — 21/09/2017
Telefone — 39113095

E-mail — cmsjacarezinho@gmail.com

1.4 Conferéncia de Salide
Data da ultima Conferencia de Satde — 28/03/2019

1.5 Plano de Saude
A Secretaria tem Plano de Salde referente ao periodo de 2018 a 2021, aprovado
pelo Conselho de Salde Resolucio n® 07/2017 em 13/12/2017.

A Sacrataria Ao Carida +ama DueagearaySe wiwal de sudde 1croiciilte au diiu ye LU 1%,

aprovado pelo Conselho de Satde Resolugdo N2 07/2017 em 13/12/2017




A Secretaria de Saude tem Programacdo anual de satde referente ao ano de 2019,
em fase final de elaboragdo e prestes a ser aprovado pelo Conselho de Satde.
Resolucao N2 em

1.6 Casa Legislativa

12 RDQA 2018 22 RDQA 2018 32 RDQA 2018
Data de entrega do Relatodrio Data de entrega do Relatdrio Data de entrega do Relatdrio
31 / 05 / 2019 27 / 09 / 2019 28 / 02 / 2020

1.7 Plano de Carreira e Salarios
O Municipio possui Plano de Carreira e Cargos e Saldrios, possui Comiss3o de
elaboragao de Plano de Carreira e Cargos e Saldrios

1.8 Informagdes sobre Regionalizacdo

O municipio pertence a Regido de Saude 19 2 Regional de Saude, participa de
consorcio.

1.8 Introduc¢ao — Consideracdes Finais

O municipio de Jacarezinho situa-se na Regido Norte Pioneiro do Estado do Parand, a
23 9 24 de latitude do Sul e 19 68 16 de longitude Oeste. Dista 25 km da cidade de
Ourinhos (SP),150 km de Londrina (PR), 380 km de Curitiba (PR), 400km de S30 Paulo
(SP), 476 KM de Paranagua (PR) e a 480 km do porto de Santos (SP). Clima quente, com
media anual de 28 graus centigrados. Superficie de 587, 769 km. Populacdo estimada
pelo IBGE em 39.435 habitantes para o ano de 2018. O presente relatério traca as linhas
gerais da atuagdo da Secretaria Municipal de Saude no exercicio de 2019 no

atendimento das necessidades de satide da populacdo do Municipio.

2. DEMOGRAFIA E DADOS DE MORBI — MARTALIDADE

2.1 POPULAGAOQ ESTIMADA DO ANO 2019

Populacao Estimada Qte %
(ano 2019)
Total 39.378 100,00%
Populacao do ultimo Qte %

Censo (ano 2010)

Branca 25.468 66,10%




Preta 2.846 7,07%

Amarela 291 0,72%

Parda 10.482 26,03%

Indigena 34 0,08%

Sem declaracao 0 0,00%

2.2 POPULACAO -SEXO E FAIXA ETARIA — Censo 2010

Faixas Etarias Homem Mulher Total
00-04 1.383 1.300 2.683
05-09 1.459 1.412 2.871
10-14 1.716 1.636 3.352
15-19 1.799 1. 720 3.521
20-29 3,323 3.286 6.609
30-39 2.722 3.019 5.741
40-19 2.582 2772 5.354
50-59 1.973 2204 4,175
60-69 1.254 1.439 2.693
70-79 658 813 1.471

80+ 261 365 629
Total 19.130 19.966 39.096

Analise e Consideracdes do Gestor sobre Dados Demograficos

Poucas mudanc¢as houveram nos perfis demograficos nos ultimos anos. Ainda continua

valendo a populagdo recenseada pelo IBGE em 2010 que foi de 30.045 individuos, com
predominancia branca (66,10%), seguido da parda (26,03%) e da preta (7,07%). A faixa
etaria de maior densidade e a que vai dos 20 a 29 anos, decrescendo paulatinamente

para as de maior idade e reduzindo-se significativamente para as de menor idade em

faze do declinio da taxa de natalidade que se verificou nas duas ultimas décadas. A

analise indicada que a maior preocupacdo na area da saude deve- se concentrar em

proporcionar melhores condi¢gdes de vida para populagdo idosa, sem prejuizo da

melhoria do cuidado no acompanhamento das nossas gestantes.

2.3 MORTALIDADE POR GRUPO DE CAUSAS, FAIXA ETARIA E POR RESIDENCIA (Fonte:
Portal DATASUS Tabnet/SIM — 2019

Mortalidade - Parana - Dados preliminares

Obitos p/Residénc por Capitulo CID-10 e Faixa Etaria

Municipio: 411180 Jacarezinho

Periodo:2018

Capitulo CID-10

Menor ladg
1ano anos

15219 | 20229
anos anos

30339 | 40349
anos anos

50 a 59

anos

60 3

69
anos

70 a
79
anos

80 anos
e mais

Total

|. Algumas doencas infecciosas e
parasitarias

13

Il. Neoplasias (tumores)

11

14

12

56

Ill. Doencgas sangue orgaos hemat e
transt imunitar




IV. Doencas endocrin tricionai
; +g inas nutricionais e ) : ] i 5 P . 8 27
metabolicas
V. Transtornos mentais e
o° mental - 1 3 2 1 : 7
comportamentais
VI. Doengas do sistema nervoso ) ' 1 1 1 2 2 > 6 18
IX. Doencas do aparelho circulatorio ' ' 1 ’ / 5 17 21 24 46 116
X. Doengas do aparelho respiratoério i ) i - 2 - ; 8 11 15 42
XI. Doencgas do aparelho digestivo i ) Z ’ i 5 3 7 3 20
Xll. Doengas da pele e do tecido ) . ) ) ) ) ) 1 1
subcutaneo
XIV. Doencas do aparelho geniturinario ' ' ' 1 ) i 3 4 6 14
XVI. Algumas afec originadas no ) ,
periodo perinatal
XVII.Malf cong deformid e anomalias 3 1 ) ) ) a
cromossomicas
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e
- - - - - . - 3 2 2 7
laborat
. t bid
XX a‘usas externas de morbidade e ) ) 5 : . , . ) 3 . -~
mortalidade
Feskal 5 2 3 12 17 17 45 62 81 108 352

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM
Consulte o site da Secretaria Estadual de Saude para mais informacdes.

Nota:

Em 2011, houve uma mudanga no contetido da Declaragdo de Obito, com maior detalhamento das informac8es coletadas. Para este ano, foram

utilizados simultaneamente os dois formularios. Para mais detalhes sobre as mudangas ocorridas e os seus efeitos, veja 0 documento

"Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM. Consolidacao da base de dados de 2011".

Analise e Consideracdes sobre Mortalidade

Conforme se vé no grafico acima, as doencas aparelho circulatdrio continuam sendo a

principal causa de mortalidade, seguidas das neoplasias, das doencas de aparelho

respiratorio, das doencas enddcrinas, nutricionais e metabd

icas, e das doencas

aparelho digestivo. As causas externas de mortalidade sofreram uma reducdo no

periodo, passando de 32 casos registrados no ano anterior para 29 no periodo sob

analise. As doencas originarias no periodo perinatal, as malformacdes congénitas e as

anomalias cromossomaticas continuam sendo a principal causa de mortalidade infantil.

2.4 MORBIDADE HOSPITALAR POR GRUPOS DE CAUSAS E FAIXA ETARIA (Portal DATASUS

Tabnet/SIH-Jan a Dez-2019

Morbidade Hospitalar do SUS - por local de internagdo - Parand

Internagdes por Capitulo CID-10 e Faixa Etaria 1
Municipio: 411180 Jacarezinho
Periodo:2019

| i la 5a 10a | 153 | 20a | 30a | 40a 50 3 59 60a | 703 aigs
Capitulo CID-10 g 4 9 14 19 29 39 49 i 69 79 : Total
anos | anos anos anos anos anos anos anos anaos mais
|. Algumas doencas infecciosas e parasitarias - 3 1 4 5 7 11 14 21 21 20 107
Il. Neoplasias (tumores) - - ’ 4 14 13 9 8 2 1 53
Ill. Doengas sangue orgaos hemat e transt imunitar 3 1 | 2 6 2 4 4 5 5 4 37
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 1 1 2 2 4 12 13 15 13 3 66
V. Transtornos mentais e comportamentais 2 2 2 1 7
VI. Doengas do sistema nervoso 2 2 3 3 4 4 9 22 49 52 29 179
VIl. Doencas do olho e anexos 1 2 7 16 44 45 21 10 | 146
VIll.Doengas do ouvido e da apofise mastoide 2 2 4
IX. Doencas do aparelho circulatorio 2 4 27 49 79 136 | 116 | 81 498
X. Doencgas do aparelho respiratorio 26 15 5 2 20 16 20 35 65 99 72 | 378
X|. Doencas do aparelho digestivo 2 6 15 38 60 64 73 89 80 81 41 | 549
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutdneo 1 1 4 6 6 8 8 15 8 64
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 1 2 1 10 7 27 33 33 = 100
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 1 4 1 9 22 37 58 42 45 33 22 | 311




XV. Gravidez parto e puerpério - - - 2 46 | 114 | 66 7 - - - - 235

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 3 1 4
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 4 1 1 7
XVIII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 1 5 3 13 24 18 22 30 27 24 16 183
XIX. LesOes enven e alg out conseq causas externas 4 35 19 19 67 153 | 131 | 129 122 84 69 87 899
XXI. Contatos com servi¢cos de saude - - - - - 4 4 9 9 13 1 1 41
Total 46 41 40 60 212 | 456 | 437 | 453 2 611 | 557 | 396 | 3868
Fonte: Ministerio da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Notas:

Situacdo da base de dados nacional em 29/04/2016.
Dados de janeiro de 2015 ate margo de 2016 sujeitos a retificacao.
Consulte o site da Secretaria Estadual de Saude para mais informagdes.

Analise e Consideracdes sobre Mortalidade

As principais causas de interna¢ao hospitalar sao as seguintes: 1) lesdes envenenamento
e algumas outras consequéncias de causas externas (23,24%); 2) doencas aparelho
digestivo (14,19%); 3) doencgas do aparelho circulatdrio (12,87%); 4) doencas aparelho
respiratorio (9,77%); 5) doencas do aparelho geniturinario (8,04%); Vem em seguida as
internacoOes causadas pelas neoplasias, doencas nutricionais, enddcrinas e metabdlicas,

doencas do sistema nervoso, doencas infecciosas e parasitarias e os transtornos mentais
e comportamentais.

3. REDE FISICA DE SAUDE, PUBLICA E PRIVADA, PRESTADORA DE SERVICO AO SUS
3.1 TIPO GESTAO

CNES - Estabelecimentos por Tipo - Parana
Quantidade por Tipo de Estabelecimento e Tipo de Gestao

Municipio: 411180 Jacarezinho
Periodo:Dez/2019

Tipo de Estabelecimento Dupla | Estadual | Municipal | Total
ACADEMIA DA SAUDE - - 1 1
CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPICA E/OU HEMATOLOGICA . 1 - 1
CENTRO DE ATENCAQ PSICOSSOCIAL-CAPS - - 2 2
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA DE SAUDE . . 10 10
CLINICA ESPECIALIZADA/AMBULATORIO ESPECIALIZADO 3 13 2 18
CONSULTORIO - - 55 55
HOSPITAL GERAL 1 - - 1
HOSPITAL DIA . 1 . 1
LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA . 1 : 1
POLICLINICA 1 3 : 4
SECRETARIA DE SAUDE . 1 1 2
UNIDADE DE SERVICO DE APOIO DE DIAGNOSE E TERAPIA - 9 - 9
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE - . 1 1
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSP-URGENCIA/EMERGENCI 2 - - 2
UNIDADE MOVEL TERRESTRE ; 1 : 1
Total 7 30 72 109

Fonte: Ministerio da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil - CNES




3.2 NATUREZA JURIDICA (GERENCIA)

CNES - Estabelecimentos por nivel de atenc¢do - Parana
Quantidade Geral por Natureza Juridica e Tipo de Gestao
Municipio: 411180 Jacarezinho

Periodo:Dez/2019

Natureza Juridica Dupla | Estadual | Municipal | Total
1. Administracao Publica 3 - 15 23
102-3 Orgdo Publico do Poder Executivo Estadual ou do Distrito Federal - 3 - 3
111-2 Autarquia Estadual ou do Distrito Federal - 1 . 1
122-8 Consorcio Publico de Direito Privado 1 - - 1
124-4 Municipio 2 1 15 18
2. Entidades Empresariais 2 23 20 45
206-2 Sociedade Empresaria Limitada 1 9 6 16
213-5 Empresario (Individual) 1 2 13 16
214-3 Cooperativa - i - 1
224-0 Sociedade Simples Limitada - 11 1 12
3. Entidades sem Fins Lucrativos 2 2 1 5
307-7 Servigo Social Autdnomo - - 1 1
313-1 Entidade Sindical 1 - - 1
399-9 Associag¢ao Privada 1 2 - 3
4, Pessoas Fisicas - - 36 36
Total 7 30 72 109

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil - CNES

Justificativa da Dupla Gestao

A duplicidade de gestdo se verifica quando o estabelecimento esta cadastrado para realizar

procedimentos de niveis diversos de atenc¢do (Aten¢do Primaria e Atengao de Média e/ou Alta
Complexidade) porgue quando o municipio esta inserido no nivel da Gestao Plena da Atencgdo
Basica, o estabelecimento que estiver enquadrado na situagdo referida fica sujeito tambem a
gestao estadual, ocasionando tal situagao.

Analise e Consideracdes do gestor sobre Prestadores de Servigos ao SUS

A rede de saude disponivel no municipio, considerado o seu porte, e suficiente para o
atendimento da maioria das necessidades de saude da populagdo, servindo, ainda, de referéncia
para os demais municipios da regido. Necessita, contudo, do concurso de outros centros,
Londrina e Curitiba principalmente, para o atendimento de algumas especialidades e
procedimentos de maior complexidade. Dispomos de um hospital geral filantropico conveniado,
com unidade de terapia intensiva adulto e um hospital particular oftalmolégico também
conveniado ao SUS. O municipio é sede de um consorcio intermunicipal de saude que atende

exames e consultas especializadas e tambem de base avan¢ada do SAMU.

Os centros referidos ndo conseguem, todavia, suprir a caréncia para um numero razoavel de
especialidades existindo consideravel fila de espera para pelo sistema TFD — Tratamento Fora

de Domicilio.




4.PROFISSIONAIS SUS (Fonte: CNES)

AUTONOMO
TIPO TOTAL
PESSOA FISICA 192
PESSOA JURIDICA 86
TOTAL 278
BOLSA
TIPO TOTAL
BOLSISTA 2
TOTAL 2
INTERMEDIADO
TIPO TOTAL
CELETISTA 2
CONTRATO PRAZO TEMPORARIO 1
AUTONOMO 2
TOTAL 5
VINCULO EMPREGATICIO
TIPO TOTAL
CARGO COMISSIONADO 3
CELETISTA 130
CONTRATO POR PRAZO DETERMINADO 30
EMPREGO PUBLICO 266
ESTATUTARIO 3
TOTAL 432
TOTAL GERAL 717

Analise e Consideracdes Profissionais

Observamos que do total de profissionais cadastrado e que possuem vinculo
empregaticio, 61,57% sdo concursados em emprego publico CLT, 30,09% s3o celetistas
sem vinculo publico, ficando os outros 8,34% entre comissionados, estatutarios e
contratos por prazo determinado. Verificamos que do total de profissionais cadastrados,
60,25% correspondem aos que possuem vinculo empregaticio, notamos também que
apesar da redugdo de 4,6% de profissionais cadastrados com relagao ao ano anterior,
houve um acréscimo na categoria “Autdnomo” de 12,09% devido as alteracoes de
requalificagdo ocorridas no periodo.




5 - PACTUACAO INTERFEDERATIVA 2017 a 2021.
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CONJUNTO DAS 04 principais doencas cronicas nao transmissiveis
(aparelho circulatorio, cancer, diabetes e respiratorias cronicas)

"1 TAXA DE MORTALIDADE PREMATURA DE 30 A 65 ANOS PELO

78

%

PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL (MIF) DE
10 A 49 ANOS INVESTIGADOS

100

94,44

%

PROPORCAO DE REGISTRO DE OBITOS COM CAUSA BASICA
DEFINIDA

96

97,88

%

PROPORCAO DE VACINAS SELECIONADAS DO CALENDARIO
NACIONAL DE VACINACAO PARA MENORES DE DOIS ANOS -
PENTAVALENTE (32 DOSE), PNEUMOCOCICA 10 - VALENTE (22
DOSE), POLIOMELITE (32 U DOSE) E TRIPLICEVIRAL (12 DOSE) -

95

i

%

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

100

96,30

%

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

100

100

%

NUMERO DE CASOS NOVOS DE SIFILIS CONGENITA EM MENQRES
DE UM ANO DE IDADE

Absoluto

NUMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM MENORES DE 5 ANOS

Absoluto

10

PROPORCAQ DE ANALISES REALIZADAS EM AMOSTRAS DE AGUA
PARA CONSUMO HUMANO QUANTO AOS PARAMETROS

100

120

%

11

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

0,65

0,60

Razao

12

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

0,48

0,42

Razao

13

PROPORCAO DE PARTO NORMAL NO SUS E NA SAUDE
SUPLEMENTAR

20

14,19

%

14

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

14

6,38

%

15

TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL

Absoluto

16

NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM DETERMINADO PERIODO E
LOCAL DE RESIDENCIA

%

17

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES DE
ATENCAO BASICA

100

78,83

%

18

COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS CONDICIONALIDADES
DE SAUDE DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA

80

95,28

%

19

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES BASICAS
DE SAUDE BUCAL.

46

100

%

20

PERCENTUAL DE MUNICIPIOS QUE REALIZAM NO MINIMO 06

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

%

21

ACOES DE MATRICIAMENTO REALIZADAS POR CAPS COM EQUIPE
DE ATENCAO BASICA

Absoluto

22

NUMERO DE CICLOS QUE ATINGIRAM NO MINIMO 80% DE
COBERTURA DE IMOVEIS VISITADOS PARA CONTROLE VETORIAL

DA DENGUE

Absoluto

23

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

100

%




6 - PROGRAMACAO ANUAL DA SAUDE - PAS

6.5 — Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

T

Diretriz 1:

Objetivo:

Indicador

Status

do trabalho e a educacdo em salde, apoiando a gestao participativa e do controle social.

1°Q

. ... . DBlocon.21:GESTAODOSUS " =
GERENCIAMENTO DO SISTEMA DE SAUDE

Aperfeicoar e fortalecer a gestdo do Sistema Unico de Satide no Municipio, englobando o planejamento e informagédo, a gestdo

Qualificacdo de instrumentos de execugdo para maior de produtividade e eficiéncia para o SUS, com controle social.

2°Q

32Q | Ano

Unidadé—-

Proporcdo de Unidades Municipais de Saude e Departamentos da

Secretaria Municipal de Saude com equipamentos renovados

Programado

100

100

100 | 100

%

Executado

100

100

100 100

%

s

Acoes

Status

- 1°Q

2°Q

32Q | Ano

Unidade

Aperfeicoar e manter o sistema informatizado de gestdo
disponibilizado pelo Ministério da Saude (E-SUS).

Programado

ad

33

34 100

%

Executado

33

33

34 100

%

Aperfeicoar o sistema informatizado de gestdo (proprio)
com plataforma para sistemas oficiais.

Programado

33

33

34 100

%

Executado

23

33

34 100

%

Manter e aperfeicoar a utilizacdao de sistemas de uso especifico
disponibilizado pelo Ministério da Saude e Estado do Parana.

Programado

33

33

34 100

%

Executado

33

33

34 100

%

Indicador

Status

2

10
O

ANno

Unidade

Numero de instrumentos de execuc¢do, qualificacao e ampliagao
de servicos ofertados a populagdo.

Programado

4 4

N.ABS.

Executado

NN

< 4

N.ABS.

Acoes

Status

Ano

Unidade

Manter a estrutura de pessoal administrativo proprio para

o devido apoio a rede municipal da Saude.

Programado

33

34 100

%

Executado

33

34 100

%

Manter os servicos de apoio e de manutengao da rede
municipal de saude e de suas atividades.

Programado

53

34 100

%

Executado

33

34 100

%

Implantar o Nucleo de Apoio a Saude da Familia - NASF

Programado

N.ABS.

Executado

N.ABS.

Implantar o Centro de Especialidades Odontologicas

Programado

N.ABS.

Executado

" Indicador

giatus

N.ABS.

N
10
O |

Unidade

Numero de acdes de educag¢do permanente realizadas, com ou
sem apoio da gestao estadual.

Programado

N.ABS.

Executado

g

N.ABS.

Acgoes

Status

N
=]
@)

Unidade

Realizar acdes de educagao permanente

Programado

N.ABS.

Executado

N.ABS.

Analisar e divulgar os indicadores de saude do municipio

Programado

N.ABS.

ndicador

Executado

S

Status

N
10
|®

Ano

N.ABS.

Unidade

Proporcdo de trabalhadores do SUS com vinculos protegidos.

Programado

99 99

7

Executado

Acoes

Status

99 29

Ano

Unidade

%

Valorizar os recursos humanos a disposi¢ao da SMS

Programado

34 100

%

Executado

Indicador

Status

34 100

%

Ano

LUnidade

10




Proporc¢ao de Conselhos de Saude cadastrados no Sistema de Programado 1 1 1 1 N.ABS.
Acompanhamento dos Conselhos de Saude - SIACS. Executado 1 1 1 1
Acdes Status 1°Q | 2°Q | 32Q | Ano | Unidade
Manter o CMS cadastrado no SIACS. Programado 1 1 1 1 N.ABS.
Executado 1 1 1 1 N.ABS.
Apoiar o funcionamento do Conselho Municipal de Saude Programado 1 1 | 1 N.ABS.
Executado 1 1 1 1 N.ABS.
Indicador Status -190 22Q | 392Q | Ano Unidade---t
Plano de Saude / Programacao Anual enviado ao Conselho Programado - - 1 1 N.ABS.
Municipal de Saude. Executado 1 - = 1 1 N.ABS.
Acoes ~ Status 1°Q 2°2Q | 39°Q | Ano | Unidade
Enviar Programagao Anual da Saude para o Conselho Programado - - 1 1 N.ABS.
Executado 5 § . - 1 N.ABS.
Indicador i Status 12Q | 2°Q | 32Q | Ano | Unidade
Proporcao de municipios com Quvidoria implantada. Programado 1 1 1 1 N.ABS.
Executado 1 1 1 1 N.ABS.
Acdes i Status 12Q | 2°Q | 3°Q | Ano | Unidade
Dar suporte ao funcionamento da Ouvidoria Municipal do SUS Programado 33 33 34 100 %
Executado 33 33 34 100 %
Processar 100% das reclamacoes sugestoes Programado 33 33 34 100 %
Executado 33 33 34 100 %

T e

~ RECURSOS FINANCEIROS - SUBFUNCAO ADMINISTRACAOGERAL

Recursos Orcamentarios segundo a Origem Previstos para o Exercicio

Valores Empenhados por Quadrimestre

Codigo da Fonte Descricao Origem Valor
000 Recursos Ordinarios (Livres) Municipa 718.465,52
303 Saude/Receitas Vinculadas (LC 141) Municipa 2.501.000,00
304 Alienacdo de Bens da Saude Municipa 0,00
499 Gestao do SUS Federal 1.221.31
499 Gestao do SUS Estadual 0,00
TOTAL 3.220.686,83

Fonte 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre Totais
000 188.996,72 504.980,93 694.189,50 694.189,50
303 716.265,02 1.539.460,62 2.471.628,82 2.471.628,82
304 0 0 0 0
499-F 0 0 1.221.31 1.423.31
499-E 0 0 0 0
Totais 905.261,74 2.044.441,55 3.167.039,63 3.167.039,63




‘Bloco n.2 2: ATENCAOBASICA

Programa 0012
ASSISTENCIA BASICA A SAUDE

Programa 0013

PROMOCAO DA SAUDE DA FAMILIA JACAREZINHENSE

= ==

Diretriz 2:

Garantir o acesso da populagdao a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das
necessidades de saude mediante aprimoramento da politica de Atencao Basica, inclusive promovendo a atenc¢do integral a
saude da mulher e da criancga, atraveés da "Rede Cegonha", com énfase nas areas e popula¢des de maior vulnerabilidade.

Diretriz 3:

Promocgdo da atengao integral a saude da populacdao por meio das atividades realizadas pelas equipes de Saude da Familia,

NASF e PSF - Saude Bucal para todos os seguimentos populacionais e da adesdo a politica nacional e estadual de assisténcia

em redes de atencao a saude.

Objetivo:

1 - Utilizacdo de mecanismos que propiciem a amplia¢dao do acesso a atencao basica e a interliga¢do com as redes de atencao

a saude.
Indicador Status 12Q | 220 | 320 Ano Unidade
Cobertura populacional estimada pelas equipes de Aten¢3ao Basica | Programado 83 83 83 83 %
Executado 83 83 83 83 %
Acdes Status 12 | 22 | 32Q | Ano [ Unidade
Manter e ampliar a estrutura de pessoal da Estrategia da Saude da | Programado 11 11 11 11 N.ABS.
Familia. Executado 11 11 10 10 N.ABS.
Manter a equipe de apoio as agoes de Atencdo Primaria Programado 3 3 3 3 N.ABS.
tradicional, em carater de complementacao dos servicos. Executado 3 3 3 3 N.ABS.
Atualizar o cadastramento individual e familiar da Programado 33 33 34 100 %
populacdo coberta pelas Equipes. Executado 33 33 34 100 %
Manter a frota de veiculos a disposicdao da Atencao Basica Programado 5 5 5 5 N.ABS.
Executado - - 1 - N.ABS.
Indicador . Status 12Q | 2°Q | 32Q Ano Unidade |
Proporcdo de internagdes por causas sensiveis a Atencao Basica Programado 22 22 22 22 %
Executado - - - %
Acoes Status 12Q | 2°Q | 3°Q | Ano Unidade
Promover acdes de educacdo permanente as equipes com Programado | 33 33 34 100 %
recursos do PMAQ e APSUS para a melhoria da qualidade e [ gy ocutado 33 33 34 100 %
do acesso a Atencdo Primaria.
Apoiar a estratégia de Saude da Familia através da implantacdo do | Programado . - 1 1 N.ABS.
Nucleo de Apoio a Saude da Familia. Executado - - - 0 N.ABS.
Manter os servicos ambulatoriais de convénios (SUS/PAB) Programado 33 33 34 100 %
Executado 33 33 34 100 %
Parceria com a UENP para funcionamento das Academias de Programado 33 33 34 100 %
Saude e assemelhados. Executado 33 33 34 100 %
Apoiar a criacao de grupos de diabéticos e hipertensos. Programado 8 8 8 8 N.ABS.
Executado 5 5 5 5 N.ABS.
Combate as deficiéncias nutricionais em criang¢as e idosos. Programado 33 33 34 100 %
Executado 33 33 34 100 %
Implantar critérios de classificagdo de risco nas Unidades Basicas Programado 2 2 2 8 N.ABS.
de Saude Executado - - 3 3 N.ABS.




Objetivo:

Desenvolver agdes de puericultura nas Unidades de Saude. Programado 8 10 10 10 N.ABS.
Executado 0 10 10 10 N.ABS.
. e " . —_—
Indicador / Status | 196 22Q | 39Q Ano Unidade
Cobertura de acompanhamento das condicionalidades do Programado 95 95 a5 95 %
Executado 10,7 - 1.7 ¥ 5 B %
Acoes Status 12Q 29E1 3?{1 Ano Unidade
Registrar no Sistema de Gestdo do Programa Bolsa Familia as Programado 95 95 95 95 %
informagdes sobre vacinagdo, peso e altura das criancas menores Executado 10,7 - 17 71,7 %
Indicador Status. | 190 | 290 | 2G| Ano | Unidade
Cobertura populacional estimada pelas equipes de Saude Bucal Programado | 76 76 76 76 %
Executado 76 76 76 76 %
Acdes Status 1°Q | 2°Q | 32Q | Ano | Unidade
Manter e ampliar a cobertura das Equipes de Satude Bucal. Programado 76 76 76 | 76 %
Executado 76 70 .+ 76 76 %
Redefinir areas de atuacdo das equipes de Saude Bucal. Programado - 100 - 100 %
Executado - - - - %
Planejar ampliagdo do numero de equipes para substituicio Programado - : 6 6 N.ABS.
paulat.ina das etiijipes tlfdicionais, Executado - - . =] N.ABS.
Indicador Status 1°Q | 2°Q | 3@Q Ano Unidade
Meédia da agdo coletiva de escovacdo dental supervisionada Programado 4 5 6 99 %
Executado 0 0 0 0 %
Agoes 5 Status 12Q | 2°2Q | 32Q Ano Unidade
Promover palestras de conscientizacdo em escolas e creches sobre Programado 33 33 34 100 %
flior e escovacgdo dental correta. Executado a3 33 34 100 %
Dotar as unidades de material de consumo necessario para o Programado 33 33 34 100 %
alcance da meta. Executado 33 33 34 100 %
Indicador Status 1°Q | 2°Q | 3°Q | Ano Unidade
Proporgdao de exodontia em relagdo aos procedimentos Programado 12 12 12 12 %
Executado . - - - %
AcBes " Status | 1%Q | 2960 | 3%CE | Ano. | Unidade
Apoiar as acoes para a melhoria da qualidade do servico Programado | 33 33 34 100 %
oferecido a populacdo usudria do Sistema. Executado 33 33 34 100 %
Apoio ao CISNORPI para melhoria no funcionamento do Programado | 33 33 34 100 %
Centro de Especialidades Odontologicas. Executado 33 | 33 | 34 | 100 7

2 - Fortalecer e ampliar as agdes de prevengdo, detecg¢do e tratamento oportuno do ciancer de mama e do colo de Gtero.

Indicador Status 1°Q B 290: 32Q Ano Unidade
Razdo dos exames citopatologicos de colo de Utero em Programado 0,26 0,26 0,27 0,79 Razao
mulheres de 25 a 64 anos e a populacdo feminina da mesma
faixa etaria Executado 0,14 0,17 0,20 0,51 Razdo
AcBes Status 12Q | 22Q | 3°Q | Ano | Unidade
Realizar exames em mulheres de 25 a 64 anos. Programado | 1174 1174 1174 3522 N.ABS.
Executado 516 604 736 1856 N.ABS.
Encaminhamento de casos suspeitos. Programado 100 100 100 100 %
Executado 100 100 100 100 %
Vacinar 80% da populagdo feminina de 9/13 anos com a Programado 430 430 460 1.320 N.ABS.
HPV. Executado 589 403 979 | 1.971 N.ABS.
e ———— '




Indicador Status 12Q | 292} | 32Q Ano | Unidade
Razao de exames de mamografia de rastreamento realizado em Programado | 0,19 | 0,19 | 0,19 0,57 Razao
mulheres de 50 a 69 anos e a populacdo feminina da mesma faixa
etiria Executado 015 | 0,13 | 0,19 | 0,47 Razao
Agoes Status 1°Q | 2°Q | 3°Q | Ano | Unidade

Realizar campanhas de esclarecimento. Programado 1 1 1 3 N.ABS.

Executado - - - - N.ABS.
Manter credenciamentos de prestadores para complementacdo | Programado 2 : 2 : N.ABS.
dos servicos.

Executado 2 2 - - N.ABS.
Realizar exames de mamografia em mulheres na faixa etaria de 50 | Programado | 627 | 627 627 1881 N.ABS.
a 69 anos.

Executado 287 | 262 | 359 908 N.ABS.
Realizar exames de US de mama para 20% dos casos das Programado | 125 125 125 375 N.ABS.
requisicoes de mamografia.

Executado 143 - 121 244 N.ABS.

Objetivo:

resolutividade.

3 - Contribuir para a organiza¢ao da Rede de Ateng¢do a Saude Materna e Infantil para a garantia do acesso, acolhimento e

Indicador Status 18%Q | 28%Q | 3°0 < Ano Unidade
Proporgdo de parto normal Programado 25 25 25 25 %
Executado 14 12,9 | 16,1 14,3 %
Acoes Status : 12Q | 2°2Q | 392Q Ano Unidaae
Realizar campanhas de incentivo ao parto normal. Programado - 1 1 2 N.ABS.
Executado - - 9 9 N.ABS.
Apoiar a “Rede Cegonha” e o programa “Mae Paranaense”. Programado 33 33 34 100 %
Executado 33 33 34 100 %
Participar da organizacao em rede com integra¢ao da Atenc¢ao Programado 33 33 34 100 %
Basica a acoes de MAC ambulatorial e hospitalar. Executado 33 33 34 100 %
Indicador Status 19Q | 2900 | 392Q ' Ano Unidade
Proporcao de nascidos vivos de mdes com 7 ou mais consultas de | Programado | 90 90 90 90 %
pré-natal. Executado 91,2 | 91,2 | 90,7 91 %
B Acoes Status 1°2Q | 2°Q | 3°Q Ano Unidade
Realizar busca ativa de gestantes integrando-as ao sistema. Programado | 100 100 100 100 %
Executado 100 | 100 | 100 100 %
Realizar reunides mensais com grupos de gestantes. Programado 9 9 9 27 N.ABS.
o Executado 9 9 __?__ 2?__ .N.ABS.
Indicador Status 12Q | 2°2Q | 39 Ano Unidade
Numero de testes de sifilis por gestante. Programado | 3,0 3,0 3,0 3,0 Razao
Executado 1,6 2,3 2,96 2,28 Razdo
Acoes Status 1°Q | 2°Q | 32Q | Ano " Unidade
Realizar testes de sifilis nas gestantes usuarias do SUS. Programado | 560 | 560 | 560 1.680 N.ABS.
Executado 340 [ 417 | 331 | 1088 N.ABS.
Programado - 1 - 1 N.ABS.




Objetivo:

Realizar pelo menos uma campanha para a finalidade. Executado - - 2 2 N.ABS.
Indicador Status _—iEQ 22Q | 3°2Q Ano Unidade
Numero de obitos maternos em determinado periodo e local de Programado 0 0 0 0 N.ABS.
residéncia. Executado 0 o ¢ 0 0 N.ABS.
Acoes . — B _Statusm
Manter/ melhorar a assisténcia a gestante e a puérpera. Programado | 33 33 34 100 %
Executado 33 33 34 100 %
Indicador v o s Status 1°2Q | 2°Q | 32Q | Ano | Unidade
Taxa de mortalidade infantil. Programado 1 1 1 3 N.ABS.
Executado 4 0 0 - N.ABS.
Acoes i ~ Status 12Q | 22Q | 320 Ano Unidade
Promover oficina para requalificacao das equipes do PSF Programado 1 - - 1 N.ABS.
Executado - - 10 10 N.ABS.
Garantir a realizagao de exames US Obstétricas Programado | 580 580 580 1.740 N.ABS.
Executado - «.571.1 G571 N.ABS.
Realizar busca ativa das criangas em situacdo de vulnerabilidade Programado | 100 | 100 | 100 100 %
em 100% das UBSs com adequado acompanhamento Executado 100 - 100 100 %
Indicador Status 12Q | 2°Q | 320 | Ano | Unidade
Proporgao de obitos infantis e fetais investigados. Programado | 100 100 100 100 %
Executado 100 | 100 | 100 100 % :
Agoes Status 1°Q | 2°Q | 3¢ Ano Unidade
Reativar o Comité de Mortalidade Materno-Infantil. Programado - 1 . 1 N.ABS.
Executado - - - - N.ABS.
Investigar as ocorréncias de mortalidade infantil e fetal. Programado | 100 | 100 | 100 100 %
Executado 100 100 100 100 %
Indicador Status 12Q | 22Q | 3°Q Anr Unidade
Proporgdo de obitos maternos investigados Programado | 100 | 100 | 100 100 %
Executado 100 | 100 | 100 100 %
_ Acoes Status 1°0Q | 22 | 32 | Ano | Unidade
Reativar o Comité de Mortalidade Materno-Infantil. Programado - 1 - 1 N.ABS.
Executado - - - - N.ABS.
Investigar as ocorréncias de mortalidade materna. Programado | 100 | 100 | 100 100 %
Executado 100 100 100 100 %
Indicador 70 Status 19 29 32 Ano Unidade
Proporg¢ao de obitos de mulheres em idade fértil (MIF) Programado | 100 | 100 | 100 100 %
investigados. Executado 100 | 100 | 100 100 %
Acoes Status -19Q 29 32Q Ano Unidade
Investigar as ocorréncias de 6bitos de mulheres em idade fértil Programado | 100 | 100 | 100 100 %
(MIF). Executado 100 100 10.9.._L. 100 %
Indicador Status 12Q 22Q 32Q Ano Unidade
Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um Programado 0 0 0 0 N.ABS.
ano de idade. Executado 0 0 0 0 N.ABS.
i : Agoes SR Status 1¢ 2°Q | 3°Q Ano Unidade |
Distribuir preservativos em locais estratégicos e em epocas Programado 8 8 8 8 N.ABS.
apropriadas com o mesmo objetivo. Executado 8 8 8 8 N.ABS.
Promover agOes de educacdao permanente na VS e Atenc¢do Basica | Programado 3 3 3 . N.ABS.
com énfase para a qualidade do pré-natal. Executado - - = 1 N.ABS.




mediante qualificagdo da gestdao e das redes de atencao.

4 - Melhoria das condi¢cdes de saude do idoso e portadores de doengas crénicas com estimulo as a¢Ges de prevengdo e

Indicador Status 12Q | 2°2Q | 32Q | Ano Unidade
Numero de dbitos prematuros (30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 Programado 26 26 28 80 N.ABS.
principais DCNT (Doengas do Aparelho Circulatorio, Cancer,
Diabetes e Doencas Respiratérias Cronicas). Executado 23 23 20 66 N.ABS.
Agoes Status 12Q | 2°Q | 32Q | Ano | Unidade

Promover praticas de atividade fisica e de lazer para a populagdo Programado 33 33 34 100 %
idosa nas Unidades Basicas de Saude.

Executado K F 33 34 100 %
Pleitear as gestdes federais e estaduais a capacitagao de Programado 1 1 1 3 N.ABS.
profissionais para atuagdo na redugao do tabagismo.

Executado 1 1 1 3 N.ABS.
Realizar palestras com nutricionista sobre alimentagdo saudavel. Programado 4 6 6 16 N.ABS.

Executado - - 6 6 N.ABS.
Incentivar a realizacdo de procedimentos para redugdao dos €asos Programado | 100 100 100 100 %
de cancer de prostata, de mama e de colo de utero.

Executado 100 100: | 100 100 %
Apoiar a estratégia do programa “Saude na Escola” para criagao Programado | 100 100 100 100 %
de habitos saudaveis entre a juventude.

Executado 100 | 100 | 100 100 %

RECURSOS FINANCEIROS - SUBFUN(;EQ*‘ATENCEO;-;BASI:CA{"ff o
. RéCUI.'SC;’!IS.- Ofcé.rhéntérios seguhdo a drigem Pré#iﬁtﬁs: parlf:a.o Exercncm
Codigo da Fonte Descrigao Origem Valor
000 Recursos Ordinarios (Livres) Municipal 3.069.482,00
303 Saude/Receitas Vinculadas (LC 141) Municipal 5.975.000,00
304 Alienacado de Bens Municipal 39.280,00
494 Custeio ASPS Federal 3.656.055,90
495 Atencdo Basica (APSUS) Estadual 240.630,58
495 Atencdo Basica Federal 205.773,75
TOTAL 13.186.222,23
N B Valores Empenhaaos por Quadrimestre o i
Fonte 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre Totais
000 922.641,93 1.459.255,58 2.857.164,91 2.857.164,91




303 1.838.709,62 4.020.461,96 5.940.414,15 5.940.414,15
304 0,00 0,00 36.500,00 36.500,00
494 787.063,54 2.085.149,58 3.131.913,71 3.131.913,71
495-E 34.661,70 82.947,48 182.463,93 182.463,93
495-F 100.000,00 100.000,00 101.806,00 101.806,00
Totais 3.683.076,79 7.747.814,6 12.250.262,70 12.250.262,70

..........

BIOCO n. 2 3: MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

Programa 0014

REDE DE SAUDE MENTAL

Diretriz 4:

Promoc3do da atencdo a Saude Mental, dlcool e outras drogas, por meio da estrutura existente e por meio das Redes de
Atencio a serem implantadas pela Secretaria de Estado da Satude e pelo Ministério da Saude.

s s e =i e e e e S o et

Objetivo:

Ampliar o acesso a Atengdo Psicossocial da populagdo em geral, de forma articulada com os demais pontos de atencdo a
saude e outros pontos intersetoriais.

Indicador i : Status 1°Q 29—_— 3°Q Ano W
Cobertura de Centros de Atencdo Psicossocial = CAPS (por 100.000 | Programado | 0,69 | 0,69 | 0,69 0,69 Razao
habitantes) Executado 0,69 | 0,69 | 0,69 0,69 Razdo
Acgoes : Status 1°Q | 2°Q -3‘-’Q Ano Unidade

Manutencdo das Atividades do Programa de Saude Mental - | Programado | 33 33 34 100 %
CAPS || Executado 33 33 34 100 %
Apoiar a manutengdo do Centro de Atividades Psicossocial - Programado | 33 33 34 100 %
CAPS AD (Alcool e Drogas). Executado 33 33 34 100 %
Apoio a internagdes compulsorias e/ou espontaneas para Programado | 33 33 34 100 %
recuperacdo de usudrios de crak e outras drogas Executado 33 | 33 | 34 100 %
Desenvolver acdes de acompanhamento psicologico e de Programado | 33 33 34 100 %
pratlcas alternatwas em carater preventlvo _[ou curatwo E_{?_Eutad‘? | 33 P b el 100 | %

e e : o S o . 2 : - B e iyt e e e e 2 TR
P A o s, B A= 5 ol e e : E 5 = e =i s o R e e o oo o R e 2
o = YoOper T e e e ARy e e e LR e R T
P e
R

Diretriz 5:

Garantir o acesso aos servicos de média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar (atengao especializada) e implantar o
processo de monitoramento e avaliagdo dos encaminhamentos conforme classifica¢do e estratificagdo de risco dos pacientes.

= e ﬂ

Objetivo:

Garantir o acesso da populacdo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das

necessidades de satide, mediante aprimoramento da politica de atencdo especializada.

Indicador Status 12Q | 2°Q | 3°Q Ano Unidade

Programado | 2,00 | 2,00 | 2,00 2,00 Razao




Razao de procedimentos ambulatoriais de média complexidade e Executado . - - Razdo
. Ac¢oes e ¢ Status | 1°Q | 2°Q | 3°Q Ano Unidade
Manter e ampliar as Atividades de Apoio ao Diagndstico através de Programado 30 25 35 100 %
Servigos proprios e contratados. Executado 30 35 35 100 %
Acesso de usuarios do SUS a servigos de média e alta complexidade | Programado 30 35 35 100 %
através de consorcios de saude. Executado 30 35 35 100 %
Propiciar aos Usuarios do SUS o acesso a servicos MAC proprios ou | Programado 30 35 35 100 %
conveniado. Executado 30 35 35 100 %
Apoio as agbes de Tratamento Fora do Domicilio (TFD), inclusive de | Programado 30 35 39 100 %
manutengdo da frota propria. Executado 30 35 35 100 %
Planejar e implantar protocolos para os servicos de Média e Alta Programado 33 33 34 100 %
Complexidade. Executado 33 33 34 100 %
Indicador Status 12Q) - | 22Q | 320 Ano Unidade
Razao de internagoes clinico-cirurgicas de média complexidade e Programado | 6,00 | 6,00 | 6,00 6,00 Razado
populacdo residente Executado - - - Razao
Acdes Status | 12Q | 2°Q | 32Q | Ano | Unidade
Regular as internagdes hospitalares de média complexidade, | Programado 20 40 40 100 %
inclusive para realizacdo de cirurgias classificadas como “eletivas” Executado 20 40 40 100 %
Propiciar aos Usuarios do SUS o acesso a servicos MAC Programado | 30 30 40 100 %
(hospitalar) por meio de consdrcios de satde. Executado 30 30 40 100 %
Propiciar aos Usuarios do SUS o acesso a servicos de média | Programado | 30 30 40 100 %
hos ltalar atraves do snstema TFD EXECUtadO
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Diretriz 6:

30

100

Garantir acesso da populagado aos servicos de Urgéncia e Emergéncia com o apoio da gest3o estadual e federal.

Objetivo:

Apoiar a implementag¢do da Rede de Atencdo as Urgéncias.

Indicador S [ status 190 | 296 280 | Ano- | Ubidade
Numero de Unidades de Saude com servico de notificacdo de Programado 12 12 12 12 N.ABS.
violéncia domeéstica, sexual e outras implantado. Executado 12 12 12 12 N.ABS.
Acoes Status 12Q 2!3-'(1_ 32Q Ano Unidade
Orientar os profissionais das unidades de saude sobre o Programado 12 12 12 12 N.ABS.
preenchimento das fichas de notificacdo de violéncia. Executado 12 12 12 12 N.ABS.
Proporcionar atendimento psicolégico, ambulatorial e hospitalar Programado | 100 100 100 100 %
as vitimas de violéncia em situacgédo de risco. Executado 100 | 100 | 100 100 %
Normatizar e apoiar o funcionamento do Nucleo de Prevencdo de Programado 1 1 1 1 N.ABS.
Violéncia. Executado 1 1 i 1 N.ABS.
Indicador % Status 1%Q | 220 | 3°Q) Ano Unidade
Proporgdo de acesso hospitalar dos ¢bitos por acidente Programado | 100 | 100 | 100 100 %
Executado 100 100 100 100 %
Acoes Status 12Q | 2°Q | 32Q | Ano Unidade
Participar da estratéegia do SAMU para remocg0es de urgéncia e Programado 33 33 34 100 %
emergencia. Executado 33 | 33 1 38 | 100 %
Subvencionar servigos de Urgéncia através de convénio com a Programado 30 40 30 100 %
Misericordia de Jacarezinho (Hospital Filantropico). Executado 30 40 30 100 %
Manutengdo de servigos proprios de atendimentos as urgéncias Programado 30 40 30 100 %
em carater complementar. Executado 30 40 30 100 %
Indicador Status __.ng 22Q | 3°Q Ano Unidade
Programado | 30,0 | 29,5 | 28,4 | 28,40 %




Proporgao de obitos nas internagdes por infarto agudo do
miocardio (IAM).

Executado

Acodes

Status

12Q | 2°Q

Ano Unidade

Instituir protocolo de prevencdo para sistematizar as acoes de
enfermagem frente aos fatores de risco do IAM.

Programado

1 N.ABS.

Executado

- N.ABS.

Realizar campanhas sobre controle da hipertensdo arterial, do
diabetes melitus, tabagismo, consumo de sal, sedentarismo e
alimentacao saudavel.

Programado

4 N.ABS.

Executado

“

i
o

Classificacao dos Recursos segundo a Origem

- N.ABS.

L

Descricao

Origem

Valor

Recursos Ordinarios (Livres)

Municipal

3.002.516,00

Saude/Receitas Vinculadas (LC 141)

Municipal

2.052.250,00

304 Alienacdo de Bens

Municipal

85.000,00

494 Custeio ASPS

Federal

914.175,00

496 Atencdao de Média e Alta Complexidade

Federal

225.856,81

499 Gest3ao SUS

Federal

13.560.37

TOTAL

Valores Empenhados por Quadrimestre

6.293.394,81

Fonte 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre

32 Quadrimestre

Totais

000 960.499,04

1.855.206,28

2.949.869,41

2.949.869,41

303 465.173,15

1.142.091,82

1.869.616,04

1.869.616,04

304 0,00

0,00

78.800,00

78.800,00

494 178.818,75

582.930,00

881.088,75

881.088,75

496 72.173,25

100.506,59

204.357,50

204.357,50

499 0,00

0,00

13.478,60

13.478,60

Totais 1.676.664,19

3.680.734,69

5.997.210,30

5.997.210,30

19




-- Program30017 s e S e
ASSISTENCIA FARMACEUTICA - FARMACIA BASICA MUNICIPAL
" Diretriz 7: o - ] ) B T
Garantir o acesso da populagdo a assisténcia farmacéutica conforme preconizado pela legislagdo existente, em especial o
Decreto n? 7.508, de 28 de junho de 2011.
Gbjetive - BEE——
Fortalecer a assisténcia farmacéutica no ambito do Municipio de forma qualificada e com ganhos de eficiéncia.
Indicador = Status 12Q | 22Q | 32Q [ Ano | Unidade
Percentual de municipios com o Sistema HORUS implantado. Programado 1 1 | 1 N.ABS.
Executado 1 1 1 1 N.ABS.
Acbes Status 12Q | 2°Q | 32Q | Ano | Unidade
Manter sistema proprio compativel com o Sistema HORUS, Programado 1 1 1 N.ABS.
criado pelo Ministério da Saude. Executado 1 1 1 1 N.ARS.
Desenvolver agdes de qualificacdao da Assisténcia Programado 33 33 34 100 %
Farmaceéutica, inclusive melhorias de infra-estrutura para
prestacdo de servicos farmacéuticos, de acordo com as Executado 33 33 34 100 %
boas praticas farmacéuticas e a legislacdo sanitaria
Manter informatizadas as acdes de dispensacado e de Programado 33 33 34 100 %
controle de medicamentos a cargo da Farmacia Basica
D o I Executado 33 33 34 100 %
Municipal e amplia-las para as UBSs mais distantes
Garantir aos usuarios do SUS residentes no Municipio o Programado 33 33 34 100 %
acesso a assisténcia farmacéutica em consonancia com as :
o , . Executado 33 33 34 100 %
normas do Ministério da Saude e pactuacoes. | -
Adquirir equipamentos para uso da Assisténcia Programado 33 33 34 100 %
Farmacéutica, com apoio do Governo Estadual Executado 33 33 34 100 %
Disponibilizar o acesso aos medicamentos através das Programado - 2 2 2 N.ABS.
Unidades Bdsicas de Saude. Executado v 2 2 N.ABS.
Manter conveénio com Consdrcio Parana Mais Salude para Programado 1 1 1 1 N.ABS.
aquisicao de medicamentos do componente basico. Executado 1 1 1 1 N.ABS.
Manter organizado o 0 acesso aos medicamentos com Programado 33 33 34 100 %
dispensacdo garantida por via judicial. Executado 33 33 34 100 %
Apoiar o funcionamento da “Comissdao Permanente de Programado 4 4 4 16 N.ABS.
Farmacia e Terapeutica” na realiza¢do de reunides para o Sy a 2 2 T N ABS.
cumprimento de suas funcoes e objetivos.

e Wecuros Orgamentérics segundo a Origem Previstos para o Bxerciic.
Codigo Descrigao Origem Valor
000 Recursos Ordinarios (Livres) Municipal 570.000,00




303 Saude / Receitas Vinculadas (LC 141) Municipal 0,00
499 Gestao do SUS Municipal 0,00
500 Bloco Investimentos Federal 0,00

TOTAL 570.000,00

_

Valores Empenhados por Quadrimestre

Fonte 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre Totais
000 171.095,43 314.456,58 453.908,58 453.908,58
303 0,00 0,00 0,00 0,00
500 0,00 0,00 0,00 0,00
Totais 171.095,43 314.456,58 453.908,58 453.908,58

Progra;a 0018

~ VIGILANCIA EM SAUDE - VIGIASUS JACAREZINHO S

“Eiretriz 8

Assegurar a execuc¢do das acdes de vigilancia em saude, do meio ambiente e da saude dos trabalhadores mediante a
integracao das equipes da Vigilancia Epidemioldgica e Sanitaria com as equipes Saude da Familia na ateng¢do a vigilancia,
prevencdo e controle das doengas transmissiveis, das ndo transmissiveis e das imunopreviniveis, bem como das emergenciais.

Objetivo:

1- Fortalecer a promogao e vigilancia em saude.

Indicador Status | 120 | 2°Q | 320 | Ano | Unidade
Proporcao de vacinas do Calendario Basico de Vacinagao com | Programado 31 32 32 95 %
coberturas vacinais alcancadas Executado 77 45 63 185 %
- Eges : " Status 1°Q 2°Q 32Q Ano | Unidade
Doses aplicadas de BCG em criangas menores de um ano de Programado 179 180 180 539 N.ABS.
idade. Executado 182 211 156 - N.ABS.
Segundas doses aplicadas de VORH (Rotavirus Humano) em Programado 179 180 180 539 N.ABS.
menores de um ano de idade. Executado 167 187 174 - N.ABS.
Terceiras doses aplicadas de Pentavalente (DTP+Hib+Hep B) Programado 179 180 180 539 N.ABS.
em menores de um ano de idade. Executado 192 142 202 - N.ABS.
Terceiras doses aplicadas de vacina contra poliomielite Programado 179 180 180 539 N.ABS.
Executado 192 141 198 - N.ABS.
Terceiras dosés aplicadasidé .va;:ina Pneumococica Programado 179 180 180 539 N.ABS.
Executado 171 144 177 - N.ABS.
gegﬁndaé dbges';pﬁé;d‘as de vacina Méningocécica Programado 179 180 180 539 N.ABS.
- Executado 185 | 165 195 | - N.ABS.

L
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¥,

Doses da vacina Triplice Viral aplicadas em criangas de até um | Programado 179 180 180 539 N.ABS.
ano de idade. Executado 183 171 155 - N.ABS.
Doses da vacina de febre amarela aplicada na populagdo <1 Programado 179 180 180 539 N.ABS.
ano de idade. Executado 161 127 190 - N.ABS.
Doses de vacina influenza na populacao de seis meses a <2 Programado 386 386 386 1158 N.ABS.
anos de idade. Executado - 749 749 - N.ABS.
Realizar vacinacdo de campanha contra influenza em usuarios | Programado 80 80 80 80 %
dos grupos de risco conforme pactuacao. Executado - 94,76 94,76 | 94,76 %
Realizar vacinagao de campanha contra polio (oral) em Programado - 2125 - 2125 N.ABS.
criangas de 1 a <5 anos. Executado - 2161 2161 2161 N.ABS.
Notificar e monitorar possiveis eventos adversos associados a | Programado 100 100 100 100 %
vacinacdo de acordo com cada caso especifico. Executado 100 100 100 100 %
Indicador Status 12Q | 2°Q | 32Q Ano | Unidade
Proporg¢do de curas de casos novos de Tuberculose Pulmonar Programado 90 90 90 90 %
Baculifera.
Executado 100 100 | 80 - 93 %
e Acgoes Status 1°2Q | 2°Q | 3°Q | Ano | Unidade
Monitorar a proporc¢ao de sintomaticos respiratorios com coleta | Programado 100 | 100 | 100 100 %
de BK.
Executado 100 100 | 100 100 %
Programar estratégias que viabilizem a medicagao Programado 100 | 100 | 100 100 %
supervisionada junto com os profissionais da Ateng¢do Basica.
Executado 100 100 100 100 %
Indicador Status 12Q) | 2°QF | 3%C) Ano Unidade
Proporcdao de Exame Anti-HIV realizados entre casos novos de Programado 100 | 100 | 100 100 %
tuberculose. Executado 100 100 | 100 100 %
Agoes Status 12Q | 2°Q | 3°Q Ano Unidade
Realizar exames anti-HIV dos casos novos de tuberculose. Programado 100 100 100 100 %
Executado 100 | 100 | 100 | 100 %
Casos novos de Tuberculose testados para o HIV Programado 100 | 100 | 100 100 %
Executado 100 | 100 | 100 100 %
Suprir a SMS com insumos necessarios para cumprimento da Programado 100 | 100 | 100 100 %
meta (principalmente criangas e portadores de HIV). Executado 100 | 100 | 100 100 %
Indicador gy Status 12Q | 22Q | 3°Q | Ano | Unidade
Proporgdo de registros de obitos com causa basica definida. Programado 95 95 95 95 %
Executado 100 94 100 08 %
i Acgoes & Status 12Q | 2°2@ | 3°Q Ano Unidade
Sensibilizar a classe médica para o preenchimento correto das Programado 100 100 100 100 %
declaragdes de Obitos. Executado 100 100 100 100 %
Indicador Status 12Q 29-0. 32Q Ano Unidad:
Proporc¢do de casos de doengas de Notificagdo Compulsoria Programado 100 | 100 | 100 100 %
Imediata encerradas em ateé 60 dias da notificagao. Executado 100 100 | 100 100 %
mAgﬁes o Status 12Q | 220 | 3°0 Ano Unidade
Manter a estrutura funcional da Vigilancia Epidemiologica para Programado 100 100 100 100 %
o cumprimento da meta. Executado 100 100 | 100 100 %
Manter contato com os encarregados das notificagées com Programado 100 | 100 | 100 100 %
vistas ao encaminhamento oportuno. Executado 100 | 100 | 100 | 100 %




Indicador Status 12Q | 282Q | 3°Q Ano Unidade |
Municipios com casos de doengas ou agravos relacionados ao Programado 10 10 10 30 N.ABS.
trabalho notificados. Executado 2 6 13 21 N.ABS.
Acdes Status 1°2Q | 2°Q | 32Q | Ano | Unidade
Manter a estrutura funcional da Vigilancia Epidemioldgica para Programado 100 | 100 | 100 100 %
o cumprimento da meta. Executado 100 | 100 | 100 100 %
Manter contato com os encarregados das notificagdes com Programado 100 100 100 100 %
vistas ao encaminhamento oportuno. Executado 100 | 100 | 100 100 %
Indicador | status m
Percentual de municipios que executam pelo menos seis Programado 100 | 100 | 100 100 %
acoes deVigilancia Sanitaria consideradas necessarias a
Yodis 0 munidolos Executado 100 100 100 100 %
Acoes Status 19_Q— 22Q. | 32Q Ano W
Manter a estrutura funcional da Vigilancia Sanitaria, Ambiental Programado 100 100 100 100 %
e de Saude do Trabalhador. Executado 100 100 | 100 100 %
Estimular a ampliacdo das acdes preventivas ou de promogdo a Programado 100 100 100 100 %
saude e 0 seu registro. Executado 100 | 100 | 100 100 %
Indicador 7 Status 12Q | 2¢°Q | 32Q | Ano | Unidade
Numero de casos novos de AIDS em menores de cinco anos. Programado 0 0 0 0 N.ABS.
Executado 0 0 0 0 N.ABS.
pe ; Acoes Status 12Q | 2°2Q | 3°Q Ano Unidade
Realizar testes de deteccao da AIDS em gestantes Programado 0,3 0,3 0,3 0,3 Razao
Executado 181 | 2,33 | 2,56 | 2,23 Razdo
Realizar testes de deteccao de AIDS nos parceiros Programado 0,1 0,1 0,1 0,1 Razdo
Executado 056 | 046 | 073 0,58 Razdo
Orientar os (as) soropositivos (as) para o problema. Programado 100 100 100 100 %
Executado 100 100 100 100 %
Disponibilizar informacgdes sobre doengas sexualmente Programado 100 100 | 100 100 %
transmissiveis junto a populagao. Executado 100 100 | 100 100 %
Indicador Status 12Q 1_.2-'205 | 32Q | Ano Unidade
Numero de testes soroldgicos anti-HCV realizados. Programado 500 500 | 500 | 1.500 N.ABS.
Executado 1103 1184 | 1775 4062 N.ABS.
Acoes “status | 1°Q | 2°Q | 32Q | Ano | Unidade
Realizar testes sorologicos anti-HCV. Programado 500 500 500 1.500 N.ABS.
Executado 1103 1184 | 1775 | 4062 N.ABS.
Confeccionar e distribuir panfletos sobre DST a populagao. Programado - 100 - 100 %
Executado - 100 . 100 %
Indicador 5 Status 1°Q | 22Q | 32Q | Ano | Unidade
Proporcio de cura de casos novos de Hanseniase diagnosticados | Programado 100 100 100 100 %
nos anos das coortes Executado 100 100 100 100 %
Acdes Status 10 | 22Q | 3°Q | Ano | Unidade
Acdes de controle e monitoramento da Hanseniase executadas Programado 100 100 100 100 %
em todas as Unidades de Saude. Executado 100 100 100 100 %
Promover acdes de educagao permanente sobre o controle e Programado 100 100 100 100 %
eliminagdo da Hanseniase. Executado 100 | 100 | 100 100 %
Indicador % Status 12Q | 22Q | 32Q | Ano | Unidade
Proporcio de contatos intradomiciliares de casos novos de Programado 100 | 100 | 100 100 %
Hanseniase examinados Executado 100 100 100 100 %
AEﬁes Status 12Q | 2°2Q | 3%Q Ano Unidade




Objetivo:

Realizar exames em contatos intradomiciliares de casos de Programado 100 | 100 | 100 100 %
Hanseniase detectados. Executado 100 | 100 | 100 100 %
Indicador | _Status . | 1%G | 29CL | 3t0LF Ana | Unidode
Proporgao de imoveis visitados em pelo menos quatro Programado 16 16 16 16 MIL
ciclos de visitas para controle do aedes aegypti. Executado 16 16 16 16 MIL
Acdes Status 12Q | 2°Q | 32Q | Ano | Unidade
Executar servigos especiais de controle do aedes aegypti no Programado 16 16 16 16 MIL
Municipio em imoveis. Executado 16 16 16 16 MIL
Realizar agdes de bloqueio em casos de Dengue notificados, Programado 100 | 100 | 100 100 %
confirmados ou ndo e de outras do mesmo vetor. Executado 100 | 100 | 100 | 100 %
Planejar e executar agdes em épocas especiais para Programado 100 | 100 | 100 100 N.ABS.
conscientizagdo da popula¢do sobre o controle do vetor.. Executado 100 | 100 | 100 100 N.ABS.
Indicador Status 12Q | 2° 39 Ano Unidade
Numero de projetos para melhoria da estrutura de Programado - 4 . 4 N.ABS.
funcionamento da Vigilancia em Saude. Executado - - - - N.ABS.
Agoes Status 12Q _ZEQ 32Q Ano Unidade
Desenvolver projetos especiais de reestruturacdo da VS Programado " 1 - 1 N.ABS.
em parceria com outras esferas de governo. Executado ¥ ) . N.ABS.
Adquirir equipamentos previstos para a Vigilancia em Saude Programado - 100 - 100 %
Executado - - - %
Equipar o Nucleo de Combate a Violéncia conforme previsto. Programado - 100 - 100 %
Executado - - - - %

2 - Manter e ampliar as agOes de saneamento basico e saide ambiental para a promocdo da saude e reducdo das
desigualdades sociais.

Indicador Status | 1°Q | 2°Q | 32Q | Ano | Unidade
Proporgdo de analises realizadas em amostras de dgua para Programado 100 100 100 100 %
consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro
residual, livre e turbidez. Executado 100 | 100 | 100 | 100 %
Agoes Status 12Q | 2°Q 3‘-;-(1 Ano Unidade
Controlar e manter sob registro os dados coletados pela Programado 100 100 | 100 100 %
SANEPAR.
Executado 100 | 100 | 100 100 %
B ' Recursos Or;:amentérios segundo a Origem_Frevistos para o Exercicio
Codigo Descricdo Origem Valor
000 Recursos Ordinarios (Livres) Municipal 29.000,00
303 Saude / Receitas Vinculadas (LC 141) Municipal 1.193.009,58
494 Custeio ASPS Federal 272.317,48
497 Vigilancia em Saude Federal 182.816,33




497 Vigildncia em Saude Estadual 0,00
500 Bloco Investimentos Estadual 0,00
510 Taxas / Exercicio do Poder de Policia Municipal 184.373,50
TOTAL 1.861.516,89
- N Valores Empenhados por Quadrimestre ] o
Fonte 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre Totais
000 0,00 29.000,00 29.000,00 0,00
303 385.640,25 741.009,06 1.129.429,78 385.640,25
494 33.219,13 132.239,54 181.356,09 33.219,13
497-F 0,00 28.165,37 113.995,88 0,00
497-E 0,00 0,00 0,00 0,00
500-E 0,00 0,00 0,00 0,00
510 0,00 76.599,44 0,00 0,00
Totais 418.859,38 1.007.013,41 0,00 418.859,38

& " Bloco n.2 6: INVESTIM

~ Programa 0019

Diretriz 9:

com cooperagio financeira da Unido e do Estado do Parana.

Garantir o acesso da populacdo a servigos de qualidade, mediante estruturagdo e investimentos na Rede de Servigos da Saude,

Obijetivo:

ao cidadao.

= e

Melhoria continua das instalacdes fisicas e equipamento da drea da salude para a humanizagao e qualificagao do atendimento

M

Indicador Status 12Q | 2°2Q | 32Q | Ano | Unidade
Proporcdo de Estabelecimentos Municipais de Saude em imoveis Programado | 70 70 70 70 %
proprios Executado 70 70 70 70 %
Acdes Status | 1°Q | 2°Q | 3°Q | Ano | Unidade
Concluir a construcdo da UBS D. Pedro Filipack Programado | 35 35 . 70 %
Executado 35 100 - 100 %
Projetar e iniciar a construgdo da nova UBS Centro Programado - 3> 35 70 %.
Executado - 35 35 70 %




Indicador Status 1°Q | 2°Q | 3°Q | Ano Unidade
Numero de Unidades Basicas de Saude equipadas e/ou Programado 33 33 34 100 %
reequipadas no Exercicio. Executado 33 33 34 100 %
g AcBes ; Status 1°Q | 22Q | 32Q | Ano | Unidade
Adquirir equipamentos as novas Unidades de Saude. Programado 1 - - 1 N.ABS.
Executado 1 - - 1 N.ABS.
Adquirir equipamentos para as UBSs antigas. Programado 33 33 34 100 %
Executado 33 33 34 100 %

S - m
Indicador

Status 12Q | 2°Q | 3°Q Ano Unidade
Equipamentos para agdes de Alta e Média Complexidade. Programado 33 33 34 100 %
Executado 33 | 33 | 34 | 100 %
Acoes Status 12Q | 22Q | 3°Q Ano Unidade
Adquirir equipamentos para acoes de Meéedia e Alta Programado 33 33 34 100 %
Complexidade. Executado 33 33 34 100 %
Pleitear junto ao Ministério da Saude e Secretaria de Estado | Programado 2 : - 2 N.ABS.
da Saude a cessao de veiculos para renovacado da frota de I ) 5 . : N ABS.
Wﬁw C . maass
Recursos Orcamentarios segundo a Origen: Prguistos para o Exercicio I | .””
Codigo Descricao Origem Valor
336 Termo Adesao 050 e 051/2017 — Reforma Aerop. e VSPedro Federal 150.000,00
337 Termo Adesdo 047/2018 — Reforma Jardim S3ao Luiz Federal 40.598,89
338 Termo Adesdao 048/2018 — Reforma Vila Setti Federal 63.833,33
339 Termo Ades3ao 049/2018 — Reforma Jardim Sao Luiz Federal 45.567,81
500 Bloco Investimentos Federal/Estadual 1.768.423,89
518 Bloco Investimentos Federal/Estadual 601.570,00
TOTAL 2.669.993,92
- Valores Emﬁpenhados por Quadrimestre ]
Fonte 12 Quadrimestre 292 Quadrimestre 32 Quadrimestre Totais
336 0,00 0,00 0,00 0,00
337 0,00 0,00 0,00 0,00
338 0,00 0,00 0,00 0,00
339 0,00 0,00 0,00 0,00
500-F/E 0,00 0,00 726.875,47 726.875,47
518-F/E 0,00 0,00 81.600,00 31.600,00
Totais 0,00 0,0 808.475,47 808.475,47




SANEAMENTOBASICO = o e Gf i il

Diretriz n.2 10:

Oferecer suporte a projetos que tratem da educa¢dao ambiental, de saneamento basico, do tratamento de residuos sodlidos,
de melhoria da qualidade da agua e do ar, em convénio com a FUNASA e em cooperac¢ao com outras secretarias municipais.

Objetivo:

Ampliar as acoes de saneamento basico e saude ambiental para a promoc¢ao da saude e reducgao das desigualdades sociais.

Indicador Status

1°Q

2°Q

Ano

Unidade

Projetos implantados e concluidos, com recursos da FUNASA e Programado

0,3

1,0

7

N.ABS.

contrapartida do Municipio. Executado

N.ABS.

Agoes Status

12Q

2°Q

Ano

Unidade

Concluir a ampliacdo da rede de distribuigao de agua, Programado

construcdo de reservatorio, adutoras e obras

33

33

100

%

Executado

_complementares no Jardim Panorama.

33

33

%

Concluir a construcao de rede coletora e estacao de Programado

tratamento de esgotos no Distrito Marques dos Reis e obras

33

33

100

%

: Executado
complementares na Vila Rosa.

33

S35

%

Desenvolvimento de a¢gdes de educagdo em saude ambiental no Programado

33

33

34

100

%

Executado

municipio de Jacarezinho.

A O o LA T D T L T oo R
: N

33

Recursos Orgcamentarios segundo a Origem Previstos para o Exercicio

%

Descricao

Origem

Valor

0 Recursos Livres

Municipal

1.000,00

329 Convénio FUNASA/PAC — Abastecimento de Agua

Federal

360.000,00

330 Convénio FUNASA/PAC — Sistema de Esgotamento

Federal

980.000,00

335 Convénio FUNASA/Saude Ambiental

Federal

0,00

83 Contrapartida FUNASA/PAC — Abastecimento de Agua

Municipal

40.000,00

84 Contrapartida FUNASA/PAC — Sistema de Esgotamento

Municipal

190.000,00

TOTAL

Programacado Financeira por Quadrimestre

1.571.000,00

Fonte 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre

32 Quadrimestre

Totais

0 0,00 0,00

0,00

0,00

329 0,00 0,00

0,00

0,00




330 0,00 0,00 0,00 0,00
335 0,00 0,00 0,00 0,00
83 0,00 0,00 0,00 0,00
34 0,00 0,00 0,00 0,00
Totais 0,00 0,00 0,00 0,00
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UF: Parana

Exercicio de 2019

RELATORIO RESUMIDO DA EXECUGAO ORGAMENTARIA
DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS COM AGOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
ORGAMENTOS FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL

Dados Homologados em 28/02/20 15:54:52

MUNICIPIO:
Jacarezinho

RREO - ANEXO 12 (LC141/2012, art.35) R$ 1,00

RECEITAS PARA APURAGAO DA APLICAGAO EM AGOES E PREVISAQ INICIAL PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
SERVIGOS ' _ ATUALIZADA (a) Ate o Bimestre (b) % (b/a)x100
PUBLICOS DE SAUDE
RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA (1) 20 698.000,00 20 698.000,00 19.655.152,30 94,96
Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU 9.534.000,00 953400000 886079311 92,94
Imposto sobre Transmissdo de Bens Intervivos -1TBI 1.206.00000 1.206.00000 120138372 99,61
Imposto sobre Semcos de Qualquer Natureza - ISS ~ 7.831.000, UU ~7.831.00000  7.189.874 25 """""" I 91M31
Imposto de Renda Retido na Fonte - IRRF 2127.00000 2427 dtﬁd’"ﬁtﬁ """""""""""" 12.403.131,22 112,98
mposto Terrtoral Rural - TR | " — 50— S
Multas, Juros de Mora e Qutros Encargos dos Impostos 0,00 0,00 000 0.00
Divida Ativa dos Impostos 0,00 0,00 0,00 0,00
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos da Divida Ativa 0,00 0,00 0,00 0,00
[I;(ECEITAS DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (1) 61.500.000,00 61.500.000,00 59.202.522,46 96 , 26
“ota-Parte FPM 28.500.000,00 28.500.000,00 27.760.382,85 97,40
Cota-Parte ITR 1.000.000,00 1.000.000,00 503.001,58 50, 30
Cota-Parte IPVA 5.500.000,00 5.500.000,00 4.922.159,54 89,49
Cota-Parte ICMS 25.800.000,00 25.800.000,00 25614.231,11 99 , 28
Cota-Parte IPI-Exportagao 500.000,00 500.000,00 402.747 38 80,55
-Cumpensar;oes Financeiras Provenientes de Impostos e Transfer@ncias Constitucionais 200.000,00 200.00000 0, 00_' S 0,00
Desoneragao ICMS (LC 87/96) | 200.000,00 ~200.000,00 0.00 0,00
e _ | . B e St
TOTAL DAS RECEITAS PARA APURACAO DA APLICACAO EM ACOES E SERVICOS 82.198.000,00 82.198.000,00 ' 78.857.674,76 95,94

PUBLICOS DE SAUDE (lll) =1+ i

RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE PREVISAO INICIAL PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
ATUALIZADA (c) Até o Bimestre (d) % (d/ c) x 100
TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE-SUS 462579500 5.778.850,79 5.164.064,36 89,36
Provenientes da Unidto 4.625.79500 577885079  5.141.78366 @ 88,98
Provenientes dos Estados 0,00 0,00 o 22.280 70 0,00
e s Mummpios T _ | 0.0_&. R~ Tt =
e el _ om0 T e . 5
TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS | i ?
OUTRAS RECEITAS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE - 0,00 000 u 00 - 0,00
TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE 4.625.795,00 - 5.77885079 15.164.064,36 89, 36
DESPESAS EXECUTADAS
DESPESAS COM SAUDE (Por Grupo de Natureza de DOTACAO DOTACAO Liquidadas Até o | Inscritas em
Despesa) INICIAL ATUALIZADA (e) Bimestre Restos a Pagar %
(f) ndo Processados (f+g)e)
(9)
DESPESAS CORRENTES 24.194 565,84 28.148.350,21 24.723.539,64 63.868,68 88
: 06
Pessoal e Encargos Sociais 15.017.200,00 15.748.130,52 1 15.024.159,78 000 95
3 :' 40
Juros e Encargos da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,
Outras Despesas Correntes 9.177.365,84 12.400.219,69 9.699.379,86 63.868,68 78
73
DESPESAS DE CAPITAL 3.029.322,97 4.979.507,28 1.337.077,70 103.945,74 28
| 94
Investimentos 3.029.322 97 4.979.507,28 1.337.077,70 103.945,74 28
_ _ 94
Inversdes Financeiras 0,00 0,00; 0,00 0,00 " 0
' = | : 00
Amortizagéo da Divida 0,00 0,00 0,00 000 0,
. R E 00
TOTAL DAS DESPESAS COMSAUDE (V) 27.223.88881  33.127.857,49 26.228.431,76 79
' f 17
DESPESAS EXECUTADAS
DESPESAS COM SAUDE NAO COMPUTADAS PARA FINS DE APURAGAO o , | _Inscritas em
DO ¢ DOTACAO DOTACAO Liquidadas Até |Restos a Pagar %
= INICIAL ATUALIZADA | o Bimestre nao [( h+i)
PERCENTUAL MINIMO (h) Drascussadons  IV(f+g)]
(i)
DESPESAS COM INATIVOS E PENSIONISTAS | N/A 0.00 0,00 0.00 0.00
DESPESA COM ASSISTENCIA A SAUDE QUE NAO ATENDE AO PRINCIPIO DE ACESSO N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
UNIVERSAL | - o S e B b e |
DESPESAS CUSTEADAS COM OUTROS RECURSOS N/A 11.871.88210  14.163.337,50 167.814,42 54,64
Recursos de Transferéncias Sistema Unico de Saude - SUS N/A 234 274 65. Ei 339 9?5 39_ 132 BBB 44 24 BBf
Recursos de Operacnes de Crédlto N/A 0,00 - 0, UO? | 0,00 0 DO
Outros Recursos - N/A 4.637.607 45 7.823.362,11 13512508 29,96
OUTRAS ACOES E SERVICOS NAO COMPUTADOS N/A 0.00 0.00 D.U_Q' | 0.00
RESTOS A PAGAR NAO PROCESSADOS INSCRITOS INDEVIDAMENTE NO EXERCICIO SEM N/A N/A N/A 0,00
DISPONIBILIDADE FINANCEIRA' i
DESPESAS CUSTEADAS COM DISPONIBILIDADE DE CAIXA VINCULADA AOS RESTOS A PAGAR N/A N/A 0,00 0,00 0,00
CANCELADOS* | _ | NE—— .
DESPESAS CUSTEADAS COM RECURSOS VINCULADOS A PARCELA DO PERCENTUAL MINIMO N/A N/A 0,00 0,00 0,00
QUE NAO FOI APLICADA EM AGOES E SERVIGOS DE SAUDE EM EXERCICIOS ANTERIORES? - ]
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE NAQO COMPUTADAS (V) N/A 14.331.151,92 54 , 64

[(IV(T+g)-V(h+i )]

TOTAL DAS DESPESAS COM AGOES E SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE (Vi)
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N/A

11.897 270.84
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PERCENTUAL DE APLICAGAO EM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE
SAUDE
SOBRE A RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA E TRANSFERENCIAS 15,08
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS ( VII%) = [VI(h+i) / llIb x 100] - LIMITE
CONSTITUCIONAL 15%4 |
ALOR REFERENTE A DIFERENCA ENTRE O VALOR EXECUTADO E O 68.628,63
LIMITE
MINIMO CONSTITUCIONAL [VI(h+i)-(15*1lib)/100] .
EXECUGAOQ DE RESTOS A PAGAR NAO PROCESSADOS PARCELA
INSCRITOS INSCRITOS |CANCELADOS/PRESCRITOS| PAGOS A PAGAR |CONSIDERADA
COM DISPONIBILIDADE DE CAIXA NO LIMITE
Inscritos em 2019 0,00 N/A N/A N/A 0,00
Inscritos em 2018 149.207,82 0,00 0,00 14920782 0,00
Inscritos em 2017 20.024 65 0,00 - 000 2“6"624 65 T 0.o0
Inscritos em 2016 0,00 0,00 - 000 ooo”"' R
Inscritos em 2015 0,00 0,00 0,00 0, UU 0,00
A i57808 000" BT BT - mm— L
Total | | - 173.507,53 000 000 173507, 58 0,00

DA

ICONTROLE DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS PARA FINS DE APLICACAO

RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS

Saldo Inicial

Despesas
custeadas no

Saldo Final (Nao

DISPONIBILIDADE DE CAIXA CONFORME ARTIGO 24§1°e 2° exercicio de Aplicado)
referéncia (j)
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2019 0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2018 0,00 0,00 0,00
Restos a Pégé'r Cancelados ou Prescritos em 2017 0.00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2016 Q.00 0,00 0,00
Restos a F‘agar Canceladns ou Prescritos em exerc:cms anteriores 0,00 0,00 0 .'DD
Total(viy 0,00 10,00 0,00

CONTROLE DE VALOR REFERENTE AO PERCENTUAL MINIMO NAO CUMPRIDO EM

LIMITE NAO CUMPRIDO

EXERCICIOS Despesas
ANTERIORES PARA FINS DE APLICAGCAO DOS RECURSOS VINCULADOS CONFORME ARTIGOS Ssido iniclal custeadas no Saldo Final (Nao
25 exercicio de Aplicado)
e 26 referéncia (k)
Diferenga de limite ndo cumprido em 2018 0,00 0,00 0.00
Diferenga de limite nao cumprido em 2017 0,00 10,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em 2016 0,00 0,00 0,00
leerenc;a de limite nao curnprldr:} em 2015 0,00 U.UU 0, 00
leerenr.;a de I;m:te nao cumprido em exerclmos anterlorss 0,00 0,00 0,00
Total (IX) 0,00 0,00 0,00
DESPESAS EMPENHADAS
DOTAGAO | DOTAGAO d e 2
: " Liquidadas Até |Restos a Pagar +m
DESPESAS COM SAUDE (Por Subfungéo) ey AVUIAL ERATA g o e g [( I, )
(1) Proces&;ados ({total(I+m)]x100
m

Atencao Basica 12.663.776,44 15.805.383,15 13.301.144,36 89.382,78 50, 59
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 6.429.744,96 7.338.148,73  6.716.426,42  15.849,92 25,44
Suporte Profilatico e Terapéutico 649.444,44 729.444,44  609.452,93 000 2,30
Vigilancia Sanitaria | 1.209.000,00 2.077.364,06 1.509.091,26 3.800.00 T 5,72
Vigilancia Epidemioldgica 491.000,00 554.308,62 502.896,97 0.00 1,90
Alimentagao e Nutricio 84.800,00 64.800,00 62.156,93 672,50 0,24
Outras Subfuncdes 5.696.122,97 6.558.408.49 3.599.448.47 58.109,22 13, 82
Total 27.223.888,81 33.127.857.49 26.468.431,76 100,01

C
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EosSuUs CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
JACAREZINHO — PARANA

Resolucdao n® 07/2017.

(Aprova o Plano Municipal de Saude 2018-2021 e a Programagdo Anual de
Saude para o Exercicio de 2018).

O Pleno do Conselho Municipal de Saude de Jacarezinho, no uso das prerrogativas conferidas
pela Lei Federal n2 8.080, de 19/09/90, Lei Federal n28.142, de 28/12/90, e pelas Leis Municipais
n? 1.262, de 28 de abril de 1997 e n? 3.402, de 15/12/16; considerando as disposicOes legais
aplicaveis, inclusive o Art. 30 da Lei Complementar n.2 141, de 16 de janeiro de 2012;

RESOLVE:

Art. 12. Aprovar o Plano Municipal de Saude para o exercicio 2018-2021 (PMS 2018-

2021) na forma como apresentada pela Secretaria Municipal de Saude.

Art. 22. Aprovar a Programacao Anual da Saude para o Exercicio de 2018 (PAS 2018) na

forma como apresentada pela Secretaria Municipal de Saude.

Jacarezinho (Pr), 13 de dezembro de 2017.

Celso Patriota dos Santos Sergio Eduardo Emygdio de Faria

Presidente CMS Prefeito Municipal







