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1. Identificacao

1.1. Informagdes Territoriais

PR

ROLANDIA

17* RS Londrina

460,15 Km?

67.383 Hab

147 Hab/Km?

il

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 17/03/2021

1 .2. Secretaria de Saide

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

2774127

A informagdo ndo foi identificada na base de dados

RUA ALZIRA TIBURSKI 102 ENTRADA SUPERIOR

faturamentorolandia@yahoo.com.br

(43) 39061120

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 17/03/2021

1 .3. Informagdes da Gestao

LUIZ FRANCISCONI NETO

MARISA APARECIDA MENDES FERREIRA

financeirosauderolandia@hotmail.com

4339061130

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢camentos Publicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 17/03/2021

1.4. Fundo de Sauide

LEI

03/2007

08.737.323/0001-74

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

Paloma de Souza Cavalcante Pissinati

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piblicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 17/03/2021

1.5. Plano de Sadde
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‘ 2018-2021

Aprovado

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 30/12/2020

1.6. Informagdes sobre Regionalizagido

Regido de Satde: 17* RS Londrina

ALVORADA DO SUL 424.245 11503 27,11
ASSAI 440.346 14954 33,96
BELA VISTA DO PARAISO 242.692 15399 63,45
CAFEARA 185.798 2954 15,90
CAMBE 494.692 107341 216,99
CENTENARIO DO SUL 371.835 10764 28,95
FLORESTOPOLIS 246.329 10453 42,44
GUARACI 211.733 5530 26,12
IBIPORA 300.187 55131 183,66
JAGUAPITA 475.004 13742 28,93
JATAIZINHO 159.18 12638 79,39
LONDRINA 1650.809 575377 348,54
LUPIONOPOLIS 121.067 4945 40,85
MIRASELVA 90.294 1796 19,89
PITANGUEIRAS 123.229 3262 26,47
PORECATU 291.665 12748 43,71
PRADO FERREIRA 153.398 3780 24,64
PRIMEIRO DE MAIO 414.442 11130 26,86
ROLANDIA 460.153 67383 146,44
SERTANOPOLIS 505.528 16413 32,47
TAMARANA 472.153 15040 31,85
Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Ano de referéncia: 2020
1.7. Conselho de Sadde
LEI
Rua Santos Dumont 690 Centro
financeirosauderolandia@yahoo.com.br
4339061130
Matheus Soares da Silva
9
2
4
2
Fonte: Sistema de Informagoes sobre Orcamentos Piblicos em Satde (SIOPS)
Ano de referéncia: 202006
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1 .8. Casa Legislativa

1° RDQA 2° RDQA 3° RDQA
Data de Apresentacio na Casa Legislativa Data de Apresentacio na Casa Legislativa Data de Apresentacio na Casa Legislativa
27/05/2020 &= 29/09/2020 = 24/02/2021 =

e Consideracdes

Apesar da constante atualizagdo dos dados nos sistemas de informacdo, cabe aqui a corre¢do quanto ao e-mail institucional a ser considerado no item 1.2:
secsaude@rolandia.pr.gov.br e 1.8: conselho.cms.sauderolandia@hotmail.com .
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2. Introducao

e Andlises e Consideracdes sobre Introducgdo

A Secretaria Municipal de Satde de Roldndia apresenta o Relatério Anual de Gestdo (RAG) do ano de 2020, em conformidade com a Portaria de
Consolidacdo MS n° 1, de 28 de setembro de 2017, que estabelece diretrizes para o planejamento do SUS, define como instrumentos do planejamento em
saide o Plano Municipal de Saide (PMS), a Programacdo Anual da Saide (PAS), o Relatério Anual de Gestao (RAG) e o Relatério Detalhado do
Quadrimestre Anterior (RDQA) e orienta os pressupostos para o planejamento municipal.

O RAG refere-se a apresentacéo de resultados atrelados a Programacdo Anual de Saude, devendo conter as diretrizes, objetivos e indicadores do PMS; as
metas previstas e executadas da PAS; a andlise da execugdo orcamentdria; e recomendacdes necessarias, inclusive redirecionamentos necessarios a revisdo do
PMS. Constitui-se como instrumento de comprovagdo da aplicagdo dos recursos repassados do Fundo Nacional de Saide ao Fundo Municipal de Sadde de
Rolandia. Também permite a verificacdo da efetividade e da eficiéncia alcancadas na atencdo integral a satde, subsidia as atividades de controle e auditoria e
funciona como um importante instrumento de controle social e de referéncia para a participagdo social na area da sadde.

Em conformidade com a Portaria MS n° 750, de 29 de abril de 2019, a elaboracdo do RAG ¢ realizada por meio do Sistema DigiSUS Gestor - Mddulo de
Planejamento (DGMP) e diversas tabelas apresentadas neste Relatério sdo extraidas diretamente pelo DGMP.

Por fim, vale ressaltar que as informacdes contidas neste documento sdo parciais e sujeitas a atualizacdo, tendo em vista que nem todos os dados de producao e
indicadores estdo finalizados no fechamento deste Relatorio.

https://digisusgmp.saude. gov.br 6 de 53



3. Dados Demogriéficos e de Morbimortalidade

3.1. Populagido estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2020

0 a4 anos

5 a9 anos
10 a 14 anos
15 a 19 anos
20 a 29 anos
30 a 39 anos
40 a 49 anos
50 a 59 anos
60 a 69 anos
70 a 79 anos
80 anos e mais

Total

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 08/03/2021.

3.2. Nascidos Vivos

Numero de nascidos vivos por residéncia da mae.

2236

2239

2246

2450

5251

5254

4677

3935

2735

1495

629

33147

2133

2125

2173

2237

5079

5359

4894

4393

3082

1842

919

34236

4369

4364

4419

4687

10330

10613

9571

8328

5817

3337

1548

67383

Rolandia

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 08/03/2021.

3.3. Principais causas de internacio

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

1072

1. Algumas doengas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

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

VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doengas do olho e anexos

VIII.Doengas do ouvido e da ap6fise mastdide

IX. Doencas do aparelho circulatério

X. Doengas do aparelho respiratério

https://digisusgmp.saude. gov.br

264

48

85

117

90

51

498

532

292

51

97

180

91

49

651

496

417

128

142

89

49

643

591

518

69

116

182

98

45

17

584

608

563

38

71

170

79

37

616

417
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XI. Doengas do aparelho digestivo 515 531 523 654 510
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 95 60 62 91 56
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 93 89 124 111 76
XIV. Doengas do aparelho geniturinrio 388 458 543 700 598
XV. Gravidez parto e puerpério 698 744 742 834 842
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 75 122 163 139 167
XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 33 38 43 33 27
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 119 160 129 190 110
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 481 494 557 595 677

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servigos de satide 55 73 73 128 92
CID 10" Revisio ndo disponivel ou néo preenchido - - - - -

Total 4484 4897 5378 6066 5864

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 08/03/2021.

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

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

1. Algumas doengas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores) 70 91 84 108
III. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 2 4 2 1
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 38 26 27 23
V. Transtornos mentais e comportamentais 8 9 2 5
VI. Doengas do sistema nervoso 15 15 21 14

VII. Doengas do olho e anexos - - - -

VIII.Doengas do ouvido e da apdfise mastdide - - - -

IX. Doencas do aparelho circulatério 129 108 122 116
X. Doengas do aparelho respiratério 57 54 67 46
XI. Doengas do aparelho digestivo 26 28 17 23
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 3 2 3 1
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 5 - 1 7
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 14 12 17 19
XV. Gravidez parto e puerpério - 1 1 1
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 3 12 10 10
XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 5 7 - 4
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 6 3 8 10

XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 49 46 40 26

https://digisusgmp.saude. gov.br 8 de 53



Capitulo CID-10 2016 2017 2018 2019
XXI. Contatos com servigos de satde - - - R
XXII.Codigos para propésitos especiais - - - R
Total 442 426 435 432

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 08/03/2021.

e Andlises e Consideragdes sobre Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

A tabela referente ao item (3.1), que traz dados da populacdo estimada por sexo e faixa etdria, utiliza os dados presentes no Sistema DigiSUS Gestor Médulo
Planejamento (DGMP), o qual considera as estimativas preliminares elaboradas pela Coordenacdo-Geral de Informacgdes e Andlises Epidemioldgicas
(CGIAE), do Departamento de Analise de Satde e Vigilancia de Doencas Nao Transmissiveis, da Secretaria de Vigilancia em Sadde (SVS), do Ministério da
Satde, disponiveis no Tabnet/DataSUS.

Segundo os dados apresentados, a populag¢do estimada para o Municipio de Rolandia em 2020 é de 67.383 habitantes, com a propor¢io de 50,80% do sexo
feminino e 49,19% do sexo masculino. Ainda em relagiio ao sexo, observa-se que a populacdo masculina é maior até a faixa etaria de 20 a 29 anos, com a
inversdo para a maioria feminina a partir dos 30 a 39 anos de idade. Conforme os dados apresentados, observa-se, também, o aumento expressivo da populagido
com 60 anos ou mais de idade no municipio, que representa 15,88% dos rolandienses, proxima a média nacional (16,2%), que segundo a Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios (Pnad) do Instituto Brasileiro de Geografa e Estatistica (IBGE), do total de 210,1 milhdes de brasileiros, aproximadamente 34

milhdes sdo idosos.

Assim como a tendéncia nacional, Esses dados justificam a atencdo dada pela gestdao da Saide do Municipio de priorizar as politicas puiblicas de saude a
atengdio ao idoso e a doengas cronicas nfio transmissiveis, como hipertensdo arterial e diabetes mellitus, a fim de prevenir complicagdes decorrentes desses

agravos e propiciar condi¢gdes de um envelhecimento com qualidade de vida a essa populag@o.

No item 3.2, Nascidos vivos, ¢ apresentada a série histdrica de nascidos vivos, no Municipio de Rolandia, considerando desde o ano de 2016 até o ano de
2019. Os dados sdo oriundos do Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC). Embora ndo conste na tabela em questao, de forma preliminar, na
mesma fonte de informacio (SINASC), consta que no ano de 2020, Rolandia teve 1.169 nascidos vivos. Desta forma, pode-se observar uma tendéncia de

discreto aumento do niimero de nascimentos quando analisado o periodo em questéo.

Ao analisar os dados apresentados na tabela 3.3, que trata das principais causas de internacao e Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID-
10, pode-se observar um aumento expressivo no item "I. Algumas doencas infecciosas e parasitdrias" quando comparado o ano de 2020 aos anos anteriores,

onde pode-se remeter ao impacto do uso do CID B34.2 como cédigo utilizado para as interna¢des decorrentes a infeccdo por Coronavirus.

Apesar disso, ao observar e comparar os nimeros totais de morbidade, estes sdo menores em 2020 do que em 2019, seguindo a tendéncia dos dados nacionais.
A andlise requer maiores estudos, mas possiveis causas aos numeros apresentados podem estar relacionados ao isolamento social requerido no periodo, que
contribuiu para a menor exposicao da populacdo a agentes externos causadores de internagdes, como acidentes; as cirurgias que nao foram realizadas devido a

interrupg¢ao dos procedimentos eletivos; as pessoas que evitaram procurar servigos de satide, entre outras situagdes decorrentes ao enfrentamento a pandemia.
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4. Dados da Producao de Servicos no SUS

4.1. Produgdo de Atencdo Basica

Considerando a verificagdo da inconsisténcia dos dados proveni do SISAB, a Secretaria de Atengdo Priméria a Saide (SAPS) solicitou a retirada dos dados da Atencdo Bésica disponibilizados pelos

tabuladores do CMD até que os dados sejam corrigidos pela equipe da SAPS.
Em decorréncia disso, informamos que o quadro 4.1 Produgio da Atengdo Basica dos Relatérios — RDQ e RAG permanecera indisponivel até a corregdo pela referida area.

Dessa maneira, os gestores devem informar os dados relativos a produg¢do da Atencdo Basica, utilizando os dados das bases locais no campo Anélise e Consideragoes.

4.2. Produg@o de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

01 Acdes de promogao e prevengio em satide - - - -

02 Procedimentos com finalidade diagnéstica - - - -
03 Procedimentos clinicos 1 - - -
04 Procedimentos cirtrgicos - - - -
05 Transplantes de orgaos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Agodes complementares da atencdo a satide - - - -

Total 1 - - -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 24/03/2021.

4.3. Produgao de Atencido Psicossocial por Forma de Organizacdo

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 13761

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 24/03/2021.

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

01 Agdes de promogio e prevengio em satide 193175 - - -
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 2140 - - -
03 Procedimentos clinicos 152027 - - -
04 Procedimentos cirtrgicos 1785 - - -
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05 Transplantes de orgdos, tecidos e células

06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais 338 50700,00 - -
08 Acdes complementares da atengdo a saide - - - -
Total 349465 50700,00 - -

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 24/03/2021.

4.5. Produgdo de Assisténcia Farmacéutica

Esse item refere-se ao componente especializado da assisténcia farmac@utica, sob gestdo da esfera estadual.
Portanto, ndo ha produgdo sob gestdo municipal.

4.6. Produgao de Vigilancia em Satide por Grupo de Procedimentos
Financimento: Vigilancia em Satde

01 Ac¢des de promogdo e prevengio em satide 193059 -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 330 -
Total 193389 -

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

Data da consulta: 24/03/2021.

® Analises e Consideragdes sobre Dados da Producao de Servigos no SUS

Nesse topico sdo apresentados dados da oferta e da producdo de servigos de saide com o objetivo de retratar as atividades e resultados alcangados em 2020. As apresentagdes
realizadas ao Conselho Municipal de Satide constardo como anexos deste documento, assim como os Planos de Contingéncia para o enfrentamento da Dengue e COVID-19.

Devido a necessidade de reorganizagio do servigo para o enfrentamento a COVID-19, como por exemplo o uso da estrutura fisica da UBS Central para comportar o Centro de
Referéncia para atendimento a COVID, o cancelamento de diversos servicos e atendimentos eletivos no decorrer do ano, grande parte dos procedimentos realizados sofreram
reducdo quando comparados a periodos anteriores.

Vale ressaltar que embora a redugdo citada, a pandemia exigiu esfor¢os sem medida por parte da equipe de satide, que, diante do novo cendrio de maior complexidade, precisou
assistir a populagdo quanto aos agravos ja existentes, gerenciando os riscos impostos pelo novo Coronavirus.

A seguir, a tabela comparativa referente as principais agdes e procedimentos realizados pela Secretaria de Satide de Rolandia nos anos de 2019 e 2020. Os dados sdo provenientes
dos relatérios profissionais enviados ao setor de faturamento municipal.

2019 2020

CAPS AD 5728 3.827

Cons. Plantio - P.A 72355  50.983

Cons. Enfermeira 104548 62.454

Cons. Obstetricia 8025 4.647
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Cons. Pediatra 16092 6.418

Cons. Psquiatra (C.E) 337 852
Cons. Urologia 809 350
Curativo 9582 4.564
Eletrocardiografia 4257 2.340
Endoscopia 684 153
Fisio Municipal 25432 5.305
Fisioterapia contratada ESTADO 13560 12.696
Fonoaudiologia 3993 1.746
Inalacio 935 185
Injecdo (Adm. Medicamentos) 73979 54.699
Laboratbrio contratado 13177  29.573
Labor. (MUNICIPAL) 192343  166.520
Lavagem de Ouvido 140 93
Mamografia (ESTADO) 3045 1.384
Nutricionista 1050 588
Odontologia 120893 31.150
PA (pressdo arterial) 150135 83.736
Psicologia C.E 0 36
Preventivo 5028 1.353
Puericultura 3973 2.144
Retirada Pontos 857 704
RX (MUNICIPAL) 5001  11.925
Samu Basica 3256 3.099
Samu Avancada 1122 1.488
Sutura & Exerese 854 793
TEC - n° pessoas 48389 38.079
Teste rapido - HIV 2263 1.871
Teste rapido - SIFILIS 2221 1.826
Teste rapido - HEP. B 1832 517
Teste rapido - HEP. C 1043 1.133
Teste rapido SARS-COV 606
USG - (MUNICIPAL) 2517 2.470
USG - CISMEPAR 6666 3.512
Vacinas 53386 42.895
Vig. Sanitaria 8671 15.049
Visita Agente de Endemias 133364 177.910
Visita Domic. Nivel Médio 186543 109.118
Visita Domic. Nivel Superior 3342 1.976
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestao

Periodo 12/2020

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 1 0 8 9
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 0 3 3
HOSPITAL ESPECIALIZADO 0 1 0 1
HOSPITAL GERAL 0 1 0 1
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 2 0 2
POSTO DE SAUDE 0 0 1 1
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 2 3 0 5
PRONTO ATENDIMENTO 0 0 1 1
POLICLINICA 0 1 0 1
Total 3 8 16 27

Observagao: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satde piblicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 17/03/2021.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2020

ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 16 0 3 19
ENTIDADES EMPRESARIAIS
EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (DE NATUREZA SIMPLES) 0 1 0 1
SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA 0 3 0 3
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 0 2 0 2

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
ASSOCIACAO PRIVADA 0 2 0 2
PESSOAS FISICAS

Total 16 8 3 27

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satde piblicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 17/03/2021.

5.3. Consoércios em satude

Periodo 2020
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Participacio em consodrcios
CNPJ Natureza Area de atuacio Participantes

00445188000181 Direito Pablico Servigos de apoio ao diagndstico PR/ ROLANDIA
Transporte sanitario
Assisténcia médica e ambulatorial
Consulta médica especializada

03273207000128 Direito Piblico Compra de medicamentos PR / ROLANDIA

Fonte: DIGISUS Gestor - Mddulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 17/03/2021.

e Andlises e Consideragdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

O Sistema Municipal de Satide de Rolandia apresenta capacidade instalada para a realizac@o de servigos primario e secundario. O Municipio de Londrina ¢ a
referéncia para os servigos ambulatoriais e hospitalares de alta complexidade, e os servigos nio disponiveis em Londrina sao ofertados via Tratamento Fora de
Domicilio (TFD).

Segundo o Plano Diretor de Regionalizacdo - PDR do Estado do Parana, Rolandia estd sob jurisdicdo da 17* Regional de Satde de Londrina e é sede de
mddulo e microrregido assistencial. Servigos como Centro de Especialidades Odontolégicas, CAPS e SAMU, servem de referéncia para outros municipios da
microrregiao.

A gestio do Sistema de Saide em ambito local € de responsabilidade do secretario municipal de satide.

A Rede de Atencdo Primaria do municipio de Rolandia possui 10 Unidades Basica de Saude (UBS), com 15 equipes da Estratégia Satide da Familia (ESF)
implantadas e 01 Centro de Especialidades Odontoldgicas como referéncia para as Equipes de Satde Bucal.

Outros pontos aten¢do que compdem a Rede de Atencdo a Saide do Municipio sdo: Centro de Especialidades, Laboratério Municipal, Raio X Municipal,
CAPS ad - REVIVER (Centro de Atencdo Psicossocial alcool e outras drogas), CAPS II (Centro de Atencgdo Psicossocial Adulto), CAPS i (Centro de
Atencdo Psicossocial Infantil), TEC (Transporte Emergencial Centralizado), SAMU (Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia) e o Pronto Atendimento 15
Horas.

Somado a isso, ha contratos de prestacdo de servi¢os junto a prestadores de clinicas especializadas, hospital e servi¢os de apoio diagndstico e terap&utico
(servigo de fisioterapia, servico de endoscopia, laboratério de analises clinicas).

O municipio possui ainda 02 hospitais, 01 geral e 01 da area temética de satide mental, que estdo sob gestdo Estadual.

Quanto ao item 5.3, Rolandia participa dos seguintes Consorcios: - CISMEPAR - Consoércio intermunicipal do Médio Paranapanema para assisténcia médica e
ambulatorial especializada, servigos de apoio diagndstico e Transporte Sanitirio Fora do Domicilio (TFD).

- Consorcio Parand Sadde para compra de medicamentos.
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

Periodo 02/2020

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Estatutarios e empregados publicos
(0101, 0102)

Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 0 0
Autdnomos (0209, 0210) 40 0 1 0 0
Residentes e estagiérios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 1 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 0 0
203-8-,3,4¢5)
Celetistas (0105) 0 0 4 0 0
Auténomos (0209, 0210) 36 0 22 0 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Servidores publicos cedidos para a 0 0 0 0 0

iniciativa privada (10)

Pablica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8)  Contratos temporarios e cargos em
comissdo (010301, 0104)

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, Contratos temporarios e cargos em 0 0 1 0 0
203-8-,3,4¢5) comissdo (010302, 0104)

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

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Autdénomos (0209, 0210)
Bolsistas (07) 24 24 24 7
Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102) 2.450 2.583 2.642 3.081
Intermediados por outra entidade (08) 165 11 15 13
Piblica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporarios e cargos em comissao

(010301, 0104)

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

e Analises e Consideragdes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

Os quadros descritos acima demostram a quantidade de profissionais de satde da rede publica e privada que possuem registro no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Satide (CNES).
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O Municipio de Rolandia possui um Regime Juridico de natureza estatutéria conforme Lei Complementar n® 55/2011 onde a Secretaria de Saiide possui a maioria de seus
servidores conforme quadro abaixo.

No inicio do ano de 2020 a Secretaria de Saide realizou um Processo Seletivo Simplificado (PSS N° 01/2020) para os cargos de Auxiliar de saide bucal, condutor socorrista,
enfermeiro, téc. de enfermagem, téc. em laboratdrio, téc. em protese dentdria, téc. em radiologia, psicélogo e médico especialista auditor, para suprir a necessidade de
atendimentos de todos os pontos de atengdo, além de repor servidores aposentados e afastados por licengas de vérias naturezas.

Devido a pandemia do COVID -19 a Secretaria de Saide teve varios servidores afastados para teletrabalho conforme Decreto Municipal n® 061/20, além de muitos isolados por
suspeita da doenga. Assim para que os servicos de satde tivessem continuidade foram contratados funcionérios pelo PSS vigente para suprir as necessidades dos servigos.

Além desses contratos temporarios a Secretaria de Satde conta com dois processos de Credenciamento para a contratacdo de médicos por plantdes quando necessirio , nas
especialidades de clinica geral, pediatria, ginecologia/obstetricia, cardiologia, dermatologia, endocrinologia, psiquiatria, ortopedia, radiologia, neurologia, neuropediatria e
urologia para atenderem nos servigos municipais, como: Unidades Basicas de Satde, Pronto Atendimento, CAPS, Centro de Especialidades e SAMU. Além dos dois
credenciamentos na drea médica, existe um na area odontoldgica, onde podem ser contratados dentistas clinicos gerais e especialistas.

Segue abaixo o quadro de servidores lotados na Secretaria Municipal de Satide, excluindo os médicos plantonistas contratados por credenciamento por ser uma quantidade mével
conforme a demanda dos servigos.

Vinculo Quantidades
Estatutarios 471
Temporarios 68
Comissionados 06
Cedido 01
Total 546

Estatudrios: concursados regidos pelo Estatuto do Servidor Piblico, Lei Complementar n°® 055/201 1
Temporarios: contratados por Processo Seletivo Simplificado, regidos pela CLT
Comissinados: contratados em Cargo de Confianca

Cedido: servidor estadual cedido ao Municipio
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7. Programacdo Anual de Sadde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

OBJETIVO N° 1.1 - Implantar em todas as Unidades Basicas de Satide do municipio as estratificagdes de risco do idoso, do hipertenso e do diabético criando um plano de
cuidado individual para os pacientes estratificados como alto e muito alto risco.

1. Reduzir a mortalidade Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 Nimero Nimero 110 Nimero 96,20
prematura pelas 4 principais principais DCNT (doencas do aparelho circulatorio, cincer, diabetes
DCNT no Municipio e doengas respiratdrias cronicas)

OBJETIVO N° 2.1 - Detectar casos de 6bitos maternos ndo declarados ou descartar, apds investigacio, a possibilidade dos 6bitos dessas mulheres terem sido maternos,
independente da causa declarada no registro original. Identificar fatores determinantes que originaram o 6bito materno, com o objetivo de apoiar aos gestores locais na
adogdo de medidas direcionadas a resolver o problema, que possam evitar a ocorréncia de eventos similares.

1. Investigar todos os 6bitos de Proporgio de 6bitos de mulheres em idade fértil Propor¢io Proporc¢ao 100,00 Percentual

mulheres em idade fértil. (10 a 49 anos) investigados. 100 100,00

OBJETIVO N° 2.2 - Possibilitar a inferéncia sobre a qualidade das informagdes relativas as causas de mortalidade, pela aferi¢do da participagdo proporcional dos 6bitos com
causa definida no total de 6bitos ndo fetais notificados.

1. Manter / aumentar a propor¢do de registro de 6bitos ~ Proporgao de registro de 6bitos Proporc¢ao Propor¢io 96,17 Percentual
97.48 102,61
com causa basica definida em 95% com causa basica definida

OBJETIVO N° 2.3 - As vacinas selecionadas estdo voltadas para o controle de doengas de significativa importéncia, sendo fundamental a manutencgio de elevadas e
homogeéneas coberturas vacinais como estratégia para manter e ou avangar em relaco a situagdo atual.

1. Manter Proporgio de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagdo para  Percentual Percentual 75,00 Percentual
Jaumentar a criangas menores de dois anos de idade - Pentavalente 3* dose, Pneumocdcica 0

cobertura vacinal, 10-valente 2* dose, Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1* dose - com 0
no minimo em cobertura vacinal preconizada

75%

OBJETIVO N° 2.4 - Detectar em tempo oportuno os eventos de saide publica, qualificando as informagdes, permitindo a avaliagdo e o monitoramento da capacidade de
resolucdo das investigacdes dos casos registrados.

1. Encerrar 100% de casos de doengas de Propor¢io de casos de doengas de notificacdo Proporcio Proporcio 60 100,00 Propor¢io 60.00
notificacdo compulséria imediata (DCNI) em compulséria imediata (DNCI) encerrados em até i
até 60 dias ap6s notificacdo. 60 dias apos notificagao.

OBJETIVO N° 2.5 - Contribuir para aumento da cura e reduzir a incidéncia da Hansenifase no Municipio de Rolandia, através do desenvolvimento de a¢des qualificadas nas
diferentes areas de atuagdo: prevencdo, diagnéstico, assisténcia, tratamento e da vigilancia epidemioldgica.

https://digisusgmp.saude. gov.br 17 de 53



1. Manter/Alcangar 100% de cura de casos novos de  Proporgdo de cura dos casos novos de Percentual Percentual 100,00 Propor¢io
100 100,00
hanseniase diagnosticados nos anos das coortes. hanseniase diagnosticados nos anos das
coortes

OBJETIVO N° 2.6 - Contribuir para aumento da cura, reduzir a incidéncia e evitar que ocorram casos de transmissdo vertical de Sifilis no Municipio de Rolandia, através do
desenvolvimento de ag¢des qualificadas nas diferentes dreas de atuacdo: da prevengdo, diagnéstico, assisténcia, tratamento e da vigilancia epidemioldgica.

1. Evitar a ocorréncia de casos novos de Nuamero de casos novos de sifilis congénitaem ~ Ndmero Namero 2 Nimero 0
sifilis congénita no municipio. menores de um ano de idade

OBJETIVO N° 2.7 - Evitar que ocorram casos de transmissdo vertical do HIV no municipio de Rolandia, qualificando as a¢des que envolvam o diagnéstico, o tratamento e
o monitoramento deste agravo.

1. Evitar a ocorréncia de casos novos de HIV  Nimero de casos novos de aids em Nimero Nimero 0 Nimero 100.00
em menores de 5 anos. menores de 5 anos.

OBJETIVO N° 2.8 - Estabelecer acdes buscando qualidade dos servicos de Vigilancia em Satide.

1. Manter a proporgdo de andlises realizadas em Proporgio de andlises realizadas em amostras Propor¢ao Propor¢io 100.00 Propor¢io

amostras de dgua para consumo humano, quanto de dgua para consumo humano quanto aos 100 100,00
aos parametros coliformes totais, cloro residual parametros coliformes totais, cloro residual

livre e turbidez. livre e turbidez

OBJETIVO N° 2.9 - Aprimorar o marco regulatério e as agdes de vigilancia sanitdria, para assegurar a protecdo a satide e o desenvolvimento sustentdvel do setor.

1. Executar todas as agdes de Percentual de municipios que realizam no minimo seis grupos de = Percentual 10! Percentual 5133 100,00 Percentual 5133
Vigilancia Sanitaria acdes de Vigilancia Sanitaria consideradas necessérias a todos os
consideradas necessdrias. municipios no ano

OBJETIVO N° 2.10 - Evidenciar o conjunto de iméveis localizados em éreas infestadas pelo vetor e o quantitativo que realmente foi visitado pelos Agentes de Controle de
Endemias, preferencialmente em articulagdo com Agente Comunitério de Satde, em cada ciclo.

1. Realizar no minimo 6 (seis) ciclos de visitas Nimero de ciclos que atingiram minimo de 80% Nimero Nimero L Nimero 25.00
domiciliares com 80% de cobertura em cada ciclo de cobertura de imé6veis visitados para controle ’
para controle da dengue vetorial da dengue

OBJETIVO N° 2.11 - Aprimorar a notificagdo de agravos relacionados ao trabalho.

1. Manter a proporcao de preenchimento do Propor¢io de preenchimento do campo Percentual 7.5 Percentual 100 97,50 Propor¢io 102.56
campo ;ocupagio, nas notificagdes de agravos "ocupagdo” nas notificages de agravos
relacionados ao trabalho. relacionados ao trabalho.

OBJETIVO N° 2.12 - Contribuir para aumento da cura e reduzir a incidéncia de casos de tuberculose no Municipio de Rolandia, através do desenvolvimento de acoes
qualificadas nas diferentes dreas de atuagdo: prevengdo, diagndstico, assisténcia, tratamento e da vigilancia epidemioldgica.
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1. Alcangar 100% de cura de casos novos de Propor¢io da cura de casos novos de Percentual Percentual 100,00 Proporcio

75 75,00

tuberculose diagnosticados. tuberculose diagnosticados.

OBJETIVO N° 2.13 - Inspecionar os estabelecimentos de interesse a satide em rela¢do a Saide do Trabalhador, tomando como base o grau de risco dos estabelecimentos.
Elenca-se: frigorificos/abatedouros, marmorarias, area rural e contrugdo civil, além da demanda espontinea dos estabelecimentos de risco ndo prioritarios com intuito de
prevenir a ocorréncia de doencas ocupacionais.

1. Efetivar as inspe¢des em 100% dos ~ Proporgio de estabelecimentos avaliados em relagio ao Propor¢ao Propor¢io 100,00 Propor¢io
estabelecimentos prioritarios e nos nimero de estabelecimentos cadastrados de interesse a 21.33 2733
outros estabelecimentos conforme satide prioritdrios conforme avaliagao de risco para a

demanda. Satde do Trabalhador.

OBJETIVO N° 2.14 - Inspecionar os estabelecimentos de interesse a satide em relagdo a Vigilancia Sanitdria, conforme grau de risco do estabelecimento elencado no
VIGASUS, com intuito de reduzir agravos decorrentes de problemas sanitdrios relacionadas a estas atividades.

1. Efetivar as inspe¢des em 100% dos Proporgao de estabel ) dos em Propor¢io Propor¢io 100,00 Propor¢ao
estabelecimentos do elenco 3 (trés) e relagdo aos estabelecimentos cadastrados de interesse a 100 100,00
demanda espontinea daqueles do elenco satide conforme grau de risco em conformidade com os

1 (um) e 2 (dois) elencos do VIGIASUS.

OBJETIVO N° 3.1 - Garantir as mulheres do Municipio de Rolandia o acesso aos servi¢os de satide, com énfase na longitudinalidade do cuidado, reduzindo a incidéncia do
cancer de colo de ttero.

1. Ampliar a razdo de mulheres de 25 a Razido de exames citopatolégicos do colo do ttero em Razdo .68 Razdo 19 0,69 Razao 27.94
64 anos com exames citopatolégicos do mulheres de 25 a 64 anos na populagdo residente de B ’
colo do ttero em 0,1% ao ano. determinado local e a populacdo da mesma faixa etdria

OBJETIVO N° 3.2 - Garantir as mulheres do Municipio de Rolandia o acesso aos servigos de satide, com énfase na longitudinalidade do cuidado, reduzindo a incidéncia do

cancer de mama.

1. Ampliar a raziao de mulheres de 50 a  Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados Razdo 49 Razdo 25 0,50 Razio 51.02
69 anos com exames de mamografiade =~ em mulheres de 50 a 69 anos na populagdo residente de " ’
rastreamento em 0,1% ao ano. determinado local e populagdo da mesma faixa etdria.

OBJETIVO N° 3.3 - Promover e incentivar o parto normal entre as gestantes do municipio, reduzindo intervengdes desnecessdrias no processo de assisténcia ao parto e
consequentemente 0s Seus agravos.

1. Ampliar em 1% ao ano a propor¢io de Proporgido de parto normal no SUS e Proporg¢io 5 Proporgio 33,50 Proporgio

parto normal no municipio. na Satide Suplementar. 29.08 86,81

OBJETIVO N° 3.4 - Reduzir a proporgio de gravidez na adolescéncia no Municipio de Rolandia.
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1. Reduzir em 0,1% a propor¢do de Propor¢io de gravidez na adolescéncia entre as  Propor¢io 2 Propor¢ao 18,20 Proporcio

11.96 65,71

gravidez na adolescéncia ao ano faixas etdrias de 10 a 19 anos.

OBJETIVO N° 3.5 - Reduzir o nimero de 6bitos infantis no Municipio de Rolandia

1. Reduzir para um digito a taxa de Taxa de mortalidade infantil. Taxa 9 Taxa 9 Namero

mortalidade infantil, a partir de 2019 12 66,66

OBJETIVO N° 3.6 - Evitar a ocorréncia de ¢bito materno no Municipio de Rolandia.

1. Nenhuma ocorréncia de 6bito ~ Nimero de 6bitos maternos em determinado Nimero 0 Nimero 0 Nimero
materno no ano periodo e local de residéncia

OBJETIVO N° 4.1 - Aumentar a cobertura populacional pelas equipes da atengdo primaria a satde.

1. Aumentar a cobertura da populagio pelas equipes de Cobertura populacional estimada Percentual 77 Percentual 7773 77,50 Percentual 100.95
atengdio primdéria a saide para 77,5% até 2020 pelas equipes de Atengdo Basica. : ’

OBJETIVO N° 4.2 - Promover o acesso da populagdo com maior vulnerabilidade aos servigos basicos de Satide no municipio.

1. Acompanhar no minimo 80% das familias ~ Cobertura de acompanhamento das Percentual 81 Percentual 19.13 82,00 Percentual 2362
cadastradas no Programa Bolsa Familia. condicionalidades de Satide do Programa Bolsa ’
Familia (PBF)
2. Manter a cobertura da populagio pelas Cobertura populacional estimada de satide bucal na Percentual 63 Percentual 63.00 Percentual
. . - . 67.25 106,75
equipes de saide bucal em 63%. atencdo bésica

OBJETIVO N° 4.3 - Fortalecer as praticas de manejo em satide mental no territdrio através de atividades conjuntas com os profissionais da aten¢do primaria em satde, que
potencializem seus recursos de intervencdo, garantindo atendimento qualificado ao usudrio do SUS que necessite da assisténcia em saide mental.

1. Realizar 16 a¢oes de Nimero de a¢des de matriciamento realizadas por CAPS ~ Nimero Nimero Nimero
174 66,60
matriciamento ao ano até 2021. com equipes de Atenc¢do Primaria.

OBJETIVO N° 4.4 - Aumentar a resolutividade da Atencdo Primaria.

1. Reduzir a idade de inh s das Propor¢io de encaminhamentos das Propor¢ao 19 Proporcio 152 17,00 Propor¢io 120.00
consultas de clinica geral da aten¢@o priméria para consultas de clinica geral da UBS para : ’
atencdo especializada consultas especializadas
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OBJETIVO N° 4.5 - Diminuir o absenteismo as consultas de Especialidades.

1. Reduzir a por gem de faltas dos paci gem de faltas dos pacientes de Percentual Percentual 2034 24,50 Percentual 82.64
Rolandia nas consultas especializadas do Rolandla nas consultas especializadas do
CISMEPAR CISMEPAR

OBJETIVO N’ 4.6 - Garantir maior controle sobre os medicamentos da atengdo priméria dispensados no &mbito municipal.

1. Alcangar 95% de registro Por s distribuidos pela Atengdo Percentual Percentual 95,00 Percentual

100 111,11
eletrdnico da dispensacdo de Priméria com reglstro de dispensagio no sistema eletronico.
medicamentos.

OBJETIVO N° 4.7 - Garantir que todos os usuérios que busquem o Pronto Atendimento sejam acolhidos com classifica¢do de grau de risco, com vistas a propiciar
atendimento resolutivo a sua queixa e/ou referenciamento adequado a outros servigos da rede de assisténcia a saide.

1. Identificar o numero de pacientes atendidos no Total de pacientes atendidos no Namero Namero 100 Nuamero 100.00
Pronto Atendimento durante cada més. Pronto Atendimento ’

OBJETIVO N’ 4.8 - Reduzir a taxa de pacientes faltosos em consultas e procedimentos em Londrina, devido atrasos no transporte

1. Garantir pontualidade dos transportes programados dos Taxa de pacientes faltosos em consultas 100 80,00 Percentual 100.00
pacientes para Londrina, com vistas a proporcionar e procedimentos em Londrina, devido ’
continuidade na rede de atencdo a saide atrasos no transporte.

OBJETIVO N’ 4.9 - Obter dados que propiciem avaliar e otimizar os transportes sanitarios de acordo com as necessidades do municipio.

1. Garantir que os transportes ndo programados Taxa de transportes ndo programados realizados Taxa Taxa 90,00

100 111,11
sejam realizados pelo transporte sanitdrio pelo transporte sanitirio do Municipio de
Municipal. Rolandia.

OBJETIVO N° 4.10 - Reduzir a taxa de faltas injustificadas de usudrios agendados para transportes

1. Reduzir a 25% o nimero de pacientes faltosos agendados Taxa de faltas injustificadas em Taxa 727 25,00 Percentual 129.80
para Londrina a garantir equidade na utiliza¢do de transporte transportes agendados para . ’
Londrina

OBJETIVO N° 4.11 - Garantir atendimento e/ou transporte adequado para um servigo de satide devidamente hierarquizado e integrado ao SUS

1. Mensurar a quantidade de ocorréncias de socorro ~ Namero de ocorréncias de socorro e Namero Namero 100,00 Percentual

e transferéncia atendidas pela Unidade de Suporte transferéncia atendidas pela Unidade de Suporte 100 100,00
Avangado de Vida e Unidade de Suporte Basico de Avangado de Vida e Unidade de Suporte Basico

Vida de Vida.

OBJETIVO N° 4.12 - Garantir aos pacientes do Municipio de Rolandia o acesso aos servigos de satde, com énfase na longitudinalidade do cuidado, reduzindo o risco de
contaminagdo, disseminagdo e complicagdes da COVID-19.
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1. Controle do niimero de casos
da COVID19

Nimero de casos de COVID19 no Nimero 3000 Nimero 3.000 Nimero
municipio

2312

122,93

0 - Informagdes Complementares

122 - Administragdo Geral

301 - Atengdo Basica

https://digisusgmp.saude. gov.br

Controle do nimero de casos da COVID19

Manter a propor¢do de andlises realizadas em amostras de dgua para consumo humano, quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual

livre e turbidez.

Controle do nimero de casos da COVID19

Mensurar a quantidade de ocorréncias de socorro e transferéncia atendidas pela Unidade de Suporte Avangado de Vida e Unidade de Suporte

Bisico de Vida

Reduzir a 25% o niimero de pacientes faltosos agendados para Londrina a garantir equidade na utilizagdo de transporte

Garantir que os transportes ndo programados sejam realizados pelo transporte sanitirio Municipal.

Garantir pontualidade dos transportes programados dos pacientes para Londrina, com vistas a proporcionar continuidade na rede de atencdo a

satde

Identificar o numero de pacientes atendidos no Pronto Atendimento durante cada més.

Alcangar 95% de registro eletronico da disp ao de medi )

Reduzir a porcentagem de faltas dos pacientes de Rolandia nas consultas especializadas do CISMEPAR

Reduzir a idade de ink »s das consultas de clinica geral da aten¢do primdria para atengio especializada

Realizar 16 acdes de matriciamento ao ano até 2021.

Executar todas as a¢des de Vigilancia Sanitiria consideradas necessarias.

Realizar no minimo 6 (seis) ciclos de visitas domiciliares com 80% de cobertura em cada ciclo para controle da dengue
Manter a propor¢do de preenchimento do campo ;ocupacdo;, nas notificacdes de agravos relacionados ao trabalho.

Alcangar 100% de cura de casos novos de tuberculose diagnosticados.

d

Efetivar as inspecdes em 100% dos estabelecimentos prioritarios e nos outros estabeleci »s conforme d

Efetivar as inspec¢des em 100% dos estabelecimentos do elenco 3 (trés) e d da esponti; daqueles do elenco 1 (um) e 2 (dois)

Ampliar a razdo de mulheres de 50 a 69 anos com exames de mamografia de rastreamento em 0,1% ao ano.
Nenhuma ocorréncia de 6bito materno no ano

Aumentar a cobertura da populagdo pelas equipes de atengdo primaria a satide para 77,5% até 2020

Manter a cobertura da populagio pelas equipes de saide bucal em 63%.

Reduzir a mortalidade prematura pelas 4 principais DCNT no Municipio

Alcancar 95% de registro eletronico da dispensacio de medicamentos.

Reduzir a porcentagem de faltas dos pacientes de Rolandia nas consultas especializadas do CISMEPAR

Reduzir a idade de inh »s das consultas de clinica geral da aten¢do primdria para atengio especializada

Realizar 16 acdes de matriciamento ao ano até 2021.

Investigar todos os 6bitos de mulheres em idade fértil.

Manter / aumentar a propor¢do de registro de 6bitos com causa bésica definida em 95%

Manter /aumentar a cobertura vacinal, no minimo em 75%

Encerrar 100% de casos de doengas de notificagdo compulséria imediata (DCNI) em até 60 dias ap6s notificagdo.
Manter/Alcangar 100% de cura de casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes.

Evitar a ocorréncia de casos novos de sifilis congénita no municipio.

Evitar a ocorréncia de casos novos de HIV em menores de 5 anos.

Realizar no minimo 6 (seis) ciclos de visitas domiciliares com 80% de cobertura em cada ciclo para controle da dengue
Manter a propor¢io de preenchimento do campo ;ocupacio;, nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho.

Alcangar 100% de cura de casos novos de tuberculose diagnosticados.
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302 - Assisténcia Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia Sanitaria

305 - Vigilancia Epidemiolégica

https://digisusgmp.saude. gov.br

Ampliar a razdo de mulheres de 25 a 64 anos com exames citopatolgicos do colo do ttero em 0,1% ao ano.
Ampliar a razdo de mulheres de 50 a 69 anos com exames de mamografia de rastreamento em 0,1% ao ano.
Ampliar em 1% ao ano a proporg¢do de parto normal no municipio.

Reduzir em 0,1% a propor¢io de gravidez na adolescéncia ao ano

Reduzir para um digito a taxa de mortalidade infantil, a partir de 2019

Nenhuma ocorréncia de 6bito materno no ano

Aumentar a cobertura da populagio pelas equipes de aten¢do priméria a saide para 77,5% até 2020
Acompanhar no minimo 80% das familias cadastradas no Programa Bolsa Familia.

Manter a cobertura da populagio pelas equipes de saide bucal em 63%.

Ampliar a razdo de mulheres de 50 a 69 anos com exames de mamografia de rastreamento em 0,1% ao ano.
Realizar 16 agdes de matriciamento ao ano até 2021.

Reduzir a necessidade de encaminhamentos das consultas de clinica geral da aten¢do primdria para atengdo especializada
Reduzir a porcentagem de faltas dos pacientes de Rolandia nas consultas especializadas do CISMEPAR
Identificar o numero de pacientes atendidos no Pronto Atendimento durante cada més.

Alcancar 95% de registro eletronico da dispensacdo de medicamentos.

Manter a proporg¢ao de andlises realizadas em amostras de dgua para consumo humano, quanto aos pardmetros coliformes totais, cloro residual
livre e turbidez.

Executar todas as acdes de Vigildncia Sanitaria consideradas necessarias.

Manter a propor¢ido de preenchimento do campo jocupagio;, nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho.

Efetivar as inspe¢cdes em 100% dos estabelecimentos prioritarios e nos outros estabelecimentos conforme demanda.

Efetivar as inspe¢des em 100% dos estabelecimentos do elenco 3 (trés) e demanda espontanea daqueles do elenco 1 (um) e 2 (dois)
Investigar todos os 6bitos de mulheres em idade fértil.

Manter / aumentar a proporg¢ao de registro de 6bitos com causa basica definida em 95%

Manter /aumentar a cobertura vacinal, no minimo em 75%

Encerrar 100% de casos de doengas de notificacdo compulséria imediata (DCNI) em até 60 dias ap6s notificacdo.

Manter/Alcancar 100% de cura de casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes.

Evitar a ocorréncia de casos novos de sifilis congénita no municipio.

Evitar a ocorréncia de casos novos de HIV em menores de 5 anos.

Executar todas as a¢des de Vigilancia Sanitaria consideradas necessarias.

Realizar no minimo 6 (seis) ciclos de visitas domiciliares com 80% de cobertura em cada ciclo para controle da dengue

Manter a propor¢ado de preenchimento do campo jocupagio;, nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho.

Alcancgar 100% de cura de casos novos de tuberculose diagnosticados.

Efetivar as inspegcdes em 100% dos estabelecimentos prioritarios e nos outros estabelecimentos conforme demanda.

Efetivar as inspe¢cdes em 100% dos estabelecimentos do elenco 3 (trés) e demanda espontanea daqueles do elenco 1 (um) e 2 (dois)

Nenhuma ocorréncia de 6bito materno no ano
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Demonstrativo da Programacio de Despesas com Saide por Subfuncio, Natureza e Fonte

Subfuncoes da  Natureza  Receita de Transferéncias de fundos  Transferéncias de fundos Transferéncias  Operacoes Royalties do  Outros Total(R$)
Saide da impostos e de a Fundo de Recursos do ao Fundo de Recursos do  de convénios de Crédito petréleo recursos

Despesa  transferéncia de SUS, provenientes do SUS, provenientes do destinados a vinculadas &  destinados a  destinad

impostos (receita Governo Federal (R$) Governo Estadual (R$) Saide (R$) Saide (R$) Saide (R$) a Saade
propria - R$) (R$)

0 - Informagdes Corrente 1.600,00 500,00 N/A N/A N/A N/A N/A 2.100,00
Complementares

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
122 - Corrente  N/A N/A N/A N/A N/A N/A 3.160.439.25  3.160.439,25
Administragdo
Geral Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
301 - Atengiio Corrente  21.688.000,00 6.608.500,00 215.500,00 N/A N/A N/A N/A 28.512.000,00
Basica

Capital 9.500,00 1.500,00 2.500,00 N/A N/A N/A N/A 13.500,00
302 - Corrente 17.503.000,00 2.241.000,00 1.475.000,00 N/A N/A N/A N/A 21.219.000,00
Assisténcia
Hospitalar e Capital N/A 2.000,00 1.000,00 N/A N/A N/A N/A 3.000,00
Ambulatorial
303 - Suporte Corrente 122.500,00 373.500,00 500,00 N/A N/A N/A N/A 496.500,00
Profildtico e
Terapéutico Capital 500,00 60.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 60.500,00
304 - Vigilancia ~ Corrente 1.038.900,00 141.000,00 6.000,00 N/A N/A N/A N/A 1.185.900,00
Sanitaria

Capital 1.000,00 500,00 500,00 N/A N/A N/A N/A 2.000,00
305 - Vigilancia ~ Corrente 1.106.500,00 573.500,00 35.600,00 N/A N/A N/A N/A 1.715.600,00
Epidemiolégica

Capital 500,00 500,00 500,00 N/A N/A N/A N/A 1.500,00
306 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Alimentacdo e
Nutrigdo Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

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

e Anilises e Consideracdes sobre Programag@o Anual de Satide - PAS

Neste topico sdo apresentados o resultado de indicadores do Plano Municipal de Saide de forma a acompanhar a execucdo das metas, segundo a Programacio Anual de Saide
referente ao ano de 2020. Assim sendo, este documento visa demonstrar o cumprimento das agdes programadas desta Secretaria Municipal de Saidde para o exercicio de 2020 ,
bem como a andlise das mesmas e devidas consideracdes.

Para o ano de 2020 o municipio havia pactuado 34 indicadores, sendo 22 da Pactuac@o Interfederativa e 12 indicadores municipais. Desses, 17 tiveram as metas atingidas ou
superadas, para 08, consideramos que a meta foi parcialmente atingida, pois o resultado obtido foi igual ou superior a 60% do pactuado, e para 09 dos indicadores, o resultado
foi inferior aos 60%, sendo considerada como meta ndo alcangada.

Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doencas do aparelho circulatério, caAncer, diabetes e doencas respiratorias cronicas) - No primeiro
quadrimestre tivemos 42 6bitos prematuros por DCNT. O municipio tem um total de 7003 idosos cadastrados no municipio, sendo que destes 4422 foram estratificados através do
instrumento IVCF-20. A reducio das estratificagdes no primeiro quadrimestre de 2020, se deu devido orientagdes da Sesa conforme o memorando circular 02/2020 de 14 de Janeiro de
2020, onde ficou estabelecido que néo se utilizaria mais a estratificacdo do Idoso VES-13, sendo utiulizado apenas o instrumento IVCF-20 para estratificar os idosos. Sendo assim o valor
espresso corresponde apenas aos idosos estratificados atraves do instrumento IVCF-20, sendo desconsiderado as estratificagdes VES-13. Em relagdo ao nimero de HAS e DIA cadastrados,
temos no municipio respectivamente 5.617 e 2.174. Quanto as estratificacdes deste grupo temos os seguintes dados: 2.878 (HAS) e 1.126 (DIA). Conclui-se que os valores das
estratificacoes do HAS e DIA neste quadrimestre, se mantiveram, devido a impossibilidade da realizagdes das acdes neste quadrimestre. Ressaltamos que neste periodo nido foram
realizadas a¢des devido a Epidemia de Dengue e Pandemia de Covid-19. No segundo quadrimestre, ocorreram 81 6bitos prematuros por DCNT (24 cancer, 12 doengas respiratérias
cronicas, 38 aparelho circulatério e 7 por diabetes). Neste quadrimestre, se mantiveram os nimeros de estratificagcdes, devido a impossibilidade da realizdo das a¢des em virtude da
Pandemia de COVID-19. No terceiro quadrimestre, ocorreram 31 ¢bitos prematuros por DCNT (17 céncer, 3 doengas respiratérias cronicas, 9 aparelho circulatério e 5 por diabetes), o que
corresponde a 20,12% do total de 6bitos de 154 . Permanecendo a pandemia neste quadrimestre, se mantiveram os nimeros de estratificagdes, devido a impossibilidade da realizagdo das
acdes em virtude da Pandemia de Covid-19. Para a analise da mortalidade prematura por DCNT destaca-se que as principais causas dessas doengas incluem fatores de risco modificaveis,
como por exemplo tabagismo, consumo nocivo de bebida alcodlica, inatividade fisica e alimentacdo inadequada. Sendo assim, a mortalidade prematura ¢ maior em populagdes mais
vulneraveis e, desta forma a prevencdo e o controle das condigdes cronicas de satide deve ocupar espago de destaque nos servigos de saide. Em 2020, a fim de reduzir a contaminagio de
pessoas pela COVID-19, as a¢des de prevencdo de agravos e promog¢do a saide (como por exemplo: estratificagdes de risco, campanhas e grupos de educagio em satide) foram suspensas.

Ressaltamos que a Covid-19 ndo é uma doenca cronica, mas tanto a doenca como a mudanga da rotina trazida por ela pode agravar quadros cronicos prévios.

Proporc¢éo de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados. No 1° Quadrimestre de 2020 ocorreram 09 6bitos de mulheres em idade fértil, sendo 01 considerado
materno ap6s discussdo no Comité Municipal de Mortalidade Materno Infantil.No 2° Quadrimestre de 2020 ocorreram 4 6bitos de mulheres em idade fértil, sendo que todos foram
investigados e nenhum se enquadrou como materno. No 3° Quadrimestre de 2020 ocorreram 5 6bitos de mulheres em idade fértil, sendo 01 considerado materno (ainda serd discutido no
comite de mortalidade). ANUAL: Devido a sua importancia é um indicador acompanhado de perto pelas diretorias de atencdo e vigilancia em satide sendo atingido em sua amplitude e
dentro dos prazos legais necessarios. O 6bito de mulheres em idade fértil ¢ um indicador que desde o ano de 2009 tem sido atingido anualmente 100% nos atos investigatorios, apesar das

complexidades e prazos envolvidos em todo este processo.

Proporcéo de registro de obitos com causa basica definida - No 1° quadrimestre de 2020 foram verificados, 107 ébitos com causa bésica definida e 08 6bitos com causa bésica mal
definida. O municipio efetua o registro dos 6bitos com causa basica definida no Sistema de Informacio Sobre Mortalidade (SIM). O ndo alcance da meta ocorre em virtude de ocorréncias
em que a causa basica do 6bito ndo é de determinacdo possivel devido a situagdes diversas, como falta de histérico/exames médicos, pessoas encontradas em situacdo de 6bito, que
residem sozinhas e ndo possuem pessoas proximas que possam auxiliar na investigacdo do ocorrido, entre outras situacdos, que precarizam a investigacdo e o encerramento dos casos.
Devido a pandemia do COVID-19, as reunides foram suspensas. No entanto, realizamos orientacdes remotas aos servigos de satide quanto ao preencimento das declaragdes de 6bito.No 2°

quadrimestre de 2020 foram verificados, 232 6bitos com causa basica definida e 04 6bitos com causa bésica mal definida. No 3° quadrimestre de 2020 foram verificados, 153 6bitos com
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causa basica definida e 08 6bitos com causa basica mal definida. ANUAL: O escopo principal do indicador o qual tem como premissa basica a investigacdo de 100% dos 6bitos com
causa bésica definida € atingido em sua plenitude, em relac@o as capacitacdes programadas as mesmas ndo ocorreram em virtude da pandemia de COVID19 e as propor¢des de registro

contemplaram a meta anual. Em tempo cumpre destacar que ¢ um indicador que apresenta o cumprimento de sua meta desde o inicio de sua série histérico no ano de 2009.

Proporcéo de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagiio para criancas menores de dois anos de idade - Pentavalente 3* dose, Pneumocécica 10-valente 2* dose,
Poliomielite 3" dose e Triplice viral 1* dose - com cobertura vacinal preconizada - Até novembro de 2019, todos os registros de vacina eram realizados através do Sistema SI-PNI. A
partir de 23/11/19, o Ministério da Satide orientou que passidssemos a usar o sistema E-SUS. No entanto, este sistema, além de ter se mostrado ineficiente, os dois sistemas nio estdo
intregados entre si. Sendo assim, o sistema em uso (E-SUS) ndo fornece nenhum tipo de relatério, como doses aplicadas, cobertura vacinal, entre outros. E a migracdo dos dados de um
sistema para o outro € extremamente 2° Quadrimestre, Em virtude da Pandemia pelo COVID-19, as acdes 1, 2, 3, 4 e 6 foram suspensas. Ainda devido a pandemia, foram realizadas
diversas campanhas extra-muros contra Influenza e Sarampo, nos bairros do municipio de Rolandia e, também, vacina¢do no sistema drive-thru. No terceiro quadrimestre de 2020 as a¢oes
1,234 e 6 ficaram comprometidas em virtude da pandemia de COVID19. ANUAL: Este indicador foi bastante comprometido em virtude da pandemia de COVID19 que ensejou
alteracdes nos atendimentos dos servicos de satide, principalmente com suspensio tempordria de salas de vacina, todavia, varias agdes extra muros vislumbrando a nao aglomeragdo
foram realizadas o que permitiu o atingimento de coberturas ainda que ndo dentro da meta estabelicida no ano, com grande proximidade a esta. destaca-se que a cobertura da vacina
penumocdcica suplantou a meta em 12,59%. Este indicador ndo reflete de forma objetiva o quadro vacinal municipal, uma vez que o ndo atingimento da meta vacinal individual
daquelas elencadas, ainda que de forma bastante proxima, ndo contabiliza no corpo total do indicador, tornando-o como nio atingido dependendo do desenvolvimento anual, em virtude

desta circusntancia o Departamento de Vigilancia em Satde divulga os quantitativos vacinais de forma individual..

Proporc¢io de casos de doencas de notificacdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apds notificacdo. No periodo de janeiro a abril de 2020, o municipio de
Rolandia apresentou 04 casos de doengas de notificacdo compulséria imediata. Destas, uma notificacdo por dengue foi encerrada 01 dia apds o prazo pois aguardivamos o retorno da
SESA quanto a conducdo do diagndstico, pois o paciente foi a 6bito e o caso discutido pelo Comité de Mortalidade por Dengue, da 17 Regional de Satide. Resposta da SESA chegou
somente no dia 27/03 e o prazo era até o dia 26/03/20. No 2° Quadrimestre ndo ocorreram casos de doencas de notificacdo compulséria periodo de Setembro a Dezembro de 2020, o
municipio de Rolandia apresentou 05 casos de doencas de notificacdo compulséria imediata. Destas, 3 notificagdo nao foram encerradas em 60 dias. ANUAL: Este indicador sofreu os
impactos diretos da pandemia de 2019, n@o tendo sua meta atingida em virtude de direcionamento de esfor¢os dos trabalhadores da vigilancia epidemioldgica para o enfrentamento ao

Sars CoV 2, destaca-se como ponto posivito a possibilidae de intera¢des intersetoriais nas a¢des 1 e 2 apesar do quadro epidmiolégico da COVIDI19.

Proporcio de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes - 1° Quadrimestre de 2020 analisado o periodo de janeiro a abril de 2018, visto que o tratamento
para hanseniase pode ser concluido em até 24 meses. Neste periodo, 2 pacientes concluiram o tratamento, com 100% de cura. No 2° Quadrimestre ndo houveram casos. 3° Quadrimestre de
2020 analisado o periodo de setembro a dezembro de 2018, visto que o tratamento para hanseniase pode ser concluido em até 24 meses. Neste periodo, 1 paciente concluiu o tratamento,
com 100% de cura. ANUAL: Indicador acompanhado proximamente pela vigilancia epidemiolégica municial que enseja um longo periodo de observacdo do paciente em virtude da

coorte do indicador,dentro da série histérica se apresenta de forma positiva.

Nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade - Conforme resolu¢do SESA n° 338/2020, visando garantir o acompanhamento e monitoramento dos grupos
prioritarios, optou-se pela centraliza¢do do Pré-natal no Centro de Especialidades. Ressaltamos que neste periodo ndo foram realizadas a¢des educativas devido a Epidemia de Dengue e
Pandemia de Covid-19. No segundo quadrimestre (Agosto), o pré-natal foi descentralizado novamente para as UBS, cabendo a cada unidade realizar o acompanhamento e monitoramento
dos grupos prioritarios. Neste periodo as a¢des educativas permaneceram suspensas devido a Pandemia de COVID-19.No terceiro quadrimestre de 2020 ocorreu a manutengdo e
acompanhamento dos parémetros do quadrimestre anterior. ANUAL: Este indicador em anos anteriores ja figorou como uma das maiores preocupacdes da saide publica municipal,
todavia através de agdes intersetoriais e aprimoramento de acompanhamentos, atualmente este ainda continua com foco especifico direcionado pelo setor de epidmeiolégica municipal,
sendo atingido em toda a sua completude, 4 excecdo em relac@o as acdes educativas as quais infelizmente foram obrigatoriamente suspensas no ano de 2020 em virtude do quandro
pandémico. Todavia existem dois casos em discussdo com a 17a. Regional de Salide que podem vir a figurar no indicador municipal, entretanto, caso se empregue o ano de 2019 como

referéncia ocorreu uma diminuigdo de 72% dos casos, ainda que considerando os 2 casos como positivos.

Niimero de casos novos de aids em menores de 5 anos. - Conforme resolugdo SESA n° 338/2020, visando garantir o acompanhamento e monitoramento dos grupos prioritrios, optou-se
pela centralizacdo do Pré-natal no Centro de Especialidades. Ressaltamos que neste periodo nao foram realizadas a¢des educativas devido a Epidemia de Dengue e Pandemia de Covid-
19. No segundo quadrimestre (Agosto), o pré-natal foi descentralizado novamente para as UBS, cabendo a cada unidade realizar o acompanhamento e monitoramento dos grupos
prioritarios. Neste periodo as a¢des educativas permaneceram suspensas devido a Pandemia de COVID-19. No terceiro quadrimestre em virtude da pandemia de COVIDI19 a agdo n° 6 se
apresentou comprometida. ANUAL: Assim como o indicador anterior este também ja figorou como uma grande preocupagio da secretaria municipal de satide em anos anteriores, todavia,

através do avanco intersetorial as dificuldades foram suplantadas, todavia, cumpre destacar que a realizacdo da campanha anual foi suspensa em virtude da pandemia de COVID19.

Propor¢édo de analises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez - Analises realizadas:
TURBIDEZ: 84 AMOSTRAS/124%; COLIFORMES TOTAIS/E. COLI: 29 AMOSTRAS/43%; FLUORETO:29 AMOSTRAS/104%; RESIDUAL DESINFETANTE: 71 AMOSTRAS/104%;

Acgio 2: Setor possui técnicos capacitado para coleta de dgua (Cilso José Gomes/ Alécio Quinhone Jinior/Norberto Valter Dittrich); A¢do 3: Plano de amostragem para 2019 foi elaborado
em Dezembro de 2020; Ag¢do 4: Setor possui 2 medidores de turbidez e 2 medidores de Cloro Residual Livre, kit para calibragdo do medidor de Turbidez e 3 kits de reagentes para
medicdo de cloro residual livre; A¢do 5: Apesar de ndo haver veiculo exclusivo para coleta de dguas, o setor de Vigilancia em Satde possui 4 veiculos que podem ser utilizados para
coleta de agua, dentre eles uma camionete; Acdo 6:Ficha de coleta de agua implantada contem informacdes basicas sobre importdncia de se consumir dgua de boa qualidade e
recomendagdes para protecio das fontes de captagdo de d4gua em propriedades rurais; A¢do 7: A¢do ndo realizada em virtude da epidemia de Dengue e situa¢do de Emergéncia do COVID-
19 no municipio de Rolandia; Acdo 8: Durante as coletas de d4gua em SAI (propriedades rurais), junto com a ficha de coleta é deixado material informativo sobre limpeza de reservatorios
e pocos rasos e material sobre clorador caseiro. A¢do 9: Programada para segundo semestre; Analise: em virtude da epidemia de dengue que se instalou no municipio no més de fevereiro,
as agOes de coleta de 4gua para encaminhamento ao laboratério, para analise de Coliformes totais/E. coli e Fluoreto foram suspensas. Posteriormente, em marco, com o enfrentamento ao
covid-19, o recebimento destas amostras foi suspenso. No més de marco, foram realizadas e inseridas no SISAGUA 19 anélises de residual desinfetante, porém nos relatérios, consta
apenas 18 amostras. No més de abril, foram realizadas 20 andlises de turbidez e residual desinfetante, porém, até o fechamento deste relatorio, foram inseridos no SISAGUA apenas 7
amostras. Em virtude da Epidemia de Dengue e Pandemia do Coronavirus, as acdes do setor foram redirecionadas para contenc¢ao destas duas doencas. 2° quadrimestre de 2020 Acéo 1:
Anilises realizadas: TURBIDEZ: 87 AMOSTRAS/128%; COLIFORMES TOTAIS/E. COLI: 0 AMOSTRAS/0%; FLUORETO:0 AMOSTRAS/0%; RESIDUAL DESINFETANTE: 88

AMOSTRAS/129%; A¢do 2: Setor possui técnicos capacitado para coleta de agua (Cilso José Gomes/ Alécio Quinhone Jinior/Norberto Valter Dittrich); A¢do 3: Plano de amostragem
para 2020 foi elaborado em Dezembro de 2019; A¢do 4: Setor possui 2 medidores de turbidez e 2 medidores de Cloro Residual Livre, kit para calibragdo do medidor de Turbidez e 3 kits
de reagentes para medic@o de cloro residual livre; A¢do 5: Apesar de ndo haver veiculo exclusivo para coleta de aguas, o setor de Vigilancia em Satde possui 4 veiculos que podem ser
utilizados para coleta de dgua, dentre eles uma camionete; Ac¢do 6:Ficha de coleta de d4gua implantada contem informagdes bésicas sobre importancia de se consumir dgua de boa
qualidade e recomendagdes para protecio das fontes de captacdo de dgua em propriedades rurais; Acdo 7: Ac¢do ndo realizada em virtude da situacdo de Emergéncia do COVID-19 no
municipio de Rolandia; A¢@o 8: municipio possui ficha de coleta e material informativo sobre limpeza de reservatdrios e pocos rasos e material sobre clorador caseiro, entretanto nao
houve distribui¢io deste material pois as coletas de 4gua em SAI foram suspensas devido a situagio de emergéncia do COVID-19. Acdo 9: Programada para segundo semestre, entretanto,
a situagdo de emergéncia do COVID-19 prejudicou o andamenbto desta atividade, uma vez que afetou o quadro de funcionarios da SANEPAR e da Prefeitura, demandando esforgos nas
acdes de combate ao COVID-19; Analise: Com o enfrentamento ao covid-19, iniciado em margo, houve suspensio das coletas e envio de amostras para as andlises de Col. totais, E. coli e
Fluoreto, mantendo-se apenas as andlises de campo (CRT e Turbidez). Em virtude da Pandemia do Coronavirus, as a¢des do setor foram redirecionadas. 3° quadrimestre de 2020 Ag¢do 1:
Analises realizadas: TURBIDEZ: 123 AMOSTRAS/180% COLIFORMES TOTAIS/E. COLI: 44 AMOSTRAS/64,71% FLUORETO:44 AMOSTRAS/157% RESIDUAL DESINFETANTE:

116 AMOSTRAS/171%; Agido 2: Setor possui técnicos capacitado para coleta de dgua (Cilso José Gomes/ Alécio Quinhone Jinior/Norberto Valter Dittrich); A¢do 3: Plano de
amostragem para 2020 foi elaborado em Dezembro de 2019 e de 2021 elaborado em dezembro de 2020; A¢do 4: Setor possui 2 medidores de turbidez e 2 medidores de Cloro Residual
Livre, kit para calibra¢do do medidor de Turbidez e reagentes para medi¢do de cloro residual livre; A¢do 5: Apesar de ndo haver veiculo exclusivo para coleta de dguas, o setor de
Vigilancia em Satide possui 3 veiculos que podem ser utilizados para coleta de agua, dentre eles uma camionete; A¢io 6:Ficha de coleta de 4gua implantada contem informagdes bésicas

sobre importancia de se consumir d4gua de boa qualidade e recomendagdes para prote¢io das fontes de captagio de dgua em propriedades rurais; Agdo 7: A¢@o nao realizada em virtude da
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situac@o de Emergéncia do COVID-19 no municipio de Rolandia; Acdo 8: municipio possui ficha de coleta e material informativo sobre limpeza de reservatdrios e pocos rasos e material
sobre clorador caseiro, este material foi distribuido durante as coletas de agua realizadas nas SAI Acdo 9: Programada para segundo semestre, entretanto, a situa¢do de emergéncia do
COVID-19 prejudicou o andamento desta atividade, uma vez que afetou o quadro de funcionarios da SANEPAR e da Prefeitura, demandando esforcos nas a¢des de combate ao COVID-
19; Anélise: Com o enfrentamento ao covid-19, iniciado em marco, houve suspensio das coletas e envio de amostras para as anélises de Col. totais, E. coli e Fluoreto, retomadas em
setembro/2020, entretanto as anélises de de campo (CRT e Turbidez) foram mantidas.Apesar das dificuldades enfrentadas devido a pandemia de COVID-19, foi possivel atingir 100% do
indicador tnico, referente as coletas de 4gua. ANUAL: Indicador que sofreu impacto direto da pandemia em virtude da suspesdo de varios servi¢os de andlise, dentre os principais o

laboratdrio da Universidade Estadual de Londrina.

Percentual de municipios que realizam no minimo seis grupos de acdes de Vigiladncia Sanitaria consideradas necessérias a todos os municipios no ano - Em virtude da Pandemia os
itens 4,5 e 8 encontram-se suspensos. Em virtude da Pandemia os itens 4,5 e 8 encontram-se suspensos. Efetivado no 2° quadrimestre inspecio p6s mercado em agua mineral. (A¢do n° 8).
Retomadas inspecdes em seguimentos prioritarios a partir de meados de agosto (ILPI;s, Casa de Satide, Hospital, Alimentos). No terceiro quadrimestre em virtude da pandemia de
COVIDI9 as agdes 4, 5 e 8 se apresentaram comprometidas. ANUAL: Devido ao fato do quadro pandémico ocorreu o direcionamento de esforcos dos setores da Vigilancia em Sadde e

seus profissionais ao enfrentamento deste quadro.

Nuamero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da dengue - A¢éo 1: Ultima atualizacdo do Reconhecimento Geogréfico
realizada em dezembro de 2019; Acdo 2: 1° ciclo: 20251 visitas/65% de cobertura/ 2° ciclo: 34566 visitas/ 113% de cobertura; A¢do 3: Foram realizadas diversas atividades nos meses de
Janeiro, Fevereiro, Margo e Abril, tais como remogdo de criadouros, recuperacdo de iméveis e passeatas contra a dengue aos finais de semana; Ac¢do 4: Foi desenvolvido trabalho em
conjunto com os ACS durante os meses de margo e abril, dentre os trabalhos desenvolvidos, cita-se: cavalgada contra Dengue (15/02/2020); agdo educativa em conjunto com o Rotary
Club (08/02/2020), Palestra em conjunto com ACE e ACS no Colégio Estadual Villanueva (14/03/2020); A¢do 5: Em fevereiro, foi realizada uma capacitagdo para ACEs e ACS, sobre 0s
trabalhos de campo para combate a Dengue; em marco foi realizada uma capacitagio para implantagdo de uma ficha de notificacdo referente ao Decreto Municipal 18/2020; em abril foi
realizada um treinamento pela 17 RS para aplicacdo do novo inseticida (CIELO); A¢do 6: Realizada reunido do Comité Intersetorial de Combate ao Aedes no dia 30/01/2020; Agdo 7:
Panfletagem na Policia Rodoviaria Estadual (08/02/2020); cavalgada contra Dengue (15/02/2020); acdo educativa em conjunto com o Rotary Club (08/02/2020); Palestra no Rotary
Club (04/02/2020); Palestra no Colégio Estadual Villanueva (14/03/2020); Anélise: Em virtude do quadro de ACEs estar incompleto, ndo foi possivel atingir a cobertura acima de 80%.
O municipio de Rolandia entrou em epidemia de Dengue no més de fevereiro, para incrementar as acdes de combate a Dengue, a Equipe de ACS passou a acompanhar as agdes de
combate a Dengue em conjunto com os ACEs, sendo que os trabalhos foram focados para Coleta Seletiva de Criadouros nas localidades onde o nimero de Notificagdes estava mais
elevado, tal incremento na Equipe possibilitou o aumento de cobertura nas Visitas. Em Marco de 2020, foi declarada situagdo de emergéncia em relagdo ao COVID-19, o que fez com que
as acdes de campo tivessem que ser remodeladas. 2° Quadrimestre de 2020 A¢do 1: Em processo de atualizac@o (atraso devido a COVID-19); Acdo 2: 3° ciclo: 59% de cobertura/18292
visitas; 4° ciclo: 41% de cobertura/12761 visitas - Reducdo do quadro de servidores impactou diretamente no quantitativo de iméveis vistoriados, alem disso, o nimero de recusas
justificadas pela COVID-19 aumentou, ndo atingindo o minimo preconizado pelo MS. A¢do 3: Redu¢do do quadro de servidores e a situa¢do de emergéncia pela COVID-19 impactou na
programacao de visitas em horérios alternativos, porém recuperacdo de iméveis fechados tem sido realizada durante horario normal. A¢des 4, 5, 6 e 7: Reducdo do quadro de servidores e
impossibilidade de realiza¢do de reunides e eventos devido a COVID-19 impossibilitou o cumprimento destas acoes. Anélise: Com a pandemia de COVID-19, os servicos de combate a
endemias foram impactados de forma direta: reducdo do quadro de servidores, limita¢do nas visitas domiciliares, paralisacdo de agdes educativas devido as recomendacdes de ndo
aglomeragdo de pessoas, entretanto, as visitas domiciliares e bloqueios de transmissido continuaram sendo executados conforme as novas recomendag¢des do Ministério da Satide, relativas
a COVID-19. 3° Quadrimestre de 2020 A¢do 1: Em virtude da pandemia de COVID-19, falta de ACE e direcionamento das a¢des de bloqueio, ndo foi possivel continuar a atualizagio;
Agido 2: 5°ciclo: 78% de cobertura/24069 visitas; 6° ciclo: 88% de cobertura/27339 visitas ; aumento das visitas em relagdo aos ciclos anteriores se deve a complementagio das visitas
realizada pelos ACSs, entretanto a reducdo do quadro de servidores impacta diretamente no quantitativo de iméveis vistoriados. A¢@o 3: Reducio do quadro de servidores e a situacdo de
emergéncia pela COVID-19 impactou na programacdo de visitas em horarios alternativos, porém recuperagdo de iméveis fechados tem sido realizada durante horario normal. A¢do 4.
Visitas nos imdveis foi complementada pelos ACS. Agdo 5. Realizada uma capacitacdo para limpeza e afericdo de vazdo das bombas costais. A¢des 6 e 7: Reducdo do quadro de
servidores e impossibilidade de realiza¢do de reunides e eventos devido a COVID-19 impossibilitou o cumprimento destas agdes. Analise: Com a pandemia de COVID-19, os servigos de
combate a endemias foram impactados de forma direta: reduc¢do do quadro de servidores, limitacdo nas visitas domiciliares, paralisacdo de a¢des educativas devido as recomendagdes de
nio aglomeragdo de pessoas, entretanto, as visitas domiciliares e bloqueios de transmissdao continuaram sendo executados conforme as novas recomendacdes do Ministério da Sadde,
relativas 8 COVID-19. ANUAL: O servigo de campo de enfrentamento ao Aedes aegypti € realizado de porta em porta e o deficit de ACE, novas diretrizes do Ministério da Satide para

vistorias, além da necessidade da manutencdo do distanciamento social, contribuiram para o ndo atingimento deste indicador.

Proporc¢éo de preenchimento do campo "ocupaciio' nas notificacoes de agravos relacionados ao trabalho. - Em virtude da Pandemia os itens 1,4,5 e 6 encontram-se suspensos. 4
acidentes investigados. No 2° Quadrimestre Em virtude da Pandemia os itens 1,4,5 e 6 encontram-se suspensos. Em virtude da Pandemia de COVIDI9 as acoes 1,4, 5 e 6 se apresentaram
comprometidas no 3° quadrimestre de 2020. ANUAL: Apesar do direcionamento de esfor¢os para o enfrentamento do Sars CoV2, este indicador foi atingido em sua plenitude apesar de

uma queda consideravel no primeiro quadrimestre de 2020.

Proporcao da cura de casos novos de tuberculose diagnosticados. O tratamento de tuberculose ¢ realizado através de doses de medicagdes didrias, durante 6 meses, podendo ser
concluido em até 12 meses. O 1° Quadrimestre de 2020 apresentou 04 casos sendo 1 cura, 2 transferéncias e 1 abandono de tratamento atingindo assim 75%. Para o segundo quadrimestre
de 2020, foram analisados os casos do segundo quadrimestre de 2019, sendo que tinhamos 3 pacientes diagnosticados com tuberculose e 100% concluiram o tratamento dentro do
periodo preconizado. As agoes 4, 5, 6, 7 e 8 foram suspensas, em decorréncia da pandemia do COVID-19. Para o terceiro quadrimestre de 2020, foram analisados os casos do terceiro
quadrimestre de 2019, sendo que tinhamos 2 pacientes diagnosticados com tuberculose e 1 concluiu o tratamento dentro do periodo preconizado e 1 abandono de tratamento . As acoes
4,5,6,7 e 8 foram suspensas, em decorréncia da pandemia do COVID-19. ANUAL: Indicador de suma importancia, acompanhado pari passo pelo setor de vigilancia epidemiolégica em
virtude do tratamento longo ao qual o paciente € submetido e a coorte do indicador. Houve comprometimento nas a¢des aglomerativas em virtude do distanciamento social obrigatério e

suspensdo de casos especificos.

Proporcio de estabelecimentos avaliados em relaciio ao niimero de estabelecimentos cadastrados de interesse a satide prioritarios conforme avaliacido de risco para a Satde do
Trabalhador. - No primeiro quadrimestre 4 acidentes investigados. Itens 2,3 e 7 suspensos pela pandemia. No 2° quadrimestre 2 acidentes investigados. itens 2,3 e 7 suspensos pela
pandemia. A¢des vinculadas a Satide do Trabalhador voltadas ao enfrentamento da COVID19. As agdes 2, 3 e 7 se apresentaram comprometidas no 3° Quadrimestre de 2020 em virtude da
Pandemias de COVID19. ANUAL: Indicador impactado diretamente devido ao quadro pandemico atual em virtude do direconamento de esforgos e trabalhadores para o enfrentamento ao
Sars Cov2.

Proporc¢io de estabeleci
VIGIASUS. Atividades educacionais e fiscalizatérias COVID19/DENGUE. Seringas (NOTIVISA).No 2° Quadrimestre atividades educacionais e fiscalizatérias COVID19/DENGUE. No 3°
Quadrimestre de 2020 foco nas atividades fiscalizatérias e educativas da COVID19 e DENGUE.ANUAL: O escopo principal do indicador foi atingido apesar da pandemia de COVID19,

inspecionados em relacdo aos estabelecimentos cadastrados de interesse a satide conforme grau de risco em conformidade com os elencos do

tendo como ndo cumprimento apenas as acdes suspensas em virtude de possiveis aglomeracoes.

Razdo de exames citopatolégicos do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos na populacéo residente de determinado local e a populacio da mesma faixa etaria -No primeiro
quadrimestre foram realizados 584 exames de CO na faixa etaria de 25 a 64 anos. Atendendo o Memo circular 07/2020 e Resolu¢do SESA N° 338/2020, o rastreamento de cancér de
mama e cancer de colo do utero sdo procedimentos considerados eletivos, sendo assim foi sugerido que fossem suspensos, sem prejuizo as pessoas. Sendo assim nao foi possivel realizar
as campanhas neste quadrimestre. No segundo quadrimestre foram realizados 84 exames de CO na faixa etaria de 25 a 64 anos. Neste periodo, ao final do més de Julho, foi recomendado
pela SESA, a retomada organizada das atividades de rastreamento, realizada de forma organizada e utlizando todas as medidas de protecdo e distanciamento social. No terceiro
quadrimestre foram realizados 1008 exames, destes 886 na faixa etaria de 25 a 64 anos. Neste periodo, permamaneceu recomendado pela SESA a retomada organizada das atividades de
rastreamento. Sendo assim, utlizando todas as medidas de protecdo e distanciamento social foi organizada a campanha do Outubro Rosa. No ano de 2020 as a¢des de promogdo a satde
(campanhas, eventos publicos, grupos de educagido em satide) foram suspensas devido a pandemia da Covid-19, o que refletiu na queda do nimero de coletas de exames citopatologicos

do colo de ttero, impossibilitando o alcance da meta.
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Razido de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populacio residente de determinado local e populacido da mesma faixa etaria. O
municipio realizou 239 mamografias no 1° quadrimestre, na faixa etaria de 50 a 69 anos. Atendendo o Memo circular 07/2020 e Resolugdo SESA N° 338/2020, o rastreamento de cancér
de mama e cancer de colo do utero sdo procedimentos considerados eletivos, sendo assim foi sugerido que fossem suspensos, sem prejuizo as pessoas. Sendo assim nao foi possivel
realizar as campanhas neste quadrimestre. No segundo quadrimestre (Maio a Julho) foram realizados 22 exames de Mamografia na faixa etaria de 50 a 69 anos. Neste periodo, ao final do
més de Julho, foi recomendado pela SESA, a retomada organizada das atividades de rastreamento, realizada de forma organizada e utlizando todas as medidas de protecdo e
distanciamento social. No terciero quadrimestre foram realizados 450 exames de Mamografia na faixa etaria de 50 a 69 anos . Neste periodo, permamneceu recomendado pela SESA, a
retomada organizada das atividades de rastreamento, Sendo assim, num momento de redu¢@o dos casos da COVID-19 e utlizando todas as medidas de protegdo e distanciamento social,
foi organizada a campanha do Outubro Rosa, com a finalidade de promover a oferta de exames mamografia. Desta forma, a campanha conseguiu captar o maior nimero de mulheres em
todo o ano de 2020. Mesmo com o evento mencionado, as agdes de promogdo a satide foram suspensas devido a pandemia da Covid-19, o que refletiu na queda do niimero de exames de

mamografia, impossibilitando o alcance da meta.

Proporc¢do de parto normal no SUS e na Satide Suplementar. Anélise: Conforme resolu¢do SESA n° 338/2020, visando garantir o acompanhamento e monitoramento dos grupos
prioritdrios, optou-se pela centralizagdo do Pré-natal no Centro de Especialidades. Ressaltamos que neste periodo ndo foram realizadas a¢des educativas devido a Epidemia de Dengue e
Pandemia de Covid-19, no total foram 461 nascidos vivos, deste 152 parto normal. No segundo quadrimestre (Agosto), o pré-natal foi descentralizado novamente para as UBS. Neste
periodo as acdes educativas em grupos permaneceram suspensas devido a Pandemia de COVID-19, sendo priorizadas as orientagdes individuais durante as consultas de pré-natal, neste
periodo foram registrados 433 partos, deste 124 pparto normal. No terceiro quadrimestre, tivemos 275 nascidos vivos, deste 86 parto normal e 189 cesarea, o que corresponde a 31,27%
dos partos. O pré-natal permaneceu descentralizado para as UBS. Neste periodo as a¢des educativas em grupos permaneceram suspensas devido a Pandemia de COVID-19, sendo
priorizadas as orientacdes individuais durante as consultas de pré-natal. No ano de 2020 a proporcdo de parto normal manteve-se menor em relacio ao parto cesérea, conforme observa-se
em todo o territério nacional. A pandemia ndo mudou o cendrio da proporg¢do de parto normal, entretanto, ndo foram possiveis as agdes em grupos de gestantes e visitas as maternidades,

acdes que podem sensibilizar a gestante sobre os beneticios do parto normal.

Proporcéo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias de 10 a 19 anos. De acordo com as estratégias definidas pelo municipio para o enfrentamento da Epidemia de dengue, os
trabalhos dos agentes comunitarios de satide foram concentrados para realizac@o das acdes de combate ao Aedes Aegipty. No segundo quadrimestre, ocorreram 296 aberturas de pré-natal,
destas 45 (15,2%) entre adolescentes (10 a 19 anos). Destaca-se que neste quadrimestre os Agentes Comunitarios de Satdde retomaram suas atividades, com acompanhamento de
prioridades (idosos, hipertensos, diabéticos, gestantes e criangas), adequados ao enfrentamento da Pandemia de COVID-19, sendo realizado o mapeamento e a orientagdo quanto a
prevencdo de gestagdes na adolescéncia para todos as areas de risco identificadas nas visitas domiciliares e atendimentos nas Unidades Bdasicas de Satide. No terceiro quadrimestre,
ocorreram 342 aberturas de pré-natal, destas 57 (16,6%) entre adolescentes (10 a 19 anos). Neste quadrimestre os Agentes Comunitarios de Satide permanecram em suas atividades, com
acompanhamento de prioridades (idosos, hipertensos, diabéticos, gestantes e criancas), adequados ao enfrentamento da Pandemia de COVID-19, sendo realizado o mapeamento e a
orienta¢do quanto a prevencdo de gestagdes na adolescéncia para todos as areas de risco identificadas nas visitas domiciliares e atendimentos nas Unidades Bdasicas de Saide. Em
decorréncia da Pandemia ndo foi possivel a realizacio das atividades do PSE. No ano de 2020 foram realizadas 918 aberturas de pré natal, destas 160 foram de adolescente, equivalente a

11,11% das gestantes. As agdes de promogio a satide e grupos de educa¢do comunitéria, como a¢des de PSE foram suspensas devido a pandemia da Covid-19.

Taxa de mortalidade infantil. Para garantir o acompanhamento e o monitoramento das criangas e o atendimento a crianca foi centralizado no Centro de Especialidades, as puericulturas
de carater eletivo foram suspensos, porém as criangas de alto risco, estdo sendo acompanhadas pela equipe do NADC. No primeiro quadrimestre, ocorreram 04 ébitos em menores de um
ano, sendo 02 inevitdveis e outros dois ainda serdo investigados, no entanto, estdo dentro do periodo de 120 dias para investigacdo. No segundo quadrimestre, ocorreram 02 ébitos em
menores de um ano, dos quais 01 evitavel e 01 ainda ndo discutido, reunido municipal agendada para 29/09 e 06/10 na 17* Regional de Satdde. Ressalta-se que em agosto a puericultura
foi descentralizada novamente para as UBS, cabendo a cada unidade realizar o acompanhamento e monitoramento dos grupos prioritarios. Devido a pandemia de COVID-19, permanecem
em acompanhamento apenas de criancas estratificadas como Alto Risco. No terceiro quadrimestre, ocorreram 06 6bitos em menores de um ano (5 inevitaveis e 1 evitavel). Apesar de
terem sido suspensas as atividades em grupos, as atividades de pré natal e puericultura individuais ficaram mantidas em 2020, inclusive com busca ativa pelos ACS. A puericultura
permaneceu sendo realizada nas UBS, pelo médico e enfermeiro, conforme agendamento e precaucdees preconizadas, cabendo a cada unidade realizar o acompanhamento e
monitoramento. Devido a pandemia de COVID-19, permanecem em acompanhamento apenas de criangas estratificadas como Alto Risco. A mortalidade infantil € configura um indicador
sensivel das condi¢des de vida e satide, o nimero de 6bitos foi menor em 2020 em comparagio aos anos anteriores, com maior proporcio de 6bitos inevitdveis em relacio aos evitaveis, o

que corresponde ao avanco constante em relacio a assisténcia ao pré natal, parto, puerpério e atendimento ao recém nascido.

Niamero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia - No primeiro quadrimestre de 2020 ocorreu 1 6bito materno no municipio. Destaca-se que este 6bito foi
discutido pelo comite de Mortalidade Materna, Infantil e fetal de Rolandia e da 17° Regional de Satide e nas duas instancias concluiu-se 6bito inevitavel. No segundo quadrimestre de
2020, nao ocorreu 6bito materno no municipio, a partir do més de agosto os atendimentos de pré-natal voltaram a ocorrer de forma descentralizada em todas as UBS, com manutencio das
consultas e suspensdo apenas das a¢des em grupo em virtude da Pandemia de COVID-19. No terceiro quadrimestre de 2020, ocorreu 01 6bito materno no municipio (ainda ndo discutido
no comite de mortalidade - dentro do prazo), os atendimentos de pré-natal permaneceram de forma descentralizada em todas as UBS, com manutencdo das consultas e suspensdo apenas
das acdes em grupo em virtude da Pandemia de COVID-19. A mortalidade materna apresentou no ano de 2020 um nimero absoluto de 2, sendo 1 ébito inevitdvel e o segundo ainda ndo
discutido. Entretanto, podemos, previamente a avaliagdo pelo Comité de Preven¢ao da Mortalidade Materna, Infantil e Fetal, destacar que as dificuldades de comunicagdo e compreensao
da gestante e familia interferem negativamente na conducio dos atendimentos a satide. No pré natal, os limites da comunicacio podem ser fatais. O municipio vem fortalecendo a parceria

com outros pontos de atencio a satide e sociedade civil, na tentativa de superar todas as fragilidades observadas no pré natal, como por exemplo, o idioma.

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencido Basica. - O processo de reteritorializagdo tem contribuido para amplia¢do da organizagéo e maior cobertura das areas de
risco em todas as Unidades Basicas de Saide e reducdo do nimero de usudrios ndo acompanhados pela Estratégia Saide da Familia. Destaca-se que a cobertura da populac@o pelas
equipes de aten¢do primdria encontra-se acima da meta pactuada, estando em 78,7%. No segundo quadrimestre o percentual de cobertura populacional pelas equipes de Atengdo Basica
manteve-se em 78,7% acima da meta pactuada. No terceiro quadrimestre o percentual de cobertura populacional pelas equipes de Aten¢do Bésica manteve-se em 78,7% acima da meta
pactuada, ressaltando que o sistema de informacdo SISAB, esta em processo de atualizagdo, podendo este valor ser alterado. A cobertura da ESF se manteve no mesmo indice, pois ndo

foram credenciada novas equipes nesse periodo.

Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Satide do Programa Bolsa Familia (PBF)- No primeiro quadrimestre de 2020 o municipio possuia 2.199 beneficidrios
cadastrados, destes 439 (19,96%) foram acompanhados. Ressalta-se que o acompanhamento nessa vigéncia, devido a pandemia do novo Coronavirus, por recomendagio do Ministério da
Satide ndo foi obrigatério, com excegido do acompanhamento de gestantes. No segundo quadrimestre, conforme recomendagido do Ministério da Satde e Secretaria do Estado da Satde
(SESA), considerando a necessidade de protecao aos beneficiarios no sendo de ndo incenvar a circulagio e exposi¢do a ambientes de risco, foram mantidas para a 2* vigéncia de 2020 as
orientagdes dadas as Secretarias Municipais de Saide quanto a ndo obrigatoriedade do registro do acompanhamento das condicionalidades para criancas e mulheres ndo gestantes e, na
medida do possivel, a realizacdo do registro para as gestantes idenficadas, de forma a na@o prejudicar a concessdo do beneficio. No terceiro quadrimestre, conforme recomendagio do
Ministério da Satide e Secretaria do Estado da Satde (SESA), considerando a necessidade de protec¢do aos beneficidrios no sentido de ndo incentivar a circulacdo e exposi¢do a ambientes
de risco, foram mantidas para a 2* vigéncia de 2020 as orientacdes dadas as Secretarias Municipais de Satde quanto a nio obrigatoriedade do registro do acompanhamento das
condicionalidades para criangas e mulheres ndo gestantes e, a realizagdo do registro para as gestantes idenficadas, de forma a ndo prejudicar a concessdo do beneficio. No ano de 2020 as
acdes de exposicdo a ambientes de risco foram suspensas devido a pandemia da Covid-19, orientacdes estas, repassadas as Secretarias Municipais de Satide quanto a nio obrigatoriedade

do registro do acompanhamento das condicionalidades para criangas e mulheres néo gestantes de forma a ndo prejudicar a concessio do beneficio.

Cobertura populacional estimada de saiide bucal na atenc¢io basica - O processo de reteritorializacio tem contribuido para ampliacdo da organizagdo e maior cobertura das areas de
risco em todas as Unidades Basicas de Satde e reducdo do nimero de usuédrios ndo acompanhados pela Estratégia Saide da Familia. Atualmente, a cobertura da populagio por equipes de
satide bucal mantém-se em 62,18%, sendo necessaria a habilitacdo de uma nova equipe para amplid-la. A cobertura da populacdo por equipes de satide bucal permanece em 62,18%,
sendo necessaria a habilitagdo de uma nova equipe para amplid-la. A cobertura da saide bucal se manteve no mesmo indice, pois ndo foram credenciadas novas equipes nesse periodo.

Niamero de acdes de matriciamento realizadas por CAPS com equipes de Atencdo Primdria. - A Pandemia do novo coronavirus (COVID-19) empregou nova dinamica as atividades
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dos CAPS em 2020. Muitas das atividades realizadas tiveram que acontecer através de midias eletronicas, tele atendimento etc... Neste sentido, de modo geral, além dos matriciamentos
com a Atenc@o Primaria, foram realizadas diversas acdes, tais como: reunides de discussdo de fluxo, de casos e outras a¢des intersetoriais com a rede de servigos (Conselho Tutelar, Vara
da Infancia e Juventude, Ministério Piblico, CRAS, CREAS, 17° regional de satde, outros CAPSs, INSS e outras secretarias), do municipio de Rolandia e da microrregido, porém estas
ndo sao consideradas neste indicador. Vale ressaltar que o funcionamento dos CAPS na pandemia passou as ser das 08:00 as 14:00 em detrimento das muitas baixas de servidores por
conta do afastamento por comorbidade dos mesmos. O Matriciamento tem sido imprescindivel durante a Pandemia, muito embora haja dificuldades em realiza-lo devido a todas as
demandas da Aten¢do Primaria neste periodo. Contudo, os profissionais tem buscado apoio, a fim de dar continuidade ao servi¢o. Houve mudancas de fluxo nos atendimentos e como
dito, em muitos casos estes matriciamentos passaram a ser realizados por midias que propiciam o dialogo a distancia: ligacdes, video conferéncias, midias sociais; sempre respeitando os
principios éticos para tais procedimentos. Foi um quadrimestre bastante extenuante, como o anterior, com muitas baixas de servidores por infec¢do por Covid 19 em conjunto com a
entrada do perfodo de organizagio de férias. A equipe do CAPS ad, sendo a menor e a que sofreu mais baixa no ano de 2020 teve dificuldade em cumprir a meta anual. No inicio de 2020
as baixas de servidores nesta unidade se deram por dengue em um nimero expressivo de servidores, e com o advento da pandemia tivemos outros afastados por serem piblico de risco.
Além disso houve os que estando na unidade se afastaram por contaminagdo por covid e outras situagdes de satide. O CAPS Il e o infantil também sofreram baixas por afastamento. O
infantil tem por caracteristica se relacionar mais com servicos da educacao, assisténcia e conselho tutelar, portanto parte de suas acdes de matriciamento sdo para com a RAPS o que ndo é
considerado neste indicador, o qual prevé os realizados para com a aten¢@o priméria. O CAPS II mantém desempenho alto em relacdo ao demais, fator explicado por alta demanda de
adultos que mantém estreita relacdo com as equipes de aten¢do primdria, situacdo ndo tao caracterizada nos publicos do CAPS ad e infantil. Ressaltando que também a equipe teve baixas
por afastamento de servidores por Covid 19 e licen¢a maternidade. Apesar das dificuldades, as 03 equipes realizaram um total de 174 a¢des de matriciamento para com atenc¢@o primaria
no ano, das 15 pactuadas, mais 05 em conjunto com a equipe de NASF das 03 pactuadas para o ano. Tivemos um aumento de demanda de agudizacdo de situagdes consideradas

moderadas, justificadas pelo isolamento social e acirramento das precariedades sociais e econdmicas, marcadas por aumento de desemprego e medo por conta da Covid.

Propor¢io de encaminhamentos das consultas de clinica geral da UBS para consultas especializadas - Este ¢ um importante indicador para analisar a capacidade na conducdo dos
casos pela Atencdo Primaria. O resultado alcangado demonstra que as Unidades Basicas do Municipio estdo de acordo com o previsto pelo Ministério da Satide quanto a resolutividade, o
qual considera que as UBS devem absorver em média 80% das demandas nesse nivel de atengdo. Contribuem para isso, o desenvolvimento e aplicagdo de protocolos clinicos, de fluxos e
encaminhamentos, papel de responsabilidade do setor de Regulagdo Municipal junto as equipes. Neste periodo de Pandemia, o setor organizou reunides por videoconferéncia, e algumas
presenciais na sede da secretaria de Satde, estas dltimas, respeitando o distanciamento social. Destacamos ainda a¢des voltadas para a redu¢@o dos dados insuficientes, que impedem a
classificacdo correta dos pacientes na fila por atendimento. Neste periodo foram regularizados dados de aproximadamente 100 pacientes. No segundo quadrimestre frente as restricoes de
atendimento dos ambulatérios de especialidades e reorganizagdo dos atendimentos da ateng@o primaria, impostas pela pandemia, houve uma redu¢do do nimero de encaminhamentos,
impactando sobre o indicador. Com relagio a regulagio, houve a reducdo de 120 pacientes classificados como dados insuficientes, restando 143 na listagem do CISMEPAR, o que
demonstrou o empenho das equipes da atengdo primdria e do setor de regulagdo/agendamento quanto a organizagdo da fila de espera dos pacientes encaminhados as especialidades.
Considerando a quantidade de dados insuficientes no inicio do ano (363), neste quadrimestre tivemos uma reduc@o de 33%, e no acumulado do ano, de 60,3%. Quanto aos protocolos,
foram atualizados 02 protocolos clinicos que serdo repassados aos profissionais no terceiro quadrimestre. No terceiro quadrimestre, apesar do indicador ter sido atingido, consideramos
que a reducdo expressiva do valor tenha sido influenciada pela interrup¢do do atendimento das especialidades durante parte do ano, e pela caracteristica dos atendimentos prestados nas
UBS, que foi atipica neste periodo.Damos destaque i reducdo dos casos classificados como DADOS INSUFICIENTES, refletindo o comprometimento das equipes e atuacdo do setor de

regulacdo do Municipio.

Porcentagem de faltas dos pacientes de Rolandia nas consultas especializadas do CISMEPAR - A meta deste indicador ainda ¢ um dos grandes desafios a serem alcangados, pois
quando consideradas algumas especialidades pontualmente, como por exemplo as sub especialidades de ortopedia, o indice de faltas ultrapassa 40%. A causa provavel seria o longo
tempo de espera por estes procedimentos. Neste sentido, temos especialidades como a cardiologia, onde o tempo de espera é menor, que o indice ficou inferior & 15%. O periodo
considerado para avalia¢do deste indicador foi entre o primeiro dia do ano até o dia 18/03, considerando que apés, devido a pandemia, somente alguns servi¢os pontuais continuaram
sendo ofertados, e, mesmo com a oferta, muitas pessoas optaram em niao comparecer, fatos que comprometem a analise dos dados em questdo. No segundo quadrimestre, o levantamento
desse dado foi prejudicado devido ao sistema SOLUS (onde o municipio consegue as informagdes referente as faltas), ter sido hackeado. A proporgdo informada corresponde ao primeiro
SEMESTRE e inclui as agendas canceladas devido a pandemia, ou seja, os niimeros ndo sdo fidedignos. No terceiro Quadrimestre, com o retorno do sistema SOLUS do CISMEPAR, foi
possivel retomar o acompanhamento e monitoramento das faltas ds consultas. Um dos principais motivos que colaboraram para o aumento deste indicador pode estar relacionado ao

receio dos pacientes quanto ao risco de contaminacao pelo Coronavirus, principalmente os que necessitavam utilizar de transporte publico para o deslocamento.

Porcentagem de medica tos distribuidos pela Atengio Priméria com registro de dispensaciio no sistema eletronico. Atualmente as dispensacdes de medicamentos sdo registradas

no sistema eletrdnico préprio implantado, contudo no més de margo devido a falhas no mesmo nao foi possivel registrar 100% das dispensagoes realizadas. Destaca-se que um novo
sistema ja foi licitado, encontrando-se em processo de implantagio. No segundo quadrimestre, foi implantado o novo sistema eletronico do municipio (SIFAM), por meio do qual torna-se
possivel registrar 100% de todos os medicamentos dispensados nas farmacias das Unidades Bésicas de Satide. No terceiro quadrimestre, todo registro e dispensa de medicamento foi
realizado via prontudrio eletrénico, sendo 100% de todos os medicamentos dispensados nas farmacias das Unidades Bésicas de Saide. Com a implantag¢do do prontudrio eletrdnico, foi

possivel controlar todo o movimento de medicamentos dos servi¢os de Satde.

Total de pacientes atendidos no Pronto Atendimento - Anélise:Janeiro:3.644/ Fevereiro: 6.469/ Mar¢o:6.302/ Abril:3.644 (Em virtude da pandemia de COVID-19). Ressaltamos que o
treinamento da classificagdo de grau de risco foi relacionado a dengue em fevereiro de 2020 e sobre COVID no final de mar¢o/2020. 2° quadrimestre: Maio3.907/ Junho:3.517/ Julho:
3.895/ Agosto: 3.438. Nimero geral de pacientes atendidos diminuiu, entretanto o nimero de pacientes graves atendidos aumentou. Foram realizadas diversas capacitacdes para
readequacdo do fluxo no servigo, em virtude da pandemia.3° quadrimestre:Setembro 4.278/ Outubro:4.458/ Novembro: 4.425/ Dezembro: 4.374. Nimero geral de pacientes atendidos
permanece inferior ao habitual, apesar do aumento em relacdo ao quadrimestre anterior. Foi realizada uma capacitacdo para o fluxo de dengue, sendo o PA definido como unidade
sentinela. O Pronto Atendimento atingiu a meta esperada do indicador, garantindo classificacdo de grau de risco a todos os pacientes que procuraram o servi¢o. O indicador é primordial
para averiguagdo no quantitativo de atendimentos realizados no servigo, e também com vistas a garantir que todos os pacientes atendidos sejam devidamente classificados, para garantir
prioridade por gravidade e ndo por ordem de chegada. Destaca-se a necessidade de aprimoré-lo, por meio do levantamento do nimero de atendimentos por cor de classificacdo de grau de
risco, 0 que esta em desenvolvimento com o sistema de prontuario eletrdnico. Tal diferencia¢do por cores possibilitara uma avaliagdo da rede de satide do municipio, pois evidenciard se
o servico atende um nimero maior de pacientes em situacdes de urgéncia e emergéncia, sendo esta sua caracteristica ou se atende em maior quantidade pacientes ndo urgentes, que

deveriam ser absorvidos pelo servico de menor complexidade.

Taxa de pacientes faltosos em consultas e procedimentos em Londrina, devido atrasos no transporte.- Anélise:Foram 14.166 transportes, deste 3 perderam a consulta ( 2 por falha de
comunicacdo e 1 por atraso). Foram realizados 11.132 transportes, destes nenhum perdeu a consulta por atraso. No terceiro quadrimestre foram realizados 12.827 transportes, sem nenhum
atraso para consultas. Ap6s o atraso ocorrido no primeiro quadrimestre, o TEC conseguiu garantir pontualidade de todos os pacientes que precisaram do transporte, superando a meta do
indicador. Esse indicador é fundamental para avaliar a qualidade do servigo em garantir a chegada do paciente ao procedimento, seja consulta ou exame, uma vez que o0 ndo cumprimento
desse indicador envolve muitos outros servicos como a perda de um horario que poderia ser ocupado por outro paciente, a necessidade de novo reagendamento, bem como propiciar o
agravamento do paciente que permanecerd aguardando. Vale ressaltar que este nimero evidencia indiretamente a qualidade de manutencdo dos veiculos da frota e dimensionamento da

escala de motoristas, os quais podem influenciar no atraso dos pacientes, caso ndo estejam ocorrendo de forma adequada.

Taxa de transportes ndo programados realizados pelo transporte sanitario do Municipio de Rolandia. - Além destes ocorreram mais 663 transportes ndo programados (alta, CAPS,
CEO e residencias), totalizando 5.028 transportes nao programados. Todos os transportes do quadrimestre (programados e ndo programados) totalizaram 14.166. Além destes ocorreram
mais 611 transportes ndo programados (alta, CAPS, CEO e residencias), totalizando 4.197 transportes ndo programados. Todos os transportes do quadrimestre (programados e nado
programados) totalizaram 11.132. No terceiro quadrimestre somam-se mais 1.299 transportes ndo programados (alta, CAPS, CEO, fisioterapia e residencias), totalizando 3.997 transportes
nao programados. Todos os transportes do quadrimestre (programados e ndo programados) totalizaram 12.827 e no ano foram 38.125. A meta do indicador era garantir a realiza¢do de
90% das solicitagdes de transportes ndo programados, entretanto o servico conseguiu superar a meta e garantir que todas as solicitacdes fossem atendidas. Esse indicador € essencial, pois
reflete a capacidade do servico em se adequar ao fluxo municipio e assim garantir continuidade de tratamento por todos os pacientes que necessitam de transferencia entre servigos.

Corrobora que além das transferencias, o servigo também realizou muitos atendimentos de socorro, garantindo atendimento inicial e transporte seguro até o servigo de destino.
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Taxa de faltas injustificadas em transportes agendados para Londrina - Do total de transporte programados 9.168, 357 faltaram, o que corresponde a (3,9%) Do total de transportes
programados 6.935, 137 faltaram, o que corresponde a (2%). Do total de transportes programados 8.830, 121 faltaram, o que corresponde a (1,37%). Apesar de atingir a meta, esse
indicador apresenta-se insatisfatério, quando observamos os nimeros absolutos, uma vez que tais faltam oneram o servigo, prejudicam o fluxo e impedem que outros pacientes sejam
agendados. Os nimeros desse indicador evidenciam a necessidade de aproximacdo desse servigo com a populacdo, com objetivo de sensibilizar quanto ao fluxo e a necessidade de
desmarcar em caso de imprevisto e ndo comparecimento. Importante destacar que a busca para agendamentos é elevada e em diversas situagdes precisamos aumentar o nimero de
veiculos para o mesmo destino, com objetivo de garantir transporte de todos e no dia do transporte os pacientes faltaram e toda a adequacio foi desnecessaria, apenas prejudicou e onerou

0 servico.

Niamero de ocorréncias de socorro e transferéncia atendidas pela Unidade de Suporte Avancado de Vida e Unidade de Suporte Basico de Vida. - Analise:USB (Transferencias:380/
Socorro:712) e USA (Transferencias:294/ Socorro:174). As capacitagdes presenciais foram suspensas em virtude da pandemia, entretanto realizado treinamento in loco de paramentagio e
fluxo COVID. 2° quadrimestre - USB (Transferencias:428/ Socorro:552) e USA (Transferencias:327/ Socorro:139). As capacitacdes presenciais permanecem suspensas, sendo realizado
treinamento in loco sobre novo ventilador mecénico.3° quadrimestre - USB (Transferencias:573/ Socorro:552) e USA (Transferencias:295/ Socorro:150). As capacitagdes presenciais
permanecem suspensas. Este indicador atingiu todas as metas e foi diretamente influenciado pela aquisicdo de duas novas viaturas no inicio de 2020, ambas com radios de comunicagio.
Esse indicador é primordial para averiguac@o no quantitativo de atendimentos realizados pelo SAMU, destaca-se o aumento significativo de ocorréncias realizadas pela USA durante a
pandemia, entretanto necessita de aprimoramento, com identificacdo de tempo resposta (tempo entre o recebimento da ocorréncia na central 192 e chegada do recurso no local) para os
atendimentos realizados, principalmente para as ocorrencias de socorro, uma vez que diante das solicitacdes de transferéncia, o paciente ja encontra-se assistido por equipe de satide. Para
o ano de 2020 iniciou-se implantagdo de prontuario eletronico na rede de saide de saude do municipio com inclusdo do SAMU, o que propiciard o aprimoramento deste indicador, tdao

logo o sistema seja implantado no servigo.

Nimero de casos de COVID19 no municipio - Nos meses de mar¢o e abril de 2020 foram atendidos 664 pacientes sintomaticos respiratorios no Centro de Referéncia COVID-19
(Unidade Basica de Satde Central), apds centralizagdo do atendimento, quantitativo ainda maior considerando que no inicio de margo o atendimento ainda ocorria de forma
descentralizada nas demais Unidades Basicas de Satde e Pronto Atendimento, 1.501 pacientes monitorados pela Central de Monitoramento Telefonica da Secretaria Municipal de Saude
de casos suspeitos e confirmados de COVID-19. Ja no segundo quadrimestre, foram atendidos 10.562 pacientes no Centro de Referéncia COVID-19, realizados 4.783 testes para deteccao
de COVID-19 e 5.232 pacientes monitorados pela Central de Monitoramento Telefonica da Secretaria Municipal de Satide para casos suspeitos e confirmados de COVID-19.ANUAL:
Apesar do desconhecimento da COVID19, a meta de quantitativo maximo de casos foi atingido que figura como principal foco do indicador, entretanto cumpre destacar que em virtude

da campanha eleitoral municipal encontrou--se comprometido o comité de enfrentamento intersetorial, todavia, o mesmo ja esta sendo retomado pela nova gestao.
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8. Indicadores de Pactuacao Interfederativa

1 u 106

10

11

12

13

16

17

18

19

21

22

23

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

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

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

Propor¢ao de vacinas selecionadas do Calendédrio Nacional de Vacinagdo para criangas menores de dois anos de idade - Pentavalente 3* dose,
Pneumocdcica 10-valente 2* dose, Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1* dose - com cobertura vacinal preconizada

Proporgao de casos de doengas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apés notificagdo.

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

Nimero de Casos Autéctones de Maldria

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

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

Proporgio de anilises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos pardmetros coliformes totais, cloro residual livre e
turbidez

Razdo de exames citopatolégicos do colo do titero em mulheres de 25 a 64 anos na populacdo residente de determinado local e a populagdo da
mesma faixa etdria

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

Proporgédo de parto normal no Sistema Unico de Satide e na Satde Suplementar

Propor¢do de gravidez na adolescéncia entre as faixas etrias 10 a 19 anos

Taxa de mortalidade infantil

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

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Basica

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

Cobertura populacional estimada de saide bucal na aten¢do bésica

Agdes de matrici ) si atico realizadas por CAPS com equipes de Atencdo Basica

Nimero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de im6veis visitados para controle vetorial da dengue

Proporcao de preenchimento do campo ocupagio nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho.

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 21/07/2020.
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e Anadlises e Consideragdes sobre Indicadores de Pactuag@o Interfederativa

A defini¢do das metas da Pactuacdo Interfederativa de Indicadores é um acordo entre os entes federados, onde Estados e Municipios discutem e pactuam
indicadores de interesse regional e local. Este processo reforca as responsabilidades de cada gestor em funcéo das necessidades de satide da populag@o no seu
territorio.

Atualmente sdo 22 indicadores cadastrados, que atendem a Resolucdo CIT n. 8, de 24 de novembro 2016, para o periodo de 2017 a 2021, com a ressalvas de
que o indicador 07: "Numero de Casos Autdctones de Malaria", ndo é pactuado em nossa regido, e o indicador 20: "Percentual de municipios que realizam no
minimo seis grupos de acdes de vigilancia sanitaria consideradas necessarias a todos os municipios no ano", foi excluido em 2019 desta relacao, pela resolugao
CIT n. 45, de 25 de julho de 2019. O indicador: Outra pontuac@o refere-se ao indicador n. 22: "Namero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura
de iméveis visitados para controle vetorial da dengue”, que somente deve ser pactuado pelos municipios.

Considerando as metas referentes aos 21 indicadores pactuados entre os municipios da 17* Regional de Satde para o ano de 2020, o municipio atingiu ou
superou 09, um percentual de 42,86 %. Entre as metas parcialmente alcancadas (06), 28,5% cumpriram igual ou acima de 60% do valor pactuado, assim como
as metas ndo cumpridas, que também foram 06 e corresponderam a 28,57% do total de indicadores pactuados. Os dados foram fechados no més de fevereiro,
sendo preliminares e sujeitos a alteracdes.

As consideracdes detalhadas de cada indicador foram abordadas no item 7, pois integram a Programacdo Anual de Saude.
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9. Execuc¢ao Orcamentéria e Financeira

9.1. Execugdo da programacio por fonte, subfunc@o e natureza da despesa

Despesa Total em Satide por Fonte e Subfuncio

5.987.418,51
0,00
3.221.584,54

0,00

0,00

0,00
312.295,77
0,00
567.138,79
0,00

0,00

0,00
16.571,49
0,00

‘_ 10:105:009:10

(*) ASPS: Acdes e Servigos Publicos em Satude

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 06/03/2021.

9.2. Indicadores financeiros

https://digisusgmp.saude. gov.br
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0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

29.263.847,99
901.517,12
20.078.685,95

86.288.,36

1.053.236,25
32.524,95
1.006.426,32
0,00
1.772.661,90
0,00

0,00

0,00
4.766.847,70
36.489.80

58.998.526,34

61,14 %

81,29 %

51,77 %

R$ 904,00

66,30 %

18,97 %

32de 53



Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgcamentos Piblicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 06/03/2021.

9.3. Relatério Resumido da Execugdo Or¢camentaria (RREO)

30,70 %

23,23 %

49.965.300,00 49.965.300,00 41.429.345,43 82,92
22.986.300,00 22.986.300,00 15.813.891,14 68,80
18.254.300,00 18.254.300,00 11.423.614,69 62,58
4.732.000,00 4.732.000,00 4.390.276,45 92,78
4.620.000,00 4.620.000,00 4.868.333,39 105,38
4.611.000,00 4.611.000,00 4.868.290,86 105,58
9.000,00 9.000,00 42,53 0,47
14.374.000,00 14.374.000,00 10.947.421,70 76,16
14.000.000,00 14.000.000,00 10.568.559,52 75,49
374.000,00 374.000,00 378.862,18 101,30
7.985.000,00 7.985.000,00 9.799.699,20 122,73
104.084.000,00 104.084.000,00 93.105.917,39 89,45
40.500.000,00 40.500.000,00 35.270.937,05 87,09
410.000,00 410.000,00 451.961,59 110,23
9.700.000,00 9.700.000,00 9.375.264,46 96,65
52.200.000,00 52.200.000,00 47.236.197,83 90,49
887.000,00 887.000,00 771.556,46 86,98
387.000,00 387.000,00 0,00 0,00
387.000,00 387.000,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
154.049.300,00 154.049.300,00 134.535.262,82 87,33

21.537.000,00 21.786.000,00 | 16.971.555,17 16.939.039,54 16.604.097,47 32.515,63
21.526.000,00 21.523.000,00  16.769.841,95 77,92 16.745.226,32 77,80 16.410.284,25 | 76,25 24.615,63
11.000,00 263.000,00 201.713,22 76,70 193.813,22 73,69 193.813,22 | 73,69 7.900,00
17.446.000,00 13.745.000,00 = 10.165.107,88 73,95 10.125.120,89 73,66 | 10.021.316,37 72,91 39.986,99
17.435.700,00 13.732.700,00 = 10.165.107,88 74,02 | 10.125.120,89 73,73 10.021.316,37 | 72,97 39.986,99
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10.300,00 12.300,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
123.000,00 1.085.000,00 = 1.077.478,28 99,31 1.053.236,25 97,07 = 1.053.236,25 97,07 24.242,03
122.500,00 1.084.500,00 = 1.077.478,28 99,35 1.053.236,25 97,12 1.053.236,25 | 97,12 24.242,03

500,00 500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
829.900,00 939.900,00 451.724,42 48,06 451.724,42 48,06 439.890,35 | 46,80 0,00
828.600,00 938.600,00 451.724,42 48,13 451.724,42 48,13 439.890,35 | 46,87 0,00

1.300,00 1.300,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.094.000,00 1.209.000,00 = 1.047.676,52 86,66 1.047.676,52 86,66 = 1.033.136,63 = 85,45 0,00
1.092.700,00 1.207.700,00 = 1.047.676,52 86,75 1.047.676,52 86,75 = 1.033.136,63 = 85,55 0,00
1.300,00 1.300,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.600,00 1.055.600,00 = 1.549.054,92 146,75 1.503.928,70 142,47 = 1.502.761,04 | 142,36 45.126,22
1.600,00 1.055.600,00 = 1.548.579,69 146,70 = 1.503.453,47 142,43 1.502.285,81 142,32 45.126,22
0,00 0,00 475,23 0,00 475,23 0,00 475,23 0,00 0,00
41.031.500,00 39.820.500,00 = 31.262.597,19 78,51  31.120.726,32 78,15  30.654.438,11 = 76,98  141.870,87

31.262.597,19

31.120.726,32

30.654.438,11

538.556,69 N/A N/A
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00

31.262.597,19

31.120.726,32

30.654.438,11

20.180.289,42

N/A

11.082.307,77 10.940.436,90 10.474.148,69
0,00 0,00 0,00

23,23 23,13 22,78

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
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0,00

0,00

20.180.289,42 = 31.262.597,19 = 11.082.307,77 = 608.159,08 538.556,69 0,00 0,00 608.159,08 0,00 = 11.620.864,46
19.368.825,65 = 35.032.318,47 = 15.663.492,82  519.525,76 94.687,37 0,00 427.877,66 = 18.681,76 = 72.966,34 15.685.213,85
18.650.087,50 | 33.644.522,18 = 14.994.434,68 = 64.159,45 50.999,76 0,00  21.364,62 5.595,06 = 37.199,77 @ 15.008.234,67
17.927.506,86 | 32.035.331,46 = 14.107.824,60 = 99.293,44 0,00 0,00 = 68.087,36 2.774,92  28.431,16 = 14.079.393,44
16.536.739,37 | 30.291.710,16 = 13.754.970,79 = 157.508,16 0,00 0,00  46.486,20 6.392,78 = 104.629,18 = 13.650.341,61
15.000.387,22 | 22.499.749,04 = 7.499.361,82 = 55.501,71 0,00 0,00  21.864,71 13.402,53  20.234,47 = 7.479.127,35
13.367.085,15 = 18.831.220,61 = 5.464.135,46  114.796,15 0,00 0,00 ' 114.005,18 682,00 108,97 = 5.464.026,49
11.735.368,12 | 16.778.312,29 = 5.042.944,17 = 539.812,77 0,00 0,00  39.018,71 168,77 = 500.625,29 = 4.542.318,88

11.121.600,00 17.142.863,78 17.582.694,73 102,57
9.394.000,00 14.745.103,78 15.021.178,22 101,87
1.727.600,00 2.397.760,00 2.561.516,51 106,83
0,00 0,00 0,00 0,00
https://digisusgmp.saude. gov.br 35de 53



0,00 0,00 0,00 0,00

35.500,00 35.500,00 5.173,09 14,57

11.157.100,00 17.178.363,78 17.587.867,82 102,38

6.388.500,00 14.341.120,82 = 13.577.786,70 94,68 = 13.226.325,57 92,23 | 13.111.566,00 91,43 = 351.461,13
6.382.500,00 13.185.035,00 = 12.652.190,50 95,96 = 12.518.621,67 94,95  12.403.862,10 | 94,08 = 133.568,83
6.000,00 1.156.085,82 925.596,20 80,06 707.703,90 61,22 707.703,90 @ 61,22 | 217.892,30
3.776.000,00 9.814.150,26 = 9.459.055,44 96,38 = 9.379.878,90 95,58 9.291.779,95 | 94,68 79.176,54
3.773.000,00 9.686.150,26 = 9.379.407,41 96,83 = 9.302.532,32 96,04  9.214.433,37 | 95,13 76.875,09
3.000,00 128.000,00 79.648,03 62,23 77.346,58 60,43 77.346,58 = 60,43 2.301,45
434.000,00 39.000,00 32.524,95 83,40 32.524,95 83,40 32.524,95 83,40 0,00
431.500,00 1.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2.500,00 37.500,00 32.524,95 86,73 32.524,95 86,73 32.524,95 86,73 0,00
358.000,00 614.557,00 554.701,90 90,26 554.701,90 90,26 543.736,67 88,48 0,00
357.000,00 613.557,00 554.701,90 90,41 554.701,90 90,41 543.736,67 = 88,62 0,00
1.000,00 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
623.100,00 793.441,67 732.027,13 92,26 724.985,38 91,37 723.591,26 = 91,20 7.041,75
592.600,00 772.941,67 732.027,13 94,71 724.985,38 93,80 723.591,26 = 93,62 7.041,75
30.500,00 20.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

500,00 3.903.640,25  3.837.822,89 98,31  3.791.690,93 97,13 = 3.739.960,07 = 95,81 46.131,96
500,00 3.846.640,25  3.801.333,09 98,82 3.755.201,13 97,62 3.703.470,27 | 96,28 46.131,96

0,00 57.000,00 36.489,80 64,02 36.489,80 64,02 36.489,80 64,02 0,00
11.580.100,00 29.505.910,00 = 28.193.919,01 95,55 = 27.710.107,63 93,91 | 27.443.158,90 | 93,01 = 483.811,38
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27.925.500,00 36.127.120,82  30.549.341,87 84,56 = 30.165.365,11 83,50 | 29.715.663,47 = 82,25 = 383.976,76
21.222.000,00 23.559.150,26 = 19.624.163,32 83,30  19.504.999,79 82,79 1 19.313.096,32 | 81,98  119.163,53
557.000,00 1.124.000,00 = 1.110.003,23 98,75 1.085.761,20 96,60  1.085.761,20 = 96,60 24.242,03
1.187.900,00 1.554.457,00  1.006.426,32 64,74  1.006.426,32 64,74 983.627,02 63,28 0,00
1.717.100,00 2.002.441,67 1.779.703,65 88,88 1.772.661,90 88,53  1.756.727,89 = 87,73 7.041,75
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

2.100,00 4.959.240,25 = 5.386.877,81 108,62 = 5.295.619,63 106,78 = 5.242.721,11 | 105,72 91.258,18
52.611.600,00 69.326.410,00  59.456.516,20 85,76 = 58.830.833,95 84,86 = 58.097.597,01 = 83,80 = 625.682,25
11.152.100,00 19.165.910,00 = 18.070.716,38 94,29 17.586.905,00 91,76 = 17.354.700,11 | 90,55  483.811,38
41.459.500,00 50.160.500,00 = 41.385.799,82 82,51 = 41.243.928,95 82,22 1 40.742.896,90 = 81,23 = 141.870,87

FONTE: SIOPS, Parand23/02/21 09:47:16

1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, o acompanhamento sera feito com base na despesa liquidada. No tltimo bimestre do exercicio, o valor devera corresponder ao total da despesa empenhada.

2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execucio dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar nao processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execucao dos

restos a pagar considera os restos a pagar processados e nao processados (regra nova).
3 - Essas despesas sao consideradas executadas pelo ente transferidor.

9.4. Execugdo orcamentaria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de

trabalho

Bloco de Financiamento

Estruturacdo da Rede de Servigos
Piblicos de Saide (INVESTIMENTO)

https://digisusgmp.saude. gov.br

Programas de Trabalho

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

1030250188535 - ESTRUTURACAO DE UNIDADES DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM
SAUDE

10303501720AH - ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
NO SUS

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

1030120152E89 - APOIO A MANUTENCAO DE UNIDADES DE SAUDE
10301501920Y1 - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO A SAUDE
103015019219A - PISO DA ATENCAO BASICA EM SAUDE

1030150192E79 - EXPANSAO E CONSOLIDACAO DA ATENCAO BASICA

1030150192E89 - APOIO A MANUTENCAO DE UNIDADES DE SAUDE

Valor
Transferido
em 2020
(Fonte: FNS)

92939

74700

3478454.5

100000

6204.98
7196957.44
5600

600000

Valor
Executado

57030.05

60816 32524.95

3116125.38

5838745.09

414074.88
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Valor

Transferido Valor
Bloco de Fi i t P de Trabalh
oco de Financiamento rogramas de 1rabalho em 2020 Executado
Manutengdo das Agdes e Servigos (Fonte: FNS)

Piblicos de Saide (CUSTEIO) o . .
1030220158585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO

187376.25 187376.25
MAC | )

1030250188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO ( ]
2061138.75  2061138.75

MAC
10303501720AH - ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA 26000 | .
NO SUS | J
10304502320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E 1499743 |[ 5 ]
MUNICIPIOS PARA EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA | J
10305201520AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E o ey

MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE

10305502320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E

. A . . 267900.49
MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE 7792736 | J

10306503320QH - IMPLEMENTACAO DA SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

. 1 0
NA SAUDE 3000

1 - Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua memoéria de célculo e ano anterior, ndo estardo sendo computados para aquela prestacao de contas.

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

9.5. Covid-19 Repasse Unido

3.478.454,50

0,00

0,00

6.779.014,08

2.828.252,44

3.184.793,69 3.184.793,69 3.184.793,69
5.615.765,82 5.615.765,82 5.615.765,82
3.221.584,54 3.221.584,54 3.221.584,54
0,00 0,00 0,00
144.855,31 144.855,31 144.855,31
604.048,79 604.048,79 604.048,79
0,00 0,00 0,00

0,00 0,00

Gerado em 15/03/2021 13:26:09
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9.6. Covid-19 Recursos Proprios

Gerado em 15/03/2021 13:26:09

9.7. Covid-19 Repasse Estadual

Gerado em 15/03/2021 13:26:10

® Analises e Consideragdes sobre Execucdo Orcamentaria e Financeira

409.066,12

409.066,12 409.066,12 409.066,12
0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00

133.160,00

131.947,11 131.947,11 131.947,11
0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00

No ano de 2020 foram adquiridos diversos itens através de recursos financeiros provenientes de emendas parlamentares, utilizando de saldos remanescentes
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e/ou execucdo final dos objetos referentes a projetos que nao haviam sido finalizados, conforme previsto na Portaria 163 de 30 de janeiro de 2020.

Segue, a relagdo detalhada dos itens adquiridos:

Valor: R$ 199.355,00

Parlamentar: Roberto Requido

N° da Emenda: 2281001

Proposta: 08737.323000/1130-04
Portaria de Habilitagao: 3317/2013

Origem: Recurso Federal Emenda

Depésito de Recurso: 30/04/2014

Unidades Beneficiadas: Unidades Basicas de Satde

Itens Adquiridos

Equipamento Quantidade | Nota Fiscal | Valor Unitario Valor Total
Armario tipo Escaninho 1 339 R$ 1.990,00 R$ 1.990,00
Bancada para Computador 2 1147 R$ 500,00 R$ 1.000,00
Caixa Térmica 6 286607 R$ 68,00 R$ 408,00
Caixa Térmica 4 282886 R$ 68,00 R$ 272,00
Carro de Emergéncia 1 609 RS 1.680,00 RS 1.680,00
Cuba Inox 2 8963 R$ 12,23 RS 24,46
Eletrocardiografo 1 923 R$ 5.335,00 R$ 5.335,00
Fogdo a Gas 1 2298 R$ 612,00 R$ 612,00
Lixeira 30 lts 4 8969 R$ 30,00 R$ 120,00
Poltrona 4 8274 R$ 622,50 R$ 2.490,00
Termémetro Digital 50 282886 R$ 10,97 R$ 548,50
Unidades Beneficiadas: Unidades Basicas de Satde
Origem: Recurso Federal Emenda
Parlamentar: Dr. Rosinha
N° da Emenda: 3645004
Proposta: 08737.323000/1130-05
Portaria de Habilitagdo: 3317/2013
Valor: R$ 199.700,00
Depdsito de Recurso: 31/03/2014

Itens Adquiridos

Equipamento Quantidade | Nota Fiscal | Valor Unitario Valor Total
Estantes em Ago 2 138 R$ 344,20 R$ 688,40
Armario Vitrine duas portas 2 278380 R$ 863,73 R$ 1.727,46
Armdrio 02 Portas 9 517 R$ 743,00 R$ 6.687,00
Arquivo com 04 Gavetas 4 1134 RS 758,00 RS 3.032,00
Arquivo de A¢o 2 2679 RS 893,00 RS 1.786,00
Balde com pedal 3 9764 R$ 174,38 R$ 523,14
Cadeira Executiva 6 2786 RS 360,00 RS 2.160,00
Cadeira fixa 18 10117 R$ 170,00 R$ 3.060,00
Cadeira UP Pretas 32 2738 R$ 148,00 R$ 4.736,00
Compressor de Ar 1 3042 R$ 8.750,00 R$ 8.750,00
Cuba Inox 2 295849 R$ 12,23 R$ 24,46
Estetoscopio Adulto 50 3604 R$ 12,06 R$ 603,00
Lanterna Clinica 20 7155 RS 14,00 RS 280,00
Lixeira 30 lts 1 8984 R$ 30,00 R$ 30,00
Mesas Auxiliar 15 3024 RS 435,00 RS 6.525,00
Mesa Computador 10 1518 RS 697,00 RS 6.970,00
Mesa de escritério 7 5260 RS 699,80 RS 4.898,60
Otoscopio Clinico 20 282885 R$ 227,00 R$ 4.540,00
Pinga Kelly 10 283902 R$ 20,25 R$ 202,50
Reanimador 24 117598 R$ 116,00 R$ 2.784,00

Proposta: Programa

Valor: R$ 200.000,00

Origem: Recurso Federal Programa

Proposta: 08737.323000/1130-06
Portaria de Habilitagao: 241/2014

Depésito de Recurso: 31/04/2014

Unidades Beneficiadas: Unidades Basicas de Satide

Itens Adquiridos
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Equipamento Quantidade | Nota Fiscal | Valor Unitario Valor Total

Cuba Inox 4 295883 R$ 12,23 R$ 48,92

Reanimador 4 117599 R$ 116,00 R$ 464,00

Unidades Beneficiadas: Centro de Especialidades
Origem: Recurso Federal Emenda

Parlamentar: Alex Canziani

N° da Emenda: 36800010

Proposta: 08737.323000/1140-02

Portaria de Habilitagdo: 2217/2014

Valor: R$ 199.970,00

Depdsito de Recurso: 24/06/2016

Itens Adquiridos
Equipamento Quantidade | Nota Fiscal | Valor Unitario Valor Total
Armdrio Vitrine duas portas 6 278378 RS 863,73 R$ 5.182,38
Armdrio de A¢co 2 571 R$ 1.064,00 R$ 2.128,00
Arquivo de A¢o 6 2678 RS 893,00 RS 5.358,00
Aspirador Ciriirgico 2 1026 R$ 265,00 R$ 530,00
Baldes com Pedal 10 9017 R$ 174,38 R$ 1.743,80
Bebedouro Industrial 3 632 R$ 1.595,00 R$ 4.785,00
Cadeira Executiva 13 2791 R$ 360,00 R$ 4.680,00
Cadeira Executiva 3 2858 RS 360,00 R$ 1.080,00
Cadeira para Obeso 2 10172 R$ 400,00 RS 800,00
Cadeira fixa empilhdvel 25 2716 R$ 148,00 R$ 3.700,00
Carrinho de Emergéncia 1 884 RS 1.680,00 RS 1.680,00
Computador 5 14741 R$ 2.200,00 R$  11.000,00
Mesas Auxiliar 6 3023 RS 435,00 RS 2.610,00
Monitor 5 14742 R$ 495,00 R$ 2.475,00
Poltrona Hospitalar 1 9693 R$ 622,50 R$ 622,50

Unidades Beneficiadas: Unidades Basicas de Satde
Origem: Recurso Federal Emenda

Parlamentar: Abelardo Lupion

N° da Emenda: 34200018

Proposta: 08737.323000/1140-03

Portaria de Habilitagdo: 1159/2014

Valor: R$ 270.390,00

Depdsito de Recurso: 12/11/2015

Itens Adquiridos
Equipamento Quantidade | Nota Fiscal | Valor Unitario Valor Total
Cadeira para Coleta 5 8790 RS 360,00 RS 1.800,00
Cesto de Lixo 23 lts 1 2994 R$ 30,00 R$ 30,00
Computador 4 14749 R$ 2.200,00 R$ 8.800,00
Esfigmomanémetro adulto 66 297981 R$ 65,36 R$ 4.313,76
Monitor 4 14749 R$ 495,00 R$ 1.980,00
Pinga dente de Rato 10 8974 R$ 11,07 R$ 110,70
Tesoura de Mayo Reta 1 8974 R$ 16,56 RS 16,56

Unidades Beneficiadas: Unidades Basicas de Satude

Origem: Recurso Municipal CONTRAPARTIDA

Contrapartida Municipal da Emenda do Parlamentar Marcelo Almeida
N° da Emenda: 25870004

Proposta: 08737.323000/1140-04

Portaria de Habilitagdo: 1159/2014

Itens Adquiridos
Equipamento Quantidade | Nota Fiscal [ Valor Unitario Valor Total
Armdrio duas portas 21 548 RS 743,00 R$  15.603,00
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Unidades Beneficiadas: Unidades Basicas de Saude
Origem: Recurso Federal Emenda

Parlamentar: Luiz Carlos Hauly

N° da Emenda: 18670019

Proposta: 08737.323000/1140-05

Portaria de Habilitagdo: 2098/2014

Valor: R$ 224.760,00

Depésito de Recurso: 10/12/2015

Itens Adquiridos
Equipamento Quantidade | Nota Fiscal | Valor Unitario Valor Total
Bacia 4 7956 R$ 39,00 R$ 156,00
Cadeira de Rodas 1 5184 R$ 890,00 R$ 890,00
Computador 6 14723 R$ 2.200,00 R$  13.200,00
Mocho Giratorio 4 3001 R$ 236,00 R$ 944,00
Monitor 6 14723 R$ 495,00 R$ 2.970,00

Unidades Beneficiadas: Unidades Basicas de Satde
Origem: Recurso Federal Emenda

Parlamentar: Jodo Arruda

N° da Emenda: 28430005

Proposta: 08737.323000/1140-06

Portaria de Habilitagdo: 1159/2014

Valor: R$ 147.860,00

Deposito de Recurso: 12/11/2015

Itens Adquiridos
Equipamento Quantidade | Nota Fiscal | Valor Unitario Valor Total
Cadeira de rodas obeso 1 282 RS 1.600,00 RS 1.600,00
Cuba Rim 10 7275 R$ 29,90 R$ 299,00
Oximetro de Pulso 4 9132 R$ 2.590,00 R$  10.360,00
Unidades Beneficiadas: Unidades Basicas de Satde
Origem: Recurso Municipal CONTRAPARTIDA
Contrapartida Municipal da Emenda do Parlamentar Abelardo Lupion
N° da Emenda: 34200018
Proposta: 08737.323000/1140-08
Portaria de Habilitagao: 1159/2014
Itens Adquiridos
Equipamento Quantidade | Nota Fiscal | Valor Unitario Valor Total
Cadeira Fixa 18 10094 R$ 170,00 R$ 3.060,00
Unidades Beneficiadas: Unidades Basicas de Satde
Origem: Recurso Municipal CONTRAPARTIDA
Contrapartida Municipal da Emenda do Parlamentar Marcelo Almeida
N° da Emenda: 25870004
Proposta: 08737.323000/1140-09
Portaria de Habilitagao: 1159/2014
Itens Adquiridos
Equipamento Quantidade | Nota Fiscal | Valor Unitario Valor Total
Ar Condicionado 1 622 R$ 2.990,00 R$ 2.990,00
Geladeira de Vacina 1 22030 R$ 7.840,00 R$ 7.840,00

Parlamentar: Jodo Arruda
N° da Emenda: 28430005

Valor: R$ 2.140,00

Origem: Recurso Federal Emenda

Proposta: 08737.323000/1140-10
Portaria de Habilitacdo: 1159/2014

Deposito de Recurso: 12/11/2015

Unidades Beneficiadas: Unidades Basicas de Satade

Itens Adquiridos
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Equipamento Quantidade | Nota Fiscal | Valor Unitario Valor Total
Tesoura Iris Reta 1 16624 R$ 12,30 R$ 12,30
Unidades Beneficiadas: Unidades Basicas de Satde
Origem: Recurso Municipal CONTRAPARTIDA
Contrapartida Municipal da Emenda do Parlamentar Luiz Carlos Hauly
N° da Emenda: 18670019
Proposta: 08737.323000/1140-12
Portaria de Habilitacdo: 2098/2014

Itens Adquiridos

Equipamento Quantidade | Nota Fiscal [ Valor Unitario Valor Total

Geladeira de Vacina 1 22031 R$ 7.840,00 R$ 7.840,00

Unidades Beneficiadas: Unidades Basicas de Satade

Origem: Recurso Federal Emenda

Parlamentar: Edmar Arruda
N° da Emenda: 28410015

Proposta: 08737.323000/1150-02
Portaria de Habilitagdo: 1743/2015

Valor: R$ 194.998,00

Depésito de Recurso: 10/11/2016

Itens Adquiridos
Equipamento Quantidade | Nota Fiscal [ Valor Unitario Valor Total
Computador 6 14724 R$ 2.200,00 R$  13.200,00
Lixeira de ago 20 295898 R$ 118,26 R$ 2.365,20
Lixeira de ago 10 297982 R$ 118,26 R$ 1.182,60
Mesa para impressora 2 1302 R$ 134,00 R$ 268,00
Monitor 6 14724 R$ 495,00 R$ 2.970,00
Unidades Beneficiadas: Unidades Basicas de Satde
Origem: Recurso Federal Emenda
Parlamentar: Sergio Souza
N° da Emenda: 81002124
Proposta: 08737.323000/1150-05
Portaria de Habilitagdo: 2092/2015
Valor: R$ 229.485,00
Depdsito de Recurso: 10/11/2016
Itens Adquiridos
Equipamento Quantidade | Nota Fiscal | Valor Unitario Valor Total
Mesa para Computador 1 1303 R$ 697,00 R$ 697,00
Mesa para impressora 1 1303 RS 134,00 R$ 134,00
Unidades Beneficiadas: Unidades Basicas de Satde
Origem: Recurso Municipal CONTRAPARTIDA
Contrapartida Municipal da Emenda do Parlamentar Sergio Souza
N° da Emenda: 81002124
Proposta: 08737.323000/1150-05
Portaria de Habilitagao: 2092/2015
Itens Adquiridos
Equipamento Quantidade | Nota Fiscal | Valor Unitario Valor Total
Armdrio de A¢o duas portas 8 592 R$ 1.064,00 R$ 8.512,00
Estante em A¢o 20 177 R$ 344,20 R$ 6.884,00
Longarina 02 Lugares 50 2764 R$ 160,00 R$ 8.000,00
Notebook 5 515 R$ 2.842,00 R$  14.210,00
Projetor de Data Show 5 156 R$ 1.190,00 R$ 5.950,00
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Unidades Beneficiadas: Unidades Basicas de Satde

Origem: Recurso Municipal CONTRAPARTIDA

Contrapartida Municipal da Emenda do Parlamentar Alfredo Kaefer
N° da Emenda: 23990006

Proposta: 08737.323000/1160-01

Portaria de Habilitagao: 965/2016

Itens Adquiridos
Equipamento Quantidade | Nota Fiscal [ Valor Unitario Valor Total
Armdrio de Aco 2 581 R$ 1.064,00 R$ 2.128,00
Computador 6 518 R$ 3.889,00 R$  23.334,00
Poltrona Hospitalar 3 9990 RS 622,50 RS 1.867,50

Unidades Beneficiadas: Unidades Basicas de Saide

Origem: Recurso Municipal CONTRAPARTIDA

Contrapartida Municipal da Emenda do Parlamentar Fernando Francischini
N° da Emenda: 28420012

Proposta: 08737.323000/1160-03

Portaria de Habilitagdo: 965/2016

Itens Adquiridos
Equipamento Quantidade | Nota Fiscal [ Valor Unitario Valor Total
Armdrio de A¢o 1 582 RS 1.064,00 R$ 1.064,00
Arguivo com 04 Gavetas 4 1148 RS 758,00 RS 3.032,00
Cadeira UP 4 2846 R$ 148,00 R$ 592,00
Computador 3 14750 RS 2.200,00 RS 6.600,00
Computador 3 505 RS 3.889,00 R$  11.667,00
Estante em Ago 2 176 R$ 344,20 R$ 688,40
Mesa Computador 1 1517 R$ 697,00 R$ 697,00
Mesa de Reunido 1 1517 R$ 876,00 R$ 876,00
Monitor 3 14750 R$ 495,00 R$ 1.485,00
Poltrona Hospitalar 2 9991 RS 622,50 RS 1.245,00

Unidades Beneficiadas: Unidades Basicas de Satade
Origem: Recurso Federal Emenda

Parlamentar: Luciano Ducci

N° da Emenda: 37050006

Proposta: 08737.323000/1180-02

Portaria de Habilitagao: 1164/2018

Valor: R$ 99.760,00

Depésito de Recurso: 25/06/2018

Itens Adquiridos
Equipamento Quantidade | Nota Fiscal [ Valor Unitario Valor Total
Oximetro de Pulso 1 9133 R$ 2.590,00 R$ 2.590,00

Unidades Beneficiadas: Unidades Basicas de Saide
Origem: Recurso Federal Emenda

Parlamentar: Luiz Nishimori

N° da Emenda: 28740013

Proposta: 08737.323000/1190-03

Portaria de Habilitacao: 2931/2019

Valor: R$ 25.200,00

Depésito de Recurso: 29/06/2020

Itens Adquiridos
Equipamento Quantidade | Nota Fiscal [ Valor Unitario Valor Total
Armdrio de Aco duas portas 3 599 R$ 1.064,00 R$ 3.192,00
Computador 3 14865 R$ 2.756,65 R$ 8.269,95
Mesa de Reunido 3 1519 RS 876,00 R$ 2.628,00
Mesa para Impressora 3 1519 R$ 134,00 R$ 402,00
Monitor 3 14865 R$ 495,00 R$ 1.485,00
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Unidades Beneficiadas: Unidades Basicas de Satde
Origem: Recurso Federal Emenda

Parlamentar: Luiz Nishimori

N° da Emenda: 28740013

Proposta: 08737.323000/1190-04

Portaria de Habilitagdo: 3083/2019

Valor: R$ 25.200,00

Depdsito de Recurso: 20/03/2020

Itens Adquiridos
Equipamento Quantidade | Nota Fiscal | Valor Unitario Valor Total
Computador desktop 11 5264 RS 2.898,60 R$ 31.884,60
Monitor 11 188 R$ 833,50 R$ 9.168,50
Unidades Beneficiadas: Gestao
Conta Cartao SUS - Investimento
Itens Adquiridos
Equipamento Quantidade | Nota Fiscal | Valor Unitario Valor Total
Computador 10 5210 RS 2.645,00 R$  26.450,00
Monitor 10 167 R$ 833,50 R$ 8.335,00

Unidades Beneficiadas: Central COVID

Origem: Recurso Federal ; Coronavirus ; COViD-19

Itens Adquiridos
Equipamento Quantidade | Nota Fiscal | Valor Unitario Valor Total
Desfibrilador 2 3344 R$ 5.999,90 R$  11.999,80
Eletrocardiogrdfos 2 605 R$ 9.815,00 R$  19.630,00
Oximetro de Pulso 2 783 R$ 2.430,00 R$ 4.860,00

Unidades Beneficiadas: Unidades Basicas de Satde
Origem: Recurso Federal ; Estruturacdo da Rede Odonto- Portaria MS n° 204/2007

Itens Adquiridos
Equipamento Quantidade | Nota Fiscal | Valor Unitario Valor Total
Switch 1 34697 R$  3.435,00 R$  3.435,00

Unidades Beneficiadas: Unidades Basicas de Satde

Origem: Recurso Municipal

Itens Adquiridos
Equipamento Quantidade | Nota Fiscal [ Valor Unitario Valor Total
Monitor 3 189 RS 833,50 RS  2.500,50

Unidades Beneficiadas: Unidades Basicas de Satde - Farméacias

Origem: Recurso Federal ; Qualifar SUS

Itens Adquiridos
Equipamento Quantidade | Nota Fiscal [ Valor Unitario Valor Total
Computador 9 14740 R$ 2.200,00 R$  19.800,00
Computador 3 14776 RS 2.756,65 RS 8.269,95
Monitor 9 14740 R$ 495,00 R$ 4.455,00

Unidades Beneficiadas: Laboratorio Municipal
Origem: Recurso Estadual
Resolucdo: Resolugido SESA n° 789/2014

Itens Adquiridos
Equipamento Quantidade | Nota Fiscal | Valor Unitario Valor Total
Computadores 3 14777 RS 2.756,65 RS 8.269,95
Notebook 1 4232 R$ 4.725,00 R$ 4.725,00

Unidades Beneficiadas: SAMU
Origem: Recurso Estadual
Resolugdo: Resolucdo SESA n° 497/2017

Itens Adquiridos
Equipamento Quantidade | Nota Fiscal [ Valor Unitario Valor Total
Ambuldncia Mercedes-Benz, 1 156 R$ 230.500,00 R$ 230.500,00
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Aspirador de Secregdo Portatil 1 203 R$ 4.508,00 R$ 4.508,00
Cardioversor 1 38013 R$  27.018,00 RS 27.018,00
Desfibrilador 1 4211 R$ 6.299,00 R$ 6.299,00
Eletrocardiografo 1 4210 R$ 7.700,00 R$ 7.700,00
Monitor multiparamétrico 1 628 RS 14.000,00 R$  14.000,00
Oximetro de Pulso 1 8100 R$ 2.397,00 R$ 2.397,00
Ventilador Pulmonar 1 19827 R$  29.600,00 R$  29.600,00

Unidades Beneficiadas: TEC

Origem: Termo de Convénio n° 380/2019 - Paranacidade

Itens Adquiridos
Equipamento Quantidade | Nota Fiscal | Valor Unitario Valor Total
Van Passageiro 1 191 R$  185.200,00 R$  185.200,00

A execucdo orcamentdria e financeira ocorreu de acordo com a previsdo inicial, além das suplementacdes e remanejamentos ocorridos ao longo do exercicio,
nos termos da legislagdo vigente. As acdes e programas previstos no Plano Municipal de Saide e Plano Plurianual foram consignadas na Lei Or¢amentiria
Anual com as codificacdes definidas pela Secretaria do Tesouro Nacional e Tribunal de Contas do Estado.

Item 9.2 Indicadores Financeiros
Os indicadores acima t€m como finalidade dar visibilidade as receitas, por meio da averiguacdo da capacidade de arrecadacdo dos entes federados, da

dependéncia das transferéncias de impostos de outras esferas de governo, do percentual de transferéncias do SUS sobre as transferéncias da Unido e as
despesas, pela informag@o do gasto per capita e da propor¢ao de gastos com pessoal, medicamentos, investimentos e terceirizagdes sobre o gasto total.

Os dados apontam o cumprimento da Constitui¢do Federal no tocante ao minimo a ser aplicado em agdes e servigos publicos de satide. Foram aplicados em
saide, 23,23% do total das Receitas de Impostos definida pela Constitui¢ao Federal, ou seja, maior do o minimo determinado pela LC 141/2012.

Item 9.3 RREO

Nos demonstrativos acima € possivel avaliar e comparar a receita prevista e a arrecadada, com énfase no grupo de receitas que é utilizado para a base de célculo
para aplicagdo minima em ag¢des de satide, além dos recursos recebidos exclusivamente para aplicagio nessa drea.

Podemos perceber que devido a queda de arrecadagdo de impostos tanto a Unido quanto o Estado tiveram que enviar aos Municipios os seus recursos
adicionais que ndo sdo computados no calculo do minimo previsto em lei.

Com relagdo as despesas, pode-se identificar a evolucdo entre o valor inicialmente previsto, o valor atualizado apds suplementacdes e remanejamentos
orcamentarios, comparando-os com as despesas executadas.

Sendo assim o Municipio aplicou em satide R$ 11.082.307,77 excedente ao valor minimo a ser aplicado conforme lei, perfazendo um percentual de 23,23% da
receita de impostos e transferéncias constitucionais e legais aplicados em Sadde conforme LC n° 141/2012.

Contudo percebemos que o ano de 2020 devido a situagdo epidemioldgica, referente a pandemia do COVID-19, todos os entes federativos investiram recursos
acima da sua previsdo na drea da satide. O Governo Federal repassou a Secretiria Municipal de Sadde de Rolandia o montante de R$ 3.571.393,50 e o
Governo Estadual o valor de R$ 133.160,00, onde foram aplicados em contratagdes de funcionarios, aquisi¢des de EPT's, materiais médicos e equipamentos
hospitalares, materiais de higienizagdo, testes rapidos e outros. Essas despesas totalizaram um valor de R$ 3.238.700,49 restando R$ 465.853,01 para serem
gastos no ano de 2021.
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10. Auditorias

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

Outras Auditorias

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

e Andlises e Consideracdes sobre Auditorias

A principal fun¢@o desempenhada pelo setor de auditoria da Secretaria de Satide de Rolandia € a auditoria hospitalar, sobre o Hospital Sdo Rafael, que consiste
em avaliar os pacientes que estdo internados em caréater de urgéncia / emergéncia, analisar o laudo de solicitacio de internagdo, as prescricdes médicas e de
enfermagem, os exames complementares realizados, e conferir todos estes parametros com o procedimento (diagnéstico) solicitado para a cobranca da
internagao.

A contratualizacdo do Hospital Sao Rafael com o Estado do Parana para a realizagdo de internamentos pelo SUS foi alterada em maio de 2019. Até abril de
2019, o teto mensal de internamentos era de 317 (trezentos e dezessete), sendo 286 (duzentos e oitenta e seis) para internamento de urgéncia /emergéncia e 31
(trinta e um) para internamentos de cirurgias eletivas. A partir de maio de 2019, o teto mensal de internamentos passou para 467 (quatrocentos e sessenta e
sete), sendo 417 (quatrocentos e dezessete) internamentos de urgéncia / emergéncia e 50 (cinqiienta) cirurgias eletivas.

Esta avaliagdo tem inicio apds a internacdo do paciente em enfermaria, com a conferéncia dos dados do paciente, quadro clinico citado no laudo e
procedimento solicitado. Se estiverem todos corretos, o laudo é liberado na enfermaria, sendo autorizado apds a alta do paciente e com nova anélise de todo o
prontudrio. Em alguns casos, a evolug¢do clinica do paciente ndo condiz com o procedimento solicitado no inicio do tratamento, sendo necessario solicitar a
mudanca de procedimento (diagndstico), para poder autorizar o laudo de internagao.

Apbs a autorizag@o do laudo, o hospital realiza o seu cadastro no sistema informatizado estadual de interna¢des, onde, apds novo exame de todos os dados
cadastrados, é realizada a autorizacgdo final da internacdo pela auditoria hospitalar do municipio.

As solicitagdes de cirurgias eletivas, ap6s avaliagdo prévia do cirurgido, sdo encaminhadas para a Secretaria de Satide para avaliagdo e liberacdo prévia dos
procedimentos pela auditoria. Apds a analise, estando todos os dados pertinentes ao procedimento solicitado, o laudo € autorizado, e, apés a internagao do
paciente, o fluxo é idéntico ao dos pacientes de urgéncia / emergéncia.

Ainda com relacdo ao Hospital Sdo Rafael, € realizada a auditoria referente aos contratos n® 036 e 086/2015, que tem por objeto a contratagdo de Entidade de
Assisténcia a Saude, para a prestagdo de servicos de Plantdes Médicos nas especialidades de média complexidade, de servicos de clinica médica, pediatria e
gineco-obstetricia, conforme Inexigibilidade 012/2015, e de servigos de Plantdes Médicos Urgéncia/Emergéncia em ortopedia, anestesia e cirurgia geral na
modalidade de plantdo presencial e sobreaviso, conforme Inexigibilidade 022/2015.
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11. Analises e Considerac¢des Gerais

Administrativamente, a Secretaria Municipal de Satide possui cinco diretorias: Atencdo Primaria, Atencdo Especializada, Vigilancia em Sadde, Urgéncia e
Emergéncia e Diretoria Administrativa.

A Diretoria de Atencio Primaria é responsavel pelos servicos das Unidades Basicas de Satide, Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO) e Centro de
Referéncia para atendimento de casos suspeitos e confirmados da COVID-19. As Unidades Bésicas de Satide funcionam das 07 as 18h, de segunda a sexta
feira, com ag¢des de promogao, prevencido e acompanhamento de condicdes de satide em todas as fases da vida. O Centro de Especialidades Odontolégicas
atende as especialidades de Protese dentdria, Endodontia, Periodontia, Cirurgia Bucomaxilofacial e Atendimento aos Pacientes com Necessidades Especiais. O
CEO - Rolandia € referéncia para os municipios de Pitangueiras, Porecatu, Jaguapita, Florestopolis e Centenario do Sul.

A Diretoria de Atencido Especializada da Secretaria Municipal de Satide de Rolandia é o setor responsavel pelos servigos especializados em nivel
ambulatorial, que englobam a utilizacdo de profissionais especializados e servicos complementares para a produc¢do do cuidado em média complexidade, de
apoio diagndstico, e, por consequéncia, também responsével pela regulacido do acesso dos pacientes aos servigos em questdo. Além disso, € responsavel pelos
seguintes setores/departamentos: Auditoria dos servicos publicos e filantropicos, Faturamento, Ouvidoria e Planejamento. Uma estratégia importante da atencao
especializada em Rolandia, é o Centro de Especialidades Municipal (CEM), que oferece em um mesmo espaco, consultas, exames especializados e
atendimentos multiprofissionais. Os servicos médicos especializados do CEM atualmente contam com Radiologia, Urologia, Ortopedia, Psiquiatria e,
recentemente, com Dermatologia. Fazem parte ainda servicos multiprofissionais como Fisioterapia, que atua na promogao, prevencao, tratamento e recuperagiao
(reabilitacdo) das funcdes motoras, respiratorias e/ou neuroldgicas dos individuos, com o objetivo de aperfeicoar ou adaptar os mesmos a sociedade, com
melhora da sua qualidade de vida; Fonoaudiologia, visando a prevencdo, intervencdo precoce e tratamento dos distirbios da fala e da linguagem, transtornos
globais do desenvolvimento, alteragdes miofuncionais (respirador oral e degluticao atipica), disfagias, problemas de voz, gagueira, sequelas de AVC, TCE,
Mal de Parkinson e Alzheimer, dificuldades na leitura e na escrita, tonturas entre outros... Servico social, atua principalmente com orientacdes aos pacientes que
buscam pelo servico sobre direitos e deveres (normas, codigos e legislacdo), como também realiza encaminhamentos para a rede de servigos municipais,
conforme necessidades individuais, apoia as acoes do planejamento familiar, concessdo de vale-transporte para pacientes que necessitam realizar atendimentos
ou exames em Londrina e TFD para os pacientes que necessitam realizar tratamento na Capital do Estado. Nutricdo, realizando os atendimentos ambulatoriais
e também prestando atendimento no Programa Municipal de Dispensacdo de Férmulas Infantis e Dietas Especiais; Posto de Coleta de leite materno Unico
Amor, desenvolve acdes de promogdo, prote¢do e apoio ao aleitamento materno e presta assisténcia a gestante, puérpera, nutriz e lactente na prética do
aleitamento materno; Nucleo de Apoio a Gestante e ao Desenvolvimento da Crianca (NAGDC), equipe transdisciplinar que atua de forma precoce e com um
novo olhar acerca dos indicadores de risco de gestantes, bebés/pequenas criangas ; Compdem ainda a Atencdo Especializada, os Centros de Atencdo
Psicossocial (CAPS), que sdo unidades especializadas em satide mental para tratamento e reinsercido social de pessoas com transtorno mental grave e
persistente. Em Rolandia, sao trés CAPS: CAPS ad - porte II, CAPS i - porte II, CAPS tm - porte II. Os centros oferecem um atendimento interdisciplinar,
composto por uma equipe multiprofissional que retine médicos, assistentes sociais, psicélogos, psiquiatras, entre outros especialistas.

Cabe também a Diretoria de Atengdo Especializada, a gestdo dos servigos de apoio diagndstico, sendo eles: Laboratério Municipal de Analises Clinicas e o
Servico de Radiologia - Raio-X Municipal. O Laboratério Municipal é responsavel pela coleta, andlise e exames de maior complexidade. O laboratério colhe,
recebe, separa e processa os materiais colhidos, realizando a maioria dos exames nas areas de hematologia, bioquimica, parasitologia, urinalise, imunologia e
baciloscopia. O Raio-X Municipal esta localizado no mesmo prédio que comporta os servicos do Pronto Atendimento Vila Oliveira. Os exames sio realizados
através de agendamento prévio direto nas Unidades Basicas de Saude, e os atendimentos imediatos sdo realizados nos casos de urgéncia e emergéncia,
encaminhados pelo Pronto Atendimento e Central de Atendimento a COVID-19.

A Diretoria de Urgéncia e Emergéncia ¢ composta pelos servigos de Pronto Atendimento (PA), Transporte Emergencial Centralizado (TEC) e Servico de
Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU), os quais passaram por diversas adequacgdes no ano de 2020, para que a assisténcia segura a populacdo, bem como
para corresponder as necessidades de saide do municipio. O PA consiste em servigo de média complexidade, fazendo parte do Sistema Unico de Satde
(SUS), com o objetivo de fazer a intermediacdo entre as unidades bésicas de saide e o hospital. Assim consegue diminuir as filas no pronto-socorro do
hospital, evitando que casos de menor complexidade sejam encaminhados para a unidade hospitalar. Para tanto, oferece atendimento a urgéncias pediatricas e
clinicas, além de realizar o primeiro atendimento ao trauma estabilizando o paciente até a transferéncia para uma unidade de maior porte. Disponibiliza ainda de
trés consultérios médicos, sala de emergéncia para atendimento aos casos mais graves, leitos de observacao pediatrica e clinica, acompanhado de local para
medicag¢do e nebulizacdo, sala de sutura e procedimentos. O Pronto Atendimento funciona 15 horas de segunda a sexta-feira, e 12 horas aos finais de semana e
feriados, sendo direcionado para pessoas que precisam de assisténcia médica e se encontram em situagdo de urgéncia e emergéncia. O TEC consiste em
Transporte Sanitario Eletivo, aquele destinado ao deslocamento programado de pessoas para realizar procedimentos de carater eletivo, regulados e agendados,
sem urgéncia, em situagdes previsiveis de aten¢do programada, no proprio municipio de residéncia ou em outro municipio nas regides de satde de referéncia,
seja em veiculo com pessoas sentadas ou em ambulancia tipo A, juntamente com técnico de enfermagem. Apresenta funcionamento por 24 horas. O SAMU
Rolandia/PR € uma base descentralizada que faz parte da central de regulacdo Londrina/PR, pertencente a 17° Regional de Sauide, possui uma Unidade de
Suporte Avancado (USA) que além de Rolandia atende mais 13 municipios, os quais, Alvorada do Sul, Bela Vista do Paraiso, Cambé, Cafeara, Centenario do
Sul, Florestdpolis, Guaraci, Jaguapita, Lupiondpolis, Miraselva, Pitangueiras, Porecatu e Prado Ferreira. E uma Unidade de Suporte Basico (USB) que atende
Rolandia, Jaguapitd e Pitangueiras.

A Diretoria de Vigilancia em Sadde engloba as ag¢des de Vigilancia Epidemiolégica, Vigilancia Sanitaria, Satde do Trabalhador e Vigilancia Ambiental,
conforme descrito a seguir:

A Vigilancia Epidemiologica ¢ definida pela Lei n° 8.080/90, como um conjunto de a¢des que proporciona o conhecimento, a deteccao ou prevencao de
qualquer mudanga nos fatores determinantes e condicionantes de saide individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de
prevengao e controle das doencas ou agravos;,. Tem como objetivo principal fornecer orientagdo técnica permanente para os profissionais de satide, que t€m a
responsabilidade de decidir sobre a execuc@o de acdes de controle de doencas e agravos, tornando disponiveis, para esse fim, informagdes atualizadas sobre a
ocorréncia dessas doencas e agravos, bem como dos fatores que a condicionam, numa area geografica ou populacdo definida. Constitui-se, ainda, importante
instrumento para o planejamento, a organizagio e a operacionaliza¢@o dos servigos de satide, como também para a normatizagao de atividades técnicas afins.

O setor de Vigilancia coordena as a¢des de Vigilancia Sanitaria no Municipio de Rolandia e atua desenvolvendo a¢des de promogdo e protecdo a satide da
populacio por meio de estratégias e acdes de educacio e fiscalizagdo, com intuito de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saide e de intervir nos problemas
sanitarios decorrentes do meio ambiente da populacdo e circulacdo de bens e da prestacdo de servicos de interesse da satide. Estabelece os pardmetros
necessarios a saide publica, regulando os processos e produtos que interferem na satide das pessoas e quando necessario usa o poder de policia sanitiria por
meio da fiscalizacdo e do monitoramento, aplicando infracdes e intimagdes, interditando estabelecimentos, apreendendo produtos e equipamentos, entre outras
agdes.

Outro componente do Departamento de Vigilancia em Satde ¢ a Satide do Trabalhador, que visa & promog¢ao da satide e a redugdo da morbimortalidade da
populacdo trabalhadora, por meio da integragdo de acdes que intervenham nos agravos e seus determinantes decorrentes dos modelos de desenvolvimento e
processos produtivos. Estd pautada nos principios do Sistema Unico de Satide, em consondncia com os Sistemas Nacionais de Vigildncia de Vigilancia
Sanitéria e de Vigilancia Epidemioldgica, articulada com os demais setores da Administracdo Municipal.
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A Vigilancia Ambiental cabe identificar e intervir nos problemas de sadde relacionados aos fatores de riscos ambientais do territério com o propdsito de
contribuir para a melhoria da qualidade de vida da populacdo. A partir da identificacdo de problemas, é possivel proceder a avaliacdo e ao monitoramento,
seguindo indicadores predefinidos, e, assim, definir interven¢des que objetivem diminuir a frequéncia e a gravidade dos riscos ambientais e, consequentemente,
impactar positivamente no estado de satide do individuo e da populagdo.

Este setor atua principalmente nas frentes: controle de endemias - através da realizagdo de visitas domiciliares (tratamento), realizacdo de levantamento de
indice de infestacdo de mosquitos (LIRAa), realizagdo de bloqueios de casos suspeitos e confirmados de dengue, remocao técnica de criadouros do mosquito
Aedes aegypti, implementacido de acdes e inspecdes em estabelecimentos e ambientes com criadouros e possiveis criadouros do Aedes, sendo aplicadas
medidas administrativas, como inspegdes, intimagdes e instaura¢do de Processos Administrativos Sanitarios. Atua também no controle de Zoonoses, realizando
o acompanhamento de animais agressores, coleta e envio de amostras para monitoramento da Raiva, envio de animais peconhentos para identificacdo
taxondmica; busca ativa de escorpides, orientagdes sobre prevencao de acidentes com animais pegonhentos, orientagdes sobre bicho barbeiro; Entre as demais
atividades estdo a coleta e envio de amostras de dgua para consumo humano para analise de Coliformes totais, E. Coli, Turbidez e Flior; Analise em campo de
cloro e turbidez em dgua para consumo humano; orientagdes sobre potabilidade de dgua; lancamento de dados no SISAGUA, anilise de relatérios mensais de
SACs entre outras atividades administrativas internas.

A Diretoria Administrativa ¢ composta pelo setor administrativo, financeiro, assisténcia farmacéutica e almoxarifado da Secretaria Municipal de Saide. O setor financeiro
possui as atribui¢des de programar, dirigir, coordenar e controlar as atividades orcamentdrias e financeiras, assim como elaborar as metas fiscais da PAS (Plano Anual de
Saide), a LDO (Lei de Diretrizes Orcamentarias) e a LOA (Lei Orcamentaria Anual) da Secretaria de Satde. Além de ser responsavel pela prestagdo de contas das despesas
realizadas pela Secretaria de Satide ao Conselho Municipal de Satide. O setor administrativo é responsavel pela politica de gestdao de recursos humanos, além de controlar e
organizar os servicos administrativos em geral. O almoxarifado é um setor que realiza a programagio, aquisi¢do, armazenamento e controle dos estoques de materiais médicos
hospitalares, medicamentos e insumos em geral da secretaria de satde.

O ano de 2020 foi marcado por muitas mudangas nos servigos e descontinuidade dos acompanhamentos regulares. A necessidade de remanejar servigos e
profissionais de satide, bem como, a necessidade de priorizar a demanda espontinea impactou no perfil dos atendimentos. Entretanto, prevaleceu a
responsabilidade de buscar e acolher as condi¢Ges cronicas, manter vinculo préximo com as gestantes e criangas e, aten¢do as demandas emergentes dos
territorios, com a finalidade de reduzir ao maximo esse impacto na saide da populagdo.

Ja no inicio de 2020, o municipio de Roldndia encontrava-se em epidemia de dengue, momento em que o quantitativo de atendimentos tanto nas UBS quanto
no PA aumentaram de forma significativa, chegando, no PA, a ultrapassar 400 atendimentos em 12 horas aos finais de semana. Em virtude desse quantitativo,
foram contratados enfermeiros e técnicos de enfermagem para compor a equipe, bem como aumentou-se o quantitativo de profissionais médicos para
atendimento, sendo necessario utilizar parte da estrutura fisica de uma Unidade Bésica de Satide (UBS) que encontra-se no mesmo prédio do PA, para garantir
assisténcia a todos os pacientes. UBS que posteriormente tornou-se unidade de referéncia para atendimento de dengue e passou a funcionar também aos finais
de semana, pela demanda de pacientes, sendo o atendimento de dengue centralizado.

Neste momento, a Atencdo Especializada envidou esforcos para apoiar os servigos assistenciais através da ampliacdo da oferta de exames laboratoriais com
resultados em tempo oportuno, permitindo aos servicos maior celeridade quanto aos desfechos nos atendimentos.

Quanto ao setor de Vigilancia em Satide, com o aumento expressivo de casos, houve a necessidade de dispor de parte da sua equipe para as acdes de bloqueio
e monitoramento das notificacdes de dengue, bem como desenvolver intimeras agdes dando grande énfase no combate ao vetor da doenga.

Em margo, comegaram os primeiros casos suspeitos da COVID-19 no Brasil. Assim, a partir do Decreto Estadual, o municipio seguiu as medidas
recomendadas para enfrentamento da emergéncia de saide puablica como, afastamento dos trabalhadores de satide com comorbidades e acima de 60 anos e
suspensio do atendimento das demandas eletivas. Com o afastamento dos trabalhadores, fez-se necessario reduzir o horario de funcionamento das UBS para
fechamento as 16h e ndo as 18h, para que fosse possivel manter escala minima de trabalho durante todo o periodo de funcionamento dos servigos. Neste
momento, fez-se necessario ajuste dos servigos de saide municipais para acolherem as demandas de casos de COVID e Dengue, desta forma, as UBS foram
divididas para serem referéncias de casos suspeitos de cada uma das referidas doengas.

Com a reducdo dos casos de dengue, as atividades das UBS voltaram de forma reduzida, mantendo-se todas as medidas necessarias para prevencdo da
COVID, entretanto, suspensas as atividades educativas, eletivas e em grupo. Os atendimentos odontolégicos eletivos também seguiram suspensos em funcdo
do alto risco de contaminag@o para a COVID-19, inclusive os realizados pelo Centro de Especialidades e CISMEPAR.

No inicio, os primeiros casos da COVID-19, foram referenciados para atendimento no PA, dessa forma a equipe foi dividida em duas, de forma que os quadros
respiratorios fossem atendidos em estrutura fisica separada, bem como para otimizar a utilizagdo de Equipamentos de Protecido Individual (EPI). Entretanto, a
estrutura fisica do PA nao possibilitou adequag@o a contento, para separacio e atendimento dos casos, quando aumento dos casos respiratorios. Corroborou que
com o lock down, o nimero total de atendimentos diminuiu, mas houve aumento significativo de casos moderados a graves atendidos no servico, tanto de
causas respiratérias, como por outras causas. Como o PA dispunha de apenas uma sala de emergéncia, optou-se por centralizar os quadros respiratorios em
uma UBS, que foi denominada e caracterizada como centro COVID e passou a atender no mesmo horério do PA, sendo parte do quantitativo médico do PA
direcionado a este centro, que atendia os quadros respiratérios e o PA ficou como referéncia de todas as demais urgéncias e emergéncias. Fluxo que
permaneceu todo o ano de 2020. Esta Unidade teve seu horério estendido a partir de julho de 2020 das 07 as 24h, com funcionamento das 07 as 19h aos
feriados e finais de semana. Para sua estruturagdo fez-se necessaria a contratacdo de médicos, enfermeiros, t€cnicos de enfermagem, auxiliares administrativos e
equipe de zeladoria. Neste local sdo atendidos casos leves e moderados, com estrutura para atendimento de urgéncia e emergéncia. Sdo realizados exames
laboratoriais no local além do RT PCR especifico para COVID.

Com a finalidade de reduciio das complicagdes das condi¢des cronicas e a exposi¢do dos grupos de risco a8 COVID 19, foram realizados instrumentos em
forma de questiondrio como estratégia de estratificacdo e identificacdo de riscos de criancas, hipertensos, diabéticos e idosos. Com encaminhamento e
agendamento de consultas médicas, se necessario. Os atendimentos de Pré Natal e a crianga foram centralizados no Centro de Especialidades do Municipio,
assim, todas as gestantes e criangas realizavam seus exames e consultas neste local. A partir de outubro todas as UBS do Municipio voltaram a funcionar em
horario normal, das 07 as 18h e seguem realizando atendimentos eletivos e demanda espontanea, como os atendimentos eletivos foram gradativamente sendo
retomados.

Entre os grandes prejuizos causados pela pandemia, estd o cancelamento das cirurgias eletivas, uma vez que as filas ja existentes aumentaram
significativamente, elevando ainda mais o tempo de espera por estes procedimentos. Para o paciente, isso pode implicar na mudanca do prognostico inicial,
com a piora do quadro clinico, uma vez que o tratamento ndo ocorreu em tempo oportuno.

Quanto ao Setor de Vigilancia em Satde, assim como os demais servicos, precisou se reorganizar, devido a epidemia de dengue e pandemia da COVID-19,
concentrando-se no combate a estas doengas. Para tanto, diversos setores da Secretaria de Satde reuniram esforcos para o fortalecimento da equipe de
vigilancia epidemioldgica, tanto no apoio aos recursos humanos, quanto nas acoes desenvolvidas em campo no combate destes agravos. Dentre as acoes
desenvolvidas, ressaltam-se as medidas de orientacdo e divulgacdo de informagdes: noticias na midia, publicacdo de boletins, protocolos, planos de
contingéncia, notas informativas, Decretos, acdes e medidas para manter o distanciamento social e controle da dengue, como inspe¢des, atendimento de
dentincias, orientacdes e aplicacdo de medidas administrativas, abrangendo todas as atividades no Municipio. Ainda, no decurso do ano 2020, foi realizado o
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Licenciamento Sanitério, conforme demanda, de todos os estabelecimentos instalados no Municipio, através da emissio de Licencas Sanitdrias.

Entre os servigos de apoio muito exigidos em 2020, o TEC e o SAMU foram servi¢os primordiais na transferéncia de pacientes que necessitavam de
internagdo hospitalar dentro do municipio, durante a epidemia de dengue, com vistas a continuidade de tratamento, bem como durante a pandemia da COVID-
19. O TEC, com a suspensdo de atendimentos (consultas e exames) eletivos em outro municipio e diminui¢do significativa do nimero de transportes
realizados, direcionou esfor¢os na realizacao de transporte dos casos suspeitos da COVID-19 para realizagdo de raio-x no municipio, bem como trabalhou em
parceria com o SAMU na transferéncia de pacientes, uma vez que o hospital de referéncia era em Londrina/PR, municipio vizinho. Para a seguranga dos
servidores do TEC, foram direcionadas duas ambulancias exclusivas para transporte e transferéncia de pacientes confirmados ou suspeitos da COVID, as quais
nao possuiam comunica¢do do saldo de atendimento com a cabine do motorista, o que facilitou desinfec¢do do veiculo, bem como diminuiu o risco de
contaminacdo para o motorista. Destaca-se que para todos esses transportes foram fornecidos EPI para os servidores. E, ao contrario de todos os servicos, que
tiveram reducdo do nimero de atendimentos durante a pandemia, o SAMU aumentou o nimero de atendimentos realizados, uma vez que as solicitagdes de
transferéncia entre servicos aumentaram muito, bem como a complexidade, confirmado pelo aumento expressivo no nimero de atendimentos e transferéncias
da USA.

No que diz respeito ao investimento em sadde, no inicio da pandemia, o municipio adquiriu uma ambulancia e equipamentos para USA com recurso Estadual,
Resolugdo 497/2017, e também recebeu uma doacdo do Ministério da Sadde, para renovacdo de frota do SAMU, as quais ficaram para atendimento de outros
urgéncias e emergéncias, enquanto as outras duas ambulancias em uso ficaram exclusivamente para atendimento de COVID-19 e assim propiciar agilidade nos
atendimentos, e reduzir o risco de contaminac@o a pacientes e profissionais. Ressalta-se que apds cada ocorréncia € necessario desinfec¢ao e troca de EPI pelos
profissionais, por isso o aumento no quantitativo de ambuldncias e equipamentos foi essencial, para agilidade, além disso foi realizado montagem de caixa
COVID, a qual foi inserida no check list de materiais das ambulancias, pois o servico deslocava-se para atendimentos que ndo tinham quadro respiratério como
queixa, mas apresentavam-se como tal na chegada ao local. Importante destacar o aumento no uso de circuitos de ventilador mecanico, equipos de bomba de
infusdo, drogas vasoativas e sedativos, somado aos materiais de desinfec¢do como hipoclorito, peresal e alcool, além da danificagdo da interna da viatura pelos
desinfecgdes recorrentes, principalmente ao uso de hipoclorito. Outra conquista foi a inauguragdo da UBS do Jardim Planalto, em novembro de 2020. Esta
UBS, além de ser referéncia popula¢do da regido, também recebeu a equipe da UBS Central, que segue sendo referéncia para atendimentos de casos da
COVID.

A realiza¢do desse relatério coincidiu com o periodo de maior impacto dos efeitos da pandemia de COVID-19 sob o sistema de Satide no Municipio de
Rolandia e no estado do Parand, requerendo que a Rede assistencial de satide atue no limite miximo no que diz respeito a necessidade de investimentos de
recursos materiais e humanos.
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12. Recomendagdes para o Préximo Exercicio

e Andlises e Consideracdes sobre Recomendagdes para o Proximo Exercicio

O Municipio de Rolidndia mantém uma boa estrutura dos servi¢os de satide na atengdo priméria, de apoio diagnéstico, de algumas especialidades concentradas
no Centro de Especialidades Médicas (CEM) e do Pronto Atendimento Municipal, além daquelas prestadas pelo Consércio Intermunicipal de Saide do Médio
Paranapanema (CISMEPAR). No entanto, a grande demanda de pacientes que aguardam por assisténcia aos procedimentos de média complexidade é superior
a capacidade instalada, gerando filas, que mesmo reguladas, dificultam o atendimento dos casos em tempo oportuno. Outro problema diz respeito a Rede de
Urgéncia e emergéncia, pois a estrutura da Rede de Atencdo a Satide municipal ndo conta com servico proprio de pronto atendimento 24 horas que garanta
assisténcia a satde de forma ininterrupta a populagdo do municipio.

Diante disso, € prudente que tenhamos dentro das possibilidades de nossa instituicdo a ampliag@o dos servigos e oportunidades de atendimento, proporcionando
a continuidade da assisténcia, com impacto positivo no quadro de satide individual e coletivo da populagdo, como, por exemplo, a ampliacdo do horario de
funcionamento do Pronto Atendimento Municipal, para 24 horas e a contratacdo de especialidades médicas nas areas que demandam maior tempo de espera,
como angiologia, neurologia, oftalmologia, endocrinologia, entre outras a serem definidas.

Considerando que o ano de 2021 sera o ano de elaboragdo do Plano Municipal de Saide, e, consequentemente, subsidiara o planejamento or¢amentario do
municipio para o quadriénio 2022-2025, a gestdo deverd apropriar-se dos instrumentos de planejamento e de governo, como o Plano Pluri Anual (PPA) e
projeto de lei or¢amentéria (LOA), prevendo nestes, o or¢amento para as agdes elencadas como prioritarias a serem realizadas, as quais devem estar em sintonia
com os espacos participativos da gestdo, em especial, do Conselho Municipal de Satide (CMS) e as propostas aprovadas na Conferéncia Municipal de Satide,
bem como o Plano de Governo para a pasta em questdo, apresentado durante a eleicdo municipal.

MARISA APARECIDA MENDES FERREIRA
Secretério(a) de Saide
ROLANDIA/PR, 2020
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: PARANA
MUNICIPIO: ROLANDIA
Relatorio Anual de Gestio - 2020

Parecer do Conselho de Saude
Identificacao
e Consideracdes:

Os relatérios foram apresentados ao conselho municipal de satide, bem como a Camara de Vereadores, obedecendo os prazos estabelecidos na legislagao vigente.

Introducao
e Consideragdes:
O ano de 2020, como ¢ do conhecimento de todos, foi atipico principalmente com relagdo aos impactos causados pela pandemia do COVID 19. Tivemos,
também a maior epidemia de DENGUE registrada na histéria do municipio no inicio do ano. Ainda assim, a secretaria municipal de saide nao deixou de
apoiar as atividades do conselho municipal de satide. As Informagdes legais e as complementares eventualmente solicitadas sempre foram
disponibilizadas. Tivemos também, o apoio logistico necessério a continuidade do cumprimento das atribui¢des do CMS.
Dados Demograficos e de Morbimortalidade
e Consideracdes:

O Conselho Municipal de Satide analisou os dados informados e concorda com as consideracdes do gestor.

Dados da Produc¢ao de Servigos no SUS
¢ Consideragdes:
Frente ao cenario imposto pela epidemia de dengue e pandemia pelo novo Coronavirus, o Conselho Municipal de Satide debateu, em suas reunides plendrias, a
necessidade de reorganizagdo dos diversos servigos de satide ofertados. Entende as dificuldades encontradas pela Secretaria Municipal de Satde, mas, sempre apresenta as
demandas que entende necessdrias para a garantia de servicos de satide com qualidade a populagdo.
Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
e Consideragdes:

O Conselho Municipal de Satde realizou, no decorrer do ano de 2020, observacdes quanto a necessidade do gestor em garantir a conservacdo e manutencdo dos servigos
de satde, com eficiéncia e qualidade.

Profissionais de Satde Trabalhando no SUS
e Consideracdes:
Conforme informado pelo gestor, a for¢a de trabalho em satde precisou ser complementada através de contratagdes tempordrias e de servicos de terceiros. O Conselho
Municipal de Satide acompanhara enfatiza a importancia da realizacdo de concurso Publico para o proximo ano, corroborando com a proposta aprovada na Conferéncia
Municipal.
Programacao Anual de Saidde - PAS
e Consideragdes:
Conforme ja justificado pelo gestor, o municipio, assim como todo o pafs, enfrenta sérias dificuldades quanto ao atingimento das metas propostas. O Conselho Municipal
de Saidde entende a gravidade do momento. Entretanto, continuard cumprindo com suas atribui¢des de 6rgao de fiscalizacdo e aconselhamento, buscando solugdes
conjuntas que visem a manutenc¢ao dos servigos prestados a populacio, com a qualidade esperada.
Indicadores de Pactuacao Interfederativa
e Consideragdes:

Conforme indicado acima pelo gestor, as informagdes aqui prestadas integram a PAS - Programagdo Anual de Satde.

Execucdo Orcamentéria e Financeira
e Consideragdes:

As informagdes acima prestadas foram apresentadas ao Conselho Municipal de Saide e devidamente aprovadas, tendo o gestor esclarecido todas as ddvidas e
questionamentos levantados nas reunides plendrias.

Auditorias

e Consideragdes:
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Os dados das auditorias acima mencionadas sempre estiveram a disposi¢ao do Conselho Municipal de Satde.

Analises e Consideracdes Gerais
e Parecer do Conselho de Satide:
A estrutura administrativa, organizacional da secretaria municipal de satide, detalhada acima pelo gestor, tem se mostrado suficiente para atender as demandas da
popula¢do do municipio. Do mesmo modo, o Conselho Municipal de Satde, integrante do organograma, como 6rgéo fiscalizador e deliberativo, vem atuando cada vez
mais ativamente, visando a aproximagdo com a secretaria municipal de satde, como parceiro de gestdo.
Recomendagdes para o Proximo Exercicio
e Consideracdes:

A titulo de recomendagdes para o ano de 2021, o Conselho Municipal de Saide sugere, prioritariamente, a implantacdo de uma UPA 24 HORAS, atendendo
reivindicagdes da sociedade civil organizada, como maneira de diminuir o gargalo de atendimento notado no contratado, Hospital Sdo Rafael. Pede, ainda, aten¢do
especial do gestor quanto as agdes propostas na Conferéncia Municipal de Satide, 6rgdo méaximo do controle social do SUS a nivel municipal.

Data do parecer: 24/03/2021

Status do Parecer: Aprovado

ROLANDIA/PR, 24 de Marco de 2021

Conselho Municipal de Saide de Rolandia
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