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1. Identificacao

1.1. Informacdes Territoriais

UF PR

Municipio DOUTOR ULYSSES
Regido de Saude 22 RS Metropolitana
Area 781,45 Km2
Populacao 5.773 Hab
Densidade Populacional 8 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 25/07/2025

1 .2. Secretaria de Saude

Nome do Orgéo SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE DOUTOR ULYSSES SMS
Numero CNES 6893473

CNPJ A informacao ndo foi identificada na base de dados

CNPJ da Mantenedora 95422911000113

Endereco AVENIDA SAO JOAO BATISTA S/N

Email saude@doutorulysses.pr.gov.br

Telefone 413664-1176

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 25/07/2025

1 .3. Informacdes da Gestdo

Prefeito(a) ESEQUIEL BESTEL JUNIOR
Secretario(a) de Satide ANDERSON LEME DA SILVA
cadastrado no periodo

E-mail secretario(a) SAUDE@DOUTORULYSSES.PR.GOV.BR
Telefone secretdrio(a) 4136641214

Fonte: Sistema de Informacgdes sobre Orgamentos Publicos em Salde (SIOPS)
Data da consulta: 25/07/2025
Periodo de referéncia: 01/05/2025 - 31/07/2025

1.4. Fundo de Saude

Instrumento de criacao Informacdo indisponivel na base de dados do SIOPS
Data de criacao Informacao indisponivel na base de dados do SIOPS
CNPJ Informacdo indisponivel na base de dados do SIOPS
Natureza Juridica Informacdo indisponivel na base de dados do SIOPS

Nome do Gestor do Fundo Informacao indisponivel na base de dados do SIOPS
Fonte: Sistema de Informacgées sobre Orgamentos Publicos em Salde (SIOPS)

Data da consulta: 25/07/2025

1.5. Plano de Saude

Periodo do Plano de Saude 2022-2025

Status do Plano Aprovado

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 10/05/2023

1.6. Informacdes sobre Regionalizacao

Regido de Salde: 22 RS Metropolitana
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Municipio Area (Km?) Populacao (Hab) Densidade

ADRIANOPOLIS 1349.338 6327 4,69
AGUDOS DO SUL 192.228 10646 55,38
ALMIRANTE TAMANDARE 195.145 124788 639,46
ARAUCARIA 469.166 160038 341,11
BALSA NOVA 396.914 13871 34,95
BOCAIUVA DO SUL 826.344 13804 16,70
CAMPINA GRANDE DO SUL 539.861 49971 92,56
CAMPO DO TENENTE 304.489 7666 25,18
CAMPO LARGO 1249.422 142695 114,21
CAMPO MAGRO 275.466 31555 114,55
CERRO AZUL 1341.187 16240 12,11
COLOMBO 198.007 240720 1.215,71
CONTENDA 299.037 19827 66,30
CURITIBA 434.967 1829225 4.205,43
DOUTOR ULYSSES 781.447 5773 7,39
FAZENDA RIO GRANDE 116.676 161506 1.384,23
ITAPERUCU 312.382 32890 105,29
LAPA 2045.893 45857 22,41
MANDIRITUBA 379.179 28761 75,85
PINHAIS 61.007 131199 2.150,56
PIRAQUARA 227.56 124934 549,02
PIEN 254.903 14179 55,63
QUATRO BARRAS 179.538 25109 139,85
QUITANDINHA 447.023 18823 42,11
RIO BRANCO DO SUL 814.361 39307 48,27
RIO NEGRO 603.246 31992 53,03
SAO JOSE DOS PINHAIS 945.717 345644 365,48
TIJUCAS DO SUL 672.197 18279 27,19
TUNAS DO PARANA 668.481 6302 9,43

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)
Ano de referéncia: 2024

N&o ha informagdes cadastradas para o periodo do Conselho de Satde

e Consideracdes

O Municipio de Doutor Ulysses, localizado na regido sul do Brasil, pertence ao Estado do Parand e integra a 22 Regional de Saude de Curitiba.
Com uma populagdo estimada em aproximadamente 5.773 habitantes (IBGE/2024), possui ampla extensao territorial predominantemente rural,
0 que representa um desafio constante para a garantia do acesso universal e igualitario aos servigos de saude.

A gestdo municipal tem buscado fortalecer a Atencédo Primaria como porta de entrada preferencial do SUS, promovendo acdes integradas de
prevencao, promogcao, recuperacao e reabilitacdo da salde. Entre os principais desafios enfrentados estdo a dificuldade de acesso aos servigos
especializados e de média complexidade, a manutencdo de profissionais nas areas remotas, bem como a logistica de transporte de pacientes.
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2. Introducao

e Anélises e Consideracdes sobre Introducao

e O planejamento em salde é realizado com base em diagndsticos situacionais participativos, articulado com o Conselho Municipal de Saude
e as diretrizes do SUS. As informacdes lancadas no sistema DigiSUS Planejamento tém como finalidade garantir a transparéncia, o
monitoramento das metas pactuadas, e o alinhamento das acdes locais com os principios da equidade, integralidade e regionalizacdo.

e Dessa forma, as acOes previstas nos instrumentos de planejamento visam melhorar continuamente a qualidade da atencao prestada a
populagao de Doutor Ulysses, respeitando suas particularidades e promovendo salide com inclusao e responsabilidade social.
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3. Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

A disponibilizagao dos dados do SINASC, SIM e SIH, no DGMP, depende do prazo de publicacao, respectivamente, pelos DAENT/SVSA e DRAC/SAES

3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2024

Faixa Etaria Masculino Feminino Total

0 a 4 anos 212 185 397
5 a9 anos 209 193 402
10 a 14 anos 205 203 408
15a 19 anos 225 225 450
20 a 29 anos 425 397 822
30 a 39 anos 399 403 802
40 a 49 anos 434 397 831
50 a 59 anos 405 329 734
60 a 69 anos 271 247 518
70 a 79 anos 154 132 286
80 anos e mais 67 56 123
Total 3.006 2.767 5.773

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

Data da consulta: 01/09/2025.

3.2. Nascidos Vivos

Ndmero de nascidos vivos por residéncia da mae.

Unidade Federacao 2021 2022 2023
DOUTOR ULYSSES 72 70 71

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

Data da consulta: 01/09/2025.

3.3. Principais causas de internacao por local de residéncia

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

Capitulo CID-10 2021 2022 2023 2024 2025
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 55 8 19 19 21
Il. Neoplasias (tumores) 7 30 40 41 26
Ill. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar - - 1 1 -
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 4 2 6 10 2
V. Transtornos mentais e comportamentais 2 6 3 6 4
VI. Doencas do sistema nervoso 5 6 6 13 5
VIl. Doengas do olho e anexos - 6 6 2 2
VlIl.Doencas do ouvido e da apdéfise mastdide - - 1 - 1
IX. Doencas do aparelho circulatério 33 47 38 55 37
X. Doengas do aparelho respiratério 17 36 60 84 37
Xl. Doengas do aparelho digestivo 23 29 36 61 39
XlI. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 4 6 15 13 5
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 4 5 6 9 11
XIV. Doencas do aparelho geniturindrio 15 21 24 29 26
XV. Gravidez parto e puerpério 100 78 77 90 56
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 17 11 20 7 10
https://digisusgmp.saude.gov.br 6 de 32



XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 2 4 1 3 4
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 6 8 16 20 9
XIX. LesOes enven e alg out conseq causas externas 24 58 44 50 38
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servicos de salde 5 7 5 17 5
CID 102 Revisao nao disponivel ou ndo preenchido - - - - -

Total 323 368 424 530 338

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 01/09/2025.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10
Capitulo CID-10 2021 2022 2023
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 9 2 1
Il. Neoplasias (tumores) 3 5 5
IIl. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar - - -
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 2 3 1
V. Transtornos mentais e comportamentais - 1 1
VI. Doencas do sistema nervoso - - -
VII. Doencas do olho e anexos - - -

VlIl.Doengas do ouvido e da apéfise mastdide - - -

IX. Doengas do aparelho circulatério 10 12 6
X. Doencas do aparelho respiratério 3 4 2
Xl. Doencgas do aparelho digestivo 2 1 2

XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo - - -
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo - - -
XIV. Doencas do aparelho geniturindrio 2 - 1
XV. Gravidez parto e puerpério - - -
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 4 - -
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas - - -
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 8 7 5
XIX. Lesbes enven e alg out conseq causas externas - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 3 4 3
XXI. Contatos com servicos de saude - - -
XXII.Cédigos para propdsitos especiais - - -
Total 46 39 27

Fonte: Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 01/09/2025.

e Anélises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade
Dados analizdos e considerados Satisfatérios
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4. Dados da Producao de Servicos no SUS

A disponibilizagdo dos dados do SIS AB, SIA e SIH, no DGMP, depende do prazo de publicacao, respectivamente, pelos DESF/SAPS e DRAC/SAES

4.1. Producéo de Atencdo Bésica

Fonte: Sistema de informacédo em Salde para a Atencao Bésica - SISAB

4.2. Producdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Caréter de atendimento: Urgéncia

o tmeeease e

01 Acoes de promocao e prevencao em saude

02 Procedimentos com finalidade diagnostica

03 Procedimentos clinicos

04 Procedimentos cirurgicos

05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas

06 Medicamentos

07 Orteses, proteses e materiais especiais

08 Acoes complementares da atencao a saude

09

Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados"

Total

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

Data da consulta: 10/09/2025.

12 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
22 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
32 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.3. Produgao de Atengao Psicossocial por Forma de Organizagdo

N&o héa informagdes cadastradas para o periodo

4.4. Produgdo de Atencéo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

01 Acoes de promocao e prevencao em saude
02 Procedimentos com finalidade diagnostica
03 Procedimentos clinicos

04 Procedimentos cirurgicos

05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas
06 Medicamentos

07 Orteses, proteses e materiais especiais

https://digisusgmp.saude.gov.br
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4.749
9.965

221

25.235,23

355,72
90,88
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08 Acoes complementares da atencao a saude - - - -
09
Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados" - - - -

Total 27.828 25.681,83 - -

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 10/09/2025.

12 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
29 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
32 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.5. Produgdo de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Producdo de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Saude

Sistema de Informacées Ambulatoriais
Grupo procedimento

Qtd. aprovada Valor aprovado
01 Acoes de promocao e prevencao em saude 3 -
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 41 -
Total a4 -

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

12 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril

29 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto

32 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro
Data da consulta: 10/09/2025.

o Andlises e Consideracdes sobre Dados da Producdo de Servicos no SUS
Dados analizdos e considerados Satisfatérios
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

A disponibilizacdo dos dados do SCNES, no DGMP, depende do prazo de publicagao pelo DRAC/SAES.

Periodo 08/2025

Rede fisica de estabelecimentos de saude por tipo de estabelecimentos

Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual Municipal Total
POLO ACADEMIA DA SAUDE 0 0 1 1
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 2 2
UNIDADE MISTA 1 0 0 1
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA 0 0 1 1
Total 1 0 5 6

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satde publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 25/07/2025.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 08/2025
Rede fisica de estabelecimentos de satuide por natureza juridica
Natureza Juridica Municipal Estadual Dupla Total
ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 5 0 1 6
ENTIDADES EMPRESARIAIS
PESSOAS FISICAS

Total 5 1] 1 6

Observagao: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satde publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 25/07/2025.

5.3. Consércios em saude

O ente ndo estd vinculado a consércio publico em salde

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

Rede fisica de estabelecimentos de salde por tipo de estabelecimentos - Corrigida no SNCES 2681587 a UBS JOANA BEATRIZ SOUZA DA ROSA
que no Digisus o (CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA alterada para CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA.
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

A disponibilizagdo dos dados do SCNES, no DGMP, depende do prazo de publicacdo pelo DRAC/SAES.

Periodo 02/2025

Publica (NJ grupo Bolsistas (07)
1)

Estatutarios e empregados publicos 1 0 2 7 15
(0101, 0102)

Publica (NJ grupo Contratos temporarios e cargos em comissao
1) (010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 10/09/2025.

Privada (NJ grupos 2, 4 e 5) Celetistas (0105)
Publica (NJ grupo 1) Bolsistas (07) 0 0 0 2
Estatutarios e empregados publicos 46 31 43 38

(0101, 0102)

Privada (NJ grupos 2, 4 e 5) Contratos temporarios e cargos em
comissao (010301, 010302, 0104)

Publica (NJ grupo 1) Contratos temporarios e cargos em 49 42 25 39
comissao (010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 10/09/2025.

e Andlises e Consideracdes sobre Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
Dados Analizados
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7. Programacao Anual de Salde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N2 1 - Garantir o acesso a servicos de qualidade mediante aprimoramento da politica de atencao basica

OBJETIVO N2 1 .1 - Utilizar mecanismos que propiciem a ampliacao do acesso a Atencao Basica

Descricdao da Meta

1. Realizar PSS, Concurso
Publico ou na Modalidade
Emprego Publico,
regularizacao do plantéo
da equipe de enfermagem,
qualificar os trabalhadores
do SUS Municipal, Adequar
recursos humanos as
necessidades do SUS
Municipal, Implantar o
PCCS (Plano de Cargos,
Carreira e Salario) com
Plano Municipal com
ascensao Vertical e
horizontal em
conformidade com as
politicas nacionais dos
trabalhadores do SUS, com
avaliacdo de desempenho
e produtividade.

Indicador para

) Unidade Ano - . Meta
monitoramento . Linha-
e avaliacao da Linha- Base
medida Base 2025)
meta
% de metas 0 100,00
atingidas.

Plano(2022-

Unidade

Acdo N2 1 - Garantir o acesso a servicos de qualidade mediante aprimoramento da politica de atencao basica

2. Fortalecimento do
trabalho em rede, visando
a promogao e prevengao a

Salde com olhar voltado as

questdes relacionadas a
vulnerabilidade social

% de metas 0
atingidas.

100,00

Meta de Resultado do

2025 medida - Quadrimestre
Meta

0,00 Percentual ¥ Sem

Apuragao

0,00 Percentual ¥ Sem

Apuragao

Acdo N2 1 - Garantir o acesso a servicos de qualidade mediante aprimoramento da politica de atencao basica

% meta
alcancada
da PAS

OBJETIVO N2 1 .2 - Adequar a infraestrutura fisica da Rede Basica Municipal de Saude a fim de propiciar uma ambiéncia
acolhedora e seguranca ao atendimento basico adequado

Descricdao da Meta

1. Construcdo de uma
nova Unidade de Saude
para realocacdo da equipe
de ESF

Indicador para

) Unidade Ano - . Meta
monitoramento . Linha-
e avaliacao da de Linha- Base
vallac medida Base 2025)
meta
Manutencdo do 0 100,00

acesso de
qualidade e mais
préximo das
necessidades da
populagao.

Acdo N2 1 - Mecanismos que propiciem a ampliacdo do acesso da atencdo bésica

2. Realizar ajustes na
infraestrutura em 100 %
das UBS (reformas e
aquisicao de
equipamentos/mobiliarios)

NUmero de 0 100,00
Unidades Bésicas

de Saude

contempladas

com melhoria de

infraestrutura

fisica.

Acgdo N° 1 - Mecanismos que propiciem a ampliacdo do acesso da atengdo basica

https://digisusgmp.saude.gov.br

Plano(2022-

Unidade
Meta de Resultado do
2025 medida - Quadrimestre
Meta
0,00 Percentual ¥ Sem
Apuracao
0,00 Percentual ¥ Sem
Apuragao

% meta
alcancada
da PAS
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3. Fazer aquisicdo em
100% dos veiculos dos
projetos aprovados pelo
MS e SESA/PR, com
manutencao e renovacdo
da Frota, com aquisi¢do de
veiculos Ambulancia e
veiculos de passeio.

Ndmero de
veiculos
adquiridos para
Transporte
Sanitério e
Equipes de
Saude.

100,00

Agao N2 1 - Mecanismos que propiciem a ampliagdo do acesso da atengao bésica

0,00

¥ Sem
Apuragao

Percentual

DIRETRIZIN2 2 LGiHkdlttir acésse fratificado dbs pacientes em situacaoldé . GPgéncia & dmergénciataaim dos povtoeyde atenciao

dda&dede, a seguranca
fisica e integridade dos

atingidas.

Apuracao

Uﬂfﬁl%iﬁgez_sﬂug%&antia do acesso a populacao aos servicos de Urgéncia e Emergéncia, conforme o aprimoramento da
R%%@&E'%P&EH% e Emergéncia com expansao e adequacao de Unidade de Pronto Atendimento, de servicos de atencao

méyalde urglneiaSAMLD - centras de regmiagionarticwlagas p3 AutRes Jsdesnde atenedeso basica

Descricao da Meta

1. Manter do Componente
SAMU da Microrregiao
norte, pertencente ao
SAMU regional
metropolitana de Curitiba
através de termo de
pactuacgdo firmado entre
0s municipios de Cerro
Azul, Almirante
Tamandaré, Adriandpolis,
Doutor Ullyses, Tunas do
Parand e Rio Branco do
Sul

Indicador para
monitoramento
e avaliacao da
meta

Servico de
urgéncia e
emergéncia
SAMU.

de
medida

Unidade Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

100,00

Acdo N2 1 - Mecanismos que propiciem a ampliacdo do acesso da atencdo bésica

2. Buscar parceria
governamentais por meio
de emendas parlamentar
para Aquisicao dos
equipamentos por meio
de processo licitatoérios.

Equipamentos
para sala de
urgéncia e
emergéncia.

0

100,00

Acdo N2 1 - Mecanismos que propiciem a ampliacdo do acesso da atencao basica

Meta
2025

0,00

0,00

Unidade % meta
de Resultado do a(;cangada
medida - Quadrimestre
da PAS

Meta
Percentual ¥ Sem

Apuragao
Percentual ¥ Sem

Apuracao

DIRETRIZ N2 3 - Aprimoramento da rede de atencao as urgéncias, com expansao e adequacao de Unidades de Pronto
Atendimento e/ou 24 horas

OBJETIVO N2 3 .1 - Cobertura do servico de atendimento 24 horas

Indicador para

Descricao da
Meta

monitoramento e

avaliacdao da meta

1. Cobertura do
servico de
atendimento 24
horas

horas

Cobertura do servico
de atendimento 24

de
medida

0

Unidade Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

100,00

Meta
2025

0,00

Unidade % meta
de Resultado do a:can ada
medida - Quadrimestre <
da PAS
Meta
Percentual ¥ Sem
Apuracao

Acéo N2 1 - Garantir o acesso a servigos de qualidade mediante aprimoramento da politica de atengao basica

DIRETRIZ N2 4 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populacdo e do trabalhador, por meio das acoes de promogao
e protecao com foco na prevencao das doengas cronicas nao transmissiveis, acidentes e violéncia, no controle das doencas
transmissiveis e na promogao do envelhecimento saudavel.

OBJETIVO N2 4 .1 - Fortalecer a promocao e a Vigilancia em Saude e Saude do Trabalhador.

Descricdo da Meta

Indicador para
monitoramento
e avaliacao da
meta

https://digisusgmp.saude.gov.br

Unidade Ano -

medida

Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2025

Unidade % meta
de Resultado do a:can ada
medida - Quadrimestre <
da PAS
Meta
13 de 32



1. Manter 01 Comité NUmero de 0 1 0 NUmero ¥ Sem

Municipal de Comité Apuracao
enfrentamento de implantado
pandemias

Acdo N2 1 - Mecanismos que propiciem a ampliacdo do acesso da atencdo basica

2. Implementar acbes Reducao de 0 100,00 0,00 Percentual ¥ Sem
voltadas a Saude do riscos e agravos Apuragao
trabalhador, de modo a a saude do

reduzir os riscos e trabalhador.

agravos.

Acdo N° 1 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a salde da populagao e do trabalhador, por meio das acdes de promogao e protecdo com
foco na prevencao das doencas cronicas nao transmissiveis, acidentes e violéncia, no controle das doencas transmissiveis e na promocao
do envelhecimento saudavel.

3. a) Realizar testagem Seguir os 0 100,00 0,00 Percentual ¥ Sem
para diagnéstico Covid - protocolos e Apuracao
19, seguindo protocolos recomendagdes

do Ministério da Saude, do Ministério da

seguindo critérios de Salude e

acordo com a avaliagao Secretaria de

médica e Estabelecer a Estado da Saude,

utilizacdo de protocolos e  de acordo com a

procedimentos prescricéo e

padronizados para a avaliacdo

resposta ao coronavirus. médica.

b) Monitorar o
comportamento dos casos
de Sindrome Gripal (SG) e
Sindrome Respiratéria
Aguda Grave (SRAG) nos
sistemas de informacéao
da Rede de Atencdo a
Salde para permitir
avaliacdo de risco e
apoiar tomada de decisao.
c) Prover recursos
necessarios de estoque de
insumos estratégicos para
execugao das acoes de
respostas a situacao de
pandemia pelo
coronavirus e outros virus
respiratérios d)
Orientacdo quanto a
atuacdo das equipes
multiprofissionais da
atencdo primaria no
contesta da pandemia
Covid-19 e) Acoes de
monitoramento dos
usudrios em condicbes
crénicas. f) Acoes de
monitoramento de casos
suspeitos e confirmados e
sindrome gripal. g) Agoes
de apoio para vacinagao
contra a covid-19. h)
Acdes de reabilitagao i)
Acdes de tecnologia de
comunicacdo e
informacao.

Agdo N° 1 - Garantir o acesso a servigos de qualidade mediante aprimoramento da politica de atengdo bésica

4. Implantar Politicas Comunidade 0 100,00 0,00 Percentual ¥ Sem
Publica especificas as QUILOMBOLA Apuracao
Comunidades
QUILOMBOLA

Acéo N2 1 - Mecanismos que propiciem a ampliacdo do acesso da atengdo béasica

OBJETIVO N2 4 .2 - Aprimorar o marco regulatério e as acdes de vigilancia sanitaria, para assegurar a protecao a satde e o
desenvolvimento sustentavel do setor.

https://digisusgmp.saude.gov.br 14 de 32



Descricio d Indicador para Unidade Ano - Linh Meta

Meei: cao da monitoramento e de Linha- Basea Plano(2022-
avaliacdo da meta medida Base 2025)

1. Realizar 100% Percentual de no minimo 0 100,00

das acoes de
vigilancia sanitéria
consideradas
necessarias para o
municipio.

seis grupos de agdes de
Vigilancia Sanitéria
consideradas
necessarias a todos os
municipios no ano.

Meta
2025

0,00

Unidade

9 t
de Resultado do ::cr:: :da
medida - Quadrimestre <
da PAS
Meta
Percentual ¥ Sem
Apuracao

Agao N2 1 - Garantir o acesso a servicos de qualidade mediante aprimoramento da politica de atengdo basica

OBJETIVO N2 4 .3 - Melhoria das condicées de Saude do Idoso e portadores de doencas cronicas mediante qualificacdo da
gestdo e das redes de atencao.

Indicador para Unidade Ano - Linha Meta
Descricdo da Meta monitoramento e de Linha- Base Plano(2022-
avaliacao da meta medida Base 2025)
1. Criar linha de Implantar linha de 0 75,00

cuidado a saude do
Idoso, com apoio
multiprofissional.

cuidado ao ldoso.

Acdo N2 1 - Mecanismos que propiciem a ampliacdo do acesso da atencdo béasica

2. Realizar a
verificagdo da
pressao arterial de
todos os hipertensos
duas vezes ao ano

Percentual de
pessoas hipertensas
com pressao arterial
aferida em cada
semestre

0

100,00

Meta
2025

0,00

0,00

Acdo N2 1 - Garantir o acesso a servicos de qualidade mediante aprimoramento da politica de atencao basica

3. Solicitar
hemoglobina glicada
anualmente.

Percentual de
diabéticos com
solicitacao de
hemoglobina glicada

0

100,00

Agao N2 1 - Mecanismos que propiciem a ampliagdo do acesso da atengao bésica

0,00

Unidade % meta
de Resultado do alcancada
medida - Quadrimestre <
da PAS

Meta
Percentual ¥ Sem

Apuracao
Percentual ¥ Sem

Apuracgao
Percentual ¥ Sem

Apuracao

DIRETRIZ N2 5 - Fortalecimento da rede de saude mental, com énfase no enfrentamento da dependéncia de alcool, crack e

outras drogas.

OBJETIVO N2 5 .1 - Efetivar o cuidado e acesso a atencdo Psicossocial da populacao geral, de forma articulada com os demais
pontos de atencao em saude e pontos intersetoriais.

Indicador para

- monitoramento Ll LLLCHENIS Linha- Meta
Descricao da Meta = el d de Linha- Base Plano(2022-
medida Base 2025)
meta
1. Qualificacdo da Rede de Acodes de 0 100,00
atencao Psicossocial na atencdo a Rede
atencdo primaria. de tencao
Regularizar acesso para a Psicossocial na
atencdo em Saude atencdo
Mental/e ou uso primaria,

prejudicial de dlcool e
outras drogas.Elaborar

implementadas.

protocolo de atendimento
as familias com pessoas
portadoras de transtorno
mental.Elaboracdo de
programa de
acompanhamento
farmacoterapéutico aos
usuarios dos servicos de
salde mental.

Meta
2025

0,00

Acdo N° 1 - Garantir o acesso a servigos de qualidade mediante aprimoramento da politica de atencgdo basica

https://digisusgmp.saude.gov.br

Unidade % meta
de Resultado do a:can ada
medida - Quadrimestre <
da PAS

Meta
Percentual ¥ Sem

Apuracao
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DIRETRIZ N2 6 - Garantir acesso a Assisténcia Farmacéutica no Ambito do SUS

OBJETIVO N2 6 .1 - Garantir o acesso aos medicamentos Basicos através da gestao da Assisténcia Farmacéutica no SUS.

Descricdao da Meta

1. Manter adesao ao
Sistema Nacional de
Gestdo da Assisténcia
Farmacéutica - HORUS
como estratégia de
qualificacéo da gestéo da
Assisténcia Farmacéutica
no SUS

Unidade
de
medida -
Meta

Indlr:ador para Unidade Ano -
monitoramento

e avaliacio d de Linha-
vallacao da medida Base
meta

Meta
Plano(2022- Meta

2025) 2025

Linha-
Base

Resultado do
Quadrimestre

100,00 ¥ Sem

Apuracao

Sistema de 0 0,00 Percentual
informacao de

Assisténcia

Farmacéutica

Bésica

implantada.

Acdo N2 1 - Mecanismos que propiciem a ampliacdo do acesso da atencdo bésica

2. Realizar
Implantagao/atualizagao
do RENAME/REMUME em
parceria com o Servico
Social da Relagao de
Medicamentos Basicos do
municipio anualmente.

Lista de 0
Medicamentos
Bésicos

Municipais
Atualizados

100,00 0,00 ¥ Sem

Apuracao

Percentual

Acdo N2 1 - Garantir o acesso a servicos de qualidade mediante aprimoramento da politica de atencao basica

3. Garantir a manutencao
Adequada de estoque

minimo de medicamentos

para dispensacao aos
usuarios, evitando o
desabastecimento

100,00 0,00 ¥ Sem

Apuracao

Percentual de 0 Percentual
recurso aplicado

na AFB

Acgdo N° 1 - Mecanismos que propiciem a ampliacdo do acesso da atengdo basica

4. Farmacias equipadas e
estruturadas de acordo
com boas praticas de
armazenamento de
medicamentos.

100,00 0,00 ¥ Sem

Apuracgao

Proporcgao de 0 Percentual
farmacias

estruturadas e

equipadas em

consonancia com

a legislacao

sanitaria vigente

Acdo N° 1 - Garantir o acesso a servigos de qualidade mediante aprimoramento da politica de atencédo basica

5. Atingir 100% dos
medicamentos de
Demandas Judiciais
adquiridos em tempo
adequado para o seu
atendimento

100,00 0,00 Percentual ¥ Sem

Apuracao

Percentual de 0
medicamentos
solicitados por
determinacao
judiciais

atendidos.

Acéo N2 1 - Mecanismos que propiciem a ampliacdo do acesso da atencdo bésica

https://digisusgmp.saude.gov.br

% meta
alcancada
da PAS
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6. O Incentivo a Assisténcia
Organizacao da Farmacéutica

Assisténcia Farmacéutica  municipal
- IOAF - é um recurso do
Estado do Parana,
repassado aos municipios,
cuja finalidade é a
estruturacao da
Assisténcia Farmacéutica
municipal. Ampliagao da
Farmdcia Municipal, Incluir
a assisténcia
Farmacéutica
formalmente no
organograma da
secretaria de Saude;
Manter o Consércio
Intergestores Parand
Salde; Implementar e
implantar procedimentos
para o monitoramento da
assisténcia farmacéutica
por meio de
indicadores;Divulgar de
maneira sistematica a
lista de medicamentos;
Planejar a organizacao
nas diferentes etapas do
seu ciclo (selecao,
programacao, aquisicao,
armazenamento,
distribuicao, dispensacao,
recursos humanos,
financiamento, sistema de
informacao); Elaborar a
Relagdo Municipal de
Medicamentos Essenciais,
que obedece a critérios
definidos de analise da
literatura cientifica e que
atende ao perfil
epidemioldgico do
municipio; Elaborar
catalogo contendo as
especificacdes técnicas
dos medicamentos para
os editais de aquisicao
municipal garantindo que
o edital exija os
documentos que
assegurem a qualidade
dos medicamentos
(Certificado de Boas
Praticas de Fabricacédo da
ANVISA). Assegurar a
elaboracdo da Relacao
Municipal de
Medicamentos (REMUME).

100,00

0,00

Percentual

Acdo N° 1 - Garantir o acesso a servigos de qualidade mediante aprimoramento da politica de atencgdo basica

DIRETRIZ N2 7 - Qualificar os processos de gestao do SUS

https://digisusgmp.saude.gov.br

¥ Sem
Apuracao
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OBJETIVO N2 7 .1 - Qualificar os processos de gestao do SUS.

Indlc:ador para Unidade Ano - . Meta it % meta
.~ monitoramento . Linha- Meta de Resultado do
Descricdao da Meta . de Linha- Plano(2022- . X alcancada
e avaliacao da ; Base 2025 medida - Quadrimestre
medida Base 2025) da PAS
meta Meta
1. Realizar os processos Percentual de 0 100,00 0,00 Percentual ¥ Sem
de educacao permanente processos de EP Apuracao
com 100% das equipes realizados.
de apoio em saulde.
Aprimorar a politica de
Educagao Permanente
Agdo N° 1 - Mecanismos que propiciem a ampliacdo do acesso da atengdo basica
2. Capacitar e qualificar Percentual de 0 80,00 0,00 Percentual ¥ Sem
0s 80 % dos profissionais Apuracao
trabalhadores dos capacitados.
servicos de salde
(recepcao, enfermagem,
Agentes Comunitarios de
Saulde).
Agdo N° 1 - Garantir o acesso a servigos de qualidade mediante aprimoramento da politica de atengdo bésica
3. Realizar divulgagdo da  Ouvidoria 0 100,00 0,00 Percentual ¥ Sem
Ouvidoria, em pontos implantada Apuracao

estratégicos, aos usuarios
do SUS. Monitoramento e
avaliacdo das atividades
da ouvidoria.

Acdo N° 1 - Mecanismos que propiciem a ampliacdo do acesso da atencdo basica

DIRETRIZ N2 8 - Implementar e qualificar os processos de gestao participativa e o controle social

OBJETIVO N2 8 .1 - Manutencao e desenvolvimento das atividades de competéncia do Conselho Municipal de Saude

Induiador para Unidade Ano - . Meta e % meta
_— monitoramento . Linha- Meta de Resultado do
Descricdao da Meta . de Linha- Plano(2022- . X alcancada
e avaliacao da . Base 2025 medida - Quadrimestre
medida Base 2025) da PAS
meta Meta
1. Proporcionar ao CMS Estruturar e 0 100,00 0,00 Percentual ¥ Sem
melhorias tendo em vista Manter o Apuracao
o seu papel fundamental  Conselho
nas acdes da Secretaria Municipal de
Municipal de Saude Saude
Acdo N2 1 - Garantir o acesso a servicos de qualidade mediante aprimoramento da politica de atencdo basica
2. Acbes de Formacdo da  Estruturar e 0 1 0 NUmero ¥ Sem
Secretaria Executiva do Manter o Apuracao
CMS Conselho
Municipal de
Saude
Agao N2 1 - Mecanismos que propiciem a ampliagdo do acesso da atengao bésica
3. Manter a Sede do CMS  Estruturar e 0 100,00 0,00 Percentual ¥ Sem
estruturada Manter o Apuragao
Conselho
Municipal de
Saude
Acdo N2 1 - Garantir o acesso a servicos de qualidade mediante aprimoramento da politica de atencao basica
4. Manter objeto de Estruturar e 0 100,00 0,00 Percentual ¥ Sem
Despesas orcamentarias Manter o Apuracao
para CMS Conselho
Municipal de
Saude
Agdo N° 1 - Mecanismos que propiciem a ampliacdo do acesso da atengdo basica
https://digisusgmp.saude.gov.br 18 de 32



5. Garantir a realizacao a  EleigOes 0 100,00 0,00 Percentual ¥ Sem
cada 04 anos da eleigao realizadas Apuragao
para o Conselho

Municipal de Saude e ou

sua prorrogagao

conforme lei municipal,

com ampla divulgagao

das etapas do processo.

Acéo N2 1 - Garantir o acesso a servigos de qualidade mediante aprimoramento da politica de atengao basica

6. Realizar Reunides Reunides 0 100,00 0,00 Percentual ¥ Sem
mensais do Conselho Apuragao
municipal e. Realizar

prestacao de contas

quadrimestralmente ao

Conselho Municipal de

Saude através das

audiéncias publicas, e

realizar conferéncias

municipais de salde e/ou

plendria a cada quatro

anos

Agdo N° 1 - Mecanismos que propiciem a ampliacdo do acesso da atengdo bésica

7. Elaborar instrumentos  Percentual de 0 100,00 0,00 Percentual ¥ Sem
de planejamento e instrumentos Apuracao
submete los ao Conselho  elaborados e

Municipal de Saude: Plano submetidos ao

Municipal de Saude (PMS) Conselho

para 4 anos, Municipal de

Programacdo Anual em Saude.

Saulde (PAS) e Relatério

Anual de Gestédo (RAG) e

Sispacto (PACTUACAO

INTERFEDERATIVA DE

INDICADORES)

Acdo N2 1 - Mecanismos que propiciem a ampliacdo do acesso da atencdo bésica

DIRETRIZ N2 9 - INDICADORES SISPACTO

OBJETIVO N2 9 .1 - Garantia da atencao integral a satude da pessoa idosa e dos portadores de doencas croénicas, com
estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das acées de promogao e prevencao.

Indltzador para Unidade Ano - . Meta e % meta
. monitoramento . Linha- Meta de Resultado do
Descricao da Meta . . de Linha- Plano(2022- . X alcancada
e avaliacao da . Base 2025 medida Quadrimestre
medida Base 2025) da PAS
meta - Meta
1. Numero de 6bitos Mortalidade 0 5 0 NUmero ¥ Sem
prematuros (de 30 a 69 prematura (de 30 Apuragao
anos) pelo conjunto das a 69 anos) pelo

quatro principais doengcas  conjunto das 4
cronicas transmissiveis ( principais DCNT

doenca do aparelho (doencgas do
circulatério , cancer, aparelho

diabetes e doencgas circulatério,
respiratérias cronicas): cancer, diabetes e
para municipio e regiao doencas

com 100 mil ou mais respiratérias
habitantes , estados e cronicas)

Distrito federal. Taxa de
mortalidade prematura (
de 30 a 69 anos) pelo
conjunto de quatro
principais doencas
cronicas nao
transmissiveis ( doenca do
aparelho circulatério,
cancer, diabetes e
doencas respiratérias
cOnicas): para municipio e
regiao com 100 mil ou
mais habitantes, estados e
Distrito Federal

Acdo N2 1 - Garantir o acesso a servicos de qualidade mediante aprimoramento da politica de atencao basica
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OBJETIVO N2 9 .2 - Reducdo dos riscos e agravos a saude da populacao, por meio das acées de promocao e vigilancia em

saude
Unidade

Indi i Ano - Met 9 t
Descricao da ndlciador para Unidade -no Linha- eta Meta de Resultado do LT
Meta monitoramento e de Linha- Base Plano(2022- 2025 medida Quadrimestre alcancada

avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Proporgao de Proporgao de ébitos de 0 100,00 0,00 Percentual ¥ Sem
Obitos de mulheres em idade fértil Apuracao
Mulheres em (10 a 49 anos)

idade fértil (10 a investigados.
49) investigacao

Acdo N° 1 - Garantir o acesso a servicos de qualidade mediante aprimoramento da politica de atencao basica

2. Proporgao de Proporgao de registrode 0 95,00 0,00 Percentual ¥ Sem
registros de 6bitos com causa bésica Apuragao
6bitos com causa definida

basica definida

Acdo N2 1 - Garantir o acesso a servicos de qualidade mediante aprimoramento da politica de atencao basica

3. Proporgdo de Proporgao de vacinas 0 50,00 0,00 Percentual ¥ Sem
vacinas selecionadas do Apuracao
selecionadas do  Calendario Nacional de

Calendario Vacinagao para criangas

Nacional menores de dois anos de

idade - Pentavalente 32
dose, Pneumocdcica 10-
valente 22 dose,
Poliomielite 32 dose e
Triplice viral 12 dose -
com cobertura vacinal
preconizada

Acéo N2 1 - Mecanismos que propiciem a ampliacdo do acesso da atencdo béasica

4. Proporcao de Proporcao de casos de 0 50,00 0,00 Percentual ¥ Sem
casos de doencgas de notificacéo Apuragao
doencas de compulséria imediata

notificacao (DNCI) encerrados em até

compulséria 60 dias apds notificacdo.

imediata (DNCI)
encerradas em
até 60 dias apo6s
notificacao

Acéo N2 1 - Garantir o acesso a servigos de qualidade mediante aprimoramento da politica de atengao basica

5. Proporcao de Proporgao de cura dos 0 50,00 0,00 Percentual ¥ Sem
cura dos casos casos novos de Apuragao
novos de hanseniase

hanseniase diagnosticados nos anos

diagnosticados das coortes
nos anos das
coortes

Acdo N2 1 - Mecanismos que propiciem a ampliacdo do acesso da atencdo basica

6. NUmero de Numero de Casos 0 0 0 NUmero ¥ Sem
casos autéctones Autdctones de Maléria Apuracao
de malaria

Acdo N° 1 - Garantir acesso a servico de qualidade mediante aprimoramento da politica de Atencdo basica.

7. NUmero de Ndmero de casos novos 0 0 0 NUmero ¥ Sem
casos novos de de sifilis congénita em Apuracao
sifilis congénita menores de um ano de

em menores de idade

um ano de idade

Acdo N2 1 - Garantir o acesso a servicos de qualidade mediante aprimoramento da politica de atengao basica

8. NUmero de NUmero de casos novos 0 0 0 NUmero ¥ Sem
Casos novos de de aids em menores de 5 Apuracgao
AIDS em anos.

menores de 05

anos

Acdo N2 1 - Mecanismos que propiciem a ampliacdo do acesso da atencdo bésica
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9. Proporcao de 75,00 0,00 Percentual
analises
realizadas em
amostras de

agua

Proporcao de analises 0
realizadas em amostras

de dgua para consumo
humano quanto aos
parametros coliformes

totais, cloro residual livre

e turbidez

Acéo N2 1 - Garantir o acesso a servigos de qualidade mediante aprimoramento da politica de atengao basica

¥ Sem
Apuragao

OBJETIVO N2 9 .3 - Promocéao da atencao integral a saide da mulher e da crianca com énfase nas areas e populacoes de

maior vulnerabilidade.

Unidade
Meta Meta de
Plano(2022- 2025 medid
2025) edida

Meta

Unidade Ano -
de Linha-
medida Base

Indicador para
monitoramento e
avaliacdo da meta

Linha-

Descricao da Meta
g Base

Razdo de exames 0 0,48 0,00 Razao
citopatoldégicos do

colo do Utero em

mulheres de 25 a 64

anos na populagao

residente de

determinado local e a

populacdo da mesma

faixa etaria

1. Razao exame
citopatoldgico

Acdo N° 1 - Mecanismos que propiciem a ampliacdo do acesso da atencdo basica

Razdo de examesde 0 0,40 0,00 Razao
mamografia de

rastreamento

realizados em

mulheres de 50 a 69

anos na populagao

residente de

determinado local e

populagdo da mesma

faixa etéria.

2. Razdo de exames
de mamografia

Agdo N° 1 - Garantir o acesso a servigos de qualidade mediante aprimoramento da politica de atengdo bésica

3. Proporgdo de parto Proporcdo de parto 0 65,00 0,00 Percentual
normal no SUS e na normal no Sistema
salde suplementar Unico de Saude e na

Saude Suplementar
Acéo N2 1 - Mecanismos que propiciem a ampliacdo do acesso da atencdo béasica
4. Proporgao de Proporgao de 0 14,00 0,00 Percentual
gravidez da gravidez na

adolescéncia entre as
faixas etérias 10 a 19
anos

adolescéncia entre as
faixas etdria de 10 a
19 anos

Acdo N2 1 - Garantir o acesso a servicos de qualidade mediante aprimoramento da politica de atencao basica

Taxa de mortalidade 0 0 0 NUmero

infantil

5. Taxa de
mortalidade infantil
Obs.: Para municipios
com populagao
menor que 100 mil
habitantes nao sera
calculada taxa. O
indicador sera
representado pelo
numero absoluto de
Obitos de criancas
menores de 01 ano.
Acéo N2 1 - Mecanismos que propiciem a ampliacdo do acesso da atencdo béasica

NUmero

6. Nimero de ébitos  NUmero de ébitos 0 0 0

maternos em
determinado periodo
e local de residéncia

maternos em
determinado periodo
e local de residéncia

Acdo N2 1 - Garantir o acesso a servicos de qualidade mediante aprimoramento da politica de atencao basica

OBJETIVO N2 9 .4 - Mecanismos que propiciem a ampliacao do acesso da atencao basica

https://digisusgmp.saude.gov.br

0,
Resultado do % meta
alcancada

Quadrimestre da PAS

¥ Sem
Apuracao

¥ Sem
Apuracado

¥ Sem
Apuracao

¥ Sem
Apuragao

¥ Sem
Apuracao

¥ Sem
Apuragao
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Descricdao da Meta

1. Cobertura
populacional
estimada pelas
equipes de Atencao
Basica

Indicador para Unidade Ano - . Meta

. - Linha-
monitoramento e de Linha- Base
avaliacdao da meta medida Base 2025)
Cobertura 0 100,00
populacional

estimada pelas
equipes de Atengao
Basica

Acdo N° 1 - Adesao ao 41° ciclo do Programa Mais Médicos

Acdo N2 2 - Implantar a Terceira Equipe ESF, com a Definicdo da UBS Rural Joana Beatriz Souza da Rosa como Matriz

Acéo N2 3 - Reorganizar as Unidades de Apoio nas UBS Matriz

Acéo N2 4 - Implantar Servigoes de Telemedicina

Plano(2022-

Unidade

Meta de
2025 medida -
Meta

0,00 Percentual

0,
Resultado do % meta
Quadrimestre S L

da PAS

¥ Sem
Apuracao

Agdo N° 5 - Atendimento de Fisioterapia nas Unidades de Saude / Aquisicdo de Equipamentos de Fisioterapia para Unidade de Saude

Acgdo N2 6 - Amplicar Atendimento Médicos nas Unidades de Saude

2. Cobertura de
acompanhamento
das condicionalidades
de Saude do
Programa Bolsa
Familia (PBF)

Cobertura de 0 90,00
acompanhamento

das condicionalidades

de Saude do

Programa Bolsa

Familia (PBF)

Acéo N2 1 - Mecanismos que propiciem a ampliagcdo do acesso da atengdo béasica

3. Cobertura
populacional
estimada pelas
equipes basicas de
saude bucal

Cobertura 0
populacional

estimada de saude

bucal na atencao

basica

100,00

Agdo N° 1 - Mecanismos que propiciem a ampliacdo do acesso da atengdo basica

4. Acoes de
matriciamento
sistematico
realizadas por CAPS
com equipes de
Atencdo Bésica

Acoes de 0 0
matriciamento

sistematico

realizadas por CAPS

com equipes de

Atencdo Bésica

0,00 Percentual

0,00 Percentual

0 Numero

Agdo N° 1 - Garantir o acesso a servigos de qualidade mediante aprimoramento da politica de atengdo bésica

5. NUmero de ciclos
que atingiram
minimo de 80 % de
cobertura de imdveis
visitados para
controle vetorial da
dengue

NUmero de ciclos que 0 4
atingiram minimo de

80% de cobertura de

imdveis visitados

para controle vetorial

da dengue

Acdo N° 1 - Mecanismos que propiciem a ampliacdo do acesso da atencdo basica

6. Proporcdo de
preenchimento do
campo ocupagao

Proporcao de 0 95,00
preenchimento do

campo ocupagao nas

notificacbes de

agravos relacionados

ao trabalho.

0 NUmero

0,00 Percentual

Acéo N2 1 - Garantir o acesso a servigos de qualidade mediante aprimoramento da politica de atengao basica

DIRETRIZ N2 10 - Participacao Publico Privada no ambito do SUS.

https://digisusgmp.saude.gov.br

¥ Sem
Apuracao

¥ Sem
Apuragao

¥ Sem
Apuragao

¥ Sem
Apuracao

¥ Sem
Apuracao
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OBJETIVO N2 10 .1 - Elaborar estudo sobre diferentes estratégias de gestao: Organizacao Social de Saude, e Participacao
Publico Privada no ambito do SUS, com a finalidade de aperfeicoar a prestacao de servicos com conhecimento do CMS.

Indlc_ador para Unidade Ano - : Meta Unidade
_ monitoramento , Linha- Meta de

Descricdao da Meta . a de Linha- Plano(2022- .

e avaliacao da , Base 2025 medida -

medida Base 2025)

meta Meta
1. Elaborar estudo sobre Participacao 0 100,00 0,00 Percentual
diferentes estratégias de  Publico Privada
gestao: Organizagao no ambito do
Social de Saude, e SUS.

Participagcao Publico
Privada no ambito do SUS,
com a finalidade de
aperfeicoar a prestagao
de servicos com
conhecimento do CMS.

Acgao N2 1 - Participagao Publico Privada no ambito do SUS.

Demonstrativo da vinculacdao das metas anualizadas com a Subfuncao

Subfuncgoes Descricao das Metas por Subfuncao

122 - Numero de ébitos prematuros (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais
Administracdo doencas cronicas transmissiveis ( doenca do aparelho circulatério , cancer, diabetes e
Geral doencas respiratoérias crénicas): para municipio e regiao com 100 mil ou mais habitantes ,

estados e Distrito federal. Taxa de mortalidade prematura ( de 30 a 69 anos) pelo conjunto
de quatro principais doencas crénicas nao transmissiveis ( doenca do aparelho circulatério,
cancer, diabetes e doencas respiratérias cénicas): para municipio e regido com 100 mil ou
mais habitantes, estados e Distrito Federal

Elaborar estudo sobre diferentes estratégias de gestao: Organizacao Social de Salde, e
Participacdo Publico Privada no ambito do SUS, com a finalidade de aperfeicoar a prestacao
de servigos com conhecimento do CMS.

Proporgao de dbitos de Mulheres em idade fértil (10 a 49) investigagdo

Fortalecimento do trabalho em rede, visando a promogéao e prevengao a Saude com olhar
voltado as questdes relacionadas a vulnerabilidade social

Proporcéo de registros de 6bitos com causa bdsica definida

Realizar Implantagdo/atualizacdo do RENAME/REMUME em parceria com o Servigo Social da
Relagdo de Medicamentos Basicos do municipio anualmente.

Implantar Politicas Publica especificas as Comunidades QUILOMBOLA

Farméacias equipadas e estruturadas de acordo com boas praticas de armazenamento de
medicamentos.

Atingir 100% dos medicamentos de Demandas Judiciais adquiridos em tempo adequado
para o seu atendimento

Garantir a realizagao a cada 04 anos da eleicdo para o Conselho Municipal de Salde e ou
sua prorrogacdo conforme lei municipal, com ampla divulgagdo das etapas do processo.

Realizar Reunides mensais do Conselho municipal e. Realizar prestacdo de contas
quadrimestralmente ao Conselho Municipal de Saude através das audiéncias publicas, e
realizar conferéncias municipais de salde e/ou plenaria a cada quatro anos

Elaborar instrumentos de planejamento e submete los ao Conselho Municipal de Saude:
Plano Municipal de Salde (PMS) para 4 anos, Programacao Anual em Salde (PAS) e
Relatério Anual de Gestdo (RAG) e Sispacto (PACTUACAO INTERFEDERATIVA DE
INDICADORES)

301 - Atencdo  Realizar PSS, Concurso Publico ou na Modalidade Emprego Publico, regularizacao do plantdo

Bésica da equipe de enfermagem, qualificar os trabalhadores do SUS Municipal, Adequar recursos
humanos as necessidades do SUS Municipal, Implantar o PCCS (Plano de Cargos, Carreira e
Salério) com Plano Municipal com ascensdo Vertical e horizontal em conformidade com as
politicas nacionais dos trabalhadores do SUS, com avaliacdo de desempenho e
produtividade.

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencao Bésica

Razdo exame citopatoldgico

https://digisusgmp.saude.gov.br

% meta

Resultado do

Quadrimestre

alcancada
da PAS

¥ Sem
Apuragao

Meta
programada
para o
exercicio

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

Resultados
do
Quadrimestre
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Proporcionar ao CMS melhorias tendo em vista o seu papel fundamental nas acdes da 0,00
Secretaria Municipal de Saude

Realizar os processos de educacdo permanente com 100% das equipes de apoio em saude. 0,00
Aprimorar a politica de Educagdo Permanente

Manter adesdo ao Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica - HORUS como 0,00
estratégia de qualificacdo da gestdo da Assisténcia Farmacéutica no SUS

Qualificacao da Rede de atencdo Psicossocial na atencao primdaria. Regularizar acesso para 0,00
a atencdo em Saulde Mental/e ou uso prejudicial de dlcool e outras drogas.Elaborar

protocolo de atendimento as familias com pessoas portadoras de transtorno

mental.Elaboracédo de programa de acompanhamento farmacoterapéutico aos usuarios dos

servigos de salde mental.

Criar linha de cuidado a salde do Idoso, com apoio multiprofissional. 0,00
Manter 01 Comité Municipal de enfrentamento de pandemias 0
Cobertura do servico de atendimento 24 horas 0,00
Manter do Componente SAMU da Microrregido norte, pertencente ao SAMU regional 0,00

metropolitana de Curitiba através de termo de pactuacdo firmado entre os municipios de
Cerro Azul, Almirante Tamandaré, Adriandpolis, Doutor Ullyses, Tunas do Parana e Rio
Branco do Sul

Construcdo de uma nova Unidade de Salde para realocacdo da equipe de ESF 0,00

Realizar ajustes na infraestrutura em 100 % das UBS (reformas e aquisi¢cdo de 0,00
equipamentos/mobilidrios)

Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Salde do Programa Bolsa Familia 0,00
(PBF)

Razdo de exames de mamografia 0,00
Acdes de Formacdo da Secretaria Executiva do CMS 0
Capacitar e qualificar os 80 % dos trabalhadores dos servicos de salde (recepcgao, 0,00

enfermagem, Agentes Comunitarios de Saude).
Realizar a verificacao da pressao arterial de todos os hipertensos duas vezes ao ano 0,00

Buscar parceria governamentais por meio de emendas parlamentar para Aquisigao dos 0,00
equipamentos por meio de processo licitatérios.

Fazer aquisicao em 100% dos veiculos dos projetos aprovados pelo MS e SESA/PR, com 0,00
manutencao e renovacao da Frota, com aquisicdo de veiculos Ambulancia e veiculos de

passeio.

Cobertura populacional estimada pelas equipes basicas de salde bucal 0,00
Proporgao de parto normal no SUS e na salde suplementar 0,00
Manter a Sede do CMS estruturada 0,00
Realizar divulgacao da Ouvidoria, em pontos estratégicos, aos usuarios do SUS. 0,00

Monitoramento e avaliacao das atividades da ouvidoria.

Garantir a manutencdo Adequada de estoque minimo de medicamentos para dispensagao 0,00
ao0s usuarios, evitando o desabastecimento

Solicitar hemoglobina glicada anualmente. 0,00

a) Realizar testagem para diagnéstico Covid - 19, seguindo protocolos do Ministério da 0,00
Saude, seguindo critérios de acordo com a avaliacdo médica e Estabelecer a utilizacdo de
protocolos e procedimentos padronizados para a resposta ao coronavirus. b) Monitorar o
comportamento dos casos de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG) nos sistemas de informacdo da Rede de Atencdo a Salde para permitir avaliacao de
risco e apoiar tomada de decisdo. c) Prover recursos necessarios de estoque de insumos
estratégicos para execucao das agbes de respostas a situagdo de pandemia pelo
coronavirus e outros virus respiratérios d) Orientacdo quanto a atuagao das equipes
multiprofissionais da atengao primaria no contesta da pandemia Covid-19 e) Acdes de
monitoramento dos usuarios em condicoes cronicas. f) Acdes de monitoramento de casos
suspeitos e confirmados e sindrome gripal. g) Acoes de apoio para vacinacao contra a
covid-19. h) Acdes de reabilitacdo i) Acdes de tecnologia de comunicacao e informacao.

Garantir nas Unidades de Saude, a seguranca fisica e integridade dos profissionais de saude 0,00
e patrimdnio publico

Acdes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atencao Basica 0
Proporcéo de gravidez da adolescéncia entre as faixas etaria de 10 a 19 anos 0,00
Manter objeto de Despesas orgamentarias para CMS 0,00
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Taxa de mortalidade infantil Obs.: Para municipios com populacdo menor que 100 mil 0
habitantes ndo serd calculada taxa. O indicador sera representado pelo nimero absoluto de
Obitos de criangas menores de 01 ano.

NuUmero de ciclos que atingiram minimo de 80 % de cobertura de imdveis visitados para 0
controle vetorial da dengue

O Incentivo a Organizagao da Assisténcia Farmacéutica - IOAF - é um recurso do Estado do 0,00
Parand, repassado aos municipios, cuja finalidade é a estruturagdo da Assisténcia
Farmacéutica municipal. Ampliagdo da Farmacia Municipal, Incluir a assisténcia
Farmacéutica formalmente no organograma da secretaria de Salude; Manter o Consércio
Intergestores Parana Saulde; Implementar e implantar procedimentos para o monitoramento
da assisténcia farmacéutica por meio de indicadores;Divulgar de maneira sistematica a lista
de medicamentos; Planejar a organizacdo nas diferentes etapas do seu ciclo (selecao,
programacao, aquisicdo, armazenamento, distribuicdo, dispensagado, recursos humanos,
financiamento, sistema de informacao); Elaborar a Relagdo Municipal de Medicamentos
Essenciais, que obedece a critérios definidos de andlise da literatura cientifica e que atende
ao perfil epidemiolégico do municipio; Elaborar catédlogo contendo as especificagdes
técnicas dos medicamentos para os editais de aquisigdo municipal garantindo que o edital
exija os documentos que assegurem a qualidade dos medicamentos (Certificado de Boas
Praticas de Fabricacdo da ANVISA). Assegurar a elaboracdo da Relacdo Municipal de
Medicamentos (REMUME).

Numero de ébitos maternos em determinado periodo e local de residéncia 0
Proporgéo de preenchimento do campo ocupagéo 0,00
304 - Realizar 100% das acdes de vigilancia sanitaria consideradas necessarias para o municipio. 0,00
Vigilancia 3
Sanitaria NUmero de Casos novos de AIDS em menores de 05 anos 0
Proporcéo de andlises realizadas em amostras de dgua 0,00
305 - Implementar agdes voltadas a Saude do trabalhador, de modo a reduzir os riscos e agravos. 0,00
Vigilancia - ) ) - )
Epidemiolégica Proporcao de vacinas selecionadas do Calendario Nacional 0,00
Proporcéo de casos de doencas de notificacdo compulséria imediata (DNCI) encerradas em 0,00

até 60 dias apds notificacao

Proporgao de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes 0,00
NUmero de casos autéctones de malaria 0
NUmero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade 0
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Demonstrativo da Programacdo de Despesas com Saude por Subfuncdo, Categoria Econémica e Fonte de Recursos

Subfuncées Categoria Recursos
Econdémica  ordindrios
- Fonte

Livre (R$)

0 - Informacdes  Corrente N/A
Complementares

Capital N/A
122 - Corrente 0,00
Administracao
Geral Capital 0,00
301 - Atencao Corrente 0,00
Bésica

Capital 0,00
302 - Assisténcia Corrente 0,00
Hospitalar e .
Ambulatorial Capital 0,00
303 - Suporte Corrente 0,00
Profilatico e .
Terapéutico Capital 0,00
304 - Vigilancia  Corrente N/A
Sanitéria

Capital N/A
305 - Vigilancia  Corrente N/A
Epidemioldgica

Capital N/A
306 - Corrente N/A
Alimentacgao e )
Nutricdo Capital N/A

Fonte: DIGISUS Gestor - Mddulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online

Data da consulta: 10/09/2025.

Receita de Transferéncias Transferéncias
P ede de a de fundos ao

transferéncia Fundo de Fundo de

de impostos Recursos do Recursos do

(receita Sus, Sus,

prépria - R$) pr do  pr i do

Governo Federal Governo
(R$) Estadual (R$)

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 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

e Anélises e Consideracdes sobre Programacao Anual de Saude - PAS

Dados analizdos e considerados Satisfatérios

https://digisusgmp.saude.gov.br

Transferéncias
de convénios
destinados a
Saude (R$)

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

Operacoes de
Crédito
vinculadas a
Saude (R$)

0,00
0,00
6.540.931,01

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

Royalties

do

petréleo
destinados
a Saude

(R$)

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

Outros
recursos
destinados
a Saude
(R$)

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

Total(R$)

0,00
0,00
6.540.931,01

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
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8. Indicadores de Pactuacao Interfederativa

O processo de Pactuagao Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogagao da Resolugao n2 8/2016 a partir da publicagdo da Resolugdo de
Consolidacéo CIT n? 1/2021.
Para mais informacdes, consultar a Nota Técnica n2 20/2021-DGIP/SE/MS

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 10/09/2025.
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9. Execucdo Orcamentaria e Financeira
A disponibilizagao dos dados do SIOPS, no DGMP, depende do prazo de publicacdo pelo DESID/SCTIE.
9.1. Execucao da programacao por fonte de recurso, subfuncdo e categoria econémica

Despesa Total em Saude por Fonte e Subfuncéo

Néao ha dados para o periodo informado
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS)
Data da consulta: 01/09/2025.

9.2. Indicadores financeiros

Fonte: Sistema de Informacgdes sobre Orgamentos Publicos em Salde (SIOPS)

Data da consulta: 01/09/2025.

9.3. Relatério Resumido da Execucdo Orcamentaria (RREO)

e Anédlises e Consideracdes sobre Execucdo Orcamentaria e Financeira
Aguardando Importagdo do SIPOS
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10. Auditorias

Né&o ha informagdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 10/09/2025.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Mddulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 10/09/2025.

e Anélises e Consideracoes sobre Auditorias
Ndo Realizadas Auditorias
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11. Andlises e Consideracoes Gerais

Considera-se que o RDQA apresentado cumpre seu papel de instrumento de monitoramento, avaliacdo e transparéncia, possibilitando aos
6rgaos de controle interno, Conselho Municipal de Salde e cidadaos acompanhar a execucao das politicas publicas de saide. Recomenda-se,
contudo, o fortalecimento da integracdo entre as areas técnicas da Secretaria Municipal de Salde, a fim de aprimorar a qualidade das
informacdes e assegurar a tomada de decisdo baseada em evidéncias.

ANDERSON LEME DA SILVA
Secretéario(a) de Saude
DOUTOR ULYSSES/PR, 2025
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: PARANA
MUNICiPIO: DOUTOR ULYSSES
22 Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior - 2025

Parecer do Conselho de Saude

Dados Demogréficos e de Morbimortalidade
. Consideracdes:

Sem Parecer

Dados da Producao de Servicos no SUS
. Consideracdes:

Sem Parecer

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
. Consideracdes:

Sem Parecer

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
- Consideracodes:

Sem Parecer

Programacao Anual de Saude - PAS
- Consideracdes:

Sem Parecer

Indicadores de Pactuacao Interfederativa
. Consideracgdes:

Sem Parecer

Execucdo Orcamentaria e Financeira
. Consideracdes:

Sem Parecer

Auditorias
- Consideracgoes:

Sem Parecer

Analises e Consideracdes Gerais
- Parecer do Conselho de Saude:

Sem Parecer

Status do Parecer: Em Anélise no Conselho de Saude

https://digisusgmp.saude.gov.br
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DOUTOR ULYSSES/PR, 10 de Setembro de 2025

Conselho Municipal de Saude de Doutor Ulysses
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