
 

 

 

 

 

 

 

 

RELATÓRIO ANUAL DE 

GESTÃO 2021 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

1. IDENTIFICAÇÃO MUNICIPAL 

 

 1.1 Secretaria de Saúde 

Razão Social da Secretaria CNPJ 

- Secretaria Municipal de Saúde - 

CAMPINA DA LAGOA 

- 10.811.584/0001-39 

Endereço da Secretaria CEP 

- RUA VEREADOR HOMERO FRANCO - 87345000 

Telefone Fax 

-(44) 35422900 - 

-saudecampinadalagoa@gmail.com  

 

 1.2 Secretário (a) de Saúde em Exercício 

Nome  Data da Posse  

- RAISSA HENRIQUE DOS PASSOS -13/01/2021 

O secretário de Saúde referente ao ano do relatório de gestão é o mesmo?  - Sim (X )  Não 

(  ) 

 

 1.3 Informações do Fundo Municipal de Saúde 

Instrumento legal de criação do Fundo Municipal de Saúde 

Decreto nº - 165 Data da Lei – 21/01/2009 

 

1.4 Informações do Conselho de Saúde 

 Instrumento Legal de criação do Conselho Municipal de Saúde 

Lei nº - 010 Data da Lei – 25/06/1991 

Nome do Presidente Segmento 

ANTONIO CARLOS DE LIMA  

Telefone  E-mail 

 (44)35422900   

 



 1.5 Conferência de Saúde 

Data da última Conferência Municipal de Saúde 

27/07/2021 

 

 1.6 Plano de Saúde 

A Secretaria de Saúde possui Plano de 

Saúde 

                            Sim (x) Não (    ) 

Vigência do Plano de Municipal de Saúde                                       2022/2025 

O Plano de Saúde está aprovado                               Sim (x)   Não (    ) 

Resolução de aprovação do PMS -            Número: 13/2021         Data 13/12/2021 

 

 1.7 Programação Anual de Saúde 

A Secretaria de Saúde possui Programação 

Anual de Saúde 2022 

                                    Sim (x) Não (   ) 

A Programação Anual de Saúde 2022 está aprovada -              Sim (x)   Não (    ) 

Resolução de aprovação da PAS/2022 -  Número: 04/2022        Data: 31/03/2022 

 

1.8 Plano de Carreira, Cargos e Salários 

O Município possui Plano de Carreira, 

Cargos e Salários (PCCS)? 

                                    Sim (x)  Não (    ) 

 

1.9 Informações sobre Regionalização 

O município pertence à qual Região de 

Saúde: 

                                    11ª RS Campo                   

Mourão 

O município participa de algum consórcio? -                              Sim (X)   Não (    ) 

O município está organizado em regiões intramunicipal?        Sim (X)            

Quantas?(25)  Não (   ) 

 

 

 



2 - AVALIAÇÃO DA PROGRAMAÇÃO ANUAL DE SAÚDE 2021 

2.1 Quadro de metas da Programação Anual de Saúde 

Diretriz 1:Garantia do acesso da população a serviços de qualidade, com equidade e em tempo 

adequado ao atendimento das necessidades de saúde, mediante aprimoramento da política de 

atenção básica. 

Objetivo 1:  Manter as ações de pré-natal e puerpério, e o acompanhamento das crianças. 

Programa Mãe Paranaense: em todas as equipes. Adotar medidas para a melhoria do acesso da 

população as UBS, mantendo equipes e as condições de ambiência para a realização das ações. 

(Adesão ao PMAQ por equipe),Organizar Programa de Qualificação da Atenção Primária em 

Saúde do SUS no Paraná. (Adesão a Tutoria por equipe), Manter o número de equipes de Saúde 

da Família e de Saúde Bucal existentes atualmente. (Por equipe), Manter atualizado o Sistema 

de Informação da Atenção Básica - ESUS, do Ministério da Saúde e registro no prontuário 

eletrônico. (Por profissional).Reduzir o percentual de internação por condições sensíveis a APS. 

Manter equipes participantes no PSE. Manter % de acompanhamento do PBF. Aumentar a 

resolutividade dos profissionais de saúde. Reorganização das equipes de agentes de saúde. 

Reestruturar o processo de trabalho do NASF.  

 

AÇÕES META 

PACTUADA 

META 

ALCANÇADA 

ANÁLISE RECOMENDAÇÕES 

1-Realizar a auto 

avaliação das equipes de 

saúde, por meio do 

instrumento de 

Avaliação da Melhoria 

do Acesso e Qualidade – 

AMAQ do Programa de 

Melhoria do Acesso e da 

Qualidade da Atenção 

Básica –PMAQ, do 

Ministério da Saúde. 

(Por ano / equipe) 

 

1 

Não Programa 

descontinuado pelo 

estado. 

Elaborar instrumento 

avaliativo local, com 

intuito de planejar 
melhorias.  

2-Realizar ações 

educativas a população 

sobre o tabagismo. 

0 

Sim Realizado vídeo com 

pacientes e publicado 

em redes sociais 

Manter programado 

para o ano de 2022 

realização de 
campanhas de 

orientação, prevenção e 

educação sobre a 
temática através de 

redes sociais.  

3-Realizar Campanha de 

mobilização sobre a 

Neoplasia. 
1 

Sim Realizado vídeo com 

pacientes e publicado 
em redes sociais 

Programar para o ano de 

2022 realização de 
campanhas de 

orientação, prevenção e 

educação sobre a 
temática através de 

redes sócias.  

4-Realizar Capacitação 

continuada para 

profissionais da saúde do 

município em urgência e 

emergência. 

1 

Não Serviço de atendimento 

de Urgência e 
Emergência prestado 

pelo Hospital.  

Programar  capacitação 

continuada e 
permanente para equipe 

através da equipe 

médica que presta 
serviço no mesmo.  

5-Realizar exames em 

geral dentro da Urgência/ 

Emergência quando 

A longo Prazo 

Sim Prestador de serviço 

hospital fornece 

Verificar e acompanhar 

como esta sendo 

oferecido o serviço.  



necessário, ex: exames 

laboratoriais / exames de 

imagem / 

eletrocardiograma... 

respectivo 
atendimento.  

6-Manter convenio com 

SAMU. 

A longo prazo 

Convenio 
mantido. 

Realizado capacitação 
com equipe de 

enfermiros do hospital 

sobre qualidade de 
informações ao 

solicitar atendimento 

SAMU 

Verificar os 
atendimentos 

ofertados.  

7-Realizar Educação em 

saúde para a população 

em relação ao uso do 

serviço de 

Urgência/Emergência 

(Palestras, Folders, uso 

de meios de 

comunicação...) 

Semestral 

- 

Não Serviço de atendimento 
de Urgência e 

emergência 

terceirizado Hospital.  

Realizar junto ao 
hospital orientação a 

população através de 

redes sociais e afins 
definição de urgência e 

emergência.  

8-Capacitar e Implantar 

o protocolo de 

Classificação de Risco 

para urgência e 

emergência. 

- 

- Serviço de atendimento 

de Urgência e 

emergência 
terceirizado Hospital 

Verificar se esta sendo 

realizado tal 

classificação, e qual 
critério esta sendo 

utilizado. Monitorar 

mensal classificação 
dos atendimentos.  

9-Implantar o 

atendimento agendado 

por horário. Por unidades 

100% 

100% Ação sendo realizada 

em todas as unidades. 

Embora ainda tenha 
resistência por partes 

de pacientes em aceitar 

vir até a unidade no 
horário agendado.  

Realizar orientação a 

população em redes 

sociais sobre a 
importância  

10-Realizar Campanha 

de mobilização sobre a 

Saúde do Homem e 

disponibilização de 

exames de PSA para 

todos os homens da faixa 

etária. 

1 

SIM Realizado palestra no 

dia 25 de Novembro e 

disponibilizado exames 
de PSA.  

Programar para o ano de 

2022 realização de 

campanhas de 
orientação, prevenção e 

educação sobre a 

temática através de 
redes sócias e ainda 

encontro saúde do 

homem.  

11-Realizar agenda 

Compartilhada entre 

NASF e equipes ESF.  

A longo Prazo 

SIM    Manter programação 
com cronograma das 

ações e atendimentos 

mensal através de 
reunião em grupo.  

12-Realizar plano de 

educação permanente e 

matricialmente pelo 

NASF mensal. 

12 

Não Ação realizada com 

algumas dificuldades  

Fortalecer e organizar 

junto as equipes tal 

ação, com cronograma 
mensal de reuniões.  

 

 
 

 

 



13-Instituir grupos de 

acompanhamento com o 

NASF de acordo com as 

demandas das equipes 

(Tabagismo, Obesidade, 

Saúde mental, postural, 

adolescente, reeducação 

alimentar, Gestantes, 

Crianças, Crônicos, 

Idosos e Cuidadores.) 

Conforme 

demanda. 

Não Ação não realizada 
devido pandemia. 

Atendimento 

individual.  

Programar para o ano de 
2022 realização de 

campanhas de 

orientação, prevenção e 
educação sobre a 

temática através de 

redes sócias, retornar os 
atendimentos em grupo 

conforme cenário 

epidemiológico.  

14-Contratação de 

equipe para academia de 

saúde. 

A longo prazo 

Academia de 
saúde em 

funcionamento 

com 
fisioterapeuta. 

Unidade sendo 
utilizada como 

atendimento referência 

em fisioterapia.  

 

15-Garantir veículo para 

atendimento domiciliar a 

todas as unidades de 

saúde. 

6 

 .  Disponibilizado carro 

para as equipes, em 

Janeiro de 2021.  

16-Curso de capacitação 

e aperfeiçoamento para 

todos os profissionais 

referente a ESUS. 

1 

- Realizado capacitação 

em 2019 e durante o 

ano de 2021 

Manter orientação 

permanente e 

continuada para 
profissionais,  de forma 

individualizada ou 

categoria profissional, 
conforme necessidade 

do mesmo.  

17-Implantação de Plano 

terapêutico singular para 

as demandas de 

complexidade dentro das 

equipes. Mensal  

12 

Executado 

conforme 
necessidades das 

equipes de ESF. 

Realizado conforme 

necessidade de 
demanda.  

Fortalecer e reorganizar 

os encontros mensais, 
envolvendo rede de 

atenção ou conforme 

necessária demanda.  

18-Disponibilização de 

linha telefônica para 

secretaria com ramais. 

1 

Sim.  No inicio de 2021 
disponibilizado celular 

para todas as unidades, 

somente nos distritos 
não foi possível devido 

falta de acesso.   

19 -Realizar plano de 

educação permanente e 

matricial do NASF e 

ESF, (trimestral). 

4 

Executado  Fortalecer e organizar 

junto as  equipes tal 
ação, com elaboração 

de cronograma.  

21-Realizar reunião 

mensal entre equipes de 

ESF para planejamento 

de trabalho e ações. 

12 

Executado. Ação realizada 

conforme demanda das 
equipes. Devido 

pandemia.  

Fortalecer e organizar 

junto as  equipes tal 
ação. 

 

  



 

Diretriz 2:  Promoção da atenção integral à saúde da mulher e da criança e 

implementação da Atenção Materno-Infantil, por meio da Rede Mãe Paranaense 

e Rede Cegonha, com ênfase nas áreas e populações de maior vulnerabilidade. 

Objetivo 2.1:  Reduzir nascidos vivos de mães adolescentes (menor de 20 anos). Reduzir 

percentual de baixo peso ao nascer. Reduzir percentual de nascidos vivos por partos 

cesáreos. Reduzir % de partos prematuros (abaixo 36 semanas). Aumentar o % de 

gestantes com 7e mais consultas de pré-natal. Adequar a razão citopatológico de colo 

útero. Adequar a razão de mamografias para mulheres de 50 a 69 anos Ampliar o Nº 

testes sífilis/gestante. Ampliar o número de gestantes que iniciaram o pré-natal no 1º 

trimestre. Ampliar o número de gestantes com o pré-natal em dia. Manter as gestantes 

com vacina em dia. Fortalecer a vigilância do óbito materno, infantil e fetal e de 

mulheres em idade fértil, reestruturando o comitê de mortalidade com participação da 

APS. Promover ações referente a aleitamento materno até os dois anos de idade. 

(Exclusivo até os seis meses e introdução de alimentos complementares saudáveis em 

tempo oportuno). Garantir o acesso aos programas de suplementos de micronutrientes 

para prevenção das doenças por carência nutricional específica, como a anemia e a 

hipovitaminose A; Implementação de estratégias de comunicação social e de programas 

educativos relacionados à saúde sexual e reprodutiva; 

Realizar Campanha de mobilização sobre a saúde da mulher. 

 

AÇÕES META 

PACTUADA 

META 

ALCANÇADA 

ANÁLISE RECOMENDAÇÕES 

1-Identificar e cadastrar 

as gestantes da área de 

abrangência. 
100% 

100% Ação realizada 

pela enfermagem, 

através de busca 

ativa do agente de 
saúde ou demanda 

espontânea.  

Manter educação 

permanente e 

continuada de 

capacitação sobre 
gestante junto as 

equipes.  

2-Realizar a primeira 

consulta para as 

gestantes cadastradas 

100% 

100% - - 

3-Estratificar o risco das 

gestantes cadastradas 
100% 

100% Utilização do linha 

guia Mãe 

Paranaense. 

Atentar-se ao novo linha 

guia Materno Infantil do 

Estado do Parana. 
Entregue material para 

cada enfermeira 

responsável pelas 

equipes.  

4-Entregar a Carteira da 

Gestante para todas as 

gestantes cadastradas 

100% 

100% - - 

5-Vincular as gestantes 

ao hospital, conforme 

classificação de risco 

100% 

100% - Manter 

acompanhamento de 
referência  adequada e 

tempo oportuno.  

6-Realizar avaliação 

odontológica para as 

gestantes cadastradas 

100% 

100% - Manter agenda fixa nas 

unidades de referência 
para otimizar 

atendimento, e seguir 

critérios do previne 
Brasil.  

7-Realizar consultas 

subsequentes de pré-
100% 

100% Atendimento 

oferecido pelo 

Manter vinculo de 

atendimento de pré-natal 



natal, para a gestante de 

risco habitual, risco 

intermediário e alto 

risco  

médico 
ginecologista e 

obstetra Dr 

Danieli.  

ao Médico e enfermeira 
do ESF. Referenciando 

conforme classificação 

de risco, considerar 
critérios do Programa 

Previne Brasil..  

8-Agendar consultas no 

ambulatório de 

referência para todas as 

gestantes de risco 

intermediário e alto 

risco 

100% 

100% Ação realizada 

utilizamos o fone 
3017-1231.  

Manter vinculo com 

enfermeira responsável 
da rede de atenção 

dentro do Ambulatório 

Médico Especializado 
(AME) 

9-Realizar exames para 

todas as gestantes 

acompanhadas 

100% 

100% -- Garantir o execução dos 

exames em tempo 
oportuno para conduta 

adequada.  

10-Realizar visita à 

maternidade de 

referência 

100% 

Não executado. - Elaborar ação junto a 

equipe do hospital e 
coordenadoras de equipe 

ESF.  

11-Realizar a 

imunização para todas 

as gestantes. 

100% 

100%  
 

- 

 

Incentivar medida 
através do atendimento 

pré-natal.  

12-Realizar tratamento 

adequado para 

gestante/parceiro 

diagnosticados com 

Sífilis. 

100% 

100% - Capacitar as equipes 
referente ao manejo 

adequado do tratamento 

de sífilis em gestante.  

13-Identificar e 

cadastrar todas as 

crianças menores de 1 

ano da área de 

abrangência (dados 

SINASC 2012 - 

Nascidos Vivos)  

100% 

100% - - 

14-Realizar visita 

domiciliar para todos os 

RN da área de 

abrangência 

100% 

100% Ação realizada 
com dificuldade 

devido a pandemia.  

Fortalecer e orientar a 
importância. Envolver 

equipe multidisciplinar 

no atendimento.  

15-Verificar a Triagem 

Neonatal (TNN) para 

todos os RN, de acordo 

com o protocolo. 

100% 

100% - Elaborar junto ao NASF 
ferramenta de garantir 

acompanhamento e 

execução das triagens  

16-Realizar 

atendimentos de 

Puericultura em 

crianças menores de 2 

anos em todas as 

equipes de PSF. 

6 

100% Ação realizada 

com dificuldade 
devido a pandemia 

Fortalecer e orientar a 

importância. Envolver 
equipe multidisciplinar 

no atendimento. 

17-Realizar a primeira 

consulta para todas as 

crianças cadastradas 

100% 

100% - - 

18-Realizar consultas de 

acompanhamento no 
100% 

100% Seguir Protocolo 

do Estado  

Fortalecer e orientar a 

importância. Envolver 



primeiro ano de vida 

para todas as crianças de 

risco intermediário 

equipe multidisciplinar 
no atendimento. 

19-Realizar consultas de 

acompanhamento no 

primeiro ano de vida, 

complementares àquelas 

do serviço de referência, 

para todas as crianças 

alto risco 

100% 

100% Seguir Protocolo 

do Estado 

Fortalecer e orientar a 

importância. Envolver 

equipe multidisciplinar 
no atendimento 

20-Agendar consultas 

na Referência 

ambulatorial de Atenção 

secundária para todas as 

crianças de alto risco 

100% 

100% Seguir Protocolo 
do Estado 

Fortalecer e orientar a 
importância. Envolver 

equipe multidisciplinar 

no atendimento 
 

 

21-Garantir a 

imunização conforme o 

preconizado no 

Calendário Estadual de 

Vacinação. 

100% 

100% - Atentar-se ao indicador 

do previne Brasil.  

23-Realizar atividades 

educativas para todas as 

gestantes e mães junto a 

equipe do NASF. 

100% 

100% Durante a 
pandemia não 

conseguimos 

realizar atividade 
em grupo. 

Programar para o ano de 
2022 realização de 

grupos junto com a 

equipe dos NASF, 
Pastoral da Criança.  

24-Estimular o 

aleitamento materno 

exclusivo para crianças 

menores de 06 meses, 

com adesão hospitalar. 

100% 

100% Ação sendo 

desenvolvida com 

algumas 
dificuldades. Uma 

delas a adesão das 

mamães.  

Fortalecer orientação e 

elaborar ação junto a 

equipe do hospital. 
Fortalecer atendimento 

da equipe 

multidisciplinar.  

25-Investigar Óbito 

mulher idade fértil. 
100% 

100% - - 

26-Realizar avaliação 

nutricional das crianças 

até 02 anos, juntamente 

com a equipe do NASF. 

100% 

100% Realizado tal ação 

em todo e qualquer 

atendimento dentro 

da unidade. E ainda 
nas pesagens do 

Programa do Leite, 

Bolsa Família.  
 

Fortalecer ação junto 

aos Agentes de saúde e 

nutricionista do NASF. 

Enfatizar os Programas 
Crescer Saudável e 

Proteja. 

27-Ofertar método de 

anticoncepção de 

emergência, e todos os 

métodos contraceptivos 

na rede de saúde. 

 

100% 

100% - Disponibilizar métodos 

em todas as unidades de 

atendimento médico. 
Fortalecer orientação de 

planejamento familiar.  

28-Realizar teste de 

eletroforese em 

gestantes usuárias do 

SUS, de acordo com o 

protocolo de pré-natal 

100% 

100% Manter realização 

do exame 

conforme idade do 
protocolo.  

 



proposto pela “Rede 

Mãe Paranaense” 

29-Investigar óbitos 

infantis. 100% 
100% - Incentivar e fortalecer 

ações para não 

ocorrência de óbito.  

 

Diretriz 3: Garantia da atenção integral à saúde da pessoa idosa e dos portadores 

de doenças crônicas, com estímulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das 

ações de promoção e prevenção  

Objetivo 3.1Reduzir em relação ao ano anterior, a taxa de mortalidade prematura <70 

(de 30 a 69 anos) por Doenças Crônicas Não Transmissíveis – DCNT (Doenças do 

aparelho circulatório, câncer, diabetes e doenças respiratórias crônicas). Reduzir índice 

de internamento e complicações por Hipertensão Arterial. Reduzir índice de 

internamento e complicações por Diabetes. Promover qualidade de vida de pessoas 

idosas. 

 

AÇÕES META 

PACTUADA 

META 

ALCANÇADA 

ANÁLISE RECOMENDAÇÕES 

1-Identificar e cadastrar 

os hipertensos da área de 

abrangência. 
100% 100% 

Ação sendo 

realizada, com 

algumas 
dificuldades: 

pandemia, falta de 

agentes de saúde.  

Fortalecer importância 
de revisar cadastramento 

de forma eficaz/correta. 

Programar cobertura 

100% de ACS nos 
respectivos setores 

descobertos. 

2-Realizar a primeira 

consulta médica para os 

hipertensos cadastrados. 100% 100%  

Manter agenda fixa de 

atendimento para 
Programa HIPERDIA 

em todas as equipes de 

ESF, NASF e 
fisioterapia.  

3-Estratificar o risco dos 

hipertensos cadastrados 

após realização de 

exames conforme linha 

guia. 100% Não 

As equipes de ESF 

não concluíram 

100% de 
estratificação por 

falta de alguns 

exames, e 
estruturação de 

atendimento por 

parte das equipes.  

Manter agenda fixa de 

atendimento para 

Programa HIPERDIA 
em todas as equipes de 

ESF, NASF e 

fisioterapia. Planejar 
números de exames 

necessários para atender 

demanda.  

4-Realizar consultas de 

acompanhamento para 

todos os hipertensos de 

risco baixo cadastrados.         
100% Não 

Ação sendo 

realizada, com 

algumas 
dificuldades: 

pandemia, áreas 

descobertas por 
agentes de saúde. 

Manter agenda fixa de 
atendimento para 

Programa HIPERDIA 

em todas as equipes de 
ESF, NASF e 

fisioterapia. Planejar 

números de exames 
necessários para atender 

demanda. 

5-Realizar consultas de 

acompanhamento para 

todos os hipertensos de 

risco moderado 

cadastrados                            

100% Não 

Ação sendo 

realizada, com 

algumas 
dificuldades 

Manter agenda fixa de 

atendimento para 
Programa HIPERDIA 

em todas as equipes de 

ESF, NASF e 



fisioterapia. Planejar 
números de exames 

necessários para atender 

demanda. 
Referenciar pacientes 

para o AME.  

6-Realizar consultas de 

acompanhamento para 

todos os hipertensos de 

risco alto cadastrados                            

100% Não 

Ação sendo 
realizada, com 

algumas 

dificuldades: 
pandemia. 

Manter agenda fixa de 

atendimento para 
Programa HIPERDIA 

em todas as equipes de 

ESF, NASF e 
fisioterapia. Planejar 

números de exames 

necessários para atender 
demanda. Referenciar 

pacientes para AME.  

7-Realizar atividades 

educativas com grupo 

para todos os 

hipertensos e Diabéticos 

cadastrados, com 

atividade recreativa, 

coffebrack e atividade 

multiprofissional por 

equipe de ESF. 

12 Não 

Durante a 

pandemia não 
conseguimos 

realizar atividade 

em grupo. 

Programar para o ano de 

2022 realização de 

grupos juntamente com 
equipe do NASF.  

8-Agendar atendimento 

no Centro Regional de 

Atenção Especializada - 

para todos os 

hipertensos de risco alto 

conforme demanda. 

A longo prazo.  
Medida sendo 

executada. 
 

9-Identificar e cadastrar 

os diabéticos da área de 

abrangência. 100% Não 

Ação sendo 
realizada, com 

algumas 

dificuldades: 
pandemia.  

Fortalecer importância 

de revisar cadastramento 

de forma eficaz/correta.  

10-Realizar a primeira 

consulta médica para os 

diabéticos cadastrados. 100% Não  

Manter agenda fixa de 

atendimento para 

Programa HIPERDIA 
em todas as equipes de 

ESF, NASF e 

fisioterapia. 

11-Estratificar o risco 

dos diabéticos 

cadastrados após 

realização de exames 

conforme linha guia. 100% Não 

As equipes de ESF 
não concluíram 

100% de 

estratificação por 
falta de alguns 

exames. 

Manter agenda fixa de 

atendimento para 

Programa HIPERDIA 

em todas as equipes de 
ESF, NASF e 

fisioterapia. Planejar 

números de exames 
necessários para atender 

demanda. 

 

12-Realizar consultas de 

acompanhamento para 

todos os diabéticos com 

controle metabólico 

100% Não 

Ação sendo 

realizada, com 

algumas 
dificuldades 

devido pandemia. 

Manter agenda fixa de 

atendimento para 
Programa HIPERDIA 

em todas as equipes de 

ESF, NASF e 
fisioterapia. Planejar 



bom cadastrados 

anualmente. 

números de exames 
necessários para atender 

demanda. Referenciar 

pacientes para AME. 

 

13-Realizar consultas de 

acompanhamento para 

todos os diabéticos com 

controle metabólico 

regular cadastrados 

anualmente. 
100% Não 

Ação sendo 

realizada, com 

algumas 
dificuldades 

devido pandemia. 

Manter agenda fixa de 

atendimento para 

Programa HIPERDIA 

em todas as equipes de 
ESF, NASF e 

fisioterapia. Planejar 

números de exames 
necessários para atender 

demanda. Referenciar 

pacientes para AME. 
Fortalecer cumprimento 

de Indicador Previne 

Brasil.  

14-Realizar consultas de 

acompanhamento para 

todos os diabéticos com 

controle metabólico 

ruim cadastrados 

semestral. 
100% 100% 

Ação sendo 

realizada, com 

algumas 

dificuldades 
devido pandemia 

Manter agenda fixa de 
atendimento para 

Programa HIPERDIA 

em todas as equipes de 
ESF, NASF e 

fisioterapia. Planejar 

números de exames 

necessários para atender 
demanda. Referenciar 

pacientes para AME. 

Fortalecer cumprimento 
de Indicador Previne 

Brasil. 

15-Agendar 

atendimento no Centro 

Regional de Atenção 

Especializada - para 

todos os diabéticos com 

controle metabólico 

ruim conforme 

demanda. 

100% Não 

Ação sendo 
realizada, com 

algumas 

dificuldades 

devido pandemia. 

Fortalecer junto as 

equipes a importância 

do refenciamento em 

tempo oportuno.  

16-Realizar exames 

para acompanhamento 

dos hipertensos e 

Diabéticos cadastrados 

na UBS, conforme 

estratificação de risco. 

100% Não 

Medida sendo 

executada, 

conforme 

demanda.  

Fortalecer junto as 

equipes a classificação 

de risco e incentivar a 

solicitação de exames 

protocolos.  

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Diretriz 3: Fortalecimento da rede de saúde mental, com ênfase no enfrentamento 

da dependência de crack e outras drogas. 

Objetivo 2: Realizar o acolhimento e acompanhamento dos usuários com oferta de 

cuidados básicos em saúde mental. Aumentar demanda de consulta psiquiátrica para 

pacientes mentais do município. Acompanhar e monitorar pacientes usuários de 

medicamentos psicotrópicos. Realizar acolhimento e triagem de pacientes usuários de 

álcool e drogas. Assegurar acompanhamento e assistência a pacientes psiquiátricos. 

 

 

AÇÕES META 

PACTUADA 

META 

ALCANÇADA 

ANÁLISE RECOMENDAÇÕES 

1-Realizar 

Estratificação de risco 

de saúde mental.  
100% 

 

 
Não  

Classificação de 

risco de saúde 
mental pode ser 

executada por 

qualquer 

profissional de 
saúde de nível 

superior. 

Implantar medida em 

caráter de urgência no ano 
de 2022, com uso de 

estratificação em todos os 

atendimentos da Atenção 

primária, utilizando ficha 
do QUALICIS.  

2-Implantação do 

CAPS. 
A longo prazo. 

Não  - Insistir na solicitação de 
implantação da equipe 

AMENT.  

3-Pactuar convenio com 

entidades para 

encaminhamentos de 

usuários de crack e 

outras drogas. 

1 

Sim Regulação via 

Estado 

Atentar-se ao fluxo de 

regulação, fortalecer dentro 
da Rede de atenção política 

pública voltada a temática. 

.  

4-Elaborar plano 

terapêutico singular 

para pacientes 

psiquiátricos com 

equipe multidisciplinar. 

(Anual) 

1 

Sim Ação realizada 

com restrições 

devido pandemia.  

Fortalecer junto as 

secretarias do município a 

importância de manter as 

reuniões conforme 
demanda e de forma 

continua.  



5-Capacitação 

permanente para 

profissionais de atenção 

básica, urgência e 

emergência envolvendo 

rede hospitalar na 

abordagem ao paciente 

psiquiátrico e usuário de 

droga. (Anual) 

1 

 
 

 

 
 

 

 
Não 

Atentar-se a oferta 
via Regional de 

Saúde.  

Elaborar junto a equipe 
medica do município. 

Incentivar a implantação de 

capacitação mensal em 
todas as unidades, com 

abordagem de temas 

conforme necessidade de 
cada equipe.  

Incentivar facilitadores de 

orientações/informações 

dentro das equipes quando 
participarem de 

treinamentos ofertados pela 

Regional.  

6-Desenvolver 

programas de ações para 

trabalhar com a família 

dos usuários de drogas e 

doentes mentais. 

2 

Sim Ação sendo 

realizada de forma 

individualizada.  

Fortalecer a necessidade de 

acompanhamento dentro da 

ESF, NASF, de forma 

individualizada conforme 
demanda. 

 

 

  



 

 

Diretriz 4: Contribuir para a formação integral dos estudantes por meio e ações 

de promoção, prevenção e atenção à saúde, com vistas ao enfrentamento das 

vulnerabilidades que comprometem o pleno desenvolvimento de crianças e 

jovens da rede pública de ensino. 

Objetivo 4.1 – Avaliação das Condições de saúde das crianças, adolescentes e jovens que 

estão na escola pública. Promoção da Saúde e de atividades de Prevenção. Educação 

Permanente e Capacitação dos Profissionais da Saúde e de Jovens. Monitoramento e 

Avaliação da Saúde dos Estudantes. Monitoramento e Avaliação do Programa. 

 

AÇÕES META 

PACTUADA 

META 

ALCANÇADA 

ANÁLISE RECOMENDAÇÕES 

1.  Realizar Ações de 

combate ao mosquito 

Aedes aegypti; 

100% 

100% Realizado 
atividade com os 

agentes de  

Saúde.  

Incentivar campanha de 
conscientização a 

população/público alvo. 

Utilizando os meios 
sociais e método de 

educação remota.  

2. Promover a segurança 

alimentar e nutricional e 

da alimentação 

saudável; 

100% 

100% Dificuldade na 

execução devido 
pandemia 

Incentivar campanha de 

conscientização a 
população/público alvo. 

Elaborar plano de ação 

envolvendo PROTEJA e 
Crescer Saudável. PSE.    

3. Discutir Direito 

sexual e reprodutivo e 

prevenção de 

DST/AIDS; 

100% 

Não Ação realizada 

conforme demanda 

espontânea devido 
pandemia.  

Incentivar campanha de 

conscientização a 

população/público alvo. 
Envolver equipe do 

NASF, enfatizar ações 

do PSE.  

4. Trabalhar a 

Prevenção ao uso de 

álcool, tabaco, crack e 

outras drogas; 

100% 

100% Ação realizada 
conforme demanda 

espontânea devido 

pandemia. 

Incentivar campanha de 
conscientização a 

população/público alvo. 

Envolver equipe do 
NASF, enfatizar ações 

do PSE.  

5. Promover a Cultura 

de Paz, Cidadania e 

Direitos Humanos; 

100% 

100%  Incentivar campanha de 

conscientização a 
população/público alvo. 

Utilizando os meios 

sociais e método de 
educação remota. 

6. Realizar promoção 

das práticas Corporais, 

da Atividade Física e do 

lazer nas escolas; 

100% 

100%  Incentivar campanha de 

conscientização a 

população/público alvo. 
Utilizando os meios 

sociais e método de 

educação remota. 

7. Realizar a Prevenção 

das violências e dos 

acidentes; 

100% 

100%  Incentivar campanha de 

conscientização a 

população/público alvo. 

Utilizando os meios 
sociais e método de 

educação remota. 



8. Identificar  educandos 

com possíveis sinais de 

agravos de doenças em 

eliminação; 

100% 

100%  Incentivar campanha de 
conscientização a 

população/público alvo. 

Utilizando os meios 
sociais e método de 

educação remota. 

9. Realizar a Avaliação 

de Saúde bucal e 

aplicação tópica de 

flúor; 

100% 

100% Ação não realizada 

devido pandemia.  

 

10. Verificar a situação 

vacinal; 
100% 

100% Ação realizada por 

cada equipe junto a 
visita do ACS, 

quando permitido 

devido pandemia.  

Monitoramento através 

de acompanha,mento 
dos aprazamentos junto 

a Sala de vacina pelas 

equipes.  

11. Promover a saúde 

auditiva e identificação 

de educandos com 

possíveis sinais de 

alteração. 

100% 

não Medida não 
pactuada no PSE.  

 

12. Promover a saúde 

ocular e identificação de 

educandos com 

possíveis sinais de 

alteração.  

100% 

não Medida não 

pactuada no PSE. 

 

13.Reunião de 

monitoramento das 

Ações com a equipe da 

Secretaria da Saúde e 

Educação 

100% 

100%   

14.Implantar fluxo de 

atendimento a vítimas 

de abuso envolvendo 

saúde, educação, 

ministério público, ação 

social e conselhos 

municipais. 

1 

1 Déficit no 

atendimento 

devido definição 
de fluxo em rede.  

Capacitar equipes junto 

a rede de atenção sobre o 

Fluxo de atendimento à 
vitimas de violência 

conforme protocolo da 

rede intercstorial de 
aterncao as pessoas em 

situação de violência.  

 

Diretriz 5: Reorganização da prática e a qualificação das ações e serviços 

oferecidos, reunindo uma série de ações em saúde bucal voltada para os cidadãos 

de todas as idades, com ampliação do acesso ao tratamento odontológico gratuito 

aos brasileiros por meio do Sistema Único de Saúde (SUS). 

Objetivo 5.1: Oferecer ações em saúde bucal voltada para os cidadãos de todas as idades, 

com ampliação do acesso ao tratamento odontológico de qualidade. Implantar ações de 

escovação supervisionada por equipes. Reduzir o percentual de exodontia x 

procedimentos. 

 

AÇÕES META 

PACTUADA 

META 

ALCANÇADA 

ANÁLISE RECOMENDAÇÕES 



1- Realizar avaliação 

odontológica para todas as 

crianças menores de 01 

ano, orientações de saúde 

bucal do bebê para pais e 

responsáveis. 

50% 

 
 

NÃO 

Ação realizada 
com dificuldade 

devido pandemia.  

Vincular junto ao 
atendimento de 

puericultura, 

organizando agenda 
para o mesmo dia de 

atendimento da 

enfermagem.  

2- Realizar 

estratificação de risco 

em saúde bucal 

100% 

100% Ação não realizada 

por falta de 
treinamento 

Capacitar os 

profssionais dentitas e 
afins, para tal registro no 

sistema em cada 

atendimento.  

3-Realizar 

acompanhamento de 

gestantes. 

100% 

100% Ação realizada 
com dificuldade 

devido pandemia. 

Vincular junto ao 
atendimento de pré-

natal, organizando 

agenda para o mesmo 
dia de atendimento da 

enfermagem. 

4- Realizar Educação 

em saúde (palestras, 

orientações em saúde 

bucal, prevenção e 

promoção de saúde 

bucal voltada para o 

cidadão de todas as 

idades)  

100% 

100% Medidas 

executadas nos 
grupos e encontros 

de hipertensos, 

diabéticos e 
aplicação de flúor e 

PSE. 

Programar para o ano de 

2021 realização de 
campanhas de 

orientação, prevenção e 

educação sobre a 
temática através de 

redes sócias. E ainda 

atividade direcionada 
através de atividades 

remotas.  

5- Realizar Aplicação de 

flúor (bochecho) 

supervisionada. 

100% 

100% Ação não realizada 

devido pandemia.  

 

6-Realizar campanha 

prevenção e controle do 

câncer bucal. 

1 

Não  Programar para o ano de 
2021 realização de 

campanhas de 

orientação, prevenção e 
educação sobre a 

temática através de 

redes sociais. 

7-Realizar atenção 

Saúde bucal do 

Hipertenso e 

Diabéticos: Orientações 

de higienizações, 

cuidados com a 

manutenção da prótese 

para o grupo da 3ªidade.   

80% 

sim Ação não realizada 
em grupo, 

atendimento 

individual. devido 
pandemia. 

 

8-Realizar orientações 

alunos, através do PSE, 

sobre doenças que 

acometem doenças do 

tecido mole (gengiva, 

língua e mucosa bucal) 

na cavidade oral. 

100% 

Não Ação não realizada 
devido pandemia.  

 

 
 

 

Programar para o ano de 
2021 realização de 

campanhas de 

orientação, prevenção e 
educação sobre a 

temática através de 

redes sócias. E ainda 

atividade direcionada 
através de atividades 

remotas. 



9-Realizar orientações 

de saúde bucal nas 

escolas públicas, 

palestras, técnica de 

escovação adequada, 

prevenção e promoção 

de saúde.(semestral) 

100% 

Não  Ação não realizada 
devido pandemia.  

 

 
 

Programar para o ano de 
2021 realização de 

campanhas de 

orientação, prevenção e 
educação sobre a 

temática através de 

redes sócias. E ainda 
atividade direcionada 

através de atividades 

remotas. 

10-Realizar ação de 

escovação dental 

supervisionada nas 

escolas municipais. 

100% 

Não Ação não realizada 
devido pandemia.  

 

 

Planejar execução junto 
a coordenação para 

disponibilização de 

escovas, creme dental e 
local para executar ação. 

 

Diretriz 6 Garantia do acesso da população a serviços de qualidade, com equidade 

e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saúde, aprimorando 

a política de atenção básica. 
  

Objetivo 6.1 –  Aumentar o percentual de Cura casos novos TB pulmonar. Ampliar o 

percentual de Casos novos TBC c/ex_HIV. Ampliar o percentual de Óbitos c/causa 

definida. Ampliar a Notificação de doenças do trabalhoAmpliar o percentual de Ações 

da vigilância sanitária realizadaAmpliar o percentual de Cura dos casos novos de 

Hansen. Ampliar o percentual de Contatos hanseníase examinados. Realizar visita  de 

Imóveis para controle da dengue. Realizar controle da qualidade  da água. Reduzir a 

incidência de AIDS em menores de 5 anos. Aumentar o diagnóstico precoce das 

hepatites virais Tipo B e Tipo C. Aumentar a proporção de registro de óbitos com causa 

básica definida. Reduzir o diagnóstico tardio de infecção pelo HIV. Detectar 

precocemente os casos novos de Hanseníase, de acordo com a norma vigente. Reduzir o 

número absoluto de óbitos por dengue. 

Ampliar o número de amostras no controle da qualidade da água relativas aos 

parâmetros “coliforme total” e “turbidez. 
 

AÇÕES META 

PACTUADA 

META 

ALCANÇADA 

ANÁLISE RECOMENDAÇÕES 

1-Manter atualizado o 

Sistema Nacional de 

Agravos de Notificação 

(SINAN) e investigar os 

agravos de notificação 

compulsória, 

observando o prazo de 

encerramento conforme 

normas vigentes. 

100% 

100%  Manter orientação 

permanente dos 
profissionais de saúde 

sobre a necessidade de 

preenchimento da 
notificação de forma 

correta.  

2-Realizar coleta de 

amostra biológica para 

todo caso suspeito de 

doença exantemática 

(Sarampo/Rubéola) 

conforme protocolo 

específico. 

100% 

100%   



3- Notificar e investigar 

todo caso suspeito de 

coqueluche conforme 

normas vigentes 

(Ministério da Saúde, 

SESA,SMS). 

100% 

100%   

4- Vacinar os grupos 

etários contemplados no 

calendário de vacinação 

nacional e de 

Campanhas. 

95% 

91%  Reforçar junto as 
equipes busca ativa de 

vacinação através das 

visitas dos ACS.  

5- Digitar no SIPNI 

todas as doses de 

imunobiológicos 

aplicadas. 

100% 

100% Utilizando ESUS 

para digitação dos 

dados.  

 

6- Notificar e investigar 

qualquer evento adverso 

categorizado como 

moderados, graves e ou 

inusitados decorrente da 

vacinação 

100% 

100%   

7- Realizar a vigilância 

de contatos 

intradomiciliares dos 

casos novos de 

hanseníase 

diagnosticados no ano 

vigente 

100% 

100%   

8- Tratar e curar todo 

caso novo de 

Hanseníase de acordo 

com as normas vigente. 

100% 

100%   

9- Identificar e examinar 

os Sintomáticos 

Respiratórios (SR) 

objetivando a detecção 

de casos novos de 

tuberculose 

152 

   

10- Realizar a 

investigação de contatos 

de casos novos de 

tuberculose pulmonar 

bacilífera. 

80% 

100%   

11- Realizar exames 

anti-HIV para todos os 

novos casos de 

tuberculose. 

100% 

100%   

12- Curar casos novos 

de tuberculose 

pulmonar bacilífera 

100% 

100%   

13- Reduzir a taxa de 

abandono de tratamento 

de tuberculose 

100% 

100%   



14- Solicitar cultura 

para BAAR conforme 

normas vigentes. 

100% 

100%   

15- Possibilitar a 

participação de 

profissionais nos cursos 

de educação permanente 

em ações de vigilância 

epidemiológica. 

100% 

100%  Manter capacitação 

permanente e 

continuada aos 
profissionais de saúde.  

16- Investigar óbito fetal 100% 100%   

17- Investigar óbito 

infantil 
100% 

100%   

18- Investigar óbito 

materno 
100% 

100%   

19- nvestigar e registrar 

no módulo SIM Web os 

óbitos de mulher em 

idade fértil (MIF) 

100% 

100%   

20- Realizar testes 

rápido ou convencionais 

por diagnóstico de 

HIV/AIDS, sífilis e 

Hepatites Virais. 

300 

   

21- Registrar óbitos no 

SIM – Sistema de 

Informação de 

Mortalidade Federal 

100% 

100%   

22- Alimentar o 

SINASC – Sistema de 

Informação de Nascidos 

Vivos Federal 

12 

100%   

23- Monitorar e tratar os 

casos de HIV/AIDS 

para prevenir os agravos 

e mortalidade por 

coinfecção. 

100% 

100%   

24- ealizar notificação 

contínua da violência 

doméstica, sexual e 

outras violências. 

6 

16   

25- Vacinar para 

hepatite B, todo Recém-

nascido (RN) dentro das 

primeiras 12 horas após 

o nascimento. 

100% 

100%   

26- Realizar coleta de 

amostras biológicas 

para todo caso suspeito 

de meningite, 

meningoencefalite e 

doença meningocócica. 

100% 

100%   

27- Desenvolver ações 

de Vigilância 
2 

  Planejar junto ao 

hospital ação de forma 



Epidemiológica em 

unidades de pronto 

atendimento municipal. 

(Número de ações)  

continuada e 
permanente.  

28- Promover educação 

permanente em ações de 

vigilância 

epidemiológica para 

equipes de atenção 

primária, pronto 

atendimento e vigilância 

em saúde. (Bimestral) 

6 

6  Planejar junto ao 
hospital ação de forma 

continuada e 

permanente. 

29- Aumentar o número 

de profissionais 

capacitados para 

vacinação no município 

com garantia de 

educação continuada e 

permanente. (Número 

de profissionais) 

6 

5  Capacitar mais 
profissionais para 

execução de vacinação.  

30- Realizar diagnostico 

de saúde do trabalhador 

do município. 

1 

1   

31- Manter a digitação 

dos imunobiologicos da 

hepatite B  

100% 

100%   

32- Viabilizar 

descentralização de 

vacinas para todas as 

UBS, com ampliação e 

reestruturação das 

unidades. 

6 

Longo prazo Medida necessita 

de recursos 
financeiros para ser 

executado. 

 

33- Garantir qualidade 

de manutenção (rede de 

frios, equipamentos e 

ambientes 

adequados).(anual) 

1 

1   

34- Realizar a vigilância 

e controle da 

Leishmaniose Visceral 

Humana (LVH) a partir 

da detecção precoce dos 

casos suspeitos. 

100% 

100%   

35- Realizar os ciclos de 

visitas domiciliares para 

controle da dengue. 

6 

6   

36- Realizar supervisão 

de campo das atividades 

de controle vetorial da 

dengue. 

12 

12   

37- Realizar 

investigação 

entomológica das 

100% 

100% Não tivemos casos  Quando demanda 

realizar PIT.  



unidades domiciliares 

infestadas por 

triatomíneos. 

38- Encerrar os casos de 

Leishmaniose 

Tegumentar (LTA) por 

critério Laboratorial 

100% 

100% Não tivemos casos  

39- Realizar 

Levantamento de Índice 

rápido de Aedes 

Aegypti - municípios 

não infestados e 

municípios infestados (4 

LIRAa e 24 visitas aos 

PE durante o ano). 

 

6 Liras 

24 visitas 

6 LIRAS 

24 Visitas  

24 Visitas em 
pontos 

estratégicos.  

Ponto estratégicos a 

cada 15 dias.  

40- Realizar o 

monitoramento do vírus 

rábico em cães. 

Encaminhar amostras de 

cães, com suspeita de 

doença neurológica para 

diagnóstico laboratorial, 

de acordo com o Manual 

de Coleta e Envio de 

Amostras Biológicas ao 

LACEN/PR. 

12 

12 Devido pandemia 

os laboratórios 

estão em 
contigência.  

 

41- Monitorar a 

circulação do vírus da 

raiva na população de 

morcegos e outras 

espécies de mamíferos 

enviando mostrado 

animal, com suspeita de 

doença neurológica para 

diagnóstico laboratorial. 

1 

1 Enviar 01 amostra.   

42- Realizar ações de 

vigilância 

epidemiológica e 

ambiental das zoonoses, 

de acidentes por animais 

peçonhentos e 

intoxicações exógenas. 

2 

1 Hospital. 

1 pronto 
atendimento. 

 Elaborar plano de ação 

educativa via redes 
sociais sobre prevenção.  

43- Realizar ações de 

Vigilância da Qualidade 

da Água para Consumo 

Humano - VIGIAGUA, 

com atividades de 

amostragem e envio 

para o laboratório de 

referência e análise de 

97% 

34,15% Meta não 

alcançada devido 
descontinuidade/fa

lha de envio das 

amostras (setor 
transporte) 

segundo orientação 

do coordenador de 
Vigilancia 

Criar protocolo de 

entrega das amostras 
junto ao setor transporte.  

  



campo para os 

parâmetros de 

coliformes totais, cloro 

residual livre e turbidez 

Sanitaria devido 
pandemia.   

44- Alimentar os dados 

referentes ao controle e 

vigilância da qualidade 

da água para consumo 

humano no SISAGUA 

100% 

100%   

45- Realizar ações de 

Vigilância em Saúde de 

Populações Expostas a 

áreas Contaminadas – 

VIGISOLO, com 

atividades de 

cadastramento de áreas, 

alimentado as 

informações no 

SISSOLO. 

1 

01 VIGISOLO esta 
sendo realizado. 

Tem uma área 

suspeita de 

contaminação 
POSTO TREVÂO.  

 

46- Realizar o 

atendimento a demanda 

e a reclamações 

relacionadas a fatores 

ambientais, que podem 

colocar em risco a 

saúde. 

100% 

100%   

47- Realizar a 

investigação e a 

notificação das 

emergências ambientais 

100% 

100%   

48- Realizar 

atendimento a situação 

de risco decorrente de 

desastres naturais e 

relacionados a produtos 

perigosos. 

100% 

100%   

49- Coleta e envio de 

amostras para dosagem 

de Acetilcolinesterase. 

6 

6 Realizado a cada 

60 dias e cada 30 se 

manipular veneno.  

 

50- Envio de amostras 

para Isolamento de 

Dengue. (se casos) 

100% 

100%   

51- Realizar inspeção de 

locais, instalações e 

ambientes 

determinantes e 

100% 

100%   



condicionantes de riscos 

à saúde relacionada a 

fatores ambientais 

52- Realizar parceria 

junto a secretaria de 

meio ambiente a fim de 

realizar proteção das 

nascentes improprias a 

consumo humano. 

100% 

100%   

53- Articular parceria 

juntamente aos Petshops 

a fim de atingir as metas 

do VIGIASUS para 

monitoramento do vírus 

da raiva. 

100% 

100%   

54- Realizar ações de 

combate ao Dengue 

envolvendo a população 

em geral envolvendo as 

equipes de ESF. A fim 

de diminuir o índice de 

infestação predial. 

100% 

100%   

55- Elaborar e executar 

Plano de Ação de 

Vigilância Sanitária. 

1 

01 Devido pandemia 

não foi realizado.  

 

56- Cadastrar ou 

atualizar cadastros dos 

estabelecimentos 

sujeitos a vigilância 

sanitária. 

100% 

100%   

57- Realizar Inspeção 

Sanitária nos 

estabelecimentos do 

grupo 2. (Número de 

estabelecimento) 

96 

80   

58- Realizar ações de 

cumprimento de 

legislação antitabaco. 

5 

10  Realizar campanha  

59- Realizar a 

investigação e 

notificação dos surtos 

relacionados a consumo 

de alimentos, em 

conjunto com a 

vigilância 

epidemiológica. 

100% 

100%   



60- Realizar o registro 

dos procedimentos de 

vigilância sanitária no 

Sistema de Informação 

Ambulatorial – 

SIASUS, conforme 

legislação vigente. 

100% 

100%   

61- Realizar ações de 

informação, educação e 

comunicação em 

Vigilância Sanitária. 

2 

02  Elaborar plano de 

educação continuada e 

permanente junto as 

equipes de ESF.  

62- Atender e acolher 

notificações, denúncias 

e reclamações 

relacionadas ao risco em 

Vigilância Sanitária. 

100% 

100%   

63- Realizar coleta de 

amostras para 

monitoramento da 

qualidade de produtos 

de interesse à saúde 

(alimentos, 

medicamentos, 

cosméticos, perfumes, 

produtos de higiene 

pessoal, saneantes, 

produtos para a saúde). 

2 

02   

64- Executar medidas 

administrativo- 

sanitárias. 

96 

545   

65- Instaurar processos 

administrativos 

sanitários. (Havendo 

não cumprimento dos 

itens imprescindíveis)  

100% 

100%   

66- Qualificar 

servidores da vigilância 

sanitária. (Servidores) 

100% 

100% De acordo com 

demanda.  

 

67- Realizar parceria 

junto as equipes ESF 

afim de fazer o 

levantamento das 

SAI.(para o 

levantamento do 

SISAGUA). 

1 

1 Realizado parcial, 
antes da Pandemia.  

 



68- Realizar Emissão de 

licenças sanitárias 

somente através do 

sistema SIEVISA. 

100% 

75%   

69- Investigar a 

totalidade de acidentes 

de trabalhos graves 

fatais. 

100% 

100% Parceria com 

epidemiologia de 

acordo demanda.  

 

70- Realizar capacitação 

para equipe da saúde do 

trabalhador. 

100% 

100%  Implantar ações de 
saúde do trabalhador 

junto as equipes de 

saúde.  

71- Realizar ações de 

saúde do trabalhador na 

construção civil. 

1 

2 616 ao mês.   

72- Realizar ações de 

saúde do trabalhador no 

ambiente rural. 

1 

1   

73- Notificar os agravos 

da saúde do trabalhador 

no SINAN preenchendo 

o campo ocupação. 

100% 

100%   

74- Notificar e fiscalizar 

as infecções 

hospitalares notificadas 

no SONIH-PR. 

12 

12 Realizado Online  

75- Realizar inspeções 

sanitárias no sistema de 

abastecimentos de água. 

1 

1 Hospital nossa 
senhora das 

graças 

Sanepar 
Realizado junto 

com  regional de 

saúde.  

 

76- Realizar anualmente 

diagnostio de saúde do 

trabalhador no 

município para a fim de 

evitar acidente de 

trabalho onde devesse 

tendo parceria junto aos 

ESF.  

1 

1 Iniciou 

Diagnóstico 

devido pandemia 

tivemos 
dificuldade em 

continuar.  

Manter diagnóstico de 

saúde do trabalhador 

atualizado. E evidenciar 

dados junto as equipes 
de ESF para elaborar 

campanha de educação e 

prevenção.  

 

 

Diretriz 7: Garantia da assistência farmacêutica no âmbito do SUS. 

Objetivo 7.2: Garantir que a farmácia municipal e o farmacêutico sejam inscritos no 

CRF e no CNES; Assegurar a atualização da REMUME – Relação Municipal de 

Medicamentos; Viabilizar a participação do farmacêutico em atividades de capacitação 

a serem desenvolvidas pela SESA-PR; Utilizar o incentivo IOAF para fins de 

organização da AF; Realizar melhorias de infraestrutura para a prestação do serviço 

farmacêutico municipal. Garantia de conectividade para utilização do Sistema HÓRUS 

/ GMUS e outros sistemas. Implementar medidas voltadas à promoção do uso racional 

de medicamentos. 

 



AÇÕES META 

PACTUADA 

META 

ALCANÇADA 

ANÁLISE RECOMENDAÇÕES 

1- Manter Cadastro 

junto ao CRF do 

farmacêutico 

responsável técnico pela 

farmácia municipal 

atualizado;  

1 

1    
 

2- Cadastrar o 

farmacêuticos no 

CNES; 

100% 

100%   

3- Viabilizar a 

participação do 

farmacêutico em 

atividades de 

capacitação a serem 

desenvolvidas pela 

SESA-PR; 

90% 

100%   

4- Utilizar o incentivo 

IOAF para fins de 

organização da AF de 

acordo com plano de 

aplicação. 

100% 

100%   

5- Disponibilizar 

profissionais da área 

farmacêutica para 

dispensação de 

medicamentos nos dias 

de consulta médica nos 

distrito. 

1 

01   

6- Orientar os pacientes, 

a partir de cada consulta, 

se o medicamento é 

genérico, similar ou de 

referência, bem como se 

o medicamento, tem ou 

não no posto e que 

informe ao paciente se o 

mesmo se encontra na 

lista da Farmácia 

Popular e/ou Programa. 

100% 

100%   

7- Divulgar a lista de 

remédios obrigatórios 

(em forma de banner de 

acordo com a 

REMUME) 

1 

Não Devido a extenção 

da lista tarefa não 

pode ser executada. 

 

8- Receita legível e por 

substância, com 

implantação do e-SUS. 
100% 

80% Devido a 

resistência de 
alguns profissional 

da área medica.  

 

9- Implantar ambiente 

para estoque de produto 

médico hospitalar. 

1 

 Projeto em 
andamento 

Obra em execução  



esperando ordem 
para inicio.  

10- Assegurar que a 

entrega de matérias de 

curativos em domicilio 

seja realizada pela 

enfermagem. 

100% 

80%  Orientar planilha de 

acompanhamento dos 
pacientes domiciliados 

que necessitam tais 

materiais.  

11- Assegurar consulta 

medica para pacientes 

de medicação de uso 

continuo. 

100% 

100%  Incentivar a importância 
de tal ação junto as 

equipes de ESF.  

12- Implantar separação 

da farmácia básica e 

especial. 
 

 Projeto em 
andamento 

esperando ordem 

para inicio. 

Obra em execução 

 

Diretriz 7: Aperfeiçoamento e fortalecimento da gestão descentralizada e 

regionalizada, Gestão do Planejamento e da informação em saúde, Gestão do 

trabalho e da educação na saúde, e aperfeiçoamento e fortalecimento da Gestão 

Participativa e do Controle Social. (Bloco Gestão do SUS). 

Objetivo 7.2: Elaborar Instrumentos de gestão e submeter a aprovação pelo conselho 

municipal de saúde. Elaborar relatórios quadrimestrais e submeter a aprovação pelo 

conselho municipal de saúde. Realizar a reorganização do processo de Trabalho da 

Equipe pela adesão a tutoria. (Número de equipes aderidas). Apoio Institucional da 

Gestão Municipal para as Equipes de Atenção Básica e Apoio Matricial. Manter Fundo 

Municipal de Saúde e Conselho Municipal de Saúde instituído e em funcionamento. 

 

AÇÕES META 

PACTUADA 

META 

ALCANÇA

DA 

ANÁLISE RECOMENDAÇÕES 

1-Participar da discussão 

nas comissões Inter gestoras 

regionais (CIR. CIB). 

100% 

participação 

CIR 

100%   

2- Elaborar e aprovação 

pelo Conselho Municipal 

de Saúde do Plano de 

Municipal de Saúde  

01 plano 

elaborado e 

aprovado 

100%   

3- Manter atualizado o 

Cadastro das Unidades 

Básicas de Saúde e dos 

profissionais de saúde no 

Sistema de Cadastro 

Nacional de 

Estabelecimentos de 

Saúde - SCNES. 

 100%   

4- Elaboração e 

aprovação pelo Conselho 

Municipal de Saúde da 

Programação anual de 

Saúde  

 

01PAS 

Aprovada 

01   



5- Elaboração e 

aprovação pelo Conselho 

Municipal de Saúde do 

Relatório Anual de 

Gestão 

01RAG 

Aprovado 
01   

6- Elaboração e 

aprovação pelo Conselho 

Municipal de Saúde dos 

Relatórios quadrimestrais 

de gestão com 

apresentação em 

audiência publica 

03 RQG 03   

7-Implantar telesaúde. 

02 equipes 

utilizando 

telessaúde 

-   

8- Implantar sistema 

informatizado. 

Informatizar 

UBS 
 

Todas as UBS 

informatizadas. 
 

9- Realizar capacitação 

sobre sistemas de 

informação. 

01 capacitação -  
Manter capacitação 

individual conforme 

demanda do funcionário.  

10- Realizar reuniões do 

conselho mensalmente 
12 reuniões 12   

11- Realizar capacitação 

do Conselho municipal de 

saúde  

    

12- Apresentar os 

instrumentos de gestão 

para aprovação do 

Conselho 

01PMS 

01PAS 

01RAG 

01 

01 

01 
  

13- Divulgar reuniões do 

conselho para a 

comunidade  

01 calendario 

de reuniões 
01   

14- Reforma de todas as 

unidades básicas do 

município. 

REALIZAR 

REFORMA 

UBS 

  

Reforma e adequação de 

prédio(antiga escola 

pingo de gente) para nova 
unidade de saúde.  

15- Ampliação de todas 

as unidades básicas do 

município. 

REALIZAR 

AMPLIAÇÃO 

DA UBS 

 
Necessita recurso 

financeiro  
 

16- Aquisição de 

equipamento necessários 

a equipe. 

De acordo com 

necessidade 
   

17- Atenção nos 

cancelamentos de 

agendamentos, terem um 

responsável para 

comunicar os 

cancelamentos aos 

pacientes. 

1 01  
Manter registro de 

telefone em todas as 

demandas agendadas.  

18- Respeito aos 

funcionários. 

A longo prazo.   
Elaborar plano de ação 
relacionado a saúde do 

trabalhador.  



19- Agilidades no 

agendamento de exames 

para apresentar em 

perícia.  

A longo prazo.    

19- Adequar rede elétrica 

da unidade Central 

Sidney Guelffi. 

x 
Rede 

readequada. 
  

20- Garantir qualidade e 

manutenção dos 

equipamentos quando 

necessário for da 

vigilância sanitária, 

ambiental e saúde do 

trabalhador. 

De acordo com 

necessidade 
   

21- Garantir engenheiro 

civil ou arquiteto 

nomeado como 

autoridade sanitária afim 

de realizar aprovações de 

projetos arquitetônicos 

afim de emitir aprovações 

de projetos arquitetônicos 

do elenco 2. 

1 01   

22- Aquisição de um 

aparelho GPS para a 

vigilância ambiental afim 

de cadastrar as áreas 

suspeitas de 

contaminação no 

SISSOLO. 

1 Não   

23- Aquisição de uma 

trena a laser afim de 

facilitar inspeções 

sanitárias. 

1 não   

24- Aquisição de 

aparelho de ultrassom, 

raio x e 

eletrocardiograma. 

A longo prazo. Sim  

Aparelho de 

USG e 

eletrocardiograma  

em uso. Raio X 

serviço ofertado por 

prestador 

terceirizado.  

Raio X - depende de 

infraestrutura e equipe 
técnica especializada. 

Não sendo viável tal 

serviço no município, 
uma vez que nosso 

atendimento é de baixa 

complexidade.  

25- Contratação de 

médicos especialistas: 

Cardiologista, 

Obstetra/ginecologista, 

Ortopedista, Pediatra, 

urologista e Psiquiatra, 

para realizar atendimento 

de no mínimo 20 

consultas semanais. 

A longo prazo.  Contrato mantido  

26- Reativação do 

laboratório no centro de 

saúde para realização de 

A longo prazo.    



exames básicos ou coleta 

de material a ser enviado 

para o CISCOMCAM. 

27- Farmácia Aberta 24 

horas 

(diuturnamente) para 

população. 

A longo prazo.    

28- Posto de saúde 

distrital com 

funcionamento das 

08:00h as 17:00h com 

medico e dentista, no 

mínimo duas vezes na 

semana om carro da saúde 

a disposição no local. 

A longo prazo.  

Atualmente essas 

unidades são 

caracterizadas como 

ponto de apoio as 

equipes 01 e 10.  

 

29- Transporte para 

outras cidades conforme 

necessidade. 

A longo prazo.  

Transporte 

oferecido conforme 

demanda.  

O município atualmente 

conta com a seguinte 

frota de transporte: 
08 carros 

03 vans 

07 ambulâncias 
01 micro ônibus 

01 ônibus 

 

 

30- Transporte de 

pacientes em tratamento 

de quimioterapia, 

radioterapia e 

hemodiálise feito através 

de vans com viagens em 

dois períodos (manhã e 

tarde). 

A longo prazo.  

Os pacientes de 

hemodiálise são 

transportados em 

VAN exclusiva.  

Em tratamento 

quimioterápico/ 

Radioterapia 

transporte em VAN, 

saem as 5:30 e 

retornam as 12:00.  

(OBS: quando 

excedem este 

horário, no período 

da tarde 

disponibiliza outro 

veiculo para buscar 

os mesmos). 

 

31- Contrato com o 

hospital local para 

plantão noturno, 

consultas emergenciais, 

internamentos, partos e 

cirurgias de baixo risco. 

A longo prazo.  Contrato mantido   

32- Construção de 

unidade básica de saúde 

no conjunto Mundo novo 

e onde justificar sua 

necessidade. 

A longo prazo.    



33- Celebrar Convênios 

em Cascavel, Campo 

Mourão e Curitiba com as 

casas de apoio aos 

pacientes e 

acompanhantes que 

estiverem em tratamento 

fora do município. 

A longo prazo.  

Convênio mantido 

com casa de apoio 

de Curitiba.  

 

 

ENFRENTAMENTO AO COVID-19 

Diretriz: Promoção dos cuidados e prevenção do Covid-19, assim como rastreamento e 

monitoramento dos casos no município. 

OBJETIVOS 

Realizar Campanha para sensibilização da população sobre formas de prevenções e 

cuidados com o covid-19, tendo em vista reduzir os casos de contaminação dos 

munícipes. 

Elaborar maneiras de atendimento a população visando reduzir riscos de contaminação e 

disseminação do COVID-19. 

 

AÇÕES META 

PACTUADA 

META 

ALCANÇADA 

ANÁLISE RECOMENDAÇÕES 

1-Realizar junto 

administração municipal 

campanhas de 

conscientização da 

população das maneiras de 

prevenção e cuidados do 

COVID-19. 

100% 100%  
Manter campanhas 

através das redes sociais.  

2-Elaboração do plano 

de contingência para o 

enfrentamento do 

COVID-19. 

1 1 Plano elaborado  

3-Atualização do plano 

de contingência 

conforme a necessidade. 

1 1  
Atualizar conforme 

necessária demanda. 

4-Aquisição de EPI 

necessários paras os 

profissionais de saúde 

para o enfrentamento. 

1 1 
Ação sendo 
realizada 

Fornecimento conforme 

a necessidade do setor 

de atendimento.  

5-Criação de barreira 

sanitária em pontos 

estratégicos, com 

alocação de 

funcionários conforme a 

necessidade. 

1 1 

Barreira encerrada 
por não haver 

necessidade. 

 



6-Criação de plano de 

aplicação dos recursos 

destinados ao COVID-

19, sendo os mesmos 

anexados ao Relatórios 

anuais de Gestão. 

1 1   

7-Implantação de uma 

linha celular para relatar 

aglomerações, tirar 

duvidas e relatar 

movimentação de 

população transitória ou 

visitante. 

1 1 
Telefone celular 

99820-1491 
 

 

  

  



 

3 - Produção das Ações e Serviços da Saúde - ( SIA e SIH ) 

 3.1 Quadro de Produção do Sistema de Informação Ambulatorial - SIA/SUS 

Grupo de 

Procedimentos 

1ª Quadrimestre 2ª Quadrimestre 3ª Quadrimestre Total 

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez     -  

01  

Ações de Promoção e 

prevenção em saúde 

3718 3304 5411 4557 7036 84 6591 777 5504 2121 3740 4234 47077 

02 Procedimentos 

com finalidade 

diagnóstica 

709 2759 2787 1950 2765 2871 2262 2868 2932 2902 2930 2819 33.338 

03 Procedimentos 

Clínicos 

857 857 782 735 857 676 686 747 758 721 - - 7676 

04 Procedimentos 

cirúrgicos 

- - - - - - - - - - - -  

05 Transplantes de 

orgãos, tecidos e 

células 

- - - - - - - - - - - -  

06 Medicamentos - - - - - - - - - - - -  

07 Órteses, próteses e 

material especial 

- - - - - - - - - - - -  

08 Ações 

complementares da 

atenção em saúde 

- - - - - - - - - - - -  

 Fonte: Data SUS, http://www2.datasus.gov.br/ 

 

 

 

 

53%38%

9%

Produção do Sistema de Informação 
Ambulatorial - SIA/SUS

Ações de Promoção e prevenção
em saúde

Procedimentos com finalidade
diagnóstica

Procedimentos Clínicos



 

 

Analise e Recomendações 

Comparando os dados possíveis de analises, observamos uma evidencia  satisfatória nas ações de 

promoção e prevenção, em relação aos anos anteiros, o grande “pilar” da atenção Primária. Aumento de 

procedimentos diagnósticos e clínicos, mostrando-nos que a qualidade de alimentação dos sistemas, 

ações eficazes dentro das equipes de saúde da família, e apoio do gestor, são essenciais para melhorar 

qualidade de vida dos usuários.  

Levando o gestor acreditar que é essencial capacitação permanente e continuada,  planejamento junto as 

equipes e a rede de atenção.  

Ponto importante deste quadro é falta de alguns dados para analise, necessário levantar o porque de não 

estar no sistema.   

 3.2 Quadro de Produção do Sistema de Informação Hospitalar - SIH/SUS 

Internações por Caráter atendimento segundo Município - 2021 

Eletivo  Urgência  Total  

70 1.953 2.023 

Fonte: Data SUS, http://www2.datasus.gov.br 

 

97%

3 %

INTERNAÇÕES POR CARATER DE 
ATENDIMENTO - SIH/SUS 

Eletivo

Urgência

http://www2.datasus.gov.br/


 

 

3.3 Quadro do Sistema de Informação de Mortalidade - SIM/SUS 

Capitulo CID 10 1ª Quadrimestre 2ª Quadrimestre 3ª Quadrimestre Total  

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez  

I. Algumas doenças 

infecciosas e 

parasitárias 

- 1 1 3 7 1 1 - - - - - 14 

II. Neoplasias 

(tumores) 

- 3 2 2 5 - - 1 - - 1 2 16 

V. Transtornos mentais 

e comportamentais 

1 - - - - 1 - - - - - - 2 

IV. Doenças 

endócrinas nutricionais 

e metabólicas 

- 2 1 1 2 1 2 - 1 - 3 - 13 

VI. Doenças do 

sistema nervoso 

1 - 1 - - - - 1 - - - - 3 

IX. Doenças do 

aparelho circulatório 

2 2 1 5 2 4 1 2 3 1 4 4 31 

X. Doença de aparelho 

Respiratório  

1 - - 2 1 1 1 1 - - - 1 7 

XVIII Sintomas Sinais 

e achados anormais ex. 

clínica e laboratório  

- - - - - - - - - 1 - - 1 

XIV. Doenças do 

aparelho geniturinário 

- - - - - - - - - - - - - 

XVI. Algumas afec 

originadas no período 

perinatal 

- - - - - - - - - - - - - 

XX. Causas externas 

de morbidade e 

mortalidade 

- 1 1 - - 1 - 1 2 2 - - 8 

Total geral  5 8 6 13 17 8 5 6 6 4 8 7 94 

Fonte: http://www.tabnet.sesa.pr.gov.br/ 
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Analise e Recomendações 

As ações de promoção e prevenção apesar de serem eficazes, precisam ser enfatizadas no contexto de 

pacientes crônicos, doenças e agravos preveníveis, devido ao número expressante de óbitos por causas 

evitáveis. Articular junto a rede de atenção, capacitar e orientar em relação a qualidade de 

preenchimento da Declaração de óbito.  

  

15%

17%

2%

14%
3%

33%

7%
1%

8%

ÒBITOS POR CAPITULO CID-10 SIM/SUS 2021
I. Algumas doenças infecciosas e
parasitárias

II. Neoplasias (tumores)

V. Transtornos mentais e
comportamentais

IV. Doenças endócrinas nutricionais e
metabólicas

VI. Doenças do sistema nervoso

IX. Doenças do aparelho circulatório

X. Doença de aparelho Respiratório

XVIII Sintomas Sinais e achados
anormais ex. clínica e laboratório

XX. Causas externas de morbidade e
mortalidade



 

4. AUDITORIAS 

 4.1 Informações de auditoria. 

Existem Auditorias realizadas ou em fase 

de execução? (Em andamento, Encerrada, 

Programada, Reprogramada ou 

Cancelada) 

Sim (X )    Não ( ) 

Demandante Órgão responsável pela auditoria 

-Ministério da Saúde Departamento de Regulação, avaliação e 

controle 

Nº da auditoria: Finalidade da auditoria: 

 Analisar o índice de recursos aplicados na 

saúde  

Status da auditoria: Concluída  Finalizada (x) Em andamento (   ) 

Recomendações Encaminhamentos 

Orientado a articular junto ao gestor da saúde 

a programação orçamentária  

- 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Audiência Pública 1º Quadrimestre – 28/05/2021 

 

 

 



 
 

Audiência Pública 2º Quadrimestre – 30/09/2021 



 
 



 
Audiência Pública 3º Quadrimestre – 24/02/2022 



 
 

 

 



 



 



 

  

Análise e Considerações 

 

Os dados da parte orçamentária são informados pelo contador do município. Recomendado ao 

setor organizar o programação orçamentária junto ao gestor da saúde.   
 

  



 

 

PRESTAÇÃO DE CONTAS PRODUÇÃO DE  

1º QUADRIMESTRE 2021 – 28/05/2021 

 

 

 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

  



PRESTAÇÃO DE CONTAS ORÇAMENTÁRIA E PRODUÇÃO DE  

2º QUADRIMESTRE 2021 – 30/09/2021 

 

 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

  



5 . CONCLUSÃO  

Comparando os dados possíveis de analises, observamos uma evidencia satisfatória nas ações de 

promoção e prevenção, em relação aos anos anteiros, o grande “pilar” da atenção Primária. 

Aumento de procedimentos diagnósticos e clínicos, mostrando-nos que a qualidade de 

alimentação dos sistemas, ações eficazes dentro das equipes de saúde da família, e apoio do 

gestor, são essenciais para melhorar qualidade de vida dos usuários.  

Ao analisar os dados de 2021 possível observar que há uma necessidade de reconstrução do 

modelo do documento haja visto que neste modelo, torna-se difícil analise dos dados.  

Este documento tornou evidente ao gestor que é essencial capacitação permanente e continuada, 

planejamento junto as equipes e a rede de atenção, e analises dos dados de como esta sendo 

executado as ações promocionais e orçamentárias.  

 


