
1

Análise do Relatório Quadrimestral de Gestão do 1ª Quadrimestre - 
2021 

  

Identificação 

 - Catanduvas está compreendido no território da 10ª Região de Saúde, possui 10.189 habitantes, é o 
décimo município em porte populacional da 10 Região de Saúde.  
 

O Conselho Municipal de Saúde de Catanduvas está ativo e atuante o número de conselheiro por 
segmento, conforme consta na Lei de criação do Conselho de Saúde Lei nº 06/2011 é, conforme Art 2ª da 
Refira Lei: 50% de membros representantes de entidades de Usuários do SUS, 25% Membros representantes 
de entidades de trabalhadores, e 25% Membros representantes das entidades de gestor e Prestador do SUS, 
dessa forma a informação que consta acima na linha número de membros de conselho trata-se de uma 
inconsistência de registro na fonte SIOPS a qual será providenciado correção. 

 

Introdução 

 Os Instrumentos de Gestão da Saúde são os mecanismos que garantem o funcionamento do 
Sistema Único de Saúde (SUS) principalmente na esfera municipal, pois é a esfera que está mais próximo da 
população.  

A constituição de 1988 determinou que o SUS funcione por meio de uma rede descentralizada, 
regionalizada e hierarquizada, de acordo com os seguintes princípios e Diretrizes: 

 Universalidade de acesso aos serviços de saúde 

 Integralidade de assistência 

 Participação da Comunidade 

 Descentralização 
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Este Relatório Quadrimestral da Saúde é uma exigência da Lei Complementar 141 de 13 e Janeiro de 
2012, a qual regulamentou a Emenda Constitucional 29. 

         A Lei Complementar 141 trata das Ações e Serviços de Saúde, da Aplicação de Recursos na 
Saúde, da Transparência, Visibilidade, Fiscalização e Avaliação e em seu Artigo 36 estabelece que: 

        “O gestor do SUS em cada ente da Federação elaborará Relatório detalhado referente ao quadrimestre 
anterior, o qual conterá, no mínimo, as seguintes informações: 

       I – montante e fonte dos recursos aplicados no período; 

      II – auditorias realizadas ou em fase de execução no período e suas recomendações e determinações; 

     III – oferta e produção de serviços públicos na rede assistencial própria, contratada e conveniada, 
cotejando esses dados com os indicadores de saúde da população em seu âmbito de atuação. 

... 

§ 4º O Relatório de que trata o caput será elaborado de acordo com modelo padronizado aprovado pelo 
Conselho Nacional de Saúde, devendo-se adotar modelo simplificado para Municípios com população 
inferior a 50.000 (cinquenta mil habitantes). 

§ 5º O gestor do SUS apresentará, até o final dos meses de maio, setembro e fevereiro, em audiência pública 
na Casa Legislativa do respectivo ente da Federação, o Relatório de que trata o caput.” 

Diante do exposto em cumprimento as demandas legais, Catanduvas atenta as necessidades da 
população, traz de forma transparente as informações referente ao 1º quadrimestre de 2021, visando avaliar, 
monitorar e redirecionar as ações da saúde. 

 

 

Demográficos e de morbi mortalidade 

 

As doenças e condições crônicas, como um todo e em especial as ligada ao aparelho circulatório e 
neoplasia, possuem tratamento prolongado, medicamentoso e frequentemente exige mudança de hábitos do 
paciente, dessa forma o município de Catanduvas foca a maior parte de suas ações na promoção e prevenção, 
que neste caso são as que mais produzem resultados positivos no controle e acompanhamento dessas doenças. 
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Neste ano de 2021, a reorganização das ações da atenção primaria em saúde, ainda estão em adaptação 
diante das oscilações da situação COVID-19,  

A 1ª causa de internação hospitalar neste quadrimestre foram as causas ligadas ao capítulo 1 do CID 
10- Algumas Doenças Infeciosas e Parasitárias, foram 34 internações que acometeram desde a faixa etária de 
1 a 4 anos até 80 anos ou mais, deste espectro a população de 70 a 79 anos foram a com maior frequência 
sendo que das 34 internações neste período 28 foram de pessoas do sexo masculino,  

Morbidade Hospitalar do SUS - por local de residência - Paraná 

Internações por Capítulo CID-10 e Faixa Etária 1 

Município: 410500 Catanduvas 
Capítulo CID-10: I.   Algumas doenças infecciosas e parasitárias, II.  Neoplasias (tumores), III. Doenças sangue órgãos hemat e transt imunitár, 

IV.  Doenças endócrinas nutricionais e metabólicas, V.   Transtornos mentais e comportamentais, VI.  Doenças do sistema nervoso, VII. 
Doenças do olho e anexos, VIII.Doenças do ouvido e da apófise mastóide, IX.  Doenças do aparelho circulatório, X.   Doenças do aparelho 

respiratório, XI.  Doenças do aparelho digestivo, XII. Doenças da pele e do tecido subcutâneo, XIII.Doenças sist osteomuscular e tec 
conjuntivo, XIV. Doenças do aparelho geniturinário, XV.  Gravidez parto e puerpério, XVI. Algumas afec originadas no período perinatal, 

XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossômicas, XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clín e laborat, XIX. Lesões enven e alg out conseq 
causas externas, XX.  Causas externas de morbidade e mortalidade, XXI. Contatos com serviços de saúde, CID 10ª Revisão não disponível ou 

não preenchido 
Faixa Etária 1: Menor 1 ano, 1 a 4 anos, 5 a 9 anos, 10 a 14 anos, 15 a 19 anos, 20 a 29 anos, 30 a 39 anos, 40 a 49 anos, 50 a 59 anos, 60 a 69 

anos, 70 a 79 anos, 80 anos e mais, Idade ignorada 

Período:Jan-Abr/2021 Sexo 

Capítulo CID-10 
Tot
al 

Meno
r 1 
ano 

1 a 4 
anos 

5 a 9 
anos 

10 a 
14 
anos 

15 a 
19 
anos 

20 a 
29 
anos 

30 a 
39 
anos 

40 a 
49 
anos 

50 a 
59 
anos 

60 a 
69 
anos 

70 a 
79 
anos 

80 
anos 
e 
mais 

Ma
sc 

Fe
m 

I.   Algumas doenças infecciosas 
e parasitárias 34 - 2 - - - 2 1 3 6 2 11 7 28 6 

II.  Neoplasias (tumores) 23 - - 1 - - 1 - 2 5 2 11 1 13 10 

IV.  Doenças endócrinas 
nutricionais e metabólicas 2 - - - - 1 - - - - - 1 - 1 1 
V.   Transtornos mentais e 
comportamentais 10 - - - - - 1 5 2 1 - - 1 8 2 
VI.  Doenças do sistema 
nervoso 1 1 - - - - - - - - - - - 1 - 

VII. Doenças do olho e anexos 1 - - - - - - - - - 1 - - - 1 
VIII.Doenças do ouvido e da 
apófise mastóide 1 - - 1 - - - - - - - - - - 1 
IX.  Doenças do aparelho 
circulatório 20 - - - - - - 2 1 7 4 3 3 10 10 
X.   Doenças do aparelho 
respiratório 18 - 2 2 - - - 1 2 1 2 4 4 12 6 
XI.  Doenças do aparelho 
digestivo 20 - 3 - - 2 1 4 5 2 - 3 - 15 5 
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XII. Doenças da pele e do tecido 
subcutâneo 1 - - - 1 - - - - - - - - - 1 
XIII.Doenças sist osteomuscular 
e tec conjuntivo 2 - - - - - - - - - 1 1 - 2 - 
XIV. Doenças do aparelho 
geniturinário 5 - 1 - - - 1 2 - 1 - - - 1 4 

XV.  Gravidez parto e puerpério 25 - - - - 4 16 5 - - - - - - 25 
XVI. Algumas afec originadas no 
período perinatal 9 9 - - - - - - - - - - - 2 7 

XVII.Malf cong deformid e 
anomalias cromossômicas 1 - - - - - - 1 - - - - - - 1 
XVIII.Sint sinais e achad anorm 
ex clín e laborat 20 - - - - - - - - 1 18 1 - - 20 

XIX. Lesões enven e alg out 
conseq causas externas 22 - - 1 - 4 1 4 4 1 3 3 1 13 9 
XXI. Contatos com serviços de 
saúde 2 - - - - - - 1 - - 1 - - 2 - 

Total 217 10 8 5 1 11 23 26 19 25 34 38 17 108 
10

9 
 Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações 
Hospitalares do SUS (SIH/SUS)            

 Notas:                

                 
 Situação da base de dados 
nacional em 29/04/2016.                
 Dados de janeiro de 2015 até março de 2016 
sujeitos a retificação.              

                 
 Consulte o site da Secretaria Estadual de Saúde para 
mais informações.             
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Um olhar mais apurado dos internamentos da 1ª causa de morbidade hospitalar neste quadrimestre, 
aponta que o hospital com maior assistência ao município de Catanduvas para estas casusa foram os hospitais: 

Procedimentos hospitalares do SUS - por local de residência - Paraná 
Internações por Estabelecimento e Ano/mês atendimento 

Município: 410500 Catanduvas 
Estabelecimento: 0013579 HOSPITAL MUNICIPAL BOM JESUS,... , 9907939 UNIDADE CUIDADOS CONTINUADOS 

INTEGRADOS SANTA TEREZINHA 

Procedimento: 0303010037 TRATAMENTO DE OUTRAS DOENÇAS BACTERIANAS, 0303010223 TRATAMENTO DE 
INFECÇÃO PELO CORONAVIRUS – COVID 19 

Período:Jan-Abr/2021 

Estabelecimento 
2020/No
v 

2020/De
z 

2021/Ja
n 

2021/Fe
v 

2021/Ma
r 

2021/Ab
r 

Tot
al 

2572443 HOSPITAL SANTO ANTONIO 3 6 6 5 - - 20 
2573172 HOSPITAL DR AURELIO - 1 - - 2 - 3 
2738201 HOSPITAL MUNICIPAL TRES BARRAS - 1 1 - - - 2 
2738252 HOSPITAL DO CORACAO - - - 1 - - 1 
2738368 HOSPITAL UNIVERSITARIO DO OESTE 
DO PARANA - 2 1 1 1 1 6 
2740338 HOSPITAL DO CANCER DE CASCAVEL 
UOPECCAN - - - 1 - - 1 

9543767 HOSPITAL MUNICIPAL DE 
RETAGUARDA ALLAN BRAME PINHO - - - 1 - - 1 

28
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Total 3 10 8 9 3 1 34 
 Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Hospitalares 
do SUS (SIH/SUS)      
 Notas:        
         
 Dados referentes aos últimos seis meses, sujeitos a  
atualização.       
 A partir do processamento de junho de 2012, houve mudança na classificação da natureza e esfera dos 
estabelecimentos. Com isso, temos que: 

 

A 2ª causa de internação hospitalar foram as do Capítulo II Neoplasias, junto com as doenças do 
aparelho circulatório estão entre as doenças mais recorrentes no Brasil conforme aponta o Ministério da Saúde 
2018. O número de internações neste período foram 23, com recorrência maior na população masculina com 
13 internações e mulheres com 10 internações, a faixa etária da população mais acometida por esta condição 
foram as de 50 anos ou mais que somaram 19 internações. 

Dentre as Neoplasias destacaram-se com maior frequência as malignas do Cólon. As Neoplasias 
maligna do Colon são canceres que  abrange tumores que acometem um segmento do intestino grosso (o cólon) 
e o reto, sendo um dos tipos de câncer mais incidentes no mundo. É tratável e curável na maioria dos casos 
detectado precocemente. 

 

Morbidade Hospitalar do SUS - por local de residência - Paraná 
Internações por Lista Morb  CID-10 e Sexo 

Município: 410500 Catanduvas 
Lista Morb  CID-10: Cólera, ..., CID inválido 

Sexo: Masc, Fem, Ign 
Período:Jan-Abr/2021 

 Masculino Feminino Total 
02 Neoplasias (tumores) 13 10 23 
.. Neoplasia maligna do esôfago 1 - 1 
.. Neoplasia maligna do estômago 1 - 1 
.. Neoplasia maligna do cólon 5 1 6 
.. Outras neoplasias malignas da pele 1 3 4 
.. Neoplasia maligna da mama - 1 1 
.. Outras neopl malignas órgãos genitais femininos - 1 1 
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.. Neoplasia maligna da próstata 2 - 2 

.. Neoplasia maligna da bexiga 2 - 2 

.. Neopl malig outr local mal def secun e não esp - 1 1 

.. Leucemia 1 - 1 

.. Neoplasia benigna da mama - 2 2 

.. Outr neopl in situ benigs e comport incert desc - 1 1 

 

A 3ª causa de internação hospitalar foram as do capitulo 19 do CID-10, Lesões Envenenamento ou 
consequência de causas externas,  foram 22 internações neste período, na população do sexo masculino foram 
13 internações na do sexo feminino 9, a faixa etária com maior recorrência foram as de 15 a 49 anos com 13 
internamentos.  

O Quadro abaixo apresenta a lista de causa do capitulo 19 e aponta a lesão de fratura de ossos e outros 
membros como maior causa, para este em específico o numero de interações entre homens e mulheres são o 
mesmo 5. 

Morbidade Hospitalar do SUS - por local de residência - Paraná 
Internações por Lista Morb  CID-10 e Sexo 

Município: 410500 Catanduvas 
Lista Morb  CID-10: malformações congênitas aparelho digestivo, ..., CID 10ª Revisão não 

disponível, CID inválido 
Sexo: Masc, Fem, Ign 
Período:Jan-Abr/2021 

Lista Morb  CID-10 Masc Fem Total 
19 Lesões enven e alg out conseq causas externas 13 9 22 
.. Fratura do pescoço tórax ou pelve 1 - 1 
.. Fratura de outros ossos dos membros 5 5 10 
.. Luxações entorse distensão reg esp e múlt corpo - 1 1 
.. Traumatismo intracraniano 3 1 4 
.. Outr traum reg espec não espec e múltipl corpo 3 - 3 
.. Efeitos tóxicos subst origem princ não-medicin - 1 1 
.. Cert compl prec traum compl cirúrg ass méd NCOP 1 1 2 
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Mortalidade 

  

 A 1ª causa de mortalidade neste quadrimestre de 2021 foram aquelas ligadas ao capitulo 1 do 
CID-10 algumas doenças infecciosas e parasitárias com 14 óbitos no período, a 2ª as ligadas as neoplasias e 
causa externas ambas com 6 óbitos , note que foram as mesmas principais causas de morbidade. 

Os dados apresentados aqui tem grande componente ligados a Pandemia de COVID-19, tal influencia 
alterou o perfil epidemiológico de Catanduvas. 

 

Óbitos - Paraná - A partir de 1999 
Total por Causa (Cap CID10) e Faixa Etária (13) 
Município Residência-PR: 410500 Catanduvas 
Mês do Óbito: Janeiro, Fevereiro, Marco, Abril 

Causa (Cap CID10): I.   Algumas doenças infecciosas e parasitárias, II.  Neoplasias (tumores), III. Doenças sangue 
órgãos hemat e transt imunitár, IV.  Doenças endócrinas nutricionais e metabólicas, V.   Transtornos mentais e 
comportamentais, VI.  Doenças do sistema nervoso, VII. Doenças do olho e anexos, VIII.Doenças do ouvido e da 
apófise mastóide, IX.  Doenças do aparelho circulatório, X.   Doenças do aparelho respiratório, XI.  Doenças do 

aparelho digestivo, XII. Doenças da pele e do tecido subcutâneo, XIII.Doenças sist osteomuscular e tec conjuntivo, 
XIV. Doenças do aparelho geniturinário, XV.  Gravidez parto e puerpério, XVI. Algumas afec originadas no período 
perinatal, XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossômicas, XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clín e laborat, 

XIX. Lesões enven e alg out conseq causas externas, XX.  Causas externas de morbidade e mortalidade 
Faixa Etária (13): <1 Ano, 1-4, 5-9, 10-14, 15-19, 20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70-79, 80 e+, Ign 

Período:2021 
Causa (Cap CID10) 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80 e+ Total 
I.   Algumas doenças infecciosas e parasitárias 0 0 2 3 0 5 4 14 
II.  Neoplasias (tumores) 0 1 0 0 2 2 1 6 
IV.  Doenças endócrinas nutricionais e metabólicas 0 0 0 0 0 1 1 2 
VI.  Doenças do sistema nervoso 0 0 0 0 0 0 1 1 
IX.  Doenças do aparelho circulatório 0 0 0 1 1 0 0 2 
X.   Doenças do aparelho respiratório 0 0 0 0 0 0 1 1 
XI.  Doenças do aparelho digestivo 0 0 0 0 0 0 1 1 
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clín e laborat 0 0 0 0 0 1 0 1 
XX.  Causas externas de morbidade e mortalidade 2 1 0 2 1 0 0 6 
Total 2 2 2 6 4 9 9 34 
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A frequência de óbitos neste período tiveram maior incidência em homens que em mulheres, 23 e 11  
óbitos respectivamente, para as causas ligadas ao capitulo 1 – Doenças infecciosas e parasitárias a frequência 
foi igual entre homens e mulheres 7 óbitos,  

 

Óbitos - Paraná - A partir de 1999 
Total por Causa (Cap CID10) e Sexo 

Município Residência-PR: 410500 Catanduvas 
Mês do Óbito: Janeiro, Fevereiro, Marco, Abril 

Faixa Etária (13): <1 Ano, 1-4, 5-9, 10-14, 15-19, 20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70-79, 80 
e+, Ign 

Sexo: Masculino, Feminino, Ignorado 
Período:2021 

Causa (Cap CID10) Masculino Feminino Total 
I.   Algumas doenças infecciosas e parasitárias 7 7 14 
II.  Neoplasias (tumores) 5 1 6 
IV.  Doenças endócrinas nutricionais e metabólicas 1 1 2 
VI.  Doenças do sistema nervoso 0 1 1 
IX.  Doenças do aparelho circulatório 2 0 2 
X.   Doenças do aparelho respiratório 0 1 1 
XI.  Doenças do aparelho digestivo 1 0 1 
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clín e laborat 1 0 1 
XX.  Causas externas de morbidade e mortalidade 6 0 6 
Total 23 11 34 

Nota: as informações aqui apresentadas foram retiradas do SIM-pelo link: www.tabnet.sesa.pr.gov.br, 
e não são dados fechados podendo haver divergência até a data de finalização do banco de dados que ocorre 
em 24 meses. 

As principais causas de óbito dentre cada capitulo é apresentado na tabela abaixo, percebe-se o impacto 
da pandemia de COVID-19 neste e no quadro de morbidade hospitalar, aqui foram 14 óbitos por doenças 
causadas por vírus código este também utilizado para o Virus SARSCOV. 

Óbitos - Paraná - A partir de 1999 
Total por Causa (CID10 3C) e Faixa Etária (13) 
Município Residência-PR: 410500 Catanduvas 
Mês do Óbito: Janeiro, Fevereiro, Marco, Abril 
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Causa (Cap CID10): I.   Algumas doenças infecciosas e parasitárias, II.  Neoplasias (tumores), III. Doenças sangue 
órgãos hemat e transt imunitár, IV.  Doenças endócrinas nutricionais e metabólicas, V.   Transtornos mentais e 
comportamentais, VI.  Doenças do sistema nervoso, VII. Doenças do olho e anexos, VIII.Doenças do ouvido e da 
apófise mastóide, IX.  Doenças do aparelho circulatório, X.   Doenças do aparelho respiratório, XI.  Doenças do 

aparelho digestivo, XII. Doenças da pele e do tecido subcutâneo, XIII.Doenças sist osteomuscular e tec conjuntivo, 
XIV. Doenças do aparelho geniturinário, XV.  Gravidez parto e puerpério, XVI. Algumas afec originadas no período 
perinatal, XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossômicas, XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clín e laborat, 

XIX. Lesões enven e alg out conseq causas externas, XX.  Causas externas de morbidade e mortalidade 
Faixa Etária (13): <1 Ano, 1-4, 5-9, 10-14, 15-19, 20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70-79, 80 e+, Ign 

Período:2021 
Causa (CID10 3C) 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80 e+ Total 
B34   Doenc p/virus de localiz NE 0 0 2 3 0 5 4 14 
C34   Neopl malig dos bronquios e dos pulmoes 0 0 0 0 1 1 0 2 
C61   Neopl malig da prostata 0 0 0 0 0 0 1 1 
C82   Linfoma nao-Hodgkin folicular 0 0 0 0 0 1 0 1 
C84   Linfomas de celulas T cutaneas e perifericas 0 0 0 0 1 0 0 1 
C92   Leucemia mieloide 0 1 0 0 0 0 0 1 
E14   Diabetes mellitus NE 0 0 0 0 0 1 1 2 
G30   Doenc de Alzheimer 0 0 0 0 0 0 1 1 
I21   Infarto agudo do miocardio 0 0 0 0 1 0 0 1 
I67   Outr doenc cerebrovasculares 0 0 0 1 0 0 0 1 
J18   Pneumonia p/microorg NE 0 0 0 0 0 0 1 1 
K70   Doenc alcoolica do figado 0 0 0 0 0 0 1 1 
R57   Choque NCOP 0 0 0 0 0 1 0 1 
V47   Ocup automovel traum colis obj fixo parado 0 0 0 1 0 0 0 1 
W13   Queda de ou p/fora edificios outr estruturas 0 0 0 0 1 0 0 1 
W80   Inalac ingest outr obj caus obstr trat resp 0 0 0 1 0 0 0 1 
X70   Lesao autoprov intenc enforc estrang sufoc 0 1 0 0 0 0 0 1 
X72   Lesao autoprov intenc disp arma fogo de mao 1 0 0 0 0 0 0 1 
X95   Agressao disparo outr arma de fogo ou NE 1 0 0 0 0 0 0 1 
Total 2 2 2 6 4 9 9 34 
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Produção dos Serviços 

Apresentação do Relatório Quadrimestral da Gestão dos Recursos Públicos Municipais 

destinados à saúde da população catanduvense, instituído pela Lei Complementar nº 141/2012, 

da prestação de conta conforme Art. 36.  

 

 

3 - RELATÓRIO DE ATENDIMENTO MÉDICO NA UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE  
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04 - RELATÓRIO DE ATENDIMENTO MÉDICO DE ESPECIALIDADES

 

FALTANTES 

 

 

05 - RESUMO DE ATENDIMENTOS MÉDICOS:  

 

 RELATÓRIO DE ATENDIMENTO MÉDICO UBS.:5.031; 
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 RELATÓRIO DE ATENDIMENTO MÉDICO P.A.:2.922;  

 TOTAL DE ATENDIMENTO MÉDICO UBS E P.A.: 

 7.953 atendimentos  

 TOTAL DE ATENDIMENTO ESPECIALIZADO: 

 522 atendimentos  

 TOTAL GERAL: 8.475 

 

 

 

 

 

06 - LIBERAÇÃO DE MEDICAMENTO NA UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE 

 

           

 



14

  Medicamentos excepcionais liberado pela10º R.S.:186mês/744 

 Medicamentos HAS e DM Interior: 150=600 

 TOTAL: ATENDIMENTO E DISPENSAÇÃO:11.775 

 

 

 

 

 

 

 

07 – ATENDIMENTOS ODONTOLÓGICOS  
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OBS: Os atendimentos odontológicos ficam restritos para somente urgência e 

emergência conforme Nota Técnica nº 09/2020/CGSB/DESF/SAPS/MS;    

 

08 - PROCEDIMENTOS ODONTOLÓGICOS 

 

 

09 - LIBERAÇÃO DE EXAMES  
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10 - RELATÓRIOS DE ATENDIMENTO OUTROS PROFISSIONAIS 

 

 Médico Psiquiátrico:240 atendimentos; 

 Fonoaudióloga: 140 atendimentos; 

 Nutricionista: 160 atendimentos; 

 Psicólogas: 178 atendimentos; 

 Fisioterapeutas: 1.323 atendimentos; Atendimento Vacinal:  6.509 pessoas 

 Gestantes em Acompanhamento pela Enfermagem:  92 gestantes/mês. 
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 Iniciou pré-natal: 52 gestantes. 

 

 

11 - DAS AÇÕES DE SAÚDE DESENVOLVIDAS NO EXERCÍCIO 

 

 

  Durante o exercício de 2021, a Secretaria Municipal de Saúde através do seu órgão 

gestor o Fundo Municipal de Saúde, com apoio, orientação e consentimento do Conselho 

Municipal de Saúde, programaram e realizaram as ações de saúde voltadas ao atendimento da 

população do Município, no que diz respeito á ATENÇÃO BÁSICA compreendendo as seguintes 

ações: 

 

Consultas e atendimentos médicos e de enfermagem em: pré-natal, prevenção do câncer 

cérvico uterino e de mama, DSTs, DM, HAS, TB, H.B vitais, hanseníase, dengue, COVID-19 e 

outras ações da vigilância epidemiológica.  

 Exames: Patologia clínica, exames de imagens, laboratorial; encaminhamentos médicos 

para atendimento especializado de urgência e emergência conforme preconizado pela 10º R.S, 

internações hospitalares de urgência e emergência, procedimentos médicos e de enfermagem.  

Acompanhamento do programa VAN (vigilância alimentar nutricional); visitas e inspeções da 

vigilância sanitária; ações na área de imunização (vacinas); Atividades físicas realizadas por 

Educador Físico na academia de saúde foram suspensas conforme Nota Técnica do MS. 

Atendimento e acompanhamento dos pacientes COVID-19 e campanhas de orientação, 

conscientização e fiscalização.   
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Vacinas recebidas COVID-19 
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RECURSOS E DESPESAS COVID-19  

 



21

 

13 – DA PRESTAÇÃO DE CONTAS ANUAL 
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  Pelo demonstrado no presente relatório, fica evidente que o Município de 

Catanduvas, vem cumprindo com a obrigação contida na Constituição Federal, bem como 

atendendo às normas gerais de saúde vigentes, aplicando valores acima do limite exigido por 

lei. 

  Assim sendo, este relatório será apresentado ao Conselho Municipal de Saúde de 

Catanduvas, órgão colegiado responsável pela fiscalização da correta aplicação dos recursos da 

saúde, para que o mesmo emita parecer a fim de aprovar esta prestação de contas anual de 

2020, tendo em vista que a mesma atende o estabelecido pela legislação em vigor. 

 

  É o Relatório. 

 

 

 

 

  Catanduvas, Estado do Paraná, em 24 de maio 2021. 
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Estrutura física do SUS 

 O processo de territorialização tem orientado nosso município na estruturação da rede física da 
saúde, em cada apontamento de avanço urbano com novos bairros, aumento do parque industrial e geração de 
emprego, são realizados estudos de viabilidade para análise da necessidade de ampliação da estrutura física. 

 

Nosso município possui adesão ao CISOP-Centro Intermunicipal de Saúde do Oeste do Paraná, o qual 
complementa os serviços de saúde de Catanduvas na assistência ambulatorial, por se tratar de um consórcio 
de municípios os serviços do CISOP garante escala e escopo para todo roll de serviços do CISOP e assim 
gerando maior economia financeira ao munícipio que Catanduvas. 

 

 

Profissionais do SUS 

 Os profissionais do SUS em Catanduvas possuem vínculo empregatício protegido, garantindo 
direitos e deveres, com mais de 95% de vínculo estatutário o que garante ainda estabilidade no trabalho e 
vínculo com a população pela baixa rotatividade de profissionais. 

01 - EQUIPE QUE COMPÕE QUADRO DE FUNCIONÁRIOS:  
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 04 Médicos clínicos gerais; 

 02 Médico psiquiatra;  

 02 Médico Plantonistas;  

 Médicos plantonistas; 

 09 Enfermeiros; 

 02 Farmacêuticas; 

 02 Médicas Veterinárias; 

 02 Fisioterapeutas; 

 01 Psicólogas;  

 01 Fonoaudióloga;  

 01 Nutricionista; 

 03 Cirurgiões Dentista;  

 01THD 

 02 Aux. de Consultório dentário; 

 10 Técnicos de Enfermagem; 

 02 Auxiliar de Enfermagem; 

 10 ACS; 

 02 ACE; 

 01 Agente de Saneamento;  

 09 Motoristas;  

 03 Administrativo;  

 09 Zeladoras. 

 04 Estagiários  

Total:82 
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OBS: Empresa terceirizada que fornece médicos ao Pronto Atendimento. 

 

02 - UNIDADES DE SAÚDE  

 Unidade Básica de Saúde Central; 

 Unidade Básica de Saúde Alto Alegre; 

 Mini Posto de Ibiracema;  

 Mini Posto de Santa Cruz; 

 Pronto Atendimento 24 horas. 
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  
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Programação Anual de Saúde 

Análise 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 e da atenção especializada.  

Objetivo 1.1 - Utilização de mecanismos que propiciem a ampliação do acesso da atenção 

básica. 

 

META AÇÕES Apuração Quadrimestral RESPONSÁVEIS E 
OU PARCERIAS 

 Aumentar para 
95% a 
cobertura 
populacional 
estimada pelas 
equipes da 
Estratégia 
Saúde da 
Família até 
2021. 

 Criação das 
vagas 
necessárias a 
suprir o déficit 
de pessoal (lei 
e concurso). 

 Promover a 
realização de 
cursos de 
integração e 
capacitação. 

Para atendimento a 
demanda gerada pela 
pandemia de COVID-19, 
foram contratados 
profissionais de saúde. 
Foram realizadas 
capacitações da equipe 
municipal junto a 10 
Regional de Saúde 

 

 Gestor 
municipal 

 Coordenaç
ão da 
Atenção 
Básica. 
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Redução de 
internações por 
causas sensíveis 
à atenção 
básica. 

 

 Ampliar os 
atendimentos 
das Equipes da 
Estratégia de 
Saúde da 
Família – ESF 

 Realização de 
Oficinas de 
Educação 
Permanente em 
Saúde para 
capacitação 
dos 
profissionais 
de Saúde para 
melhoria do 
processo de 
trabalho e 
consequente 
melhoria na 
assistência ao 
usuário 

O Atendimento pelas ESF 
foram dimensionado para 
enfrentamento a 
pandemia de COVID-19, 
sem prejuízo as 
estratégias de risco como 
rede materno infantil e 
crônico,  
 

 Gestor 
municipal 

 Coordenaç
ão da 
Atenção 
Básica 

Aumentar o 
percentual de 
cobertura de 
acompanhamen
to das 
condicionalidad
es de Saúde do 
Programa Bolsa 
Família (PBF). 

 Realizar 
oficinas para 
capacitação 
dos novos 
ACS e das 
equipes saúde 
da família, e 
ESF para 
acompanhame
nto das 
condicionalida

As capacitações foram 
repactuadas para 
realização em outro 
momento. 
Realizado 
acompanhamento dos 
beneficiários do PBF 

 Gestor 
municipal 

 Coordenaç
ão Atenção 
Básica 

 Serviço de 
Nutrição  
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des da Bolsa 
Família. 

 Acompanhar 
os 
beneficiários 
quanto aos pré- 
requisitos da 
saúde 

 Ampliar a 
cobertura do 
programa 
Bolsa família. 

Aumentar o 
percentual de 
ação coletiva de 
escovação 
dental 
supervisionada 

 Melhorar o 
acesso na ação 
coletiva de 
escovação 
dental 
supervisionada
. 

 Entrega de kit 
odontológico. 

 

A ação de escovação dental 
supervisionada tem grande 
foco nas escolas, ação esta 
que foi impedida de ser 
realizada pelo 
interrompimento das aulas,  

 Coordenaç
ão de 
Saúde 
bucal  

Fortalecer a 
saúde bucal 

 Desenvolver 
ações em saúde 
bucal da rede 
mãe 
paranaense. 

 Bochecho com 
flúor nas 
escolas. 

Os atendimentos 
odontológicos ficam 
restritos para somente 
urgência e emergência 
conforme Nota Técnica nº 
09/2020/CGSB/DESF/SAPS/
MS; sem prejuízo a rede 
materno infantil e situações 
de urgência e emergência    

 Coordenaç
ão de 
Saúde 
bucal 
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Manutenção da 
academia de 
Saúde 

 Manter 
funcionando 
com equipes 
especializadas 

 Realizar 
grupos 
conforme 
patologias e 
idades. 

 Reestruturar, 
reformar e 
equipar.   

 Aumentar área 
de cobertura do 
interior.  

realizado   Gestor 
municipal 

 Educador físico 
da saúde 

Identificar todos 
os ambientes 
com placas e 
imagens para 
analfabetos. 

 Promover 
acessibilidade 
nas UBS para 
atendimento e 
recepção de 
pacientes com 
deficiência 
física, visual e 
intelectual  

realizado  Gestão 
Municip

al 

Melhoria no 
transporte para 
os pacientes 

 Aquisição de 
veículos para 
traslado de 
paciente aos 
centros 
especializado: 
ambulâncias, 

Sem apuração no período  Gestão 
Municip

al 
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carros, van ou 
micro ônibus. 

Melhorias nas 
UBS 

 Aquisição de 
equipamentos e 
materiais 
permanentes e 
reformas, 
pinturas e 
manutenção. 

Sem apuração no período  Gestão 
Municip

al 

Utilização dos 
recursos 
VIGIASUS e 
APSUS  

 Aquisição de 
materiais de 
expediente e 
escritório, 
materiais de 
limpeza, 
materiais de 
consumo entre 
outros que seja 
de uso único. 
Capacitação das 
equipes da 
atenção primaria 
a saúde.   

realizado  Gestão 
Municip

al  

Realização da 
territorialização  

 Realizar um 
levantamento 
do número de 
moradores 
residentes na 
área de 
abrangência, 
conhecer 
condições de 
infraestrutura 
e recursos 

Realizado, atendendo as 
restrições e medidas 

impostas pelos decretos 
municipal e estadual. 

 Gestão 
Municip

al 
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sociais, 
levantar 
problemas e 
necessidades 
definido um 
diagnóstico da 
comunidade 
(continuo) e 
identificar o 
perfil 
demográfico, 
epidemiológico
, 
socioeconômic
o e ambiental. 

Aumentar uma 
equipe da ESF – 
Equipe da Saúde 
da Família e 
Saúde Bucal 

 Com a 
realização da 
territorializaca
o.  

Sem apuração no período  Gestão 
Municip

al 

NASF – Núcleo 
de Apoio à 
Saúde da 
Família  

 Com 
concretização 
das equipes 
liberadas pelo 
M.S, para 
melhor 
resolutividade 
no atendimento 
da população 
após liberação 
da 3º equipe do 
ESF.   

Sem apuração no período  Gestão 
Municip

al 
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Atenção a saúde 
mental 

 Apoio 
matricial de 
saúde mental 
às equipes 
de PSF 

 orientação a 
família com 
membro em 
situação de 
internação 

 estabilização 
de paciente em 
situação e 
surto  

 encaminhamen
to para 
referencia 
hospitalar em 
saúde mental 

realizado   
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DIRETRIZ 2 - Aprimoramento da Rede de Atenção às Urgências, com expansão e adequação 

de Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de Serviços de Atendimento Móvel de Urgência 

(SAMU), de prontos-socorros e centrais de regulação, articulada às outras redes de atenção. 

Objetivo 2.1 - Implementação da Rede de Atenção às Urgências. 

META AÇÕES Apuração 
Quadrimestral 

RESPONSÁVEIS E OU 
PARCERIAS 

Ampliar em 100 
% o número de 
serviços de 
saúde com 
serviço de 
notificação 
contínua da 
violência 
doméstica, 
sexual e outras 
violências 
 

 Capacitar os 
profissionais para a 
Notificação da 
Violência 
domestica e/ou 
Sexual e outras 
com elaboração de 
cronograma que 
viabilize as 
capacitações sem a 
necessidade de 
fechar 
temporariamente a 
unidade de 
atendimento. 

Meta 
alcançada no 
primeiro ano 
do plano 
municipal de 
saúde 2018 
2021, meta 
alcançada por 
manutenção. 

 Gestor 
municipal 

 Coordenação 
da Atenção 
Básica 

 Coordenação 
da 
Epidemiologia 
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DIRETRIZ 3: Promoção da atenção integrada a saúde da mulher e da criança e 

implementação da “Rede Cegonha”, com ênfase nas áreas e população de maior 

vulnerabilidade. 

Objetivo 3.1 – Fortalecer e ampliar ações de Prevenção, detecção precoce e tratamento 

oportuno do câncer de mama e do colo de útero. 

META AÇÕES Apuração 
Quadrimestral 

RESPONSÁVEIS E OU 
PARCERIAS 

Ampliar a 
razão de 
mulheres na 
faixa etária de 
25 a 64 anos 
com um 
exame 
citopatológicos 
a cada 2 anos.  
 

 Ampliar em 
2% a razão de 
exames 
coletados  

 Intensificar 
busca ativa das 
mulheres da 
faixa etária de 
risco pelo 
ACS. 

 Realizar 02 
campanhas ao 
ano de coleta 
exame 
citopatológico, 
no mês de 
outubro 
(outubro rosa) 

0203010019 EXAME 
CITOPATOLOGICO 
CERVICO-
VAGINAL/MICROFLORA. 
Foram 13 exame 
apresentados na faixa 
etária de 25 anos ou 
mais. 
0203010035 EXAME DE 
CITOLOGIA (EXCETO 
CERVICO-VAGINAL E DE 
MAMA) 
Foram 6 exame 
apresentados na faixa 
etária de 20 anos ou 
mais. 
0203010086 EXAME 
CITOPATOLÓGICO 
CERVICO 
VAGINAL/MICROFLORA-
RASTREAMENTO 

 Coordenação 
da Atenção 
Básica 
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em horários 
alternativos. 

Foram 52 exame 
apresentados na faixa 
etária de 25 anos ou 
mais. 
 
Num total de 71 
exames realizados no 
período. 

Ampliar em 
10% até 2021 
a razão de 
exames de 
mamografia 
em mulheres 
de 45 a 69 
anos de idade. 

 Ampliar a 
razão de 
exames. 

 Intensificar 
busca ativa das 
mulheres da 
faixa etária de 
risco pelo ACS  

 Realizar 
campanha no 
mês de 
outubro 
(outubro rosa) 
aos sábados. 

0204030030 
MAMOGRAFIA 
Foram 09 exame 
apresentados na faixa 
etária de 40 anos ou 
mais. 
 
0204030188 
MAMOGRAFIA 
BILATERAL PARA 
RASTREAMENTO 
Foram 30 exame 
apresentados na faixa 
etária de 40 anos ou 
mais. 
 
Em total de 39 exames 
realizados no período,  

 Coordenação 
da Atenção 
Básica 

 Serviço de 
Referência 
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Objetivo 3.2 – Organizar a rede de atenção à saúde materna e infantil para garantir o acesso, 

acolhimento e resolutividade 

META AÇÕES Apuração 
Quadrimestral 

RESPONSÁVEIS E OU 
PARCERIAS 

Aumentar o 
percentual de 
parto normal 
 

 Promover ações 
educativas com as 
gestantes com 
objetivo de 
sensibilizar as 
gestantes quanto 
benefícios do 
parto normal para 
o binômio. 

Neste 
quadrimestre 
foram 
realizados 41 
partos dos 
quais 20 foram 
vaginal e 
21parto 
cesário, 49% 
de parto 
normal. 

 Coordenação 
da Atenção 
Básica 

Aumentar a 
proporção de 
nascidos vivos de 
mães com no 
mínimo sete 
consultas de pré-
natal 

 Pré-natal: 
Oferecer no 
mínimo 7 
consultas  de   
pré-natal para  as  
gestantes  do 
município. 

 Implementar as 
ações de captação 
e 
acompanhamento 
das gestantes no 
pré-natal 

Neste 
quadrimestre 
dos 41 partos 
realizados, 38 
gestantes 
realizaram 7 
ou mais 
consultas de 
pre natal, 2 
gestantes 
realizaram de 
4 a 6 
consultas do 
prenatal, 

 Coordenação 
da Atenção 
Básica 

 Coordenação 
da 
Epidemiologia 
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 Realizar teste 
rápido de HIV e 
sífilis em todos os 
trimestres de 
gravidez 

 Intensificar a 
busca ativa das 
gestantes faltosas 
pelos ACS 

  

apenas uma 
gestante 
realizou uma 
consulta de 
pre natal 

Promover o 
aleitamento 
materno  

 Incentivar o 
aleitamento 
materno a todas as 
gestantes durante o 
pré-natal e na 
visita puerperal. 
 

100% das 
gestantes 
recebem apoio 
e orientação 
para realização 
do 
aleitamento 
materno  

 Coordenação 
da Atenção 
Básica 

 

Realizar teste de 
sífilis nas 
gestantes 
usuárias do SUS. 
 

 Realizar teste de 
sífilis em gestante 
conforme 
protocolo da Rede 
Mãe Paranaense e 
Rede Cegonha.  

 Capacitar 
profissionais 
novos sobre sífilis, 
conforme 
protocolo.  

 Promover 
capacitações em 
teste rápido de 
sífilis com 

realizado  Coordenação 
da Atenção 
Básica 

 Coordenação 
da 
Epidemiologia 
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objetivo de 
ampliar para 100% 
o número de UBS 
“testadoras”. 

 Monitorar a 
notificação dos 
casos de sífilis em 
gestantes. 

Reduzir o número 
de óbito materno 

 Fomentar a 
discussão dos 
óbitos maternos 
nas Unidades de 
Atenção Primária 
em Saúde. 

 Monitorar e 
avaliar os casos de 
óbitos maternos.  

 Manter a taxa de 
óbitos maternos 
em 0%. 

 Garantir acesso ao 
Pré-natal a 100% 
das usuárias SUS  

 Promover 
consultas de pré-
natal intercalado 
entre enfermeiros 
e médicos. 

 Monitorar os 
resultados dos 
exames de pré-
natal. 

Não apurado 
no período, 
resultado 
apresentado 
apenas no 
relatório 
anual devido 
ao período de 
investigação 
de óbito 
materno. 

 Gestor 
municipal 

 Coordenação 
da Atenção 
Básica 

 Coordenação 
da 
Epidemiologia 
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Garantir acesso e 
acompanhamento 
de 100% das 
crianças menores 
de 1 ano 

 Acompanhar 
através da 
puericultura 100% 
das crianças 
incluindo o 
calendário nacional 
de imunização 

 

realizado  Coordenação 
da Atenção 
Básica 

 Coordenação 
da 
Epidemiologia 

Realizar avaliação 
antropométrica 
em 80% dos 
alunos da escola 
municipal (ensino 
fundamental) 

 Avaliação com 
classificação de 
risco e encaminha-
los os que 
apresentam 
alterações aos 
profissionais de 
referencia.  

Ação 
pendente de 
realização 
devido ao 
fechamento 
das escolas 
por conta da 
Pandemia de 
COVID19 

 Coordenação 
da Atenção 
Básica. 

 Psicólogos 
 Nutricionista  

 

 

DIRETRIZ 5 - 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 5.1 - Melhoria das condições de Saúde do Idoso e Portadores de Doenças Crônicas 
mediante qualificação da gestão e das redes de atenção. 

META AÇÕES Apuração 
Quadrimestral 

RESPONSÁVEIS E OU 
PARCERIAS 

Reduzir a taxa 
de mortalidade 
prematura (<70 
anos) por 
Doenças 

 Reduzir a taxa de 
mortalidade 
prematura. 

 Manter a taxa de 
mortalidade 

Ocorreram 2 
óbitos por 
doenças do 
aparelho 
circulatório 

 Gestor 
municipal 

 Coordenação 
da Atenção 
Básica 
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Crônicas Não 
Transmissíveis 
– DCNT 
(Doenças do 
aparelho 
circulatório, 
câncer, 
diabetes e 
doenças 
respiratórias 
crônicas. 
 

prematura abaixo 
do pactuado no 
SISPACTO. 

 Realizar 
capacitações dos 
profissionais novos 
no uso do 
Protocolo de 
Assistência às 
Condições 
Crônicas (HA e 
DM).  

 Realizar 
capacitação dos 
profissionais de 
saúde para 
ampliação dos 
ambulatórios de 
atendimento a 
grupos de apoio 
para cessação de 
tabagismo. 

 Campanha “Sem 
tabaco” a ser 
realizada no mês de 
maio. 

 Manutenção dos 
grupos de 
fortalecimento 
muscular para 
terceira idade.  

 Intensificar as 
visitas domiciliares 
para detecção de 

sendo 1 IAM, e 
1 outras 
doenças 
cérebro 
vascular,  
Ocorreram 3 
óbitos por 
neoplasia, 
sendo 1 
neoplasia de 
pulmão, 1 
linfoma de 
células 
cutâneas, 1 
leucemia 
Diabetes e 
Doenças 
respiratórias 
Crônicas não 
tiveram óbitos 
no período 

 Coordenação 
da 
Epidemiologia 
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riscos nos 
domicílios dos 
idosos. 

 Implementação da 
Caderneta de Saúde 
da Pessoa Idosa 

 Monitoramento do 
indicador da taxa 
de internação 
hospitalar por 
fratura de fêmur, 

 Adesão e 
manutenção a 
implantação 
estadual da rede de 
saúde do Idoso 

 Promover 
campanhas de 
prevenção do 
diabetes e 
hipertensão arterial. 

 Promover 
campanhas de 
prevenção ao 
câncer de próstata 
(novembro azul) 

 

 

DIRETRIZ 7 - Redução dos riscos e agravos à saúde da população, por meio das ações de 
promoção e vigilância em saúde. 

Objetivo 7.1 - Fortalecer a promoção e vigilância em saúde. 
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META AÇÕES Apuração 
Quadrimestral 

RESPONSÁVEIS E OU 
PARCERIAS 

Alcançar a 
cobertura 
vacinal em 
88% nas 
crianças 
menores de 1 
ano 

 Capacitação de 
Imunização para 100 
% dos vacinadores  

 Atualização do 
Procedimento 
Operacional Padrão 
para Imunização. 

 Realização de 
Monitoramento de 
cobertura vacinal 
com parâmetros 
municipais. 

 Implantação do SI-
PNI em 100% das 
salas de vacina do 
município. 

A cobertura 
Geral esta em 
70,35% de 
vacinas 
aplicadas. 
 
 

 Gestor 
municipal 

 Coordenação 
da Atenção 
Básica 

 Coordenação 
da 
Epidemiologia 
 

Aumentar a 
proporção de 
cura de casos 
novos de 
tuberculose 
pulmonar 
bacilífera  

 Articulação das ações 
visando aumentar a 
proporção de cura da 
tuberculose. 

 Aumentar a busca 
ativa a pacientes 
sintomáticos 
respiratórios, através 
dos ACS e 
campanhas. 

 Construção e 
divulgação do Perfil 
Epidemiológico 
Anual 

100%  Coordenação 
da Atenção 
Básica 

 Coordenação 
da 
Epidemiologia 
 

Garantir a 
realização de 

 Realizar 
reuniões/capacitações 

100%   Gestor 
municipal 
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exames anti-
HIV nos casos 
novos de 
tuberculose 

sobre HIV com as 
equipes das UBS.  

 Viabilizar o acesso 
do paciente ao teste 
rápido de HIV. 

 Coordenação 
da Atenção 
Básica 

 Coordenação 
da 
Epidemiologia 

Aumentar a 
proporção de 
registro de 
óbitos com 
causa básica 
definida 

 Monitorar 
trimestralmente o 
banco de dados da 
base municipal 
(SIM). 

 Analisar e investigar 
100% dos óbitos não 
fetais notificados. 

 Promover ações de 
educação permanente 
em saúde sobre 
preenchimento 
adequado das 
Declarações de 
óbitos, qualificando 
100% dos 
profissionais atuantes 
no município. 

100%  
 Gestor 

municipal 
 Coordenação 

da Atenção 
Básica 

 Coordenação 
da 
Epidemiologia 

 

Encerrar 100% 
ou mais das 
doenças 
compulsórias 
imediatas 
registradas no 
SINAN, em até 
60 dias a partir 

 Alimentar o banco 
de dados municipal 
(SINAN) em prazo 
adequado. 

 Ampliar o 
percentual de 
encerramento em até 
60 dias 

100% 
 

 Coordenação 
da 
Epidemiologia 
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da data de 
notificação 
Ampliar em 
10% em 
relação ao ano 
anterior a 
notificação e a 
investigação 
de casos de 
doenças ou 
agravos 
relacionados 
ao trabalho. 
 

 Realizar 
Capacitações para as 
diferentes 
Instituições. 

 Realizar ações de 
Educação em Saúde 
elencando temas 
prioritários em 
agravos de saúde do 
trabalho. 

 Realizar campanhas 
informativas sobre 
prevenção em 
acidentes de 
trabalho (mês de 
abril). 

Não apurado 
no periodo 

 Coordenação 
da Atenção 
Básica 

 Coordenação 
da 
Epidemiologia 

 Vigilância 
Sanitária 

Reduzir a 
incidência de 
AIDS em 
menores de 5 
anos  

 Realizar a digitação 
no SINAN de 
HIV/AIDS. 

 Acompanhar os 
pacientes internados 
com suspeita ou 
confirmados de 
HIV/AIDS. 

 Divulgar e estimular 
a notificação de 
casos de infecção de 
adultos/crianças e 
gestante HIV para 
todos os serviços de 
saúde 

0 
 

 
 Coordenação 

da Atenção 
Básica 

 Coordenação 
da 
Epidemiologia 
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 Melhorar a 
notificação dos casos 
de AIDS 
adulto/criança e 
gestante HIV. 

 Realizar 
monitoramento dos 
casos de gestantes 
HIV e Sífilis, das 
crianças expostas ao 
HIV e das 
notificações de 
Sífilis Congênita 
juntamente com a 
Vigilância 
Epidemiológica do 
Município e a 10ª 
Regional de Saúde. 

 Realizar 
treinamentos para 
profissionais da rede 
de saúde sobre a 
transmissão vertical 
de HIV/Sífilis. 

Aumentar a 
proporção de 
cura de casos 
novos de 
hanseníase 

 Elaborar campanhas 
de prevenção de 
hanseníase (mês de 
janeiro). 

 Construção do Perfil 
Epidemiológico por 
região e divulgar 

100%  Coordenação 
da Atenção 
Básica 

 Coordenação 
da 
Epidemiologia 
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semestralmente para 
rede de serviços 

Reduzir a 
incidência de 
sífilis 
congênita 

 Manutenção da 
educação permanente 
e monitoramento e 
avaliação dos 
indicadores. 

 Monitorar os casos 
através do SINAN 

 Acompanhar junto 
aos serviços o 
seguimento dos casos 
até o encerramento 

 Acompanhamento     
e     parceria     junto    
aos laboratórios para 
melhoria da 
qualidade dos 
exames de detecção 
da Sífilis 

 Manter as 3 coletas 
de VDRL 
preconizadas no 
protocolo. 

 Intensificar a busca 
ativa dos 
comunicantes de 
casos positivos de 
sífilis. 

0 
 

 Coordenação 
da Atenção 
Básica 

 Coordenação 
da 
Epidemiologia 
 

Reduzir o 
índice de 
hepatites virais 

 Elaborar campanhas 
de prevenção de 
hepatites virais (mês 
de julho). 

0   Coordenação 
da Atenção 
Básica 
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 Construção do Perfil 
Epidemiológico por 
região e divulgar 
semestralmente para 
rede de serviços. 

 Intensificar a busca 
ativa dos 
comunicantes de 
casos positivos de 
hepatites virais. 

 Realizar 
reuniões/capacitações 
sobre hepatites virais 
com as equipes das 
UBS.  

 Viabilizar o acesso 
do paciente ao teste 
rápido de hepatites. 

 Coordenação 
da 
Epidemiologia 
 

Manter o 
número de 4 
ciclos de 
vistorias em 
domicílios em 
relação ao ano 
para a dengue. 

 Aumentar o número 
de vistorias nos 
domicílios através de 
ampliação de vagas 
visando também o 
crescimento 
habitacional. 

 Criação e 
provimento das 
vagas necessárias a 
suprir o déficit de 
pessoal (lei e 
concurso) 

Realizado 2 
ciclo de visita 
para 
levantamento 
de índice de 
infestação 
predial  
 

 Gestor 
Municipal 

 Coordenação 
da Atenção 
Básica 

 Coordenação 
da 
Epidemiologia 

 Vigilância 
Sanitária 
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 Promover cursos de 
integração e 
capacitação. 

 Acompanhar os 
casos suspeitos e 
confirmados 
internados em 
Hospitais. 

 Monitorar, analisar e 
encerrar os casos de 
Dengue grave. 

 Ampliar anualmente 
o número de 
profissionais 
capacitados. 

 Em caso de epidemia 
contratação 
temporária de novos 
profissionais (ACE e 
ACS). 

 Realizar 2 
campanhas anuais de 
combate ao mosquito 
vetor sendo uma no 
mês de janeiro como 
arrastão e outra no 
mês de setembro 
com panfletagem e 
conscientização da 
população. 

Vigilancia 
Sanitária e 
ambiental 

 Inspeção de 
estabelecimento de 
interesse da saúde 

100%   
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 Cadastramente de 
estabelecimento de 
interesse da saúde 

 Atendimento de 
denuncias 

 Recebimento de 
denuncias 

 Instauração de 
processo 
administrativo para o 
setor regulado 

 Atividade educativa 
para o setor regulado 

 Atividade educativa 
para a temática 
dengue 

 Elaboração e plano 
de contigencia da 
dengue 

 Reunião de trabalho 
multisetorial, agricultura, 
educação 

Saúde do 
trabalhador 

 Notificação de 
acidente de trabalho 

 Atividade educativa 
para o setor regulado 

 Notificação de 
transtorno 
relacionado ao 
trabalho, LER, 
DORT, etc 

  

100%   
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Assistência 
Farmacêutica 

 Adesão ao consórcio 
paraná 
medicamentos,  

 Atividade educativa 
para utilização 
correta de 
medicamentos 

 Atendimento ao 
preconizado pela 
RENAME 

Realizado 
manutenção 
de adesão ao 
consórcio e 
manutenção 
da Remane 

  

 

 

Objetivo 7.2 - Implementar ações de saneamento básico e saúde ambiental para a promoção 

da saúde e redução das desigualdades sociais com ênfase no Programa de aceleração do 

crescimento. 

META AÇÕES INDICADORES DE 
ACOMPANHAMENTO E 
MONITORAMENTO

Ampliar para 70% as ações de 
intervenção de vigilância 
ambiental nas análises com 
resultados insatisfatórios 
realizados em amostras de água 
para consumo humano quanto 
aos parâmetros: coliformes 
totais, cloro residual e livre, e 
turbidez. 
 

 Propor ações de intervenção nos locais 
com resultados insatisfatórios. 

 Monitorar e avaliar os resultados. 
 Manter a realização das análises. 

Realizado manuentção
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DIRETRIZ 11 - Contribuição à adequada formação, alocação, qualificação, valorização e 

democratização das relações do trabalho dos profissionais de saúde. 

Objetivo 11.1 - Implementar ações de Educação Permanente em Saúde (EPS) para 

qualificação das Redes de Atenção do Município. 

 

META AÇÕES INDICADORES DE 
ACOMPANHAMENTO 
E MONITORAMENTO 

RESPONSÁVEIS E OU 
PARCERIAS 

Implementar 
ações de 
Educação 
Permanente 
em Saúde 
(EPS) para 
100% dos 
serviços de 
saúde 
próprios 

 Realização de 
treinamento 
introdutório para os 
servidores recém-
contratados. 

 Cursos diversos de 
curta duração. 

 Cursos de 
especialização 
diversos. 

Realizado apenas 
ações de capacitação 
interna e on line. 

 Gestor 
Municipal 

 Coordenação 
da Atenção 
Básica 

 Coordenação 
da 
Epidemiologia 

 Vigilância 
Sanitária 

Realizar 
atividades 
que discutam 
o processo 
de trabalho 
diário na 
lógica da 
Educação 
Permanente 
em Saúde 

 Elaborar propostas 
de cronograma de 
atividades de 
Educação 
Permanente por 
Diretoria 

Realizado com a 
Regional de saúde  
 

 Gestor 
Municipal 

 Coordenação 
da Atenção 
Básica 

 Coordenação 
da 
Epidemiologia 

 Vigilância 
Sanitária 
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Objetivo 11.2 Investir em qualificação e fixação de profissionais para o SUS. Desprecarizar o 

trabalho em saúde nos serviços do SUS da esfera pública na Região de Saúde. 

 

META AÇÕES INDICADORES DE 
ACOMPANHAMENTO 
E MONITORAMENTO 

RESPONSÁVEIS E 
OU PARCERIAS 

Ampliar o número 
de trabalhadores da 
autarquia/secretaria 
de saúde, para 
novos serviços e 
ampliação dos 
profissionais nos 
serviços existentes, 
com vínculos 
protegidos. 
 

 Criação e 
provimento das 
vagas 
necessárias a 
suprir o déficit 
de pessoal (lei e 
concurso). 

 Criação de vagas 
necessárias a 
cada ano, 
conforme 
previsão 
orçamentária de 
cada exercício 

100% de 
trabalhadores com 
vinculo protegido 

 Gestor 
Municipal 
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DIRETRIZ 12 – Implementação de novo modelo de gestão e instrumentos de relação 

federativa, com centralidade na garantia do acesso, gestão participativa com foco em 

resultados, participação social e financiamento estável. 

Objetivo 12.1 – Fortalecer os vínculos do cidadão, conselheiros de saúde, lideranças de 

movimentos sociais, agentes comunitários de saúde, agentes de combate às endemias, 

educadores populares com o SUS. 

 

META AÇÕES INDICADORES DE 
ACOMPANHAMENTO 
E MONITORAMENTO 

RESPONSÁVEIS E OU 
PARCERIAS 
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Permanecer 
com a meta 
pactuada (01) 
 

 Elaborar o plano 
municipal de saúde 
juntamente com as 
coordenações, 
cidadão, 
conselheiros de 
saúde, lideranças de 
movimentos 
sociais, agentes 
comunitários de 
saúde, agentes de 
combate às 
endemias. 

 Treinamento ao 
Controle social  

 Custeio para 
manutenção das 
atividades do 
conselho de saúde 
 

100% 
 

 Gestor 
Municipal 

 Coordenação 
da Atenção 
Básica 

 Coordenação 
da 
Epidemiologia 

 Vigilância 
Sanitária 

Manter 
ouvidoria 
ativa 

 Manutenção das 
ações da ouvidoria 

 Treinamento para o 
ouvidor(a) 

 Atendimento a 
100% das 
demandas de 
ouvidoria 

 Manutenção das 
pontos de 
recebimentos de 

Mantido 100%   
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demanda de 
ouvidoria 

Manter 
pactuação 
com 
consórcios 
prestadores 
de serviço de 
média e alta 
complexidade 

 Manutenção da 
pactuação com o 
consórcio CISOP, 
Paraná 
medicamentos e 
SAMU 

Mantido 100%   

      

 

Anexo I 

Inclusão Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores para enfrentamento ao COVID-19 

Diretriz 1 
- Enfrentamento ao Corona Vírus - COVI-19 

Objetivo 1 
- Segurança do Trabalhador. 

Garantir a Saúde e proteção do trabalhador nas ações de enfrentamento ao COVID-19 

  

Meta 1 
- Realizar  1 estudo/reunião por quadrimestre para definição de 

necessidades para enfrentamento ao COVID-19, Profissional, 
Insumos, EPIs, Equipamentos e capacitação.  

Indicador 
- Número de 

estudos/reuniã
o realizados 

- Realizado 1 
estudo de 
necessidade de 
EPI bem como 
conversas com 



 

 

 
 

58

a regional de 
saúde para 
levantamento 
de 
desabastecime
nto 

Ações objetivo 1: 
Ação 1.1 Realizar 1 estudo para aquisição de Luva, Gorro, Máscara, óculos, Luvas, álcool gel, 
outros. 
Ação 1.2 Construir 1 Plano de Contingência prevendo condições de segurança ao trabalhador e 
Paciente, sendo revisado quando necessário 
Ação 1.3 Realizar 1 reunião/estudo para dimensionamento da necessidade de contratação de 
profissionais de saúde para enfrentamento ao COVID-19 
Ação 1.4  Contratar 100% dos profissionais de Saúde indicados pelo estudo/Reunião de análise e 
dimensionamento de contratação profissional 
 

Objetivo 2 
Gestão. 
Fortalecer a Organização e Planejamento no enfrentamento ao COVID-19 

S
u
b 
F
u
n
ç
ã
o 

Meta 2 
- Criar 1 Comitê de enfrentamento ao COVID-19 para definição 

de ações estruturação de serviços estabelecimento de fluxos, 
bem como monitoramento e acompanhamento do COVID-19  

Indicador 
- número de 

grupos criados 
- Realizado 

manutenção do 
grupo de 
enfrentamento 
ao COVID 
criado em 2020 

Ações objetivo 2: 
Ação 2.1   Adquirir lotes de teste para diagnóstico COVID-19, conforme definição do Comitê                                                                                                                             
Ação 2.2  Criar 1 ferramenta para registro de testes realizados para diagnóstico de COVID-19  
Ação 2.3  Criar 1 boletim de informativo epidemiológico dos casos de COVID 
Ação 2.4  Realizar 1 estudo semanal da incidência de casos e ocupação de leitos na 10 Região 
de saúde para definição e orientação às ações de distanciamento. 
Ação 2.5  Realizar 1 reunião mensal para definição e reestruturação de pontos de atendimento 
exclusivo COVID-19  
Ação 2.6 Assistência farmacêutica atender as orientações e normas federal e estadual para 
atuação do serviço farmacêutico na APS 
Ação 2.7  Vigilância Sanitária promover orientações ao setor regulado, para proteção a saúde do 



 

 

 
 

59

trabalhador, monitoramento das atividades comerciais, inspeção, Definição de barreiras sanitárias. 

Objetivo 3 
- Segurança do Usuário do SUS. 

Garantir condições e proteção ao usuário do SUS para acesso aos serviços de saúde 
levando em consideração grupos de risco para COVID-19 

S
u
b 
F
u
n
ç
ã
o 

Meta 3 
- Garantir acesso a 100% dos usuários para na APS,  

Indicador 
- Número de 

pacientes 
positivos e 
curados 
atendidos nas 
UBS 

- Casos 
confirmados 
acumulados 
desde o inicio 
da pandemia 
679 casos 
curados desde 
o inicio da 
pandemia 639,  

Ações objetivo 3: 
Ação 3.1  Criar 1 protocolo de manejo clínico do paciente em acordo com as normas legais 
instituídas pelos entes federal e estadual    
Ação 3.2  Criar 1 protocolo de estratificação de risco do paciente 
Ação 3.3  Realizar estratificação de risco para Síndrome Gripal para 100% dos usuários suspeitos 
Ação 3.4 Disponibilizar álcool Gel em 100% dos pontos de atenção a saúde municipal 
Ação 3.5 Implementação dos canais de comunicação população-saúde, Ouvidoria, telefones 
específicos, mídia social entre outros   
 

Objetivo 4 
Garantir aporte de recurso necessário para enfrentamento ao COVID-19 

S
u
b 
F
u
n
ç
ã

Meta 4 
- Aplicar recurso financeiros do FMS na ações de 

enfrentamento ao COVID-19, 

Indicador 
- Valor aplicado 

no 
enfrentamento 
ao COVID-19 
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- Valor aplicado 
no período R$ 
95.716,50 

o 

Ações objetivo 4: 
Ação 4.1  Aplicar o montante financeiro necessário para garantia da execução das ações de 
promoção, prevenção e recuperação no enfrentamento ao COVID-19, conforme normativa legal. 

 

Execução orçamentária 

O indicador 1,2 nos mostra o quanto o município é dependente de transferências 
governamentais, muitas vezes ocorrem atrasos nesses repasses que gera dificuldades 
financeira ao município, para o primeiro quadrimestre esse fato não é tão evidente uma 
vez que os principais impostos de arrecadação municipal são coletados neste período. 
O subfinanciamento por parte dos grandes entes arrecadadores estado e união tem feito 
com que os municípios aplicam além dos 15% do estipulado na LC141, esse déficit ocorre 
principalmente no custeio dos serviços da atenção secundária, para dar assistência 
secundária na quantidade necessária aos munícipes de Catanduvas o município investe 
muito recurso no consórcio CISOP, outro fato ocorre com a tabela de procedimentos 
hospitalares que possuem procedimentos com custos defasados gerando assim muito 
complemento do município para que o serviço se hospitalar se mantenha. 

 

Analise e considerações finais, 

É extremamente importante a avaliar e monitorar as ações de Saúde, a utilização 
de ferramentas de para o aferimento do desempenho dessas ações são os grande 
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norteadores dos redirecionamentos a serem tomados pela gestão municipal, 
quadrimestralmente muitas metas ficam comprometidas de serem aferidas devido ao 
tempo de tratamento de alguns agravos e por conta do tratamento do dado oficial levar 
mais do que 4 meses para ficar disponível para tabulação dos municípios.  

Como apontado na análise das considerações orçamentarias o município de 
Catanduva é fortemente dependente das transferências governamentais, mesmo assim, 
enfrentando diversas barreiras são dedicados da fonte própria muito acima do estipulado 
em legislação a fim de  melhorar a saúde pública dentro de um processo de planejamento 
eficiente, com responsabilidade fiscal e participação do controle social numa forma de 
gestão participativa. 

Para garantia do avanço continuo das ações e serviços da saúde e então da 
condição de vida da população é necessário o envolvimento de todos os atores , dos 
usuários/população das entidades que representantes de usuários do SUS, dos 
trabalhadores e das entidades que representam os trabalhadores, dos gestores em todas as 
esferas e de todas as pastas e por fim dos prestadores de serviços ao SUS públicos e 
privados, para que atuando de forma integrada em redes, de forma solidária o avanço que 
tanto almejamos possa permanentemente ocorrer em Catanduva. 

 

 

 

 

 

 


