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1. Identificacao

1.1. Informagdes Territoriais

UF PR

Municipio UNIAO DA VITORIA
Regido de Saiade 6 RS Unido da Vitéria
Area 720,01 Km?
Populacio 56.397 Hab
Densidade Populacional 79 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 21/02/2025

1 .2. Secretaria de Satde

Nome do Orgio SMS DE UNIAO DA VITORIA

Nimero CNES 2767821

CNPJ A informagao ndo foi identificada na base de dados

CNPJ da Mantenedora 75967760000171

Endereco RUA CASTRO ALVES 50 AO LADO BANCO DE SAN
Email secretariadesaudeuva @ gmail.com

Telefone 42 35222871

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 21/02/2025

1 .3. Informagdes da Gestao

Prefeito(a) BACHIR ABBAS

Secretario(a) de Saiide em Exercicio SONIA REGINA GUZZONI DROZDA
E-mail secretario(a) drozda@drozda.com.br

Telefone secretario(a) 4235211261

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 21/02/2025

1.4. Fundo de Sadde

Instrumento de criacdo Informac@o indisponivel na base de dados do SIOPS
Data de criacio Informac@o indisponivel na base de dados do SIOPS
CNPJ Informagc@o indisponivel na base de dados do SIOPS
Natureza Juridica Informac@o indisponivel na base de dados do SIOPS
Nome do Gestor do Fundo Informac@o indisponivel na base de dados do SIOPS

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 21/02/2025

1.5. Plano de Saide

Periodo do Plano de Saade 2022-2025
Status do Plano Aprovado

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
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Data da consulta: 23/04/2024

1.6. Informagdes sobre Regionalizacio

Regido de Sadde: 6* RS Unido da Vitéria

Municipio Area (Km?2) Populacido (Hab) Densidade

ANTONIO OLINTO 469.755 7071 15,05
BITURUNA 1214.905 15689 12,91
CRUZ MACHADO 1478.351 15910 10,76
GENERAL CARNEIRO 1070.252 10861 10,15
PAULA FREITAS 420.331 5778 13,75
PAULO FRONTIN 369.21 6369 17,25
PORTO VITORIA 212.582 3549 16,69
SAO MATEUS DO SUL 1342.633 43413 32,33
UNIAO DA VITORIA 720.005 56397 78,33

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

Nio ha informacdes cadastradas para o periodo do Conselho de Satide

e Consideragdes

O Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior ¢ um instrumento de monitoramento e acompanhamento da execuc@o da PAS e deve ser apresentado pelo

gestor do SUS até o final dos meses de fevereiro, maio e setembro, em audiéncia publica na Casa Legislativa do respectivo ente da Federacdao. A
apresentacdo na Casa Legislativa sera no dia 29/05/25 as 10h com transmissdo pelo Site da Camara Municipal de Unido da Vitéria, pelo link:
http://cmuva.pr.gov.br/ao-vivo.

A Secretaria Municipal de Satide de Unido da Vitdria -PR, apresenta o Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) referente ao 1° Quadrimestre
de 2025 (janeiro/abril), em reunido ordinaria do Conselho Municipal de Saide em 27/05/25, relativo as a¢des e servigos de satide do Municipio, conforme a
Portaria de Consolidagdo N° 1, de 28 de setembro de 2017, do Ministério da Satde, que estabelece as diretrizes para o processo de planejamento no ambito
do Sistema Unico de Sadde (SUS), e o artigo N° 36, da Lei Complementar N° 141, de 13 de janeiro de 2012.

Ressaltamos que as agdes sdo contabilizadas em até quatro (4) meses ap6s a data de realizacdo dos procedimentos ambulatoriais e até seis (6) meses apds a
data da alta da interna¢do. Os dados de investigagdo dos ébitos infantis e fetais, maternos, e de mulheres em idade fértil somente se encerram com o
fechamento anual da base de dados do Sistema de Informacao de Mortalidade (SIM) nacional (apds 18 meses do ano vigente), entre outras especificidades de
outros indicadores.

O Relatério referente ao 1° quadrimestre de 2025, esté sistematizado conforme determina a legislagdo e contempla a avaliacdo proporcional do cumprimento
das metas estabelecidas para o ano de 2025 da Programagido Anual de Satide (PAS), sendo pactuada e aprovada através da Resolugdo n® 07/2024. Os dados
deste relatorio foram organizados conforme a fonte preconizada pelo Ministério da Saide e sdo preliminares, passiveis de atualizagdes.

As informagdes serdo apresentadas da seguinte forma: Introducio;

Dados demogréficos e de morbimortalidade;

Dados da producao de servigos no SUS;

Rede fisica prestadora de servicos ao SUS;

Profissionais de Satde trabalhando no SUS;

Indicadores de Pactuag@o Interfederativa passiveis de apuragdo quadrimestral;
Execucdo Or¢amentdria e Financeira;

Auditorias e, por fim,

Analises e Consideracdes Gerais.
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2. Introducao

e Anilises e Consideragdes sobre Introducio

A Secretaria Municipal de Saide é um 6rgdo especifico da administracdo, que planeja e executa a politica de atendimento publico e prestacio de servicos no
setor aos municipes de Unido da Vitéria. Tem como objetivo principal, oferecer o auxilio necessario na Ateng¢do Bésica em Saude. E administrada pela
secretaria de Satde Dra. Sonia Regina Guzzoni Drozda, decreto de nomeacdo n°® 04/2025, neste ato apresenta o relatério de gestdo referente ao primeiro
quadrimestre de 2025, referente a gestdo 2025-2028, do Prefeito Dr. Ary Carneiro Jr.

A secretaria Municipal de Saude, é responsavel pela programagao, elaborag¢@o e execugdo da politica de saide do Municipio, por meio da implementag@do e
desenvolvimento de acdes de prevencdo, promogdo e recuperagdo da saude da populacdo. E de responsabilidade da SMS a formulac@o e implantacio de
politicas, programas e projetos que visem a promo¢do de uma satde de qualidade aos usudrios do SUS. Desenvolvendo e executando as acdes de vigilancia
epidemioldgica, sanitdria, nutricional, de orientacdo alimentar, de satide do trabalhador, saide da mulher, da crianca, do adolescente, da pessoa adulta e
idosa, promovendo campanhas de esclarecimento objetivando a preservacdo da satide da populagao de Unido da Vitéria.

A Secretaria Municipal de Satide é composta pelos seguintes servigos: 14 Equipes do Programa Estratégia de Saide da Familia; 01 eAP - Equipe de Atencao
Primaria; 06 Unidades Basicas no Interior; 01 Academia de Satde; 01 Unidade de Pronto Atendimento Central - UPA (24h); Vigilancia em Satide: Sanitaria,
Ambiental, Endemias, Satido do Trabalhador e Epidemioldgica; Centro de Atengado Psicossocial (CAPS); 01 Ambulatério de Satide Mental, Farmacia Basica
Central e Farmacia Basica no distrito de Sao Cristdvao; Setor de Transporte; Setor de TFD - Tratamento Fora de Domicilio; Setor de Agendamento de
consultas e exames especializados; Equipe Multidisciplinar.

A Gestao 2025 - 2028 da Secretaria Municipal da Saide definiu como Miss@o:

"Promover uma satde piblica humanizada, acessivel e resolutiva, com foco na prevencao, no cuidado integral e na valorizag¢do dos profissionais, garantindo
qualidade de vida e bem estar para toda a populagdo.”
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

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

3.1. Populag@o estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2021

0 a4 anos

5a9 anos

10 a 14 anos

15 a 19 anos

20 a 29 anos

30 a 39 anos

40 a 49 anos

50 a 59 anos

60 a 69 anos

70 a 79 anos

80 anos e mais

Total

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

Data da consulta: 16/05/2025.

3.2. Nascidos Vivos

Numero de nascidos vivos por residéncia da mae.

2147

2112

2089

2208

4799

4185

3880

3264

2305

1108

484

28581

2030

1878

2002

4568

4341

3940

3809

2704

1531

867

29717

4194

4142

3967

4210

9367

8526

7820

7073

5009

2639

1351

58298

UNIAO DA VITORIA
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 16/05/2025.

3.3. Principais causas de internacdo por local de residéncia

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

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

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

VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doengas do olho e anexos

VIIL.Doengas do ouvido e da apdfise mastoide

IX. Doengas do aparelho circulatério

X. Doencas do aparelho respiratério

https://digisusgmp.saude. gov.br
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16

14

59

21

171

94

86

11

23

53

60

167

158

113

17

60

30

10

180

144

108

11

12

27

25

138

133

79

10

13

10

25

119

95
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XI. Doencas do aparelho digestivo

XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo
XIII.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doencas do aparelho geniturinrio

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal
XVIL.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XIX. Lesodes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servicos de satde

CID 10° Revisao nao disponivel ou ndo preenchido

Total

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 16/05/2025.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

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

VI. Doencas do sistema nervoso

VII. Doengas do olho e anexos

VIII.Doencas do ouvido e da apdfise mastoide

IX. Doencas do aparelho circulatério

X. Doengas do aparelho respiratério

XI. Doencas do aparelho digestivo

XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo
XIII.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturinario

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal
XVIL.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servicos de saide

XXII.Cédigos para propdsitos especiais

https://digisusgmp.saude. gov.br

92 158 144
14 13 25
11 38 43
59 76 95
252 250 248
25 38 22
10 15
26 29 28
184 203 194
20 53 62
1331 1538 1505
2021

154

90

4

40

12

25

110

53

33

1

2

15

2

3

2

7

45

182

21

44

89

194

18

23

155

80

1392

28

89

24

15

18

128

81

23

57

141

34

34

98

208

20

10

22

156

57

1207

2023

25

108

32

10

26

129

49

27

63
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Total 598 493 495

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 16/05/2025.

e Analises e Consideragoes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

Analises e Consideracdes sobre Dados Demogréficos e de Morbimortalidade Segundo dados do IBGE a populagao estimada para Unido da Vitéria em 2025
foi de 55.033 pessoas. J4 as estimativas preliminares elaboradas pela Secretaria de Vigilancia em Saide, do Ministério da Saude, disponibilizadas no Sistema
Digi-SUS, referentes a 2021, sdo de 58.298.

Destas, 29.717 (50,97%) sao mulheres e 28.581 sdao homens (49,02%). A maior concentragdo esta entre os grupos de 20-29 anos a 30-39 anos (17.692
pessoas), com 30,69% da popula¢do.Em relagdo ao processo de envelhecimento, destaca-se a faixa etaria de 80 anos ou mais com 1.357 individuos, sendo
2,32% da populagdo.

A analise da tabela 3.2, referente aos nascidos vivos, nos anos de 2021 a 2023 disponibilizados no Sistema DigiSUS Gestor - Mddulo Planejamento,
mostram uma diminui¢io nos nascimentos, dados preliminares de nascidos vivos em 2023 sdo de 683 NV. Dados da Vigilancia epidemiolégica municipal
mostram um total de 669 nascidos vivos em 2024, 06 dbitos fetais e 4 dbitos infantis.

Considerando a série histdrica de internagdes por Capitulos do CID 10 na tabela 3.3, verifica-se que no Primeiro quadrimestre de 2025 as trés maiores taxas
de morbidade hospitalar foram (nfo considerando as internacdes por Gravidez, parto e puerpério) até a presente data: Lesdes por envenenamentos e algumas
outras consequéncias de causas externas (156), Lesdes do aparelho digestivo (141) doencas do aparelho circulatério (119).

Analisando a tabela 3.4, referente a mortalidade por grupos e causas em 2023 ocorreram 495 6bitos, sendo as trés maiores causas: Doencas do aparelho
circulatério (129), neoplasias (108) e causas externas (63).
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4. Dados da Producdo de Servicos no SUS

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

4.1. Producdo de Atencdo Basica

Visita Domiciliar 0
Atendimento Individual 0
Procedimento 0
Atendimento Odontolégico 0

Fonte: Sistema de informagio em Satde para a Atengdo Basica — SISAB

4.2. Producao de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

01 Acoes de promocao e prevencao em saude

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 6 - - _
03 Procedimentos clinicos 3919 - - _
04 Procedimentos cirurgicos 14 324,24 - _

05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas - - - -
06 Medicamentos - - - R
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - R

08 Acoes complementares da atencao a saude - - - -

Fonte: Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 26/05/2025.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto

3°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.3. Producdo de Atencdo Psicossocial por Forma de Organizacao

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 20 -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 26/05/2025.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto

3°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.4. Producdo de Atengdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos
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151 - - -

01 Acoes de promocao e prevencao em saude

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 2103 4,00 - -
03 Procedimentos clinicos 36676 110837,40 - -
04 Procedimentos cirurgicos 19 324,24 - -

05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas - - - -
06 Medicamentos - - - R
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - R

08 Acoes complementares da atencao a saude - - - -

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 26/05/2025.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto

3°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.5. Produgdo de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Producdo de Vigilancia em Sadde por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Satde

01 Acoes de promocao e prevencao em saude 149 -
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 7 -
Total 156 -

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

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
3°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro
Data da consulta: 26/05/2025.

e Analises e Consideragdes sobre Dados da Producdo de Servicos no SUS

Produgdo
Atendimento domiciliar 1] [+] 1] o a
Atendimento individual 12962 13796 12120 14.501 53379
d i idual 527 954 813 1096 3.390
Atividade coletiva 104 126 125 178 535
diagdo de elegibilidade e admi 0 o [} 0 0
Marcaderes de consumo alimentar 195 196 128 143 662
Procedimentos individuafizados 24.326 25478 22200 25886 97.890
Si lgica por Zika | Mi Fali ] o 1] 4] a
Vacinagio 1386 1278 1167 5420 9.251
Visita domicifiar e territorial 10.067 17.752 15781 17.305 40.905
[‘I‘oﬂl 49.567 59.582 52334 64.529 226,012

Analisando a produ¢@o do E-SUS, observamos que a Atengdo Basica em Unido da Vitéria realizou no primeiro quadrimestre de 2025, 53.379
atendimentos individuais, estes atendimentos geraram 97.890 procedimentos, foram realizadas 60.905 visitas domiciliares, 3.390 atendimentos
odontoldgicos.

Observamos na tabela 4.2 que foram realizados na Urgéncia e Emergéncia, 3.919 procedimentos clinicos a nivel ambulatorial.
Na tabela o Item 4.3 aponta que foram aprovados 20 atendimentos psicossociais ambulatoriais.

No item 4.4 aponta que que foram realizados 38.949 procedimentos ambulatoriais especializados.
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O item 4.5 nio se aplica.
O item 4.6 aponta que foram realizados 156 procedimentos de vigilancia em saude.

Em anexo encontram-se demais relatérios da Atengdo Primaria, UPA, Transporte Municipal e quantidade de consultas e exames especializados realizados
pelo Consorcio.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

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

Periodo 04/2025

HOSPITAL GERAL

CONSULTORIO ISOLADO

LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA

CENTRAL DE ABASTECIMENTO

POLO ACADEMIA DA SAUDE

POSTO DE SAUDE

HOSPITAL ESPECIALIZADO

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO

PRONTO ATENDIMENTO

CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E OU HEMATOLOGICA

CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE

POLICLINICA

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO)

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

FARMACIA

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

Total

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satide publicos ou prestadores de servigos ao SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 21/02/2025.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 04/2025

0

0

2 0 2

20

45

18

12

68

ADMINISTRACAO PUBLICA

ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL

MUNICIPIO

AUTARQUIA ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL

CONSORCIO PUBLICO DE DIREITO PUBLICO (ASSOCIACAO PUBLICA)

EMPRESARIO (INDIVIDUAL)
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SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 8 9 3 20

SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA 1 2 0 3

SOCIEDADE SIMPLES PURA 1 1 0 2

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS

ASSOCIACAO PRIVADA 0 4 0 4

PESSOAS FISICAS

Total 45 20 3 68

Observacdo: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satide ptiblicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 21/02/2025.

5.3. Consorcios em saide

Periodo 2025
00956801000125 Direito Pablico Assisténcia médica e ambulatorial PR / UNIAO DA VITORIA

Fonte: DIGISUS Gestor - Modulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 21/02/2025.

e Analises e Consideracdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

A rede de prestadores de servigcos ao SUS, conforme tabulagdo de dados do CNES, na competéncia de 04/2025 esta constituida por 68 estabelecimentos de
satde de diferentes tipos. Considerando o tipo de gestdo (45) 66% dos estabelecimentos estavam sob gestdo municipal, (3) 4% sob gestdo dupla e (20) 30%
sob gestdo estadual.

Por natureza juridica sao divididas em Administragao Publica, Entidades Empresariais, Entidades sem fins lucrativos e pessoas fisicas. Unido da Vitoria
participa do Consorcio Intermunicipal de Satide - CISVALI
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

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

Periodo 02/2025

Publica (NJ grupo 1) Auténomos (0209, 0210)

Bolsistas (07) 4 0 0 0 0

Estatutarios e empregados publicos 8 28 22 65 52

(0101, 0102)

Intermediados por outra entidade (08) 57 19 6 24 0
Privada (NJ grupos 2,  Autdnomos (0209, 0210) 18 1 4 0 0
4e5)

Celetistas (0105) 0 0 3 1 0
Pablica (NJ Contratos temporarios e cargos em comissao
grupo 1) (010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 27/05/2025.

Privada (NJ grupos 2, 4 € 5) Auténomos (0209, 0210)
Celetistas (0105) 1 1 2 2
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 1 0
Publica (NJ grupo 1) Auténomos (0209, 0210) 12 31 19 21
Bolsistas (07) 1 1 0 4
Estatutarios e empregados publicos (0101, 251 240 231 231
0102)
Intermediados por outra entidade (08) 18 120 85 125
Residentes e estagiarios (05, 06) 3 4 4 4

Publica (NJ grupo 1) Contratos tempordrios e cargos em comissio
(010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 27/05/2025.

e Analises e Consideragdes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

As informagdes presentes nos quadros acima sdo referentes a todos os profissionais de saide que trabalham no SUS no Municipio de Unido da Vitéria. Tais
informacdes foram geradas pelo Sistema DigiSUS Gestor - Médulo Planejamento (DGMP), tendo como fonte o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Sadde (CNES), do Ministério da Saude.

As tabelas acima estdo detalhadas por postos de trabalho ocupados, por ocupacdo e forma de contratacdo. Sendo observando nas tabelas acima que na
administracdo publica possui 03 profissionais autdnomos, 4 bolsistas, 175 estatutarios e empregados publicos, 106 profissionais intermediados por outra
entidade.

Seguindo a analise observamos 38 contratos tempordrios e cargos em comissdo. Na sequéncia podemos observar a série histérica de postos de trabalho
ocupados por forma de contratagdo de 2021 a 2024.
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7. Programacdo Anual de Satde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N° 1 - Qualificacido da Gestdo em Saide

https://digisusgmp.saude. gov.br

OBJETIVO N° 1.1 - Qualificar o processo de gestao do financiamento em satide

Indi q
ndl?ador para Unidade  Ano - ) Meta Unidade % meta
e monitoramento ) Linha- Meta de Resultado do

Descricao da Meta aliacio d de Linha- B Plano(2022- 2025 did Quadrimest alcancada
e avaliacdo da medida Base ase 2025) medida - uadrimestre da PAS
meta Meta

1. Promover a realizagdo de Numero Numero 2019 1 1 1 Numero ¥ Sem

concurso publico para suprimento absoluto de Apuracao

de vagas para a saide Concurso
Publico
realizado

Acdo N° 1 - Realizar o levantamento de deficts de pessoal, e a quantidade necessaria de profissionais para abertura de vagas em Concurso Pablico com
o objetivo de manter e ampliar o processo de trabalho das equipes da SMS, promovendo o acesso da populag@o, com participagio do controle social;

Acdo N° 2 - Readequar o plano de cargos e salarios, para previsao de profissionais e quantitativos
Acdo N° 3 - Aprovar no poder legislativo nova proposta de plano de cargos e salarios

Acdo N° 4 - Prever recurso financeiro para realizagdo do concurso: previsdo orcamentaria

Acdo N° 5 - - Realizar estudo de impacto financeiro referente ao indice prudencial

2. Construir, reformar e ampliar as ~ Namero de Nimero 13 13 Niamero 1,00 7,69

estruturas da SMS: Reformas: UBS
Limeira, UBS Sio Bras, UBS
Cristo Rei, UBS Conjuntos, Sdo
Gagriel, Sao Sebastido, Salete,

Postos de Satde
reformados ou
ampliados por
ano

Sagrada Familia, Josmar Babi,

Rocio Construgio 3: Cristo Rei,

Sao Braz, Sido Sebastido Finalizar

sede Cisvali

Acido N° 1 - Realizacdo de projetos para a viabilizagdo e solicitacdo de recursos junto ao Governo Federal e Estadual para a realizacdo de ampliacdo
e/ou reformas dos servicos de satde

Acao N° 2 - Realizar levantamento das necessidades para adequacdo das UBS e demais estruturas dos servicos de saiude
Acao N° 3 - Realizac@o de Projeto para construcao

Acao N° 4 - Realizar licitagdo para execugdo da obra

Acdo N° 5 - Requerer através de emenda parlamentar incentivo financeiro para a construcdo e reformas

Acao N° 6 - Garantir a contrapartida municipal caso necessério

Agdo N° 7 - Realizar acompanhamento e monitoramento da obra através de profissional designado

3. Adquirir os equipamentos Percentual de Percentual 60,00 40,00 Percentual ¥ Sem
solicitados e necessarios para o equipamentos Apuragdo
funcionamento dos adquiridos

estabelecimentos de Saide

Acdo N° 1 - Realizar a programacdo para a compra de equipamentos e insumos necessarios ao funcionamento dos servicos de satde conforme realidade
financeira;

Acao N° 2 - Realizar projetos e pactuacdes em Programas Federais e Estaduais para a viabilizagdo de verbas para a manutengdo das agdes e dos servicos
de satde, conforme realidade local e financeira;

Ac@o N° 3 - Adequar a cota de insumos dos equipamentos de satide em consonancia com a realidade local;

Acdo N° 4 - Realizar monitoramento dos indicadores do Previne Brasil para garantia de verbas federais necessarias a manutencdo dos servigos de
Saude;

Acdo N° 5 - Alimentar os Sistemas de Informac@o do Ministério da Satde
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4. Adquirir veiculos para os Percentual de Namero 12 3 Nimero Sem
servicos de saide do municipio carros de Apuracdo
transporte
adquiridos
conforme
necessidade

Acao N° 1 - Realizar solicitac@o de recursos financeiros Estaduais e Federais para aquisi¢ao de carros e ambuléncias para a APS

1. Manter a cobertura de = Cobertura de Percentual 80,00 80,00 Percentual Sem
acompanhamento das acompanhamento das Apuracdo
condicionalidades do condicionalidades de Sadde
Bolsa Familia do Programa Bolsa Familia

(PBF)

Acao N° 1 - Realizar busca ativa de pacientes para realizacdo das a¢des de acompanhamento das condicionalidades do Programa Auxilio Brasil;

Acao N° 2 - Realizar divulgacao em midia local para conscientizacio dos beneficidrios sobre a importancia e a obrigatoriedade do acompanhamentos
das condicionalidades conforme Programa.

Acido N° 3 - Manter a pesagem da condicionalidade da satide, em todas as unidades de sadde facilitando a procura da populacio para atingir a meta
estabelecida;

Acgdo N° 4 - Realizar o acompanhamento dos usudrios inscritos no Programa Bolsa Familia, através de monitoramento nas UBS, e busca ativa;
conforme vigéncia do programa;

Acido N° 5 - Manter profissional fixo para o gerenciamento do sistema de informacao;
Acido N° 6 - Contratacdo de profissionais de satiide em areas descobertas pela estratégia de saude da familia;

Acido N° 7 - Retomar as reunides com as equipes responsaveis pelos trés eixos de acompanhamento a familia: Saide, Educac@o e Assisténcia Social,
com objetivo de alinhar as agdes de acompanhamento e de garantia de direitos da crianca e do adolescente.

1. Ampliar a Nimero de equipes implantadas Ndmero 2021 14 Nimero ¥ Sem
Cobertura de e homologadas pelo Ministério Apuracao
Estratégia de Saide  da Saude

da Familia

Acido N° 1 - Realizacio de Concurso Puablico para Ampliacao de equipes

2. Implantar a linha  Proporcdo de pacientes da linha Percentual 2022 20,00 70,00 70,00 Percentual Sem
de cuidado dos de cuidado do idoso, Apuracdo
idosos na Atencao estratificados e inseridos na
Primaria a Saude. agenda de atendimentos da

APS.

Acgdo N° 1 - Solicitar todos os exames/consultas necessarios para realizacdo das estratificagdes
Acao N° 2 - Realizar avaliagdo multidimencional de todos os idosos segundo ESF

Acgdo N° 3 - Inserir na agenda de atendimentos das UBS

Acido N° 4 - Monitorar os idosos quanto a realizag¢@o das consultas segundo estratificacao

Acdo N° 5 - Monitorar através do e-gestor o nimero de avaliacdes multidimensionais do idoso realizadas através do referido sigtap para este
procedimento, minimamente de forma quadrimestral
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3. Implantar a linha  Proporcao de pacientes da linha Percentual 2022 20,00 50,00 50,00 Percentual ¥ Sem
de cuidado dos do hipertenso, estratificados e Apuracdo
Hipertensos na inseridos na agenda de

Atencdo Primariaa  atendimentos da APS

Saude.

Acdo N° 1 - Realizar estratificagio de risco de todos os hipertensos segundo a Linha Guia
Acao N° 2 - Inserir na agenda de atendimentos das UBS conforme preconizado pela linha de cuidado relacionado ao extrato de risco
Acao N° 3 - Solicitar/programar todos os exames/consultas necessarios para realiza¢@o das estratificacdes e para acompanhamento desses pacientes

Acao N° 4 - Monitorar os pacientes quanto a realiza¢@o periddica das consultas segundo recomendacdo da linha de cuidado conforme estratificag@o,
através de planilha

Acdo N° 5 - Monitorar os hipertensos com relacdo ao absenteismo nas consultas programadas fazendo busca ativa quando necessério

Ac@o N° 6 - Vincular a renovacido das receitas de medicamentos cronico com a periodicidade das consultas de acompanhamento, devendo haver
bloqueio no fornecimento de medicamento fora do prazo

Acao N° 7 - Realizar atividades de educagdo em saide e acdes de prevencdo em saide voltadas ao cuidado do Hipertenso

Acdo N° 8 - Compartilhar o cuidado do paciente com equipe multiprofissional da APS ou Consdrcio conforme estratificagdo e indicagdo da linha de

cuidado

4. Implantar a linha  Propor¢do de pacientes da linha Percentual 2022 20,00 50,00 50,00 Percentual ¥ Sem
de cuidado do de cuidado de Diabetes, Apuracao
Diabético na estratificados e inseridos na

Atencdo Primariaa  agenda de atendimentos da
Satde. APS

Acao N° 1 - Realizar estratificac@o de risco de todos os diabéticos segundo a Linha Guia
Acdo N° 2 - Inserir na agenda de atendimentos das UBS conforme preconizado pela linha de cuidado relacionado ao extrato de risco

Acdo N° 3 - Vincular a renovacao das receitas de medicamentos de uso continuo com a periodicidade das consultas de acompanhamento, devendo haver
bloqueio no fornecimento de medicamento fora do prazo

Acdo N° 4 - Incentivar a realizacdo de avaliagdo do pé diabético na APS e monitorar através do e-gestor o nimero de avaliacdes realizadas através do
referido sigtap para este procedimento, minimamente de forma quadrimestral

Acao N° 5 - Realizar atividades de educacgdo em saide e acdes de prevencdo em saide voltadas ao cuidado do Diabético

Acdo N° 6 - Solicitar/programar todos os exames/consultas necessarios para realiza¢@o das estratificacdes e para acompanhamento desses pacientes
Acao N° 7 - Monitorar os diabéticos com relac@o ao absenteismo nas consultas programadas fazendo busca ativa quando necessario

Acado N° 8 - Monitorar os pacientes quanto a realizagio periddica das consultas segundo recomendagao da linha de cuidado conforme estratificagdo

Acao N° 9 - Compartilhar o cuidado do paciente com equipe multiprofissional da APS ou Consoércio conforme estratificagdo e indicagdo da linha de

cuidado
5. Implantar a linha  Proporc¢do de pacientes da linha Percentual 2022 20,00 30,00 30,00 Percentual ¥ Sem
de cuidado de Saude de cuidado de Satide mental, Apuracao
Mental na Atengdo  estratificados e inseridos na
Priméria a Sadde agenda de atendimentos da

APS

Acido N° 1 - Identificacdo da pessoas com transtorno metal, através dos cadastros das familias e/ou de pacientes que retiram psicotrépicos nas farmécias
basicas

Acao N° 2 - Realizar estratificac@o de risco
Acao N° 3 - Inserir na agenda de atendimentos das UBS
Acdo N° 4 - Monitorar os pacientes quanto a realiza¢ao das consultas segunda estratificacdo

Acdo N° 5 - Compartilhar o atendimento dos usuérios de médio e lato risco com a equipe multiprofissional de aten¢do especializada em satide mental
e/ou CAPS

OBJETIVO N° 2 .3 - Fortalecer a linha de cuidado em Saide Bucal

Indicador para Unidade Ano - Linha Meta Meta ;J;udade Resultado do % meta
11 -
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- " alcancada

avaliacdo da meta medida Base ase 2025) 2025 ﬁe(thda - Quadrimestre da PAS
eta
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2021 2 40,00 40,00 Percentual ¥ Sem

Apuracdo

1. Promover a ampliacao da Cobertura populacional =~ Ntimero

Cobertura populacional estimada de Satide

estimada de Saide Bucal na Bucal na Atencao

atencdo basica. Bésica

Acdo N° 1 - Realizar levantamento da necessidade de profissionais para realizagdo de Concurso Publico, conforme realidade local e financeira
Acido N° 2 - Implantar e manter a rede de Satide Bucal com foco especial nos grupos de risco

Acido N° 3 - Manter as a¢des de prevencdo e diagnéstico precoce do cancer de boca na Atencdo Primaria em Satde ; APS

Acdo N° 4 - Contratar profissionais necessérios para formar e ampliar as equipes de ESF

Acdo N° 5 - Solicitar credenciamento junto ao MS através do e-gestor

Acido N° 6 - Realizar previsdo orcamentdria e prever no plano de cargos e salarios os profisisonais a serem contratados

Acdo N° 7 - Ampliar e estruturar as salas de atendimento de satide bucal com novos equipamentos e adequagdes necessdrias nas salas de atendimento

OBJETIVO N° 2 .4 - Ampliar o acesso das mulheres as acoes de prevencio e diagnéstico precoce do cincer de mama e colo de ttero

Indicador para Unidade Ano - ) Meta Do % meta
.~ . . . Linha- Meta de Resultado do
Descricao da Meta monitoramento e avaliacdo de Linha- Plano(2022- 2025 did Quadrimest alcancada
medida - rimestr
da meta medida  Base 2025) ecida - LUadrmestre g pas
Meta
1. Ampliar o percentual Percentual exames Percentual 2020 40,00 40,00 40,00 Percentual ¥ Sem
de exames de citopatoldgicos do colo do Apuracdo

citopatoldgicos do colo
do dtero em mulheres

utero em mulheres de 25 a
64 anos no periodo avaliado

https://digisusgmp.saude. gov.br

de 25 a 64 anos,
segundo Previne Brasil.

Acdo N° 1 - Realizag¢@o de campanhas marco rosa e outubro rosa
Acdo N° 2 - Realizag@o de dia D ou horarios alternativos para agendamento de preventivo
Agdo N° 3 - Divulgacao em midia local sobre a importancia da realizagdo dos exames preventivos

Acdo N° 4 - Realizar monitoramento quadrimestral do relatério de mulheres na faixa etdria preconizada, que realizaram exame citopatolégico colo de
atero atraves do E-Gestor

Acdo N° 5 - Ampliar, diante da necessidade, a agenda de atendimentos e horérios disponiveis nas unidades de satde

Acido N° 6 - Realizar monitoramento e busca ativa das mulheres na faixa etaria preconizada através dos agentes comunitarios de satide e unidades de
satdes

Acdo N° 7 - Realizar monitoramento quadrimestral do relatério de mulheres na faixa etdria preconizada, que realizaram exame citopatolégico de colo de
utero pelo coordenador da unidade de satde através do e-gestor

Acdo N° 8 - Ampliar, diante da necessidade, a agenda de atendimentos e horarios disponiveis nas unidades de satde

Acdo N° 9 - Promover a distribui¢@o da realizacdo dos exames de forma quadrimestral, com intuito de organizar os atendimentos e faciliar o alcance do
indicador do Previne Brasil

Acao N° 10 - Contratacao de médico ginecologista/obstetra, podendo atender ESF, UBS de forma descentralizada

2020 40,00 40,00 Percentual ¥ Sem

Apuragdo

2. Intensificar a Percentual de exames de Percentual

realizacdo de mamografia de rastreamento
mamografia de realizados em mulheres de
rastreamento bienal nas 50 a 69 anos na populac@o
residente de determinado
local e a populacdo da

mesma faixa etaria

mulheres de 50 anos a
69 anos cadastradas nas
Unidades de Saide

Acdo N° 1 - Realizacdo de dia D para solicitagdo de Mamografias de Rastreamento para mulheres acima de 50 anos

Acido N° 2 - Divulgagdo em midia local sobre a importancia da realizacdo do exame de mamografia de rastreamento para mulheres acima de 50 anos
Acdo N° 3 - Ampliar, diante da necessidade, a agenda de atendimentos e horarios disponiveis nas unidades de satde

Acido N° 4 - Realizar atividades educativas nas Unidades Bésicas de Satide sobre o tema, durante o ano

Acido N° 5 - Realizar campanhas do outubro rosa, para sensibilizar quanto a importancia e necessidade do rastreamento
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Acao N° 6 - Realizar monitoramento e busca ativa das mulheres na faixa etaria preconizada através dos agentes comunitarios de satide e/ou unidade de
saude

Acido N° 7 - Realizar monitoramento quadrimestral do relatério de mulheres na faixa etaria preconizada, que realizaram exame de mamografia pelo
coordenador da unidade de satide e APS

Acao N° 8 - Promover a distribuicdo da realizacio dos exames de forma quadrimestral, com intuito de organizar os atendimentos e faciliar o alcance do
indicador do Previne Brasil

1. Reduzir a Taxa de Taxa de mortalidade infantil Namero 2020 Numero ¥ Sem
Mortalidade Infantil Apuracdo
(TMI)

Acido N° 1 - Ofertar as consultas de pré natal conforme protocolo da Rede Materno Infantil;

Acdo N° 2 - Monitorar e realizar busca ativa de recém nascidos com fatores de risco de morbimortalidade, através da anélise das Declaragdes de
Nascidos Vivos;

Acdo N° 3 - Fortalecer a puericultura como forma de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil;
Acgdo N° 4 - Realizar puericultura segundo a linha de cuidado materno infantil, de forma descentralizada nas unidades de satde;

Acao N° 5 - Aplicar instrumento de estratificac@o de risco para identificar as criancas de risco precocemente e encaminha-las para acompanhamento na
referéncia ; MACC

Acido N° 6 - Realizar o pré-natal, garantindo o nimero minimo de consultas de pré-natal

Acido N° 7 - Garantir a ofertados exames segundo linha de cuidado materno infantil;

2. Manter a taxa da Numero de 6bitos maternos em  Numero 2020 0 0 0 Numero Sem
Mortalidade Materna =~ determinado periodo e local de Apuracao
(RMM) residéncia

Acido N° 1 - Ofertar as consultas de pré natal conforme protocolo da Rede Materno Infantil;
Acido N° 2 - Manter Comité de Mortalidade Materno Infantil

Acido N° 3 - Realizar grupos de educag¢@o em satide com as gestantes, através de elaboracio de calendario anual e defini¢do dos temas e profissionais
que desenvolverdo a atividade. - Realizar o pré-natal, garantindo o nlimero minimo de consultas de pré-natal.

Acao N° 4 - Garantir a oferta dos exames segundo linha de cuidado materno infantil.

1. Realizar A¢des de Acoes de matriciamento Nimero 2020 12 Nimero ¥ Sem
matriciamento sistemético = sistematico realizadas por Apuragio
no CAPS com Equipes de ~ CAPS com equipes de

Atencido Basica Atencido Basica

Acgdo N° 1 - Construgio compartilhada de diretrizes clinicas entre equipe Multiprofissional e UBS
Acido N° 2 - Desenvolver e compartilhar propostas de intervencio terapéutica de casos conjuntos
Acdo N° 3 - Realizar encontros de profissionais, de forma periddica, para avaliar os resultados e pactuar novas estratégias para o cuidado

Acdo N° 4 - Realizar atendimento domiciliar compartilhado com profissionais de diferentes areas
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1. Monitorar a Ampliar o nimero de Namero 2020 Nimero ¥ Sem
implantagdo do notificag¢@o de violéncia Apuracao
Protocolo Municipal de  interpessoal e auto provocada

Enfrentamento as em relacio ao ano base 2021

Violéncias.

Acdo N° 1 - Capacitar as equipes para a elaboragdo e implantagdo do Protocolo Intersetorial de Atendimento as pessoas em situac@o de Violéncia
Sexual

Acao N° 2 - Participar do Comité Municipal de Enfrentamento as Municipal de Enfrentamento as Violéncias
Acdo N° 3 - Elaborar calendario de reunides junto com o Comité Municipal de Enfrentamento as Violéncias, com frequéncia mensal

Acdo N° 4 - Comité Municipal de Enfrentamento as Violéncias: monitorar a implanta¢do do protocolo municipal, avaliando o fluxos de atendimento as
vitimas de violéncia; elaborar cronograma de capacitacdes no municipios, monitorar o nimero de notificacdes do SINAN (servigos que estdo
realizando)

Acgdo N° 5 - Capacitar os profissionais no atendimento as vitimas de violéncia: acolhimento e atendimento

Acido N° 6 - - Monitorar se as demandas de encaminhamento de vitimas de violéncia por outros setores estdo desenvolvidas (psicoterapia, exames pos
violéncia sexual, medicamentos profilaticos da violéncia sexual, pedido de aborto pds violéncia sexual, bem como demais atendimento que podem ser
solicitados

1. Implantagdo de Gestdo Gestao Numero = 2020 Nimero ¥ Sem
Compartilhada para gerenciamento ~Compartilhada Apuracao
dos servigos da UPA implantada

Acdo N° 1 - Contratagdo de OS para gerenciamento dos Servigos da UPA

Acido N° 2 - Fiscalizacdo e monitoramento das a¢des e dos servigos realizados pela OS, em conformidade as especificacdes solicitadas no edital de
contratagdo

Acao N° 3 - Monitorar e avaliar os resultados da implantacao/implementagdo da Gestdo compartilhada

2. Garantir o funcionamento, do SAMU em 0 1 1 Nuamero 1,00 100,00
SAMU, juntamente com os demais funcionamento
municipios da Regional de Satde

Acao N° 1 - Garantir através do Consorcio intermunicipal a trasnferencia de recursos municipais, federais e estaduais para o funcionamento do Samu
Acao N° 2 - Garantir local, através de aluguel de espaco para base da equipe

Acao N° 3 - Manter os custos do local como limpeza e manutencio da base no municipio

1. Adquirir elenco de Proporc¢do de Percentual 2020 85,00 85,00 Percentual Sem
medicamentos conforme  medicamentos presentes Apuracao
REMUME/REREME REMUME/REREME

adquiridos

Acdo N° 1 - Programagio de recursos e previsao para licitagdo e aquisicdo de medicamentos
Acido N° 2 - Quantificacdo e licitagdo de todos itens da REMUME, e aquisic¢des através do Consorcio Parana Saide

Acido N° 3 - Manter estoques com margem pra evitar desabastecimento (cuidando das validades)
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Acao N° 4 - Manter atualizada a Farmacia no que diz respeito a relagdo dos medicamentos, prescri¢do, fluxos e distribuicao com a finalidade de
melhorar a qualidade da assisténcia e otimiza¢do dos recursos e do Ciclo da Assisténcia Farmacéutica

Acdo N° 5 - Realizar reunides Comissao de Assisténcia Farmacéutica regularmente, conforme calendario

1. Ampliar a Oferta  Proporg¢do de consultas Nimero 2020 4,0 4,0 Percentual Sem
de Consultas especializadas ofertadas em Apuracdo
Especializadas relac@o ao ano anterior

Acido N° 1 - Viabilizacdo de verbas para compra de exames e consultas especializadas

Acido N° 2 - Realizacdo de licitagdes e credenciamentos para aquisicdo de exames e consultas especializadas

Acdo N° 3 - Implantac@o dos protocolos clinicos para encaminhamento de pacientes para Atencdo Especializada

Acao N° 4 - Capacitacao da equipe médica para implentacdo dos protocolos clinicos e estratificagdo de risco dos pacientes

Agdo N° 5 - Realizar auditoria e monitoramento dos encaminhamentos as especialidades

Acao N° 6 - Realizar avaliagdo e monitoramento periddico das filas de espera para verificar a necessidade de aumento de consultas ou exames
Acao N° 7 - Realizar analise da demanda reprimida (fila espera), definindo as especialidades e necessidades de ampliacdo de consultas

Acdo N° 8 - Prever dentro do contrato do rateio a compra de mais consultas

Acao N° 9 - Realizar levantamento de demandas de todas as dreas, com base em mais de um ano

Acgdo N° 10 - Verificar possibilidade de credenciamento para especialidades conforme demanda de urgéncias

Acao N° 11 - Realizar visitas aos prestadores de servigos para apresentar a demanda do municipio

Acao N° 12 - Fortalecimento/movimentagdo da Regido (Amsulpar e Cisvali) para maiores ofertas

1. Garantir o Manter contrato com Numero Nio Numero ¥ Sem
encaminhamento de empresa terceirizada programada Apuracao
pacientes que necessitam  para transporte e

acompanhamento via acomodagdo via TFD

TFD

1. Desenvolver Proporcdo de escolas 100,00 0,0 Percentual 100,00
minimamente uma ag¢do pactuadas no PSE com
(das 13 acdes) do acoes desenvolvidas

Programa Satide na Escola
em cada escola pactuada

Acido N° 1 - Realizar escovacdo supervisionada nos alunos das escolas municipais, estaduais e CMEIs as atividades desenvolvidas e legitimar os
esforcos empregados na atengdo voltada aos estudantes

Acgdo N° 2 - Realizar entrega de escova, fio dental e dentifricio fluoretado aos usudrios priorizados pela equipe de satide buca
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Acao N° 3 - Manter as acdes e a adesdo de pactuacdo de compromissos a serem firmados entre os secretdrios municipais de saide e educacdo conforme
preconiza o Programa Satde na Escola

Acdo N° 4 - Renovar os representantes do Grupo de Trabalho Intersetoriais (GTIs)
Acdo N° 5 - Realizar o monitoramento e a avaliagdo do Programa Satde na Escola (PSE)

Acido N° 6 - Manter projetos de orientacdo aos cuidados de saide, prevengdo, alimentagdo saudavel, acompanhamento com ESF

2. Qualificar o registro das Numero de registros das 0 32 8 Numero ¥ Sem
acOes de controle sanitario  inspegdes sanitarias Apuracao
no sistema estadual de realizadas com status

informag@o em vigilancia ~ “concluido” no sistema

sanitaria (SIEVISA) SIEVISA.

Ac@o N° 1 - Manter um planejamento em Vigilancia Sanitaria, com a previsdo de recursos e das a¢des a serem desenvolvidas

Acido N° 2 - Contemplar as a¢des de Vigilancia Sanitdria nos instrumentos de gestdo, como Plano Municipal de Satde, e realizar o acompanhamento
continuo das mesmas

Acido N° 3 - Realizar as acdes de controle sanitario no territorio
Acdo N° 4 - Manter o cadastro da Vigilancia Sanitdria e respectiva equipe atualizado
Acdo N° 5 - Garantir a qualificac@io e capacitacdo das equipes para a realizacdo das agdes que lhe competem

Agdo N° 6 - Apropriar-se dos instrumentos formais de execugao do trabalho em Vigilancia Sanitaria, (Auto/Termos), e do Processo Administrativo
Sanitario

Acdo N° 7 - Registrar sistematicamente as acdes de controle sanitdrio no SIEVISA ou Sistema Préprio de Vigilancia Sanitaria
Acido N° 8 - Realizar registros completos de ag¢des/atividades com informagdes consistentes e fidedignas

Acdo N° 9 - Participar das capacitacdes ofertadas em relacdo ao sistema e a qualificacio das acdes de Vigilancia Sanitaria
Acido N° 10 - Prover materiais e recursos necessarios para a realiza¢ao das atividades

3. Realizar o registro de Registro de inspecioem 0 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
inspegdo das ILPIs das ILPI da area de Apuragdo
cadastradas no SIEVISA. abrangéncia cadastradas

Acdo N° 1 - Apropriar-se das normativas vigentes que versam sobre o grau de risco sanitario das atividades

Acdo N° 2 - Participar das capacitacdes e foruns voltados a tematica, e realizar espagos de discussdo integrada com os demais 6rgaos no territorio
Acdo N° 3 - Estimular e fomentar as equipes técnicas e de gestdo em Visa, e garantir a participacdo nas capacitagdes e treinamentos relacionados
Acido N° 4 - Efetuar o registro regular das informacdes no SIEVISA

Acido N° 5 - Manter atualizado o cadastro dos estabelecimentos do territério

Acido N° 6 - Para as atividades cabiveis, selecionar, no SIEVISA, o ;Grupo Atividade; para o cadastro dos estabelecimentos

Acido N° 7 - Desenvolver estratégias de monitoramento dos estabelecimentos licenciados de forma simplificada

Acido N° 8 - Efetuar andlise do territorio a fim de identificar a existéncia de estabelecimentos irregulares para adocdo das medidas necessarias

Acido N° 9 - Realizar busca ativa de notificacio de produtos e/ou servicos no NOTIVISA, para identificar necessidade de priorizagdo ou
desenvolvimento de agdes especificasBuscar ferramentas alternativas para identificagdo dos estabelecimentos, como o uso de rede social, noticias, sitios
eletronicos, dendncias recebidas, entre outros

4. Reduzir ( Taxa de casos novos de 0 10,00 10,00  Percentual ¥ Sem
hanseniase com Apuracao
incapacidade fisica grau
2 (GIF2) no diagndstico e
no ano vigente

Acao N° 1 - Curar pelo menos 90% dos casos de hanseniase nos anos das coortes

Acdo N° 2 - Manter SINAN (Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo) atualizado e correto: inconsisténcias, duplicidades, campos em branco
Acao N° 3 - Avaliar pelo menos 90% dos contatos do ano vigente

Acao N° 4 - Avaliar pelo menos 90% dos contatos e casos dos 5 anos anteriores e registrar em prontudrio e ficha correspondente

Acdo N° 5 - Avaliar o grau de incapacidade no diagndstico de pelo menos 90% dos casos do ano vigente
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Acao N° 6 - Avaliar o grau de incapacidade na cura de pelo menos 90% dos casos do ano vigente

Acdo N° 7 - Promover atualizacOes e treinamentos sobre hansenfase para evitar condutas equivocadas e propiciar subsidios a adequada orientacdo dos
individuos acometidos, familiares e populacgio;

Acido N° 8 - Realizar acolhimento, diagnéstico, tratamento e acompanhamento dos casos de hanseniase dentro das rotinas existentes na rede e que a
porta de entrada seja na atenc@o primaria junidades de satude

Acao N° 9 - Realizar avaliagdo neurolégica simplificada (ANS) de todos os casos suspeitos e contatos;
Acdo N° 10 - Realizar busca ativa de contatos,casos suspeitos e areas de clusters de hanseniase

Acido N° 11 - Inspecionar toda a pele do individuo,realizar a avaliacdo neuroldgica simplificada (ANS),e utilizar a investigacdo epidemioldgica para
deteccdo de casos

Acido N° 12 - Divulgar informagdes e orientagdes sobre a hanseniase para profissionais de saide e populaciao

Acdo N° 13 - Acompanhar mensalmente todos os casos durante o tratamento e avaliar pelo menos uma vez ao ano posteriormente
Acido N° 14 - Avaliar todos os contatos no diagnéstico do caso e uma vez ao ano durante pelo menos 5 anos

Acido N° 15 - Realizar acompanhamento mensal dos casos para avaliagdo clinica e fornecimento dados e supervisionada

Acido N° 16 - Realizar avaliacdo neuroldgica simplificada (ANS) e inspecdo da pele na 1%,3%6%9%12* doses mensais do medicamento e sempre que
houver queixas

Acao N° 17 - Acompanhar rigorosamente todos os casos em menores de 15 anos

Acado N° 18 - Realizar avaliagdo neuroldgica simplificada (ANS) ap6s a alta ao menos uma vez por ano, por no minimo 5 anos, em todos o0s casos
diagnosticados e contatos, registrando no prontudrio e fichas correspondentes

Acdo N° 19 - Orientar e incentivar o autocuidado do individuo

5. Avaliar contatos de Percentual de contatos de 0O 90,00 90,00  Percentual ¥ Sem
hanseniase do ano vigente  casos novos avaliados Apuracdo
e dos casos de 5 anos

anteriores

Agdo N° 1 - Acompanhar mensalmente todos os casos durante o tratamento e avaliar pelo menos uma vez ao ano posteriormente
Acdo N° 2 - Avaliar todos os contatos no diagnéstico do caso e uma vez ao ano durante pelo menos 5 anos

Acao N° 3 - Realizar avaliagao neuroldgica simplificada (ANS) apés a alta ao menos uma vez por ano, por no minimo 5 anos, em todos 0s casos
diagnosticados e contatos, registrando no prontudrio e fichas correspondentes

Acido N° 4 - Manter SINAN (Sistema de Informag@o de Agravos de Notificacdo) atualizado e correto: inconsisténcias, duplicidades, campos em branco
Acido N° 5 - Manter o boletim de acompanhamento do SINAN atualizado

Acdo N° 6 - Avaliar pelo menos 90% dos contatos do ano vigente

Acdo N° 7 - Avaliar pelo menos 90% dos contatos e casos dos 5 anos anteriores e registrar em prontudrio e ficha correspondente

Acdo N° 8 - Avaliar o grau de incapacidade na cura de pelo menos 90% dos casos do ano vigente

6. Curar casos novos de Proporcao de cura de 0 90,00 90,00  Percentual ¥ Sem
hanseniase diagnosticados  casos novos de Apuracdo
nos anos de coortes. hanseniase

diagnésticados nos anos
das coortes

Acdo N° 1 - Acompanhar mensalmente todos os casos durante o tratamento e avaliar pelo menos uma vez ao ano posteriormente

Acdo N° 2 - Encaminhar através da rede de atengdo a pessoa com deficiéncia, todos casos que necessitarem de orteses, proteses, cirurgias de prevencio
e reabilitac@o

Acado N° 3 - Realizar acompanhamento mensal dos casos para avaliacdo clinica e fornecimento dados e supervisionada

Acdo N° 4 - Realizar avaliagdo neurolégica simplificada (ANS) e inspe¢ao da pele na 1%,3%,6%,9%,12* doses mensais do medicamento e sempre que
houver queixas

Acdo N° 5 - Acompanhar rigorosamente todos os casos em menores de 15anos
Acdo N° 6 - Orientar e incentivar o autocuidado do individuo

Acdo N° 7 - Encaminhar a fisioterapia para avaliagdo, orientagdo e acompanhamento
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Acao N° 8 - Agendar avaliacao odontoldgica, com prioridade, se apresentar complicagdes ou reacdes hansénicas (prevencdo de complicagdes cronicas,
hospitaliza¢des e 6bito)

Acdo N° 9 - Agendar avaliacdo oftalmoldgica, com prioridade, se apresentar complicacdes ou reacdes hansénicas (prevengdo de cegueira);
Acido N° 10 - Agendar atendimento psicoldgico para menores de 15 anos e jovens, e para adultos sempre que necessario
Acdo N° 11 - Encaminhar para fornecimento de orteses e proteses através de rede de atengdo a pessoa com deficiéncia sempre que necessario

Acido N° 12 - Agendar, através da central de regulagdo, procedimentos reabilitativos ortopédicos cirtrgicos, sempre que necessario, com prioridade e
urgéncia quando se tratar de descompressdo de nervo (prevencdo de incapacidade permanente);

Acao N° 13 - Manter SINAN (Sistema de Informagao de Agravos de Notificacdo) atualizado e correto: inconsisténcias, duplicidades, campos em
branco;

Acido N° 14 - Avaliar o grau de incapacidade no diagnéstico dos casos do ano vigente
Acido N° 15 - Realizar coleta de material para o Monitoramento da Resisténcia Medicamentosa e encaminhar ao LACEN

Acido N° 16 - - Encaminhar para referéncia estadual em hanseniase (Servico de Dermatologia Sanitaria do Parané ou outros estabelecidos), de acordo
com a Portaria Ministerial 149/2016, todos os casos em menores de 15 anos, recidivas, neural primdria, prolongamento detratamento, intolerancia
medicamentosa, tratamento substitutivo, reacdes hansénicas graves ou cronicas, dividas

Acido N° 17 - Manter acompanhamento de todos os casos encaminhados para atendimento especializado ou transferidos, até que a situagao tenha sido
resolvida/encerrada ou o acompanhamento do caso por outro municipio esteja garantido

7. Promover capacitacao Numero de profissionais 0 12 3 Nimero ¥ Sem

em satide do trabalhador capacitados no Apuracdo

para os profissionais da municipio.
atencdo e vigilancia em
satde

Acido N° 1 - Promover capacitagdo em Saude do trabalhador (ST) para os profissionais da atencdo e vigilancia em satide em diversos formatos, a saber:
oficinas, rodas de conversa, reunides técnicas, virtuais ou presenciais;

Acao N° 2 - Utilizar os seguintes exemplos de temas para as capacitagdes: Notificagdo dos agravos da ST; Atencao ao trabalhador vitima de acidente de
trabalho (AT) e doenga relacionada ao trabalho

Acdo N° 3 - Investigacdo de AT; Inspegdes em ST; Territorializagao em ST

Acido N° 4 - Buscar apoio das universidades e de profissionais do territério com expertise na tematica, bem como apoio técnico das RS/CEREST e

CEST
8. Investigar os acidentes Percentul de 0 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
de trabalho tipicos que investigagdes dos casos Apuracdo

notificados no SINAN de
acidente de trabalho que

resultaram em 6bito e

amputacdo e investigar
com criangas e resultaram em Obitos,
adolescentes (tipicos e de  amputacdes e com
trajeto). criangas e adolescentes

(tipicos e de trajeto)
Acido N° 1 - Estabelecer fluxos de informagdo entre o servico que atendeu o AT e a vigilancia em satide municipal para agilizar a investigacao dos casos
Acido N° 2 - Monitorar o banco de dados dos AT do SINAN rotineiramente e comunicar os casos para a vigilancia em satide municipal
Acao N° 3 - Investigar todos os casos, in loco, e preencher o roteiro de investigagdo no SIEVISA
Acdo N° 4 - Promover discussdes sobre 0s casos

Ac@o N° 5 - - Para os municipios que possuem sistemas proprios, permanece o fluxo atual: o municipio preenche o roteiro de investigagio, envia para a
RS e a RS envia para o CEST. A informacdo pode ser extraida do sistema préprio e enviada de forma condensada a Regional de Satide correspondente,
em planilha excel ou similar

¥ Sem
Apuracdo

9. Aumentar em 3% a Proporcao de cobertura 0 24,00 24,00  Percentual

cobertura do estado do estado nutricional da

nutricional da populacao
(criangas, adolescentes,
adultos, idosos e gestantes)
em relacdo ao ano de
2020.

populagdo (criangas,
adolescentes, adultos,
idosos e gestantes) em
relacdo ao ano de 2020

Acido N° 1 - Sensibilizar os profissionais da Ateng¢@o Primaria a Saide sobre a importancia da avaliagdo do estado nutricional dos individuos de todas as
fases da vida; - Capacitar os profissionais para a correta aferi¢cdo dos dados de peso e estatura;
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Acao N° 2 - Orientar quanto a necessidade de registro dessas informacdes nos Sistemas de Informagdo vigentes;

Acdo N° 3 - - Utilizar os dados de vigilancia alimentar e nutricional para o planejamento de agdes locais para a organizacdo da atencdo nutricional
Acdo N° 4 - Realizar monitoramento frequente da cobertura de registros do SISVAN

Acado N° 5 - Divulgar e discutir periodicamente com os profissionais da APS os resultados obtidos por meio da vigilancia nutricional realizada

10. Promover fatores de Nuamero de 6bitos 0 110 110 Numero ¥ Sem
protecao e realizar agdes prematuros (de 30 a 69 Apuracdo
para prevencdo e controle  anos) por DCNT em

dos fatores de risco para as determinado ano e local

doencas cronicas niao

transmissiveis (dcnt)

Acdo N° 1 - Garantir o acesso dos usuarios ao tratamento para cessa¢ao do tabagismo

Acgdo N° 2 - Promover ambientes livres do tabaco nos municipios

Acdo N° 3 - Realizar a¢Oes intersetoriais para prevencao a iniciacdo do uso de produtos do tabaco por criancas, adolescentes e jovens

Acido N° 4 - Intensificar acdes de fiscalizacdo nos pontos de venda de produtos do tabaco e bebidas alcodlicas em relagdo a venda a menores de 18 anos

Acdo N° 5 - Realizar a Vigilancia Alimentar e Nutricional por meio do acompanhamento do estado nutricional e consumo alimentar da populacio
adstrita

Acdo N° 6 - Implementar a¢des de promogao da alimentagdo adequada e saudavel com base no Guia Alimentar para a Populag@o Brasileira e no Manual
da Alimentac@o Cardioprotetora

Acido N° 7 - Implementar acdes de promocdo de praticas corporais e atividades fisicas e redu¢ao do comportamento sedentario utilizando o Guia de
Atividade Fisica para a Populacio Brasileir

Acido N° 8 - Garantir a ateng@o integral a pessoa com sobrepeso e obesidade, intercalando abordagens individuais e coletivas
Acao N° 9 - Promover o ganho de peso adequado na gestagdo e o aleitamento materno
Acao N° 10 - Engajar a comunidade na adogdo de estilos de vida saudaveis

Acao N° 11 - Realizar articulacdo intersetorial para agdes nos ambientes, com vistas a aumentar o acesso a alimentos saudaveis e ofertar espacos
promotores de atividade fisica

Acdo N° 12 - Trabalhar de maneira intersetorial visando a integragdo de politicas piblicas para o enfrentamento dos determinantes sociais da sadde,
com setores da educacdo, do esporte, da cultura, da assisténcia social, da agricultura, do meio ambiente e outros

Acao N° 13 - Ofertar Praticas Integrativas e Complementares em Satide, em especial as que possuem evidéncias cientificas para prevencao e tratamento
das DCNT

Ac¢do N° 14 - Incentivar o consumo de alimentos organicos ou agroecoldgicos e promover a¢des para reducdo da exposicdo da populagcdo aos
agrotoxicos

Acido N° 15 - Realizar agdes educativas voltadas a prevencao e a redugdo do consumo abusivo de bebidas alcodlicas

Acdo N° 16 - Garantir o acesso ao diagnostico e tratamento do cancer em tempo oportuno

Acgdo N° 17 - Disponibilizar a Carteira de Saide da Mulher e aprazar os exames de rastreamento do cancer de mama e do colo do ttero

Acao N° 18 - Realizar a busca ativa das mulheres nas faixas etarias preconizadas para os exames de rastreamento do cancer de mama e do colo do ttero

Acao N° 19 - Realizar a busca ativa de pessoas com fatores de risco para hipertensao e diabetes na comunidade (obesidade, antecedentes familiares,
sintomas sugestivos da doenca e de suas complicacdes, etc), tanto por meio de campanhas como pelo rastreamento

Acdo N° 20 - Realizar a aferi¢@o da pressdo arterial em adultos com mais de 18 anos, a0 menos uma vez ao ano

11. Realizar Levantamento = Numero de 0 24 6 Nimero ¥ Sem
de Indice de Infestacao levantamentos rapidos de Apuragdo
indice de infestacao
realizados no periodo

Acido N° 1 - Manter o corpo técnico da vigilancia ambiental municipal capacitado para a operacionalizag@o do sistema de informagdo SISPNCD e
Sistema LIRAa; para a leitura e identificac@o de larvas e para realizar a implantacio e implementacio das metodologias de monitoramento por
armadilhas ovitrampas ou larvitrampas. Possuir agentes de endemias em nimero suficiente para as acdes de campo conforme preconizado pelo PNCD.
Possuir supervisao de trabalho de campo conforme preconizado pelo PNCD. Capacitar agent

Acao N° 2 - Promover o trabalho integrado entre Agentes de Combate a Endemias (ACE) e os Agentes Comunitarios de Satide (ACS) nas acdes de
enfrentamento as arboviroses, considerando as atribui¢cdes e competéncia técnica de cada categoria profissional
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Acao N° 3 - Informar as equipes de Atengao Priméria a Satde (APS) sobre o cenério entomolégico e epidemiol6gico vigente, alertando sobre a

necessidade da suspeicdo, diagnéstico oportuno, notificagdo e manejo precoce de casos, e comunicar os casos notificados para ciéncia, busca ativa e

monitoramento pelas equipes.

Acdo N° 4 - Fomentar o preenchimento adequado e qualificado da assisténcia prestada nos prontudrios e sistemas de informacao vigentes, para subsidiar

as investigacdes epidemioldgicas e o encerramento oportuno dos casos

Percentual dos casos 0 80,00 80,00
notificados de

12. Investigar os casos Percentual ¥ Sem

intoxicagdo exdgena Apuracao
utilizando o Roteiro intoxicagdes exdgenas
Complementar para investigados e encerrados
Investigacao de no periodo de 180 dias
Intoxicacdes Exdgenas

(agrotdxicos)

Acdo N° 1 - Realizar investigagdo oportuna do caso notificado encerrando em 180 dias

Agdo N° 2 - Capacitar os profisionias quanto ao preenchimento da ficha de notificagdo de intoxicagdo exégena

Agdo N° 3 - Digitar e encerrar no SINAN os casos notificados e investigados

Acido N° 4 - Apresentar as equipes da APS e PA Municipal os dados epidemioldgicos das intoxicagdes exdgenas

Percentual ¥ Sem

13. Realizar anélises em Proporcao de anélises 0 80,00 80,00

amostras de dgua para realizadas em amostras Apuracdo

consumo humanos quanto
aos parametros coliformes
totais, cloro residual livre

de agua para consumo
humanos quanto aos
pardmetros coliformes

e turbidez totais, cloro residual livre

e turbidez

Acido N° 1 - Manter capacitado técnico municipal para executar as atividades pertinentes ao Programa de Vigilancia da Qualidade da Agua para

Consumo Humano (Vigiagua)

Acdo N° 2 - Elaborar plano de amostragem da vigilancia, conforme preconizado pela Diretriz Nacional do Plano de Amostragem da Vigilancia da

Qualidade da Agua para Consumo Humano, considerando todas as formas de abastecimento (Sistema de Abastecimento de Agua, Solugdo Alternativa

Coletiva e Solucdo Alternativa Individual);

Acdo N° 3 - Dispor de equipamento medidor de turbidez e de cloro residual livre e realizar a manutengdo e calibracao destes conforme orientagdes do

fabricante

Acido N° 4 - Coletar e analisar mensalmente as amostras de d4gua para consumo humano para os pardmetros que compde o indicador dnico (coliformes

totais, cloro residual livre e turbidez

Acdo N° 5 - Inserir mensalmente as informagdes das analises realizadas no Sistema de Informacdo da Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo

Humano (Sisagua)

14. Ampliar e/ou manter o~ Proporcdo de registro de 0 97,00 97,00  Percentual ¥ Sem
registo dos Obitos com 6bitos com causa basica Apuracdo
causa basica definida definida .

Acido N° 1 - Realizar a investigacdo das DO com causas mal definidas

Acao N° 2 - Capacitar os profissionais para investigacdo de causas de 6bito mal definidas

Acdo N° 3 - Manter o SIM atualizado quanto as alteracdes das causas de Obitos

Acdo N° 4 - Realizar transmissio oportuna do banco de dados do SIM

15. Reduzido nimero de Nuimero de casos novos 0 0 0 Nuimero ¥ Sem
casos de sifilis congénita de sifilis congénita em Apuracao

em menores de 01 ano em  menores de um ano de
relagdo ao ano anterior idade

Acdo N° 1 - Monitorar a cobertura de pré-natal das gestantes diagnosticadas com sifilis

Acdo N° 2 - Monitorar o tratamento das gestantes diagnosticadas com sifilis para que no minimo 90 % delas recebam o tratamento adequado

Acido N° 3 - Atualizar e capacitar todos os profissionais de satude, refor¢ando a importancia do cuidado com a gestante para evitar a transmissao vertical

da sifilis
Acido N° 4 - Incentivar acdes rotineiras de testagem

Acao N° 5 - Monitorar e qualificar banco de dados do Sinan, incentivando a notificacdo dos casos em tempo oportuno
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16. Manter reduzido os
casos de AIDS em
menores de 01 ano.

Nuamero de casos novos 0 0 0 Nuimero ¥ Sem

de aids em menores de 5 Apuracdo

anos

Acido N° 1 - Monitorar a cobertura de pré-natal das gestantes diagnosticadas com HIV;

Acao N° 2 - Monitorar a cobertura de Terapia antirretroviral (TARV) nas gestantes HIV positivas

Aca@o N° 3 - Monitorar o tratamento das gestantes diagnosticadas com HIV

Acido N° 4 - Atualizar e capacitar todos os profissionais de satide, refor¢ando a importancia do cuidado com a gestante para evitar a transmissdo vertical

do HIV

Acido N° 5 - Incentivar acdes rotineiras de testagem

Acido N° 6 - Monitorar e qualificar banco de dados do Sinan, incentivando a notificacdo dos casos em tempo oportuno.

17. Encerrar os casos de
6bitos de SRAG
hospitalizados em até 60
dias apds a internagdo.

18. Digitar os casos e

Proporcao de casos de 0 80,00 80,00  Percentual ¥ Sem
SRAG hospitaizados Apuracdo
encerrados em até 60 dias
ap0s internagao.

Agdo N° 1 - Investigar encerrar os casos de obitos em até 60 dias
Proporcao de casos e 0 80,00 80,00  Percentual ¥ Sem
obitos por SRAG Apuracdo

6bitos por SRAG digitados
em até 7 da internacdo

Acao N° 1 - Descentralizar para os servi¢os de satde a notificacao e alimentacao dos Sistemas de Informagdo Notifica COVID-19 e SIVEP-Gripe

digitados em até 7 dias
da internacdo

Acdo N° 2 - Realizar o monitoramento do encerramento e classifica¢do dos casos

Acido N° 3 - Alimentar regularmente a base de dados, de acordo com as normativas vigentes

Acdo N° 4 - Divulgar os dados locais, de forma a dar melhor visibilidade a dindmica do seu quadro epidemiol6gico, em tempo oportuno, propiciando,

quando necessdria, a implementacio de medidas de intervencao adequada.

Acao N° 5 - Qualificar os dados continuamente (avaliagdo de completitude, consisténcia, integridade e nao duplicidades)

Acao N° 6 - Monitorar a investigagdo, coleta oportuna de exames, digitacdo (em até 7 dias)

Agdo N° 7 - Encerramento oportuno dos casos notificados e busca ativa

19. Realizar o registro de
movimentacdo dos
insumos utilizados nas
estratégia de vacinagdo.

20. Cobertura vacinal

Proporg¢do de municipios 0 100,00 100,00 = Percentual ¥ Sem
que realizam Apuracdo
movimentacao no
Sistema de Insumos
Estratégicos

Acdo N° 1 - Realizar o registro de movimentagio dos insumos utilizados nas estratégia de vacinacao
Proporcao de vacinas 0 75,00 75,00  Percentual ¥ Sem
selecionadas do Apuracdo

preconizada conforme
Calendario Nacional de
Saudde para criancas
menores de 2 anos,
pentavalente (3* dose),
pneumocdécica 10-valente
(2* dose), poliomielite (3°
dose) e triplice viral (1*
dose) — com cobertura
vacinal preconizada
conforme pactuado pelo
Ministério da Saude.

calendario Nacional de
Vacinas para criangas
menores que 2 anos —
pentavalente (3" dose),
pneumocdécica 10-valente
(2* dose), poliomielite (3°
dose) e triplice viral (1*
dose) — com cobertura
vacinal preconizada

Acido N° 1 - Realizar Campanhas de Vacinagao;

Acdo N° 2 - Realizar busca ativa de criangas para vacinagao

Acdo N° 3 - Realizar parceria junto a Secretaria de Educac@o e Secretaria de Assisténcia Social para conscientiza¢do da populagdo em manter atualizada

a carteirinha de vacinacdo

Acdo N° 4 - Realizar na puericultura o monitoramento da carteirinha de vacinacio
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Acado N° 5 - Utilizacdo do Prontudrio eletrdnico E-SUS e demais sistemas do Ministério da Satde para alimentacdo das doses aplicadas

Agdo N° 6 - Identificar oportunidades para a atualizagdo vacinal dos usuérios

Acdo N° 7 - Realizar a comunicac@o de ndo vacinacdo ao Conselho Tutelar

OBJETIVO N° 3 .2 - Identificar e monitorar, com base na anilise de situaciio de satide e na avaliacdo de risco, os determinantes e
condicionantes de doencas e agravos

Descricio da Meta

1. Notificar,
acompanhar e
monitorar os casos
suspeitos e
confirmados pela
COVID-19

2. Manter o Comité
de Mortalidade e
investigar os 6bitos
de mulheres em
idade fértil, obitos
maternos e infantis

3. Reduzir o
nimero/taxa de
registros de obitos
prematuros (30 a 69
anos) em relacdo as
DCNT (doengas
crdnicas nao
transmissiveis)

4. Manter no
minimo 96% a
propor¢do de
registros de 6bitos
com causa basica
definida

5. Alcangar 75% de
homogeneidade das
coberturas vacinais
do Calendério
Bésico das Criangas
menores de 2 anos
de idade

6. Encerrar a
investigacdo de 90%
dos casos de
doengas de
notificacdo
compulsoéria
imediata (DNCI),
registradas no
SINAN em até 60
dias apés a
notificagdo

Indicador para
monitoramento e
avaliacio da meta

Proporcao de contatos de
casos confirmados da
COVID-19 monitorados e

encerradas oportunamente

Percentual de 6bitos de
mulheres em idade fértil,
Obitos maternos e 6bitos
infantis investigados

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

Proporcao de registro de
6bitos com causa basica
definida

Proporcao de vacinas
selecionadas do
Calendario Nacional de
Vacinag@o para criangas
menores de dois anos de
idade - Pentavalente 3*
dose, Pneumocdcica 10-
valente 2% dose,
Poliomielite 3* dose e
Triplice viral 1* dose -
com cobertura vacinal
preconizada

Proporcao de casos de
doengas de notificacao
compulséria imediata

(DNCI) encerradas em até

60 dias apds notificacio

https://digisusgmp.saude. gov.br

Unidade  Ano - )

de Linha- I];mha'
medida Base ase
Propor¢ao 2020 90,00
Percentual 2020 100,00
Numero 2020 108
Proporcao 2020 97,28
Proporcao 2020 97,28
Propor¢ao 2020 87,50

Meta
Plano(2022-
2025)

90,00

100,00

100

96,00

75,00

90,00

Unidade
d
Meta 2025 °°
medida -
Meta
Nao Propor¢ao
programada
Nao Percentual
programada
Nao Ntmero
programada
Nao Proporcao
programada
Nao Proporcao
programada
Nao Proporcao
programada

Resultado do
Quadrimestre

¥ Sem
Apuracao

¥ Sem
Apuracao

¥ Sem
Apuracdo

¥ Sem
Apuracao

¥ Sem
Apuracdo

¥ Sem
Apuracao

% meta
alcancada
da PAS
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7. Aumentar a cura
dos casos novos de
hanseniase
diagnosticados nos
anos das coortes

8. Manter reduzido
0s casos de
transmissao vertical
da sifilis congénita
em menores de um
ano de idade

9. Reduzir o
ndmero de casos de
AIDS em menores

de 5 anos

Proporgao de cura de
casos novos de

hanseniase diagndsticados

nos anos das coortes

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

Numero de casos novos
de AIDS em menores de
5 anos

Proporgao 2020

Numero 2020

Nimero 2020

100,00 95,00

Nao Proporgao
programada
Nao Nimero
programada
Nao Ntmero
programada

Sem
Apuracdo

Sem
Apuracdo

Sem
Apuracdo

1. Aumentar o
nimero de analises
realizadas em
amostras de dgua
para consumo
humanos quanto aos
parametros
coliformes totais,
cloro residual livre e
turbidez

Pactuag@o proporg¢io de
anélises realizadas em
amostras de agua para
consumo humanos
quanto aos parametros
coliformes totais, cloro
residual livre e turbidez

Propor¢ao 2020

34,62

80,00

Nao Proporg¢ao
programada

Sem
Apuracdo

1. Aumentar o
namero de ciclos que
atingiram minimo de
80% de cobertura de
imoveis visitados para
controle vetorial da
Dengue

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

Percentual 2020

0,00

80,00

Nao Percentual
programada

Sem
Apuracdo
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1. Elaborar um cronograma de Numero de Nimero 2020 32 Nimero ¥ Sem
educagdo permanente com os capacitacoes Apuragio
profissionais do servico de saide  realizadas

Acido N° 1 - Implantar programa de capacitacio continuada para as equipes da Rede Municipal de Saude em diferentes temas/desempenhos, com vistas
a melhoria da resolutividade e qualidade do cuidado em satde

Acao N° 2 - Elaborar cronograma de capacitagdo e reunido continuada para todos os setores

Acao N° 3 - Coordenar mensalmente a organizagio das agdes de capacitac@o a serem desenvolvidas

1. Divulgar as datas de Numero de reunides Namero 2019 Numero ¥ Sem
reunides do Conselho realizadas Apuracao
Municipal de Saide

Acido N° 1 - Divulgacgdo das datas de reunides através dos meios de comunicag@o a comunidade

1. Acolher, analisar e responder = Percentual de Percentual 2020 95,00 95,00 95,00 Percentual Sem
as manifestacdes demandadas respostas dentro do Apuracdo
da Ouvidoria dentro do prazo prazo

estabelecido estabelecido/ano

Acao N° 1 - Manter a Ouvidoria Ativa para a Atengdo Primdria a Saide- APS

301 - Atencdo  Promover a realizagdo de concurso ptiblico para suprimento de vagas para a satde

Blsica Acolher, analisar e responder as manifestacdes demandadas da Ouvidoria dentro do prazo estabelecido 95,00
Divulgar as datas de reunides do Conselho Municipal de Saide 12
Elaborar um cronograma de educacdo permanente com os profissionais do servico de saide 8
Desenvolver minimamente uma acgdo (das 13 ac¢des) do Programa Satde na Escola em cada escola 0,00 100,00
pactuada
Monitorar a implantagdo do Protocolo Municipal de Enfrentamento as Violéncias. 1
Realizar Ac¢des de matriciamento sistematico no CAPS com Equipes de Atencao Basica 12
Reduzir a Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) 5
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Ampliar o percentual de exames de citopatolégicos do colo do utero em mulheres de 25 a 64 anos, 40,00
segundo Previne Brasil.

Promover a ampliacdo da Cobertura populacional estimada de Satide Bucal na atengdo basica. 40,00
Ampliar a Cobertura de Estratégia de Satde da Familia 1
Manter a cobertura de acompanhamento das condicionalidades do Bolsa Familia 80,00
Construir, reformar e ampliar as estruturas da SMS: Reformas: UBS Limeira, UBS Sao Bras, UBS 13 1

Cristo Rei, UBS Conjuntos, Sdo Gagriel, Sao Sebastidio, Salete, Sagrada Familia, Josmar Babi, Rocio
Construcdo 3: Cristo Rei, Sao Braz, Sdo Sebastido Finalizar sede Cisvali

Manter a taxa da Mortalidade Materna (RMM) 0

Intensificar a realizacdo de mamografia de rastreamento bienal nas mulheres de 50 anos a 69 anos 40,00
cadastradas nas Unidades de Satde

Implantar a linha de cuidado dos idosos na Ateng@o Priméria a Sadde. 70,00
Adquirir os equipamentos solicitados e necessarios para o funcionamento dos estabelecimentos de 40,00
Sadde

Implantar a linha de cuidado dos Hipertensos na Atengdo Primaria a Saude. 50,00
Adquirir veiculos para os servigos de satide do municipio 3
Implantar a linha de cuidado do Diabético na Atencdo Primaria a Satide. 50,00
Implantar a linha de cuidado de Saide Mental na Atencdo Primaria a Satude 30,00
Avaliar contatos de hanseniase do ano vigente e dos casos de 5 anos anteriores 90,00
Curar casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos de coortes. 90,00
Promover fatores de protecio e realizar agdes para prevencido e controle dos fatores de risco para as 110

doencas cronicas ndo transmissiveis (dcnt)

Reduzido niimero de casos de sifilis congénita em menores de 01 ano em relacdo ao ano anterior 0
Manter reduzido os casos de AIDS em menores de 01 ano. 0
Realizar o registro de movimentacio dos insumos utilizados nas estratégia de vacinacdo. 100,00
Cobertura vacinal preconizada conforme Calendario Nacional de Satide para criangcas menores de 2 75,00

anos, pentavalente (3* dose), pneumocdcica 10-valente (2* dose), poliomielite (3° dose) e triplice viral
(1* dose) — com cobertura vacinal preconizada conforme pactuado pelo Ministério da Satide.

302 - Promover a realizagdo de concurso piblico para suprimento de vagas para a satide 1
Assisténcia
Hospitalar e Ampliar a Oferta de Consultas Especializadas 4,00
Ambulatorial Implantacdo de Gestdo Compartilhada para gerenciamento dos servicos da UPA 1
Monitorar a implanta¢do do Protocolo Municipal de Enfrentamento as Violéncias. 1
Realizar A¢des de matriciamento sistematico no CAPS com Equipes de Atencdo Basica 12
Construir, reformar e ampliar as estruturas da SMS: Reformas: UBS Limeira, UBS Sao Bras, UBS 13 1

Cristo Rei, UBS Conjuntos, Sdo Gagriel, Sao Sebastidio, Salete, Sagrada Familia, Josmar Babi, Rocio
Construgdo 3: Cristo Rei, Sdo Braz, Sao Sebastido Finalizar sede Cisvali

Garantir o funcionamento, do SAMU, juntamente com os demais municipios da Regional de Satde 1 1
Adquirir os equipamentos solicitados e necessarios para o funcionamento dos estabelecimentos de 40,00

Saude

Implantar a linha de cuidado de Satide Mental na Atencdo Primaria a Satude 30,00

303 - Suporte ~ Promover a realizagdo de concurso ptblico para suprimento de vagas para a satide 1
Profilatico e

Terapéutico Adquirir elenco de medicamentos conforme REMUME/REREME 85,00
Adquirir os equipamentos solicitados e necessarios para o funcionamento dos estabelecimentos de 40,00
Satde
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304 - Promover a realizagdo de concurso piblico para suprimento de vagas para a satide 1

Vigilancia

Sanitéria Qualificar o registro das agdes de controle sanitario no sistema estadual de informagao em vigilancia 8
sanitaria (SIEVISA)
Adquirir os equipamentos solicitados e necessarios para o funcionamento dos estabelecimentos de 40,00
Satde
Realizar o registro de inspecao das ILPIs cadastradas no SIEVISA. 100,00
Reduzir ( 10,00
Aumentar em 3% a cobertura do estado nutricional da populagdo (criangas, adolescentes, adultos, idosos 24,00
e gestantes) em relag@o ao ano de 2020.
Realizar Levantamento de Indice de Infestacao 6
Investigar os casos intoxicag@o exdgena utilizando o Roteiro Complementar para Investigagdo de 80,00
Intoxicacdes Exdgenas (agrotoxicos)
Realizar andlises em amostras de dgua para consumo humanos quanto aos parametros coliformes totais, 80,00
cloro residual livre e turbidez
Encerrar os casos de obitos de SRAG hospitalizados em até 60 dias apés a internagao. 80,00

305 - Promover a realiza¢@o de concurso publico para suprimento de vagas para a saide 1

Vigilancia ) . . . .

Epidemiolégica Monitorar a implanta¢do do Protocolo Municipal de Enfrentamento as Violéncias. 1
Adquirir os equipamentos solicitados e necessarios para o funcionamento dos estabelecimentos de 40,00
Satde
Realizar o registro de inspecao das ILPIs cadastradas no SIEVISA. 100,00
Reduzir ( 10,00
Avaliar contatos de hanseniase do ano vigente e dos casos de 5 anos anteriores 90,00
Curar casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos de coortes. 90,00
Promover capacita¢do em satide do trabalhador para os profissionais da atencdo e vigilancia em satde 3
Investigar os acidentes de trabalho tipicos que resultaram em 6bito e amputagio e investigar com 100,00

criangas e adolescentes (tipicos e de trajeto).

Ampliar e/ou manter o registo dos 6bitos com causa basica definida 97,00
Reduzido niimero de casos de sifilis congénita em menores de 01 ano em relacio ao ano anterior 0
Manter reduzido os casos de AIDS em menores de 01 ano. 0
Digitar os casos e 0bitos por SRAG digitados em até 7 da internacao 80,00
Realizar o registro de movimentacio dos insumos utilizados nas estratégia de vacinacao. 100,00
Cobertura vacinal preconizada conforme Calendario Nacional de Satude para criancas menores de 2 75,00

anos, pentavalente (3* dose), pneumocdcica 10-valente (2* dose), poliomielite (3° dose) e triplice viral
(1* dose) — com cobertura vacinal preconizada conforme pactuado pelo Ministério da Saude.
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Demonstrativo da Programacio de Despesas com Saiide por Subfuncio, Categoria Econdomica e Fonte de Recursos

Subfuncdes Categoria Recursos ordindrios  Receita de impostos  Transferéncias de Transferéncias de  Transferéncias Operacdes  Royalties Outros recursos  Total(R$)

Econémica - Fonte Livre (R$) ede transferéncia de  fundos a Fundo de fundos ao Fundo de convénios de Crédito  do destinados a

impostos (receita Recursos do SUS, de R do destinados a inculad petrol Saiide (R$)
prépria - R$) provenientes do SUS, provenientes ~ Satide (R$) a Saade destinados
Governo Federal do Governo (R$) a Saade
(R$) Estadual (R$) (R$)

0 - Informagdes  Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
Complementares

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
122 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
Administracido
Geral Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
301 - Atencao Corrente  2.261.000,00 11.129.750,00 10.871.000,00 1.585.000,00 N/A N/A N/A N/A  25.846.750,00
Basica

Capital 100.000,00 300.000,00 555.000,00  600.000,00 N/A N/A N/A N/A  1.555.000,00
302 - Corrente  10.680.000,00 12.800.000,00  2.540.000,00 1.100.000,00 N/A N/A N/A N/A 27.120.000,00
Assisténcia )
Hospitalar e Capital 185.000,00 70.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 255.000,00
Ambulatorial
303 - Suporte Corrente 120.000,00  2.040.000,00 645.000,00  270.000,00 N/A N/A N/A N/A  3.075.000,00
Profilatico e )
Terapéutico Capital 100.000,00 50.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 150.000,00
304 - Vigilancia Corrente N/A N/A 425.000,00 N/A N/A N/A N/A  585.000,00  1.010.000,00
Sanitaria

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A  20.000,00 20.000,00
305 - Vigilancia  Corrente N/A N/A 820.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 820.000,00
Epidemioldgica

Capital 10.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 10.000,00
306 - Corrente 150.000,00 N/A 20.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 170.000,00
Alimentagdo e )
Nutricdo Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 27/05/2025.

e Anilises e Consideragdes sobre Programacao Anual de Sadde - PAS

Informamos que a avaliagdo dos indicadores de saide referente ao exercicio de 2025 sera realizada no préximo quadrimestre ou, conforme a consolidacio
dos dados, no Relatério Anual de Gestdo (RAG). Tal decisdo se deve a parcialidade dos resultados disponiveis até o0 momento, além das mudancas recentes
nos indicadores determinados pelo Ministério da Sadde, com vigéncia prevista até o final do ano letivo. Dessa forma, a analise sera realizada com base em
informagdes completas e atualizadas, garantindo maior precisdo e conformidade com as diretrizes nacionais.
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8. Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

O processo de Pactuacdo Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogagio da Resolugdo n°® 8/2016 a partir da publicacdo da Resoluc@o de Consolidacao CIT
n° 1/2021.
Para mais informagdes, consultar a Nota Técnica n° 20/2021-DGIP/SE/MS

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 27/05/2025.
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9. Execu¢do Orcamentaria e Financeira
A disponibilizagdo dos dados do SIOPS, no DGMP, depende do prazo de publicagio pelo DESID/SCTIE.
9.1. Execucdo da programacao por fonte de recurso, subfungao e categoria econdomica
Despesa Total em Saide por Fonte e Subfuncio
Nao ha dados para o periodo informado
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 26/05/2025.

9.2. Indicadores financeiros

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piiblicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 26/05/2025.

9.3. Relatério Resumido da Execucdo Or¢amentaria (RREO)

e Anilises e Consideragdes sobre Execucdo Orcamentaria e Financeira

SAUDE 1° QUADRIMESTRE 2025

RECURSOS DE IMPOSTOS E TRANSF. 69.542.476,00
RECURSOS DO SUS UNIAQ/ESTADO 5.000.724,00
GASTOS COM SAUDE/IMPOSTOS 11.028.784,00
OUTRAS RECEITAS, ESTADO E SUS 6.986.685,00
TOTAL GASTO COM SAUDE 18.015.469,00

PERCENTUAL GASTO COM SAUDE/RECEITA DE
IMPOSTOS 15,86%

Durante o primeiro quadrimestre de 2025, o Municipio de Unido da Vitdria arrecadou um total de R$ 69.542.476,00 em receitas provenientes de impostos e
transferéncias constitucionais. Além disso, recebeu R$ 5.000.724,00 oriundos do Sistema Unico de Satde (SUS), somando recursos da Unido e do Estado.

No mesmo periodo, os gastos com sadde financiados por receitas préprias (impostos e transferéncias) totalizaram R$ 11.028.784,00, enquanto os gastos com

recursos do Estado e da Unido (SUS) foram de R$ 6.986.685,00. O investimento total em satide, portanto, atingiu a marca de R$ 18.015.469,00.

Dessa forma, o Municipio aplicou 15,86% das receitas de impostos em agdes e servicos publicos de satde, superando o minimo constitucional estabelecido
pela Lei Complementar n® 141/2012, que regulamenta a Lei Complementar n® 29/2000 (LC 29), a qual exige o percentual minimo de 15% da receita de

impostos e transferéncias para aplicac@o obrigatéria em satide.

SAUDE 1° QUADRIMESTRE 2025

INVESTIMENTO EM SAUDE

RECEITA
IMPOSTOS 15% VALOR INVESTIDO

69.542.476,00 10.431.371,00 11.028.784,00
PERCENTUAL INVESTIDO ATE 1° QUADRIM. 15,86%

Consideragoes:
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{ O Municipio de Unido da Vitéria cumpriu e superou a exigéncia legal de aplicacdo minima de recursos proprios em saide, demonstrando responsabilidade
e compromisso com a gestao da satide publica.

{, O volume total investido reflete o esfor¢o da administra¢o em garantir a manutenc@o e aprimoramento dos servigos oferecidos a populagao.

(, Cabe ressaltar que esse desempenho reforca a capacidade do municipio em planejar e executar politicas publicas de satde de forma eficiente, mesmo
diante de desafios como a mudanca nos indicadores nacionais e a parcialidade de dados disponiveis até o momento.

Segue em anexo Demonstrativo de Despesas do 1° Quadrimestre de 2025 e apresentacdo de Audiéncia Publica.
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10. Auditorias

Nio hé informagdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 27/05/2025.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 27/05/2025.

e Andlises e Consideragdes sobre Auditorias

Naio houve auditorias no periodo.
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11. Anélises e Consideracdes Gerais

O presente Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA), referente ao 1° quadrimestre de 2025, reflete os primeiros passos da nova gestao
municipal frente aos desafios e responsabilidades no d&mbito da saide publica. Com um olhar técnico e comprometido com a transparéncia e a melhoria
continua, a gestdo atual tem priorizado, neste inicio de mandato, o diagndstico preciso da realidade da satide municipal, reconhecendo os principais entraves
existentes e iniciando a formulacdo de estratégias para solucioné-los de forma estruturada e eficaz.

Nos primeiros quatro meses deste ano, foi elaborado um planejamento estratégico que orientara as acdes da satide para os proximos quatro anos. Esse
planejamento se articula com a constru¢iao do novo Plano Municipal de Saude 2026;2029, atualmente em fase de elaborag¢@o, que norteara a politica publica
de satde local de forma participativa, conforme previsto na Lei n° 8.080/1990 e na Resolucao n° 453/2012 do Conselho Nacional de Satide, garantindo a
participagdo social, a regionalizac¢@o e a equidade na atencao.

Reconhecemos que os desafios estruturais ainda sdo significativos. Entre as principais fragilidades identificadas, destacam-se:
{, Necessidade de melhorias na estrutura fisica das unidades de sadde;

(, Déficit de profissionais, impactando diretamente a assisténcia;

(, Insuficiéncia na disponibilidade de medicamentos, exames e consultas especializadas;

(, Limitacdes na capacidade de resposta frente a crescente demanda populacional.

Diante desse cenario, a administragdo municipal reafirma seu compromisso com os principios do Sistema Unico de Satde (SUS) (, universalidade,
integralidade e equidade ;, e com o cumprimento da Lei Complementar n® 141/2012, que regulamenta os critérios de aplica¢do minima de recursos em
satide. Conforme ja demonstrado, o Municipio de Unido da Vitdria aplicou 15,86% da receita de impostos em acdes e servigos publicos de satde, superando
o percentual minimo exigido de 15%, conforme estabelece a Lei Complementar n® 29/2000.

A atual gestdo refor¢a que esta empenhada em ampliar o acesso e a qualidade dos servigos de satide, buscando parcerias, promovendo capacitagoes,
investindo em tecnologias e reorganizando a rede de atencdo para melhor atender a populacdo. O foco estd na resolucao efetiva dos problemas identificados,
sempre com responsabilidade fiscal, ética na gestdo publica e compromisso com o bem-estar da populag@o.

Seguimos firmes na constru¢do de uma satide mais forte, acessivel e resolutiva para toda a populacio de Unido da Vitdria.

SONIA REGINA GUZZONI DROZDA
Secretario(a) de Saide
UNIAO DA VITORIA/PR, 2025
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: PARANA
MUNICIPIO: UNIAO DA VITORIA
1° Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior - 2025

Parecer do Conselho de Satude
Identificagdo
o Consideragoes:

Aprovado em reunido ordinéria no dia 27 de maio de 2025 Resolucao 010/2025.

Introdugao
e Consideragdes:

Aprovado em reunido ordinéria no dia 27 de maio de 2025 Resolucdo 010/2025.

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
e Consideragdes:

Aprovado em reunido ordinaria no dia 27 de maio de 2025 Resolugdo 010/2025.

Dados da Produgdo de Servicos no SUS
o Consideragdes:

Aprovado em reunido ordinéria no dia 27 de maio de 2025 Resolucdo 010/2025.

Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
¢ Consideragdes:

Aprovado em reunido ordinéria no dia 27 de maio de 2025 Resolucdo 010/2025.

Profissionais de Saide Trabalhando no SUS
e Consideragdes:

Aprovado em reunido ordindria no dia 27 de maio de 2025 Resolugdo 010/2025.

Programacdo Anual de Saide - PAS
e Consideracdes:

Aprovado em reunido ordinéria no dia 27 de maio de 2025 Resolugao 010/2025.

Indicadores de Pactuagdo Interfederativa
e Consideragdes:

Sem Parecer
Execucdo Orcamentdaria e Financeira
e Consideragdes:
Aprovado em reunido ordindria no dia 27 de maio de 2025 Resolugdo 010/2025.
Auditorias

e Consideragdes:

Aprovado em reunido ordinaria no dia 27 de maio de 2025 Resolucdo 010/2025.

Andélises e Consideragdes Gerais
e Parecer do Conselho de Sadde:

Aprovado em reunido ordinéria no dia 27 de maio de 2025 Resolucao 010/2025.

Status do Parecer: Avaliado
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Conselho Municipal de Saide de Unido Da Vitéria
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MUNICIPIO DE UNIAO DA VITORIA - PR
CONSOLIDADO
RELATORIO RESUMIDO DA EXECUGCAO ORCAMENTARIA
DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS COM AGOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
ORCAMENTOS FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL

JANEIRO A ABRIL / BIMESTRE MARCO - ABRIL

RREO - ANEXO 12 (LC 141/2012, art. 35)
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R$ 1,00

RECEITAS REALIZADAS

RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS PREVISAO INICIAL | PREVISAO ATUALIZADA ™
(a) Até o Bimestre (b) % (b/a) x 100
RECEITA DE IMPOSTOS (l) 57.409.000,00 57.409.000,00 23.439.490,72 40,83
Receita Resultante do Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU 19.582.000,00 19.582.000,00 11.459.041,36 58,52
Receita Resultante do Imposto sobre Transmisséao Inter Vivos - ITBI 4.706.000,00 4.706.000,00 974.471,89 20,71
Receita Resultante do Imposto sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS 19.460.000,00 19.460.000,00 6.959.547,82 35,76
Receita Resultante do Imposto sobre a Renda e Proventos de Qualquer Natureza Retido na Fonte — IRRF 13.661.000,00 13.661.000,00 4.046.429,65 29,62
RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (II) 116.850.000,00 116.850.000,00 46.102.985,22 39,45
Cota-Parte FPM 66.000.000,00 66.000.000,00 23.773.621,75 36,02
Cota-Parte ITR 400.000,00 400.000,00 28.635,02 7,16
Cota-Parte IPVA 10.000.000,00 10.000.000,00 7.120.905,95 71,21
Cota-Parte ICMS 40.000.000,00 40.000.000,00 14.974.439,41 37,44
Cota-Parte IPI-Exportagao 450.000,00 450.000,00 205.383,09 45,64
Outras Transferéncias ou Compensagdes Financeiras Provenientes de Impostos e Transferéncias Constitucionais 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DAS RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E TRANFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS - (my = (1) + () 174.259.000,00 174.259.000,00 69.542.475,94 39,91




RREO - ANEXO 12 (LC 141/2012, art. 35)

MUNICIPIO DE UNIAO DA VITORIA - PR
CONSOLIDADO
RELATORIO RESUMIDO DA EXECUGCAO ORCAMENTARIA

ORCAMENTOS FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL
JANEIRO A ABRIL / BIMESTRE MARCO - ABRIL

DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS COM AGOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

DESPESAS DESPESAS DESPESAS
~ B EMPENHADAS LIQUIDADAS PAGAS
DESPESAS COM ACOES E SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE (ASPS) [DOTACAO INICIAL DOTACAO
— POR SUBFUNGCAO E CATEGORIA ECONOMICA ATUALIZADA % % %
(c) Até o Bimestre (d)| (d/c) x |Até o Bimestre (e)| (e/c) x |Até o Bimestre (f)| (fic) x
100 100 100
ATENCAO BASICA (IV) 11.429.750,00 11.545.750,00 5.614.023,23 48,62 5.171.181,50 44,79 4.921.464,32 42,63
Despesas Correntes 11.129.750,00 11.245.750,00 5.600.979,23 49,81 5.158.137,50 45,87 4.908.420,32 43,65
Despesas de Capital 300.000,00 300.000,00 13.044,00 4,35 13.044,00 4,35 13.044,00 4,35
ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL (V) 12.870.000,00 12.929.020,17 6.667.897,20 51,57 5.159.001,96 39,90 5.084.729,03 39,33
Despesas Correntes 12.800.000,00 12.859.020,17 6.667.897,20 51,85 5.159.001,96 40,12 5.084.729,03 39,54
Despesas de Capital 70.000,00 70.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO (VI) 2.090.000,00 2.090.000,00 1.311.598,87 62,76 698.600,69 33,43 607.437,13 29,06
Despesas Correntes 2.040.000,00 2.040.000,00 1.309.354,87 64,18 696.356,69 34,14 605.193,13 29,67
Despesas de Capital 50.000,00 50.000,00 2.244,00 4,49 2.244,00 4,49 2.244,00 4,49
VIGILANCIA SANITARIA (VII) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (VIII) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ALIMENTACAO E NUTRICAO (IX) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS SUBFUNGCOES (X) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL (XI) = (IV + V + VI + VIl + VIII + IX + X) 26.389.750,00 26.564.770,17 13.593.519,30 51,17 11.028.784,15 41,52 10.613.630,48 39,95
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APURAGAO DO CUMPRIMENTO DO LIMITE MiNIMO PARA APLICAGAO EM ASPS

DESPESAS EMPENHADAS
(d)

DESPESAS LIQUIDADAS
(e)

DESPESAS PAGAS
)

Total das Despesas com ASPS (XII) = (XI) 13.593.519,30 11.028.784,15 10.613.630,48
(-) Restos a Pagar Nao Processados Inscritos Indevidamente no Exercicio sem Disponibilidade Financeira (XIII) 0,00 0,00 0,00
(-) Despesas Custeadas com Recursos Vinculados a Parcela do Percentual Minimo que nao foi Aplicada em ASPS em 0,00 0,00 0,00
(-) Despesas Custeadas com Disponibilidade de Caixa Vinculada aos Restos a Pagar Cancelados (XV) 0,00 0,00 0,00
(=) VALOR APLICADO EM ASPS (XVI) = (XII - XIII - XIV - XV) 13.593.519,30 11.028.784,15 10.613.630,48
Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVII) = (lll) x 15% (LC 141/2012) 10.431.371,39
Diferencga entre o Valor Aplicado e a Despesa Minima a ser Aplicada (XVIIl) = (XVI (d ou e) - XVII)* 597.412,76
Limite ndo Cumprido (XIX) = (XVIII) 0,00
PERCENTUAL DA RECEITA DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS C_ONS:FI'!’UCIONAI_S E LEGAIS APLICADO EM ASPS 1955 15.86
(XVI/111)*100 (minimo de 15% conforme LC n° 141/2012 ou % da Lei Organica Municipal) ’ ’
LIMITE NAO CUMPRIDO
CONTROLE DO VALOR REFERENTE AO PERCENTUAL MINIMO NAO CUMPRIDO EM EXERCICIOS ANTERIORES Saldo Inicial Despesas Custeadas no Exercicio de Referéncia Saldo Final
PARA FINS DE APLICACAO DOS RECURSOS VINCULADOS CONFORME ARTIGOS 25 E 26 DA LC 141/2012 (no exercicio atual) Empenhadas Liquidadas Pagas (ndo aplicado)’
(h) (i) (i) (k) ()=(h-(iouj)
Diferenca de limite ndo cumprido no exercicio de referéncia 2025 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido no exercicio anterior 2024 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em Exercicios Anteriores 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DA DIFERENGA DE LIMITE NAO CUMPRIDO EM EXERCICIOS ANTERIORES (XX) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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EXECUGAO DE RESTOS A PAGAR

Valor Minimo Valor aplicado | Valor aplicado |Total inscrito em| RPNP Inscritos |valor inscrito em| Total de RP Total de RP a Total de RP | Diferenga entre
para aplicagao em ASPS no além do limite | RP no exercicio Incéevnd§n_1ente No| RP considerado pagos pagar cancelados ou | o valor aplicado
. em ASPS exercicio minimo (p) -Xerciclio sem no Limite (s) (t) prescritos além do limite e
EXERCICIO DO EMPENHO? (m) (n) (0) = (n _ m), DISFF-)OI'IIblll.dade (r) = (p - (0 + q)) (u) o total de RP
se <0, entéo (o) "‘fg&ﬁg se <0, entéo (r) cancelados
=0 g = (0) (v) = (0 + q) - u))
Empenhos do exercicio de referéncia 2025 10.431.371,39 11.028.784,15 597.412,76 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 597.412,76
Empenhos do exercicio anterior 2024 25.917.945,90 26.348.805,68 430.859,78 260.745,02 0,00 0,00 0,00 260.745,02 0,00 430.859,78
Empenhos de 2023 22.656.327,65 25.727.602,57 3.071.274,92 0,00 350.214,04 0,00 0,00 0,00 0,00 3.421.488,96
Empenhos de 2022 20.666.364,63 41.077.613,44 20.411.248,81 0,00 2.215.659,48 0,00 0,00 0,00 0,00 22.626.908,29
Empenhos de 2021 e anteriores 17.367.027,61 27.428.211,64 10.061.184,03 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.061.184,03
TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATE O FINAL DO EXERCICIO ATUAL QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXI) 0,00
TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATE O FINAL DO EXERCICIO ANTERIOR QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXII) 0,00
TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS NO EXERCICIO ATUAL QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXIII) = (XXI - XXII) 0,00
RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS
CONTROLE DE RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS CONSIDERADOS PARA FINS DE L. Despesas Custeadas no Exercicio de Referéncia Saldo Final
APLICACAO DA DISPONIBILIDADE DE CAIXA CONFORME ARTIGO 24§ 1° e 2° DA LC 141/2012 Saldc()v\:;uclal Empenhadas Liquidadas Pagas (n3o aplicado)
(x) (v) (2) (aa) = (w - (x ou y))
Restos a pagar cancelados ou prescritos no exercicio a serem compensados (XXIV) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Restos a pagar cancelados ou prescritos no exercicio imediatamente anterior a serem compensados (XXV) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Restos a pagar cancelados ou prescritos em exercicios anteriores a serem compensados (XXVI) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DE RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS A COMPENSAR (XXVII) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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- RECEITAS REALIZADAS
RECEITAS ADICIONAIS PARA O FINANCIAMENTO DA SAUDE NAO COMPUTADAS NO CALCULO DO MiNIMO PREVISAO INICIAL PREVISAO ATUALIZADA i .
(a) Até o Bimestre (b) % (bl/a) x 100
RECEITAS DE TRANSFERENCIAS PARA A SAUDE (XXVIII) 17.431.000,00 17.431.000,00 5.000.723,54 28,69
Proveniente da Unido 13.876.000,00 13.876.000,00 3.687.976,43 26,58
Proveniente dos Estados 3.555.000,00 3.555.000,00 1.312.747,11 36,93
Proveniente de outros Municipios 0,00 0,00 0,00 0,00
RECEITA DE OPERACOES DE CREDITO INTERNAS E EXTERNAS VINCULADAS A SAUDE (XXIX) 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS RECEITAS (XXX) 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DE RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE (XXXI) = (XXVIII + XXIX + XXX) 17.431.000,00 17.431.000,00 5.000.723,54 28,69
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DESPESAS COM SAUDE NAO COMPUTADAS NO CALCULO DO MINIMO

DESPESAS DESPESAS DESPESAS
) . EMPENHADAS LIQUIDADAS PAGAS
DESPESAS COM SAUDE POR SUBFUNGOES E CATEGORIA ~ |[DOTAGAOINICIAL|  DOTAGAO
ECONOMICA NAO COMPUTADAS NO CALCULO DO MINIMO ATUALIZADA % % %
(c) Até o Bimestre (d)| (d/c) x |Até o Bimestre (e)| (e/c) x |Até o Bimestre (f)] (fic) x
100 100 100
ATENGAO BASICA (XXXIl) 15.972.000,00 17.623483,16|  4.77463582| 2700 373424316 21,19]  3.710.00591| 21,05
Despesas Correntes 14.717.000,00 15.368.483,16|  4.768.381,82| 3103  3.727.989,16| 2426  3.703.751,91| 24,10
Despesas de Capital 1.255.000,00 2.255.000,00 6.254,00] 0,28 6.254,00( 0,28 6.254,00] 0,28
ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL (XXXIl) 14.505.000,00 19.049.733,91 3818.38020( 20,04| 291697943 1531  2.909.340,20| 1527
Despesas Correntes 14.320.000,00 15.450.497,46|  2.066.804,15| 1337|  1.615522,54| 1045|  1.607.88331| 10,40
Despesas de Capital 185.000,00 3.590.236,45 175157605 4879  1.301456,89| 3625  1.301.456,89| 36,25
SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO (XXXIV) 1.135.000,00 1.221.130,00 106.286,20) 8,70 47.732,06| 3,91 47.372,06| 3,88
Despesas Correntes 1.035.000,00 1.035.000,00 106.286,20 10,27 47.732,06 4,61 47.372,06 4,58
Despesas de Capital 100.000,00 186.130,00 0,00 0,00 000 0,00 000 0,00
VIGILANCIA SANITARIA (XXXV) 1.030.000,00 1.154.000,00 238.532,57| 20,67 177.409,30 15,37 177.409,30[ 15,37
Despesas Correntes 1.010.000,00 1.090.000,00 238.532,57| 2188 177.409,30 16,28 177.409,30[ 16,28
Despesas de Capital 20.000,00 64.000,00 0,00/ 000 000 0,00 000 000
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (XXXVI) 830.000,00 856.181,00 121.136,96| 14,15 100.336,96| 11,72 100.336,96 11,72
Despesas Correntes 820.000,00 846.181,00 121.136,96| 14,32 100.336,96| 11,86 100.336,96| 11,86
Despesas de Capital 10.000,00 10.000,00 0,00 0,00 000 0,00 000 0,00
ALIMENTAGAO E NUTRIGAO (XXXVI) 170.000,00 170.000,00 0.984,00| 587 9.984,00| 587 9.984,00| 587
Despesas Correntes 170.000,00 170.000,00 9.984,00| 587 9.984,00| 587 9.984,00| 587
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00/ 000 000 0,00 000 000
OUTRAS SUBFUNGOES (XXXVIIl) 0,00 0,00 0,00/ 000 000 0,00 000 000
Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 000 0,00
B0 = OO+ S0 '17;80‘(3'3"2;‘;&‘:’Dfi&?"°+%§)‘(’\h?+°)?x;‘("%'I')"'° 33.642.000,00|  40.074.528,07|  9.068.95575| 22,63|  6.986.684,91| 17,43|  6.954.44843| 17,35
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DESPESAS DESPESAS DESPESAS
5 5 EMPENHADAS LIQUIDADAS PAGAS
DESPESAS TOTAIS COM SAUDE DOTACAO INICIAL A?L?;nggA % % %
(c) Até o Bimestre (d)| (d/c) x |Até o Bimestre (e)| (e/c) x |Até o Bimestre (f)| (fic) x

100 100 100
ATENCAO BASICA (XL) = (IV + XXXII) 27.401.750,00 29.169.233,16 10.388.659,05 35,62 8.905.424,66 30,53 8.631.470,23 29,59
ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL (XLI) = (V + XXXIII) 27.375.000,00 31.978.754,08 10.486.277,40 32,79 8.075.981,39 25,25 7.994.069,23 25,00
SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO (XLH) = (VI + XXXIV) 3.225.000,00 3.311.130,00 1.417.885,07 42,82 746.332,75 22,54 654.809,19 19,78
VIGILANCIA SANITARIA (XLHI) = (VII + XXXV) 1.030.000,00 1.154.000,00 238.532,57 20,67 177.409,30 15,37 177.409,30 15,37
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (XLIV) = (VIII + XXXVI) 830.000,00 856.181,00 121.136,96 14,15 100.336,96 11,72 100.336,96 11,72
ALIMENTACAO E NUTRICAO (XLV) = (XIX + XXXVII) 170.000,00 170.000,00 9.984,00 5,87 9.984,00 5,87 9.984,00 5,87
OUTRAS SUBFUNCOES (XLVI) = (X + XXXVIII) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE (XLVII) = (XI + XXXIX) 60.031.750,00 66.639.298,24 22.662.475,05 34,01 18.015.469,06 27,03 17.568.078,91 26,36

Fonte: Sistema Contabil - Betha Sistemas.Unidade Responsavel: PREFEITURA MUNICIPAL UNIAO DA VITORIA. Emissao: 20/05/2025, as 18:45:38.

Notas:

" Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, o0 acompanhamento sera feito com base na despesa liquidada. No ultimo bimestre do exercicio, o valor devera corresponder ao total da despesa empenhada.
2 Até o exercicio de 2018, o controle da execucéo dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar ndo processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execug¢éo dos restos a pagar considera os restos a pagar processados e nao processados (regra nova).

3 Essas despesas sdo consideradas executadas pelo ente transferidor.

Nota(s) Explicativa(s):

UNIAO DA VITORIA,

ARY CARNEIRO JUNIOR
Prefeito Municipal

LUIS RENATO CARVALHO PINTO
Controle Interno

FRANCISCO OSMAIR SONEGO

Técnico Contabil
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Gestao 2025 - 2028

Prefeito
Ary Carneiro Junior

Secretaria de Satde
Sonia Regina Guzzoni Drozda
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Secretaria Municipal de Saude de
Uniao da Vitoria

Prefeitura :CNPJ: 75.967.760/000171

'FMS: 09.519.131/0001-54

‘Rua: Castro Alves ,50

Tel: 42 35222871

+E-mail: secretariasaude@uniaodavitoria.pr.gov.or
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mailto:secretariasaudeuva@gmail.com

Auditorias

Nao houve auditorias no periodo




Camara de Vereadores

A apresentacao na Casa Legislativa
sera no dia 29/05/25 as 10n.




Total de Recursos Fundo Nacional de Saude

Blocos de Financiamento

Janeiro

Fevereiro

Marco

Abril

Manutencao das Acoes e Servicos
Publicos de Saude (Custeio)

979.142,20

862.268,05

798.561,95

1.068.833,36

Estruturacao dos Servicos
Publicos de Saude (Investimento)

Fonte: Fundo Nacional de Saude abril/2025
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Recursos Fundo Nacional de Saude

Atencdo Primaria Custeio Detalhado

INCENTIVO FINANCEIRO DA APS - ATENCAD A SAUDE BUCAL

INCENTIVO FINANCEIRO PARA ATENCAC A SAUDE BUCAL

APOIO A MANUTENCAQ DOS POLOS DE ACADEMIA DA SAUDE

INCENTIVO FINANCEIRO DA APS - EQUIPES MULTIPROFISSIONALS - EMULTI

AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

INCENTIVO FINANCEIROC DAAPS - COMPONENTE PER CAPITA DE BASE POPULACIONAL

INCENTIVO FINANCEIRO DA APS - EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA/ESF E EQUIPES DE ATENCAO

PRIMARIA/EAP

Subtotal Componente

Jan

17.722,50

3.673,50

3.000,00

33.000,00

157.872,00

0,00

406.777,00

622.045,00

Fevy

17.722,50

0,00

0,00

28.500,00

157.872,00

0,00

320.527,00

224.621,50

Mar

13.708,50

0,00

3.000,00

28.500,00

157.872,00

0,00

320.527,00

523.607,50

Abr

15.715,50

0,00

6.000,00

28.500,00

157.872,00

5592702

320.527,00

284.541,52

SAUDE
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Recursos Fundo Nacional de Satude
VIGILANCIA EM SAUDE

Jan

TRANSFERENCIA ADS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS DOS 33,9600
AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS o
INCENTIVO FINANCEIRO ADS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM 20,818 43
SAUDE - DESPESAS DIVERSAS o
INCENTIVO FINANCEIRD AS A{;ii'-EE DE VIGILANCIAE F*HE‘I.-’EH{;,&G E CONTROLE DAS DST/AIDS E 0.00
HEPATITES VIRAIS :

Subtotal Componente h4.214. 43

Fev

33.396,00

20.326,82

9.071,63

62.794,45

Mar

33.396,00

20.326 82

9.071,63

62.794,45

Abr

33.396,00
53.565,72

9.071,63

96.033,35

SAUDE
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Recursos Fundo Nacional de Satude
MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

Jan Fev Mar Abr
SAMU 192 91.152,00 91.182,00 91.182,00 91.182,00
ATENCAC A SAUDE DA POPULACAD PARA PROCEDIMENTOS NO MAC 85.978,00 120.978,00 120.975,00 120.978,00
Subtotal Componente 177.160,00 212.160,00 212.160,00 212.160,00
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Recursos Fundo Nacional de Satude
GESTAO DO SUS

ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR AOS ESTADOS, DF E MUNICIPIOS P/ O PAG DO PISO
SALARIAL DOS PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM

Jan

12572277

Fev

62.692,10

Mar

0,00

Abr

130.385,49
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Recursos Fundo Nacional de Saude
Assisténcia Farmacéutica Federal

Jan Fev Mar Abr

RECURSOS FINANC. ATRANSFERIR AS SECRETARIAS DE SAUDE MUN. EST. EDO DF PARAA

QUALIF. DA ASSIST. FARMACEUTICA - QUALIFAR-3US 0.00 0.00 0.00 0.00

Subtotal Componente 0,00 0,00 0,00 0,00
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Recursos Fundo Estadual de Satide

Custeio CAPS R$21.750,00

Samu R$93.307,64
Custeio programa Qualificacao da APS R$42.079,50
Pro Vigia - Resolucao 374/2024 Saldo remanescente R$22.232,80
Pré Vigia - resolucdo 726/2025 (maio) R$106.579,75
Resolucédo SESA n2 544/2025 - Exames MAC R$715.497,46
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Gastos em Saude até o 1° Quadrimestre 2025

RECURSOS DO SUS
GASTOS COM SAUD

RECURSOS DO SUS/
TAXA E OUTRAS REC

RECURSOS DE IMPOSTOS E TRANSF. 69.542.476,00
UNIAO/ESTADO 5.000.724,00
E/IMPOSTOS

~STADO 11.028.734,00
-ITAS 0.950.635,00

TOTAL GASTO COM SAUDE 18.015.469.00

PERCENTUAL GASTO COM SAUDE/RECEITA DE IMPOSTOS 15,86 %

AAAAAAAAAAAAAAAAAAA



Saude ate o 1° Quadrimestre 2025

INVESTIMENTO EM SAUDE

RECEITA
IMPOSTOS 19% VALOR INVESTIDO

69.542.476,00 10.431.371,00 11.028.784,00
PERCENTUAL INVESTIDO ATE 1° QUADRIM. 15,86%

AAAAAAAAAAAAAAAAAAA



Saude ate o 1° Quadrimestre 2025

Durante o primeiro quadrimestre de 2025, o Municipio de Unidao da Vitoria arrecadou um total de R$ 69.542.476,00
em receitas provenientes de impostos e transferéncias constitucionais. Além disso, recebeu R$ 5.000.724,00 oriundos
do Sistema Unico de Sadde (SUS), somando recursos da Unido e do Estado.

No mesmo periodo, 0s gastos com saude financiados por receitas proprias (impostos e transferéncias) totalizaram R$
11.028.784,00, enquanto os gastos com recursos do Estado e da Unido (SUS) foram de R$ 6.986.685,00. O
investimento total em saude, portanto, atingiu a marca de R$ 18.015.469,00.

Dessa forma, o Municipio aplicou 15,86% das receitas de impostos em acdes e servicos publicos de saude, superando
0 minimo constitucional estabelecido pela Lei Complementar n° 141/2012, que regulamenta a Lei Complementar n°
29/2000 (LC 29), a qual exige o percentual minimo de 15% da receita de impostos e transferéncias para aplicacao
obrigatéria em saude.

SAUDE
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Consideracoes

* O Municipio de Uniao da Vitoria cumpriu e superou a exigéncia legal de aplicacao minima de recursos proprios
em saude, demonstrando responsabilidade e compromisso com a gestao da saude publica.

* O volume total investido reflete o esforco da administracao em garantir a manutencdao e aprimoramento dos
servicos oferecidos a populacao.

» Cabe ressaltar que esse desempenho reforca a capacidade do municipio em planejar e executar politicas
publicas de saude de forma eficiente, mesmo diante de desafios como a mudanca nos indicadores nacionais e a
parcialidade de dados disponiveis até o momento.
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Prestacao de contas Resolucao 516/2024

Recursos Governo Estadual

é UNIAO DA VITORIA
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Prestacao de contas finalizada e encaminhada
a Regional de Saude em abril de 2025
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Prestacao de contas Resolucao 516/2024

Recursos Governo Estadual
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Prestacao de contas finalizada e
encaminhada a Regional de Saude
em abril de 2025
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Prestacao de contas Resolucao 1429/2023

Recursos Governo Estadual

UNIAO DA VITORIA

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

__________________________________ R Eﬂﬂlu¢ﬂﬂdeﬂﬂhﬂ1tﬂ¢ﬂﬂBemﬁdqmﬂdﬂQuﬂﬂhdﬂde‘-ﬂlﬂrlmtﬂﬂﬂ‘-ﬂlﬂrTﬂtﬂl
____________________________________________________________ 1 429!2023Amhulaﬂma1R$?:~DD'¢*DDGR$?3DDDWD
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ TGTALHESMWM

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

L ;i o
.y _—

BADWh, I\I\\.\\'

Prestacao de contas finalizada e
encaminhada a Regional de Saude
em abril de 2025

Veiculo adquirido
. - com recursos da
- Secretaria da Saide do Parana

SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL



Utilizacao verba IOF
Incentivo a Organizacao da Assistéencia Farmacéutica

custeio
Saldo Custeio 2023 IOF resolucgao 1712/2024 Saldo total
R$45.940,00 R$114.840,00 R$160.780,00
Saldo 2025 R$160.780,00 Utilizado no quadrimestre Saldo total
Conserto Microondas R$200,00
Aluguel Far. Sao Cristdvao R$6.353,92
Aluguel Far. Central R$20.422,02
Adesivos R$3.147,84
R$30.150,78 R$130.629,22
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Utilizacao verba IOF
Incentivo a Organizacao da Assistéencia Farmacéutica

Investimento
Saldo 2023 |OF resolucao 1712/2024 Saldo total
R$55.007,82 R$86.130,00 R$141.137,82

Saldo 2025 R$141.137,82 Saldo total

3 bebedouros R$2.244,00

Material reparos estrutura R$54,90

Portas banheiro R$769,00

Toldo R$19.102,86

Suporte CPU R$354,00

R$22.524,76 R$118.613,06

SAUDE
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UNIDADES DE ATENDIMENTO:

+14 Equipes de Saude da Familia:
- ESF Salete |

- ESF Salete |

- ESF Limeira e Bela vista
- ESF Rocio

- ESF Rio D'Arela

- ESF Conjuntos

- ESF Cristo Rel

- ESF Sao Braz |

- ESF Sao Braz |

- ESF Sao Sebastiao

- ESF Sao Bernardo

- ESF Josmar Babi

- ESF Sagrada Familia |

- ESF Sagrada Familia |l

SAUDE
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UNIDADES DE ATENDIMENTO:

01 eAP equipe de Atencao Primaria:
-UBS Josiane Dissenha Bohn (5ao Gabriel)

06 POSTOS DO INTERIOR:
-Pinhalao

-Palmital do Meio

-Faxinal dos Marianos

-Rio Vermelho

-5a0 bomingos

-Barra do Palmital.

SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL



UNIDADES DE ATENDIMENTO:

-UPA 24 horas

.CAPS
-AMBULATORIO DE SAUDE MENTAL

.ACADEMIA DE SAUDE
VIGILANCIA EM SAUDE

' TRANSPORTE

-FARMACIA CENTRAL
-FARMACIA NO DISTRITO DE SAO CRISTOVAO

TFD E SETOR DE AGENDAMENTOS
' SMS

SAUDE
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Atendimentos no

1° Quadrimestre nas Unidades
de Saude de Uniao da Vitoria
2025




Producao

[Descri;in 01/2025 02/2025 03/2025 04/2025 Total
Atendimento domiciliar 0 0 0 0 0
Atendimento individual 12.962 13.796 12.120 14.501 53.379
Atendimento odontologico individual 527 954 813 1.096 3.390
Atividade coletiva 104 128 125 178 535
Avaliacao de elegibilidade e admissao 0 0 0 0 0
Marcadores de consumo alimentar 195 196 128 143 662
Procedimentos individualizados 24.326 25478 22.200 25.886 97.890
Sindrome neurologica por Zika / Microcefalia 0 0 0 0 0
Vacinacao 1.386 1.278 1.167 5420 2.251
Visita domiciliar e territorial 10.067 17.752 15.781 17.305 60.9205

[Tutal 49.567 59.582 52.334 64.529 226012
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UPA Municipal

Total de atendimentos: 21.786
Total de procedimentos: 93.866

AAAAAAAAAAAAAAAAAAA



Atendimento Farmacia Municipal no quadrimestre

Farmacia Sao Cristovao:
Atendimentos: 16.630
Medicamentos dispensados: 513.611

Farmacia Central:
Atendimentos: 71.320
Medicamentos dispensados: 2.469.621

AAAAAAAAAAAAAAAAAAA



Transporte Municipal

Municipal no quadrimestre: 5.105

Transporte Fora do Domicilio no quadrimestre: 5.491
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Atendimento Cisvali

+Consultas especializadas: 6.377
‘Exames : 14.855

SAUDE
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INDICADORES DE SAUDE




Analise de cadastros em vulnerabilidade socioeconomica

ou com perfil demografico

= . = e ' [ 173 o
Participantes do Bolsa Familia 2.210 (12.45%)
Criancas com até 05 anos 5.971 (36.43%)

.Ta g 1
Idos0s com 65 anos ou mais 8.189 (45.590%)



2025.Q1

CapitacGo Ponderada

Indicador |

Indicador 2

Indicador 3

Indicador 4

Indicador b

Indicador 6

Indicador 7

Indicador Sintético Final (ISF)




Cobertura de doses imunizantes em criangas de
até 2 anos de idade
Criangas Criancas ndo
imunizadas imunizadas
BCG 1142 (88%) 153 (12%)
Hepatite A 302 (74%) 104 (26%)
Hepatite B 1.114 (86%) 181 (14%)
Cobertura de doses Penta (DTP/Hib/Hep B.) 800 (88%) 105 (123%)
imunizantes em criancas o
, . Pneumococica 10 valente 927 (91%) 89 (9%)
de ate 2 anos de idade

Vacina Inativada Poliomielite (VIP) 799 (88%) 106 (12%)
Vacina Rotavirus Humano (VRH) 916 (90%) 100 (10%)
Meningocécica (conjugada) B57 (88%) 13 (12%)
Febre amarela 605 (84%) 18 (16%)




ATENDIMENTO DE
GESTANTES

Gestantes

231

Gestantes em
acompanhamento

Puérperas Relacdo de consultas por situacao da gestante
Consultas de pré-natal
Consultas de puerpério Media
Gestantes em acompanhamento
Pré-natal

2.079

Consultas de pré-natal




ATENDIMENTO DE GESTANTES

Gestantes em acompanhamento
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ATENDIMENTO DE CRIANCAS E ADOLESCENTES

Consultas de puericultura Consultas odontologicas Criangas e adolescentes acompanhados

l.927 1.132 3.007

Consultas odontoldgicas para Criancas e adolescentes acompanhados

Consultas de puericultura .
criancas e adolescentes
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ATENDIMENTO DE CRIANGCAS E ADOLESCENTES

Principais CIAPs e CIDs em atendimentos a criancas e adolescentes

EXAME DE ROTINA DE SAUDE DA CRIANCA

MEDICINA PREVENTIVA/MANUTENCAO DA SAUDE
PUERICULTURA

EXAME MEDICO GERAL

INFECCAO AGUDA DAS VIAS AEREAS SUPERIORES NAQ ESPECI...

AMIGDALITE AGUDA

QUTRAS ENTERITES VIRAIS

OUTRAS DORES ABDOMINAIS E AS NAO ESPECIFICADAS
AUTISMO INFANTIL

NASOFARINGITE AGUDA [RESFRIADG COMUM]

SUPERVISAD E CUIDADO DE SAUDE DE CRIANCAS ASSISTIDAS
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e
o
=

2.000

[ ]
o}
{rm
[
(¥ g ]
=2
i




CONDICAO DE SAUDE

ipertensdo - Total 9.279

9000
6000
7000
6000

2000
B2

4000

2000
2.130

2000 3.827

1000

322
0
Apenas diagnosticados Apenas autorreferidos Diagnosticados e autorreferidos Todos

Total de Consultas para pacientes com Hipertensao : 6.241
Consulta Médico: 4.563
Consulta Enfermeiro: 1.686




Consultas por UBS a cidadao com hipertensao

Consultas a cidadaos com hipertensao (FAI) no periodo e classificacao

1.400
1.200

1.000

800
800
600
400 383

507 358
200

209 s 109
98
0 = 46 - —

Unidade de Unidade de Unidade de Unidade de Unidade de Unidade de Unidade de Unidade de Unidade de Unidade de Unidade de Unidade de Unidade de Unidade de

Saude Sao Braz Saude Padre Saude Padre Saude dos Saude Doralino Saude do Saude Josmar Saude Cristo Saude Sao Saude do Rio Saude Saude Josiane Saude Rural Saude Rural
Santo Mario Santo Mario Conjuntos Vitor dal Bo Rocio Babi Rei Sebastiao Dareia Francisco Dissenha Bohn 5ao Domingos Rio Vermelho
Granzotto | Granzotto I Ubinski

Soma de Consultas Diagnosticados Soma de Consultas Autorreferidos Soma de Consultas Autorreferidos e Diagnosticados




Visitas domiciliares a cidadao com hipertensao

1.000
800
600
400
200
0

Unidade de

Saude Padre

Santo Mario

Granzotto Il

Unidade de Unidade de Unidade de Unidade de Unidade de Unidade de Unidade de Unidade de Unidade de
Saude Padre Saude do Rio Saude Doralino Saude Josmar Saude Sao Saude Cristo Rei Saude do Rocio  Saude Francisco Saude Josiane
Santo Mario Dareia Vitor dal Bo Babi Sebastiao Ubinski Dissenha Bohn
Granzotto |

@ Soma de visitas realizadas a Autorreferidos @ Soma de visitas realizadas a Diagnosticados @ Soma de Visitas realizadas a diagnosticados e autorreferidos

Unidade de
Saude Sao Braz

Unidade de
Saude dos
Conjuntos




Pessoas com hipertensdo e Diabetes tipo Il

2.646

pessoas com hipertensdo e Diabetes tipo Il

CONDICAO DE SAUDE

Pessodas com hipertensdo que fumam.

LOBY

pessoas com hipertensdo gue fumam.

Pessoas com hipertensdo que sofreram infarto
ou AVC

557

pessoas com hipertensao gue sofreram infarto ou AVC.




CONDICAO DE SAUDE

Diabetes - Total 3.379

3000

2500

2000

3.379
1500

1000
1.807

1.488
500

0 54
Apenas diagnosticados Apenas autorreferidos Diagnosticados e autorreferidos Todos

Total de consultas para pacientes com Diabetes: 2.861
Consultas medico: 2.029

Consulta Enfermeiro: 814

Consulta Nutricionista: 23




Principais agﬁe

no quad
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Organizacao e direcionamento do trabalho das
equipes

Reuniao com Enfermeiros e Agentes Comunitarios de Saude

SAUDE
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Melhorias na Farmacia de Sao Cristovao

' maciade. .
~~5F§J Grusto?ao

—

e Pintura interna e externa
" e Porta para melhor acessibilidade
_ " o Plotagem e adesivacées

e Toldo

= « Aquisicdo de bebedouros

e Rampa para acessibilidade

A reabertura esta programada para Sl
esta segunda, dia 03 de Fevererro
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Reforma UBS Sagrada Familia

Referma do telhado,
s pintura interna - >
€ externa

— -.{‘[‘3* PREFEITURA FIEEE
—1 ' UNIAO
o fy-a }"

O e i
FELIZ CIDADE

Reforma do telhado, pintura interna e externa
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Reforma Posto Sao Domingos

Pintura externa
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Nova Ambulancia para o SAMU

e Recursos Governo Federal

SAMU

Mais conforto sequranga parz

0s usudrios para a populacao de Uniao da Vitdria

7 UNIAO SAUDE
SAUDE
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Marco Mes da Mulher

SAUDE DA

Mulfren

o melhor T e /6 Mamografias de rastreamento

e 863 Exames preventivos de colo de utero
e 149 Testes rapidos Hepatite B e C, Sifilis, HIV
e Auriculoterapias

A Secretaria de Sadde de Uniao du Vitoria

convida todas us mulheres u realizarem a coleta
do preventivo de colo do utero e o solicitarem a
mamografia de rastreamento.

Cuide da sua sande!

> Nio estar menstruada

> Nao estar vsando pomada ov creme vaginal
> No ter relaciio sexval 2 dias antes do exame
- > Nao realizar ducha higiénica no dia da coleta

iani

Sabado, 22 de Marco

Das 8h as 12h e das 13h as 16h
L

Em todas as Unidades de Saude

de Unido da Vitdria.

=H

]

@
2
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Marco Mes da Mulher

ES'!:FM TEGIA DE
SAUDE DA FAMILIA
ROCIO

UBS Limeira UBS Rocio UBS Josmar Babi

SAUDE'
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Programa do Tabagismo

ESF Conjuntos e ESF Cristo Rel

SAUDE
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Atendimento ILPI - Instituicao de Longa Permanéncia

Acardi

Atendimento médico e vacinacao SAUDE



Academia da Saude

Bairro Conjuntos

SAUDE
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Nticleo de Seguranca do Paciente

Orientacao as equipes de saude
sobre a importancia da
identificacdao correta dos pacientes

ESF Salete ESF Sagrada Familia

SAUDE
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Capacitacao e Reuniao de Planejamento

e Capacitacao pre natal
e Capacitacao Agentes Comunitarios de Saude
e Reuniao Enfermeiros

e Capacitacao Territorializacao

e Saude na Escola

e Planifica SUS

e Planejamento da Carteira de Trabalho

SAUDE
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Satde Mental

Em janeiro de 2025 foi realizada uma acao na praca Coronel
Amazonas - “Janeiro Branco: cuidado com a saude mental”

SAUDE
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Satde Mental

Em marco de 2025 foi realizado um evento do dia da mulher.
“Um evento especial para celebrar a forca, a resiliéncia e as conquistas das
mulheres!”

SAUDE
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Satde Mental

Em abril foi realizado um evento de comemoracao da Pascoa. A festa de
Pascoa foi um momento especial de uniao, carinho e renovacao.

SAUDE
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VIGILANCIA

EPIDEMIOLOGICA

Predt
1AD o
T

Relatorio Quadrimestral .-

janeiro a abril/2025
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Campanha Janeiro Roxo

Conscientizacdao e enfrentamento da Hanseniase, com énfase no diagnostico precoce, no
tratamento oportuno e na reducao do estigma associado a doenca.

SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL



Reunioes Técnicas

Reunidao comité de mortalidade materno infantil
Reunidao na 6 RS sobre diagnostico situacional de equipes

Reuniao com equipe multidisciplinar para alinhamento de estratégias para o PSE (Programa de Saude na Escola)

Reuniao Pro-Vigia 2025-2026
Reuniao técnica com equipe administrativa da UPA

SAUDE
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Realizado teste rapido em populacao privada de
liberdade no Depen

SAUDE
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Intensificacao da vacina da Febre Amarela nas
Unidades de Saude do interior

SAUDE
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Intensificacao da vacina do HPV para os nao
vacinados de 15 a 19 anos

Hﬁﬂﬂﬁl&ﬂﬂﬁElhﬂﬂn

in:s
Meninos e menina
e 9 al9anos .

. =i
g rodos as UBs 3
Vi — _ " Munigo do viteria
r;ﬁ _1 :
I'-:I-_l'. \1 \\B
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Reuniao com equipe de vacinadores sobre campanha
de vacina da influenza, e a vacinacao nas escolas

SAUDE
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Reuniao entre Secretarias de Satde e Educacao
Planejamento para Vacinacao nas escolas

SAUDE
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UNIAO DA VITORIA - PR [ o 2025 |

Cad. CNES
NOME DA UNIDADE: DEpmamE"_m M_Lm' LJE_E Vighanaa 2767821
Epidemiologica
PROCEDIMENTOS 1° Quadrimestre 2" Quadrimestre 3* Quadrimestre Total

Acidente com exposicao a material biologico g

Acidente de trabalho grave 169

AIDS B

Acidente por animais pegonhentos 50

Coqueluche 8

Atendimetno anti rabico 147

Crianga exposta ao HIV 0

Chikungunya &

Dengue 90

Hanseniase ,

Hantavirose 4

Doengas exantematicas (surto sarampo) 4

Hepatite virais

Intoxicagdo exogena 32

Leptospirose 5

Oropouche 0

Meningites 2

Tuberculose 5

Sifilis congénita 1

Sifilis nao especificada 28

Sifilis gestante 11

Toxoplasmose congénita 1

GESTANTE HIV 0

Violéncia interpessoal/autoprovocada 102

Notifica Covid 19 395

MDDA ON LINE - Monitoramento diarreias agudas 363

SIM ON LINE - Investigagao de obitos de mulheres em idade fértil 4

Sim ON LINE - Investigagao de obitos infantis e fetais 2

SAUDE
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UNIAO DA VITORIA - PR ano:_____2025
NOME DA UNIDADE: DEpmamE"_m M_”n' LJE_E Vighsnaa 2767821
Epidemiologica
PROCEDIMENTOS 1° Quadrimestre 2" Quadrimestre 3° Quadrimestre Total
SIVEP GRIPE - Pesquisa de virus respiratorio 93
Monitoramento de sindromes gripais - Pacientes atendidos nas unidades 24156
sentinelas
Mﬂfﬁfﬂfﬂfﬂﬂﬂtﬂ‘ l:EE sindromes gripais - apresentaram sintomas referentes 1084
a viurs respratorios
SINASC - Digitacdo de declaracdao de nascimentos 543
SIM - Digitacao de declaragao de obito - Digitados 215
SIM - Digitaca@o de declaracdo de obito - investigados 28
SIPNI - Doses de vacinas aplicadas 9251
Preservativos masculinos e femininos distribuidos 16472
Exames encaminhados ao LACEN 344
Pacientes em tratamento HIV/AIDS 193
Pacientes em tratamento Hepatites Virais 116
Testes rapidos realizados -HIV 1614
Testes rapidos realizados -Sifilis 1553
Testes rapidos realizados - Hepatite B 1544
Testes rapidos realizados Hepatite C 326*
Busca Ativa 124
Avaliagao de Incapacidades e orientagao de autocuidados em MH 10
Avaliacdo de contatos de Hanseniase 12
Baciloscopias de Escarro/ Teste Rapido Molecular (Genexpert) para 236
Tuberculose
Cultura para Escarro 148
Coleta de Baciloscopia de MH 18
CAMPANHA INFLUENZA DOSES APLICADAS 0
Total 59264 0 0 0

* falta de testes no periodo

SAUDE
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Vigilancia Sanitatia
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Cod. IBGE MUNICIPIO: UNIAO DA VITORIA aNno 2025
UNIDADE: Cod. CNES
4128203 NOME DA UNIDADE: Departamento Mun. de Vigilancia Sanitaria 2767821
PROCEDIMENTOS Ff'“?"ﬁ"f Jan. | Fev. | Mar | Abr. | Maio | Jun. | Jul. | Ago. | Set. | Out. | Nov. | Dez | Total
Atividade educativa para o setor regulado 2 0
Analise de projetos basicos de arquitetura 0 5 a 4 13
Cadastro de estabelecimentos sujeitos a 0 T e e o 465
vigilancia sanitaria
Inspecao sanitaria de hospitais 5 1 1 2
Investigacao de eventos adversos e/ou queixas 0 0
técnicas
Exclusao de cadastro de estabelecimentos r
sujeitos a vigilancia sanitaria com atividades 0 101 101 69 20 291
encerradas L
Inspecao dos estabelecimentos sujeitos a
vigﬁﬁscia sanitaria J L E e 2 = i
Licenciamento dos estabelecimentos sujeitos a 0 o o o - r 134
vigilancia sanitaria
Aprovacgao de projetos basicos de arquitetura 0 1 1 p) [ 4
Investigacao de surtos de doengas transmitida 0 0
por alimentos
Investigacao de surtos de infecgdao em servigos 0 r 0
de saude
Atividade educativa para a populagao 5 0
Recebimento de denuncias/reclamacgoes 0 22 15 14 15 66
Atendimento a denuncias/reclamagoes 116 Q 6 6 20
Cadastro de hospitais 0 0
Licenciamento sanitario de hospitais 0 0
Cadastro de instituicoes de longa permanéncia 0 0
para idosos




PROCEDIMENTOS FPOANO | Jan. | Fev. | Mar | Abr | Maio | Jun. | Jul. | Ago. | Set. | Out. | Nov. | Dez | Total

Cadastro de induastrias de medicamentos 0 0
Inspecao sanitaria de industrias de 0 0
medicamentos
Licenciamento sanitario de induastrias de 0 0
medicamentos
Cadastro de servicos de diagnostico e
tratamento do cancer de colo de utero e mama 0 0
Inspecao sanitaria de servigos de diagnéstico e
tratamento do cancer de colo de utero e mama 8 0
Licenciamento sanitario de servicos de
diagnéstico e tratamento do cancer de colo de 0 0
utero e mama
Cadastro de servigcos hospitalares de atencao ao 0 0
parto e a crianga
Inspecao sanitaria de servigos hospitalares de 4 0
atencdo ao parto e a crianca
Licenciamento sanitario de servigos hospitalares 0 0
de atencao ao parto e a crianca
Cadastro de servigos de hemoterapia 0 0
Inspecao sanitaria de servigos de hemoterapia 4 0
Licenciamento sanitario de servigos de 0 0
hemoterapia.
Cadastro de servigos de terapia renal

y 0 0
substitutiva.
Inspecao sanitaria de servigos de terapia renal

e 1 1 1
substitutiva




FPO/ANO

PROCEDIMENTOS Broaramads Jan. Fev. Mar Abr. | Maio | Jun. Jul. | Ago. Set. Out. Nov. Dez Total
Cadastro de estabelecimentos de servigos de 0 0
alimentacao
Inspnlat;ao sanl’.carla de Fstahelemmentos de 299 - - . 14
servigos de alimentacao
Licenciamento sanitario de estabelecimentos de 0 T - = 54
servigos de alimentagao.
Fiscalizacdo do uso de produtos fumigenos
derivados do tabaco em ambientes coletivos 220 0
fechados, publicos ou privados
Laudo de analise laboratorial do programa de
monitoramento de alimentos recebidos pela 0 0
vigilancia sanitaria
Atividades educativas sobre a tematica da 2 0
dengue, realizadas para populacao.
Atividades educativas, com relagao ao consumo
de sodio, acucar e gorduras, realizadas para o 0 0
setor regulado e a populagao.
Instauracao de processo administrativo sanitario 0 0
Conclusao de processo administrativo sanitario 0 0

TOTAL VIGILANCIA SANITARIA 2582 285 | 358 289 211 0 0 0 0 0 0 0 0 1143
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Vigilancia Ambiental
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PROCEDIMENTOS FPOIANO Jan. | Fev. | Mar | Abr. | Maio | Jun. | Jul. | Ago. | Set. | Out. | Nov. | Dez | Total

Programada

halise de bacterias patogenicas em agua 0 16 16
Analise de bactérias patogénicas em solo 0 r 0
Analise de Colimetria (Coliformes totais e E. Coli) 0 16 r 16
Analise de residuos de pesticidas 0 r 0

L

Analise Fisico-quimica de agua (monitoramento
para cloro, fluor e turbidez)
Cultura p/ identificacdao do Vibrio cholerae em
analise de agua

TOTAL VIGILANCIA AMBIENTAL EM SAUDE 0 48 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 48

0 16 16




Aplicacao de Inseticidas

ATENGAD

JHALUL

RECONMENDRGOES

Bloqueio Quimico
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Ruas:Av Coronel Amazona -Deixar os portoes abertos.
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Vigilancia em Satide do Trabalhador
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PROCEDIMENTOS

FPOIANO

Erogramada

FPO/ANO

Jan.

Fev.

Mar

Abr.

Maio

Jun.

Jul.

Ago.

Set.

Out.

Nov.

PROCEDIMENTOS Programado Jan. | Fev. | Mar | Abr. | Maio | Jun. | Jul. | Ago. | Set. | Out. | Nov. | Dez | Total
'nspe;ﬁn sanitaria em saude do trabalhador 383 2 2 2 6
isita domiciliar por profissional de nivel 0 0
uperior
rlisita domiciliar por profissional de nivel médio 0 0
tividade educativa para a populacao 0 0
relacionada a saude do trabalhador)
onsulta de profissionais de nivel superior na
. - . - 0 0
tencao especializada (exceto meédico)
onsulta de profissionais de nivel superior na
. . . . o 0 0
tencao basica (exceto médico)
|Cnnsulta medica em saude do trabalhador 0 0
otificacdo de causas externas e agravos
. 0 0
elacionados ao trabalho
ecebimento de denuncias / reclamacgoes
i 0 0
relacionadas ao trabalho)
companhamento de paciente portador de
] 0 0
gravos relacionados ao trabalho
Acompanhamento de paciente portador de
i 0 0
equelas relacionadas ao trabalho
Emisséo de parecer sobre nexo causal 0 0
TOTAL VIG. EM SAUDE DO TRABALHADOR 383 4 4 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 12




Consideracoes Finais

O presente Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA), referente
ao 1° quadrimestre de 2025, reflete 0os primeiros passos da nova gestao
municipal frente aos desafios e responsabilidades no ambito da saude publica.
Com um olhar técnico e comprometido com a transparéncia e a melhoria
continua, a gestao atual tem priorizado, neste inicio de mandato, o diagnostico
preciso da realidade da saude municipal, reconhecendo 0s principais entraves
existentes e iniciando a formulacao de estrategias para soluciona-los de forma
estruturada e eficaz.

SAUDE
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Consideracoes Finais

NOS primeiros quatro meses deste ano, tem se construido a elaboracado de
um planejamento estratégico que orientara as acfes da saude para oS
proximos gquatro anos. Esse planejamento se articula com a construcao do
novo Plano Municipal de Saude 2026-2029, atualmente em fase de
elaboracdao, que norteara a politica publica de saude local de forma
participativa, conforme previsto na Lei n° 8.080/1990 e na Resolucao n°
453/2012 do Conselho Nacional de Saude, garantindo a participac¢dao social,
a regionalizacao e a equidade na atencao.

SAUDE
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Consideracoes Finais

Reconhecemos gue 0s desafios estruturais ainda sao significativos. Entre as
orincipais fragilidades identificadas, destacam-se:

+ Necessidade de melhorias na estrutura fisica das unidades de saude;
+ Déficit de profissionais, impactando diretamente a assisténcia;
+ Insuficiéncia na disponibilidade de medicamentos, exames e consultas
especializadas;
LimitacOes na capacidade de resposta frente a crescente demanda
populacional.

SAUDE
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Consideracoes Finais

Diante desse cenario, a administracao municipal reafirma seu compromisso com
os principios do Sistema Unico de Saude (SUS) - universalidade, integralidade e
equidade -, e com o cumprimento da Lei Complementar n°® 141/2012, que
regulamenta os critérios de aplicacdao minima de recursos em saude. Conforme
ja demonstrado, o Municipio de Unidao da Vitoria aplicou 15,86% da receita de
impostos em acdes e servicos publicos de saude, superando o percentual
minimo exigido de 15%, conforme estabelece a Lei Complementar n°® 29/2000.

SAUDE
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Consideracoes Finais

A atual gestdo reforca gue esta empenhada em ampliar o acesso e a qualidade
dos servicos de saude, buscando parcerias, promovendo capacitacoes,
investindo em tecnologias e reorganizando a rede de atencao para melhor
atender a populacao. O foco esta na resolucao efetiva dos problemas
identificados, sempre com responsabilidade fiscal, ética na gestao publica e
COMpPromisso com o bem-estar da populacao.

Seguimos firmes na constru¢ao de uma saude mais forte, acessivel e resolutiva
para toda a populacao de Unido da Vitoria.
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1 APRESENTACAO

1.1 INSTITUTO HUMANIZA
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO| COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO | DATA DE ABERTURA

27.450.038/0001-12
CAATRIY CADASTRAL 19/10/2016

NOME EMPRESARIAL
INSTITUTO DE ESTUDOS E PESQUISAS HUMANIZA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
0.S. HUMANIZA DEMAIS

CODIGO E DESCRI(;AO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.60-7-00 - Atividades de apoio a gestdo de salde

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

94.30-8-00 - Atividades de associa¢des de defesa de direitos sociais

94.93-6-00 - Atividades de organizacOes associativas ligadas a cultura e a arte

85.50-3-02 - Atividades de apoio a educacao, exceto caixas escolares.

85.11-2-00 - Educacéo infantil —creche

87.11-5-01 - Clinicas e residéncias geriatricas

86.90-9-01 - Atividades de praticas integrativas e complementares em saide humana

86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a
urgéncias.

86.30-5-99 - Atividades de atencdo ambulatoriais ndo especificadas anteriormente

86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacdo de exames complementares
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacdo de procedimentos cirurgicos
85.32-5-00 - Educacéo superior - graduacao e pos-graduacao

94.99-5-00 - Atividades associativas ndo especificadas anteriormente

87.20-4-99 - Atividades de assisténcia psicossocial e a salde a portadores de disturbios psiquicos, deficiéncia
mental e dependéncia quimica e grupos similares néo especificadas anteriormente

86.22-4-00 - Servicos de remogéo de pacientes, exceto os servicos moveis de atendimento a urgéncias
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

86.21-6-01 - UTI movel

86.21-6-02 - Servicos moveis de atendimento a urgéncias, exceto por UTI mével

87.30-1-99 - Atividades de assisténcia social prestadas em residéncias coletivas e particulares ndo especificadas
anteriormente

87.20-4-01 - Atividades de centros de assisténcia psicossocial

CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA

399-9 —Associacdo Privada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R CRISTOVAO COLOMBO 82

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF

14.770-000 CENTRO COLINA ISP

ENDERECO ELETRONICO [TELEFONE
CONTATO@WDCONTABILIDADE.COM.BR (17) 3321-1616

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

[*hhhk

SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUACAO CADASTRAL
ATIVA 19/10/2016

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL




NUMERO DE COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO| DATA DE ABERTURA
INSCRICAO CADASTRAL 19/10/2016
27.450.038/0001-12
MATRIZ

NOME EMPRESARIAL
INSTITUTO DE ESTUDOS E PESQUISAS HUMANIZA

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

87.11-5-03 - Atividades de assisténcia a deficientes fisicos, imunodeprimidos e convalescentes
87.11-5-04 - Centros de apoio a pacientes com cancer e com AIDS

86.40-2-01 - Laboratorios de anatomia patolégica e citolégica
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O Instituto De Estudos E Pesquisas Humaniza-1EPH, é uma Organizagdo Social, entidade
do terceiro setor sem fins lucrativos de direito privado, voltada ao aperfeicoamento e
modernizacdo dos servicos sociais e assistenciais no &mbito da salde.

O corpo diretivo do IEPH é composto por profissionais das mais distintas categorias, que
objetivam a unido de esforgos e seus conhecimentos para atingir com exceléncia a qualidade de
Servigos.

O Instituto de Estudos e Pesquisas Humaniza apresenta e desenvolve programas de gestao
que visam a minimizacdo dos problemas humanos provocados pelas diferencas sociais,
assegurando a prestacdo eficiente de servicos na salde, além do bem-estar ao cidadéo.

O Instituto oferece qualidade em assessoria e consultoria, planejamento estratégico,
capacitacdo profissional, Auditoria, Diagnosticos em gestdo hospitalar, Satde Publica e Privada,
além de gestdo de servicos de ensinos e muitos outros.

O Instituto de Estudos e Pesquisas Humaniza trabalha para o aperfeicoamento dos
Servigos Publicos de Saude de acordo com as normas preconizadas pelo Ministério da Saude
prezando sempre a ética profissional, o desenvolvimento de pessoas e a valorizagdo da vida.

Oferecemos ainda racionalizacéo, informatizacéo, gerenciamento de receitas e despesas,
visando a qualidade do servico prestado a sociedade, com seguranga, confiabilidade apresentado
resultados e custo beneficio as instituigdes geridas.

O Instituto tem como objetivo principal desenvolver processos de gerenciamento que
implicam em beneficios ao cidaddo, que atraves da utilizacdo de modernas ferramentas de Gestao
pela sua excelente e qualificada mao-de-obra profissional, aperfeicoada nos programas de
educacgdo continuada, contribui assim para a formulacéo e descobertas de novos paradigmas do
conhecimento e de a¢Oes, direcionados aos desafios politico-econdémicos que acompanham as
transformacdes em curso, unido ao impacto sobre as formas de organizag¢@es socioculturais, que
fomenta e desenvolve projetos das seguintes especificagdes: de natureza técnica, cientifica,
cultural, educacional, sustentavel, saude da populacdo e de inclusdo social que atendam aos
interesses de entidades publicas e privadas, e, especialmente, a sociedade.

MISSAO
Promover gestdo de qualidade através de acdes estratégicas nas areas da Saude, Educacao e
Assisténcia Social.

VISAO
Implantar e diagnosticar soluc6es para a Saude Publica e Privada com eficiéncia e eficacia
apresentando resultados otimizados.

VALORES

Humanizacdo;

Eficiéncia;

Compromisso com a vida;

Gestdo com Transparéncia e ética;
Foco em Resultados;

Protecdo ambiental;
Responsabilidade e disciplina;
Credibilidade aos cidadaos;
Inovacdo em gestdo de saude.

Proposta Do Instituto Humaniza

Manter e desenvolver educacdo e ensino em todos os niveis e modalidades, inclusive,
formacdo inicial e continuada de colaboradores em programas de capacitagdo, atualizacao,
extensdo, especializacdo, educacédo de jovens e adultos, em suas dependéncias ou fora delas, de
forma presencial ou em diferentes modalidades de educacdo a disténcia, programas de



treinamento e requalificacdo profissional, mediante parcerias com o poder publico e/ou privado,
hospitais e outros para desenvolvimento de estagio e prética profissional dos alunos;

Promover e realizar atividades de avaliagdo e estratégias de impactos econdmicos e
sociais das politicas, programas e projetos na area da salde e desenvolver atividades de gest&o,
suporte técnico e logistico a instituicdes publicas e privadas;

Promover a assisténcia o desenvolvimento social mediante execucdo de programas,
projetos e acdes socio educativas, priorizando a¢des dirigidas as criancas e adolescentes e realizar
programas de geracdo de renda e integracdo no mercado de trabalho;

Executar e gerenciar programas de prevencao e atendimento integral a satde, otimizando
a atencdo primaria, secundaria e terciaria, incluindo urgéncias e emergéncias, diagndstico e
terapéutica;

Contribuir para a promocdo e manutencdo mediante execucdo de acOes para pesquisa,
producdo e distribuicdo de medicamentos, materiais e equipamentos indispensaveis a saude
publica;

Gerenciar e manter meios de comunicacdo de massa nas midias escrita e eletrdnica,
produzindo, divulgando e distribuindo obras, além de incluir a producdo de contetudo para
internet, revistas e jornais;

Promover acbes que visem o desenvolvimento e estimulo a cultura de exceléncia em
gestdo, incentivando que os integrantes da forca de trabalho atuem de forma direta na Gestéo.

A divisdo das fungdes nos sistemas de servigo da saude tem sido buscada por varias
razdes, destacando-se a maximizagdo da eficiéncia, aperfeicoamento dos recursos, aumento da
acessibilidade aos servicos e da eficacia na atencdo primaria. Tal modelo pressupbe maior
comunicagdo e envolvimento entre usuarios, prestadores e gestores para que, com solucdes
compartilhadas, sejam corresponsaveis pela qualidade dos servicos e, também, pela viabilidade
financeira do sistema, num modelo de gestdo negociado de ajustamento mutuo em conjunto de
praticas que intensifiquem o espirito de gestdo por compromissos.

Cumprir os compromissos com as acoes das agendas de prioridades estabelecidas com a
Secretaria Municipal de Saude — Pacto de Gestdo — e Ministério da Saude — Pacto pela Vida;

Prestar servicos de saude com qualidade e eficiéncia, sem preconceitos ou discriminacao
de raca, cor, religido, sexo ou orientacao sexual. Uma assisténcia igualitaria, sem privilégios de
qualquer espécie com um tratamento individualista, personalizado e acolhedor;

Capacitar os profissionais para uma atencao resolutiva, integrada por todos os membros
da equipe, para 0s principais agravos;

Cumprir adequadamente os protocolos diagnosticos e terapéuticos estabelecidos pelo
Ministério da Saude.

Criar rotinas administrativas mais amigaveis e solidarias, que evitem deslocamentos
desnecessarios dos usuarios, com utilizacdo intensiva dos meios telefonicos e virtuais para
marcacdo de exames, referéncia etc;

Participar da articulacdo e interlocucdo com 0s equipamentos sociais ha area, como
educacdo, assisténcia social, conselhos de salde, movimentos comunitarios e setor privado,
buscando integrar na vida da populacdo da area e ajudar a rede bésica para atuar nos
condicionantes da salde e assim contribuir com a rede de servicos para potencializar as ac6es
para a melhoria da qualidade de vida;

Gerir, guardar, conservar e realizar a manutencdo do prédio e terreno dos bens
inventariados pela Secretaria Municipal de Sadde, incluindo os mobiliados e os equipamentos
médicos- hospitalares;

Respeitar a decisdo do usuario em relacdo ao consentimento ou recusa na prestacdo de
servicos da saude, salvo nos casos de iminente perigo de morte ou obrigacéo legal;

Garantir o sigilo das informagdes do usuario;

Utilizar os recursos publicos com responsabilidade, buscando, sempre que possivel conciliar o
menor preco e alta qualidade.

A garantia de um ciclo entre politicas publicas, protecdo social e melhoria da qualidade
de vida e saude impde ndo s6 a construgdo de estratégias de atuacéo integrada e intercambio



permanente de informagdes, como 0 monitoramento e a avaliagdo participativa das intervengdes.
O territdrio local aparece enquanto espaco de enfrentamento e também de colaboragéo entre
diferentes atores publicos e privados, configurando um local privilegiado para inovagdes no
campo da gestdo social e de estratégias na promocao da saude com producdo de tecnologias em
educacéo.

Além disto, estimulara a humanizacao das relacGes entre profissionais de salide e usuarios
no que se refere a forma de escutar o cidaddo em seus problemas e demandas, com abordagem
integral a partir dos pardmetros humanitarios de solidariedade e cidadania.

O Plano Gerencial proposto é orientado para o gerenciamento das atividades de assisténcia
médico-hospitalar do Municipio, do bloco de atengdo de média e alta complexidade.

Modelo Gerencial

Ampliar o0 acesso da populacdo a Unidade de Saude;

Oferecer servicos de saude obedecendo as grades de referéncia contra referéncia e,
consequentemente, a integralidade da assisténcia e conformacdo da estratégia de cobertura da
populacao;

Dar maior resolubilidade aos servigos de satde do Municipio de Unido da Vitéria/PR;
Proporcionar satisfacdo ao usuario do SUS

1.2 MUNICIPIO DE UNIAO DA VITORIA

Unido da Vitoria é uma cidade localizada no estado do Parana, no sul do Brasil. Sua
historia € marcada por diversos eventos importantes que contribuiram para o desenvolvimento
da regido.

Fundacéo e Primeiros Habitantes

A area onde hoje se encontra Unido da Vitoria foi originalmente habitada por indigenas.
Os primeiros colonizadores europeus chegaram no século XI1X, atraidos pelas oportunidades de
exploracdo de madeira e erva-mate, produtos que eram abundantes na regido.

Origem do Nome

A cidade recebeu seu nome devido a um episddio historico relacionado a Guerra do
Contestado, um conflito que ocorreu entre 1912 e 1916, envolvendo disputas territoriais entre 0s
estados do Parand e Santa Catarina, além de questdes relacionadas a posse de terras e aos
interesses de uma companhia ferroviaria estrangeira. O nome "Unido da Vitoria" simboliza a
unido dos dois estados e a vitdria sobre as forgcas que ameacavam a paz na regiao.

Desenvolvimento Econdémico

O desenvolvimento de Unido da Vitéria foi impulsionado pela construgdo da Estrada de
Ferro S&o Paulo-Rio Grande do Sul no final do século XIX e inicio do século XX. A ferrovia
facilitou o escoamento de produtos agricolas e madeireiros, promovendo o crescimento
econdmico da cidade.

Século XX e Atualidade
Ao longo do século XX, Unido da Vitdria continuou a crescer, diversificando sua

economia e investindo em infraestrutura. A cidade se tornou um importante polo regional, com
destaque para o comércio, a industria e 0s servigos.



Cultura e Turismo

Unido da Vitdria preserva diversas tradi¢@es culturais, com destaque para festas populares
e manifestacdes artisticas. A cidade também atrai turistas devido a sua rica historia, belezas
naturais e eventos culturais.
Unido da Vitoria é, portanto, uma cidade com uma historia rica e diversificada, marcada por
desafios e conquistas, que moldaram sua identidade e contribuiram para seu desenvolvimento ao
longo dos anos.

Unido da Vitoria foi criada oficialmente como municipio em 27 de margo de 1890. De
acordo com dados mais recentes, a populacdo de Unido da Vitoria é de aproximadamente 57.000
habitantes.

Caracteristicas geograficas

Unido da Vitoria possui diversas caracteristicas geograficas que contribuem para sua
identidade e desenvolvimento:

Localizacéo

Estado: Parana

Regido: Sul do Brasil

Coordenadas: Aproximadamente 26°13'40" de latitude sul e 51°4'37" de longitude oeste

Relevo

Altitude: Cerca de 752 metros acima do nivel do mar

Topografia: Predominantemente plana a levemente ondulada, com areas de relevo mais
acidentado nas proximidades de rios e serras

Hidrografia
Rios Principais: Rio Iguacgu, que é um dos mais importantes da regido, e o Rio Unido
Lagos e Represas: Algumas represas e lagos menores utilizados para abastecimento e lazer

Clima

Tipo Climatico: Subtropical tmido

Temperaturas: Verdes quentes e invernos frios, com médias anuais variando entre 15°C e 20°C
Precipitacdo: Chuvas bem distribuidas ao longo do ano, com média anual de precipitacdo em
torno de 1.500 mm

Vegetacao
Tipos de Solo: Solo fértil, propicio para a agricultura, especialmente para o cultivo de gréos e
erva-mate

Aspectos Econémicos

Economia: Baseada na agricultura, pecuaria, industria madeireira, comércio e servigos
Essas caracteristicas geograficas fazem de Unido da Vit6ria uma cidade com um ambiente
diversificado e rico, adequado para diversas atividades econdmicas e culturais.



1.3 UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

TISTACE 6 TUONTD ATTREAAT AT
P

A Unidade de Pronto Atendimento (UPA) é um importante servico de satde no Brasil,
que funciona 24 horas por dia, sete dias por semana, para atender casos de urgéncia e emergéncia.
As UPAs sdo intermedidrias entre as Unidades Basicas de Satde (UBS) e os hospitais, oferecendo
atendimento médico de complexidade intermediaria. Elas ajudam a reduzir a demanda nos
prontos-socorros hospitalares, atendendo casos que exigem atencéo imediata.

Funcionamento: Estdo abertas 24 horas por dia, 7 dias da semana.

Servicos Oferecidos:
e Atendimento médico de urgéncia e emergéncia;

e Exames laboratoriais e de imagem (como raio-x), ultrassonografia, tomografia;
computadorizada em casos mais graves;

e Medicagao e observagao

e Pequenos procedimentos

e Estabilizacdo de pacientes graves até a transferéncia para hospitais

Classificacao:
UPA de porte I: Capacidade de atender até 150 pacientes por dia

Equipe: Composta por médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, servigo social,
farmacéuticos e outros profissionais de satde.

Objetivos:

Oferecer atendimento rapido e eficaz para situagdes de urgéncia

Reduzir o numero de internacdes hospitalares

Desafogar os prontos-socorros dos hospitais, auxiliando a reduzir a pressdo sobre os hospitais,
liberando-os para atender casos mais graves.

Atendimento Rapido: Oferece atendimento mais &gil para situagdes de urgéncia e emergéncia.

Proximidade: Estdo localizadas em &reas estrategicas para facilitar o acesso da populag&o.



2 Principais Portarias Relacionadas as UPAs

Portaria GM/MS n° 1.020, de 13 de maio de 2009:
Estabelece diretrizes para a organizagdo e funcionamento das UPAs.
Define os trés portes de UPAs (Porte I, 1l e 11I) com base na capacidade de atendimento diario.

Portaria GM/MS n° 3.462, de 11 de novembro de 2010:

Atualiza e complementa as diretrizes de organizacéo e funcionamento das UPAS.

Detalha os requisitos de estrutura fisica, equipamentos e recursos humanos para cada porte de
UPA.

Portaria GM/MS n° 1.600, de 7 de julho de 2011:

Define os critérios para habilitacdo das UPAs junto ao Ministério da Saude.

Estabelece os valores de financiamento e as responsabilidades das esferas federal, estadual e
municipal.

Portaria GM/MS n° 2.395, de 11 de outubro de 2011:
Estabelece normas para o monitoramento e avaliagcdo das UPAs.
Define indicadores de desempenho e qualidade que devem ser acompanhados pelas unidades.

Atendimento por sistema de classificagdo de risco

A classificacdo de risco utilizada pelo Sistema Unico de Satde (SUS) nas Unidades de Pronto
Atendimento (UPAs) segue diretrizes especificas para priorizar o atendimento conforme a
gravidade dos casos. Embora possa haver varia¢oes locais, o protocolo de triagem mais comum
no Brasil é baseado no Protocolo de Manchester adaptado para a realidade brasileira.

Processo de Classificacdo de risco

Avaliacdo Inicial: Realizada por um profissional de salde, geralmente um enfermeiro
capacitado, que coleta informacdes sobre os sintomas, historico médico e realiza a medic¢éo dos
sinais vitais.

Caracterizacdo Da Unidade

A Unidade de Pronto Atendimento - UPA Warrib Motta de Unido da Vitoria—PR foi
inaugurada em 11 de novembro de 2016. Este evento marcou um avango significativo na estrutura
de atendimento de salde do municipio, proporcionando servicos essenciais de urgéncia e
emergéncia.

Durante a pandemia de COVID-19, em 2020 a UPA Warrib Motta desempenhou um
papel crucial no atendimento a populacdo de Unido da Vitoria. Assim como outras unidades de
salde ao redor do mundo, a UPA teve que se adaptar rapidamente as novas demandas e desafios
impostos pela pandemia. Aqui estdo alguns pontos importantes sobre o papel da UPA Warrib
Motta durante esse periodo:

Atendimento Especializado: A UPA continuou a oferecer servicos essenciais de urgéncia e
emergéncia, adaptando-se para atender tanto aos pacientes com COVID-19 quanto aos que
necessitavam de outros tipos de cuidados médicos urgentes.

Triagem e Isolamento: Implementagéo de protocolos rigorosos de triagem para identificar casos
suspeitos de COVID-19 na entrada da unidade. 1sso incluiu a separacdo de areas de atendimento
para pacientes com sintomas respiratorios, ajudando a reduzir o risco de propagacgao do virus.



Equipe Preparada: Capacitacdo continua da equipe médica e de enfermagem para lidar com os
desafios especificos apresentados pela pandemia, incluindo o uso adequado de equipamentos de
protecéo individual (EPIs).

Equipamentos: Instalacdo da rede de gas, novos respiradores, monitores multiparametros e
cardioversores e abertura de novos leitos para atender a demanda e separa¢do por barreira fisica
das alas clinicas e do COVID.

Colaboragdo com Outras Instituicfes: Trabalho conjunto com outros hospitais e unidades de
salde para garantir uma resposta coordenada e eficaz a pandemia, compartilhando recursos,
experiéncias, além de manter os pacientes que necessitaram de oxigenoterapia em observagdo
na falta das vagas em hospitais, enfrentamento de desafios como a alta demanda por leitos e
equipamentos médicos, ajustando-se as novas diretrizes e protocolos de satde publica conforme
orientacOes das autoridades sanitarias, transformando em unidade sentinela.

Modelo de Gestao UPA

O modelo de gestdo das Unidades de Pronto Atendimento (UPAS) pode variar de acordo
com a legislacéo e as politicas locais de cada municipio ou estado no Brasil. No caso da UPA
Warrib Motta em Unido da Vitoria, 0 modelo de gestdo pode seguir algumas diretrizes gerais:

Gestéo Direta pela Prefeitura: Em muitos casos, as UPAs sdo geridas diretamente pela
prefeitura ou pela Secretaria Municipal de Saude. 1sso significa que a administracdo, contratacéo
de pessoal, compra de materiais e equipamentos, e definicdo de politicas de atendimento séo
responsabilidade do poder publico local até 2021.

Gestdo por Organizacbes Sociais (OS): Algumas UPAs podem ser geridas por
Organizacbes Sociais, entidades privadas sem fins lucrativos que tém expertise na gestdo de
servicos de salde. Essas organizacdes podem ser contratadas pelo poder publico para operar a
UPA de acordo com metas e diretrizes estabelecidas em contrato, de 2022 a 2024 a gestéo foi
realizada por contrato emergencial, apds processo licitatorio o Instituto de Estudos e Pesquisas
Humaniza assume a gestdo da unidade a partir de 17/06/2024.

Estrutura fisica e fluxo de Regulacdo de Urgéncia e Emergéncia

As atividades existentes na UPA de Unido da Vitoria sdo assistenciais como acolhimento
e classificacdo de risco, sala vermelha com suporte para pacientes graves (emergéncia)
estabilizacdo por monitorizacdo e suporte ventilatorio, leitos de observacdo amarelo (pacientes
de urgéncia) com monitorizacdo continua serdo capazes com seu potencial técnico e assistencial,
de acolher, estabilizar, manter estaveis e dar continuidade a assisténcia, dentro da logica
prioritaria de inovacdes tecnoldgicas, 0s pacientes com quadros agudos graves ou ndo, que
tenham apresentado instabilidade clinica ou traumatica nos leitos de observacdo vermelhos ou
amarelos permanecerdo pelo periodo de tempo necessario a resolucdo de seu quadro agudo
inicial, a regulacdo de sua internacdo eletiva em leito hospitalar de enfermaria ou de terapia
intensiva ou sua regulacdo vaga zero para o tratamento definitivo de seu agravo agudo inicial
estabilizado, que ocorre pela Central de Regulacdo Estadual de Leitos ou via Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), por vaga zero para Traumatismo Cranio Encefalico
(TCE), Infarto Agudo do Miocardio com supradesnivelamento (IAM) e HDA (Hemorragia
Digestiva).

UPA é porta de entrada de emergéncia, ordenando junto com as demais unidades da rede.
A Rede de Atencdo a Salde as Unidades Basicas e Saude (UBS) e 0os (SAMU) e SIATE (Sistema
de Atendimento Integrado ao trauma e emergéncia) para traumas leves e moderados, funcionando
como local de primeiro atendimento (acolhimento e atendimento médico), oriundos da demanda
espontanea, regulados ou referenciados por estes servicos de salde e atencdo domiciliar, apés a
estabilizacdo e hipotese diagnostica tragada, os pacientes serdo encaminhados pela Central de



Regulagéo Estadual de leitos, para os hospitais de referéncia da cidade: APMI (Associagdo de
protecdo a maternidade e a infancia) principal referéncia para gestante e criangas e clinica
médica adulta e Hospital Regional Sdo Camilo, referéncia para traumas ortopédicos e clinica
médica adulta, Hospital Sdo Camilo (Hospital Psiquiatrico) e demais hospitais da regido que séo
credenciados pelo Sistema Estadual de Regulac@o de Leitos,. Toda a demanda de saida da UPA
que necessitar de continuidade na assisténcia quer seja de urgéncia quer seja eletiva, em qualquer
nivel de atencdo da rede, sera regulada pela Central de Regulacéo, via ambulatorial e atencdo

basica.

A UPA WARRIB MOTTA
Conta com 0s seguintes setores e servicos:

Pronto Atendimento - recepcdo, acolhimento, sala de classificacdo de risco, sala de
espera e consultérios (1 a 3);

Sala de medicacdo/nebulizacido;

Sala Vermelha (2 leitos) - sala de estabilizacdo para pacientes graves e com risco
iminente de morte;

Sala de Sutura;

Consultorio de pequenos procedimentos;

Procedimentos diagndsticos médicos e de enfermagem;

Diagnostico laboratorial e de imagem (Eletrocardiograma);

Observacdo: adultos 6 leitos (com 2 leitos amarelos com monitorizacdo) e 1 leito de
isolamento e 1 pediatrico:

Farmacia interna e almoxarifado;

Centro de Materiais e Esterilizacdo (CME classe |);

Sala de atendimento de servico Social;

Apoio logistico;

Apoio administrativo;

Servigo de gestao de informacao.

Copa;

Descanso médico e de enfermagem;

Vestuario;

Sanitario Masculino e Feminino.

Laboratorio de analises clinicas dentro da unidade (em andamento)

Servicos de apoio: diagndstico por imagens Raio X, Ultrassonografia e Tomografia
Computadorizada.



Desenvolvimento Do Projeto

O Instituto de Estudos e Pesquisas Humaniza-lIEPH, tem como objetivo béasico o
desenvolvimento de processos de gerenciamento da UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
— UPA — Municipio de Unido da Vitoria -Parand, que impliqguem em beneficios para a sociedade,
através da utilizacdo de modernas ferramentas de gestdo e mao-de-obra profissional altamente
qualificada, em continuo processo de aperfeicoamento dentro de um programa de educacéao
continuada contribuindo assim para a formulagdo e o conhecimento de novos paradigmas do
pensamento e da acdo, no ambito dos desafios politico- econdbmicos que acompanham as
transformacdes tecnoldgicas em curso e o seu impacto sobre as formas de organizacéo social,
cultural e do trabalho, fomentando e desenvolvendo projetos de natureza técnica, cientifica,
educacional, preservacdo ambiental, satde da populacdo, inclusdo social e cultural que atendam
aos interesses de seus associados, grupos sociais e de entidades publicas e privadas.

O Instituto de Estudos e Pesquisas Humaniza pretende atuar como uma ferramenta para
que a Secretéaria Municipal de Satde do Municipio de Unido da Vitdria possa, ndo apenas por
em préatica sua Politica de Satde, como também otimizar tempo e recursos, aprimorando seus
projetos de saude garantindo assim:

Prestacdo gratuita e universal dos servicos de atengédo a satde aos usuarios, no ambito do
SUS e em conformidade com este Termo de Referéncia/Projeto Basico;

Aquisigéo, gestéo e logistica de suprimentos farmacéuticos e hospitalares;
Gestdo guarda conservacdo e manutencdo do prédio, terreno e dos bens inventariados pelo
Municipio, incluindo os mobiliarios e os equipamentos médico-hospitalares;

Contratacdo e gestdo de profissionais de todas as areas concernentes a operacdo da

unidade de pronto atendimento de acordo com o organograma estabelecido pela Secretaria
Municipal de Saude, onde o vencimento base dos ocupantes dos cargos, inclusive de dire¢do das
0SS, néo podera ultrapassar a qualquer titulo os vencimentos do cargo de Secretario Municipal
de Saude, sendo vedada a cumulagéo de quaisquer outras fungdes por tais ocupantes;
Execucdo direta ou subcontratacdo e gestdo, em qualquer caso, dos servicos acessorios
necessarios ao funcionamento da unidade de pronto atendimento, tais como lavanderia,
alimentacdo de usuérios e funcionarios, higienizacdo, seguranca desarmada, manejo e destinacéo
de residuos hospitalares, Servicos Auxiliares de Diagnose e Terapia (SADT), conforme
estabelecido no Termo de Referéncia/Projeto Basico, no Contrato de Gestdo e nos respectivos
Anexos;

Implementacdo de processos de Humanizacao durante todo o periodo de internagédo, se
pautando nos principios da inseparabilidade entre a atencéo e a gestdo dos processos de producdo
de saude, transversalidade e autonomia e protagonismo dos sujeitos, buscando garantir a
universalidade do acesso, a integralidade do cuidado e a equidade das ofertas dos servigos em
salde;

Administracdo da oferta e gestdo de leitos e dos servi¢os acessOrios necessarios ao
funcionamento da unidade de pronto atendimento, hotelaria, manutencdo predial e de conforto
ambiental, engenharia clinica, tecnologia da informacdo, conforme estabelecido no Termo de
Referéncia/Projeto Béasico, no Contrato de Gestao e nos respectivos Anexos;

Desenvolvimento conjunto, conforme normas, critérios e diretrizes da SMS/PR, de programas e
acOes de salde para prevencdo e controle de enfermidades vinculadas a saude;

A UPA 24h inova ao oferecer estrutura simplificada, com raio-x, eletrocardiografia, pediatria,
laboratorio de exames e leitos de observacdo. Nas localidades que contam com  UPA, 97%
dos casos séo solucionados na propria unidade. O objetivo da UPA 24h é diminuir as filas nos
prontos-socorros dos hospitais, evitando que casos que possam ser resolvidos nas UPAS ou
unidades béasicas de saude (UBS) sejam encaminhados para as unidades hospitalares. Se
necessarios, ele pode ser encaminhado para um hospital da rede de saude, para realizacdo de
procedimento de alta complexidade.

Para seu adequado funcionamento técnico e administrativo, sdo necessarias acbes de
logistica e abastecimento especificos, gerenciamento de pessoas, faturamento e informacGes



sobre salde concernentes ao atendimento do publico em geral. As estruturas fisicas e logisticas,
bem como 0s processos, sdo interligadas de forma que o funcionamento de um componente
interfere em todo o conjunto e no resultado final da prestacdo do servigo.

A gestdo e operagdo da Unidade de Pronto Atendimento - UPA 24h foi concebida de forma a
implantar um novo modelo de prestacdo de servicos, que além de atender os moldes da RAU,
também se enquadre ja nos moldes da Politica Nacional de Humanizago do Sistema Unico de
Saude, com a vinculagdo a metas quantitativas e indicadores de desempenho.

Neste momento, é necessario reorientar o modelo de gerenciamento dos servicos de saulde,
buscando atingir novos patamares de prestacdo dos servigos para proporcionar otimizagao do uso
dos recursos publicos e economia nos processos de trabalho associados a elevada satisfacdo do
USuario.

O servico a ser contratado visa assegurar a prestacao de servicos assistenciais em carater

continuo e eficiente, objetivando o aumento da capacidade de atendimento e a reducdo da espera
para realizacdo de atendimentos, consultas, exames e resultados, promovendo, desta forma, maior
qualidade no atendimento ao usuario.
Podem ser destacados como beneficios adicionais pertinentes a este modelo de servico, a
integralidade do funcionamento do servico, sem interrup¢ées motivadas por falta de manutencéo,
falta de insumos ou reposicdo de pecas e auséncia de pessoal médico e técnico especializado,
pois o Instituto de Estudos e Pesquisas Humaniza ficara integralmente responsavel pelas
manutencdes preventivas e corretivas e pela contratacdo de pessoal devidamente qualificado.

Com estas agdes, a Secretaria Municipal de Saude ndo precisara se incumbir da
contratacdo de médicos, funcionarios administrativos, de servico de agendamento e na aquisicao
de insumos para o funcionamento dos servigos. Adicionalmente, estara garantida maior agilidade
e eficiéncia no atendimento a populacéo, promovendo economia nos processos de trabalho.

Os servicos de saude deverdo ser prestados na Unidade de Pronto Atendimento UPA 24h,
nos exatos termos da legislacdo pertinente ao Sistema Unico de Saude - SUS, especialmente o
disposto na Lei Federal n.9 8.080, de 19 de setembro de 1990, e alteracdes subsequentes; na
Portaria n.9 10/GM/MS, de 3 de janeiro de 2017, e legislacédo aplicavel, com observancia dos
principios veiculados:

Universalidade de acesso aos servicos de salde;

Gratuidade de assisténcia, sendo vedada a cobranca em face de usuarios ou seus
representantes, responsabilizando-se o Instituto de Estudos e Pesquisas Humaniza por cobranca
indevida feita por seu empregado ou preposta;

Fornecimento gratuito de medicamentos previstos na rede Publica aos usuarios em
atendimento, mediante prescricdo do profissional médico responsavel pelo atendimento em
questao;

Igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie;
Direito de informacéo as pessoas assistidas, sobre sua saude;

Divulgacdo de informagdes quanto ao potencial dos servicos de salde e a sua utilizacédo
pelo usuario;

Prestacdo dos servicos com qualidade e eficiéncia, utilizando-se dos equipamentos de
modo adequado e eficaz;

Acolher, orientar os pacientes e seus familiares sempre que buscarem atendimento na
UPA 24 horas;

Articular-se com a Atencdo Basica a Saude, Atencdo Domiciliar, SAMU 192,SIATE 193,
unidades hospitalares, unidades de apoio diagndstico e terapéutico e com todos 0s outros servigcos
de atencdo a saude, por meio de fluxos légicos e efetivos de referéncia e contra referéncia,
ordenados pelas Centrais de Regulacdo Médica de Urgéncias e complexos reguladores instalados
na regido;

Prestar atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes acometidos por quadros agudos
ou agudizados de natureza clinica, e prestar primeiro atendimento aos casos de natureza cirdrgica
e de trauma, estabilizando os pacientes e realizando a investigacdo diagnostica inicial, de modo



a definir, em todos os casos, a necessidade ou ndo de encaminhamento a servicos hospitalares de
maior complexidade;

Fornecer retaguarda as urgéncias atendidas pela Rede de Atencéo Basica a Salde;

Funcionar como local de estabilizacdo de pacientes atendidos pelo SAMU 192, SIATE
193;

Realizar consulta médica em regime de pronto atendimento aos casos de menor
gravidade;

Realizar atendimentos e procedimentos médicos e de enfermagem adequados aos casos
demandados a unidade;

Prestar apoio diagnostico e terapéutico ininterrupto nas 24 (vinte e quatro) horas do dia e
em todos os dias da semana, incluidos feriados e pontos facultativos;

Manter pacientes em observacao, por periodo de até 24 (vinte e quatro) horas, para
elucidacédo diagndstica e/ou estabilizagdo clinica;

Encaminhar obrigatoriamente para internacdo em servigos hospitalares, por meio das
centrais reguladoras, os pacientes que ndo tiverem suas queixas resolvidas nas 24 (vinte e quatro)
horas de observacéo;

Prover atendimento e/ou referenciamento adequado a um servico de salde hierarquizado,
regulado e integrado a RUE a partir da complexidade clinica, cirdrgica e traumatica do usuario;

Contra referenciar para os demais servicos de atengdo integrantes da RUE,
proporcionando continuidade ao tratamento com impacto positivo no quadro de saude individual
e coletivo;

Solicitar retaguarda técnica ao SAMU 192 e Central de regulacdo de leitos do Estado do
Parana sempre que a gravidade ou complexidade dos casos ultrapassarem a capacidade instalada
da unidade e necessitar de encaminhamento por vaga zero (por falta de leitos nos hospitais);

Obrigatoriedade de registrar todos os procedimentos que forem realizados na UPA 24
horas no sistema de informacdo ambulatorial do SUS SIA-SUS, para monitoramento das aces e
servicos executados.

Integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das acdes e
servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos 0s
niveis de complexidade do sistema.

Utilizacao da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocacédo de recursos
e a orientacdo programatica;

Participacdo da comunidade;

Organizacao de atendimento publico especifico e especializado para mulheres e vitimas
de violéncia doméstica em geral, que garanta, entre outros, atendimento, acompanhamento
psicoldgico e cirurgias plasticas reparadoras, em conformidade com a Lei n® 12.845, de 1°de
agosto de 2013. (Redacdo dada pela Lei n. 13.427, de 2017).

No sentido de cumprir seu papel assistencial, compete a equipe gerencial da UPA definir

e implementar acdes que possibilitem:
Implantar processo de Acolhimento com Classificacdo de Risco (Protocolo de humaniza SUS),
em ambiente especifico, considerando a identificacdo do paciente que necessite de tratamento
imediato, com estabelecimento do potencial de risco, agravos a satde ou grau de sofrimento, de
modo a priorizar atendimento em conformidade com o grau de sofrimento ou a gravidade do
caso;

Estabelecer e adotar o cumprimento de protocolos de atendimento clinico, de
classificacdo de risco e de procedimentos administrativos;

Garantir apoio técnico e logistico para o bom funcionamento da unidade.

METAS

Melhoria dos servigos através de um atendimento humanizado e acolhedor
Diminuicao do desperdicio

Otimizagéao dos recursos

Informatizacdo dos processos.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2013/Lei/L12845.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2013/Lei/L12845.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2017/Lei/L13427.htm#art2

MINISTERIO DA SAUDE
2. PORTARIA N° 10 DE 3 DE JANEIRO DE 2017

Redefine as diretrizes de modelo assistencial e financiamento de UPA 24h de Pronto
Atendimento como Componente da Rede de Atencdo as Urgéncias, no ambito do Sistema Unico
de Saude.

Art. 6° Compete ao gestor responsavel pela UPA 24h:

I - Implantar diretrizes de acolhimento e classificacdo de risco, em conformidade com esta
Portaria;

I - Adotar protocolos clinicos de atendimento e de procedimentos administrativos;

I11 - garantir apoio técnico e logistico para o funcionamento adequado da UPA 24h;

IV - Garantir a continuidade do cuidado do paciente por meio da referéncia e contrarreferéncia,
articulando com os pontos da RAS, considerando a territorializacdo;

V - Inscrever a UPA 24h no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde -
SCNES e alimentar periodicamente o Sistema de Informac¢des Ambulatoriais do SUS - SIA/SUS,
com os dados referentes a assisténcia prestada, independente dos valores de referéncia ou da
geracdo de crédito; e

VI - Registrar obrigatoriamente todos os procedimentos realizados na UPA 24h.

Art. 40. O monitoramento do nimero de atendimentos realizados pela UPA 24h levarad em conta
0s procedimentos a seguir, a serem registrados no formato Boletim de Producdo Ambulatorial
Individualizado - BPA - I:

Analise Da Média De Atendimento Durante O Més

CONFORME: PORTARIA N° 10 DE 3 DE JANEIRO DE 2017 Redefine as diretrizes de modelo
assistencial e financiamento de UPA 24h de Pronto Atendimento como Componente da Rede de
Atencdo as Urgéncias, no &mbito do Sistema Unico de Salde.

Art. 38. A producdo minima para a UPA 24h, registrada no SIA/SUS, devera ser de:




Paragrafo Unico. A proporcdo de médicos por turno podera ser adequada de acordo com a
necessidade do gestor, desde que garanta o efetivo funcionamento nos termos do art. 5°, sendo
obrigat6rio o minimo de um profissional médico por turno.

3. PRODUCAO ASSISTENCIAL




Tabela 01: Relagéo de Bairros atendidos (podem sofrer alteracdo devido aos cadastros dos bairros).

3.1 ATENDIMENTOS MEDICOS REALIZADOS POR CLINICA

Tabela 02: Atendimento Mensal por especialidade.

Atendimento por Clinica

4,635 4,6164,8805,673 5,670

10,000 ~ 690 e &&' P Total
, W ey e . Clinia Médica
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m Clinia Médica m Pediatria = Total

Gréfico 01: Atendimento por clinica.

3.2 DADOS DIARIOS DE ATENDIMENTOS




Tabela 03: Atendimento diério.
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Gréfico 02:Atendimento Diario.

Tabela 04: Atendimento diario.
*Base e calculo utilizando o sistema de faturamento
03.01.06.002-9 ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAO ATE 24 HORAS EM
ATENCAO ESPECIALIZADA + 03.01.06.011-8 ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE
RISCO. Realizada solicitacdo de correcdo em sistema fornecido pela prefeitura para a alteracao

em faturamento de 03.01.01.007-2 CONSULTA MEDICA EM ATENGCAO ESPECIALIZADA
para 03.01.06.009-6 ATENDIMENTO MEDICO EM UPA 24H DE PRONTO ATENDIMENTO.

ATENDIMENTOS POR CLASSIFICACAO DE RISCO MENSAL

Tabela 05: Atendimento por Classificagdo de Risco Mensal.

*Em virtude dos atendimentos de Dra. Sonia, onde os pacientes ambulatoriais sdo registrados e
ndo sdo classificados, nosso quantitativo de pacientes ndo classificados sdo elevados, porém

medidas estao sendo tomadas para reducdo desse quantitativo, tanto que, observa-se a reducéo
desse quadro no decorrer dos meses.



Dados Diarios de Atendimentos
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Gréfico 03: Atendimento por classificagéo de Risco.

3.3 ATENDIMENTOS POR TEMPO DE ESPERA

Tabela 06: Atendimento por tempo de espera
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Gréfico 04: Atendimento por tempo de espera.

Tabela07: Tempo médio de espera por Classificagéo.

ABRIL 2025

Tabela07.1: Tempo médio de espera por Classificagdo Quantitativo.



3.5 PACIENTES EM OBSERVACAO

Tabela 08: Pacientes em observagéao.

Tabela 09: Permanéncia Sala Amarela.

Tabela 10: Perfil de atendimento sala amarela.



Tabela 11: Pacientes Infectados com o Virus cCOvVID-19.

|
|
|
|
|
|
Tabela 12: Pacientes com Diarreia.

3.6 ATENDIMENTOS SALA VERMELHA — ADULTO

Tabela 14: Atendimento sala vermelha.

TOTAL DE ATENDIMENTOS

OBITO

ENCAMINHADOS AO SETOR DE OBSERVACAO
TRANSFERENCIA VIA SAMU

TRANSFERENCIA VIA AMBULANCIA MUNICIPAL




Atendimentos Sala Vermelha
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0 ] m ]

Total Obito Encaminhados ao Transferéncia via Transferéncia via
setor de observacdo SAMU ambulancia
municipal

m Atendimentos

Tabela 15: Total de ébitos.

*Todos 0s pacientes apos um periodo de 4/6 horas em observacéo na unidade sdo submetidos ao
sistema de Regulagdo do Estado GSUS, na finalidade de serem transferidos as unidades de
referéncia, como protocolo da Instituicdo seguindo a Constituicdo Federal, Conselho Federal de
Medicina e Conselho Federal de Enfermagem em portarias vigentes, no intuito de manutencéo
da taxa de rotatividade na unidade, visto que é vedado internamento em Unidades de Pronto
Atendimento-UPA. Os pacientes que por ventura ultrapassaram esse periodo, diz respeito ao
hospital de referéncia ndo ter aceitado, seja por falta de leito ou demais justificativas apontadas.

REGIONAL 24
HOSPITAL SAO BRAZ 2
CLINICA HJ 5



EVASAO 12

HOSPITAL ROCIO 4
APMI 28
HOSPITAL SAN JULIAN 1

SANTA CASA IRATI
LAR DE NAZARE
CLINICA ANJOS DA GUARDA
ANGELINA CARON 1
HOSPITAL HC CURITIBA
HOSPITAL APA FAZENDA RIO
GRANDE

3.8 CID’S MAIS UTILIZADOS EM ABRIL

3.9 ATENDIMENTOS NA SALA DE RAIO X




Tabela 20: Atendimentos Encaminhados para Raio X
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Gréfico 06: Comparativo Sala de Raio X

3.10 EXAMES SOLICITADOS

Ctde. Prncedimena Cdédigo

14

ACIDO LACTICO

4

ACIDO URICO ({SORO)

41

AMILASE (SORO)

3

ANTIBIOGRAMA CULTURA (URINA SIMPLES)

2

BAAR - PESQUISA (DIVERSOS)

40

BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES

CALCIO [SORO]

CLORETOS (SORO)

COLESTEROL HDL

COLESTEROL LDL

COLESTEROL TOTAL (SORO)

mjwmd Jwara |

CREATINA QUINASE - MB - ATIVIDADE

261

CREATININA (SORO)

CREATININA (URINA SIMPLES)

24

CREATINOFOSFOQUINASE (CPK)

CULTURA (URINA SIMPLES)

(*)CULTURA (URINA SIMPLES)

D DIMERO |

DENGUE - ANTICORPOS IGG E IGM

Lol RN B B Ml B

DENGUE, ANTIGENO (TESTE RAPIDO)

11

DESIDROGENASE LACTICA (SORO)

33

FOSFATASE ALCALINA

FOSFORO (SORO)




44|GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE

32|GASOMETRIA

26|GLICOSE (SORO)

18|GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (BHCG) - QUANTITATIVO [MULHERES]

4|HEMOGLOBINA GLICADA (A1C) (SANGUE TOTAL COM EDTA)

332 |HEMOGRAMA

1|HEPATITE A, ANTICORPO HVA 1GG

1|HEPATITE A, ANTICORPO HVA IGM

1|HEPATITE C - ANTICORPOS ANTI-HCV

1|HIV I E Il - ANTICORPOS ANTI

29|LIPASE (SORO)

6|MAGNESIO (SORO)

1|MICROALBUMINURIA (URINA SIMPLES)

215|PARCIAL DE URINA (URINA S5IMPLES)

110|PLANTAQO UPA - 22 3s 7h30: Taxa 02

118|PLANTAO UPA - 18h s 22h: Taxa 01

187|POTASSIO (SORO)

204|PROTEINA C REATIVA ULTRA SENSIVEL - QUANTITATIVA

1|PROTEINURIA (AMOSTRA ISOLADA)

1|PSA - ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO

1|RELACAO PROTEINA/CREATININA (URINA SIMPLES)

187|SODIO (SORO)

1|T4 L- TIROXINA LIVRE

32|TEMPO DE ATIVIDADE DE PROTROMBINA

2|TEMPO DE TROMBINA

30{TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADO (TTPa)

85 |TRANSAMINASE OXALACETICA

H6 |[TRANSAMINASE PIRUVICA

3|TRIGLICERIDEQS (SORO)

107 |TROPONINA CARDIACA - | QUANTITATIVA

5|T5H - HORMONIO TIREOESTIMULANTE

218|UREIA {SORO)

1|VDRL (SORO)

10|VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAQO

Tabela 22: Totais de Exames Solicitados

DEZEMBRO 2521
JANEIRO
2025 2627
FEVEREIRO 2118
MARCO 2800
ABRIL 2578




Tabela 23: Comparativo mensal de Exames

Exames Laboratoriais

JUNHO
MAIO
10 ABRIL
MARCO
FEVEREIRO
JANEIRO
0 DEZEMBR...

mDEZEMBRO. 2024 =JANEIRO ®=FEVEREIRO ®MARCO ®ABRIL ®=MAIO =JUNHO

Comparativo mensal de Exames Laboratoriais

3.11 INDICADOR DE DISPENSA E PADRONIZACAO DE MEDICAMENTOS
CONSUMO MENSAL DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS

Venho por meio deste, informar o consumo mensal dos principais medicamentos e
materiais utilizados na Unidade de Pronto Atendimento — UPA de Unido da Vitoria -PR , no
periodo de setembro de 2024.

E importante destacar que dispomos em nosso elenco de padronizacao das mais diferentes
classes farmacologicas como: antidepressivos, antiulcerosos, antiéticos, antivertiginosos,
anticonvulsivantes, vasoconstritores, vasodilatadores, eletrélitos, bronco dilatadores, muco
liticos, corticosteroides sistémicos, anticoagulantes, antiacidos, ansioliticos, antitérmicos,
antiasmaticos, anestésicos, anti-hipertensivos e sedativos.




CEFTRIAXONA DISSODICA 1 G - PO P/SOL.INJ.- IM/EV

CETOPROFENO 50 MG/ML - 2 ML SOL.INJ. P/USO

CETOPROFENO 100 MG - PO P/ SOL INJ. P/lUSO

CIMETIDINA 300MG/2ML INJ

CIPROFLOXACINO CLORIDRATO 2MG/ML - SIST FECH. P/ INFUSAO VENOSA - 100 ML

CLINDAMICINA, FOSFATO 150MG/ML SOL. INJ. 4AML

CLOPIDOGREL 75 MG

CLORETO DE SODIO 0,9 % - SOL.ESTERIL E APIROGENICA - SIST. FECHADO - 100 ML

CLORETO DE SODIO 0,9 % - SOL.ESTERIL E APIROGENICA - SIST. FECHADO - 250 ML

CLORETO DE SODIO 0,9 % - SOL.ESTERIL E APIROGENICA - SIST. FECHADO - 500 ML

CLORETO DE SODIO 0,9 % - SOL.FISIOLOGICA INJETAVEL - 10 ML

CLORETO DE SODIO 20% SOL. HIPERTONICA - 10 ML

CLORPROMAZINA, CLORIDRATO 25MG/5ML

COLLAGENASE 0,6U1/G 30G + CLORANFENICOL

DEXAMETASONA, FOSFATO DISSODICO 4MG/ML 2,5ML

DIAZEPAM 10MG/2ML - SOL. INJ.

DIAZEPAM 5MG - (LISTAB 1)

DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML - SOL. INJ.

DIPIRONA SODICA 1000MG/2ML - SOL.INJ.

DIPIRONA SODICA 500 MG/ML SOL.ORAL (GOTAS)-10 ML

EPINEFRINA 1 MG/ ML SOL. INJ. 1 ML

ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO 20 MG/ML SOL. INJ. - 1 ML

ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO 20MG/5ML + DIPIRONA 2,5G/5ML

ETOMIDATO 20MG/10ML

FENITOINA SODICA 50 MG/ML - 5 ML

FENTANILA, CITRATO 500MCG/10ML

FENTANILA, CITRATO 50MCG/ML AMPOLA 5ML

FITOMENADIONA (VITAMINA K) 10MG/ML SOLUCAO INJETAVEL

FLUMAZENIL 0,5MG/5ML SOL. INJ. - (LISTA C1)

FUROSEMIDA 20MG/2ML

FUROSEMIDA 40 MG

GLICERINA - CLISTER 12% SOLUCAO 500 ML (C/EQUIPO)

GLICOSE 25% SOLUCAO HIPERTONICA - 10 ML

GLICOSE 5 % - SOL. ESTERIL E APIROGENICA SISTEMA FECHADO - 500 ML

GLICOSE 5% - 250ML

GLICOSE 50% SOLUCAO HIPERTONICA - 10 ML

HALOPERIDOL 5MG/1 ML SOL. INJ. (LISTAC 1)

HEPARINA SODICA 5000 Ul /0,25 ML (SUBCUTANEA)

HIDRALAZINA 25MG

HIDRALAZINA, CLORIDRATO 20MG/1ML

HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG

HIDROCORTISONA, SUCCINATO 100 MG - PO P/SOL.INJ.

HIDROCORTISONA, SUCCINATO 500 MG - PO P/SOL.INJ.

IBUPROFENO SUSPENSAO ORAL 50MG/ML- 30ML

INSULINA NPH HUMANA - 100 UI/ML - 10 ML

INSULINA REGULAR HUMANA - 100 UI/ML - 10 ML

IPRATROPIO, BROMETO 0,025% (0,25 MG / ML ) - 20 ML

LACTULOSE 667MG/ML - XAROPE 120ML

LIDOCAINA CLORIDRATO 2% SOL. INJ. 20 ML

LIDOCAINA,CLORIDRATO 2% GELEIA - 30 G

LOSARTANA POTASSICA 50MG COMPRIMIDO







Unidade Saldo atual
UPA 24H 12,000 1,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 5,000 1,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 738,000 47,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 160,000 46,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 80,000 55,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 65,000 1,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 135,000 47,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 168,000 127,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 169,000 180,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 2.293,000 57,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 422,000 178,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 727,000 11,000
Total dispensado:

30/04/2025
Unidade Saldo atual
UPA 24H 1.084,000 29,000

Total dispensado:



Unidade Saldo atual

UPA 24H 3.424,000 1.801,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 4.569,000 248,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 4.704,000 5.003,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 92,000 14,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 0,000 273,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 0,000 36,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 0,000 31,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 0,000 794,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 114,000 24,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 437,000 24,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 0,000 19,000
Total dispensado:

30/04/2025
Unidade Saldo atual
UPA 24H 20,000 24,000

Total dispensado:

Unidade Saldo atual




UPA 24H 83,000 7,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 0,000 21,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 116,000 145,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 490,000 121,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 203,000 1,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 170,000 7,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 339,000 151,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 69,000 1,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 82,000 26,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 5,000 2,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 10,000 3,000
Total dispensado:

30/04/2025
Unidade Saldo atual
UPA 24H 236,000 144,000

Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 52,000 5,000




Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 398,000 116,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 439,000 419,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 13,000 1,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 0,000 294,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 26,000 7,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 25,000 4,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 30,000 11,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 272,000 20,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 251,000 129,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 1.795,000 1.056,000
Total dispensado:

30/04/2025
Unidade Saldo atual
UPA 24H 975,000 265,000

Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 0,000 772,000
Total dispensado:




Unidade Saldo atual
UPA 24H 0,000 14,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 529,000 224,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 51,000 64,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 995,000 358,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 855,000 375,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 118,000 14,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 312,000 45,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 75,000 10,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 0,000 836,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 123,000 30,000
Total dispensado:

30/04/2025
Unidade Saldo atual
UPA 24H 230,000 6,000

Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 507,000 58,000
Total dispensado:




Unidade Saldo atual
UPA 24H 135,000 5,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 194,000 5,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 429,000 75,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 48,000 27,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 45,000 3,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 38,000 7,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 241,000 1,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 59,000 10,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 1.329,000 351,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 15,000 3,000
Total dispensado:

30/04/2025
Unidade Saldo atual
UPA 24H 1.261,000 385,000

Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 0,000 8,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual




UPA 24H 6,000 4,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 246,000 67,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 315,000 109,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 531,000 205,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 0,000 1.400,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 528,000 3,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 0,000 52,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 1.231,000 688,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 356,000 118,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 11,000 1,000
Total dispensado:

30/04/2025
Unidade Saldo atual
UPA 24H 41,000 6,000

Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 75,000 18,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 3.339,000 1.340,000




Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 44,000 2,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 49,000 1,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 44,000 2,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 840,000 314,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 119,000 1,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 52,000 3,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 48,000 27,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 72,000 13,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 129,000 1,000
Total dispensado:

30/04/2025
Unidade Saldo atual
UPA 24H 84,000 1,000

Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 10,000 1,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 168,000 10,000
Total dispensado:




Unidade Saldo atual
UPA 24H 240,000 21,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 201,000 12,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 195,000 3,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 44,000 2,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 77,000 1,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 117,000 10,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 99,000 4,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 457,000 21,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 43,000 1,000
Total dispensado:

30/04/2025
Unidade Saldo atual
UPA 24H 42,000 1,000

Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 266,000 118,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 181,000 39,000
Total dispensado:




Unidade Saldo atual
UPA 24H 81,000 6,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 194,000 1,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 157,000 52,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 60,000 8,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 45,000 25,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 50,000 3,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 162,000 5,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 112,000 16,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 121,000 44,000
Total dispensado:

30/04/2025
Unidade Saldo atual
UPA 24H 204,000 141,000

Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 0,000 70,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 43,000 1,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual




UPA 24H 268,000 851,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 970,000 1,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 87,000 2,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 186,000 37,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 54,000 2,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 30,000 9,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 129,000 8,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 347,000 2,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 218,000 6,000
Total dispensado:

30/04/2025
Unidade Saldo atual
UPA 24H 16,000 10,000

Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 0,000 105,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 9,000 3,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 28,000 3,000




Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 82,000 4,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 54,000 1,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 74,000 40,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 16,000 1,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 188,000 9,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 211,000 22,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 189,000 14,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 238,000 20,000
Total dispensado:

30/04/2025
Unidade Saldo atual
UPA 24H 218,000 19,000

Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 85,000 2,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 85,000 14,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 9,000 2,000
Total dispensado:




Unidade Saldo atual
UPA 24H 412,000 289,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 29,000 12,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 0,000 80,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 278,000 2,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 147,000 15,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 40,000 14,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 67,000 29,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 46,000 5,000
Total dispensado:

30/04/2025
Unidade Saldo atual
UPA 24H 88,000 23,000

Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 1.054,000 438,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 0,000 2,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 0,000 320,000
Total dispensado:




Unidade Saldo atual
UPA 24H 20,000 1,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 19,000 1,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 50,000 15,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 10,000 1,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 187,000 31,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 870,000 146,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 1.131,000 495,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 79,000 23,000
Total dispensado:

30/04/2025
Unidade Saldo atual
UPA 24H 0,000 48,000

Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 0,000 512,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 710,000 5,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 22,000 21,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual




UPA 24H 27,000 16,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 191,000 72,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 127,000 2,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 21,000 1,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 673,000 6,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 44,000 3,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 58,000 2,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 34,000 1,000
Total dispensado:

30/04/2025
Unidade Saldo atual
UPA 24H 230,000 4,000

Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 245,000 86,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 28,000 4,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 7.038,000 1.974,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 79,000 33,000




Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 586,000 177,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 8.190,000 2.280,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 3.004,000 1.023,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 18,000 1,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 73,000 2,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 18,000 3,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 42,000 3,000
Total dispensado:

30/04/2025
Unidade Saldo atual
UPA 24H 6,000 1,000

Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 69,000 19,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 0,000 6,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 51,000 1,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 9,000 1,000
Total dispensado:




Unidade Saldo atual
UPA 24H 135,000 1,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 17,000 1,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 83,000 31,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 2.479,000 1.271,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 1.171,000 395,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 431,000 151,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 201,000 3,000
Total dispensado:

30/04/2025
Unidade Saldo atual
UPA 24H 126,000 22,000

Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 114,000 44,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 174,000 35,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 123,000 6,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 23,000 2,000
Total dispensado:




Unidade Saldo atual
UPA 24H 0,000 100,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 0,000 11,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 110,000 5,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 19,000 4,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 41,000 33,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 108,000 8,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 9,000 5,000
Total dispensado:

30/04/2025
Unidade Saldo atual
UPA 24H 484,000 424,000

Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 29,000 3,000
Total dispensado:

Unidade Saldo atual
UPA 24H 14,000 36,000
Total dispensado:

Tabela 24: Padronizacdo de medicamentos



4. REFEICOES
Numero de Refeicdes Servidas

Carne bovina cozida

Arroz Branco |

O instituto solicitou que a empresa contratada para o fornecimento de refeicdes
disponibilizasse uma pista quente a fim de manter a qualidade da alimentacdo e a temperatura
aquecida por mais tempo, assegurando assim o sabor da alimentagéo e satisfacdo dos pacientes e
funcionarios. O Fornecimento é feito pela equipe do Restaurante que se responsabiliza pelo
manuseio dos alimentos na pista quente. Nosso cardapio é modificado a cada 3 meses, sempre
com a preservacdo de 01 proteina em todos os dias.



5. SERVICO SOCIAL
5.1 APRESENTACAO

O presente relatério tem como objetivo apresentar os dados estatisticos do Atendimento Social
realizado na Unidade de Pronto Atendimento- Unido da Vit6ria, com base referencial do més de
Abril de 2025. Segundo a Constituicdo Federal de 1988, a saiide é um direito de todos e dever do
Estado, fazendo-se garantir mediante politicas sociais[...] Visando a reducéo de riscos de doenca
e outros agravos, através de acesso universal e igualitario, com a¢Ges , promocdes e recuperacao.
Nesse sentido, por meio da resolucdo n ° 218/1997 do Conselho Nacional de Saude, e pelo
conselho Federal do Servico Social - CFESS n° 383, de 29/03/1999 que reconhece a categoria de
Assistentes sociais como profissionais de satde. O Servigco Social se apresenta como profissao
inserida na divisdo social e técnica do trabalho, regulamentada pela Lei 8.662/1993. Na UPA -
Unidade de Pronto Atendimento Warrib Motta - Unido da Vitdria, o setor de servigo social se
inicia com a empresa humaniza no dia 18/07/2024, Os atendimentos da unidade sdo para todas
as pessoas que buscam atendimentos de urgéncia e emergéncia medica do municipio. O
atendimento social tem como publico-alvo a populacdo de Unido da Vitoria, que acessa a UPA -
e buscam pelo atendimento de urgéncia e emergéncia no ambito salude, no que se refere a esse
atendimento tem o usuério direto,que sdo aqueles que acessam 0s servicos da upa diretamente no
caso 0s pacientes que ddo entrada e passa, por atendimento médico. E os indiretos, que séo 0s
familiares,acompanhantes e todo o territorio que ndo necessariamente estdo passando por
atendimento médico, mas sdo encaminhados para o atendimento social, mediante a situacdo da

expressao social que perpassa.



5.2 COLETA DE DADOS

A fonte de informacdo do presente relatorio tem como base as fichas de Atendimento
Social, as quais foram armazenadas desde o inicio do dos atendimentos, em planilhas,
instrumentos técnicos-operativos e outros meios de armazenamentos criado pelo Setor de Servigo
Social desta unidade. Quanto a producdo das estatisticas, todos os dados foram organizados
,Sistematizados de maneira objetiva e parametrizada, mantendo o sigilo com a privacidade das

pessoas atendidas e das informagdes coletadas durante os atendimentos.

5.3 QUANTIDADE DE ATENDIMENTOS

Os atendimentos sociais deste més tiveram seu inicio no dia 01/04/2025, efetivamente. Para recorte e amostragem,
os dados aqui apresentados ,s0 a partir desta data, levando em consideracéo que os atendimentos sdo apenas uma
das atividades exercida pelo Servico Social, tendo assim um total de 46 atendimentos até o momento.

Més/2025 Atendimentos

ABRIL 68

Cotidianamente o servico social realiza para acompanhamento social nos leitos da unidade com objetivo de
identificar condicfes socioeconbmicas, vinculos familiares e comunitarios, condi¢cdes de moradia, salde, trabalho e
renda, rede de apoio, suporte familiar e acesso a demais direitos sociais. Na oportunidade é aplicada a pesquisa de
satisfacdo com intuito de ouvir os usuarios, um espaco para sugestOes, elogios e reclamagbes acerca dos

atendimentos ofertados. Dessa forma, fortalecemos a participagio ativa dos usuarios no Sistema Unico de Sade.



5.4 MODELO DA PESQUISA DE SATISFACAO

Nome: Telefone:
Pesquisa de Satisfagdo do
Paciente
Unidade de Pronto
UP4r1 Atendimento - UPA
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO Data: Abril 2025
i
fundamental!
@ O©O® @&

Itens para Avaliagao ()TIMO BOM REGULAR RUIM
1. Atendimento da Recepgao 8 2 3
2. Atendimento da Classificacao de Risco 4 3 3 3
3. Atendimento Médico 4 2 6 1
4. Atendimento da Enfermagem 4 2 3 1
5.Atendimento do Raio x - - - -
6. Atendimento do Servigo Social 2 2 3 -
7. Tempo de espera para da consulta médica - 1 2 7
8. Limpeza do Ambiente 3 1 1 4
9.CONTROLADOR DE ACESSO 2 2 2 2
10. Satisfacdo no Internamento 3 - 3 2
11. Dieta Ofertada 3 1 2 1

4 2 1 2

12. Comunicacao Equipe/Pacientes e Familiares.

Observacao:



5.5Resultados da Pesquisa de Satisfacao:

5.6 Atendimento na Recepcdao

RECEPCAO

13 respostas

@® OTIMO

@® BOM

@ REGULAR
® RUIM

Grafico 02: Atendimento na Recepcgao

Atendimento na Recepc¢éo
8/ 13 X 100 = 61,5 % OTIMO
2/ 13 X 100 = 15,4 % BOM

x 100 = % REGULAR

3/13X 100 = 23,1% RUIM



5.7 Atendimento na Classifica¢do de Risco

CLASSIFICAGAO DE RISCO

13 respostas

® OTIMO

@ BOM

@ REGULAR
@ RUIM

Grafico 03: Atendimento na Classificacao de Risco

Atendimento na Classificacdo de Risco
4/13 X 100= 30,8% - OTIMO

3/ 13 X 100= 23,1 % - BOM

3/13X 100 = 23,1% - REGULAR

3/ 13 X 100 =23,1% - RUIM
5.8 . Atendimento Médico

ATENDIMENTO MEDICO
13 respostas

® oTIMO

® BOM

® REGULAR
® RUIM

Grafico 11: Atendimento Médico



Atendimento Médico )
4/ 13 X 100 = 30,8% - OTIMO
2/13 X100 =15,4% - BOM

6 /13X 100=46,2% - REGULAR
7 1/13X 100 =7,7% - RUIM

7.2 Atendimento da Enfermagem

ATENDIMENTO DA ENFERMAGEM
10 respostas

® OTIMO

® BOM

@ REGULAR
® RUM

Grafico 04: Atendimento da Enfermagem

Atendimento da Enfermagem
4/ 13 X 100 = 40% - OTIMO

2/ 13 X 100 =20 % - BOM
3/13 X 100 = 30% - REGULAR
1/13 X 100 "= 10% - RUIM

7.3 . Atendimento do Raio X
NO MOMENTO ESSE SERVICO NAO E OFERTADO.

7.4 Atendimento do Servigo Social



ATENDIMENTO SERVICO SOCIAL

7 respostas

@ oTIMO

@® BOM

@ REGULAR
@ RuUIM

Grafico 05: Atendimento do Servigo Social

Atendimento do Servi¢o Social
2/ 7 X 100 = 28,6% - OTIMO

2/ 7 X100 = 28,6 % - BOM

3/7 X 100 = 42,9% - REGULAR

7.5 Atendimento por tempo de Espera

TEMPO DE ESPERA PARA A CONSULTA MEDICA
10 respostas

® oTIMO

& som

@ REGULAR
@ RUM

Atendimento por tempo de espera de consulta médica

Atendimento por tempo de Espera
% - OTIMO

1/10 X 100 =10 % - BOM

2/10 X 100 = 20% - REGULAR

7/10 X 100 = 70 % - RUIM



4.2 Limpeza do Ambiente

LIMPEZA DO AMBIENTE

9 respostas

® oTIMO
@ BOM
® REGULAR
@ RUIM
Grafico 19: Limpeza do ambiente.
7.6 Limpeza do Ambiente
7.7 3/9 X100 = 33,3% - OTIMO
7.81/9X100=11,1% - BOM
7.91/9x100=11,1% - REGULAR
7.10 4/9X100=44,4 - RUIM
7.11 CONTROLADOR DE ACESSO
5.0 CONTROLADOR DE ACESSO
CONTROLADOR DE ACESSO
8 respostas
® OTIMD
@® BOM
® REGULAR
® RUM

2/8 X 100 = 25% OTIMO
2/8 X 100 = 25% - BOM
2/8 X 100 = 25% -



REGULAR
2 /8 X 100 = 25% - RUIM

5.16 ROTINAS DO SERVICO SOCIAL

3.4 Visitas nos / Atendimentos Nas Salas Amarela E Vermelha ( urgencia e emergencia)
3.5 Transferéncias/ auxilios nas Altas Social

3.6 Nos Casos De Necessidade De Abrigamento:

3.7 Nos Casos De Paciente Desacompanhado:

3.8 Transferéncias/ Remocgdes De Pacientes Para Internagdo psiquiatrica

3.9 Atendimentos A Acompanhantes E Familiares

3.10 Referenciamento Para Atendimento Médico Ambulatorial

3.11 Atendimentos A Criangas E Adolescentes

3.12 Atendimentos A Crianca E Adolescentes Vitimas De Maus-tratos
3.13 Atendimentos A Mulheres Vitimas De Violéncia

3.14 Nos Casos De Violéncia Sexual

3.15 Atendimento Ao Idoso

3.16 Saude Mental

3.17 Dependéncia Quimica

3.18 Populacdo Em Situacdo De Rua

3.19 Usuarios sem documentacao

3.20 Pessoas com necessidades especiais

3.21 Realizar / encaminhar relatério, parecer ou laudo social enquanto atribuigcGes

privativas do Servico Social;

3.22 Informacdes, orientacdo e emissao de relatérios e parecer social que garanta

acesso a recursos, politicas e beneficios publicos no ambito do tripé saude, previdéncia

e assisténcia social;

3.23 Fortalecer o paciente para uma atuagdo proativa na busca da assisténcia a
saude, dando subsidios para o seu protagonismo social;

3.24 Estimular a participacdo da familia no processo de tratamento.

3.25 Realizar estudos socioecondmicos com os usudrios para fins de acesso a

beneficios e servigos sociais, quantificando, sistematizando o trabalho realizado e

caracterizando demandas especificas de cada unidade e regido, para qualificar o

servico prestado;

3.26 No mesmo plano, realizar estatisticas, visando efetivacdo de estudos e

pesquisas para avaliar a realidade social da popula¢ao atendida, construindo projetos

que objetivem a melhoria no atendimento oferecido e na qualidade de vida,

orientando inclusive necessidades de mudanca na rotina do atendimento.
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Marianne Martins
Assistente Social CRESS:
14.332

Cadastramento Da “Comunica¢do De Acidente De Trabalho” — CAT
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8 RECURSOS HUMANOS:

Tabela 28: Recursos Humanos

CORPO FUNCIONAL

TAXA DE ROTAT'V' DADE Taxa de Turnover

(%) = (NUmero de
Saidas de Funcionérios /
Numero Total de
Funcionérios) x 100




UPR2h

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

9 SERVICOS DE MANUTENCAO PREDIAL E EQUIPAMENTOS

A manutencéo predial tem a funcéo de detectar e corrigir problemas, ajuda a prevenir
falhas para manter a funcionalidade das construcées, atender exigéncias de seguranga e
garantir vida longa as edificacoes.

Toda construcdo deve ser submetida a esses tipos de servigos ao longo de sua vida til.
Do contrério, o edificio corre o risco de perder sua capacidade funcional, e expor 0s
usuarios a situacoes de insalubridade e inseguranca, além de desvalorizar o patriménio.

O programa de manutencdo predial deve ser elaborado de acordo com a ABNT NBR
5674:2012 Manutencdo de edificagbes — Requisitos para o sistema de gestdo da
manutencgdo. Ele deve considerar as caracteristicas das edificacdes, como tipologia, uso
efetivo, tamanho e complexidade, localizagcdo e implicacGes no entorno, sendo assim, o
servico deve manter o edificio em perfeito estado assim como o encontrou, ndo sendo de
sua responsabilidade modificacdes e mudanca na estrutura do predio.

O plano de manutencdo predial deve englobar todos os componentes do edificio,
incluindo estrutura, alvenaria, revestimentos, instalacdes (hidraulicas, elétricas, de combate
a incéndio e gas), ventilacdo, maquinas e equipamentos que fazem parte do edificio como:
elevadores, escadas rolantes, bombas.

Manutencéo preditiva, preventiva e corretiva

Para cada item, devem ser previstas atividades de manutencdo preditiva, preventiva e
corretiva.

A manutencdo preditiva inclui atividades que visam o estudo de sistemas e
equipamentos que compdem a edificacdo, com analises de seus comportamentos em uso.
O objetivo € apontar eventuais danos, além de direcionar e programar os procedimentos de
manutencdo preventiva.

Ja a manutencdo preventiva, por sua vez, contempla atividades planejadas de controle
e monitoramento que prezam a conservagdo dos bens, elementos e equipamentos que
formam as edificacOes. A ideia é reduzir ou impedir falhas de desempenho.

Por fim, ha a manutencéo corretiva, que inclui acbes emergenciais e sem planejamento,
necessarias para permitir a continuidade do uso do sistema, elementos ou equipamentos
das empresas.
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10 SERVICOS DE LAVANDERIA E ALUGUEL DE ENXOVAL

DEZEMBRO 24 451,000 14,548
JANEIRO 25 490,250 15,814
FEVEREIRO 465,600 11,06

MARCO 506,20 11,06
ABRIL 549,90 11,06
MAIO
JUNHO

Tabela 32: Pesagem lavanderia.
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Gréafico 25: Comparativo de pesagem de roupa suja

11 ROTINAS DE LIMPEZA DIARIA
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Limpeza dos consultérios Diariamente
Limpeza dos banheiros Diariamente
Lavagem e limpeza das macas Diariamente
Limpeza de bancadas e mesas Diariamente
Retirada de teia de aranha Quinzenal
Limpeza dos ventiladores Quinzenal
Limpeza dos batentes Quinzenal

Tabela 34: Rotina de Limpeza

12 INTRODUCAO REFERENTE AO MODELO DE ASSISTENCIA
PRESTADA A SER EXIGIDO SEGUINDO PROTOCOLO DE ACOLHIMENTO
COM CLASSIFICACAO DE RISCO MANCHESTER

O Protocolo de Manchester é o principal sistema de triagem utilizado pelas
unidades de salde e se tornou indispensavel para os profissionais da area ao longo dos
anos.

Com um metodo simples de classificacdo, o processo ajuda a organizar toda a
etapa de acolhimento dos pacientes, identificando os atendimentos prioritarios.

Para isso, 0 protocolo faz uma divisdo por niveis de risco para definir ordem de
prioridade e detalhes dos atendimentos.

Se vocé quer entender como funciona essa classificacdo, continue a leitura deste
artigo para descobrir pontos importantes sobre o assunto, como:

¢ significado das cores utilizadas no sistema de classificacao;

e histdria do protocolo e aplicacdo no Brasil;
e dicas para implementar o método;

e como atecnologia pode ajudar;

e fluxograma do processo.

O Protocolo de Manchester ¢ um método de triagem muito utilizado no setor de
salde, desenvolvido com o objetivo de classificar a prioridade de atendimento dos
pacientes.

Ao chegar na unidade de salde, os pacientes passam por esse processo de triagem,
que identifica o nivel de gravidade em cada caso.

Com base nessa avaliacdo, define-se a ordem de atendimento para garantir que as
emergéncias sejam recebidas primeiro.

O sistema de classificacdo de risco neste protocolo de triagem funciona por meio da
divisdo por cinco cores, responsaveis por indicar o risco de cada quadro clinico.

Vale destacar que essa etapa ndo determina um diagnostico para o paciente, ela
apenas tem a funcdo de verificar o nivel de risco.

O Protocolo foi criado entre 1994 e 1995, sendo aplicado pela primeira vez em 1997
na cidade de Manchester, na Inglaterra — como vocé deve ter imaginado, o nome do
método surgiu dai.


https://www.totvs.com/blog/instituicoes-de-saude/classificacao-de-risco/
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A eficiéncia do processo de triagem ndo demorou a ser notada pelos profissionais e
pelas institui¢des, se espalhando rapidamente por todo o Reino Unido e depois para o
mundo inteiro.

Por determinar escalas de urgéncia, a classificagdo ajuda a filtrar os casos mais
graves, trazendo agilidade, padronizagéo e organizagdo para o0 Servigo.

Hoje, o protocolo é um sistema global, que facilita diariamente o atendimento nas
unidades de salde.

No Brasil, o sistema de triagem de Manchester so6 foi aplicado pela primeira vez em
2008, no estado de Minas Gerais.

A principio, o método foi trazido com a finalidade de reduzir as filas em hospitais e
buscar uma acdo mais efetiva para o atendimento de pacientes que chegavam as unidades
com quadros mais graves.

Na pratica, o Protocolo vai além da organizacdo da fila de atendimento e contribui
para melhorar a administragdo da instituicdo como um todo.

Por isso, tornou- se tdo importante em inimeros paises ao redor do mundo e até hoje
segue como um padrédo de triagem altamente eficiente nos hospitais.

Como explicamos, o Protocolo de Manchester tem como base a classificagdo por
cores, que definem o nivel de prioridade de atendimento de acordo com a gravidade dos
casos.

Conheca as cinco cores e entenda o que cada uma delas significa no processo de
triagem, assim como as regras definidas para as categorias de classificacao.

Vermelho
O vermelho indica casos com nivel maximo de urgéncia, destinado aos pacientes
com quadros clinicos gravissimos e risco de morte.

Veja alguns exemplos de quadros comumente atendidos nesta categoria:
e queimaduras em mais de 25% do corpo;

e parada cardiorespiratoria;
e problemas respiratorios;
e crises de convulséo;

e traumatismo.

Nestes casos, o atendimento deve ser realizado de forma imediata.

A cor laranja representa quadros graves, mas com um nivel de urgéncia menor do
que aqueles indicados pela cor vermelha.

Normalmente, esses pacientes apresentam uma estabilidade maior do que os
atendidos com pulseira vermelha.

Confira as principais condi¢cdes que entram na classificacdo laranja:
e arritmia cardiaca (desde que ndo apresente sinais de instabilidade);

e cefaleia intensa e de rapida progressao;
e suspeita de AVC e infarto;
e dores muito severas.
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Segundo definido pelo protocolo, o tempo médio de espera aceitavel para esse tipo de
quadro clinico é de até 10 minutos.

Os quadros clinicos classificados pela cor amarela apresentam gravidade
moderada.

Apesar de demandarem uma avaliacdo detalhada, esses pacientes tém condicGes
de aguardar o atendimento por mais tempo que 0s anteriores.

Conheca 0s casos mais comuns nesta categoria:
e picos de hipertenséo arterial;

e hemorragias moderadas;
e sinais vitais irregulares;
e vOmito intenso;

e desmaios.

Para os pacientes identificados pela cor amarela, o tempo de espera admitido pelo
protocolo é de até 50 minutos.

Verde

A cor verde é responsavel por indicar os casos de menor gravidade, que nao
exigem um atendimento urgente e podem esperar por um tempo maior.

Se necessario, € possivel até fazer o encaminhamento desses pacientes para outras
unidades, com o objetivo de evitar a superlotagéo.

Veja alguns exemplos de quadros clinicos identificados pela cor verde no Protocolo de
Manchester:

e febre sem alteracdo nos sinais vitais;
e hemorragia sob controle;

e dores leves;

e resfriados;

e Viroses.

Seguindo o padrdo do processo de triagem, o tempo de espera desses pacientes pode ser
de, no maximo, duas horas.

Azul

O azul indica casos de atendimentos mais simples, que podem aguardar ou até
mesmo serem encaminhados para outra unidade de saude.

Aqui, se encaixam as condi¢des clinicas que ndo apresentam risco para a saude ou
para a vida do paciente.

Confira quadros clinicos classificados pela cor azul:
e aplicacdo de medicagdo com receita,;
e dores cronicas ja diagnosticadas;
e troca de sondas ou de curativos.
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Estes casos aceitam até quatro horas de espera para atendimento, segundo previsto no
método de triagem de Manchester.

O sistema que classifica a prioridade de atendimento no Protocolo de Manchester foi
desenvolvido com base em diversos critérios para guiar a investigacao sobre o0s riscos de
cada caso.

Assim que um paciente chega na unidade, ele deve passar por uma aferigdo dos sinais
vitais, identificagdo dos sintomas e depois pela classificacéo de risco.

Na etapa de classificacdo, existem fluxogramas que ajudam a determinar a ordem de
prioridade dos quadros.

Para se ter uma ideia, o protocolo conta com 55 fluxogramas de deciséo para
orientar os profissionais da satde na hora da identificacdo da gravidade em diferentes
situacoes.

Veja alguns fluxogramas existentes:

e queimaduras;

e convulsdes;
e cefaleia;
e (uedas.

A funcéo desses fluxogramas é auxiliar na avaliacdo dos riscos durante a triagem,
tornando o atendimento mais agil e assertivo.
Para isso, cada guia descreve o0s sintomas apresentados em diferentes niveis de gravidade,
indicando qual cor deve ser designada a cada um deles.

Vamos usar o fluxograma de cefaleia como exemplo para entendermos melhor
como o processo funciona.

Nestes casos, um paciente que chega com obstrucdo das vias aéreas ou em
convulsao deve receber uma pulseira vermelha para atendimento imediato, segundo
definido no fluxograma.

Ja outro paciente com quadro de cefaleia, que apresenta como sintomas vomito,
estado febril ou dor leve recente, pode ser classificado com a cor verde.

O protocolo de triagem de Manchester é fundamental para manter a organizacao
dos atendimentos, principalmente em unidades com grande fluxo de pacientes.

Essa classificacdo de prioridades faz toda a diferenca no gerenciamento da instituicéo,
além de garantir um servico mais eficiente para as pessoas que estdo em busca de
acompanhamento médico.

Além desses pontos, conheca outras vantagens de implementar o protocolo de
triagem nas unidades de salde:

e garante alinhamento entre todos os profissionais da unidade;

e contribui para a seguranca e satisfacdo dos pacientes;
e reduz indices de dbito e agravamento de quadros;

e permite 0 encaminhamento correto de cada caso;

e estabelece um padrédo para os atendimentos;

e evita filas desorganizadas e superlotagéo;

e auxilia na gestao hospitalar.


https://www.totvs.com/blog/instituicoes-de-saude/gestao-hospitalar/
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O método foi elaborado, testado e validado cientificamente, trazendo todos os dados
necessarios para assegurar um atendimento mais agil, altamente qualificado e muito mais
assertivo.

Atendimento - Classificagdo de Risco

LARANJA = MUITO URGENTE = 10 min. ’

AMARELQO = URGENTE = 60 min.

VERDE = POUCO URGENTE = 120 min. c

* O TEMPO MAXIMO DE ESPERA PARA OS PRAZOS DE ATENDIMENTO ESPECIFICADOS ACIMA E A PARTIR DA
CLASSIFICAGAO.

* TRATA-SE DE PRAZO DE AT TO MAXIMO P OCORRER ATRASO NOS CASOS DE MENOR URGENCIA.

* ENTENDE-SE QUE PACIENTES CLASSIFICADOS COMO VERDE E AZUL PODEM SER ATENDIDOS NAS UNIDADES
BASICAS DE SAUDE PROXIMAS AC LOCAL DE SUA RESIDENCIA.

CONDUTAS DO PROFISSIONAL ACOLHEDOR

Para 0 bom desenvolvimento do acolhimento sdo necessarias as seguintes

habilidades de comunicacéo:

Atitude de cordialidade, respeito e atencao;

Adequada comunicacéo verbal e ndo verbal;

Escutar atentamente as demandas do paciente e jamais interrompé-lo antes da
concluséo;

Atencdo as questdes do paciente e respostas pertinentes e necessarias;
Responder como equipe perante as queixas do paciente e procurar resolver seus
problemas;

N&o entrar em discussdes com 0 paciente e se perceber que a comunicacao esta
muito dificil, solicitar a participacéo de outro profissional junto na conversa;
Ao final da conversa, checar se o paciente entendeu tudo que foi conversado e
responder as davidas ainda presentes.

Acolhimento aos Pacientes

Criacdo de equipes de acolhimento constituidas por profissionais da saude de
varias areas responsaveis pelo primeiro atendimento dos pacientes nesses
Servigos.

Os pacientes e acompanhantes séo recebidos em sala de espera ou locais definidos
para o acolhimento em grupo;

Um profissional da Equipe de Acolhimento podera fazer uma breve explanagado
em grupo sobre a Instituicdo, os servicos prestados, a Rede SUS de referéncia, e
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ainda sobre as rotinas locais de atendimento adaptado as particularidades dos
Sservigos em questao;

Pergunta e responde as duvidas que os usuarios tenham, estimulando sua
participacao;

Ao final do encontro, realiza-se avaliacdo do acolhimento pelos usuarios
(formulario prdprio), obtendo dados para a construgdo de indicadores.
Enfermeiros da classificacdo de risco Receber as fichas de atendimento, avaliando
de forma agil e responsavel a prioridade do paciente, de acordo com a queixa
apresentada;

Chamar o paciente pelo nome, solicitando também a presenca de um
acompanhante;

MANUAL DE ACOLHIMENTO E CLASSIFICACAO DE RISCO;

Classificar o risco com rapidez e eficiéncia, seguindo o protocolo adotado na
Unidade;

Registrar dados da classificagdo na ficha de atendimento, sinalizando através de
cores a classificacdo do usuario;

Orientar o usuario de forma clara quanto a sua situacéo e quanto ao tempo de espera
do atendimento;

Reclassificar 0s usuarios quando necessario;

Estar integrado com a equipe multiprofissional, buscando melhor resolutividade

guanto aos problemas do usuario.

ORGANIZACAO DE PORTA DE ENTRADA EM CONFORMIDADE COM O
DISPOSITIVO ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO

OBJETIVO

Humanizar o atendimento através de escuta qualificada;

Organizar processos de trabalho e espaco fisico;

Identificar prontamente condi¢des de risco e priorizar o atendimento;

Priorizar o atendimento de acordo com critérios clinicos, vulnerabilidade e grau de

sofrimento, utilizando protocolo especifico;
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Extinguir a triagem feita por recepcionistas ou porteiros (o primeiro contato deve
ser realizado obrigatoriamente por profissional de saude);

Informar aos pacientes e familiares a expectativa de atendimento e tempo de espera
a fim de diminuir a ansiedade gerada pelo o que é desconhecido;

Esclarecer a comunidade sobre a forma de atendimento através de informes diarios
(distribuicéo de folder, atividades de sala de espera);

Pactuar com o usuario a resposta possivel a sua demanda, de acordo com a
capacidade do servico;

Encaminhar, quando necessario, com garantia de acesso a rede de atencao;
Fomentar a rede de atengéo de salde, articulando a atencdo basica e especializada

com vistas a atengdo integral.

CAMPO DE APLICACAO

Unidade de Pronto Atendimento de Unido da Vitoria

DEFINICOES E SIGLAS
AC & CR — Acolhimento com Classificacdo de Risco

RESPONSABILIDADES

O processo deve ser realizado por equipe multiprofissional composta por:
Enfermeiro, técnico de enfermagem, assistente social, vigilante e recepcédo, além
do médico que realizara o atendimento conforme a classificacéo;

Todos devem conhecer as acdes e servicos oferecidos pelas Unidades;

Sdo consideradas habilidades importantes: capacidade de comunicacdo e boa
interacdo dos profissionais de salde, usuarios, familiares, entre outros. S&o
necessarios conhecimento técnico, compreensdo, discri¢do, agilidade, organizacéo,

discernimento, ética e solidariedade.

ENFERMEIRO

Realizar a avaliacdo para a Classificacdo de Risco em consultério, respeitando a
privacidade do usuério;
Realizar a classificagcdo de risco segundo o protocolo do Humaniza SUS;

Orientar o usuario sobre a dindmica do atendimento nas Unidades;
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e Determinar o local de atendimento do usuério de acordo com a sua classificagao;

e Garantir o atendimento médico de acordo com a Classificacao;

e Esclarecer ao usuario a importancia de acompanhamento e as rotinas das Unidades;

e Colaborar na busca ativa de usuarios portadores de doengas cronicas que ndo
realizam acompanhamento em Unidades de Saude.

TECNICOS DE ENFERMAGEM
e Realizar a pré-classificagdo na central de acolhimento;
e Priorizar para atendimento médico ou de enfermagem em caso de risco;
e Definir fluxo de atendimento (informacdes, consultorio classificagdo de risco,
consultorio médico, servico social, sutura, odontologia);
e Registrar o nome do usuario no sistema;

e QOrientar o usuario sobre a dindmica do atendimento nas Unidades.

RECEPCIONISTAS

o Realizar o registro de informacdes do usuario no sistema;

o Orientar sobre a dindmica de atendimento nas Unidades;

o Realizar encaminhamentos internos de usuarios, acompanhantes ou visitantes.
MAQUEIROS

e Locomover 0s pacientes externos ou internos sempre quando necessario, de acordo

com a necessidade das Unidades.

FISCAIS DE ACESSO
e Proteger a entrada das Unidades, de acordo com as normas e procedimentos
estabelecidos pela Geréncia Administrativa;
e Coibir o ingresso de individuos de comportamento inadequado ou que estejam
conduzindo objetos que ameacem a integridade fisica;
e Vigiar as instalacdes dos érgaos evitando a dilapidacédo do patrimdnio, fiscalizar a

entrada e saida de pessoal e materiais.

ASSISTENTE SOCIAL
e QOrientar os usuarios sobre os direitos sociais;

e Orientar sobre passe livre / vale social,
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Orientagdes previdenciérias;

Orientar as vitimas de violéncia urbana (acidente de transito e atropelamento);
Orientar usuérios sobre acidentes de trabalho / direito trabalhista;

Referenciar os moradores de rua para rede de protecéo social (abrigos no municipio
e/ou outras instituicdes da rede de protecdo social publica ou ndo);

Orientar usuarios vitimas de violéncia: violéncia contra idosos, mulheres, pessoas
com deficiéncias, criangas, adolescentes e adultas;

Acionar a rede social e familiar em situacdes que o servigo social entenda
necessario: Criancas e adolescentes em condigdes de risco e desacompanhadas,
idosos e deficientes sem referéncia familiar;

Esclarecer a comunidade sobre a forma de atendimento através de informes diarios
(Sala de espera);

Realizar acolhimento de familiares em relacdo a expectativa do atendimento e

orientagdes sobre as Unidades.

MEDICOS

Realizar o atendimento dos casos verdes, amarelos e vermelhos;

Orientar 0 usuério sobre conduta adotada;

Orientar o usuario sobre a utilizacao correta de medicamentos prescritos;
Realizar encaminhamentos quando necessario a Unidade Basica de Saude
tradicional ou servico especializado;

Esclarecer ao usuario a importancia de acompanhamento em UBS ou ESF nos

casos de doencas cronicas.

PROCEDIMENTOS TECNICOS

BANNER UPA

Ao chegar a unidade, o usuario deve ser imediatamente recebido pelo recepcionista

da escalado exclusivamente para o acolhimento e a classificacao de risco. Apds informar o

motivo pelo qual procurou as Unidades (situagdo/queixa), este deve ser registrado no

sistema e encaminhado para o consultério de classificacdo de risco para ser atendido por

um enfermeiro devidamente treinado e exclusivo para o setor, por meio de chamamento
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pelo nome pelo painel na sala de acolhimento e espera. Todo o atendimento para clinica
médica e pediatria deve ser organizado segundo critérios de risco, portanto, com excecao
daqueles identificados como emergéncia (sala de estabilizacdo vermelha) sera
encaminhado diretamente para a emergéncia no momento do acolhimento, os demais
(classificacdo: amarela, verde e azul) devem ser avaliados pelo enfermeiro no consultério.
Sobre o sistema no Acolhimento:

Risco: define prioridade para o atendimento no consultério da Classificagdo de
Risco segundo critério clinico.

Prioridade: informa que ha na espera usuarios que apresentam vulnerabilidades,
porém ndo apresentam risco (gestante, idosos, portadores de necessidades especiais, presos
sob custodia).

E necessario que se evite formacdo de filas. Todos os usuarios devem ser
informados da dinamica do atendimento das unidades desde o0 momento de sua chegada.

As demandas identificadas como sociais serdo encaminhadas a sala do Servico
Social. As demandas administrativas devem ser resolvidas na central de acolhimento.
Pessoas em situacdo de urgéncia serdo conduzidas prioritariamente para a sala de
classificacdo de risco. O enfermeiro deve realizar a avaliacdo considerando a queixa
principal, inicio dos sintomas, antecedentes morbidos, utilizacdo de medicamentos e exame
fisico simplificado. Realizara a classificacdo usando o protocolo padronizado.

Registrara a avaliacdo e encaminhara o usuario ao local de atendimento.

A classificacdo de risco ndo é permanente e pode mudar em funcdo de alteracdes
do estado clinico e de reavaliacdes sistematicas do usuario/paciente.

Nenhum usuario podera ser dispensado sem ser atendido, ou seja, sem ser acolhido,
avaliado, classificado e encaminhado de forma responsavel a uma Unidade de Saude de
referéncia.

CONSIDERACOES IMPORTANTES

e Deve ser considerado o tempo que a intervencdo médica possibilitara melhor
resultado;

e ReavaliacOes estdo previstas e podem alterar a classificacéo;

e Constitui guia de treinamento das equipes na implantacdo da CR nas portas de

entrada;
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e Constitui documento de referéncia do Ministério Pablico para controle de
atendimento dos casos de urgéncia e emergéncia,

e Instrumento baseado em sinais de alerta ou forma usual de apresentacdo de doencas
ou agravos para possibilitar classificacdo de gravidade ou grau de sofrimento,
identificando prontamente urgéncias e emergéncias — condigdes de risco de perder
a vida;

e Nao se constitui em instrumento de diagnostico;

e Determina prioridade para atendimento médico, hierarquizando-o conforme a
gravidade, quem deve ser atendido antes e quem pode aguardar atendimento com
seguranca, aléem daqueles casos que poderdo ser redirecionados as unidades de
menor complexidade;

e Devem ser consideradas as expectativas dos pacientes e seus familiares.

AVALIACAO DE ENFERMAGEM
A avaliacdo deve ser realizada por enfermeiro, em consultorio, através de consulta

simplificada que tem os seguintes objetivos:

1. Identificar os fatores de risco ou sinais de alerta;
2. Reconhecer a situacdo/ queixa/sintoma;
3. Relacionar a queixa aos determinantes da classificacdo de risco descritos em

protocolo através de coleta de um breve histérico e contextualizacéo.
4. O enfermeiro deve ser um ouvinte paciente, porém impondo limites aos relatos para
evitar atrapalhar a dinamica do processo, criando filas desnecessarias. Através da

entrevista.

ROTEIRO PARA CONSULTA

A - QPD: Queixa principal e duragédo

B - Antecedente mérbido e medicamentoso

C - Sinais vitais e exame fisico sumario

D - Exames de apoio (oximetria, ECG, glicemia)

E - Conduta: Classificacdo de risco baseada em protocolo Manchester

CONSIDERACOES FINAIS
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Os profissionais acolhedores participaram de treinamentos e capacitacfes a cada
seis meses. O levantamento dose indicadores serdo utilizados para mensurar os resultados,
gerir o desempenho das equipes, analisar os resultados obtidos dos processos de
acolhimento e contribuir para a melhoria continua do servico. Levando em consideracdo
que o acolhimento com classificacdo de risco € um dispositivo de melhoria da qualidade
dos servigos de urgéncia que permite e instiga diversas mudancas nas praticas e que é um
importante instrumento na construcdo de redes de atencdo, sugerimos que sua
implementacdo no Sistema de Urgéncia do SUS contemple algumas etapas que poderdo
favorecer a participacdo e o envolvimento dos gestores, trabalhadores e usuarios,
garantindo maior legitimidade e perenidade ao processo.

A implantagdo do acolhimento e da classificagdo de risco na unidade seguira as
diretrizes do Manual do Ministério da Saude, Humaniza SUS, tendo como itens
fundamentais:

e Sensibilizacdo dos gestores, gerentes, chefes, dirigentes, demais trabalhadores e
usuarios dos sistemas de urgéncia e emergéncia e atencdo hospitalar, em todos os
niveis de atencdo e gestdo locais, por meio de encontros amplos e abertos, para
construir a adesdo ao processo de Acolhimento com Classificacdo de Risco e de
Construcédo de Redes;

e Realizacdo de oficinas de trabalho para implementacdo do Acolhimento com
Classificacdo de Risco, direcionadas aos trabalhadores de todas as areas direta ou
indiretamente envolvidas com o servico de urgéncia nas unidades de salde;

e Realizacdo de capacitacdo especifica da enfermagem para a utilizacdo do protocolo
de classificacdo de risco;

e Acompanhamento, monitoramento e avaliacdo sistematica das acdes para
melhorias e correcdes de rumo que se facam necessarias.

e Alémdisso, aimplementacdo do Acolhimento com Classificacdo de Risco pode ser
potencializada pela adocao das seguintes iniciativas:

e Capacitacdo técnica, incluindo suporte basico e suporte avancado de vida para todos
os profissionais que atuam na urgéncia, inclusive aqueles que ndo séo profissionais
de salde estritamente (assistentes sociais, administrativos, porteiros e outros).

e As oficinas de trabalho terdo os seguintes objetivos:
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e Compreender a articulacdo entre o dispositivo de acolhimento com classificacéo de
risco e os principios e diretrizes do SUS;

e Refletir sobre a organizagdo do processo de trabalho e o trabalho em equipe;

e Apreender o conceito de acolhimento nas dimensdes relacional, técnica, clinica e
de cidadania;

e Promover a apropriacdo das tecnologias de classificagéo de risco;

e Elaborar propostas para a implementacdo do acolhimento com classificagdo de
risco nos servicos e para a construcdo de redes que garantam a continuidade do
cuidado em saude;

e Envolver as equipes e gerentes dos servi¢os no processo de reflexdo critica sobre
as praticas. Neste sentido, é importante a montagem de grupos multiprofissionais
com a participagdo dos profissionais que atuam diretamente na area de urgéncia
(médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem, pessoal administrativo,
psicologos, assistentes sociais, entre outros), dos gestores e gerentes da area de
urgéncia, assim como dos gestores e técnicos implicados nas areas que tém
interface direta com o servico de urgéncia: gestdo de pessoal, areas de apoio,
regulacéo, representacéo da rede externa. Nos servigos de urgéncia, onde as equipes
trabalham na maior parte das vezes em regime de plantdo, é indispensavel a
construcdo de estratégias de mobilizacédo, de cronograma de rodas de conversa com
a equipe multidisciplinar a serem realizadas em diversos horérios diurnos e
noturnos, visando a coletivizacdo da analise e a producdo de estratégias conjuntas

para o enfrentamento dos problemas.

12. METAS DE PRODUCAO

ATIVIDADES REALIZADAS E CONTABILIZADAS POR MEIO DE ESTATISTICAS
DESCRITIVAS ABAIXO:

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA WARRIB MOTTA
QLUALIFICADA COMO TIPO I
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R. Prudente de Morais, 210 - Centro, Unido da Vitdria - PR, 84600-000contato@humanizaep.com.br.

Tabela 33: Procedimentos com finalidade Diagnostica

Tabela34: Procedimentos clinicos

13. INDICADORES i
ATENDIMENTO AO USUARIO

Percentagem de pacientes atendidos por médico

- CLINICA MEDICA 4467
- PEDIATRIA 1203
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R. Prudente de Morais, 210 - Centro, Unido da Vitdria - PR, 84600-000contato@humanizaep.com.br.

Objetivo: identificar necessidade e prioridade do paciente
Meta : 95%

Formula: Numero Total de pacientes acolhidos / Nimero de atendimentos médicos
5.606/5.670 = 98,87%

DESEMPENHO ASSISTENCIAL

Taxa de Mortalidade Avaliada na unidade de Emergéncia.
Obijetivo: Medir a taxa de Gbitos ocorridos no setor de emergéncia.

Meta: 5%

Formula: Namero de 6hitos X 100 / NUmero de altas
4X100/1.170= 0,35%

Numerador: NUmero de 6bitos - total de pacientes que tiveram alta por 6bito
Denominador: NUmero total de pacientes que tiveram alta no periodo.

TEMPO MEDIO DE ESPERA ENTRE A CLASSIFICACAO DE RISCO DO
ENFERMEIRO E O ATENDIMENTO MEDICO.

Objetivo: Acesso rapido ao atendimento médico priorizando o risco de vida

Meta:
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TEMPO DE PERMANENCIA NA EMERGENCIA

Objetivo: manter o fluxo de alocacéo de pacientes.

Meta: Nenhum paciente mais de 24h

Formula: T Numero de pacientes/ dia Namero de altas

Numerador: N° de Pacientes/dia - total de leitos ocupados as 24 horas de cada dia
Denominador: Numero total de pacientes que tiveram alta no periodo analisado

e Em virtude de o sistema de prontudrio eletrénico fornecido pelo municipio ndo
possuir um local especifico determinado para sala de emergéncia, sala
vermelha, fornecemos o tempo de permanéncia em sala Amarela.

e Todos os pacientes apos um periodo de 4/6 horas em observacdo na unidade sdo
submetidos ao sistema de Regulacdo do Estado GSUS, na finalidade de serem
transferidos as unidades de referéncia, como protocolo da Instituicdo seguindo a
Constituicdo Federal, Conselho Federal de Medicina e Conselho Federal de
Enfermagem em portarias vigentes, no intuito de manuteng&o da taxa de rotatividade
na unidade, visto que é vedado internamento em Unidades de Pronto Atendimento-
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UPA. Os pacientes que por ventura ultrapassaram esse periodo, diz respeito ao
hospital de referéncia ndo ter aceitado, sejam por falta de leito ou demais
justificativas apontadas.
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13. CONCLUSAO

Apresentamos neste Relat6rio Assistencial os indicadores alcangados no periodo de
01/04/2025 a 30/04/2025.

Conforme mostra os Gréficos e Planilhas na producdo Assistencial do més de abril
de 2025, a Demanda de atendimento foi de 5.670/més, com média diaria de
aproximadamente 189 pacientes/dia.

Destes Atendimentos 4.467 na Clinica Médica, 1203 na Pediatria.

Importante ressaltar que, dos 5.606 atendimentos que tiveram sua devida
classificagdo de risco, cerca de 7,01% foram classificados como Azul, 70,92% como
Verde, 21,35% como Amarelo, 0% como Laranja (sem atendimentos) e 0,71% como
Vermelho (prioridade zero), sendo estes Gltimos de elevados riscos de vida, conforme
protocolo de classificagéo.

Em relagéo a pesquisa de satisfagdo foram atendimentos, sendo estes Atendimentos
do Acolhimento (onde afere os sinais vitais), Recepcdo (onde registra o atendimento),
Classificacdo de risco, Atendimento Médico, Enfermagem, Tempo de espera para ser
atendido e Limpeza do ambiente. Quanto aos resultados: 47,62% dos usuarios atendidos
responderam satisfacdo pelo atendimento (6timo) 26,19% responderam (bom), 14,29%
responderam que poderia melhorar em alguns aspectos (regular), 11,90% nédo estavam
satisfeitos com o atendimento em alguns setores. Ao todo o servico social realizou 68
atendimentos.

Unido da Vitéria, PR, marco de 2025.



UPR2h

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

ATENDIDO

INDICADOR ATENDIDO PARCIALMENTE | NAO ATENDIDO
Garantir atendimento
ininterrupto X
Prestar atendimento em no
maximo 30 minutos, apoés
realizacdo da classificacdo de
risco, classificagdo de cor
amarela. X
Taxa de permanéncia na UPA-
24 horas maior que 24 horas,

sem justificativa. X
Inconsisténcia da ficha de
atendimento menos que 3% X

Preenchimento adequado do
prontuario médico conforme

legislacéo vigente X
Queixas de ouvidoria menor que
1% X

14. INDICADORES DE QUALIDADE

Tabela35:Indicador de desempenho
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RELACAO DE
PATRIMONIOS UPA 2025

|

PLANILHA DE BENS UPA — PATRIMONIO SALA CONTROLE DE ACESSO

DESCRICAO DO PRODUTO

RESPONSAVEL

NUMERO DO PATRIMONIO

1 TECLADO DIULIE CAVASSIM () SIM (x) NAO
1 MONITOR DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAD
1CPU DIULIE CAVASSIM () SIM (x) NAQ
4 FICHEIROS COM 4 GAVETAS DIULIE CAVASSIM () SIM (x) NAO
1 VENTILADOR DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAD
1 BALCAD 2 PORTAS E 4 GAVETAS DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAD
1 MESA DE FERRO DIULIE CAVASSIM () SIM (x) NAO
1 LIXO GRUPO D CINZA DIULIE CAVASSIM () SIM (x) NAO

PLANILHA DE BENS UPA — PATRIMONIO SETOR ANTIGO COVID

DESCRICAO DO PRODUTO RESPONSAVEL NUMERO DO PATRIMONIO ESTADO DE CONSERVACAO
27 SUPORTES DE SORO DIULIE CAVASSIM () SIM () NAOQ 5OM
1 BALCAO COM RODAS INOX 4 GAVETAS DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAO BOM
1 BALCAO 4 GAVETAS DE FERRO DIULIE CAVASSIM {X) SIM 47537 () NAD BOM
T ARMARID DE FERRO PRATELEIRAS DE VIDRO DIULIE CAVASSIM {) SIM (X) NAO 5OM
1 BALANCA LIDER DIULIE CAVASSIM {¥) SIM 41426 () NAD BOM
PLANILHA DE BENS UPA — PATRIMONIO CONSULTORIO DRA SONIA
DESCRICAO DO PRODUTO RESPONSAVEL NUMERO DO PATRIMONIO ESTADO DE CONSERVACAO
4 FICHEIROS COM 4 GAVETAS CADA DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAD BOM
1CPU DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAD BOM
1 MONITOR DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAD BOM
1 TECLADD DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAD BOM
1 NEGATOSCOPIO DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAD BOM
1 ARMARIO INOX DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAD BOM
1 MESA INOX COM RODINHAS DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAD BOM
1 MACA DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAD BOM
1 FOCO COM SUPORTE DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAD BOM

|

PLANILHA DE BENS UPA — PATRIMONIO COORDENAGAO TECNICA

DESCRICAQ DO PRODUTO RESPONSAVEL NUMERO DO PATRIMONIO ESTADO DE CONSERVACAO
1 BALCAO COM DUAS PORTAS E 4 GAVETAS DIULIE CAVASSIM (¥) SIM 42873 () NAD BOM
1 ESCRIVANINHA COM DUAS GAVETAS DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAQ BOM
1 CADEIRA DE ESCRITORIO COURINO DE RODINHAS DIULIE CAVASSIM () SIM () NAO BOM
1 LIKEIRD GRUPO A BRANCO DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAD BOM
1CPU DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAD BOM
1 TECLADOD DIULIE CAVASSIM () SIM () NAO BOM
1 MONITOR DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAD BOM
I PLANILHA DE BENS UPA — COORDENAGAO ADMINISTRATIVA
DESCRICAO DO PRODUTO RESPONSAVEL NUMERO DO PATRIMONIO | ESTADO DE CONSERVAGAO

2 FICHEIROS DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAO BOM

2 ESCRIVANINHAS DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAO BOM

2 CADEIRAS DE ESCRITORIO COURIND COM RODINHAS DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAO BOM

1 BALCAO DUAS PORTAS QUATRO GAVETAS DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAO BOM

1 BALCAO DUAS PORTAS DIULIE CAVASSIM () SIM (x) NAO BOM

2 BIDES CINZAS DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAO BOM

1 VENTILADOR DE PAREDE DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAO BOM

1 LIXEIRO GRUPO D AZUL DIULIE CAVASSIM () SIM (x) NAO BOM

1 LIXEIRO GRUPO A BRANCO DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAD BOM

1 PERCIANA DUPLA CINZA DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAO BOM

2 TECLADOS DIULIE CAVASSIM () SIM (x) NAO BOM

2CPU'S DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAO BOM

2 MONTORES DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAO BOM
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PLANILHA DE BENS UPA - CONSULTORIO 04

DESCRICAOQ DO PRODUTO RESPONSAVEL NUMERO DO PATRIMONIO ESTADO DE CONSERVACAOQ
1 MACA COM ESCADA DE DOIS DEGRAUS DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAD BOM
1 ESCREVANINHA COM CADEIRA DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAD BOM
1 PERCIANA VERTICAL DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAD BOM
1 LIXO GRUPO A BRANCO DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAD BOM
1 LIXO GRUPO D CINZA DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAD BOM
1 MESA BRANCA DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAD BOM
1CPU DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAD BOM
1 MOMITOR DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAD BOM
1 TECLADO DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAD BOM

I

PLANILHA DE BENS UPA — CONSULTORIO 04

DESCRICAO DO PRODUTO RESPONSAVEL NUMERO DO PATRIMONIO ESTADO DE CONSERVACAO
2 VENTILADORES DE PAREDE DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAO BOM
2 BALCOES BRANCOS COM 4 GAVETAS E DUAS PORTAS DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAO BOM
1 ESCRIVANINHA DUAS PORTAS E QUATRO GAVETAS DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAO BOM
2 LIXOS GRUPO D CINZA DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAO BOM
1 VENTILADOR DE MESA DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAO BOM
2TV LG 40 POLEGADAS DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAO BOM
1 FILTRO DE AGUA ELETRICO DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAO BOM
6 BANCOS COM QUATRO ACENTOS CADA DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAO BOM
5 CADEIRAS DE RODAS DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAO BOM
1TECLADO DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAO BOM
1 MONITOR DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAO BOM
1CPU DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAO BOM

|

PLANILHA DE BENS UPA — CONSULTORIO 01

DESCRICAQ DO PRODUTO RESPONSAVEL NUMERO DO PATRIMONIO ESTADO DE CONSERVACAO
1 MACA COM ESCADA DE DOIS DEGRAUS DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAD BOM
1 MESA DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAD BOM
1 ARMARIO COM UMA PORTA DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAD BOM
1 NEGATOSCOPIO DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAD BOM
1 LIXO GRUPO A BRANCO DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAD BOM
1 LXO GRUPO D CINZA DIULIE CAVASSIM [} SIM (X) NAD BOM
1 MONITOR DIULIE CAVASSIM () SIM (¥) NAD BOM
1CPU DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAD BOM
1 TECLADO DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAD BOM

|

PLANILHA DE BENS UPA — TRIAGEM

DESCRICAO DO PRODUTO RESPONSAVEL NUMERO DO PATRIMONIO ESTADO DE CONSERVACAO
1 PERCIANA VERTICAL DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAC BOM
1 BALCAD DUAS PORTAS DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAC BOM
1 MESA DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAC BOM
1 ESCRIVANINHA QUATRD GAVETAS DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAC BOM
1 CADEIRA DE ESCRITORIO AZUL DIULIE CAVASSIM () SIM () NAC BOM
1 LIXO GRUPOQ D CINZA DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAC BOM
1 LIXO GRUPO A BRANCO DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAC BOM
1 MONITOR CARDIACO DIULIE CAVASSIM () SIM () NAC BOM
1 BALCAO DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAC BOM
1 VENILDOR DE MESA DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAC BOM
1 BALANCA INFANTIL DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAC BOM
1CPU DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAC BOM
1 MONITOR DIULIE CAVASSIM () SIM () NAC BOM
1 TECLADO DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAC BOM

L

PLANILHA DE BENS UPA — CONSULTORIO 03

DESCRIGAO DO PRODUTO RESPONSAVEL NUMERO DO PATRIMONIO ESTADO DE CONSERVACAO
1CPU DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAO BOM
1 TECLADO DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAO BOM
1 MOMITOR DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAO BOM
1 MACA COM ESCADA DOIS DEGRAUS DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAO BOM
1 MESA DE MADEIRA DIULIE CAVASSIM () SIM (¥) NAO BOM
1 ARMARIO DUAS PORTAS DIULIE CAVASSIM () SIM (¥) NAO BOM
1 ESCRIVAMINHA DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAO BOM
1 CADEIRA DE ESCRITORIO DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAO BOM
1 NEGATOSCOPIO DIULIE CAVASSIM () SIM {X) NAC BOM
1 LIXO GRUPO A BRANCO DIULIE CAVASSIM () SIM {X) NAC BOM
1 LIXO GRUPO D AZUL DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAC BOM
1 VENTILADOR DE MESA DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAC BOM
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

|

PLANILHA DE BENS UPA — CONSULTORIO 02

DESCRIGCAO DO PRODUTO RESPONSAVEL NUMERO DO PATRIMONIO ESTADO DE CONSERVACAQ
1CPU DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAO BOM
1 TECLADO DIULIE CAVASSIM () SIM (X} NAO BOM
1 MONITOR DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAO BOM
1 PERCIANA VERTICAL DIULIE CAVASSIM () SIM (X} NAO BOM
1 MACA COM ESCADA DOIS DEGRAUS DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAO BOM
1 MESA DE MADEIRA DIULIE CAVASSIM () SIM (X} NAO BOM
1 ARMARIO DUAS PORTAS BRANCO DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAO BOM
1 ESCRIVANINHA DIULIE CAVASSIM () SIM (X} NAO BOM
1 CADEIRA DE ESCRITORIO DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAO BOM
1 NEGATOSCOPIO DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAO BOM
1 LIXO GRUPO A BRANCO DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAO BOM
1 LIXO GRUPO D AZUL DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAO BOM
1 VENTILADOR DE MESA DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAO BOM

|

PLANILHA DE BENS UPA — CONSULTORIO 02

DESCRICAQ DO PRODUTO RESPONSAVEL NUMERO DO PATRIMONIO ESTADO DE CONSERVACAQ
1 BALCAD BRANCO DIULIE CAVASSIM () SIM () NAD BOM
1 REFRIGERADOR CONSUL DIULIE CAVASSIM ) SIM (X) NAD BOM
1 ARMARIO DUAS PORTAS DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAD BOM
1 MACA COM ESCADA DOIS DEGRAUS DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAD BOM
1 LUMINARIA DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAD BOM
2 BALCOES INOX DIULIE CAVASSIM ) SIM () NAD BOM
1 MESA DIULIE CAVASSIM () SIM () NAD BOM
2 BINGOS DIULIE CAVASSIM ) SIM (X) NAD BOM
1 LIXO GRUPO D AZUL DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAD BOM
1 LIXO GRUPO A BRANCO DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAD BOM
1 SUPORTE DE SORO DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAD BOM
1 VENTILADOR DE PAREDE DIULIE CAVASSIM ) SIM (X) NAD BOM

|

PLANILHA DE BENS UPA — SALA DE MEDICAGAO

DESCRIGCAO DO PRODUTO RESPONSAVEL NUMERO DO PATRIMONIO ESTADO DE CONSERVACAO
6 POLTRONAS DE MEDICACAD AZUL DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAO BOM
2 SUPORTES PARA PES DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAO BOM
1 MESA BRANCA DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAO BOM
1 LIXO GRUPO D AZUL DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAO BOM
1 LIXO GRUPO A BRANCO DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAO BOM
5 SUPORTES PARA BRAZO DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAO BOM

I

PLANILHA DE BENS UPA — POSTO DE ENFERMAGEM

DESCRICAO DO PRODUTO

RESPONSAVEL

NUMERO DO PATRIMONIO

ESTADO DE CONSERVACAO

1 BALCAQ BRANCO DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAD BOM
1 ESCRIVAMINHA DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAQ BOM
1 FILTRO DE AGUA ELETRICO DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAD BOM
1 LIXO GRUPO D AZUL DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAD BOM
1 LIXO GRUPO D CINZA DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAD BOM
1 LIXO GRUPO A BRANCO DIULIE CAVASSIM () SInM (X) NAO BOM
1 CADEIRA DE ESCRITORIO COM RODINHAS DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAQ BOM
1CPU DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAD BOM
1 TECLADO DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAD BOM
1 MONITOR DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAD BOM
|_ PLANILHA DE BENS UPA — SERVICO SOCIAL
DESCRICAQ DO PRODUTO RESPONSAVEL NUMERO DO PATRIMONIO ESTADO DE CONSERVACAO

1 ARMARIO DIULIE CAVASSIM (X) SIM 43092 () NAD BOM

1 LIXO GRUPO DE CINZA DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAO BOM

1 MESA ESCRIVANINHA COM DUAS GAVETAS DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAO BOM

1 CADEIRA DE ESCRITORIO COM RODINHAS DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAO BOM

1 VENTILADOR DE PAREDE DIULIE CAVASSIM () SIM {X) NAO BOM

1 LIXO GRUPO D AZUL DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAD BOM

1 CADEIRA DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAD BOM
1CPU DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAO BOM

1 TECLADO DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAO BOM

1 MONITOR DIULIE CAVASSIM () SIM () NAC BOM
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

PLANILHA DE BENS UPA — SALA DE APLICAGOES

DESCRIGZAO DO PRODUTO RESPONSAVEL NUMERO DO PATRIMONIO ESTADO DE CONSERVACAQO
1 MACA DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAO BOM
1 SUPORTE DE SORO DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAO BOM
1 MESA DIULIE CAVASSIM () SIM {X) NAD BOM
1 LIXO GRUPO D AZUL DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAO BOM
1 LIXO GRUPO A BRANCO DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAO BOM
1 APARELHO DE ELETROCARDIOGRAMA DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAO BOM

PLANILHA DE BENS UPA — SALA DE EMERGENCIA

DESCRICAO DO PRODUTO RESPONSAVEL NUMERO DO PATRIMONIO ESTADO DE CONSERVACAO
1 NEGATOSCOPIO DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAD BOM
3 DESFIBRILADOR DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAD BOM
2 RESPIRADOR DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAD BOM
2 CARRINHOS DE EMERGENCIA DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAD BOM
2 MESAS DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAD BOM
1 MACA HOSPITALAR DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAD BOM
1 LIXO GRUPO D AZUL DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAD BOM
1 LIXO GRUPO A BRANCO DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAD BOM
1 AR CONDICIONADO PILCO DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAD BOM
1 RESPIRADOR PORTATIL DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAD BOM
1 MACA RIGIDA COMPLETA (PVC) DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAD BOM
2 LAMPADA AUXILIAR DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAD BOM
1 BIONGO DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAD BOM
3 BOMBAS DE INFUSAQ DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAD BOM
1 NOTBODK DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAD BOM
1 APARELHO DE ELETROCARDIOGRAMA DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAD BOM

|

PLANILHA DE BENS UPA — OBSERVAGAO

DESCRICAO DO PRODUTO RESPONSAVEL NUMERO DO PATRIMONIO ESTADO DE CONSERVACAO
1 VENTILADOR DE PAREDE DIULIE CAVASSIM () SIM (X)) NAD BOM
3 MONITORES DIGITAIS DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAD BOM
1 BOMBA DE INFUSAOD DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAD BOM
1 APARELHO DE ELETROCARDIOGRAMA DIULIE CAVASSIM () SIM (X} NAD BOM
1 CAMA COM COLCHAQ DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAD BOM
1 SOFA DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAD BOM
1 MESA DE REFEICAQ DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAO BOM
1 LIXO GRUPD A BRANCOD DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAD BOM
1 BIDE DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAD BOM
1 ARMARIO DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAD BOM
1 CADEIRA PVC DIULIE CAVASSIM () SIM (X} NAD BOM
4 MESA DE ALIMENTACAO DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAD BOM
3 BIONGOS DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAD BOM
1 BALDE PARA ROUPA SUJA DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAO BOM
2 CADEIRAS DE RODAS PARA BANHO DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAD BOM
1 BANHEIRA COM SUPORTE DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAD BOM
1 ARMARIO DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAD BOM
1MESAEML DIULIE CAVASSIM () SIM (X} NAD BOM
2 MESAS BRANCAS DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAD BOM
1 BALCAO COM 2 PORTAS E 4 GAVETAS DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAD BOM
1 FILTRO DE AGUA DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAO BOM
1 CARRINHO INOX DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAD BOM
6 CAMAS DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAD BOM
§ CADEIRAS PARA ACOMPAMNHANTES DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAD BOM
1 FILTRO DE AGUA DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAO BOM
2 LIXOA GRUPO A BRANCO DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAO BOM
2 LIXOS GRUPD D AZUL DIULIE CAVASSIM (] SIM (X) NAD BOM

I

PLANILHA DE BENS UPA — EXPURGO CME

DESCRIGAO DO PRODUTO RESPONSAVEL NUMERO DO PATRIMONIO ESTADO DE CONSERVACAO
2 MESAS DIULIE CAVASSIM () SIM (X)) NAO BOM
1 MESA INOX COM RODINHAS DIULIE CAVASSIM (] SIM (X) NAD BOM
3 LIXOS BRANCOS GRUPO A DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAO BOM
1 LIXO GRANDE GRUPO D DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAO BOM
3 BANCADAS DE INOX DIULIE CAVASSIM () SIM {¥) NAD BOM
1 MESA COM 4 GAVETAS DIULIE CAVASSIM () SIM {¥) NAD BOM
1 LIXO GRUPO D AZUL DIULIE CAVASSIM (] SIM (X) NAD BOM
1 ALTOCLAVE DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAD BOM
1 LUPA DIULIE CAVASSIM () SIM {X) NAO BOM
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

PLANILHA DE BENS UPA - FARMACIA

DESCRICADO DO PRODUTO RESPONSAVEL NUMERO DO PATRIMONIO ESTADO DE CONSERVACAO
1 ESCADA DE ALUMINIO DIULIE CAVASSIM () SIM (X ) NAC BOM
1 REFRIGERADOR. CONSU DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAO BOM
1 REFRIGERADOR ELETROLUX DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAO BOM
1 CARRINHO DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAO BOM
1 BALCAQ ILHA DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAO BOM
1 LIXO GRUPC D AZUL DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAO BOM
1 ESCADA 3 DEGRAUS DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAO BOM
1 AR CONDICIONADO DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAO BOM
2 MONITORES DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAO BOM
2 CPUS DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAO BOM
2TECLADOS DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAO BOM

|

PLANILHA DE BENS UPA - VESTIARIO

DESCRICAQ DO PRODUTO

RESPONSAVEL

NUMEROQ DO PATRIMONIO

ESTADO DE CONSERVACAO

2 ARMARIOS COM 8 PORTAS DIULIE CAVASSIM () SIM () NAD BOM
1 ARMARIO COM 20 PORTAS DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAD BOM
1 CABIDE DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAD BOM

L

PLANILHA DE BENS UPA — QUARTO ENFERMAGEM

DESCRICAO DO PRODUTO

RESPONSAVEL

NUMERO DO PATRIMONIO

ESTADO DE CONSERVACAO

1 BELICHE COM DUAS CAMAS E DOIS COLCHOES DIULIE CAVASSIM () SIM (X ) NAO BOM
2 CAMAS DE SOLTEIRO COM COLCHAD DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAD BOM
1 BIDE DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAD BOM

I

PLANILHA DE BENS UPA — QUARTO MEDICO

DESCRICAQ DO PRODUTO RESPONSAVEL NUMERQ DO PATRIMONIO ESTADO DE CONSERVACAO
2 CAMAS DE SOLTEIRC COM COLCHAD DIULIE CAVASSIM () SIM (X ) NAO BOM
1 BIDE DIULIE CAVASSIM () SIM (X} NAD BOM
1 GELADEIRA DUPLEX DIULIE CAVASSIM () SIM (X} NAD BOM
1 ARMARIO 8 PORTAS DIULIE CAVASSIM () SIM (X ) NAO BOM
2 LIX0S GRUPO D DIULIE CAVASSIM () SIM (¥} NAD BOM
1 MESA DIULIE CAVASSIM () SIM (¥} NAD BOM
1 BANQUETA DIULIE CAVASSIM () SIM (X ) NAO BOM
1TV PHILIPIS DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAD BOM

PLANILHA DE BENS UPA — COPA

DESCRICAO DO PRODUTO

RESPONSAVEL

NUMERQ DO PATRIMONIO

ESTADO DE CONSERVACAD

1 MESA REDONDA

DIULIE CAVASSIM

() SIM [X ) NAO

BOM

8 BANQUETAS

DIULIE CAVASSIM

() SIM (X) NAD

BOM

PLANILHA DE BENS UPA — COZINHA

DESCRICAO DO PRODUTO RESPONSAVEL NUMERO DO PATRIMONIO ESTADO DE CONSERVACAO
1 BALCAD DIULIE CAVASSIM (X) SIM 42870 () NAD BOM
1 CALCAD COM PIA DIULIE CAVASSIM (X) SIM 42721 () NAD BOM
1 GELADEIA BRANCA CONSUL DIULIE CAVASSIM () SIM (X ) NAD BOM
1 MICROONDAS DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAD BOM
1 MESA DIULIE CAVASSIM () SIM (X ) NAO BOM
1 FILTRO DE AGUA ELETRICO DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAD BOM

|

PLANILHA DE BENS UPA — DME

DESCRICAO DO PRODUTO RESPONSAVEL NUMERO DO PATRIMONIO ESTADO DE CONSERVACAO
1 TANQUINHO DIULIE CAVASSIM () SIM (X ) NAD BOM
1 ESCOVA ELETRICA (ENCERADEIRA DIULIE CAVASSIM () SIM (X) NAO BOM
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Biombo 2 4 5]
Cadeira estofada fixa 4 8 12
Cadeira giratoria 2 4 ¢]
Escada 2 degraus 2 4 5]
Detector fetal 1 1 1
Esfigmomandémetro adulto 1 2 3
Esfigmomandmetro infantil 1 2 3
Estetoscopio adulto 1 2 3
Estetoscopio infantil 1 2 3
Lanterna clinica 1 2 3
Mesa de escritdrio 2 4 5]
Mesa para exames 2 4 5]
Negatoscopio 2 corpos 2 4 5]
Oto - oftalmoscépio 1 2 3
Sala para Exame Diferenciado (odontologia)

Armario de 2 portas 0 0 2
Balde com pedal 0 0 2
Cadeira giratoria com bragos 0 0 1
Cadeiras estofadas fixas 0 0 2
Mesa de escritorio 0 0 1
Cadeira odontologica completa 0 0 1
Mocho 0 0 1
Compressor odontologico 0 0 1
[Amalgamadores 0 0 1
Fotopolimerizadores 0 0 1
Deposito de Material de Limpeza com Tangue (DML)

Armario 1 1
Carro material de limpeza 1 1
Atendimento de Urgéncia

Sala de Higienizagao

Balde com Pedal 0 0 1
Bangueta giratoria 0 0 1
Cadeira de rodas 0 0 1
Escada com 2 degraus 0 0 1
Lavatério 0 0 1
Maca para transporte 0 0 1
Mesa auxiliar para instrumental 0 0 1
Suporte de Hamper 0 0 1
Sala de Urgéncia

Ressuscitador manual kit adulto, infantil e neonatal 2 3 4
Armario suspenso com divisorias 2 3 4
Oximetro portatil (hand-set) 1 1 1
Aspirador portatil 1 2 3
Balde a pedal 2 3 4
Bancada com cuba e armarios” 1 1 2
Mesa de Mayo 1 2 3
Banqueta giratoria 1 1 2
Colar cervical (Kit com 5 tamanhos) 2 2 2
Biombo 1 2 3
Bomba de infusdo 4 6 8
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Caixa basica OU Bandeja de instrumental cirurgico 2 2 2
Desfibrilador/cardioversor com monitor multiparametro e 1 ’ 1
marcapasso

Carro de urgéncia 1 1 1
Detector de batimentos cardiacos fetais 0 0 0
Eletrocardiografo portatil 1 1 1
Escada 2 degraus 2 3 4
Esfigmomandmetro de pedestal com manguito infantil e 5 3 4
adulto

Estetoscopio adulto/infantil 2 3 4
Suporte de Hamper 1 2 3
Lanterna clinica 1 1 1
Laringoscopio com kit adulto e infantil 2 2 2
Maca com grades removiveis e rodas com travas 2 3 4
Mesa auxiliar p/ instrumental 2 2 2
Monitor cardiaco 3 parametros ( PNI, ECG e Oximetria) 2 3 4
Negatoscopio 2 corpos 1 1 1
Refletor parabdlico de luz fria/Foco Refletor Ambulatorial 0 0 0
Suporte de soro 4 6 8
Ventilador eletrénico microprocessado (pressao e

volume) adulto/infantil com Traquéias adulto, infantil e 2 3 4
neonatal

Cilindro de oxigénio portatil 1 1 1
Ventilador eletrénico microprocessado (pressao e

volume) adulto/infantil com Traquéias adulto, infantil e 1 1 1
neonatal de transporte

Area para guarda de macas e cadeiras de rodas

Maca de transporte 1 2 2
Cadeira de rodas 1 2
Prancha longa 1 1 1
Depésito de Material de Limpeza com Tangue (DML)

Armario 1 1 1
Carro material de limpeza 1 1 1
Apoio Diagndstico e Terapéutico

Sala de Eletrocardiografia - ECG

Eletrocardiografo de folha 1 1 1
Esfignomandmetro 1 1 1
Estetoscopio 1 1 1
Mesa auxiliar 1 1 1
Cabideiro 1 1 1
[Armario 1 1 1
Balde cilindrico p/ detritos com pedal 1 1 1
Bancada com cuba e armarios™ 1 1 1
Banqueta giratéria/mocho 1 1 1
Escada com 2 degraus 1 1 1
Mesa p/ exames 1 1 1
Suporte de soro 1 1 1
Sala de Sutura/Curativos
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Armario para medicamentos 1 2 2
Mesa auxiliar para instrumental 1 1 1
Suporte de Hamper 1 1 1
Pia de escovacdo 1 1 1
Balde cilindrico p/ detritos com pedal 1 1 1
Bancada com cuba e armarios™ 1 1 1
Bangueta giratéria/mocho 1 1 1
Escada com 2 degraus 1 1 1
Mesa p/ exames 1 1 1
Refletor parabdlico de luz fria 1 1 1
Suporte para braco 1 1 1
Caixa basica de instrumental cirurgico 2 4 6
Suporte de soro 1 1 1
Carro de curativo 1 1 1
Sala de Gesso / Imobilizacdo de Fraturas (OPCIONAL)

Cadeira de rodas 1 1 1
Mesa auxiliar para instrumental 1 1 1
Suporte de soro de chdo 1 1 1
Bracadeira de injecdo 1 1 1
Armario 1 1 1
Balcdo com pia de escovacdo e armarios 1 1 1
Balde cilindrico p/ detritos com pedal 1 1 1
Banqueta giratéria/mocho 1 1 1
Carro de curativo 1 1 1
Escada com 2 degraus 1 1 1
Hamper 1 1 1
Mesa p/ exames 1 1 1
Serra elétrica p/ cortar gesso 1 1 1
Sala de inalacdo Coletiva

Balde cilindrico p/ detritos a pedal 3 4 5
Bancada com cuba e armarios™ 1 1 1
Poltrona reclinavel 6 8 10
Suporte para soro 3 4 5
Régua de gases 6 8 10
Relégio de parede 1 1 1
[Conjunto para nebulizacdo continua 12 16 20
Sala de aplicacdo de medicacdo / reidratacdo (pacientes

em poltronas)

Balde cilindrico p/ detritos com pedal 2 3 4
Bancada com cuba e armarios™ 1 1 1
Banqueta giratdria/mocho 2 2 2
Biombo 1 1 1
Cadeira estofada 1 2 3
Suporte para soro 2 3 4
Bracadeira 2 3 4
Poltrona 4 6 8
_Radiologia - (-E'»e_ral

Laboratério de Processamento - (cAmara escura)

Processadora de filmes 1 1 1




Digitalizador de Imagens (quando equipamento de Raio
X for digital)

UPR2h

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Passa chassi

Balde com pedal

Cadeira

Rl=l=] -

—_— | —

— e | = —

Box de Vestiario para Paciente

Cabideiro

=

—

—

Sala de Exames da Radiologia - Geral

Avental plumbifero

Protetor de tiredide

Aparelho de Raios x até 800 MA

Armario

Suporte de Hamper

Suporte de soro de chdo

Balde com pedal

Escada com 2 degraus

Bangqueta giratoria

Biombo plumbifero
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Arquivos de Chapas

Armario com gavetas

=

—

—

Sala de Coleta de Material

Geladeira

Cronémetro

Balde com pedal

Carro para transporte de material

Armario

Cadeira estofada fixa

Bancada com cuba e armarios*

Bracadeira

I I I E
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Observacao

Posto de Enfermagem

Aspirador portatil

Armario

Bancada com cuba e armarios™

Balde cilindrico com pedal p/ detritos

Balcdo de atendimento com armario e espac¢o
/computador e impressoras

Bangueta giratoria

Computador

Impressora

Cadeira de rodas dobravel

Cadeira estofada

Carro de curativos

Lanterna clinica

Termdmetro clinico

Comadre

Esfigmomandmetro adulto de coluna

Esfigmomandmetro infantil portatil

Estetoscopio adulto

RINlR|NINIRR R IN]IRIR RN ~ N =]=
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Estetoscopio infantil
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Geladeira 180 |
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Monitor multiparametros

Oximetro de pulso portatil com sensor adulto, infantil e
neonatal

Papagaio

Nl = W=

Wl = | &l=

Bl = |D]—

Sala de Observacdo

E}bservaggo Adulto/Mas. e Fem.

Cadeira estofada

Cama Fowiler (eletrica/mecanica) com grades,
cabeceiras e peneiras méveis, com colchdo

Escada com 2 degraus

Bomba de infusdo

Mesa de cabeceira

Mesa de refeicdo

Carro de emergéncia

Desfibrilador/cardioversor com monitor multiparametro e
marcapasso

Laringoscopio com Kit adulto

Conjunto de ressucitador manual kit adulto

Biombo

Suporte de Hamper

Balde com pedal

Suporte de soro de chao
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Observacio de Pediatria

Carro de urgéncia

Desfibrilador/cardioversor com monitor multiparametro e
marcapasso

Laringoscopio com kit infantil

Conjunto de ressucitador manual kit neonatal e
pediatrico

Balde com pedal

Biombo

Suporte de Hamper

Berco hospitalar com grades moveis e colchdo

Cama Fowiler (eletrica/mecanica) com grades,
cabeceiras e peneiras moveis, com colchdo

Escada com 2 degraus

Mesa de cabeceira

Mesa de refeicdo

Poltrona hospitalar (para m3e acompanhante)

Régua de gases

Suporte de soro de chao
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Quarto Individual de Curta Duracdo

Aspirador portatil (1 para cada leito)

Bomba de infusdo (1 para cada leito)

Biombo

Cama Fowler (eletrica/mecanica) com grades,
cabeceiras e peneiras moveis, com colchdo

Escada com 2 degraus

Mesa de cabeceira
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Mesa de refeicdo 1 2 2
Poltrona hospitalar (acompanhante) 1 2 2
Régua de gases 1 2 2
Suporte de soro de chio 1 2 2
Apoio Tecnico / Logistico

Area de Distribuicdo (Farmacia)

Mesa para computador 1 1 1
Cadeiras 1 1 1
Cesto de lixo 1 1 1
Computador 1 1 1
[Estante 1 1 1
Geladeira/Refrigerador 1 1 1
Area para Armazenagem e Controle de Materiais e

Equipamentos (CAF)

Armario de aco com 2 portas 1 2 4
Arquivo gaveta com 4 gavetas 1 2 3
Cadeira 1 1 1
Carro de transporte de material 1 1 2
Pallet 1 1 1
Quadro de avisos 1 1 1
Bebedouro 1 1 1
Escada de 7 degraus 1 1 1
Cesto de lixo 1 1 2
Computador 1 1 2
Desumidificador de ambiente 1 1 1
Estante modulada aberta 1 2 3
Geladeira industrial 1 1 1
Impressora 1 1 1
Mesa de escritério 1 1 1
Mesa para impressora e computador 1 1 1
Sala de Armazenagem, Distribuicdo de Materiais

Esterilizados e Roupa Limpa

Bancada 1 1 1
Carro para transporte de roupa limpa 1 1 1
Estante fechada 1 1 1
Estante modulada 1 2 3
Escada de 7 degraus 1 1 1
Quadro de avisos 1 1 1
Cadeira 1 1 1
Sala de utilidades, lavagem e descontaminagao dos

materiais e Roupa Suja

Armario 1 1 1
Carro fechado para transporte de material 1 1 1
Carro de transporte de detritos 1 1 1
Carro transporte de roupa suja 1 1 1
Quadro de avisos 1 1 1
Relogio de parede 1 1 1
Balde com pedal 1 1 1
Banqueta giratéria 2 2 2
Mesa auxiliar 2 2 2




Suporte de Hamper
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Almoxarifado

Cesto de lixo

Escada com 7 degraus

Estante modulada aberta

Tablados peqguenos (Pallet)
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Sala para Equipamentos de Geracao de Energia

Elétrica Alternativa

Gerador

Sala de Guarda de Cadaveres (temporaria)

Balde com pedal
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Carro para transporte de cadaver
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Quarto de Plant&o para Funcionario Fem.

Armario com 2 portas

Mesa de cabeceira

Beliche (CAMA)

Cesto de lixo
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Quarto de Plantdo para Funcionario Masc.

Armario com 2 portas

Mesa de cabeceira

Beliche (CAMA)

Cesto de lixo
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Sala de Estar para Funcionarios ( p/ 8 pessoas)

Quadro de avisos

[Bebedouro

Cadeira

Mesa

Poltrona

=

Suporte para TV
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Vestiario Central para Funcionarios

Cesto de lixo

=

Armario fechado com divisorias

=

—

Quadro de Avisos

=l

Copa de distribuicéo

Area para recepcio e inspecdo de alimentos e utensilios

Balde com Pedal

Despensa de Alimentos e Utensilios

Armario

Area de distribuicdo de alimentos e utensilios

Balde com Pedal

Refeitdrio dos Funcionarios

Bebedouro

Carro para transporte de alimentos

Mesa para refeitdrio

Cadeiras

Geladeira

Lixeira

Rl=]ool=l-]-

Depdsitos de Material de Limpeza com Tanque
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(DML)

Armario 1 1 1
Carro de material de limpeza 1 1 1
Sala de Armazenamento Temporario de Residuos

Carro de transporte de detritos 2 3 4
Abrigo Externo de Residuos

Carro de transporte de detritos 2 3 4
Apoio Administrativo

Sala de Direcao

Armario 1 1 1
Mesa de escritdrio 1 1 2
Cadeira giratoria com bracos 2 2 2
Cesto de lixo 1 2 2
Estante 1 1 1
Impressora Multifuncional 1 1 1
Mesa p/ impressora e computador 1 2 2
Computador 1 2 2
Sala de Reunides

Armario 1 1 1
Cadeira giratoria com bracos 6 8 10
Mesa para reuniao 1 1 1
Quadro branco 1 1 1
Quadro de avisos 1 1 1
Sala Administrativa / Informatica / Controle de ponto

Armario 1 1 2
Arguivo gaveta 1 1 2
Cadeira giratoria com bracos 3 3 3]
Cesto de lixo 3 3 3]
Computador 3 3 5]
Estante 1 1 3
Mesa para impressora 1 1 1
Impressora Multifuncional 1 1 1
Mesa de escritdrio 3 3 3]
Relogio de parede 1 1 1
Quadro de avisos 1 1 1
Arquivo Médico

Arquivo de gavetas 1 3 3
Estante modulada aberta 2 3 6
Posto Policial

Cadeira 1 1 1
Mesa de escritério 1 1 1




UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

R. Prudente de Morais, 210 - Centro, Unido da Vitéria - PR, 84600-000contato@humanizaep.com.br.
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Anexo 2
TREINAMENTOS



CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE UNIAO DA
VITORIA PR - COMUSUV

Secretaria Executiva Dos Conselhos
Rua: Parana , 50 — Centro — Uniao da Vitoria
Telefone: (42) 3521-1202

DE SAUDE
DE UNIAO DA VITORIA

For e Sas cade svr wie Aamans
Lot Mamiudpll W 1932 &s 111099

RESOLUGAO N° 010/2025

O Pleno do Conselho Municipal de Saude de Unido da Vitéria, no uso das
prerrogativas conferidas pela Lei Federal n.° 8.080, de 19/09/90, Lei Federal n.°
8.142, de 28/12/90, e pela Lei Municipal n.° 1.622.

RESOLVE:

Art. 1.°- Aprovar a RDQA- 1° Relatério detalhado do Quadrimestre anterior de
2025. '

Art. 2° - Esta resolugéo entra em vigor na data de sua publicagéo.’

Unido da Vitoria ,27 de maio de 2025.

YV vourleard QU0 o ng
Marlene Sonnenstrahl
Presidente do Conselho Municipal de Saude
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