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1. Identificacdo

1.1. Informagdes Territoriais

PR

SARANDI

15* RS Maringa

103,23 Km?

97.803 Hab

948 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 15/06/2021

1 .2. Secretaria de Saude

SMS DE SARANDI

6773192

A informacio nio foi identificada na base de dados

78200482000110

AV LONDRINA 1174

A informacio nio foi identificada na base de dados

44 3288-7000

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 15/06/2021

1 .3. Informacdes da Gestao

WALTER VOLPATO

APARECIDA RODRIGUES SCHWARZ

secretaria.saude @sarandi.pr.gov.br

4432887000

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Publicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 15/06/2021

1.4. Fundo de Saude

‘ LEI
‘ 1072011
09.262.602/0001-91

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Natureza Juridica FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

Nome do Gestor do APARECIDA RODRIGUES SCHWARZ
Fundo

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 15/06/2021

1.5. Plano de Saude

Periodo do Plano de Saade 2018-2021

Status do Plano Aprovado

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 13/08/2019

1.6. Informacdes sobre Regionalizagdo

Regido de Satde: 15* RS Maringa

Municipio Area (Km2)
ASTORGA

ATALAIA

COLORADO

DOUTOR CAMARGO

FLORAI

FLORESTA

FLORIDA

IGUARACU

ITAGUAIE

ITAMBE

IVATUBA

LOBATO

MANDAGUARI

MANDAGUACU

MARIALVA

MARINGA

MUNHOZ DE MELO

NOSSA SENHORA DAS GRACAS
NOVA ESPERANCA

OURIZONA

PAICANDU

PARANACITY

PRESIDENTE CASTELO BRANCO

SANTA FE

https://digisusgmp.saude. gov.br

434.791

137.663

403.263

118.278

191.133

158.092

83.046

164.983

190.37

243.821

96.786

240.904

335.816

294.01

475.467

487.93

137.018

185.716

401.587

176.457

170.837

348.951

155.734

276.241

Populacio (Hab)

26209
3881
24145
5983
4906
6851
2699
4440
4446
6109
3279
4819
34515
23100
35804
430157
4009
4008
27984
3425
41773
11580
5351

12186

Densidade

60,28
28,19
59,87
50,58
25,67
43,34
32,50
26,91
23,35
25,06
33,88
20,00
102,78
78,57
75,30
881,60
29,26
21,58
69,68
19,41
244,52
33,19
34,36

44,11
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SANTA INES
SANTO INACIO
SARANDI

SAO JORGE DO IVAI
UNIFLOR

ANGULO

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2021

1.7. Conselho de Satde

Intrumento Legal de Criacao
Endereco

E-mail

Telefone

Nome do Presidente

Numero de conselheiros por segmento

LEI

Av. Dom Pedro I 89 Jardim Edmar
arlindoferri @redemetropolitana.org.br
4432748800

Arlindo Pedro Ferri

Usuérios 8
Governo 2
Trabalhadores 4
Prestadores 3

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)

Ano de referéncia: 202004

e Consideragdes

138.48

306.871

103.226

315.088

94.819

106.021

1594

5416

97803

5543

2614

2930

11,51
17,65
947,46
17,59
27,57

27,64

O DigiSUS ¢é uma ferramenta eletronica desenvolvida pela Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa do Miinistério da Saide em conjunto do o

DATASUS, com o objetivo de apoiar os gestores municipais na elaboragio e envio do Relatério Quadrimestral da Saide ao Conselho Municipal de Sadde.

O Relatério de Gestdo € o instrumento de gestdo do SUS, do ambito de planejamento, conforme item IV do Art. 4° da lei n° 8.142/90, referenciando

também a Lei Complementar n°. 141/2012.

Além de constituir-se no instrumento de comprovacao da aplicacdo dos recursos, o relatério tem a finalidade de apresentar os resultados alcangados com a

execucdo da Programacdo Anual de Satde em vigéncia, o relatorio Quadrimestral ¢ um orientador para que no préximo Quadrimestre as metas que nao

forem alcancada possam ser implementadas, e nos orienta a elaborac@o da nova Programacio Anual, bem como eventuais redirecionamentos que se fizeram

necessarios no Plano de Satde, nas trés esferas de dire¢do do Sistema. A atual Secretdria de saude da gestdo do DigiSUS, Sr®. Aparecida Rodrigues

Schwarz.

https://digisusgmp.saude. gov.br

5de 30



2. Introducao

e Andlises e Consideracdes sobre Introdugdo

Art. 36 § 4°. O RELATORIO DETALHADO REFERENTE AO QUADRIMESTRE sera elaborado de acordo com MODELO PADRONIZADO
APROVADO PELO CONSELHO NACIONAL DE SAUDE. Art. 36 § 5° O gestor do SUS apresentard, até o final dos meses de maio, setembro e
fevereiro, em audiéncia publica na Casa Legislativa do respectivo ente da Federac@o, o relatério de que trata o caput.

Em Conformidade com as diretrizes contidas na Lei Complementar n°. 141 de 13/01/2012, apresentamos o Relatério Quadrimestral referente as quatros

primeiros meses de 2021, demonstrando os recursos aplicados na saide, em consondncia a Programacdo Anual de Saide e Lei das Diretrizes
Orgamentarias.

https://digisusgmp.saude. gov.br 6 de 30



3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.1. Populac@o estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2020

0 a4 anos 3650
5 a9 anos 3559
10 a 14 anos 3451
15 a 19 anos 3792
20 a 29 anos 8333
30 a 39 anos 7258
40 a 49 anos 6604
50 a 59 anos 5509
60 a 69 anos 3412
70 a 79 anos 1813
80 anos e mais 643
Total 48024

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 15/06/2021.

3.2. Nascidos Vivos

Numero de nascidos vivos por residéncia da mae.

3480

3442

3438

3491

8037

7613

6948

6129

4215

2119

867

49779

7130

7001

6889

7283

16370

14871

13552

11638

7627

3932

1510

97803

Sarandi 1630

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 15/06/2021.

3.3. Principais causas de internacao

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

1630

1655

1. Algumas doengas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

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

VI. Doengas do sistema nervoso

https://digisusgmp.saude. gov.br

152

16

29

69

52

170

11

31

67

97

188

23

56

49

200

42

75

46

203

34

64

23
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Capitulo CID-10
VII. Doencas do olho e anexos
VIII.Doencas do ouvido e da ap6fise mastdide
IX. Doengas do aparelho circulatério
X. Doengas do aparelho respiratorio
XI. Doengas do aparelho digestivo
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturinario
XV. Gravidez parto e puerpério
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas
XVIIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servigos de satde
CID 10° Revisao nio disponivel ou ndo preenchido

Total

Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 15/06/2021.

2017

13

219

219

221

36

58

170

476

80

14

31

479

24

2472

2018 2019
9 17
5 3
281 233
296 143
246 164
31 26
46 41
177 138
406 419
96 97
12 10
43 13
459 442
34 48
2672 2221

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

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

I1I. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabolicas
V. Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doencas do olho e anexos

VIII.Doencas do ouvido e da ap6fise mastdide

IX. Doengas do aparelho circulatério

X. Doengas do aparelho respiratério

XI. Doengas do aparelho digestivo

https://digisusgmp.saude. gov.br

2017

19

97

39

19

155

68

34

2020

17

232

148

164

35

42

99

387

90

13

21

498

65

2341

2018

17

108

38

10

15

165

68

41

2021

12

174

85

95

13

21

83

452

89

18

344

33

2093

2019

13

88

33

25

154

71

48
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Capitulo CID-10 2017 2018 2019

XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 2 2 2
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 2 - 3
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 21 28 14

XV. Gravidez parto e puerpério - - R

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 5 17 9
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 4 10 14
XVIIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 15 2 12

XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 98 89 97
XXI. Contatos com servigos de satde - - -
XXII.Cédigos para propodsitos especiais - - -
Total 581 610 587

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 15/06/2021.

e Analises e Consideracdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

A populacio sarandiense tem faixa etaria predominante entre 20 e 59 anos de idade, correspondendo a 56.431 municipes. A populac@o idosa é composta
por aproximadamente 13.069 individuos sendo em sua maior composta por mulheres.

O ntimero de nascidos vivos no municipio tem crescido anualmente. Em 2019 houve um aumento de 135 nascimentos em relacdo a 2015.

A principal causa de morbidade no ano de 2020 foi por lesdes, envenenamento e outras causas externas, e essa caracteristica é apresentada desde o ano de
2016. Ja neste ano, a principal causa de internacdes € a gravidez, parto e puerpério.

E possivel perceber aumento no nimero de internagdes no ano de 2021 tendo no primeiro quadrimestre 63,48% das internacdes ocorridas durante todo o
ano de 2020

A pandemia de Covid-19, ainda se faz presente, e pode ser responsdvel pelo agravamento de doencas cronicas apds a infec¢io pelo coronavirus.

https://digisusgmp.saude. gov.br 9 de 30



4. Dados da Producao de Servicos no SUS

4.1. Producdo de Atencdo Bésica

S meeres Qe

Visita Domiciliar
Atendimento Individual
Procedimento

Atendimento Odontolégico

Fonte: Sistema de informac@o em Satde para a Atencdo Basica — SISAB

4.2. Producdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Cariéter de atendimento: Urgéncia

01 Acdes de promocdo e prevengdo em satde
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica
03 Procedimentos clinicos

04 Procedimentos cirirgicos

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células
06 Medicamentos

07 Orteses, proteses e materiais especiais

08 Ac¢des complementares da atencdo a saiude

Total

2.801

11.787

18.295

110

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

Data da consulta: 27/07/2021.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Maio a Agosto
3° RDQA - Periodo de Referéncia: Setembro a Dezembro

4.3. Producdo de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizagao

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 27/07/2021.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Maio a Agosto
3° RDQA - Periodo de Referéncia: Setembro a Dezembro

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

01 Agdes de promogdo e prevencdo em saide 12814 - - -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 3896 1428,50 - -
03 Procedimentos clinicos 78989 106257,55 - -
04 Procedimentos cirtrgicos 281 - - -

05 Transplantes de orgéos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Ag¢des complementares da atencdo a saide - - - -

Total 95980 107686,05 - -

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 27/07/2021.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Maio a Agosto
3° RDQA - Periodo de Referéncia: Setembro a Dezembro

4.5. Producdo de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Producdo de Vigilancia em Satde por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilancia em Satide

01 Acdes de promogdo e prevencdo em saide 1230 -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 173 -
Total 1403 -

Fonte: Sistemas de Informacgdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
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1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril

2° RDQA - Periodo de Referéncia: Maio a Agosto

3° RDQA - Periodo de Referéncia: Setembro a Dezembro
Data da consulta: 27/07/2021.

e Anadlises e Consideracdes sobre Dados da Producdo de Servicos no SUS

MS/SAPS/Departamento de Saide da Familia DESF

Dados sujeitos a alteracdo

---Descrica@o dos Filtros Utilizados---

Competéncia: ABR/2021, MAR/2021, FEV/2021, JAN/2021.

Municipio: SARANDI.

Tipo de Producdo: Atendimento Individual, Atendimento Odontol6gico, Procedimento, Visita Domiciliar.

Tipo de Produgéo ABR/2021 MAR/2021 FEV/2021 JAN/2021
Visita Domiciliar 829 930 603 391
Atendimento Individual 3.478 3.153 2.801 2.353
Procedimento 5.010 4.749 4.729 3.807
Atendimento Odontolégico 34 30 42 4

Fonte: Sistema de Informacdo em Sadde para a Atengdo Basica - SISAB
E-mail: sisab@saude.gov.br

Dado gerado em: 21 de Maio de 2021 - 14:08h

Coordenacao Geral de Informagdo da Atencdo Primaria - CGIAP/DESF

https://digisusgmp.saude. gov.br 12 de 30



5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestao

Periodo 04/2021

FARMACIA

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

HOSPITAL GERAL

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO)

POSTO DE SAUDE

CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

POLICLINICA

PRONTO ATENDIMENTO

Total

0

0 1 1

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 15/06/2021.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 04/2021

ADMINISTRACAO PUBLICA

MUNICIPIO

ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL

ENTIDADES EMPRESARIAIS

SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

SOCIEDADE SIMPLES PURA

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS

ASSOCIACAO PRIVADA

PESSOAS FISICAS

Total

15

17

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

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

10

26

16

26
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Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 15/06/2021.

5.3. Consorcios em sadde

Periodo 2021
04956153000168 Direito Publico Servicos de apoio ao diagndstico PR / SARANDI

Consulta médica especializada

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 15/06/2021.

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

A rede fisica de estabelecimentos de satide foi construida de forma a ser suficiente para o atendimento de toda a populagdo através do dimensionamento e
alocagdo correta das equipes de trabalho.

https://digisusgmp.saude. gov.br 14 de 30



6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

Periodo 02/2021

Pablica (NJ grupo 1, ou 201-1,
203-8)

Privada (NJ grupos 2 - exceto
201-1, 203-8 -, 3,4 ¢ 5)

Estatutarios e empregados publicos
(0101, 0102)

Intermediados por outra entidade 51 2 0 0 0
(08)

Auténomos (0209, 0210) 5 0 0 0 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 4 1 0 0
Bolsistas (07) 11 2 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Intermediados por outra entidade 0 0 0 0 0
(08)

Celetistas (0105) 0 0 3 1 0
Auténomos (0209, 0210) 5 0 3 1 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Servidores publicos cedidos para a 0 0 0 0 0

iniciativa privada (10)

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1,
203-8)

Privada (NJ grupos 2 - exceto
201-1,203-8 -, 3,4 ¢e5)

Contratos temporarios e cargos em
comissdo (010301, 0104)

Contratos temporarios e cargos em 0 0 0 0 0
comissdo (010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)

Data da consulta: 21/07/2020.

Pl ot pr ootk st
T ——

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8  Autdénomos (0209, 0210)

-, 3,4e9)

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8)

https://digisusgmp.saude. gov.br

Celetistas (0105) 0 0 0 1
Auténomos (0209, 0210) 9 9 0 1
Bolsistas (07) 5 4 10 8
Estatutarios e empregados publicos (0101, 296 304 320 438
0102)
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Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 21

Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 3 3

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 = Contratos tempordrios e cargos em
-,3,4e5) comissdo (010302, 0104)

Pablica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos tempordrios e cargos em 2 3 12 17
comissao (010301, 0104)

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

e Analises e Consideracdes sobre Profissionais de Saide Trabalhando no SUS

Os estabelecimentos de satide do municipio sdo carentes de profissionais sendo necessaria novas contratacdes para o correto dimensionamento das equipes.
Devido a Portaria 173/2020 do Governo Federal, as contratacdes de novos servidores esta suspensa até o dia 31 de dezembro de 2021.

https://digisusgmp.saude. gov.br 16 de 30



7. Programacdo Anual de Saude - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos,

metas e indicadores

OBJETIVO N° 1.1 - Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de satide, em tempo adequado, com énfase na humanizacdo, equidade e no atendimento

das necessidades de satde, aprimorando a politica de atengdo basica e especializada, ambulatorial e hospitalar.

1. Cobertura de Acompanhamento
das Condicionalidades de Satide do
Programa Bolsa Familia

2. Proporg¢io de Exodontia em
Relagio aos Procedimentos.

3. Cobertura populacional estimada
pelas equipes de Atencdo Basica.

OBJETIVO N° 2.1 -

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

Cobertura populacional estimada de
satde bucal na atencdo basica

Cobertura populacional estimada
pelas equipes de Atencdo Bésica

Percentual

1.22

100

Percentual 50,00
0,00

0 1,22
0,00

0 100,00
0,00

Percentual

Proporgao

Percentual

Aprimorar e implantar as Redes de Atencao a Sadde nas regides de saide, com &énfase na articulagdo da Rede de Urgéncia e

Emergeéncia, Rede Cegonha, Rede de Atengdo Psicossocial, Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, e da Rede de Atencdo a Satde das Pessoas com

Doencas Cronicas.

1. Reduzir a taxa de mortalidade
por doencgas do Aparelho
Circulatério em relagdo ao ano
de 2016, na faixa etdria de 0 a
69 anos,

2. Razdo de exames

citopatolégicos do colo do ttero
em mulheres de 25 a 64 anose a
populagdo da mesma faixa etdria.

3. Razdo de exames de
mamografia de rastreamento
realizados em mulheres de 50 a
69 anos e populacdo da mesma
faixa etaria

4. Propor¢do de parto normal no
SUS e na satide suplementar.

5. Cobertura de centros de
atengdo psicossocial
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Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos)
pelo conjunto das 4 principais DCNT
(doencas do aparelho circulatorio, cincer,
diabetes e doencas respiratorias cronicas)

Razido de exames citopatologicos do colo
do ttero em mulheres de 25 a 64 anos na
populacdo residente de determinado local e
a populagdo da mesma faixa etdria

Razido de exames de mamografia de
rastreamento realizados em mulheres de 50
a 69 anos na populagio residente de
determinado local e populagdo da mesma
faixa etdria.

Propor¢ao de parto normal no Sistema
Unico de Satide e na Saide Suplementar

Acoes de matriciamento sistematico
realizadas por CAPS com equipes de
Atengdo Basica

Nimero

Razio

42

32

100

Nimero
0,00

Razao 0,53
0,00

0 0,42
0,00

0 32,00
0,00

0 100,00
0,00

Nimero

0
Razio

0
Razio

0
Percentual
Percentual
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OBJETIVO N° 3.1 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a satide da populagéo, considerando os determinantes sociais, por meio das a¢des de vigilancia,

promogdo e protecdo, com foco na prevencdo de doencas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doengas transmissiveis e na

promogdo do envelhecimento saudavel.

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

2. Taxa de mortalidade
prematura (de 30 a 69 anos)
pelo conjunto das 4 principais
DCNT (doengas do aparelho
circulatério, cincer, diabetes e
doencgas respiratorias Cronicas).

3. Proporgio de internacdes por
condicdes sensiveis a APS, na
faixa etaria acima de 60 anos

4. Proporcao de vacinas do
calendario basico de vacinacao
da crianca com coberturas
vacinais alcancadas.

5. Proporgido de cura de casos
novos de tuberculose pulmonar
com confirmagao laboratorial.

6. ProporAjo de exame anti-hiv
realizados entre 0s casos novos
de tuberculose.

7. Proporcdo de registro de
Ubitos com causa b-sica
definida.

8. Ampliar/Aumentar o n;mero
de notifica,/:\[,es de agravos
relacionados ao trabalho
notificados.

9. Ndmero de casos novos de
AIDS em menores de 5 anos

10. Proporg¢ao de cura dos casos
novos de hansenlase
diagnosticados nos anos das
coortes.

11. Proporgio de contatos
examinados de casos novos de
hansenlase

12. Namero absoluto de 6bitos
por dengue.

13. Proporgao de iméveis
visitados em pelo menos 4
Ciclos de visitas domiciliares
para controle da DENGUE.

https://digisusgmp.saude. gov.br

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

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

Proporcao de internagdes por condi¢des
sensiveis & APS, na faixa etaria acima de 60
anos.

Propor¢ao de vacinas selecionadas do
Calendario Nacional de Vacinagdo para
criancas 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

Propor¢ao de cura de casos novos de
tuberculose pulmonar com confirmagio
laboratorial.

ProporAjo de exame anti-hiv realizados
entre os casos novos de tuberculose

Proporgio de registro de Ubitos com causa
biésica definida.

Propor¢ao de preenchimento do campo
ocupagio nas notificacdes de agravos
relacionados ao trabalho.

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

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

Propor¢ao de contatos examinados de casos
novos de hansenlase

Nimero absoluto de Obitos por dengue

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

140

24

100

85

100

96

90

93

100

80

0,00

0,00

140

24,00

100,00

85,00

100,00

96,00

90

90,00

100,00

80,00

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Propor¢ao

Propor¢ao

Nimero

Nimero

Propor¢ao

Proporcao

Nimero

Propor¢ao

0
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OBJETIVO N° 4.1 - Promover, para as necessidades do SUS, a formac@o a educac¢do permanente, a qualificacdo, a valoriza¢do dos trabalhadores, a
desprecarizac@o e a democratizag@o das relacdes de trabalho.

1. Proporgio de Areas de Educagao Propor¢io de Areas de Educacao 0.00 6,0 Proporcao 0
Permanente Implementadas e/ou Permanente Implementadas e/ou ’

realizadas. realizadas.

2. Implantar e implementar a Implantar e implementar a Equipe 5 0 0.00 5 Nimero 0
Equipe de Planejamento da Satde. de Planejamento da Satde. ’

OBJETIVO N° 5.1 - Planos de satide enviados ao conselho de satde.

1. Planos de saide Planos de satide enviados ao 0.00 Nimero 0
enviados ao conselho de conselho de satde. ’
satde

OBJETIVO N° 6.1 - Organizar e qualificar a atengio materno-infantil.

1. Organizar e qualificar a Organizar e qualificar a Namero
0,00 0
atenc@o materno-infantil. atenc@o materno-infantil.

OBJETIVO N° 7.1 - Ampliar o acesso a atengdo psicossocial da populagdo o em geral, de forma articulada com os demais pontos de aten¢do em satide
e outros pontos intersetoriais.

1. A¢des de matriciamento Acdes de matriciamento sistematico 0.00 100,00 Percentual
sistematico realizadas por CAPS com realizadas por CAPS com equipes de ’
equipes de Aten¢do Basica. Atencdo Basica.

OBJETIVO N° 8.1 - Melhoria das condi¢oes de Satde do Idoso e portadores de doencas crénicas mediante qualificacdo da gestdo e das redes de
atencao
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1. Atingir no minimo 80% das At.mglr no minimo 80% das
aALes pactuados no VigiaSUS. aA,,es pactuados no VigiaSUS.

80,00
0,00

Percentual

0

OBJETIVO N° 9.1 - Fortalecer a promogao e vigilancia em saide.

1. Amplia¢do do nimero de
farmacias com responsavel técnico
farmacéutico.

Ampliacdo do nimero de
farmécias com responsivel técnico
farmacéutico.

0,00

Nuimero

0

OBJETIVO N° 10.1 - Garantir acesso qualificado dos pacientes em situagdo de urgéncia e emergéncia a um dos pontos de atengdo resolutivo da Rede.

1. Monitorar as Sindromes
Respiratorias Agudas e Graves dentro
do projeto sentinela da influenza.

2. Notificar os agravos que acometem
a saide, prestando assisténcia médica e
de enfermagem aos paciente,
orientando-os sobre a importincia da
notificacdo, continuidade do
tratamento e acompanhamento
quando necessario, identificandos
possiveis eventos que acometem a
populagio e mantendo a VIEP
informado sobre os agravos
identificados,

3. Realizar manutencio predial,
corrigindo as estruturas danificadas.

Monitorar as Sindromes Respiratorias
Agudas e Graves dentro do projeto
sentinela da influenza.

Notificar os agravos que acometem a
satde, prestando assisténcia médica e
de enfermagem aos paciente,
orientando-os sobre a importincia da
notificacdo, continuidade do
tratamento e acompanhamento
quando necessario, identificandos
possiveis eventos que acometem a
populagio e mantendo a VIEP
informado sobre os agravos
identificados,

Realizar manutengéo predial,
corrigindo as estruturas danificadas.

0,00

100,00
0,00

100,00
0,00

Nimero

Percentual

Percentual

0 - Informacgdes

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

Complementares
Proporgao de Areas de Educagao Permanente Implementadas e/ou realizadas.
Proporgdo de Exodontia em Relagdo aos Procedimentos.
Proporgido de vacinas do calendario basico de vacinacdo da crianca com coberturas vacinais alcancadas.
ProporA[,o de exame anti-hiv realizados entre os casos novos de tuberculose.
122 - Cobertura de Acompanhamento das Condicionalidades de Saide do Programa Bolsa Familia
Administragdo
Geral

Ampliacdo do nimero de farmécias com responsavel técnico farmacéutico.

https://digisusgmp.saude. gov.br

Monitorar as Sindromes Respiratorias Agudas e Graves dentro do projeto sentinela da influenza.
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Atingir no minimo 80% das aAes pactuados no VigiaSUS.

Acdes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atengdo Basica.

Organizar e qualificar a atengdo materno-infantil.

Planos de satide enviados ao conselho de saide

Reduzir a taxa de mortalidade por doencas do Aparelho Circulatério em relacdo ao ano de 2016, na faixa etaria de 0 a 69 anos,

Proporcao de Exodontia em Relag@o aos Procedimentos.

Notificar os agravos que acometem a satde, prestando assisténcia médica e de enfermagem aos paciente, orientando-os sobre a importancia da

notifica¢@o, continuidade do tratamento e acompanhamento quando necessario, identificandos posslveis eventos que acometem a populacio e
mantendo a VIEP informado sobre os agravos identificados,

Implantar e implementar a Equipe de Planejamento da Satde.

Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doencas do aparelho circulatorio, cancer, diabetes e
doencas respiratorias Cronicas).

Razdo de exames citopatolégicos do colo do tdtero em mulheres de 25 a 64 anos e a popula¢do da mesma faixa etaria.

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Bisica.

Realizar manutencdo predial, corrigindo as estruturas danificadas.

Propor¢ao de internagdes por condigdes sensiveis a APS, na faixa etdria acima de 60 anos

Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos e populacdo da mesma faixa etaria

Proporcao de parto normal no SUS e na satide suplementar.

Cobertura de centros de atengio psicossocial

Proporc¢do de cura de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmacao laboratorial.

Proporcio de registro de Ubitos com causa b-sica definida.

Ampliar/Aumentar o n;mero de notificaAges de agravos relacionados ao trabalho notificados.

Ntmero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos

Proporcio de cura dos casos novos de hansenlase diagnosticados nos anos das coortes.

Proporgio de contatos examinados de casos novos de hansenlase

Nimero absoluto de ébitos por dengue.

Proporcao de iméveis visitados em pelo menos 4 Ciclos de visitas domiciliares para controle da DENGUE.
301 - Atengdo Cobertura de Acompanhamento das Condicionalidades de Satide do Programa Bolsa Familia 50,00
Basica

Organizar e qualificar a atengdo materno-infantil.

Reduzir a taxa de mortalidade por doencas do Aparelho Circulatério em relacdo ao ano de 2016, na faixa etdria de 0 a 69 anos,

Proporcido de Exodontia em Relagdo aos Procedimentos.

Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doencas do aparelho circulatorio, cancer, diabetes e
doencas respiratorias Cronicas).

Razdo de exames citopatolégicos do colo do tdtero em mulheres de 25 a 64 anos e a popula¢do da mesma faixa etaria.
Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Bisica.

Proporcao de internagoes por condicdes sensiveis a APS, na faixa etaria acima de 60 anos

Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos e populacdo da mesma faixa etaria
Proporc¢ao de parto normal no SUS e na satide suplementar.

Proporcado de vacinas do calendario basico de vacinagdo da crianca com coberturas vacinais alcangadas.

Propor¢ao de cura de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmacéo laboratorial.

ProporAgo de exame anti-hiv realizados entre os casos novos de tuberculose.

Proporcio de registro de Ubitos com causa b-sica definida.

Nimero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos
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302 -
Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

304 - Vigilancia
Sanitéria

305 - Vigilancia
Epidemiologica

306 -
Alimentagdo e
Nutri¢do

Proporcdo de cura dos casos novos de hansenlase diagnosticados nos anos das coortes.

Propor¢io de contatos examinados de casos novos de hansenlase

Nimero absoluto de 6bitos por dengue.

Proporcao de imdveis visitados em pelo menos 4 Ciclos de visitas domiciliares para controle da DENGUE.

Proporcao de iméveis visitados em pelo menos 4 Ciclos de visitas domiciliares para controle da DENGUE.

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

Atingir no minimo 80% das aAes pactuados no VigiaSUS.

Realizar manutencao predial, corrigindo as estruturas danificadas.

Proporcao de vacinas do calendario basico de vacinagdo da crianca com coberturas vacinais alcangadas.
Nuimero absoluto de 6bitos por dengue.

Proporcao de iméveis visitados em pelo menos 4 Ciclos de visitas domiciliares para controle da DENGUE.

Monitorar as Sindromes Respiratorias Agudas e Graves dentro do projeto sentinela da influenza.

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

doencas respiratdrias Cronicas).

Notificar os agravos que acometem a satide, prestando assisténcia médica e de enfermagem aos paciente, orientando-os sobre a importancia da
notifica¢@o, continuidade do tratamento e acompanhamento quando necessario, identificandos posslveis eventos que acometem a populagio e

mantendo a VIEP informado sobre os agravos identificados,

Proporcéo de vacinas do calendario basico de vacinagdo da crianga com coberturas vacinais alcangadas.
Proporc¢do de cura de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmacéo laboratorial.

ProporA[,o de exame anti-hiv realizados entre os casos novos de tuberculose.

Proporgio de registro de Ubitos com causa b-sica definida.

Ampliar/Aumentar o n;mero de notificaAjes de agravos relacionados ao trabalho notificados.

Niimero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos

Proporcao de cura dos casos novos de hansenlase diagnosticados nos anos das coortes.

Proporcédo de contatos examinados de casos novos de hansenlase

Nimero absoluto de 6bitos por dengue.

Proporcao de imodveis visitados em pelo menos 4 Ciclos de visitas domiciliares para controle da DENGUE.

Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doencas do aparelho circulatorio, cancer, diabetes e

doencas respiratorias Cronicas).
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N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

0 - Informagoes ~ Corrente N/A
Complementares

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
122 - Corrente  N/A 3.691.700,00  N/A N/A N/A N/A N/A N/A 3.691.700,00
Administragdo
Geral Capital N/A 6.714,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 6.714,00
301 - Atengdo Corrente  N/A 13.487.120,00  3.812.150,00 482.800,00 N/A N/A N/A N/A 17.782.070,00
Basica

Capital N/A 173.535,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 173.535,00
302 - Corrente  N/A 10.719.689,00  1.511.502,00 N/A N/A N/A N/A N/A 12.231.191,00
Assisténcia
Hospitalar e Capital N/A 1.150,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 1.150,00
Ambulatorial
303 - Suporte Corrente  N/A 4.582.651,00  537.400,00 N/A N/A N/A N/A N/A 5.120.051,00
Profilético e
Terapéutico Capital N/A 1.150,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 1.150,00
304 - Vigilancia = Corrente  N/A 80.600,00 163.100,00 N/A N/A N/A N/A 542.072,00  785.772,00
Sanitaria

Capital N/A 1.150,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 1.150,00
305 - Vigilancia = Corrente  N/A 868.315,00 1.118.380,00 N/A N/A N/A N/A N/A 1.986.695,00
Epidemiologica

Capital N/A 1.150,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 1.150,00
306 - Corrente  N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Alimentacdo e
Nutricdo Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

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

e Andlises e Consideragdes sobre Programag@o Anual de Satde - PAS

Os indicadores sem apuragio correspondem a agdes com avaliagdo e monitoramento anuais devido a apresentacdo dos dados aos sistemas de informagdo ao
Ministério da Satde.
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8. Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

11

13

15

17

21

1 0]

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

Proporgido de obitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados.

Proporgao de registro de 6bitos com causa basica definida

Proporgido de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagdo para criancas 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

Proporgio de casos de doencas de notificacdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias ap6s notificacao.

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

Numero de Casos Autéctones de Malaria

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

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

Proporgido de andlises realizadas em amostras de 4gua para consumo humano quanto aos pardmetros coliformes totais,
cloro residual livre e turbidez

Razdo de exames citopatolégicos do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos na populagio residente de determinado
local e a populacdo da mesma faixa etaria

Razido de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populacio residente de
determinado local e populagido da mesma faixa etdria.

Propor¢io de parto normal no Sistema Unico de Satide e na Satide Suplementar

Proporgiao de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos

Taxa de mortalidade infantil

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

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencao Basica

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

Cobertura populacional estimada de satide bucal na atengio basica

Acgoes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atencdo Bésica
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159

100,00

98,00

75,00

100,00

100,00

96,00

28,00

10,20

15

55,00

50,00

18,00

100,00

|7 Sem

Apuragdo

100,00 100,00

|7 Sem

Apuragdo

|7 Sem

Apuragio

|7 Sem

Apuragio

|7 Sem

Apuragdo

- 0
|7 Sem
Apuragdo
|7 Sem
Apuragio
|7 Sem
Apuragdo
0,07 14,00
0,02 5,00
|7 Sem
Apuragdo
3,08 100,00
|7 Sem
Apuragido
0 100,00
53,00 96,36
7,43 14,86
4,65 25,83

|7 Sem

Apuragdo

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Namero

Nimero

Namero

Percentual

Razio

Razao

Percentual

Percentual

Nimero

Namero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual
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22 U 4 Nimero

Niimero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da dengue

23 8] 100,00 ¥ sem Percentual
Proporcao de preenchimento do campo ocupacio nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho. Apuragio

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

e Analises e Considerac¢des sobre Indicadores de Pactuacao Interfederativa
Os indicadores assinalados como "sem apuracgio" sdo indicadores de monitoramento anual e por isso ndo tiver seus dados apurados.

Os dados foram coletados no dia 21/05/2021, podendo sofrer alteracdes apos essa data devido atualizagdes nos sistemas.
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9. Execuc¢do Orcamentaria e Financeira

9.1. Execucdo da programacao por fonte, subfuncio e natureza da despesa

Naio ha dados para o periodo informado

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 08/06/2021.

9.2. Indicadores financeiros

Nio ha informacdes cadastradas para o periodo da Indicadores financeiros.

9.3. Relatério Resumido da Execucdo Orcamentaria (RREO)

Nao ha informacdes cadastradas para o periodo da Relatério Resumido da Execucdo Orcamentaria (RREO).
9.4. Covid-19 Repasse Unido

Gerado em 08/06/2021 10:19:51

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)

9.5. Covid-19 Recursos Proprios

Gerado em 08/06/2021 10:19:50

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Ptiblicos em Satide (SIOPS)

9.6. Covid-19 Repasse Estadual

Gerado em 08/06/2021 10:19:52

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)

e Anadlises e Consideracdes sobre Execucdo Or¢camentéria e Financeira

Devido insdisponibilidade do SIOPS (Sistema de Informagdes de Orcamentos Publicos em Satide) a execucdo orcamentéria estd sendo apresentada através
do Anexo XII publicado no Diario Oficial e disponivel no Portal da Transparéncia do Municipio.

RREO 1° Bimestre

RREO 2° Bimestre
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10. Auditorias

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

Outras Auditorias

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

e Anadlises e Consideracdes sobre Auditorias

Nada a declarar.
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11. Analises e Consideracoes Gerais

Apesar da auséncia dos dados de execucdo or¢amentéria e financeira, é possivel perceber as agdes desenvolvidas pelas equipes no 1° RDQA de 2021 e
buscar melhorias nos indicadores para atingir as metas pactuadas.

APARECIDA RODRIGUES SCHWARZ
Secretéario(a) de Satude
SARANDI/PR, 2021
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: PARANA
MUNICIPIO: SARANDI
1° Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior - 2021

Parecer do Conselho de Saude
Identificacao
¢ Consideragdes:

Quanto a identificagdo do municipio, além dos dados desatualizados do IBGE, nada a acrescentar.

O namero de representantes do segmento ;prestador;, no Conselho de Saide de Sarandi é de dois (dois) representantes e ndo 3 (trés) como o sistema em

autopreenchimento aponta.

Introdugao
e Consideracoes:

A prestacao de contas do primeiro quadrimestre como o relatério detalhado do quadrimestre anterior foram apresentados ao pleno na reunido de
maio do corrente ano, com a indisponibilidade dos dados orcamentarios do sistema SIOPS (obrigatério conforme LC 141/2012) o conselho optou
por ndo deliberar acerca do primeiro quadrimestre, na ocasido ficou estabelecido que uma vez os dados advindos do sistema SIOPS fossem
disponibilizados o conselho faria a deliberacdo. Tanto é que a ferramenta DigiSUS Gestor, até o presente momento ndo apresenta tais dados.

Dados Demogréficos e de Morbimortalidade
e Consideragoes:

Em observacdo dos dados de morbidade, em relacio a anos anteriores observa-se um aumento das causas de internamento por doencas infecciosas e
parasitarias, segundo informacdes do setor de epidemiologia do municipio, nessa classificacdo sdo registrados os internamentos por covid, tais dados
sdo cumulativos entre os quadrimestres.

Dados da Producdo de Servicos no SUS
e Consideracgoes:
Os dados de producio da odontologia do municipio estdo muito abaixo do preconizado, os indicadores relativos a essa produtividade estdo
praticamente zerados, com o advento covid essa producdo caiu ainda mais, o conselho esta ciente dessa situacio e acdes estdo sendo planejadas para
regularizar tal situagdo.
Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
¢ Consideragdes:

Sob a andlise do conselho a rede fisica € o suficiente para atender as demandas, a0 menos da atenc@o bésica, vale ressaltar que ainda carecemos de
estrutura adequada para atendimento do CAPS II, ja CAPS a/d e CAPS I sdo inexistentes no municipio.

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

e Consideragoes:

A falta de profissionais da saide atuando no municipio prejudica o atendimento da populagdo, o quadro atual ¢ insuficiente para atender a demanda
existente, desde a publica¢do da Lei Complementar 173/2020 o municipio alega ndo poder contratar.

Programacao Anual de Saude - PAS
e Consideragoes:

As metas estabelecidas na Programacdo Anual de Sadde sdo anuais, ndo ha qualquer demonstrabilidade de cumprimento parcial das a¢des propostas
o que inviabiliza qualquer avaliacdo e ou consideragio, todos os dados elencados acima ndo apresentam apuracdo parcial do quadrimestre em
questao.

Indicadores de Pactuacao Interfederativa
e Consideragdes:

Grande parte dos indicadores mantém metas anuais indicando a nio apuracgio, dos demais dados destaca-se a baixa cobertura das equipes de atengao
bésica no municipio, embora tenha atingido grande parte da meta proposta, num municipio de politica plena na atengio basica, 55% de cobertura
ndo atende a demanda existente, refletindo num grande niimero de atendimento na Unidade de Pronto Atendimento que deveriam ser absorvidos na
atenc@o basica, destaca-se também, como ja apontado anteriormente a baixa producgio das equipes de saide bucal.
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Execucdo Orcamentaria e Financeira
e Consideragoes:

Segundo dados do RREO correspondente ao segundo bimestre de 2021 o municipio ja investiu 24,70% do arrecadado em acdes e servicos publicos
de saide, o que indica um expressivo aumento de investimento municipal em satide publica, um provavel reflexo da baixa produtividade do
municipio em relagio aos indicadores.

Auditorias
e Consideragdes:

Nao hé informagdes cadastradas para o periodo das Auditorias a serem avaliadas.

Analises e Consideracoes Gerais
e Parecer do Conselho de Satde:

O municipio vem se esfor¢ando para melhorar gradativamente a operacionalizacdo dos servigos em saidde, porém os indicadores encontram-se
aquém do preconizado, que em dltima anélise pode implicar num subfinanciamento das demais esferas, ja que as modalidades de financiamento da
unido e do estado estdo diretamente vinculados a produ¢@o municipal, um exemplo ¢ a capitacdo ponderada.

Status do Parecer: Aprovado

SARANDI/PR, 01 de Dezembro de 2021

Conselho Municipal de Saide de Sarandi
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