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1. Identificacao

1.1. Informacdes Territoriais

UF PR

Municipio SARANDI
Regiao de Saude 152 RS Maringa
Area 103,23 Km?2
Populacao 98.888 Hab
Densidade 958 Hab/Km?

Populacional

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 30/05/2022

1 .2. Secretaria de Saude

Nome do Orgéao SMS DE SARANDI
Numero CNES 6773192
CNP) A informacao ndo foi identificada na base de dados

CNPJ da Mantenedora  78200482000110

Endereco AV LONDRINA 1174
Email A informacdo ndo foi identificada na base de dados
Telefone 44 3288-7000

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salude (CNES)
Data da consulta: 30/05/2022

1 .3. Informacdes da Gestdo

Prefeito(a) WALTER VOLPATO

Secretario(a) de Satde em MARCIO MANOEL DE SOUZA
Exercicio

E-mail secretario(a) secretaria.saude@sarandi.pr.gov.br
Telefone secretario(a) 4432887000

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS)
Data da consulta: 30/05/2022

1.4. Fundo de Saude

Instrumento de LEI

criacao

Data de criagao 10/2011

CNPJ 09.262.602/0001-91

Natureza Juridica FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL
Nome do Gestor do APARECIDA RODRIGUES SCHWARZ

Fundo

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS)
Data da consulta: 30/05/2022

1.5. Plano de Saude
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Periodo do Plano de Saude 2022-2025

Status do Plano Aprovado

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 17/05/2022

1.6. Informacdes sobre Regionalizacao

Regido de Salde: 152 RS Maringa

Municipio Area (Km?)
ASTORGA 434.791
ATALAIA 137.663
COLORADO 403.263
DOUTOR CAMARGO 118.278
FLORAI 191.133
FLORESTA 158.092
FLORIDA 83.046
IGUARACU 164.983
ITAGUAJE 190.37
ITAMBE 243.821
IVATUBA 96.786
LOBATO 240.904
MANDAGUARI 335.816
MANDAGUACU 294.01
MARIALVA 475.467
MARINGA 487.93
MUNHOZ DE MELO 137.018
NOSSA SENHORA DAS GRACAS 185.716
NOVA ESPERANCA 401.587
OURIZONA 176.457
PAICANDU 170.837
PARANACITY 348.951
PRESIDENTE CASTELO BRANCO 155.734
SANTA FE 276.241
SANTA INES 138.48
SANTO INACIO 306.871
SARANDI 103.226
SAO JORGE DO IVAI 315.088
UNIFLOR 94.819
ANGULO 106.021
Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Ano de referéncia: 2021
1.7. Conselho de Saude
Intrumento Legal de Criacao LEI
Endereco Av. Dom Pedro | 89 Jardim Edmar
E-mail arlindoferri@redemetropolitana.org.br
Telefone 4432748800
Nome do Presidente Arlindo Pedro Ferri

https://digisusgmp.saude.gov.br

Populacao (Hab)

26304
3871
24271
5987
4883
6926
2709
4475
4426
6110
3299
4850
34628
23373
36103
436472
4034
4009
28062
3423
42251
11685
5395
12330
1568
5422
98888
5535
2623
2931

Densidade

60,50
28,12
60,19
50,62
25,55
43,81
32,62
27,12
23,25
25,06
34,09
20,13
103,12
79,50
75,93
894,54
29,44
21,59
69,88
19,40
247,32
33,49
34,64
44,63
11,32
17,67
957,98
17,57
27,66
27,65
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Numero de conselheiros por Usuarios 8

segmento
Governo 2
Trabalhadores 4
Prestadores 3

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS)
Ano de referéncia: 202106

e Consideracoes

O municipio de Sarandi tem uma populacao estimada em 98.888 habitantes, mas em levantamento recente da Autarquia
Aguas de Sarandi ha uma estimativa de populacdo superior a 100.000 habitantes.

O numero de conselheiros do segmento prestadores apresenta migracao incorreta do dado, sendo 2 conselheiros e nao 3.
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2. Introducao

e Andlises e Consideracdes sobre Introducao

A Secretaria Municipal de Salde de Sarandi apresenta o Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) do 1°
Quadrimestre de 2022 (setembro a dezembro) relativo as acdes e servicos de salide do municipio de Sarandi. Conforme o
art. 36, da Lei Complementar n2. 141, de 13 de janeiro de 2012, o Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) é
um instrumento de monitoramento e acompanhamento da execucao do Plano Municipal de Saude (PMS) e da Programacao
Anual de Salde (PAS), e deve ser apresentado pelo gestor do SUS até o final dos meses de maio, setembro e fevereiro, em
audiéncia publica na Casa Legislativa do respectivo ente da Federacao.

O DigiSUS Gestor - Médulo Planejamento (DGMP) foi disponibilizado para acesso dos estados, municipios e Distrito Federal
no inicio de maio de 2019, apds publicacao da Portaria N2 750, de 29 de abril de 2019, a qual regulamentou o seu uso. O
DGMP deve ser obrigatoriamente utilizado pelos estados, Distrito Federal e municipios, para registro de informacdes e
documentos relativos ao Plano de Saude, a Programacdo Anual de Salde e as metas da Pactuacao Interfederativa de
Indicadores; para elaboragdo de Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior - RDQA e Relatério Anual de Gestdo - RAG e
para envio ao Conselho de Saude respectivo das metas da Pactuacao Interfederativa de Indicadores, para inclusdo da
analise e do parecer conclusivo pelo Conselho, do RDQA, para inclusdo da analise pelo Conselho, nos termos do art. 41 da
Lei Complementar n? 141, de 13 de janeiro de 2012 e do RAG, para inclusdo da andlise e do parecer conclusivo pelo
Conselho, nos termos do § 12 do art. 36 da Lei Complementar n? 141, de 2012.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade
3.1. Populacdo estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2021
Faixa Etaria Masculino

0 a4 anos
5a 9 anos
10 a 14 anos
15 a 19 anos
20 a 29 anos
30 a 39 anos
40 a 49 anos
50 a 59 anos
60 a 69 anos
70 a 79 anos
80 anos e mais

Total

3661

3599

3451

3719

8361

7322

6656

5640

3551

1886

686

48532

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

Data da consulta: 24/05/2022.

3.2. Nascidos Vivos

NUmero de nascidos vivos por residéncia da mae.
Unidade Federacao

Sarandi

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 24/05/2022.

3.3. Principais causas de internacao

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

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

Il. Neoplasias (tumores)

IIl. Doencgas sangue érgaos hemat e transt imunitar
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doencas do olho e anexos

VIll.Doencas do ouvido e da apdéfise mastoide

IX. Doengas do aparelho circulatério

X. Doencas do aparelho respiratério

Xl. Doengas do aparelho digestivo

XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo

Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo

https://digisusgmp.saude.gov.br

2018

1630

2018

155

170

11

31

67

97

281

296

246

31

46

Feminino
3491
3481
3421
3469
8006
7673
6986
6293
4365
2245
926
50356
2019
1655
2019 2020
102 158
188 200
9 7
23 42
56 75
49 46
17 17
3 2
233 232
143 148
164 164
26 35
41 42

Total

2020

1577

2021

337

203

34

64

23

12

174

85

95

13

21

7152
7080
6872
7188
16367
14995
13642
11933
7916
4131
1612

98888

2022
216

189

53
47

15

190
78
155
14

29
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Capitulo CID-10 2018 2019 2020 2021 2022

XIV. Doencas do aparelho geniturinario 177 138 99 83 84
XV. Gravidez parto e puerpério 406 419 387 452 424
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 96 97 90 89 77
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 12 10 13 7 12
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 43 13 21 18 24
XIX. Lesbes enven e alg out conseq causas externas 459 442 498 344 373

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servicos de salde 34 48 65 33 34
CID 102 Revisao nao disponivel ou nao preenchido - - - - -
Total 2672 2221 2341 2093 2026

Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 24/05/2022.

Obs.: A atualizagdo dos valores relativos ao Ultimo 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 2018 2019 2020
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 17 13 66
Il. Neoplasias (tumores) 108 88 124
IIl. Doengas sangue érgdos hemat e transt imunitar - - 1
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 38 33 38
V. Transtornos mentais e comportamentais 10 4 20
VI. Doencas do sistema nervoso 15 25 30

VIl. Doencgas do olho e anexos - - _

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

IX. Doencas do aparelho circulatério 165 154 179
X. Doencas do aparelho respiratério 68 71 79
XI. Doencas do aparelho digestivo 41 48 34
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 2 2 5
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo - 3 3
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 28 14 19
XV. Gravidez parto e puerpério - - 1
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 17 9 9
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 10 14 10
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 2 12 7

XIX. Lesbes enven e alg out conseq causas externas - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 89 97 92
XXI. Contatos com servicos de salde - - -
XXII.Cédigos para propésitos especiais - - _
Total 610 587 717

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 24/05/2022.
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e Andlises e Consideracdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

A populacao sarandiense tem faixa etaria predominante entre 20 e 59 anos de idade, correspondendo a 56.937 municipes.
A populacdo idosa é composta por aproximadamente 13.659 individuos sendo em sua maior composta por mulheres.

A principal causa de morbidade no 12 quadrimestre de 2022 foi gravidez, parto e puerpério mantendo o perfil do ano de
2021.

As internagdes por doengas infecciosas e parasitarias se mantém elevadas, apresentando no 12 quadrimestre de 2022
guantidade superior a todo o ano de 2020, tendo possivel relacdo com a pandemia de COVID-19.
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4. Dados da Producao de Servicos no SUS

4.1. Producao de Atencao Basica

Visita Domiciliar 0
Atendimento Individual 21.953
Procedimento 0
Atendimento Odontoldgico 0

Fonte: Sistema de informagdo em Saulde para a Atengdo Basica - SISAB

4.2. Producao de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

01 Acbes de promogao e prevengao em salde

02 Procedimentos com finalidade diagnéstica - - - -
03 Procedimentos clinicos - - - -
04 Procedimentos cirdrgicos - - - R
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - R
07 Orteses, préteses e materiais especiais - - - -
08 Acbes complementares da atencdo a saude - - - -

Total - - - -

Fonte: Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 30/05/2022.

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

4.3. Producao de Atencdo Psicossocial por Forma de Organizacao

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 521 -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 30/05/2022.

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

4.4, Producao de Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos
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Sistema de Informacoes Ambulatoriais Sistema de Informacées Hospitalares
Grupo procedimento

Qtd. aprovada Valor aprovado AlH Pagas Valor total
01 Acbes de promogao e prevencao em salde 7511 - - -
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 3035 338,00 - -
03 Procedimentos clinicos 58151 150,00 - -
04 Procedimentos cirdrgicos 357 - - -
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, préteses e materiais especiais - - - -
08 Acbes complementares da atencdo a salde - - - -
Total 69054 488,00 - -

Fonte: Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 30/05/2022.

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

4.5. Producao de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Producao de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilancia em Saude

Sistema de Informacoes Ambulatoriais
Grupo procedimento

Qtd. aprovada Valor aprovado
01 Acles de promocado e prevencao em salde 526 -
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 29 -
Total 555 -

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

12 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril

22 RDQA - Periodo de Referéncia: Maio a Agosto

32 RDQA - Periodo de Referéncia: Setembro a Dezembro
Data da consulta: 30/05/2022.

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

Os dados de produtividade apareceram zerado, mas nao refletem a realidade visto que no sistema e-SUS ha produtividade
registrada, conforme imagem em anexo.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigcos ao SUS
5.1. Por tipo de estabelecimento e gestao

Periodo 04/2022

Rede fisica de estabelecimentos de satide por tipo de estabelecimentos

Tipo de Estabelecimento Dupla
FARMACIA 0
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 0
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0
HOSPITAL GERAL 0
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0
POSTO DE SAUDE 0
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0
POLICLINICA 1
PRONTO ATENDIMENTO 0
Total 1

Estadual

0

8

Municipal

18

Observacdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de saldde publicos ou prestadores de servicos ao SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 30/05/2022.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 04/2022
Rede fisica de estabelecimentos de satide por natureza juridica
Natureza Juridica
ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL
ENTIDADES EMPRESARIAIS
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
ASSOCIACAO PRIVADA
PESSOAS FISICAS

Total

Municipal

16

18

Estadual Dupla

0 1
1 0
5 0
2 0
8 1

Observacao: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de saldde publicos ou prestadores de servicos ao SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 30/05/2022.

5.3. Consércios em saude

Periodo 2022
Participacao em consércios
CNPJ Natureza Area de atuacao

04956153000168 Direito Publico Servicos de apoio ao diagndstico
Consulta médica especializada

https://digisusgmp.saude.gov.br

Total

27

Total

17

27

Participantes

PR / SARANDI
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Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 30/05/2022.

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

Atualmente, a rede fisica dos servicos de salude é suficiente para atender a demanda, mas considerando o aumento da
populacao sarandiense, em breve serd necessario o planejamento para ampliacdo no nimero de Unidades Bdasicas de
Saude.

No inicio do més de maio foi realizada adequacao nas areas de abrangéncia das Unidades Béasica de Salude e esse serd um
trabalho continuo para melhorar o acesso da populacao.
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

Periodo 02/2022

Postos de trabalho ocupados, por ocupacao e forma de contratacao

Adm. do Estabelecimento

Pdblica (N) grupo 1, ou 201-1,
203-8)

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

Formas de contratacao

Estatutarios e empregados
publicos (0101, 0102)

Intermediados por outra
entidade (08)

Autdnomos (0209, 0210)
Residentes e estagiarios (05, 06)
Bolsistas (07)

Informais (09)

Intermediados por outra
entidade (08)

Celetistas (0105)

Autdnomos (0209, 0210)
Residentes e estagiarios (05, 06)
Bolsistas (07)

Informais (09)

Servidores publicos cedidos para
a iniciativa privada (10)

CBOs
médicos

24

45

CBOs
enfermeiro

40

Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporario e Cargos em Comissao

Adm. do Estabelecimento

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1,

203-8)

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

Formas de contratacao

Contratos temporarios e cargos
em comissao (010301, 0104)

Contratos temporarios e cargos
em comissdo (010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)

Data da consulta: 13/06/2022.

CBOs

CBOs

CBOs (outros)
nivel superior

33

CBOs (outros)

médicos enfermeiro nivel superior

Postos de trabalho ocupados, por ocupacao e forma de contratacao

Adm. do Estabelecimento

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1,

203-8-, 3,4 e5)

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

Formas de contratacao

Auténomos (0209, 0210)
Celetistas (0105)
Auténomos (0209, 0210)

Bolsistas (07)

Estatutarios e empregados publicos

(0101, 0102)

Intermediados por outra entidade (08)

Residentes e estagiarios (05, 06)

Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporario e Cargos em Comissao

Adm. do Estabelecimento

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1,

203-8-,3,4e5)

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

https://digisusgmp.saude.gov.br

Formas de contratacao

Contratos temporarios e cargos em
comissao (010302, 0104)

Contratos temporarios e cargos em
comissao (010301, 0104)

1
0
2018 2019
5 10
0 0
9 0
4 10
304 320
0 0
0 3
2018 2019
1 1
3 12

CBOs (outros) CBOs
nivel médio ACS
190 78
6 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
1 0
1 0
0 0
0 0
0 0
0 0
CBOs CBOs
(outros) nivel ACS
médio
0 0
0 0
2020 2021
6 0
1 0
1 0
8 0
438 0
21 0
3 0
2020 2021
0 0
17 0
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Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude (CNES)
Data da consulta: 13/06/2022.

e Andlises e Consideracdes sobre Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

Desde o inicio do ano, o municipio tem convocado profissionais aprovados em concurso publico para suprir as demandas
dos diversos estabelecimentos de salde e para ampliar o nimero de equipes de Estratégias de Saude da Familia.

O municipio aguarda desde o més de setembro de 2021 o credenciamento, pelo Ministério da Saude, de 3 novas equipes de
Salde da Familia para o recebimento dos recursos de custeio para os Agentes Comunitdrios de Salde e das metas
atingidas.
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7. Programacao Anual de Saude - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N2 1 - Fortalecimento da Rede de Atencao a Saude.

OBJETIVO N2 1.1 - Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de saude, em tempo adequado, com énfase na humanizacdo, equidade e
no atendimento das necessidades de salde, aprimorando a politica de atencao bésica e especializada, ambulatorial e hospitalar.

Indicador para Unidade Ano - . Meta IEECD
i 3 . Linha- Meta de Resultado do % meta
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . .
L . : Base 2022 medida - Quadrimestre alcancada
avaliacdao da meta medida Base 2025)
Meta
1. Realizar o acompanhamento das Cobertura de 0 62,00 50 Percentual 15.02
condicionalidades de saide do Programa acompanhamento das
Bolsa Familia condicionalidades de
Sautde do Programa 30,04
Bolsa Familia (PBF)
2. Aumentar a cobertura populacional Cobertura populacional 0 22,00 18 Percentual 16.25
estimada de salde bucal na atencao bésica estimada de saude
para melhorar o acesso ao referido servigo bucal na atencéo 90,28
basica
3. Melhorar a cobertura populacional Cobertura populacional 0 93,00 47 Percentual 65.86
estimada pelas equipes de Atengdo Primaria/  estimada pelas equipes
Saude da Familia para melhoria do acesso ao  de Atencao Basica
referido servigo considerando a Estratégia
Saude da Familia como estratégia prioritaria 140,13
da atengéo primaria
4. Cadastramento populacional com vinculo Cadastros com critérios 0 35.148 25000 Ndmero 16001
nas Equipes de Saude da Familia ou Equipes de ponderacéo
de Atencao Priméria, atendendo os critérios 64,00
de ponderacgao.
5. Manter atualizagdo do Sistema GMUS, Implementagdo do 0 100,00 100 Percentual 100
periodicamente Sistema Informatizado 100,00

- Sl

OBJETIVO N2 1.2 - Aprimorar e implantar as Redes de Atencdo a Saude nas regides de salde, com énfase na articulacdo da Rede de
Urgéncia e Emergéncia, Rede Materno Infantil, Rede de Atencgao Psicossocial, Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, e da Rede de
Atencao a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas.
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DIRETRIZ N2 1 - Fortalecimento da Rede de Atencao a Saude.

Descricao da Meta

1. Razdo de exames
citopatoldgicos do colo do Utero
em mulheres de 25 a 64 anos e a
populagdo da mesma faixa etéria

2. Razao de exames de
mamografia de rastreamento
realizados em mulheres de 50 a
69 anos e populagéo da mesma
faixa etéria

3. Percentual de pessoas
hipertensas com Pressao Arterial
(PA) aferida

4. Percentual de diabéticos com
solicitacédo de hemoglobila glicada

5. Agdes de matriciamento
sistematico realizadas por CAPS
com equipes de Atengao Basica

6. Implementacgao do CAPS ad

7. Proporgdo de atendimentos
realizados nas UPAs: relacionados
aos agravos e condigdes de salde
que tenham como porta de
entrada e referéncia a atencao
basica

Indicador para monitoramento
e avaliacao da meta

Razdo de exames citopatoldgicos do
colo do Utero em mulheres de 25 a
64 anos na populacgdo residente de
determinado local e a populacéo da
mesma faixa etéria

Razdo de exames de mamografia de
rastreamento realizados em
mulheres de 50 a 69 anos na
populagao residente de determinado
local e populagdo da mesma faixa
etéria.

Percentual de pessoas hipertensas
com Pressdo Arterial (PA) aferida

Percentual de diabéticos com
solicitagdo de hemoglobila glicada

Agdes de matriciamento sistematico
realizadas por CAPS com equipes de
Atencgdo Basica

Implementagdo do CAPS ad

Proporcao de atendimentos
realizados nas UPAs: relacionados
aos agravos e condigdes de salide
que tenham como porta de entrada
e referéncia a atengéo basica

Unidade Ano - Meta

de Linha- ;I:shea
medida Base 2025)
0 0,53

0 0,43

0 50,00
0 50,00
0 100,00
0 100,00
0 64,00

OBJETIVO N2 1.3 - Organizar e qualificar a atencao materno-infantil.

https://digisusgmp.saude.gov.br

" Plano(2022-

Unidade
Meta de
2022 medida -
Meta
5 Razdo
4 Razdo
10 Percentual
10 Percentual
100 Percentual
100 Percentual
70 Percentual

Resultado do % meta
Quadrimestre alcancada

.08

.07

¥ Sem
Apuragao

¥ Sem
Apuracao

76.49

16,00

17,50

109,27
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DIRETRIZ N2 1 - Fortalecimento da Rede de Atencao a Saude.

Descricdao da Meta

1. Proporgdo de gestantes com
pelo menos 6 (seis) consultas pré-
natal realizadas, sendoa primeira
até a 202 semana de gestacao

2. Proporcéo de gestantes com
realizagéo de exames para sifilis e
HIV

3. Proporgdo de gestantes com
atendimento odontolégico
realizado

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

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

6. Proporgao de parto normal no
SUS e na saude suplementar

7. Proporgdo de gravidez na
adolescéncia entre as faixas
etérias de 10 a 19 anos

8. Taxa de mortalidade infantil

9. NUmero de 6bitos maternos em
determinado periodo e local de
residéncia

Indicador para monitoramento

e avaliagcao da meta

Proporgao de gestantes com pelo
menos 6 (seis) consultas pré-natal
realizadas, sendoa primeira até a
202 semana de gestagao

Proporgao de gestantes com
realizagéo de exames para sifilis e
HIV

Proporgao de gestantes com
atendimento odontolégico
realizado

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

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

Proporgao de parto normal no
Sistema Unico de Salde e na
Saude Suplementar

Proporgao de gravidez na
adolescéncia entre as faixas
etdrias 10 a 19 anos

Taxa de mortalidade infantil

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

Unidade Ano -
de Linha-
medida Base

DIRETRIZ N2 2 - Fortalecimento das acoes de Vigilancia em Saude

Lin

ha

Meta
Plano(2022-
2025)

85,00

67,00

85,00

30,30

9,60

14,11

Meta
2022

25

31

70

28.56

10.2

15

Unidade
de
medida -
Meta
Percentual ¥ Sem
Apuracao
Percentual ¥ Sem
Apuracao
Percentual V¥ Sem
Apuracao
Numero ¥ Sem
Apuracao
Numero ¥ Sem
Apuracdo
Percentual 171
Percentual 3.54
Percentual V sem
Apuracao
Ndmero

0

Resultado do % meta
Quadrimestre alcancada

5,99

34,71

OBJETIVO N2 2.1 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a salde da populacao, considerando os determinantes sociais, por meio das
acOes de vigilancia, promogao e protecdo, com foco na prevencdo de doencas crénicas nao transmissiveis, acidentes e violéncias, no
controle das doengas transmissiveis e na promogao do envelhecimento saudavel.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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DIRETRIZ N2 2 - Fortalecimento das acoes de Vigilancia em Saude

Unidade A M Unidade
_— Indicador para monitoramento nidace _no " Linha- eta Meta de Resultado do % meta
Descricao da Meta L . de Linha- Plano(2022- . N
e avaliacao da meta . Base 2022 medida - Quadrimestre alcancada
medida Base 2025)
Meta

1. Reduzir a mortalidade Mortalidade prematura (de 30 a 69 0 147 156  Numero ¥ Sem
prematura (de 30 a 69 anos) pelo anos) pelo conjunto das 4 principais Apuracédo
conjunto das 4 principais DCNT DCNT (doencgas do aparelho

(doencas do aparelho circulatério,  circulatério, cancer, diabetes e

cancer, diabetes e doencas doencas respiratérias cronicas)

respiratdrias crénicas)

2. Atingir a cobertura vacinal Proporgao de vacinas selecionadas 0 100,00 75 Percentual ¥ Sem
preconizada de vacinas do Calendério Nacional de Apuracao
selecionadas do Calendario Vacinagdo para criangas menores

Nacional de Vacinacao para de dois anos de idade -

criangas menores de dois anos de Pentavalente 32 dose,

idade - Pentavalente (32 dose), Pneumocécica 10-valente 22 dose,

Pneumocécica 10-valente (22 Poliomielite 32 dose e Triplice viral

dose), Poliomielite (32 dose) e 12 dose - com cobertura vacinal

Triplice viral (12 dose) preconizada

3. Elevar o percentural de cura de Proporgao de cura de casos novos 0 85,00 76 Percentual ¥ Sem
casos novos de tuberculose de tuberculose pulmonar com Apuracdo
pulmonar com confirmagao confirmagao laboratorial

laboratorial

4. Realizar a investigacdo de 100% Proporgao de dbitos de mulheres 0 100,00 100 Percentual V Sem
dos 6bitos de mulheres em idade em idade fértil (10 a 49 anos) Apuracdo
fértil (MIF) investigados.

5. Realizar o enceramento em até Proporgao de casos de doengas de 0 100,00 100 Percentual ¥ Sem
60 dias ap6s a notificacdo da notificagdo compulséria imediata Apuracdo
fichas de doengas de notificacdo (DNCI) encerrados em até 60 dias

compulséria imediata (DNCI) apods notificagdo.

6. Ampliar a proporcao de andlises = Proporcdo de analises realizadas em 0 99,00 96 Percentual ¥ Sem
realizadas em amostras de dgua amostras de dgua para consumo Apuracdo
para consumo humano, quanto humano quanto aos parametros

aos parametros coliformes totais, coliformes totais, cloro residual livre

cloro residual livre (ou outro e turbidez

residual de agente desinfetante) e

turbidez

7. Atingir no minimo 80% de NUmero de ciclos que atingiram 0 6 4 NuUmero 0

cobertura de imdveis visitados minimo de 80% de cobertura de

para controle vetorial da dengue imdveis visitados para controle 0

vetorial da dengue

8. Melhorar a qualidade de Proporcgao de preenchimento do 0 100,00 100 Percentual ¥ Sem
preenchindo de fichas de campo ocupagao nas notificagdes Apuragéo

notificagdo de agravos
relacionados ao trabalhar
preenchendo o campo “ocupagdo”
nas notificagdes

de agravos relacionados ao
trabalho.

DIRETRIZ N2 3 - Fortalecimento do Controle Social no SUS

OBJETIVO N2 3.1 - Implementar modelo de gestao e instrumentos de relacdo federativa, com centralidade na garantia do acesso,
gestdo participativa com foco em resultados, participacao social e financiamento estével.

Descricdao da Meta

1. Realizar e disponibilizar ao Conselho

Municipal de Salde anualmente a
Programacao Anual de Satde

Indicador para
monitoramento e
avaliacdo da meta

Proporgdo de Programacgdo
Anual de Saude enviada ao
Conselho de Saude

https://digisusgmp.saude.gov.br

Unidade Ano -
de Linha-
medida Base

Linha-

Meta Meta ::Idade

::)"’2"5‘;(2022' 2022 medida -
Meta

100,00 100 Percentual

Resultado do % meta
Quadrimestre alcancada

100 100,00
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Demonstrativo da vinculacdao das metas anualizadas com a Subfuncao

Subfungoes
da Saude

122 -
Administracao
Geral

301 - Atencao
Bésica

302 -
Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitéaria

Descricdao das Metas por Subfuncao

Realizar e disponibilizar ao Conselho Municipal de Satde anualmente a Programacao Anual de Salde

Realizar o acompanhamento das condicionalidades de salde do Programa Bolsa Familia

Reduzir a mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doengas do
aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas respiratérias crénicas)

Proporcao de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendoa primeira até a
202 semana de gestacao

Razdo de exames citopatolégicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos e a populacdo da
mesma faixa etéria

Aumentar a cobertura populacional estimada de saide bucal na atengdo basica para melhorar o
acesso ao referido servico

Atingir a cobertura vacinal preconizada de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagdo
para criangas menores de dois anos de idade - Pentavalente (32 dose), Pneumocécica 10-valente (22
dose), Poliomielite (32 dose) e Triplice viral (12 dose)

Proporgcao de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV

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

Melhorar a cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengédo Primaria/ Saide da Familia
para melhoria do acesso ao referido servico considerando a Estratégia Saude da Familia como
estratégia prioritdria da atencao primaria

Elevar o percentural de cura de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmacao laboratorial
Proporcao de gestantes com atendimento odontolégico realizado
Percentual de pessoas hipertensas com Pressao Arterial (PA) aferida

Cadastramento populacional com vinculo nas Equipes de Salude da Familia ou Equipes de Atencao
Priméria, atendendo os critérios de ponderacgao.

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

Percentual de diabéticos com solicitacdo de hemoglobila glicada

Manter atualizagao do Sistema GMUS, periodicamente

NUmero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos

Proporcao de parto normal no SUS e na saude suplementar

Proporgéo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etérias de 10 a 19 anos

Taxa de mortalidade infantil

NUmero de ébitos maternos em determinado periodo e local de residéncia

AcOes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atencdo Basica
Implementacao do CAPS ad

Proporgao de atendimentos realizados nas UPAs: relacionados aos agravos e condigdes de salide que
tenham como porta de entrada e referéncia a atencao basica

NUmero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos

Taxa de mortalidade infantil

Ampliar a proporgado de analises realizadas em amostras de dgua para consumo humano, quanto aos
parametros coliformes totais, cloro residual livre (ou outro residual de agente desinfetante) e turbidez

Atingir no minimo 80% de cobertura de imoveis visitados para controle vetorial da dengue

Melhorar a qualidade de preenchindo de fichas de notificacdo de agravos relacionados ao trabalhar
preenchendo o campo “ocupacao” nas notificacdes

https://digisusgmp.saude.gov.br

Meta
programada
para o
exercicio

100,00

50,00

0,00

0,08

16,25

0,00

0,00

0,07

65,86

0,00

0,00

0,00

16.001

0,00

100,00

1,71
3,54

0,00

100,00

0,00

76,49

0,00

96,00

0,00
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305 - Vigilancia  Reduzir a mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doencgas do
Epidemiolégica  aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas respiratdrias crénicas)

Proporcéo de gestantes com realizacao de exames para sifilis e HIV 0,00

Atingir a cobertura vacinal preconizada de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagdo 0,00
para criangas menores de dois anos de idade - Pentavalente (32 dose), Pneumocécica 10-valente (22
dose), Poliomielite (32 dose) e Triplice viral (12 dose)

Elevar o percentural de cura de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmacéao laboratorial 0,00
Ndmero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade

Realizar a investigacao de 100% dos 6bitos de mulheres em idade fértil (MIF) 0,00
NUmero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos

Realizar o enceramento em até 60 dias ap6s a notificacdo da fichas de doencas de notificacdo 0,00
compulséria imediata (DNCI)

Proporcéo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias de 10 a 19 anos 3,54
Atingir no minimo 80% de cobertura de imdveis visitados para controle vetorial da dengue 0

Taxa de mortalidade infantil 0,00
Melhorar a qualidade de preenchindo de fichas de notificacdao de agravos relacionados ao trabalhar 0,00

preenchendo o campo “ocupagao” nas notificagdes

Ndmero de ébitos maternos em determinado periodo e local de residéncia 0

https://digisusgmp.saude.gov.br 22 de 32



Demonstrativo da Programacéao de Despesas com Satde por Subfuncdo, Natureza e Fonte

Subfuncoes da
Satde

0 - Informagdes
Complementares

122 -
Administracao
Geral

301 - Atengao
Basica

302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitéria

305 - Vigilancia
Epidemioldgica

306 -
Alimentagéo e
Nutricao

Natureza
da
Despesa

Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente

Capital

Recursos
ordinarios
- Fonte
Livre (R$)

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

Receita de
impostos e de
transferéncia
de impostos
(receita
prépria - R$)

N/A

N/A
4.519.368,00
23.200,00
13.283.106,00
2.000,00
26.260.967,00
1.000,00
1.109.012,00
1.200,00
73.077,00
1.000,00
2.177.770,00
1.000,00

N/A

N/A

Transferé
de fundos a
Fundo de
Recursos do
Sus,
provenientes
do Governo
Federal (R$)
N/A

N/A

N/A

N/A
5.109.523,00
N/A
1.905.184,00
N/A
71.851,00
N/A
72.477,00
N/A
1.294.080,00
1.000,00

N/A

N/A

Tr feré

de fundos ao
Fundo de
Recursos do
Sus,
provenientes
do Governo
Estadual (R$)
N/A

N/A

N/A

N/A
380.500,00
N/A

N/A

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: 13/06/2022.

e Andlises e Consideracdes sobre Programacdo Anual de Saude - PAS

Transferéncias Operacoes

de convénios de Crédito

destinados a vinculad

Saude (R$) a Saude
(R$)

N/A N/A

N/A N/A

N/A N/A

N/A N/A

N/A N/A

N/A N/A

N/A N/A

N/A N/A

N/A N/A

N/A N/A

N/A N/A

N/A N/A

N/A N/A

N/A N/A

N/A N/A

N/A N/A

Royalties
do
petréleo
destinados
a Saude
(R$)

N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A

N/A

Outros
recursos
destinados
a Satde
(R$)

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

559.170,00

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

Total(R$)

N/A

N/A
4.519.368,00
23.200,00
18.773.129,00
2.000,00
28.166.151,00
1.000,00
1.180.863,00
1.200,00
704.724,00
1.000,00
3.471.850,00
2.000,00

N/A

N/A

- As metas dispostas no Objetivo n2. 1.2 (metas 3 e 4) e Objetivo n2. 1.3 (metas 1, 2, 3) ndo foram apuradas devido
indisponibilidade dos dados no sistema e-Gestor, do Ministério da Saude.

- As demais metas assinaladas como "Sem Apuracao" sdo indicadores de avaliacao anual e por isso ndao é possivel a
avaliagao quadrimestral: Objetivo n2. 1.3 (metas 4, 5 e 8) e Objetivo n®. 2.1 (metas 1, 2, 3, 4, 5, 6 e 8).

- H4 metas em que o resultado do indicador no quadrimestre estd realmente zerado: Objetivo n2. 1.2 (metas 5 e 6), Objetivo
n2. 1.3 (meta 9) e Objetivo n2. 2.1 (meta 7).

https://digisusgmp.saude.gov.br
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9. Execucao Orcamentaria e Financeira
9.1. Execucao da programacao por fonte, subfuncao e natureza da despesa
Né&o ha dados para o periodo informado

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS)

Data da consulta: 25/05/2022.
9.2. Indicadores financeiros

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orgcamentos Publicos em Saude (SIOPS)

Data da consulta: 25/05/2022.

9.3. Relatério Resumido da Execucao Orcamentdria (RREO)

9.4. Covid-19 Repasse Uniao

Gerado em 25/05/2022
11:26:09
Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS)

9.5. Covid-19 Recursos Préprios

Gerado em 25/05/2022
11:26:09
Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS)

9.6. Covid-19 Repasse Estadual

Gerado em 25/05/2022
11:26:10
Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS)

e Andlises e Consideracdes sobre Execucdo Orcamentaria e Financeira

Devido insdisponibilidade do SIOPS (Sistema de Informacdes de Orcamentos Publicos em Salde) a execucao orcamentaria
estd sendo apresentada através do Anexo Xll publicado no Diario Oficial e disponivel no Portal da Transparéncia do

Municipio.

https://digisusgmp.saude.gov.br

24 de 32



MUNICIP1O DE SARANDI
PODER EXECUTIVO
ESTADO DO PARANA

PUBLICOS DE SAUDE

ORCAMENTO FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL
JANEIRO A ABRIL 2.022/BIMESTRE MARCO-ABRIL

RELATORIO RESUMIDO DA EXECUCAO ORCAMENTARIA
DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS COM ACOES E SERVICOS

RREQ— ANEXO XIILC 1412012, art. 35) RS LOD
RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS PREVIEAD Am"‘&igA RECEIPAS REALILAIAS
COMSTITUCTONATS E LEGATS INICTAL 1'-“”1*{ ) P — -
) (Ba)*100
RECEITA DE IMPOSTOS Ty 44, 009.000,00) 4008 00,10 14,552 393 51 3307
Resceta Resanie do Inposto Predial ¢ Temonal Ubane - PTU 12.171.300.00 12,171 300.00 S33.TITP 5208
PTU 2,506,000 00/ 4 536 000,00 4,885 365 50 6,05
Belutras, Juges e Mote, Desta Arene Curos Encages do [PTU 4575300 00| 3575 300,00 1443 4T7 5% 4037
Receita B o et sofme T 5o Inter Vios - TTBI 11391 000,00 11 391 000,00 2,401 68551 L1
ITH 10.876.000.00 10.576.000.00 240025070 8
Midian, Mucos e Macs, D¥oa Ativne Ouras Encarpos da ITBI A17.000 00 415 000,00, 243481 17
Receta Resuitane do luposto soloe Servios de Qualquer Naaress - 155 13.706.700.00 13.706.70.00 351 2353
BS 11.983.000.00 12 583 000,00 3.065.113.11 1362
butas, Fures de Mare, D Atre Crivas Encaos da 155 72330 00/ 725 700,00 158 068,93 188
Rcaarn Resultsnie do Tnmposte sotoe » Renta ¢ Provemon de Quabguer Nanieea Retido ta Feote - IREF 740 00 00| 6740 (00 M) 258612217 357
RECEITADE TRANSFERENCLAS DONSTITUCIONAIS E LEGATS (I 59 370,000 01 37000000 41 59866702 4186
Cota Pact=TPM 300000000 63.000.000.00 23.291.085.43 4014
Cotn PacteITR. T0.000.00) 4.000.00 532683 76l
ConPatsTPVA 14,000,000 00 14.000.000.00 5186420 87 8547
Cota Bacto IS 22,000.000.00 2300000000 TARPIEAT 10
Com-Pacte PL-Exportagio 300000 00 0,000 00 96854 31 124
¢ Fuancerras Pr Tnpoein & Tr G 000 000 00 0
Desmacagho IEMS (LE §706) 000 900 a0 i
Cuay 040 000 00 i
TOTAL DAS RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS 143.379.000,00 142,379 000, b0 3615456053 17
CONSTITUCIONALS E LEGALS - (1) = (I) + (1)
DESPESAS COM ACOES E SERVICOS FUBLICOS DE DOTACAO | DOTACAC | DESPESASEMPENHADAS | DESPESAS LIQUIDADAS DESPESAS PAGAS
SAUDE (ASFS) - POR SUBFUNCAD E CATEGORLA INICIAL | ATUALLZADA
ECORMICA feh Al o " Atk o L Ak o i
Bimestre (@e) Bimestre felc) Bimestre e
i) 4108 ] 100 It} *100
ATENCAD BASICA (IV) 15.19074300|  14.979.043.00) T 5203 seesz| s 320661438 3476
Tiespesas Correntes 1LETTA00| 14865 043,00 TR L] 243 seemar|  amar S:E61438| 3T
Digpesan de Capital 4.000.00 114,000,006/ ooo| o0 2] 000 oo oo
ASSISTENCLA BOSPITALAR E AMBULATORLAL (V) waTezn| 15060 524 00) sessamsz| ks segmaEnsas | mes 18EEO0343| 2051
Degsse Corratiben 1381662400| 15921 324.00) ET-LRTR G zgmaEm | 20 18EEOORAR| 2055
Diesgeeass o Copatal 100000 E TR ] IS 000 000 apo| oo
SUPORTE PROFILATICO E TERAFEUTICOH(VI) 43iEson| 473237 00 suiEm R 1509 TN | 1542 THTIM| 118
Despesas Cozeubes 431717200 4T3 172,00] 835,800 38 1809 TH6 83608 1642 T 1595
Diegesan de Coptal 120000 1.200,00] opa| oo o 000 ape| oo
VIGILANCIA SAMITARIA (VI 61904700 02 047.00) wseas| 484 3ATIE | 3340 22000127| 3248
Digpesan Comentes 61304700 WL 047,00 I | A DATIEE| 3345 22800127 31M
Diespeams dz Capital 100000 1,000 00| om| g 000 000 ane| oo
VIGILANCEA EPIDEMIOLOGECA (VI 208032000 2200 820.00) LML 2484 RS A AmrdsLsz| 21l
Tiespeias Correntes 21532000| 2199 820 00| srungt| 2465 RTINS R anasn| nmo
Diesgpesss de Copatal 100000 1.000.00) 0.0 090 [X0] 0.00 a0 000
ALIMENTAGAS E NUTRIG A0 (T apn 1.0, ool oo 000 60 ape| oo
Desgesae Corranies a00 e om| o (2] L] ame| o
Dispesas de Capatal oo .00 L R 000 000 ape| oo
OUTRAS SUBFUNGGES {3} 43402000 4383 520,00) LEGSATTAE| 353 13366358 | 049 129154868 2947
Digpesas Comentes 432632000|  4.370.320.00] L5530 3566 133130028 | 3048 128651108 2944
Diespeams dz Capial 2120000 13.200,00/ TIMIE| 3852 533760 | 4044 133760 A0
TOTAL (XT) = (IV+ ¥+ VI = VIT+ VI + IX + X} 4546512600 45958126 00| 1669057066 | 3633 JEFEE T I LgaT062| 2577
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MUNICIPIO DE SARANDI Contimangio
PODER EXECUTIVO
ESTADO DO PARANA
RELATORIO RESUMIDO DA EXECUCAO ORCAMENTARIA
DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS COM ACOES E SERVICOS

PUBLICOS DE SAUDE

ORCAMENTO FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL

JANEIRO A ABRIL 2.022/BIMESTRE MARCO-ABRIL

RREQ- ANEXO XII{LC 14172012, art. 35) R3LOD
APURACAO DO CUMPRIMENTO DOLIMITE MINIMOPAR4 | DESPESAS EMPENHADAS | DESPESASLIQUIDADAS DESPESASPAGAS
APLICACAD EM ASPS () (] {0
TOTAL DAS DESFESAS COM ASPS (0I) = XJ) 16.608387.66 12.451.701 29 11 B2 726,62
(-} RESTOS A PAGAR NAQ BROCESSADOS [NSCRITOS INDEVIDAMENTE MO 000 00 06
EXERCICIO SEM DISPONTRELL IDADE AINANCEIRA (X1
(-} DESPESAS CUSTEADAS COM RECURSO0S VENCULADOS A PARCEL A DO an0 000 0.00
PERCENTUAL MINDMO QUE MAOQ FOI APLICADA EM ASPS EMEXERCICHOS
ANTERICRES OV
(-}DESFESAS CUSTEADAS COM DISPONIBILIDADE DE CADA VINCULADA AQS 000 oM 000
RESTOS A PAGAR CANCELADOS (XV)
() VALOR AFLICADO EM ASPS (XVI) = (XII - XIIT - XIV - X\ 16.695337,60 12.451.701,29 11 547,726,672
DESPESA MENIMA A SER AFLICADA EM ASPS (XVII) = (II) X 15% (LC 1412012) A28
DESFESAMETTMA A SER AFLICADA EM ASPS 00D = (I X *(LEI OROATCA 00
MUNKIPAL)
DIFERENCA ENTHE O VALOR AFLICADOE A DESFESAMDAIMA A4 SER. B273203.38 402851721 34y
APLICADA (XVI) = (XV1 (2 OU Ey - XVIIF
LIMITE MAD CUMPRIDO (KT} = (XVIH) (QUANDO VALOR FOR INFERICR A o0
ZEROY
FERCENTUAL DA RECEITA DEIMPOSTOS E TRANSFERENCLAS Pl nn

CORSTITUCTON ALS E LEGALS AFLICADMY EM ASFS (V1 LI 100 [MINIMO DE
15% CONFORME LC N 1412002 OF % D LEL ORGANICA MUNICIFAL)

CONTROLE DO VALOR REFERENTE AO PERCENTUAL MINIMO NAO LIMITE NAO CUMPRIDO
CUMPRIDO EM EXERCICTOS ANTERTORES PARA FINS DE APLICACAO DOS Salde Inicial Despesas Castendas no Exercicio de Befereucia Salde Final
RECURS0S VINCULADOS CONFORME ARTIGOS 25 E 26 DA LC 14172012 oo exerviclo atud) [ T T (Nin Aplieadoy?
) 0 [ i) A= b - am )
Difer g D Linerra M Creaogrindio Ean 2072 000
Difuriesgss Do Liissita Moo Cranpoeicks B 2021
Diferenga De Limsite Nie Comprdo Em Exercicies Ameriores
TOTAL DA DIFERENCA DE LIMITE NAO CUMPRITM EM EXERCICIOS ANTERIORES (XX) .00
EXECUCAO DE RESTOS A PAGAR
EXERCICIO DO Valor Valor Valer aplicado Total RPNF Inscrito Valor Tatal de Tatal de Total de RP | Diferenga
EMPENHO (Minimo para | aplicado em | além do timite | inscrifoem | indevi Inscritoem | P pagos | RP a pagar cancelados | entre valor
aplicagio em || ASPS o | minimo () =(n RP no w0 Exsrcico RP [£1] 4] ou preseritos | aplicado e o
ALPS exerciclo - m), e < i, exercieis (p) SHn condderado (1] total de RF
{m) (=) entfio (g} =10 D bifidad | wo Limite ix) cancelados
o Fimanceira | =(p- (o+q)) 1= ifp=q)
() = (XIVd) | = <0,entan -u)
iry=0
Etperibos de 2027 BA23 IB4.06| 1609533766 527520338 GADLEDTIE L 0,00 G,90| 00 Q00| BITINGE
Ewpenhos 4 2011 0.00] a0 A00| 00 o4 0,00] 0,00 000 0.00) 0.00
Ermpenihon de 2020 15184547 34] 20511451 81 14128 5047 0.01 0,00 ) o0 000f 14024 504 47
Ecpenibos de 2019 14.8001.058.50] 28.914.020.73 1411296223 0.0 0.00] C.00) om 000] 1421286223
Ewpeshon de 218 e 69680323 11] 130505 a4 45 61,225 481 34/ o0 0,00 0,00 (2] o00] &1 22536054
aniesions

TOTAL DOS RESTOS 4 PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATE O FINAL IO EXERCICTO ATUAL QUE AFETARAM O
CUMPRIMENTO DO LIMITE {(XXT)

TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADGS OU PRESCRITOS ATE O FINAL DO EXERCICIO ANTERIOR QUE AFETARAM O
CUMPRIMENTO DO LIMITE (XTI

TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS N0 EXERCICIO ATUAL QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO
D0 LINITE (300 = (KT - XVII)
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MUNICIPIO DE SARANDI Contisiagio
PODER EXECUTIVO
ESTADO DO PARANA
RELATORIO RESUMIDO DA EXECUCAO ORCAMENTARIA
DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS COM ACOES E SERVICOS

PUBLICOS DE SAUDE

ORCAMENTO FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL

JANEIRO A ABRIL 2.022/BIMESTRE MARCO-ABRIL

RREQ— ANENO XILLC 1412002, ast. 35) RS L0
) RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS
CONTROLE DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS PARA FINS
DE APLICAGAO DA DISPONIBILIDADE DE CAIXA CONFORME Despas cisieadas we
ARTIGO 34, § 1 ¢ 2° DA LC 1412002 Saldo Inlelal sanicitio d vefarinda Saldo Final
(nio apli
(w) :mp::]j‘m u@éu’u.. hr:;g (an)= (W -(uen )
Resosap lardos ou presertos sm 2022 2 oIy [T .00 0,00
Resosap lados ou prescrites sm 2021 oo - 1.0 .00 000
Reaos a pagsr cancelidon ou preseriliss Scics miTerion 000V : 1 6,00 .00
TOTAL DE RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS A COMPENSAR (0XVIT) | [ 00 0.00 N
RECEITAS ADICTONAIS PARA O FINANCIAMENTO DA SAUDE NAQ PREVISAO PREVISAD RECEITAS REALTZADAS
COMPUTATIAS NO CALCULO DO MINIMO INICIAL ATUALIZADA
() alé o Bimestre a
) {b/a)*100
R [EEEEIRRT] T TE
Frovemente da Lo 43411500 2 EI863195 EE 5]
Frovemente dan Estado 350 500,00 7T RIB,00) a5
Porwemens de Qutros Mumetpios 000 2,00 a0
BECEITA TE OPERACOES DE CREDITO INTERMAS B ENTERNAS VINCULADAS A SAUDE (XXIN) 0o .00 aon
OUTRAS RECEITAS (XXX} 1000000 18070503 180705
TOTAL DE RECEITAS ADICTONALS PARA FINANCLAMENTO DA SAUDE (XXXI)= B 615,00 9.097.415,00 3216813790 35
LNV + XKIX + XXX)
DESPESAS COM 5AUDE POR SUBFUNCOES E DOTACAD | DOTACAD | DESPESAS EMPENHADAS DESPESAS LIQUIDADAS DESFESAS FAGAS
CATEGORLA ECONOMICA NAQ COMPUTADAS NO TNICIAL [ ATUALIZADA - - -
CALCULO DO MIIMO e St s sl i REE, L
Bimstre o) Bimestre (eic) Bimesire (£)
i 10 15 A0 (U] “1
ATENCAC BASICA (X0UXT) 5400200 25302413 T36518.72f  1L7E 550.690,13 5,61 7516 E36
Devpesan Correntes SAM00TE00| 568312300 LELEREL B R 550 690,13 5,69 LR AT T
Despesas de Crprtl 2.00 SERSDLLE 252158 513 oo o 0| on
ASSITENCIA BOSFITAL AR E AMBULATORLAL L4 3e00|  1B22442.60 119410336 701 Losemdls|  sTes 105397683 783
(et i)
Despeans Corerutes LA seio0| 180644260 127720006 T3 FEECSETREY B 10sieaea| s
Diespeans do Copral 2,00 17000050 SITRCH P 0,00 oo ago| oo
SUPCRTE PROFILATICO E TERAPEUTICN (XXXIV) 513.431.00 145100 306548 34 SR L] 306 543,84 43,13 203.163.53 B
Diespesan Cortants 431,00 TLLAILO0 ELEREE] IS E £ ETLARY R E EERTER] I
Despesas de Copital L] 100 oo 0.0 000 ae| oo
VIGILANCIA SANITARLS (0000 SLATTO0 .00 0o 0w LR ate| oo
Despesas Corrmutes SLATIEO 1.0 0o LR LR ae| oo
Depesas de Copinl 000 200 000 oo (2] 00| oo
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGIC A OO0V L5 08000 132505000 SELESEETY IR 44sE] M sshdszna|  Ms
Despins Correntes Lossason| 1340800 smgmol| 2T asodsioe] M ELEREY I
Despesas de Capinl 1.000.00 LO00.00 0.00 000 (L0 (2] 000|000
ALIMENTACAC E NUTRICAD (OC0VIT 000 nea 0.00 oo 0.0 00 apo| oo
Diespeias Correntes 0.00 nea 0,00 o0 .00 o ago| oo
Disspesan de Ceprial 060 00 4,00 060 000 oo age| oo
OUTRAS SUBFUNGOES (000 a0 100000 4,00 a0 000 o0 age| oo
Desprann Cotraniles an 104000,00 0,00/ an o001 o00 .00 00
Désprias dé Copinl 200 oo .00 ool om om aee| oo
TOTAL DAS DESPESAS NAD COMPUTADAS NO HEMALE0| 1026747472 s mes EETTRTTET] TR FETTETY ] T
CALCULO DO MINMO POOKIX) = 00K + XXKT -+
0KV -+ D00V = 3000VE+ ANKVIE+ XKV
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MUNICIPIO DE SARANDI Contisiagio
PODER EXECUTIVO
ESTADO DO PARANA
RELATORIO RESUMIDO DA EXECUCAO ORCAMENTARIA
DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS COM ACOES E SERVICOS

PUBLICOS DE SAUDE

ORCAMENTO FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL

JANEIRO A ABRIL 2.022/BIMESTRE MARCO-ABRIL

RREQ- ANEXO XILLC 1412012, ant. 35) BESLOD
DESPESAS TOTAIS COM SAUDE EXECUTADAS COM | DOTACAO | DOTAgAo | DESPESASEMPENHADAS | DESPESAS LIQUIDADAS DESPESAS PAGAS
COM RECURS05 PROPRIOS E COM RECURSOS INICIAL | ATUALIZADA o o= — - — =
TRANSFERIDOS DE 00T ROS ENTES ] it iy i P el o
i 100 [ 1k o “100
ATENCAD BASICA (XL} = IV + 30000 22306600| 1281636713 FEETTTE] IETET €108 | 2w ST 1A
QSSJSTH‘IE'L-\ HOSPITALAR E AMBULATORIAL (MLTj= 560 56400] 11085 922 &) 6549 132,88 06 Faeimn 05 4.541.080.36 B[
[t
SUPGRTE PROFILATICO E TERAPEUTICO (XLT = (VI + 4pssoTion| 5504073 0o TR 1] TR ] LogrTos | to LB o0E7| 1T
3000V)
VIGILANCLA SANITARLA {XLITE = (VI = 3000V 70572400 wsrmgs|  smss nAaTad | 3005 nem| w0
VIGILANCLA EPIDEMICLOGICA (LY = (VI + 3OCEVT) 347333000 1082 16872 53 179761 nn 933 BB4.B0 1635
ALTMENTACAQ E NUTRIC A0 (NLV) = (XX + XXXV oo m o L 0o o (]
QUTRAS SUBFUNCOES (XLVT) = (X + XNXVID) 443440800 1566 077,16 HH 133663888 oo ] 1.29 B48.68 RhEH
TOTAL DS DESPESAS COM SAUDE (XLVTI) = {(XI + 2523248500 SR 272a44Ty) JEE T T BR[| 284 WIS [ 4
00K
(-} Depeesns 15 P e BRE1500) 10 264 47273 2866708 T3 795 2380 7 38 319 1IN0 N
mensferincins de sedaras de cutres eries!
TOTAL DAS DESPESAS EXECUTADAS COM ATAsTamen | 4%007.570,00) 1670937736 3431 12508, | 259 ILSETIGEE | .66
RECURSOHS PROPRICS (XLVII)

FON TE Satewna Elotech Gestio Poblica, Unidade Responsarel MUNICIPIO DE SARANDI smerida sm 120002022 as 16he 1 3m.

CARLOS ROBERTO DE OITVEIRA TASSO

Tesnln e

www.elotech.com br 12/05/2022 Pagina: 4

https://digisusgmp.saude.gov.br 28 de 32



10. Auditorias

Ndo hé informacdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 13/06/2022.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 13/06/2022.

e Andlises e Consideracdes sobre Auditorias
Nao hd auditoria cadastrada no periodo.
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11. Analises e Consideracdes Gerais

Ao analisarmos os dados do 12 RDQA é possivel verificar esforco das equipes para melhoria no atendimento a populacédo,
inclusive com a contratacdo de novos funcionarios para a formacdo de novas equipes da Estratégia Saude da Familia.

Com o inicio do financiamento através da avaliacao de indicadores (Previne Brasil) as melhorias deverdo ser constantes
para atingir as metas propostas, visto que até entdo o Ministério da Salde estava transferindo 100% dos valores sem
considerar as metas atingidas pelo municipio.

De acordo com o RREO do Anexo Il, é possivel verificar que o municipio aplicou 29,74% da receita de impostos e
transferéncia constitucionais e legais aplicado em ASPS de despesas empenhadas, cumprindo o percentual minimo, 15%,
conforme LC 141/2012.

MARCIO MANOEL DE SOUZA
Secretério(a) de Saude
SARANDI/PR, 2022
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: PARANA
MUNICIPIO: SARANDI
12 Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior - 2022

Parecer do Conselho de Saude
Identificacao
. Consideracdes:

O nimero de conselheiros do segmento prestadores apresenta migracéo incorreta do dado, sendo 2 conselheiros e ndo 3.

Introducao
« Consideracdes:

A prestagao de contas do primeiro quadrimestre de 2022 foi pautado e discutido em plenaria, em votagdo o conselho aprovou por unanimidade, sem
ressalvas e ou apontamentos adicionais.

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
« Consideracdes:

Nos dados de mortalidade de 2020 j& observa-se o impacto dapandemia de COVID-19 com aumento significativo no indicadorAlgumas doengas
infecciosas e parasitarias.

Dados da Producao de Servicos no SUS
« Consideracdes:

O DigiSUS Gestor ndo estéd apresentando dados do E-SUS, sistema zerou a produtividade, que esta em anexo para avaliagdo do conselho, desses dados
0 que se observa é uma retomada gradual da produtividade de odontologia no municipio.

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
« Consideracdes:

A rede fisica para atendimento no municipio atende a demanda da populagéo, embora reformas estdo previstas para ao menos 4 UBS's que necessitam
de reparos.

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
« Consideracoes:

O municipio ainda conta com uma baixa cobertura da ESF e o nimero de profissionais da salde ainda é insuficiente para atendimento da populacado, ha
previsao de concurso publico para contratagao desses profissionais.

Programacdo Anual de Saude - PAS

« Consideracoes:

Alguns dados no sistema e-Gesto ndo foram disponibilizados para preenchimento prejudicando a andlise do conselho e a PAS apresenta apenas alguns
dados parciais consolidando seus resultados apenas ao final do exercicio.

Execucdo Orcamentdria e Financeira
. Consideracoes:

Ministério da saude ainda néo disponibilizou o SIOPS para preenchimento conforme exige a LC 141/2012, esses atrasos prejudicam a analise dos dados
orcamentarios, de receita e despesa do municipio jad que o RREO do Tribunal de contas destoam das informacgdes alimentadas via SIOPS, embora a base
de dados seja a mesma.

Auditorias
« Consideracoes:

N&o ha auditoria cadastrada no periodo.

Analises e Consideracdes Gerais
- Parecer do Conselho de Saude:

Embora o primeiro quadrimestre refere-se a dados parciais, percebe-se o impacto na sadde publica na arrecadagdo municipal, sem contar os gastos com
salde que nao sdo consideradas ASPS, o municipio ja investe o dobro do que o preconizado pela LC 141/2012.

Status do Parecer: Avaliado
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SARANDI/PR, 13 de Junho de 2022

Conselho Municipal de Saude de Sarandi
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