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1. Identificacao

1.1. Informag0es Territoriais

UF PR

Municipio SARANDI
Regido de Saude 152 RS Maringa
Area 103,23 Km?
Populagao 98.888 Hab
Densidade Populacional 958 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 19/09/2022

1 .2. Secretaria de Saude

Nome do Orgéo SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE LUIZ CARLOS DE ALMEIDA
Numero CNES 6773192

CNPJ A informacgao néao foi identificada na base de dados

CNP) da Mantenedora 78200482000110

Endereco AV LONDRINA 1174

Email A informacgéo néao foi identificada na base de dados
Telefone 44 3288-7000

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 19/09/2022

1 .3. Informagodes da Gestdo

Prefeito(a) WALTER VOLPATO
Secretario(a) de Satide em Exercicio MARCIO MANOEL DE SOUZA
E-mail secretario(a) marciomanoel.sdi@gmail.com
Telefone secretario(a) 44998882073

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)
Data da consulta: 19/09/2022

1.4. Fundo de Saude

Instrumento de criacao Informac&o indisponivel na base de dados do SIOPS
Data de criacao Informacéo indisponivel na base de dados do SIOPS
CNPJ Informacao indisponivel na base de dados do SIOPS
Natureza Juridica Informacao indisponivel na base de dados do SIOPS
Nome do Gestor do Fundo Informacao indisponivel na base de dados do SIOPS

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS)
Data da consulta: 19/09/2022

1.5. Plano de Saude

Periodo do Plano de Satde 2022-2025

Status do Plano Aprovado

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

1.6. Informagdes sobre Regionalizagdo

Regido de Saude: 152 RS Maringa

Municipio Area (Km?) Populagao (Hab) Densidade

ASTORGA 434.791 26304 60,50
ATALAIA 137.663 3871 28,12
COLORADO 403.263 24271 60,19
DOUTOR CAMARGO 118.278 5987 50,62
FLORAI 191.133 4883 25,55
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FLORESTA
FLORIDA

IGUARAGCU

ITAGUAJE

ITAMBE

IVATUBA

LOBATO

MANDAGUARI

MANDAGUAGU

MARIALVA

MARINGA

MUNHOZ DE MELO

NOSSA SENHORA DAS GRAGAS
NOVA ESPERANGA

OURIZONA

PAICANDU

PARANACITY

PRESIDENTE CASTELO BRANCO
SANTA FE

SANTA INES

SANTO INACIO

SARANDI

SAO JORGE DO IVAI

UNIFLOR

ANGULO

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2021

N&o ha informagdes cadastradas para o periodo do Conselho de Salude

e Consideragdes

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

138.48
306.871
103.226
315.088

94.819
106.021

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

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

O municipio de Sarandi tem uma populacdo estimada em 98.888 habitantes, mas em levantamento recente da Autarquia Aguas de Sarandi h& uma

estimativa de populagao superior a 100.000 habitantes.

As informagdes referentes ao Fundo Municipal de Salde e ao Conselho de Saude estdo indisponiveis. Houve solicitagdo recente da SESA para atualizagdo
dos dados e os procedimentos recomendados estdo sendo realizados para regularizagdo, assim como a transmissdo das competéncias do SIOPS tém

seguido cronograma estabelecido pelo Ministério da Saude.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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2. Introducao

o Andlises e Consideracdes sobre Introducdo

A Secretaria Municipal de Salde de Sarandi apresenta o Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) do 22 Quadrimestre de 2022 (maio a
agosto) relativo as agdes e servigos de salde do municipio de Sarandi. Conforme o art. 36, da Lei Complementar n®. 141, de 13 de janeiro de 2012, o
Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) é um instrumento de monitoramento e acompanhamento da execugdo do Plano Municipal de Saude
(PMS) e da Programacdo Anual de Saude (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.
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3. Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2021
Faixa Etaria

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

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

Data da consulta: 13/09/2022.

3.2. Nascidos Vivos

Ndmero de nascidos vivos por residéncia da mae.
Unidade Federacao

Sarandi

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)

Data da consulta: 13/09/2022.

3.3. Principais causas de internacao

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

Capitulo CID-10

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

Ill. Doencgas sangue 6rgaos 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

Vlil.Doencas do ouvido e da apéfise mastdide

IX. Doencas do aparelho circulatério

X. Doencas do aparelho respiratério

Xl. Doencas do aparelho digestivo

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

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossoémicas
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XIX. Lesbes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade

XXI. Contatos com servicos de saude

https://digisusgmp.saude.gov.br

Masculino

3661
3599
3451
3719
8361
7322
6656
5640
3551
1886
686
48532

2018

1630

2018

261
345
20

64

180
27

528
619
448

52

78

789
193
17

51

82

Feminino

2019

1655

2019
242
401

18
67
132
98
31

436
392
329

53
100
263
766
166

22

33

944

101

3491
3481
3421
3469
8006
7673
6986
6293
4365
2245

926

50356

2020
319
405
14
68
143
80
31

424

248

97

Total

2020

1577

2021
776

373

11

57

104

59

24

321
113
228
26
42
142
842
179
29
53

725

75

7152
7080
6872
7188
16367
14995
13642
11933
7916
4131
1612

98888

2022
397

419

9

24

87
25

390
201
307

33

46
153
758

29
51

672

52
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CID 1082 Revisado nao disponivel ou ndo preenchido

Total

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 13/09/2022.

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

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

Il. Neoplasias (tumores)

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

VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doencas do olho e anexos

Vlil.Doencas do ouvido e da apéfise mastédide

IX. Doengas do aparelho circulatério

X. Doencgas do aparelho respiratério

Xl. Doencgas do aparelho digestivo

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

XV. Gravidez parto e puerpério

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

XXI11.Codigos para propdsitos especiais

Total

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)

Data da consulta: 13/09/2022.

e Andlises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

5123

4600 4413

2018
17

108

38

10

15

165
68

41

28

17

10

89

610

4182

2019

13
88

33

25

154

71

48

14

14

12

97

587

3911

2020

66
124

38
20
30

179
79

34

10

92

717

A populacdo sarandiense tem faixa etaria predominante entre 20 e 59 anos de idade, correspondendo a aproximadamente 56.937 municipes. A populacédo

idosa é composta por aproximadamente 13.659 individuos sendo em sua maior composta por mulheres.

A principal causa de morbidade no 22 quadrimestre de 2022 foi gravidez, parto e puerpério mantendo o perfil do ano de 2021 e do 12 quadrimestre de

2022.

As internagdes por doengas infecciosas e parasitarias se mantém elevadas, apresentando no 22 quadrimestre de 2022 quantidade superior a todo o ano

de 2020, tendo possivel relacdo com a pandemia de COVID-19.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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4. Dados da Producdo de Servicos no SUS

4.1. Producao de Atengdo Basica

Visita Domiciliar 27.809
Atendimento Individual 50.728
Procedimento 81.602
Atendimento Odontolégico 1.439

Fonte: Sistema de informagdo em Saude para a Atengao Basica - SISAB

4.2. Producgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Caréter de atendimento: Urgéncia

I I
I e T T

01 Agdes de promogéao e prevengdo em salde

02 Procedimentos com finalidade diagndstica - - - -

03 Procedimentos clinicos - - - -

04 Procedimentos cirtrgicos - - - -

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -

06 Medicamentos - - - -

07 Orteses, préteses e materiais especiais - - - -

08 Agdes complementares da atengdo a saude - - - -

Total - - - -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 30/09/2022.

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. Producgdo de Atencgé&o Psicossocial por Forma de Organizagdo

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 2071 -

Fonte: Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 30/09/2022.

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

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

01 Agdes de promogdo e prevengdo em salde 37433 - - -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 13029 1382,00 - -
03 Procedimentos clinicos 193125 230,00 - -
04 Procedimentos cirlrgicos 1131 - - -

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - N
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, préteses e materiais especiais - - - -
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08 Agdes complementares da atengdo a saude - - - -

Total 244718 1612,00 - -

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 30/09/2022.

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

4.5. Produgdo 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. Producdo de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilancia em Saude

Sistema de Informacées Ambulatoriais
Grupo procedimento

Qtd. aprovada Valor aprovado
01 Acbes de promocao e prevencao em saude 1815 -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 585 -
Total 2400 -

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

12 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril

2° RDQA - Periodo de Referéncia: Maio a Agosto

32 RDQA - Periodo de Referéncia: Setembro a Dezembro
Data da consulta: 30/09/2022.

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

Os dados de produtividade apontam a retomada dos atendimentos, inclusive do setor de odontologia, que ficaram reduzidos devido a pandemia de Covid-
19.

No caso da Atengao Primaria em Saude, os niUmeros refletem a atuacdo das equipes e o aumento no nimero de equipes de Estratégia Saude da Familia.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

Periodo 08/2022

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 0

FARMACIA 0 0 1 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 10 10
HOSPITAL GERAL 0 1 0 1
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 0 1 1
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 4 2 6
POSTO DE SAUDE 0 1 0 1
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 2 1 3
POLICLINICA 1 0 0 1
PRONTO ATENDIMENTO 0 0 1 1
Total 1 8 18 27

Observagao: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satide publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 19/09/2022.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 08/2022

ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 16 0 1 17
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL 0 1 0 1
ENTIDADES EMPRESARIAIS
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 1 5 0 6
ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
ASSOCIACAO PRIVADA 1 2 0 3
PESSOAS FISICAS

Total 18 8 1 27

Observagao: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satde publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 19/09/2022.

5.3. Consércios em salde

Periodo 2022

04956153000168 Direito Publico Servigos de apoio ao diagndstico PR / SARANDI
Consulta médica especializada

Fonte: DIGISUS Gestor - M6dulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 19/09/2022.

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

Considerando o aumento da populagédo sarandiense, em breve serd necessario o planejamento para ampliacdo no niimero de Unidades Basicas de Saude
além da manutengdo (reformas e ampliagées) das instalagdes ja existentes.

No inicio do més de maio foi realizada adequagéo nas areas de abrangéncia das Unidades Bésica de Salde e esse serd um trabalho continuo para
melhorar o acesso da populagao.
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

Periodo 02/2022

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Estatutarios e empregados publicos
(0101, 0102)

Intermediados por outra entidade (08) 53 3 0
Auténomos (0209, 0210) 4 0 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 6 4
Bolsistas (07) 11 2 0
Informais (09) 0 0 0
Privada (N) grupos 2 - exceto 201-1, Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0
203853, 4e3) Celetistas (0105) 0 0 3
Auténomos (0209, 0210) 6 0 6
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0
Informais (09) 0 0 0
Servidores publicos cedidos para a 0 0 0

iniciativa privada (10)

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

Contratos temporarios e cargos em

8) comissao (010301, 0104)

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

Contratos temporarios e cargos em 0 0 1
comissao (010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)

Data da consulta: 20/12/2022.

o O O O O o o o o o o o

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

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

Auténomos (0209, 0210)

Celetistas (0105) 0 0 1
Auténomos (0209, 0210) 10 0 6
Bolsistas (07) 4 8 11
Estatutarios e empregados publicos (0101, 297 375 431
0102)

Intermediados por outra entidade (08) 0 0 39
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 3 0

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

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

Contratos temporérios e cargos em
comissdo (010302, 0104)

Contratos temporérios e cargos em 4 9 12
comissdo (010301, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)

Data da consulta: 20/12/2022.

e Andlises e Consideracdes sobre Profissionais de Salde Trabalhando no SUS

O municipio ainda conta com uma baixa cobertura da ESF (14 equipes de ESF com cobertura aproximada de 56% da populacdo) e o nimero de

profissionais da salde ainda é insuficiente para atendimento da populacdo, ha previsdo de concurso publico para contratacéo desses profissionais.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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7. Programacao Anual de Salde - 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 servigos de salde, em tempo adequado, com énfase na humanizagdo, equidade e no atendimento
das necessidades de saude, aprimorando a politica de atencdo bésica e especializada, ambulatorial e hospitalar.

Descricao da Meta

do Programa Bolsa Familia

2. Aumentar a cobertura
bucal na atengado bésica para

servico

3. Melhorar a cobertura
populacional estimada pelas
equipes de Atengdo Primaria/
do acesso ao referido servico
considerando a Estratégia
Saude da Familia como

priméria

com vinculo nas Equipes de

critérios de ponderagao.

Unidade

H H - L)
Indltiador para Unidade A.no Linha- Meta Meta de Resultado do % meta
monitoramento e de Linha- Base Plano(2022- 2022 medida Quadrimestre alcancada
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Realizar o acompanhamento  Cobertura de 0 62,00 50,00 Percentual 18,74 37,48
das condicionalidades de saide acompanhamento
das
condicionalidades
de Saude do
Programa Bolsa
Familia (PBF)
Acdo N 1 - Ampliar a cobertura de ESF - equipes de satude da familia nos préximos quatro anos
Acdo N@ 2 - Qualificar as equipes de salde por meio de cursos especificos
Acdo N@ 3 - Estabelecer parceria com 6rgdos da sociedade civil a fim de melhorar o desenvolvimento das agdes das APS
Cobertura 0 22,00 18,00 Percentual 16,25 90,28
populacional estimada de saude populacional
estimada de saude
melhorar o acesso ao referido bucal na atencao
basica
Acdo N 1 - Ampliar o nimero de equipes de satde bucal
Acdo N° 2 - Iniciar as acbes de saude bucal nas UBS registrando devidamente no sistema de informacdes as atividades realizadas
Cobertura 0 93,00 47,00  Percentual 75,21 160,02
populacional
estimada pelas
Salde da Familia para melhoria  equipes de Atencao
Béasica
estratégia prioritaria da atencao
Acgdo N° 1 - Ampliar para 14 o nimero de equipes de Saude da Familia (eSF)
Agado N@ 2 - Reestruturar as coberturas de eSF, alocando-as nas UBS bairros Aurora, Rio de Janeiro e Vale Azul
4. Cadastramento populacional  Cadastros com 0 35.148 25.000 NUmero 18.835,00 75,34
critérios de
Salde da Familia ou Equipes de  ponderagao
Atencéao Primaria, atendendo os
Acdo N@ 1 - Cadastro individual da populagéo vinculada as Equipes de Saude da Familia e Equipes da Atencao Primaria
Acdo N@ 2 - Aquisicao de tablets para facilitar a coleta de dados em domicilio
Acdo N2 3 - Aumento de 50% ao ano de individuos cadastrados atemdemdo os critérios de ponderagéo
Implementacéo do 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

5. Manter atualizagao do
Sistema GMUS, periodicamente

Sistema
Informatizado - SI

Agdo N@ 1 - Atualizar periodicamente o Sistema GMUS para evitar falhas na migragdo de dados

OBJETIVO N2 1.2 - Aprimorar e im
Emergéncia, Rede Materno Infantil,
Pessoas com Doencas Cronicas.

Descricdo da Meta

1. Razdo de exames
citopatolégicos do colo
do Utero em mulheres de
25 a64 anosea
populagdo da mesma
faixa etaria

plantar as Redes de Atencao a Saude nas regides de salde, com énfase na articulacao da Rede de Urgéncia e
Rede de Atencao Psicossocial, Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, e da Rede de Atencdo a Saude das

Indicador para Unidade Ano - . Meta Unidade % meta

. . Linha- Meta de Resultado do
monitoramento e de Linha- Base Plano(2022- 2022 medida- Quadrimestre alcancada
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
Razdo de exames 0 0,53 0,50 Razdo 0,17 34,00
citopatolégicos do colo do
Utero em mulheres de 25 a
64 anos na populagao
residente de determinado
local e a populagao da
mesma faixa etaria
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Acdo N 1 - Ampliar a cobertura de ESF (Estratégia Saude da Familia)
Acdo N° 2 - Ampliar a quantidade de profissionais nas Unidades j& existente e repor as aposentadorias e exoneracoes
Acgdo N¢ 3 - Qualificar as equipes de salde por meio de cursos especificos

Acdo N@ 4 - Desenvolvimento de estratégias para prevengao do cancer do colo de Utero com a participagdo da gestéo

2. Razao de exames de Razdo de exames de 0 0,43 0,40 Razdo 0,14

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

Acdo N2 1 - Ampliar a cobertura de ESF (Estratégia Salde da Familia) nos préximos quatro anos
Agdo N° 2 - Ampliar a quantidade de profissionais nas Unidades ja existente e repor as aposentadorias e exoneracdes
Acdo N¢ 3 - Qualificar as equipes de salde por meio de cursos especificos

Acdo N@ 4 - Desenvolvimento de estratégias para prevengao do cancer de mama

3. Percentual de pessoas Percentual de pessoas 0 50,00 10,00 Percentual 18,00

hipertensas com Pressdo  hipertensas com Pressdo
Arterial (PA) aferida Arterial (PA) aferida

Acdo N 1 - Ampliar a cobertura da ESF (Estratégia Saude da Familia) nos préximos quatro anos
Acdo N@ 2 - Realizar levantamento e devido cadastramento dos hipertensos residentes na area adscrita

Acdo N@ 3 - Realizar atividades educativas para a populagdo em promogao e prevencdo da salde

35,00

180,00

Agao N@ 4 - Incorporar a aferigdo de pressao arterial em pessoas com hipertensdo, pelo menos uma vez no semestre como parte do processo de

trabalho das equipes com vistas ao controle da PA desses usuérios

4. Percentual de Percentual de diabéticos 0 50,00 10,00 Percentual 13,00
diabéticos com com solicitagao de
solicitagdo de hemoglobila glicada

hemoglobila glicada

Agdo N° 1 - Ampliar a cobertura da ESF (Estratégia Saude da Familia) nos préximos quatro anos

Acdo N° 2 - Realizar levantamento e devido cadastramento dos diabéticos residentes na area adscrita
Acdo N° 3 - Realizar atividades educativas para a populagdo em promocao e prevencao da saude

Agdo N@ 4 - Incorporar na rotina a solicitacdo do exame de hemoglobina glicada, pelo menos uma vez ao ano, em pessoas com diabetes

5. Acbes de Acbes de matriciamento 0 100,00 100,00 Percentual 100,00
matriciamento sistematico realizadas por
sistematico realizadas CAPS com equipes de

por CAPS com equipes de Atengdo Basica
Atencédo Basica

Acdo N° 1 - Realizar matriciamento sistematico das equipes da atencdo basica

Agdo N° 2 - Fortalecer a Rede de Salde e intersetorial para atendimento ao paciente psquiatrico

Acdo N@ 3 - Realizar manutengéo da equipe para cumprir o minimo estabelecido em portaria regulamentadora (Portaria M.S. n°. 336/2002)

Acdo N¢ 4 - Ofertar materiais para realizacdo de oficinas terapéuticas
Acdo N@ 5 - Capacitar os profissionais de salide para o atendimento de pessoas portadoras de Transtorno do Espectro Autista (TEA)
Acdo N@ 6 - Fortalecer a aplicagédo da estratificacdo de risco em salde mental na Atengéo Bésica

6. Implementacéo do Implementagdo do CAPS ad 0 100,00 100,00 Percentual
CAPS ad

Acdo N@ 1 - Realizar a contratagdo de equipe minima para habilitacdo do servigo, conforme Portaria M.S. n2. 336/2002
Acdo N° 2 - Prover a estrutura fisica de recursos necessarios pata o atendimento do publico alvo

Acgdo N¢ 3 - Ofertar alimentagao balanceada aos pacientes de acordo com a Portarua M.S. n® 336/2002

Acdo N@ 4 - Ofertar materiais para realizagdo de oficinas terapéuticas

Acdo N9 5 - Proceder o devido credenciamento/homologacao do servico junto ao Ministério da Saude

7. Proporgao de Proporgdo de atendimentos 0 64,00 70,00 Percentual 72,15

atendimentos realizados  realizados nas UPAs:
nas UPAs: relacionados relacionados aos agravos e
aos agravos e condicdes  condigdes de salde que

de salde que tenham tenham como porta de
como porta de entrada e  entrada e referéncia a
referéncia a atencao atencao basica

bésica

Acdo N2 1 - Aumentar a oferta de consultas e atendimentos aos usuarios na Atengao Primaria

https://digisusgmp.saude.gov.br
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OBJETIVO N2 1.3 - Organizar e qualificar a atengdo materno-infantil.

Indicador para Unidade Ano - . e % meta
_— - , Linha- Meta de Resultado do
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- ) ) alcancada
. . . Base 2022 medida - Quadrimestre
avaliacao da meta medida Base da PAS
Meta
1. Proporgdo de gestantes Proporcao de gestantes 0 25,00 Percentual 46,00 184,00

com pelo menos 6 (seis)
consultas pré-natal
realizadas, sendoa

com pelo menos 6 (seis)
consultas pré-natal
realizadas, sendoa primeira

https://digisusgmp.saude.gov.br

primeira até a 202 até a 202 semana de
semana de gestacao gestacao

Acdo N 1 - Aumentar a cobertura da Estratégia da Familia

Acdo N@ 2 - Aumentar o numero de profissionais técnicos, e repor as exoneracdes e aposentadorias

Agdo N@ 3 - Implementar Educagdo Permanente com vistas a qualificacdo dos profissionais e das praticas em salde no atendimento as gestantes
Acdo N@ 4 - Realizar atividades educativas para a populagdo em promogao e prevencdo da salde

Acdo N2 5 - Acesso as consultas/exames de pré-natal de acordo com o protocolo de Rede Mde Paranaense

2. Proporgdo de gestantes Proporgao de gestantes 0 67,00 31,00 Percentual 71,00 229,03

com realizagdo de com realizagdo de exames
exames para sifilis e HIV  para sifilis e HIV

Acdo N 1 - Aumentar a cobertura da Estratégia da Familia

Acdo N@ 2 - Aumentar o numero de profissionais técnicos, e repor as exoneracdes e aposentadorias

Acdo N@ 3 - Implementar Educagao Permanente com vistas a qualificacdo dos profissionais e das praticas em salde no atendimento as gestantes
Acéo N2 4 - Ampliar o nimero de testes rapidos realizado em toda rede de atengéo a satde

Acdo N9 5 - Acesso as consultas/exames de pré-natal de acordo com o protocolo de Rede Mde Paranaense

3. Proporgdo de gestantes Proporgdo de gestantes 0 85,00 70,00 Percentual 14,00 20,00

com atendimento com atendimento
odontolégico realizado odontolégico realizado

Acdo N 1 - Ampliar de cobertura da Saude Bucal
Acdo N2 2 - Ampliar o nimero de equipes de satde bucal
Acdo N@ 3 - Aumentar a cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Bésica

Acdo N° 4 - Realizar acdes de promogao, prevencdo e tratamento, identificadas como necessérias no territério das unidades de saude, de acordo com
o perfil epidemiolégico local, priorizando as &reas e a populagdo de maior vulnerabilidade

4. Nimero de casos novos Numero de casos novos de 0 4 5 NUmero ¥ Sem
de sifilis congénita em sifilis congénita em Apuragao
menores de um ano de menores de um ano de

idade idade

Acdo N2 1 - Acesso as consultas/exames de pré-natal de acordo com o protocolo de Rede Mde Paranaense
Acdo N@ 2 - Tratamento adequado da gestante e parceiro portadores de sifilis e acesso ao pré-natal

Acdo N2 3 - Ampliar o nimero de testes rapidos realizados em toda a rede de atencéo a satde

Acdo N9 4 - Estruturacdo da Atencao Primaria a Saude

Acdo N@ 5 - Realizacdo de 01 seminério anual para profissionais das referéncias e Atencao Primaria a Saude, atualizando as informacdes, tratamento e
fluxos de acordo com os protocolos vigentes, conforme planejamento

Acdo N@ 6 - Realizagdo de testes répidos na rotina e intensificar busca ativa de maes/bebés

5. Nimero de casos novos Numero de casos novos de 0 0 0 Ndmero ¥ Sem
de AIDS em menores de 5 aids em menores de 5 anos. Apuragao
anos

Acdo N 1 - Aumentar a cobertura da Estratégia da Familia

Acgdo N¢ 2 - Aumentar o numero de profissionais técnicos, e repor as exoneragdes e aposentadorias

Acdo N@ 3 - Implementar Educagcdo Permanente com vistas a qualificacdo dos profissionais e das praticas em salide no atendimento as gestantes
Acdo N2 4 - Acesso as consultas/exames de pré-natal de acordo com o protocolo de Rede Mée Paranaense

Acdo N2 5 - Ampliar o nimero de testes rapidos realizados em toda a rede de atenc&o a satude

Acéo N° 6 - Fornecer formula especial para nutrigéo de criangas

Acdo N 7 - Encaminhamento para a referéncia em momento oportuno

6. Proporgao de parto Proporgdo de parto normal 0 30,30 28,56 Percentual 26,29 92,05

normal no SUS e na salde no Sistema Unico de Saude
suplementar e na Saude Suplementar

Acdo N° 1 - Vigilancia da estratificacdo de risco da gestantes e criangas com garantia da referéncia pré-natal, parto, puerpério
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Acdo N@ 2 - Manutencgdo das referéncias para o atendimento hospitalar e ambulatorial para as gestantes e criangas de risco habitual, intermediario e
alto risco e promogao da interagao com as UBS

Acdo N@ 3 - Educacdo em Salde para gestantes, parceiros e familiares para incentivo ao parto normal

7. Proporgdo de gravidez  Proporgao de gravidez na 0 9,60 10,20 Percentual 10,22 100,20
na adolescéncia entre as  adolescéncia entre as faixas

faixas etarias de 10 a 19  etérias 10 a 19 anos

anos

Acdo N2 1 - Monitorar a tendéncia da gravidez de adolescentes de 10 a 19 anos
Acdo N@ 2 - Realizar acOes de salde nas unidades basicas, escolas e maternidades no territério

Acdo N@ 3 - Implantar processos de planejamento, gestdo e avaliacao de politicas e agdes voltadas para a promogdo da saude sexual e salde
reprodutiva de adolescentes

8. Taxa de mortalidade Taxa de mortalidade infantil 0 14,11 15,00 Percentual ¥ Sem 0
infantil Apuragdo
0

Acdo N 1 - Aumentar a cobertura da Estratégia da Familia

Acdo N¢ 2 - Aumentar o numero de profissionais técnicos, e repor as exoneragdes e aposentadorias

Acdo N@ 3 - Implementar Educacdo Permanente com vistas a qualificacdo dos profissionais e das praticas em salde no atendimento as gestantes
Acéo N2 4 - Acesso as consultas/exames de pré-natal de acordo com o protocolo de Rede Mde Paranaense

Acgdo N@ 5 - Realizagao de puericultura

Agado N¢ 6 - Acompanhamento do estado vacinal e busca ativa de faltosos

Acdo N@ 7 - Fornecer férmula especial para nutricdo de criancas

Agdo N¢ 8 - Acompanhamento criterioso da criangas classificadas como alto risco e deteccdo precoce de absenteismo na referéncia para
acompanhamento das mesmas

9. NUmero de ébitos NdUmero de 6bitos maternos 0 0 0 Ndmero 1,00 0
maternos em em determinado periodo e
determinado periodo e local de residéncia

local de residéncia

Acdo N 1 - Aumentar a cobertura da Estratégia da Familia

Acgdo N° 2 - Aumentar o numero de profissionais técnicos, e repor as exoneragdes e aposentadorias

Acdo N@ 3 - Implementar Educagcdo Permanente com vistas a qualificacdo dos profissionais e das praticas em salide no atendimento as gestantes
Acdo N2 4 - Acesso as consultas/exames de pré-natal de acordo com o protocolo de Rede Mée Paranaense

Acdo N2 5 - Encaminhamento para a referéncia em momento oportuno

DIRETRIZ N2 2 - Fortalecimento das acoes de Vigilancia em Saude

OBJETIVO N2 2.1 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a salide da populagdo, considerando os determinantes sociais, por meio das agdes de vigilancia,
promogao e protegao, com foco na prevengdo de doengas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doengas transmissiveis e
na promogéao do envelhecimento saudavel.

Unidade

Indicador para Unidade Ano - ) Meta % meta
> . N Linha- Meta de Resultado do
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Base Plano(2022- 2022 medida- Quadrimestre alcancada
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Reduzir a mortalidade  Mortalidade prematura (de 0 147 156 NUmero ¥ Sem
prematura (de 30 a 69 30 a 69 anos) pelo Apuragao
anos) pelo conjunto das conjunto das 4 principais
4 principais DCNT DCNT (doengas do
(doengas do aparelho aparelho circulatério,
circulatério, cancer, cancer, diabetes e doencas
diabetes e doencgas respiratérias cronicas)

respiratorias cronicas)
Acgdo N° 1 - Promogao da implantagao da Classificagcdo de Risco em todos os niveis de atengao da urgéncia e APS
Acdo N° 2 - Implantacgdo da estratificacdo de risco de portadores de Doengas Cronicas (MACC)

Acdo N° 3 - Implementar a Educagdo Permanente para os cuidados na urgéncia/emergéncia para todas das equipes assistenciais de toda a Rede do
municipio

Agdo N@ 4 - Implantagdo e implementacdo da linha de cuidado, com prioridade para as doengas do Aparelho Circulatério
Acdo Ne 5 - Desenvolvimento e implantagdo de protocolos assistenciais na urgéncia e emergéncia em todos os pontos da Atengdo Bésica do municipio

Acdo N2 6 - Implementacéo de estratégias de prevengao de agravos e eventos adversos, com foco nas maiores causas de morbimortalidade

https://digisusgmp.saude.gov.br 15 de 31



2. Atingir a cobertura Proporcdo de vacinas 0 100,00 75,00  Percentual ¥ Sem
vacinal preconizada de selecionadas do Calendario Apuracdo
vacinas selecionadas do  Nacional de Vacinagao para 0
Calendario Nacional de criancas menores de dois

Vacinagdo para criangas  anos de idade -

menores de dois anos de  Pentavalente 32 dose,

idade - Pentavalente (32 Pneumocdcica 10-valente

dose), Pneumocécica 10- 22 dose, Poliomielite 32

valente (22 dose), dose e Triplice viral 12 dose
Poliomielite (32 dose) e - com cobertura vacinal
Triplice viral (12 dose) preconizada

Agdo N 1 - Ampliar para a cobertura da ESF (Estratégia Saude da Familia) nos préximos quatro anos

Acdo N° 2 - Ampliar a quantidade de profissionais nas Unidades ja existente e repor as aposentadorias e exoneragdes
Acdo N@ 3 - Qualificar as equipes de salide por meio de cursos especificos

Acdo N@ 4 - Possibilitar a abertura das salas de vacinas durante todo o periodo de funcionamento das UBS

Acéo N@ 5 - Desenvolvimento de estratégias para captagdo dos faltosos nas campanhas

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

laboratorial

Agdo N 1 - Ampliar a cobertura da ESF (Estratégia Salde da Familia) nos préximos quatro anos
Acdo N° 2 - Ampliar a quantidade de profissionais nas Unidades ja existente e repor as aposentadorias e exoneragdes
Acdo N@ 3 - Qualificar as equipes de salide por meio de cursos especificos

Acdo N@ 4 - Desenvolvimento de estratégias para captagdo dos faltosos

4. Realizar a investigagdo Proporgao de ébitos de 0 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
de 100% dos dbitos de mulheres em idade fértil Apuragéo
mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) 0
(MIF) investigados.

Acdo N° 1 - Realizar a investigacdo dos ébitos de mulheres em idade fértil para a identificacdo de possiveis ébitos maternos

5. Realizar o Proporcdo de casos de 0 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
enceramento em até 60  doencas de notificacdo Apuracdo
dias apds a notificacao compulséria imediata 0

da fichas de doengas de  (DNCI) encerrados em até
notificacdo compulséria 60 dias apds notificagao.
imediata (DNCI)

Acdo N2 1 - Encerrar casos de doengas de notificagdo compulsério em tempo oportuno

6. Ampliar a proporgao Proporgdo de analises 0 99,00 96,00 Percentual ¥ Sem
de anélises realizadas em realizadas em amostras de Apuragao
amostras de dgua para 4gua para consumo 0
consumo humano, humano quanto aos

quanto aos parametros parametros coliformes

coliformes totais, cloro totais, cloro residual livre e

residual livre (ou outro turbidez

residual de agente
desinfetante) e turbidez

Acdo N 1 - Ampliar a proporcdo de andlises realizadas em amostras de dgua para consumo humano, quanto aos parametros coliformes totais, cloro

residual livre (ou outro residual de agente desinfetante) e turbidez

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

visitados para controle de cobertura de iméveis

vetorial da dengue visitados para controle

vetorial da dengue
Acdo N 1 - Ampliar a cobertura dos Agentes de Combate a Endemias

Acdo N@ 2 - Elaborar estratégias para ampliagdo das agdes das equipes de combate a endemias

8. Melhorar a qualidade Proporcdo de 0 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
de preenchindo de fichas preenchimento do campo Apuragao
de notificacdo de agravos ocupagao nas notificagdes 0
relacionados ao trabalhar de agravos relacionados ao

preenchendo o campo trabalho.

“ocupagao” nas
notificacdes

Acdo N@ 1 - Identificar as ocupagdes que apresentam maiores incidéncias de agravos relacionados ao trabalho
Acdo N° 2 - Implementar a equipe de Saude do Trabalhador com técnico de nivel superior
Acdo N@ 3 - Realizar agdes de fiscalizagdo e promogdo de eventos técnicos voltados a saldde do trabalhador

Acdo N@ 4 - Definir agcbes de promocao, prevencao, vigilancia e assisténcia aos acidentes de trabalho de forma mais adequada

https://digisusgmp.saude.gov.br
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DIRETRIZ N2 3 - Fortalecimento do Controle Social no SUS

OBJETIVO N2 3.1 - Implementar modelo de gestdo e instrumentos de relagdo federativa, com centralidade na garantia do acesso, gestdo participativa

com foco em resultados, participacao social e financiamento estavel.

Descricao da Meta

1. Realizar e disponibilizar
ao Conselho Municipal de
Saude anualmente a
Programacgao Anual de

Indicador para
monitoramento e de
avaliacdao da meta medida

Proporcdo de 0
Programacdo Anual de
Saude enviada ao
Conselho de Saude

Unidade Ano -

Unidade % meta
de Resultado do a:can ada
medida - Quadrimestre S

da PAS
Meta
Percentual 100,00 100,00

Saude

Acdo N@ 1 - Fiscalizar e avaliar a execugdo do Planejamento Plurianual, Plano Municipal de Salde, Lei de Diretrizes Orgamentérias, Lei Orcamentaria
Anual e o Relatério Anual de Gestao

Acdo N@ 2 - Garantir o cumprimento de 100% das deliberagdes e resolugdes do Conselho Municipal de Salde, das plenarias tematicas e das
conferéncias gerais

Demonstrativo da vinculacdo das metas anualizadas com a Subfuncao

Subfuncodes

122 -
Administragao
Geral

301 - Atencgao
Basica

302 -
Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

Descricao das Metas por Subfuncao

1

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)

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

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

Aumentar a cobertura populacional estimada de salde bucal na atengéo béasica para melhorar o
acesso ao referido servico

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

Proporcdo de gestantes com realizagdo 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 Atencao Primaéria/ Sadde da Familia
para melhoria do acesso ao referido servico considerando a Estratégia Saude da Familia como
estratégia prioritéria da atengdo primaria

Elevar o percentural de cura de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmacgao laboratorial
Proporgdo de gestantes com atendimento odontoldgico realizado
Percentual de pessoas hipertensas com Pressao Arterial (PA) aferida

Cadastramento populacional com vinculo nas Equipes de Saude da Familia ou Equipes de Atencdo
Primaria, atendendo os critérios de ponderacao.

Ndmero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade
Percentual de diabéticos com solicitacdo de hemoglobila glicada

Manter atualizagdo do Sistema GMUS, periodicamente

NUmero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos

Proporgdo de parto normal no SUS e na salde suplementar

Proporgdo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias de 10 a 19 anos
Taxa de mortalidade infantil

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

1

Implementagao do CAPS ad

Proporcdo de atendimentos realizados nas UPAs: relacionados aos agravos e condi¢des de salde
que tenham como porta de entrada e referéncia a atengao basica

https://digisusgmp.saude.gov.br

Meta

Resultados
programada do
S ? . Quadrimestre
exercicio
100,00 100,00
50,00 18,74
156
25,00 46,00
0,50 0,17
18,00 16,25
75,00 0,00
31,00 71,00
0,40 0,14
47,00 75,21
76,00 0,00
70,00 14,00
10,00 18,00
25.000 18.835
5
10,00 13,00
100,00 100,00
0
28,56 26,29
10,20 10,22
15,00 0,00
0 1
100,00 100,00
100,00 0,00
70,00 72,15
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303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemiolégica

1

Taxa de mortalidade infantil

1
Atingir no minimo 80% de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da dengue

Melhorar a qualidade de preenchindo de fichas de notificacao de agravos relacionados ao trabalhar
preenchendo o campo “ocupagao” nas notificagdes

1
Proporcdo de gestantes com realizagdo de exames para sifilis e HIV

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

Elevar o percentural de cura de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmacgao laboratorial
NUmero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade

Realizar a investigagdo de 100% dos ébitos de mulheres em idade fértil (MIF)

NUmero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos

Realizar o enceramento em até 60 dias apds a notificagcdo da fichas de doengas de notificagdo
compulséria imediata (DNCI)

Proporgéo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias de 10 a 19 anos
Atingir no minimo 80% de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da dengue
Taxa de mortalidade infantil

Melhorar a qualidade de preenchindo de fichas de notificacao de agravos relacionados ao trabalhar
preenchendo o campo “ocupagao” nas notificagées

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

https://digisusgmp.saude.gov.br

15,00

96,00

100,00

156
31,00

75,00

76,00

100,00

100,00

10,20

15,00

100,00

0,00

0,00

0,00

71,00

0,00

0,00

0,00

0,00

10,22

0,00

0,00
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Demonstrativo da Programacao de Despesas com Saude por Subfuncao, Categoria Econémica e Fonte de Recursos

Subfuncées

0 - Informagdes
Complementares

122 -
Administracao
Geral

301 - Atencgao
Basica

302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profildtico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemiolégica

306 -
Alimentacao e
Nutrigao

Categoria
Econémica

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

Capital

Recursos
ordindrios
- 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

Tr éncias de

Ti éncias 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

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 20/12/2022.

o Andlises e Consideracdes sobre Programacao Anual de Saude - PAS

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

Go comvanios . de crédie  do petréleo  racuraes
Saﬂd-e (R$) : é.salflde a sa;ﬁde Sa\.’lc;e (R$) :
(R$) (R$)

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
N/A 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 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

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 n. 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. Essas metas fazem parte dos indicadores de desempenho é sdo disponibilizados quadrimestralmente pelo site

e-Gestor.

- As demais metas assinaladas como "Sem Apuracdo" séo indicadores de avaliagdo anual, conforme Cartilha de Indicadores, e por isso ndo é possivel a
avaliagao quadrimestral: Objetivo n?. 1.3 (metas 4, 5 e 8) e Objetivo n?. 2.1 (metas 1, 2, 3,4, 5, 6 € 8).

- H& metas em que o resultado do indicador no quadrimestre esta realmente zerado: Objetivo n. 1.2 (meta 6) e Objetivo n2. 2.1 (meta 7)

03/11/2022

Atendendo a solicitagdo do Conselho Municipal de Saude, os dados da avaliagdo do 32 quadrimestre de 2022 dos indicadores de desempenho foram

inseridos nesta data pois os mesmos sé foram disponibilizados apds o prazo legal para a finalizagdo do 32RDQA (30/09/2022).

https://digisusgmp.saude.gov.br
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9. Execucao Orcamentaria e Financeira

ao dos dad

Sobre a indisponibilidade da versao de tr
CGFIP/DGIP/SE/MS

9.1. Execugdo da programagao por fonte de recurso, subfungdo e categoria econdmica

Despesa Total em Saude por Fonte e Subfuncéao

(*) ASPS: Agbes e Servigos Plblicos em Satde
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 13/12/2022.

9.2. Indicadores financeiros

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

Data da consulta: 13/12/2022.

9.3. Relatério Resumido da Execugdo Orcamentéria (RREO)

9.4. Covid-19 Repasse Unido

0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

do SIOPS para o ano de de 2022, consulte orientacées NOTA INFORMATIVA N° 3/2022-

0,00 0,00 15.271.708,47
0,00 0,00 86.300,73
0,00 0,00 12.526.480,57
0,00 0,00 95.055,44
0,00 0,00 2.372.010,48
0,00 0,00 28.987,68
0,00 507.016,33  524.024,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 2.234.302,25
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 3.381.489,17
0,00 0,00 5.832,60
0,00 507.016,33 36.526.191,39

Corrente. 0,00 11.942.084,46 3.262.221,19 67.402,82 0,00 0,00
capital 0,00 0,00 56.475,85 29.824,88 0,00 0,00
Corrente. 0,00 10.763.753,22 1.262.084,94 500.642,41 0,00 0,00
- 0,00 1.374,99 93.680,45 0,00 0,00 0,00
Corrente. 0,00 1.881.871,77 490.138,71 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 28.987,68 0,00 0,00 0,00
Corrente. 0,00 17.007,67 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Corrente. 0,00 1.034.651,92 1.193.361,03 6.289,30 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Corrente. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Corrente. 0,00 3.370.215,98 11.273,19 0,00 0,00 0,00
Capital 0,00 5.832,60 0,00 0,00 0,00 0,00
ToaL 0,00 29.016.792,61 6.398.223,04 604.159,41 0,00 0,00

751.822,45 751.822,45
766.551,92 223.632,00 990.183,92
0,00 0,00 0,00
570,95 32.440,22 33.011,17
35.357,28 0,00 35.357,28
0,00 0,00 0,00
https://digisusgmp.saude.gov.br 20 de 31


https://digisusgmp.saude.gov.br/storage/conteudo/RFV9VB7oGEhDcyoD0gj3axbmBRFZpYavfPLEjAHv.pdf

369.256,41 323.814,24 323.814,24
54.508,46 45.041,10 45.041,10
65.359,38 898,48 898,48
16.093,28 10.270,56 2.224,56

Gerado em 13/12/2022
08:20:47
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)

9.5. Covid-19 Recursos Préprios

https://digisusgmp.saude.gov.br 21 de 31




Gerado em 13/12/2022
08:20:47
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Satde (SIOPS)

9.6. Covid-19 Repasse Estadual

274,89 ” 274,89

https://digisusgmp.saude.gov.br 22 de 31



Gerado em 13/12/2022
08:20:49
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)

e Andlises e Consideracdes sobre Execucdo Orcamentaria e Financeira

Devido indisponibilidade do SIOPS (Sistema de Informacdes de Orgamentos Publicos em Salde) a execugdo orcamentéaria estd sendo apresentada através
do Anexo XII publicado no Diério Oficial e disponivel no Portal da Transparéncia do Municipio.
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MUNICIPIO DE SARANDI

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
JANETRO A AGOSTO 2.022/BIMESTRE JULHO-AGOSTO

BREQ- ANENO XITLC 1422002, ant ¥5) RS L00
RECEITAS RESULTANTES DE IUPOSTOS E TRANSFERENCIAS FREVISAD a;{‘f"‘*-‘“a RECEITAS REALIZADAS
CONSTITUCTONATS E LEGATS INICIAL m{ﬂ o aiiaire =y
by (baylo
RECH TA DE IMPOSTES i1} L D A0 w1
- FTU 12171 500 00 | #2127 613,30 E3-
TV 335600000 L3 3,77 T
bisttm, Foem e bany, T s o Ovtros Encargo fo IFTLS 35T ) 15HIWR M
‘Rocaia Ramndtarss de Irsporis srbre oo Beter Vioca - 1TRD 18 000 0 X ST 3 541
i 10 876 000 00 | £ 250 450 63 54
Hlelim Ferm de Mo, Drnss Atvr e Cwnros Encargon & ITHI 4150000 0| 1743078 438
s s e ! 13706 70000 T4EL 703 M3
B5 12 543.000.00 | TineE »n
bizdtm, Ferm e blors, Brnsds Atre e Owtron Escarpode BE 130000 ELT R an
de Iespunios wibre Bl Qg -msE & 400000 4561361 1 20
FECEITADE TRANSFEERENCLAS COSTITUCIONAL E LEGATS (IT) 5.IN00000| MENHALR M
Com-Pasta FFML .00 D000 | 20 STEIEAES B
Com-Patu ITR. Noeooal RADNEE 1357
ConPareIPVA 140000010 L2TI36675 g
Coty-Pastm [C385 11000 08000 | 1447850115 550
Com-Pare IFL-Expooahe 00 00600) 1623 753
Cotsgesss i Fussorms Provemseries de lugeses ¢ Tiasbrinos Coptimeiosan o) am o
Dessaeragha I0MS (LC3796) o) [ e
Oz ool g oo
TOTAL DS RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS 1433 70.000,00) 105511864 95 e
CONSTITUCIONAIS ELEGAIS - (1T = () + (1)
m;&asmmﬂnimignsmcmne DOTACAD DOTACAD DESFESAS LIQUIDADAS DESPESAS FAGAS
&al CASPS) - POR SUBFUNCAD E CATEGORLA. =
ECONOMICA i e = i o2
(L] L] [ ‘100
ATENCAD BASICA 1) A5.191LT43.00] 16 057 265 00| 10 974 550 06 a1 OB 3304 L2k
Dlegymsas Corversas. 1518774300 15 976783, 00| 10974 B30 .06 o LB 3304 6784
Dlapieman £ Cigutal 400000, 110500 00 oo Lo oo 00
ASSISTERCLA FOSMTALAR E AMBULATORIL (V) FLETRENTTT) TR ez | s UECTRN Y T
Diegonsn C ooveremn. 3 10 552 414 0| 10 824003 2 Si4d 10507066 81 B354
Dugrsan £a Cogatal 180000 1500, 00) 1N oLEY 15409 LA
SUPORTE PROFILATION E TERAPEUTICO (VT FETPERTTY TR EOTTy ] I tmesan | w4
Diepn Conertes PETERRAT ERTTERLTS IEEy ] [RLCE TR ]
Diepesan e Capatal 110000) e0.m| o0 L] oo nm
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Depesas Commenies axmtanon]  ae ) 5 T o
Depess be Capal Loceon) Ho.m| oo o e om
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MUNICIPIO DE SARANDI Coummagia
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 AGOSTO 2.022BIMESTRE JULHO-AGOSTO

S0 ANENDXITL 1410012 a5} B L0
APL’IL-\K‘MDOUH\ERDE!{IDDOM)H.\B{O}MM DESPESAS EMPENHADAS | DESPESAS LIQUIDADAS DESPESAS PAGAS
APLICACAO EM ASPS i) ) ifi
TOTAL DAS DESPESAS COM ASFS (X3 = () S0TL4TA 7 360 .13 715 5 50
£ BESTOS APAGAR KD TROCESSADOS INSCRITDS INDEVIDAMESTE N wm [ ne
EXERCICHD 4EM DHSPOSTAN IDADE FINANCERA (XI)
£ DESFESAS CUSTEADAS COM RECURSOS VINTULADAS A PARCELA DO m e [
FERCENTUAL VNG GATE 1D FOT APLICAINA EM A55 ED EXERCICI0S
ANTERIORES (XIV)
| PESPESAS CUTTEADAS COB DRPOMEILIDATE DE CAIAVECUL A ADS wm e e
BESTOS A PAGAR CANCELADGS (X1}
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ERDY
TERCENTUAL Db RECEITA DE IMPOSTOS E TRANSFERENCLAS i Er
CONSTITUCTONALS E LEGALS APLICADO EM ASFS (0T / =160 (ENTN0 D
15% CORFORME LG 3 1412013 00 514 LEI DRGANICA MUNKIFAL)
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i B= - i i
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EXECUCAD DE RESTOS A PAGAR
EXERCICIO DO WValor Valor [RPNP bwscrio; Vabor Total de Total de. Total de RP | Diferencs
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MUNICIPIO DE SARANDI Coummagia
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 AGOSTO 2.022BIMESTRE JULHO-AGOSTO

BRED - ANEROXITLE 143202, an 35 B 100
RESTOS A PAGAR CANCELADOS 017 PRESCRITOS
CONTROLE DOS RESTOS A PAGAR CANC ELAINGS OU PRESCRITOS PARA FING
DE APLICACAO DA DISPONTRLIDADE DE CAINA CONFORME Despenms custesda: no
ARTIGO 24, § 17 I DA LC 1412002 R Saldo Final
™ g | frihe yllcate)]
fan)={m- {x o ¥
T 4 4gee o ek, o0 oeserron i 002 4 e conpeiiade: DOV} ; [ |
S 11 ey 4 e o
e 4 pagee ds o oy poo : L o)
TOTAL BE REGTO A FAGAR CA ELUDOS OU FRESCRITOS A COMPENEAR (00VIT) ] [T e} =
RECEITAS ADICIONALS FARA O FINANCLAMENTO D SAUDE MAD PREVISAD FREVISAQ RECETTAS REALIZADAS
COMPUTADAS NO CALCULO DO MINTMO INICIAL ATUALIZADA
) até o Blmestre e
(iay1on
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CALCULD DO MITHD 5 ALE & e o “ Atk & e
. Banene fe) Himeere {wich Bameiry )
) “106 [t 1 o 1
ATEHCAO BASICA (300 EFTTTET T | FETTETLE) RETTTY EFTIrTET) T aimon|  au
Dierpenas Conmr EFTRERT T ETTTR RTTL ERLRELY ETETLTET] e
lcrpenas da Capral otaf LoTssaLs ETTSEEE: EETE ST asspors| e
ASSISTENCLA HOSPITAL AR E AMBULATORIAL 1ammise|  dslisEn 2ausen] sau smwoe s TR LT
ooy
Ditspesa Conrerees 14mom0]  1mISEIAL (ELENES! BT 1mwL| e Lrsissnal
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MUNICIPIO DE SARANDI Chkininit
PODER EXECUTIVO
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Dia 13/12/2022:

15/09/2022 Pagina: 4

A pedido do Conselho Municipal de Saude houve atualizagdo na Execucdo Or¢camentaria e Financeira pois na data de 30/09/2022 ndo havia informagao
disponivel pra migracdo do SIOPS. Mantenho anexo Xll pois foi o documento disponivel e entregue na data limite para encerramento do 22 RDQA,

conforme Nota Informativa n?. 3/2022-CGFIP/DGPI/SE/MS
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10. Auditorias

N&o ha informacgdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 20/12/2022.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 20/12/2022.

o Andlises e Consideragdes sobre Auditorias
N&o hé auditoria cadastrada no periodo.
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11. Andlises e Consideracdes Gerais

Ao analisarmos os dados do 22 RDQA é possivel verificar esforgo das equipes para melhoria no atendimento a populagéo, inclusive com a contratagdo de
novos funcionarios para a formacao de novas equipes da Estratégia Salde da Familia. totalizando 14 equipes ap6s o credenciamento de 3 novas equipes

no més de Agosto.

Com o inicio do financiamento através da avaliagdo de indicadores (Previne Brasil) as melhorias deverdo ser constantes para atingir as metas propostas,
sendo os indicadores diretamente relacionados a cobertura de equipes de satde da familia.

De acordo com o RREO do Anexo XlI, é possivel verificar que o municipio aplicou 26,09% 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
Secretario(a) de Saude
SARANDI/PR, 2022
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: PARANA
MUNICiPIO: SARANDI
22 Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior - 2022

Parecer do Conselho de Saude
Identificacao
« Consideracgdes:

Os dados demograficos do municipio estdo subestimados pelo IBGE o que impacta negativamente na politica de salde, a expectativa é que com o novo senso do corrente ano esses dados
aproximem-se da realidade do municipio.

Introducao
« Consideracgdes:

Em reunido de plenaria onde foram apreciados dos dados do quadrimestre ndo foram apontadas ressalvas pela plenaria, dando como aprovados por unanimidade.

Dados Demogréficos e de Morbimortalidade
. Consideragdes:

Do dados de mortalidade observa-se os possiveis impactos da infecgdo por covid-19 porém as doencgas dos aparelho circulatério sdo as que mais acometem os municipes, indicando a
necessidade de agdes de prevencgao por parte da secretaria de saude.

Dados da Producao de Servicos no SUS
. Consideragdes:

Em analise comparativa ao exercicio anterior observa-se um aumento dos atendimentos odontoldgicos no municipio.

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
« Consideracoes:

Em analise dos dados de atendimento prestados na UPA, percebe-se que a grande parte dos atendimentos |& prestados poderiam ser absorvidos palas unidades bésicas de satide do municipio,
o que estruturalmente sobrecarrega a UPA, como politica de salde a estruturagao do atendimento na atengao basica é basilar para a eficiéncia no atendimento a populagdo municipal que
depende do SUS, j& que a titulo estrutural as UBS's do municipio estdo qualificadas para isso, embora estrutura de atendimento refira-se principalmente a nimero suficiente de profissionais
para prestar tal atendimento.

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
. Consideracgdes:

O municipio ainda carece de profissionais da salide em vérias areas de atuagao, hd uma expectativa de novas contratagdes com a realizagdo de concurso publico no préximo exercicio, o que
vale ressaltar para este quadrimestre é que a migragdo dos dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES) deve ter apresentado algum erro pois os dados dos profissionais est&o zerados para o
ano de 2021.

Programacao Anual de Saude - PAS
. Consideracoes:
Na apresentacéo dos dados de produtividade quadrimestral em plenaria o conselho de satide ndo se manifestou contrério a algum dos dados, embora tenha cobrado da gestdo um maior
empenho na construgdo da sede do CAPS Il e inicio das atividades do CAPS ad, as metas anuais serado analisadas no 32 RDQA.
Execucao Orcamentaria e Financeira

. Consideracoes:
Na migragdo dos dados da execugdo orgamentéria para o RDQA sistema ndo apresenta dados da execugdo orgamentéria, nem indice de aplicagdo em ASPS, em andlise do RREO (em anexo as
consideragdes da secretaria de salide) observa-se o impacto de aproximadamente 30% dos custos em salde na receita do municipio, o que indica que o municipio precisa melhorar seu indices
de produtividade para aumentar a receita fundo a fundo para financiamento das agdes e servigos plblicos em salde.
Auditorias
« Consideracoes:

Sem dados a serem analisados.

Anédlises e Consideracoes Gerais
« Parecer do Conselho de Saulde:

Embora a gestdo municipal vem empenhando-se na melhora continua dos servigos em salide prestados a populagdo o municipio ainda carece de muitas melhorias, desde o aumento das
equipes estratégia salde da familias, aumentando assim a cobertura do municipio, destaca-se ainda alta vulnerabilidade social da populagdo Sarandiense que depende exclusivamente do SUS,
outra dificuldade apontada pelo conselho é a alta demanda por exames pela populagdo e uma baixa oferta dessa condigdo pelo municipio.

Status do Parecer: Avaliado
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SARANDI/PR, 20 de Dezembro de 2022

Conselho Municipal de Saude de Sarandi
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