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1. Identificacdo

1.1. Informagdes Territoriais

PR

SARANDI

15* RS Maringd

103,23 Km?

98.888 Hab

958 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 07/02/2022

1 .2. Secretaria de Satde

SMS DE SARANDI

6773192

A informagdo ndo foi identificada na base de dados

78200482000110

AV LONDRINA 1174

A informagdo ndo foi identificada na base de dados

44 3288-7000

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 07/02/2022

1 .3. Informacdes da Gestao

WALTER VOLPATO

APARECIDA RODRIGUES SCHWARZ

secretaria.saude @sarandi.pr.gov.br

4432887000

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 07/02/2022

1.4. Fundo de Satde

LEI

1012011

09.262.602/0001-91

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

APARECIDA RODRIGUES SCHWARZ

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Publicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 07/02/2022

1.5. Plano de Satde

2018-2021

Aprovado

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

1.6. Informagdes sobre Regionalizacdo

Regido de Saude: 15* RS Maringa
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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
FLORESTA 158.092 6926 43,81
FLORIDA 83.046 2709 32,62
IGUARACU 164.983 4475 27,12
ITAGUAJE 190.37 4426 23,25
ITAMBE 243.821 6110 25,06
IVATUBA 96.786 3299 34,09
LOBATO 240.904 4850 20,13
MANDAGUARI 335.816 34628 103,12
MANDAGUACU 294.01 23373 79,50
MARIALVA 475.467 36103 75,93
MARINGA 487.93 436472 894,54
MUNHOZ DE MELO 137.018 4034 29,44
NOSSA SENHORA DAS GRACAS 185.716 4009 21,59
NOVA ESPERANCA 401.587 28062 69,88
OURIZONA 176.457 3423 19,40
PAICANDU 170.837 42251 247,32
PARANACITY 348.951 11685 33,49
PRESIDENTE CASTELO BRANCO 155.734 5395 34,64
SANTA FE 276.241 12330 44,63
SANTA INES 138.48 1568 11,32
SANTO INACIO 306.871 5422 17,67
SARANDI 103.226 98888 957,98
SAO JORGE DO IVAI 315.088 5535 17,57
UNIFLOR 94.819 2623 27,66
ANGULO 106.021 2931 27,65
Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Ano de referéncia: 2021
1.7. Conselho de Satide
LEI
Av. Dom Pedro I 89 Jardim Edmar
arlindoferri @redemetropolitana.org.br
4432748800
Arlindo Pedro Ferri
8
2
4
3
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piblicos em Satde (SIOPS)
Ano de referéncia: 202004
e Consideragdes
O municipio de Sarandi tem uma populagio estimada em 98.888 habitantes, mas em levantamento recente da Autarquia Aguas de Sarandi hd uma estimativa de populagdo superior a 100.000 habitantes.
O niimero de conselheiros do segmento prestadores apresenta migracio incorreta do dado, sendo 2 conselheiros e ndo 3.
https://digisusgmp.saude. gov.br 4 de 29



2. Introducgdo

e Anilises e Consideracdes sobre Introdugio

A Secretaria Municipal de Satde de Sarandi apresenta o Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) do 3° Quadrimestre de 2021 (setembro a dezembro) relativo as acdes e servicos de satide 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 execugio do Plano Municipal de Saide (PMS) e da Programagdo Anual de Satde (PAS), e deve ser apresentado pelo gestor do SUS até o final dos meses de maio, setembro e fevereiro, em
audiéncia pablica na Casa Legislativa do respectivo ente da Federagio.

O DigiSUS Gestor - Médulo Planejamento (DGMP) foi disponibilizado para acesso dos estados, municipios e Distrito Federal no inicio de maio de 2019, apds publicagio da Portaria N° 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 informagoes e documentos relativos ao Plano de Satde, & Programagio
Anual de Satde e as metas da Pactuagio Interfederativa de Indicadores; para elaboragio de Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior - RDQA e Relatério Anual de Gestdo - RAG e para envio ao Conselho de
Satde respectivo das metas da Pactuagdo Interfederativa de Indicadores, para inclusao da anlise e do parecer conclusivo pelo Conselho, do RDQA, para inclusao 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 anlise e do parecer conclusivo pelo Conselho, nos termos do § 1° do art. 36 da Lei Complementar n°® 141, de 2012.
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3. Dados Demogrificos e de Morbimortalidade

3.1. Populagio estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2020

0 a4 anos 3650 3480 7130
5a9 anos 3559 3442 7001
10 a 14 anos 3451 3438 6889
15 a 19 anos 3792 3491 7283
20 a 29 anos 8333 8037 16370
30 a 39 anos 7258 7613 14871
40 a 49 anos 6604 6948 13552
50 a 59 anos 5509 6129 11638
60 a 69 anos 3412 4215 7627
70 a 79 anos 1813 2119 3932
80 anos e mais 643 867 1510
Total 48024 49779 97803

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 07/02/2022.

3.2. Nascidos Vivos

Nimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

-/ | |

Sarandi 1630 1630 1655

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 07/02/2022.

3.3. Principais causas de internag@o

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

1. Algumas doengas infecciosas e parasitédrias 1020
II. Neoplasias (tumores) 521 516 659 586 575
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 40 29 24 16 16
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabolicas 126 88 102 90 71
V. Transtornos mentais e comportamentais 212 189 198 200 146
VI. Doengas do sistema nervoso 236 247 164 120 103
VII. Doengas do olho e anexos 43 45 82 46 36
VIIL.Doengas do ouvido e da apofise mastéide 6 5 7 2 7
IX. Doengas do aparelho circulatério 771 803 706 627 506
X. Doengas do aparelho respiratorio 873 800 569 363 192
XI. Doengas do aparelho digestivo 614 640 553 529 448
XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo 89 76 89 80 40
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 177 131 149 90 78
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 519 440 382 309 239
XV. Gravidez parto e puerpério 1212 1171 1186 1241 1271
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 272 283 247 202 249
XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 38 26 37 27 49
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 78 63 60 54 80
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas 1327 1439 1512 1243 1121
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XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servigos de satide 105 142 148 132 130
CID 10° Revisdo nao disponivel ou ndo preenchido - - - - -

Total 7579 7498 7228 6459 6377

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 07/02/2022.

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

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10
I. Algumas doencas infecciosas e parasitérias
II. Neoplasias (tumores) 97 108 88

IIT. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar - - -

IV. Doengas endécrinas nutricionais e metabdlicas 39 38 33
V. Transtornos mentais e comportamentais 3 10 4
VI. Doengas do sistema nervoso 19 15 25

VII. Doengas do olho e anexos - - -

VIII.Doengas do ouvido e da apofise mastoide - - -

IX. Doengas do aparelho circulatério 155 165 154
X. Doengas do aparelho respiratorio 68 68 71
XI. Doengas do aparelho digestivo 34 41 48
XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo 2 2 2
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 2 - 3
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 21 28 14

XV. Gravidez parto e puerpério - - -

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 5 17 9
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossdmicas 4 10 14
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 15 2 12

XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 98 89 97
XXI. Contatos com servigos de satide - - -
XXII.Codigos para propdsitos especiais - - -
Total 581 610 587

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 07/02/2022.

e Analises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

A populagio sarandiense tem faixa etdria predominante entre 20 e 59 anos de idade, correspondendo a 56.431 municipes. A populacdo idosa é composta por aproximadamente 13.069 individuos sendo em sua maior
composta por mulheres.
A principal causa de morbidade no ano de 2021 foi por gravidez, parto e puerpério alterando o perfil apresentado até o ano de 2020 quando as lesoes, envenenamento e outras causas externas eram predominantes.

Houve aumento significativo, aproximadamente 203% em relagdo a 2020, nas internagdes por doencas infecciosas e parasitarias tendo possivel relagdo com a pandemia de COVID-19.
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4. Dados da Producio de Servigos no SUS

4.1. Produgdo de Atencdo Basica

Visita Domiciliar 11.137
Atendimento Individual 30.845
Procedimento 38.332
Atendimento Odontol6gico 465

Fonte: Sistema de informagao em Satde para a Atencio Bésica — SISAB

4.2. Producdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 1 - - -

01 Agdes de promogio e prevengio em satde

03 Procedimentos clinicos - - - -
04 Procedimentos cirtirgicos - - - -
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Agodes complementares da atengdo a satide - - - -
Total 1 - - -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 18/02/2022.

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

4.3. Producdo de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizagao

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 3532 -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 18/02/2022.

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

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

01 Agoes de promogdo e prevengdo em satide 44190 -

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 17722 6250,95 - -
03 Procedimentos clinicos 319222 374412,98 - -
04 Procedimentos cirtirgicos 1256 - - -
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05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -

06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Agodes complementares da atengdo a satide - - - -
Total 382390 380663,93 - -

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (STA/SUS) e Sistema de Informacoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 18/02/2022.

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

4.5. Producdo de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Produgdo de Vigilancia em Satde por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilancia em Satde

01 Agoes de promogdo e prevengdo em satde 3051 -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 541 -
Total 3592 -

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

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril

2° RDQA - Periodo de Referéncia: Maio a Agosto

3° RDQA - Periodo de Referéncia: Setembro a Dezembro
Data da consulta: 18/02/2022.

e Andlises e Consideragdes sobre Dados da Producgdo de Servigos no SUS

O atendimento de odontologia ainda estd abaixo do esperado, em especial ao atendimento as gestantes que ¢ um indicador para o Previne Brasil.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

Periodo 12/2021

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

FARMACIA 0 0 1 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 10 10
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 0 1 1
HOSPITAL GERAL 0 1 0 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

Observagio: Os dados ap fi¢ ao niimero de i de satide piblicos ou prestadores de servigos ao SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)

Data da consulta: 07/02/2022.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2021

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 4 0 5
SOCIEDADE SIMPLES PURA 0 1 0 1

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS

ASSOCIACAO PRIVADA 1 2 0 3
PESSOAS FISICAS
Total 18 8 1 27
Observagdo: Os dados ds fi¢ a0 nimero de estabelecis de satde publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 07/02/2022.

5.3. Consoércios em saide

Periodo 2021

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

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 07/02/2022.

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

A rede fisica de estabelecimentos de satide foi construida de forma a ser suficiente para o atendimento de toda a populagdo através do dimensionamento e alocacdo correta das equipes de trabalho. Planeja-se em breve
a construcdo da sede do CAPS II.
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6. Profissionais de Saide Trabalhando no SUS

Periodo 02/2021
e N
Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Estatutdrios e empregados publicos (0101, 0102)
Intermediados por outra entidade (08) 63 3 1 6 0
Autdnomos (0209, 0210) 2 0 0 0 0
Residentes e estagidrios (05, 06) 0 4 1 0 0
Bolsistas (07) 11 2 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3, Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 0 0
4e5)
Celetistas (0105) 0 0 3 1 0
Auténomos (0209, 0210) 6 0 3 1 0
Residentes e estagidrios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Servidores publicos cedidos para a iniciativa 0 0 0 0 0
privada (10)
Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos tempordrios e cargos em comissao

(010301, 0104)

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3, Contratos temporarios e cargos em comissao 0 0 0 0 0
4e5) (010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)

Data da consulta: 05/04/2022.
s o o
__----
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3, 4 ¢ 5) Autdnomos (0209, 0210)
Celetistas (0105) 0 0 1 1
Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Autdnomos (0209, 0210) 9 6 0 10
Bolsistas (07) 4 5 7 13
Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102) 305 297 420 430
Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 44
Residentes e estagidrios (05, 06) 0 0 3 16
B
__----
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3, 4 ¢ 5) Contratos tempordrios e cargos em comissdo (010302, 0104)
Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporérios e cargos em comissdo (010301, 0104) 3 4 17 12

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 05/04/2022.

e Analises e Consideragdes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

Os estabeleci s de satde do icipio sdo carentes de profissionais sendo necessaria novas contratagdes para o correto dimensionamento das equipes. Devido a Lei Complementar n°. 173/2020 do Governo
Federal, as contratagdes de novos servidores esteve suspensa até o dia 31 de dezembro de 2021.
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7. Programag¢do Anual de Saide - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

OBJETIVO N° 1.1 - Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de satide, em tempo adequado, com énfase na humanizagdo, equidade e no atendimento das necessidades de satide, aprimorando a politica de

atengdo basica e especializada, ambulatorial e hospitalar.

1. Cobertura de A
de Satide do Programa Bolsa Famﬂla

2. Proporgcio de Exodontia em Relagio aos
Procedimentos.

3. Cobertura populacional estimada pelas equipes de
Atengio Bésica.

Cobertura de lidad tua Percentual 50,00 Percentual
Saide do Programa Bolsa Famﬂ.la (PBF) 5029 100.58
Cobertura populacional estimada de saide bucal na atencio 1.22 0 Sem Apuragdo 1,22 Proporgio
bésica
Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo 100 0 100,00 Percentual
pop peles eaup ¢ 5135 5135

Basica

OBJETIVO N° 2.1 - Aprimorar e implantar as Redes de Atengao a Satide nas regides de satde, com énfase na articulagdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia, Rede Cegonha, Rede de Atengdo Psicossocial, Rede
de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, e da Rede de Atencdo a Satde das Pessoas com Doengas Cronicas.

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

2. Razdo de exames citopatolégicos do colo do ttero em
mulheres de 25 a 64 anos e a populagdo da mesma faixa
etdria.

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

4. Proporgdo de parto normal no SUS e na saide
suplementar.

5. Cobertura de centros de atengo psicossocial

Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais Nimero Nimero Ntmero

DCNT (doengas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas
respiratorias cronicas)

Sem Apuragio

Razdo de exames citopatolégicos do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 Razio 53 Razio 0,53 Razio
P . " 23 43,40
anos na populagio residente de determinado local e a populagio da mesma

faixa etdria

: Razdio
2 47,62

Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 42 0
50 a 69 anos na populagio residente de determinado local e populagdo da
mesma faixa etdria.

Propor¢do de parto normal no Sistema Unico de Saide e na Saide 32 0 32,00 Percentual

Suplementar 23.74

74,19

Agdes de matriciamento sistemitico realizadas por CAPS com equipes de 100 0 100,00 Percentual

Atengio Bisica

100,00

OBJETIVO N° 3.1 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a saide da populagio, considerando os determinantes sociais, por meio das acdes de vigilancia, promocio e protecdo, com foco na prevencgio de doengas
cronicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promogdo do envelhecimento saudavel.
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1. Namero de casos novos de sifilis congénita em Nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade Percentual 1
menores de um ano de idade. o 00,00
2. Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo ~ Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT 140 Sem Apuragio 140 Nimero
conjunto das 4 principais DCNT (doengas do aparelho (doengas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratérias cronicas)
circulatério, cancer, diabetes e doengas respiratérias
Cronicas).
3. Proporgio de internagdes por condigdes sensiveis a Proporcdo de internagdes por condigdes sensiveis a APS, na faixa etaria acima de 24 Sem Apuragio 24,00 Percentual
APS, na faixa etdria acima de 60 anos 60 anos.
4. Proporgao de vacinas do calendério basico de Proporgdo de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagio para 100 0 100,00 Percentual
vacinagio da crianga com coberturas vacinais alcangadas.  criangas menores de dois anos de idade - Pentavalente 3* dose, Pneumocdcica 10- 0
valente 2° dose, Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1* dose - com cobertura vacinal
preconizada
5. Proporgio de cura de casos novos de tuberculose Propor¢do de cura de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmagao 85 Sem Apuragio 85,00 Percentual
pulmonar com confirmagéo laboratorial. laboratorial.
6. ProporA;o de exame anti-hiv realizados entre os casos  ProporAzo de exame anti-hiv realizados entre os casos novos de tuberculose 100 Sem Apuragdo 100,00 Proporgio
novos de tuberculose.
7. Proporgio de registro de Ubitos com causa b-sica Proporgio de registro de Ubitos com causa basica definida. 96 96,00 Proporgio
. 98.5 102,60
definida.
8. Ampliar/Aumentar o n;mero de notificaA[,es de Proporgdo de preenchimento do campo ocupagio nas notificagdes de agravos 90 Sem Apuragio 90 Nimero
agravos relacionados ao trabalho notificados. relacionados ao trabalho.
9. Nimero de casos novos de AIDS em menores de 5 Nimero de casos novos de aids em menores de 5 anos. 0 0 0 Nimero 0
anos
10. Proporgio de cura dos casos novos de hansenlase Proporgio de cura dos casos novos de hansenfase diagnosticados nos anos das 93 Sem Apuragdo 90,00 Proporgio
diagnosticados nos anos das coortes. coortes
11. Proporgio de contatos examinados de casos novos de  Proporcdo de contatos examinados de casos novos de hansenlase 100 Sem Apuragio 100,00 Proporcdo
hansenlase
12. Ndmero absoluto de 6bitos por dengue. Niamero absoluto de Obitos por dengue 0 0 0 Nimero 0
13. Proporgao de imdveis visitados em pelo menos 4 Nimero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados 80 0 80,00 Proporgdo 0

Ciclos de visitas domiciliares para controle da DENGUE.

para controle vetorial da dengue

OBJETIVO N° 4.1 - Promover, para as necessidades do SUS, a formacio a educagio permanente, a qualificacio, a valorizagdo dos trabalhadores, a desprecarizagdo e a democratizacio das relagdes de trabalho.

1. Proporgao de Areas de Educagao Permanente Proporgio de Areas de Educagao Permanente 6,01 Proporgio
7 116,67
Implementadas e/ou realizadas. Implementadas e/ou realizadas.
2. el a Equipe de Planej; ei a Equipe de Planej; 5 0 5 Nimero 0
da Satde. da Saide. 0

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

Planos de satde enviados ao conselho de 1 0 1 Nimero
1 100.00

1. Planos de satide enviados ao
conselho de satide satide.

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

1. Organizar e qualificar a aten¢dao Organizar e qualificar a aten¢do materno-
materno-infantil. infantil.
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OBJETIVO N° 7.1 - Ampliar o acesso a atencdo psicossocial da populacido o em geral, de forma articulada com os demais pontos de atencdo em satide e outros pontos intersetoriais.

1. A¢des de matriciamento sistemdtico realizadas por
CAPS com equipes de Atengdo Bisica.

Agdes de matri
CAPS com equipes de Atengdo Bisica.

100,00 Percentual

100

100,00

OBJETIVO N° 8.1 - Melhoria das condi¢des de Satide do Idoso e portadores de doengas cronicas mediante qualificacdo da gestdo e das redes de atengao

1. Atingir no minimo 80% das aA‘,es pactuados

no VigiaSUS. no VigiaSUS.

Atingir no minimo 80% das aAbes pactuados

Sem Apuragio 80.00 Percentual

OBJETIVO N° 9.1 - Fortalecer a promogdo e vigilancia em satide.

1. Ampliagdo do nimero de farmécias com
responsavel técnico farmacéutico.

Ampliag¢io do nimero de farmacias com
responsavel técnico farmacéutico.

100,00

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

ias Agudas ¢ Graves dentro do
projew senunelz da influenza.

2. Notificar os agravos que a satide,

médica e de enfermagem aos paciente, orientando-os sobre a

i ia da notificaca inui do e
acompanhamento quando necessirio, identificandos possiveis eventos
que acometem a populagdo e mantendo a VIEP informado sobre os
agravos identificados,

3. Realizar manutencio predial, corrigindo as estruturas danificadas.

érias Agudas e Graves dentro do
projeto senunela da influenza.

Notificar os agravos que a sadde,

médica e de enfermagem aos paciente, orientando-os sobre a

i ia da notificaca inui do e
acompanhamento quando necessirio, identificandos possiveis eventos
que acometem a populagdo ¢ mantendo a VIEP informado sobre os
agravos identificados,

Realizar manutengdo predial, corrigindo as estruturas danificadas.

1 Nimero
[V Sem Apuragio 240
100 o Sem Apuragio 100,00
100 |0 Sem Apuragio 100,00

Nimero

Percentual

Percentual

0 - Informagoes Nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade. 7.00
Complementares
porgio de Areas de Permanente Impl e/ou realizad 7,00
Propor¢io de Exodontia em Relagdo aos Procedimentos. 0,00
Proporgio de vacinas do calenddrio basico de vacinagio da crianga com coberturas vacinais alcangadas. 0,00
Pmpor/\;,o de exame anti-hiv realizados entre os casos novos de tuberculose. 0.00
122 - Administragio Cobertura de A das C des de Saide do Programa Bolsa Familia 50,00
Geral
as i ias Agudas e Graves dentro do projeto sentinela da influenza.
Ampliagdo do nimero de farmécias com responsavel técnico farmacéutico. 1
Atingir no minimo 80% das aALes pactuados no VigiaSUS. 0,00
Agdes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atengio Basica. 100,00
Organizar e qualificar a atengdo materno-infantil. 2
Planos de saide enviados ao conselho de saide 1
Reduzir a taxa de mortalidade por doencas do Aparelho Circulatério em relagdo ao ano de 2016, na faixa etdria de 0 a 69 anos,
Proporgio de Exodontia em Relagio aos Procedimentos. 0,00
Implantar e implementar a Equipe de Planejamento da Satde. 0
Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doengas do aparelho circulatorio, cincer, diabetes e doengas respiratorias Cronicas).
Notificar os agravos que a satde, d \' ia médica e de enfermagem aos paciente, ori sobre a i ia da notificaca inui do e 0,00
acompanhamento quando necessério, identificandos posslveis eventos que acometem a populagdo e mantendo a VIEP informado sobre os agravos identificados,
Razdio de exames citopatolégicos do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos ¢ a populagio da mesma faixa etéria. 0,23
Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengio Bisica. 51.35
Proporgio de internagdes por condigdes sensiveis & APS, na faixa etdria acima de 60 anos 0,00
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301 - Atengdio Bisica

302 - Assisténcia
Hospitalar ¢
Ambulatorial

304 - Vigilancia
Sanitéria

305 - Vigilancia
Epidemiologica

306 - Alimentagdo e
Nutri¢do

Realizar manutengdo predial, corrigindo as estruturas danificadas.
Razio de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos e populagio da mesma faixa etdria
Proporgio de parto normal no SUS e na satde suplementar.

Cobertura de centros de atencdo psicossocial

Proporgio de cura de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmagdo laboratorial.

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

Ampliar/Aumentar o njmero de notificaAes de agravos relacionados ao trabalho notificados.

Niimero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos

Proporgdo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes.

Proporgio de contatos examinados de casos novos de hansenlase

Niimero absoluto de 6bitos por dengue.

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

Cobertura de h das Condicionalidades de Saide do Programa Bolsa Familia

Organizar e qualificar a atengio materno-infantil.

Reduzir a taxa de mortalidade por doengas do Aparelho Circulatério em relagio ao ano de 2016, na faixa etéria de 0 a 69 anos,

Proporgio de Exodontia em Relagio aos Procedimentos.

Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doencas do aparelho circulatério, cincer, diabetes ¢ doengas respiratérias Cronicas).

Razdio de exames citopatolégicos do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos ¢ a populagio da mesma faixa etéria.

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencio Basica.

Proporgio de internagdes por condigdes sensiveis 2 APS, na faixa etdria acima de 60 anos

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

Proporgio de parto normal no SUS e na satde suplementar.

Propor¢io de vacinas do calendirio bésico de vacinagio da crianga com coberturas vacinais alcangadas.
Proporgio de cura de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmagio laboratorial.

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

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

Nimero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos

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

Propor¢io de contatos examinados de casos novos de hansenlase

Niimero absoluto de 6bitos por dengue.

Proporgao de im6veis visitados em pelo menos 4 Ciclos de visitas domiciliares para controle da DENGUE.

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

Alingir no minimo 80% das aALes pactuados no VigiaSUS.

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

Realizar manutencio predial, corrigindo as estruturas danificadas.

Proporgio de vacinas do calendario basico de vacinago da crianga com coberturas vacinais alcancadas.
Niimero absoluto de 6bitos por dengue.

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

Monitorar as Sindromes Respiratérias Agudas ¢ Graves dentro do projeto sentinela da influenza.

Notificar os agravos que a sadde, isténcia médica e de enfermagem aos paciente, orientando-os sobre a importancia da notificagéo, continuidade do tratamento e
acompanhamento quando necessdrio, identificandos possiveis eventos que acometem a populagiio ¢ mantendo a VIEP informado sobre os agravos identificados,

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

Proporgio de vacinas do calendirio bsico de vacinagio da crianga com coberturas vacinais alcangadas.
Proporgio de cura de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmago laboratorial.

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

Propor¢do de registro de Ubitos com causa b-sica definida.

Ampliar/Aumentar o ngmero de notificaAzes de agravos relacionados ao trabalho notificados.

Niimero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos

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

Proporgdo de contatos examinados de casos novos de hansenlase

Niimero absoluto de Gbitos por dengue.

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

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

0 - Informagdes
Complementares

122 -
Administragiao
Geral

301 - Atengdo
Bisica

302 -
Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profiltico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitdria

305 - Vigilancia
Epidemiologica

306 -
Alimentagio e
Nutri¢ao

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

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

3.691.700,00

6.714,00

13.487.120,00

173.535,00

10.719.689,00

1.150,00

4.582.651,00

1.150,00

80.600,00

1.150,00

868.315,00

1.150,00

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

3.812.150,00

N/A

1.511.502,00

N/A

537.400,00

N/A

163.100,00

N/A

1.118.380,00

N/A

N/A

N/A

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 05/04/2022.

e Andlises e Consideracdes sobre Programagdo Anual de Satde - PAS

N/A

N/A

N/A

482.800,00

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

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

N/A

N/A

542.072,00

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

3.691.700,00

6.714,00

17.782.070,00

173.535,00

12.231.191,00

1.150,00

5.120.051,00

1.150,00

785.772,00

1.150,00

1.986.695,00

1.150,00

N/A

N/A

Os indicadores sem apuracdo correspondem a agdes com avaliagdo e monitoramento anuais devido a apresentacdo dos dados aos sistemas de informagdo ao Ministério da Satde e estardo disponiveis para avaliagdo no

Relatério Anual de Gestdao (RAG).
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8. Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

1 U 159

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

Proporgiio de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados.

Proporgio de registro de obitos com causa basica definida

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

Proporgio de casos de doengas de notificagdo compulsoria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias ap6s notificagao.

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

Nimero de Casos Autictones de Malaria

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

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

Proporgio de anilises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos pardmetros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

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

Razdo de exames de ia de izados em mulheres de 50 a 69 anos na populago residente de determinado local e populagiio da mesma faixa etdria.

Proporgiio de parto normal no Sistema Unico de Satde ¢ na Sadde Suplementar

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

Taxa de mortalidade infantil

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

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Bésica

Cobertura de das icionalidades de Satide do Programa Bolsa Familia (PBF)

Cobertura populacional estimada de saide bucal na atengéo basica

21
Agdes de matrici

por CAPS com equipes de Atengio Bisica

22
Nimero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da dengue

23
Proporgio de preenchimento do campo ocupagio nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho.

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 05/04/2022.

e Analises e Consideragdes sobre Indicadores de Pactuagdo Interfederativa

100,00

98,00

75.00

100,00

100,00

96,00

0,50

0,40

28,00

10,20

55,00

50,00

18,00

100,00

100,00

|7 Sem

Apuragio

100,00

98,50

¥ sem

Apuragio

¥ sem

Apuragio

¥ sem

Apuragio

0,23

23,74

10,97

1.272

51,35

50,29

4,65

100,00

W sem

Apuragio

100,00

100,00

100,00

46,00

50,00

100,00

92,98

100,00

93,36

100,00

25,83

100,00

Os indicadores assinalados como "sem apura¢do” sio indicadores de monitoramento anual e por isso ndo tiver seus dados apurados. Os mesmos serdo apurados no Relatério Anual de Gestao

https://digisusgmp.saude. gov.br

Nimero

Percentual

Percentual
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Nimero

Nimero

Percentual

Razio

Razio
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Nimero

Percentual

Percentual
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Percentual
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9. Execug¢@o Or¢amentaria e Financeira
9.1. Execugdo da programagcéio por fonte, subfun¢io e natureza da despesa

Despesa Total em Saide por Fonte e Subfungdo

- 0,00 15.852.698,28 8.219.175,56 555.016,68 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 24.626.890,52
- 0,00 86.916,07 1.186.697,92 193.856,19 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.467.470,18
- 0,00 15.924.323,22 2.550.555,22 47.718,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 18.522.596,44
- 0,00 0,00 48.544.86 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 48.544.86
- 0,00 3.476.258,00 598.497.15 1.254,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.076.009,15
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 787,84 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 553.627,75 554.415,59
- 0,00 0,00 2.860,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.860,00
- 0,00 1.979.178,76 1.285.678,70 7.033.21 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.271.890,67
- 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 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
- 0,00 4.572.525,69 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.572.525,69
- 0,00 2.860,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.860,00
_ 0,00 41.895.547,86 13.892.009.41 804.878.,08 0,00 0,00 0,00 0,00 553.627,75  57.146.063,10

(*) ASPS: Agdes e Servicos Piiblicos em Satide
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Publicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 05/04/2022.

9.2. Indicadores financeiros

14,23 %
65,34 %
6,37 %
100,00 %
12,58 %
48,21 %
RS 646,34
49,67 %
1,58 %
6,14 %
2,44 %
0,14 %
17,82 %

32,45 %

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

Data da consulta: 05/04/2022.

9.3. Relatério Resumido da Execucdo Or¢amentaria (RREO)
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33.951.800,00 33.951.800,00 38.105.828,52 112,24
9.234.320,00 9.234.320,00 10.455.061,16 113,22
6.666.800,00 6.666.800,00 6.828.651,78 102,43
2.567.520,00 2.567.520,00 3.626.409,38 141,24
8.838.940,00 8.838.940,00 9.753.230,57 110,34
8.652.440,00 8.652.440,00 9.529.030,14 110,13

186.500,00 186.500,00 224.200,43 120,21
9.807.540,00 9.807.540,00 12.119.877,01 123,58
9.252.000,00 9.252.000,00 11.470.271,88 123,98

555.540,00 555.540,00 649.605,13 116,93
6.071.000,00 6.071.000,00 5.777.659,78 95,17

88.496.500,00 88.496.500,00 90.973.955,10 102,80

54.000.000,00 54.000.000,00 59.293.562,03 109,80

69.500,00 69.500,00 82.040,47 118,04

13.000.000,00 13.000.000,00 11.098.745,78 85,37

21.000.000,00 21.000.000,00 20.197.999,79 96,18

312.000,00 312.000,00 301.607,03 96,67

115.000,00 115.000,00 0,00 0,00

115.000,00 115.000,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00
122.448.300,00 122.448.300,00 129.079.783,62

13.660.655,00 16.494.880,64 15.939.614,35 15.177.077,53 14.812.160,39 762.536,82
13.485.855,00 16.406.015,64 15.852.698,28 96,63 15.091.355,98 91,99  14.726.438,84 | 89,76 761.342,30
174.800,00 88.865,00 86.916,07 97.81 85.721,55 96,46 85.721,55 96,46 1.194,52
10.720.848,00 16.478.663,91 15.924.323,22 96,64 15.133.780,53 91,84  15.132.635,78 91,83 790.542,69
10.719.698,00 16.478.563,91 15.924.323,22 96,64 15.133.780,53 91,84  15.132.635,78 | 91,83 790.542,69
1.150,00 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
4.096.151,00 3.635.295,00 3.476.258,00 95,63 3.471.745,00 95,50 = 3.471.745,00 = 95,50 4.513,00
4.095.001,00 3.635.195,00 3.476.258,00 95,63 3.471.745,00 95,50 3.471.745,00 | 95,50 4.513,00
1.150,00 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
81.750,00 37.000,00 787,84 2,13 787,84 2,13 787,84 | 2,13 0,00
80.600,00 36.900,00 787,84 2,14 787,84 2,14 787,84 | 2,14 0,00
1.150,00 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
869.465,00 2.108.415,00 1.979.178,76 93,87 1.979.178,76 93,87 = 1.978.439,89 | 93,84 0,00
868.315,00 2.108.315,00 1.979.178,76 93,87 1.979.178,76 93,87 = 1.978.439,89 93,84 0,00
1.150,00 100,00 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 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 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
4.184.914,00 4.757.724,00 4.575.385,69 96,17 4.302.213,32 90,43 4.294.221,83 | 90,26 273.172,37
4.178.200,00 4.754.010,00 4.572.525,69 96,18 4.299.353,32 90,44 4.291.361,83 | 90,27 273.172,37
6.714,00 3.714,00 2.860,00 77,01 2.860,00 77,01 2.860,00 = 77,01 0,00
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33.613.783,00

43.511.978,55

41.895.547,86

96,29

40.064.782,98 92,08 = 39.689.990,73 91,22

1.830.764,88

41.895.547,86 40.064.782,98 39.689.990,73
0,00 N/A N/A

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00
41.895.547,86 40.064.782,98 39.689.990,73
19.361.967,54

N/A

22.533.580,32 20.702.815,44 20.328.023,19
0,00 0,00 0,00

32,45 31,03 30,74

19.361.967,54 | 41.895.547,86 = 22.533.580,32 2.205.557,13 2.205.557,13 22.533.580,32
15.184.947,33 | 27.768.532,84 = 12.583.585,51 901.655,50 552.257,86 0,00 701.440,31 19.951,55 | 180.263,64 = 12.955.579,73
14.757.113,66 = 18.313.755,53 3.556.641,87 420.779,86 52.203,44 0,00 341.694,06 12.177,00 = 66.908,80 = 3.541.936,51
13.707.752,07 | 18.300.221,09 4.592.469,02 396.662,89 0,00 0,00 290.005,82 0,00 = 106.657,07 = 4.485.811,95
12.590.601,81 | 25.215.071,43 = 12.624.469,62 410.555,32 357.883,22 0,00 240.817,49 0,00 | 169.737,83  12.812.615,01
13.385.306,35  24.915.354,11 11.530.047,76 131.629,95 183.006,80 0,00 97.772,97 0,00 33.856,98 11.679.197,58
11.480.153,79  18.496.232,52 7.016.078,73 567.279,13 567.279,13 0,00 403.923,39 26,80  163.328,94  7.420.028,92
11.369.270,30 | 12.342.997,15 973.726,85 1.830.836,71 4.680.348,30 0,00 1.762.382,21 0,00 = 68.454,50  5.585.620,65
10.720.344,56 = 12.859.580,18 2.139.235,62 847.719,05 1.731.080,00 0,00 701.774,25 343,56 | 145.601,24 = 3.724.714,38

https://digisusgmp.saude. gov.br
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8.695.747,00 12.118.785,81 11.134.981,33
8.270.747,00 12.118.785,81 11.134.981,33 91,88
425.000,00 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 0,00
8.695.747,00 12.118.785,81 11.134.981,33 91,88

4.294.950,00 13.979.994,09 10.154.746,35 9.153.485,26 65,48  9.146.396,19 | 65,42 | 1.001.261,09
4.294.950,00 10.672.882,84 8.774.192,24 82,21 8.172.696,07 76,57 8.165.607,00 @ 76,51 601.496,17
0,00 3.307.111,25 1.380.554,11 41,75 980.789,19 29,66 980.789,19 ' 29,66 399.764,92
1.511.520,00 2.773.622,38 2.646.818,08 95,43 2.621.875,36 94,53 2.614.593,04 | 94,27 24.942,72
1.511.520,00 2.645.634,37 2.598.273,22 98,21 2.581.239,22 97,57 = 2.573.956,90 | 97,29 17.034,00
0,00 127.988,01 48.544,86 37,93 40.636,14 31,75 40.636,14 = 31,75 7.908,72
537.400,00 680.064,84 599.751,15 88,19 598.464,76 88,00 597.210,76 = 87,82 1.286,39
537.400,00 680.064,84 599.751,15 88,19 598.464,76 88,00 597.210,76 = 87,82 1.286,39
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
705.172,00 692.572,00 556.487,75 80,35 556.487,75 80,35 555.236,99 80,17 0,00
705.172,00 687.572,00 553.627,75 80,52 553.627,75 80,52 552.376,99 | 80,34 0,00
0,00 5.000,00 2.860,00 57,20 2.860,00 57,20 2.860,00 | 57,20 0,00
1.118.380,00 1.830.182,10 1.292.711,91 70,63 1.071.732,53 58,56 1.046.050,70 | 57,16 220.979,38
1.118.380,00 1.830.182,10 1.292.711,91 70,63 1.071.732,53 58,56 1.046.050,70 | 57,16 220.979,38
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 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 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

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 0,00 0,00 0,00
8.167.422,00 19.956.435.41 15.250.515,24 14.002.045,66 13.959.487,68 1.248.469,58

17.955.605,00 30.474.874,73 26.094.360,70 24.330.562,79 23.958.556,58 | 78,62 | 1.763.797,91

12.232.368,00 19.252.286,29 18.571.141,30 96,46 17.755.655,89 92,23 | 17.747.228,82 | 92,18 815.485,41

4.633.551,00 4.315.359,84 4.076.009,15 94,45 4.070.209,76 94,32 4.068.955,76 | 94,29 5.799.39
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786.922,00 729.572,00 557.275,59 76,38 557.275,59 76,38 556.024,83 | 76,21 0,00
1.987.845,00 3.938.597,10 3.271.890,67 83,07 3.050.911,29 77,46 3.024.490,59 | 76,79 220.979,38
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
4.184.914,00 4.757.724,00 4.575.385,69 96,17 4.302.213,32 90,43 = 4.294.221,83 | 90,26 273.172,37
41.781.205,00 63.468.413,96 57.146.063,10 90,04 54.066.828,64 85,19 | 53.649.478,41 84,53 ' 3.079.234,46
8.167.422,00 19.956.435,41 15.250.515,24 76,42 14.002.045,66 70,16 13.959.487,68 = 69,95 1.248.469,58
33.613.783,00 43.511.978,55 41.895.547,86 96,29 40.064.782,98 92,08 ' 39.689.990,73 | 91,22 | 1.830.764.88

FONTE: SIOPS, Parand30/03/22 16:01:37

1 - Nos cinco primeiros bi do icio, o

serd feito com base na despesa liquidada. No tdltimo bimestre do

o valor deverd

der ao total da despesa empenhada.

2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execugdo dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar ndo processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execucio dos restos a pagar considera os restos a pagar

processados e ndo processados (regra nova).
3 - Essas despesas sdo consideradas executadas pelo ente transferidor.

9.4. Covid-19 Repasse Unido

https://digisusgmp.saude. gov.br

1.392.280,49

60.000,00

1.452.280,49

0,00 1.126.604,83 | 1.126.604,83

0,00 0,00 0,00
100.415,54 0,00 100.415,54
35.357,28 0,00 35.357,28

0,00 0,00 0,00
700.576,63 508.576,63 508.576,63
294.729,77 294.363,77 294.303,77
388.522,28 388.522,28 388.522,28

0,00 0,00 0,00
137.762,00 89.027,00 89.027,00

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00
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0,00 0,00 0,00 1.050,00 = 378.221,33 | 379.271,33 1.050,00 0,00 0,00 ' 229.478,87 = 83.580,48 0,00 = 65.161,98 = 65.161,98
0,00 ' 192.000,00 = 192.000,00 0,00 11.275,00 = 11.275,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.760,00 0,00 8.515,00  8.515,00
60,00 366,00 426,00 1.584,00  373.566,81 @ 375.150,81 1.584,00 0,00 0,00  156.504,75 = 198.314,31 0,00 = 18.747,75 | 18.747,75
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 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 = 48.735,00  48.735,00 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 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 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Gerado em 05/04/2022 10:30:06

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

9.5. Covid-19 Recursos Préprios

|

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Gerado em 05/04/2022 10:30:05
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satide (SIOPS)

9.6. Covid-19 Repasse Estadual

193.376,00 167.374,57 | 360.750,57

0,00

0,00 0,00 0,00

190.992,50 190.992,50 190.992,50

0,00 0,00 0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Gerado em 05/04/2022 10:30:07
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)

e Andlises e Consideragdes sobre Execucio Orcamentdria e Financeira

De acordo com RREO, do SIOPS (Sistema de Informagdo sobre Or¢amentos Ptiblicos em Satide), o municipio aplicou no or¢amento da satide um percentual de 31,73% de recursos proprios.
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10. Auditorias

Nio ha informacdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 05/04/2022.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 05/04/2022.

e Anilises e Consideracdes sobre Auditorias

Nio ha auditoria cadastrada no periodo.
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11. Analises e Consideragdes Gerais
Ao analisarmos os dados do 3° RDQA ¢ possivel verificar esforco das equipes para melhoria no atendimento a popula¢do. Com o inicio do financiamento através da avaliacdo de indicadores (Previne Brasil) as

melhorias deverdo ser constantes para atingir as metas propostas.
De acordo com o RREO do SIOPS, ¢ possivel verificar que o municipio aplicou 31,73% da receita de impostos e transferéncia constitucionais e legais aplicado em ASPS, cumprindo o percentual minimo, 15%,

conforme LC 141/2012.

APARECIDA RODRIGUES SCHWARZ
Secretério(a) de Saide
SARANDI/PR, 2021
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: PARANA
MUNICIPIO: SARANDI
3° Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior - 2021

Parecer do Conselho de Satde
Identificacdo
¢ Consideragdes:

Nada a acrescentar do apontado nesta tela que ndo o nimero de conselheiros por segmento, no municipio sdo duas cadeiras do segmento prestador e ndo trés como o apontado no sistema.

Introducao
e Consideragoes:

A gestdo municipal tem encaminhado as ferramentas de gestdo ao conselho para apreciacdo conforme agenda de obrigacdes!!

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
e Consideragdes:
Ao que tange ao ano de 2021, vale observar um aumento significativo das causas de internamento por doengas infecciosas e parasitédrias, muito provavelmente em detrimento as infecgdes por Covid-19. Ja dos
dados de mortalidade o sistema informa dados anteriores a 2019, ndo possibilitando avaliar os dados de mortalidade de 2020 e 2021 que ¢ o objeto dessa avalia¢do.
Dados da Produgao de Servigos no SUS
e Consideragoes:
Dados de producio de odontologia no municipio, como indicado pela propria gestdo, estdo inferiores aos preconizados, na prestacdo de contas do 3° quadrimestre (base e-sus) consta uma produtividade de 844
procedimentos ja na base de dados que alimenta o DigiSUS gestor (base SISAB) apresentam 465 procedimentos.
Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
¢ Consideracdes:

A estrutura fisica do atendimento a satide municipal atende as necessidades da populagio, o CAPS II atualmente estd instalado na estrutura de uma antiga Unidade Bésica de Satide e ndo esta adequado para o
atendimento a populacio que dele necessita, hd um compromisso da gestdo na construgdo da sede do CAPS II no municipio bem como a estruturacio do atendimento do CAPS a/d no exercicio de 2022.

Profissionais de Saide Trabalhando no SUS
e Consideracdes:
O municipio carece de novas contratagdes para suprir a demanda de atendimento hoje existente, a 4rea de cobertura das equipes de satide da familia € insuficiente para atender a demanda do municipio, bem
como profissionais da drea médica e de enfermagem, também ha a necessidade de contratacdes para o CAPS a/d que espera-se implantar no municipio em 2022.
Programacdo Anual de Satide - PAS
e Consideragoes:
Dos dados passiveis de avaliagdo no quadrimestre relativos a Programacido Anual de Sadde, observamos e ja apontamos anteriormente uma baixa propor¢io de exodontia em rela¢do a populagdo do municipio
que demanda por esse atendimento e baixa cobertura populacional das equipes de atencdo bédsica. A grande parte dos indicadores apresentadas no 3° RDQA sio de indicadores anuais sendo o resultado da
indice atingido € consolidado na RAG (Relatério Anual de Gestdo). A cobertura vacinal do municipio ndo atingiu os 25% por vacina do calendério (que corresponde a 100% da meta), zerando o indicador do
municipio.
Indicadores de Pactuacdo Interfederativa
e Consideragdes:

Nio é possivel avaliar os indicadores da pactuacdo interfederativa, pois trata-se de metas anuais que serdo consolidadas na RAG.

Execug¢do Orcamentaria e Financeira
¢ Consideragdes:
Atualmente o municipio de Sarandi, em ASPS mais que o dobro que & preconizado pela LC 141/2012 e com uma demanda crescente anual, em 2021 houve um significativo aumento das transferéncias do
municipio para custear as a¢des e servigos publicos em satde, esse indice sobe significativamente se considerarmos o financiamento da satide que nao sdo consideradas ASPS.
Auditorias
e Consideragoes:

Sem informagdes a serem analisadas!

Anélises e Consideracdes Gerais
e Parecer do Conselho de Satde:

O conselho avalia como positiva a relagdo com a gestdo municipal e reconhece o esforgo da atual gestdo na correta condugdo das politicas de satde, , das ferramentas de gestdo e a correta alocagdo e execugio
dos recursos piiblicos (até onde a analise do conselho pode observar), o municipio de Sarandi tem muitos desafios, dada a grande dependéncia da populagio do SUS e também pelos escassos recursos, dada a
baixa arrecadagdo do municipio, muito embora, proporcionalmente falando, o municipio tenha transferido para o fundo municipal de saide mais que o dobro preconizado pela LC 141/2012, com a
necessidade de contratagdes por novos concursos os desafios se multiplicam, se considerarmos todas os recursos destinados para a satde e nao apenas aos correspondentes a ASPS, de cada R$ 4 recebidos,
quase R$ 3 sdo do municipio. A apresentagdo dos RDQA's ao conselho foram concomitantes as prestagdes de contas quadrimestral, que foram deliberadas em plendria e publicadas em forma de resolugdo.

Status do Parecer: Avaliado
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SARANDI/PR, 05 de Abril de 2022

Conselho Municipal de Satde de Sarandi

https://digisusgmp.saude. gov.br 29 de 29



	Sumário
	1. Identificação
	2. Introdução
	3. Dados Demográficos e de Morbimortalidade
	4. Dados da Produção de Serviços no SUS
	5. Rede Física Prestadora de Serviços ao SUS
	6. Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS
	7. Programação Anual de Saúde - PAS
	8. Indicadores de Pactuação Interfederativa
	9. Execução Orçamentária e Financeira
	10. Auditorias
	11. Análises e Considerações Gerais

	1. Identificação
	1.1. Informações Territoriais
	1 .2. Secretaria de Saúde
	1 .3. Informações da Gestão
	1.4. Fundo de Saúde
	1.5. Plano de Saúde
	1.6. Informações sobre Regionalização
	Região de Saúde: 15ª RS Maringá
	Fonte: Departamento de Informática do SUS (DATASUS)
	Ano de referência: 2021

	1 .7. Conselho de Saúde
	Considerações

	2. Introdução
	Análises e Considerações sobre Introdução

	3. Dados Demográficos e de Morbimortalidade
	3.1. População estimada por sexo e faixa etária
	3.2. Nascidos Vivos
	3.3. Principais causas de internação
	3.4. Mortalidade por grupos de causas
	Análises e Considerações sobre Dados Demográficos e de Morbimortalidade

	4. Dados da Produção de Serviços no SUS
	4.1. Produção de Atenção Básica
	4.2. Produção de Urgência e Emergência por Grupo de Procedimentos
	4.3. Produção de Atenção Psicossocial por Forma de Organização
	4.4. Produção de Atenção Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos
	4.5. Produção de Assistência Farmacêutica
	4.6. Produção de Vigilância em Saúde por Grupo de Procedimentos
	Análises e Considerações sobre Dados da Produção de Serviços no SUS

	5. Rede Física Prestadora de Serviços ao SUS
	5.1. Por tipo de estabelecimento e gestão
	5.2. Por natureza jurídica
	5.3. Consórcios em saúde
	Análises e Considerações sobre Rede Física Prestadora de Serviços ao SUS

	6. Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS
	Análises e Considerações sobre Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS

	7. Programação Anual de Saúde - PAS
	7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores
	Análises e Considerações sobre Programação Anual de Saúde - PAS

	8. Indicadores de Pactuação Interfederativa
	Análises e Considerações sobre Indicadores de Pactuação Interfederativa

	9. Execução Orçamentária e Financeira
	9.1. Execução da programação por fonte, subfunção e natureza da despesa
	9.2. Indicadores financeiros
	9.3. Relatório Resumido da Execução Orçamentária (RREO)
	9.4. Covid-19 Repasse União
	9.5. Covid-19 Recursos Próprios
	9.6. Covid-19 Repasse Estadual
	Análises e Considerações sobre Execução Orçamentária e Financeira

	10. Auditorias
	Outras Auditorias
	Análises e Considerações sobre Auditorias

	11. Análises e Considerações Gerais
	Identificação
	Parecer do Conselho de Saúde
	Considerações:

	Introdução
	Considerações:

	Dados Demográficos e de Morbimortalidade
	Considerações:

	Dados da Produção de Serviços no SUS
	Considerações:

	Rede Física Prestadora de Serviços ao SUS
	Considerações:

	Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS
	Considerações:

	Programação Anual de Saúde - PAS
	Considerações:

	Indicadores de Pactuação Interfederativa
	Considerações:

	Execução Orçamentária e Financeira
	Considerações:

	Auditorias
	Considerações:

	Análises e Considerações Gerais
	Parecer do Conselho de Saúde:


