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1. Identificacdo

1.1. Informacdes Territoriais

PR

SARANDI

15" RS Maringéa

103,23 Km?

118.455 Hab

1148 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 29/09/2023

1 .2. Secretaria de Satde

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE LUIZ CARLOS DE ALMEIDA

6773192

A informago 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 Saide (CNES)
Data da consulta: 29/09/2023

1 .3. Informagdes da Gestdo

WALTER VOLPATO

MARCIO MANOEL DE SOUZA

marciomanoel.sdi@ gmail.com

44998882073

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Sadde (SIOPS)
Data da consulta: 29/09/2023

1.4. Fundo de Satde

Informagao indisponivel na base de dados do SIOPS

Informagio indisponivel na base de dados do SIOPS

Informagao indisponivel na base de dados do SIOPS

Informagdo indisponivel na base de dados do SIOPS

Informagio indisponivel na base de dados do SIOPS

Fonte: Sistema de InformagGes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 29/09/2023

1.5. Plano de Saide

2022-2025

Aprovado

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

1.6. Informacdes sobre Regionaliza¢do

Regido de Sadde: 15" RS Maringa

ASTORGA 434.791 25475 58,59
ATALAIA 137.663 3980 2891
COLORADO 403.263 22896 56,78
DOUTOR CAMARGO 118.278 6327 53,49
FLORAI 191.133 4792 25,07
https://digisusgmp.saude. gov.br 3 de 31



FLORESTA
FLORIDA
IGUARACU
ITAGUAJE
ITAMBE
IVATUBA
LOBATO
MANDAGUARI
MANDAGUACU
MARIALVA
MARINGA

MUNHOZ DE MELO

NOSSA SENHORA DAS GRACAS

NOVA ESPERANCA
OURIZONA
PAICANDU

PARANACITY

PRESIDENTE CASTELO BRANCO

SANTA FE

SANTA INES

SANTO INACIO
SARANDI

SAO JORGE DO IVAI
UNIFLOR

ANGULO

Fonte: Departamento de Informitica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2022

Nio ha informagdes cadastradas para o periodo do Conselho de Saide

o 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

10458
2652
5338
4481
6111
2708
4601

36716
31457
41851

409657
3951
3669

26585
3187
45962
9557
4336
11378
1748
6181

118455
5168
2136
3235

66,15
31,93
3235
23,54
25,06
27,98
19,10
109,33
106,99
88,02
839,58
28.84
19,76
66,20
18,06
269,04
27,39
27,84
41,19
12,62
20,14
1.147,53
16,40
22,53

30,51

O municipio de Sarandi apresentou expressivo aumento da populagdo atingindo no Censo 118.455 habitantes. Essa diferenca impacta diretamente na programacdo das atividades e na

defasagem dos repasses de recursos que sdo feitos através de calculo per capita.

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

e Analises e Consideracdes sobre Introducao

A Secretaria Municipal de Satide de Sarandi apresenta o Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) do 2° Quadrimestre de 2023 (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 execuc¢do do Plano Municipal de Saide (PMS) e da Programagio Anual de Saide (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 Federac@o.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

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

3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2021

0 a4 anos 3661 3491 7152
5a9 anos 3599 3481 7080
10 a 14 anos 3451 3421 6872
15 a 19 anos 3719 3469 7188
20 a 29 anos 8361 8006 16367
30 a 39 anos 7322 7673 14995
40 a 49 anos 6656 6986 13642
50 a 59 anos 5640 6293 11933
60 a 69 anos 3551 4365 7916
70 a 79 anos 1886 2245 4131
80 anos e mais 686 926 1612
Total 48532 50356 98888

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 20/09/2023.

3.2. Nascidos Vivos

Niimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

SARANDI 1655 1577 1529

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 20/09/2023.

3.3. Principais causas de internagao

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

I. Algumas doencas infecciosas e parasitdrias 242 319 776 397 346
II. Neoplasias (tumores) 401 405 373 419 476
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 18 14 11 9 9
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 67 68 57 24 50
V. Transtornos mentais e comportamentais 132 143 104 122 80
VI. Doengas do sistema nervoso 98 80 59 87 89
VII. Doengas do olho e anexos 31 31 24 25 39
VIII.Doengas do ouvido e da apdfise mastoide 6 2 3 3 2
IX. Doencas do aparelho circulatério 436 424 321 390 450
X. Doencas do aparelho respiratdrio 392 248 113 201 179
XI. Doengas do aparelho digestivo 329 320 228 307 385
XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo 53 58 26 33 57
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 100 66 42 46 117
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 263 185 142 153 144
XV. Gravidez parto e puerpério 766 857 842 758 923
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 166 157 179 133 204
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossémicas 22 21 29 29 41
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 33 39 53 51 76
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 944 879 725 672 902
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XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servicos de satide 101 97 75 52 111
CID 10* Revisao ndo disponivel ou ndo preenchido - - - - -

Total 4600 4413 4182 3911 4680

Fonte: Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 20/09/2023.

Obs.: A atualizagdo dos valores relativos ao ltimo 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 2019 2020 2021

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 13 66 301
II. Neoplasias (tumores) 88 124 98
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar - 1 1
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabodlicas 33 38 47
V. Transtornos mentais e comportamentais 4 20 7
VI. Doengas do sistema nervoso 25 30 23
VII. Doencas do olho e anexos - - -

VIIL.Doencas do ouvido e da apéfise mastdide - - 1
IX. Doencas do aparelho circulatorio 154 179 197
X. Doengas do aparelho respiratério 71 79 66
XI. Doengas do aparelho digestivo 48 34 49
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 2 5 6
XIII.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 3 3 4
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 14 19 21
XV. Gravidez parto e puerpério - 1 4
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 9 9 13
XVIL.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 14 10 3
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 12 7 14
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - -

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 97 92 97
XXI. Contatos com servicos de satide - - -

XXII.Codigos para propésitos especiais - - -

Total 587 717 952

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 20/09/2023.

® Analises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

De acordo o Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM)/Divisdo de Informagdes Epidemiolégicas (DVIEP)/Centro de Epidemiologia(CEPI)/Superintendéncia de Vigilancia em Sadde
(SVS)/Secretaria de Estado da Saide do Parand(SESA/PR), o municipio de Sarandi apresentou 1.065 nascidos vivos entre os meses de janeiro a agosto de 2023.

A principal causa de morbidade no 2° quadrimestre de 2023 foram lesdes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas, mantendo o perfil observado no 1° quadrimestre.
De acordo o Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM)/Divisdo de Informacdes Epidemioldgicas (DVIEP)/Centro de Epidemiologia(CEPI)/Superintendéncia de Vigilancia em Satde
(SVS)/Secretaria de Estado da Satde do Parana(SESA/PR), o municipio registrou 208 ébitos no quadrimestre sendo a principal causa as doencas do aparelho circulatério, com 49 6bitos
registrados até o momento.
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4. Dados da Produgdo de Servicos no SUS

A disponibiliza¢ao dos dados do SIS AB, SIA e SIH, no DGMP, depende do prazo de publicacio, respectivamente, pelos DESF/SAPS e DRAC/SAES

4.1. Producdo de Atengdo Basica

Visita Domiciliar 84.104
Atendimento Individual 53.549
Procedimento 90.734
Atendimento Odontologico 3.721

Fonte: Sistema de informagdo em Satide para a Atengio Basica — SISAB

4.2. Produgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Caréter de atendimento: Urgéncia

02 Procedimentos com finalidade diagndstica - - - -

01 Agdes de promocdo e prevencido em saide

03 Procedimentos clinicos - - - -
04 Procedimentos cirtrgicos - - - -
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - _ _
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Ag¢des complementares da atengéo a satde - - - -
Total - - - -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 20/09/2023.

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

4.3. Producdo de Atencdo Psicossocial por Forma de Organizagio

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 2759

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 20/09/2023.

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

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

01 Agdes de promogio e prevencido em satde 103903

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 21423 745,00 - -
03 Procedimentos clinicos 233535 - - -
04 Procedimentos cirtrgicos 2389 - - -

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

Total 361250 745,00 - -

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 20/09/2023.

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

4.5. Producdo de Assisténcia Farmacéutica

Esse item refere-se ao comp especializado da assisténcia farmacéutica, sob gestdo da esfera estadual.
Portanto, ndo hd produgio sob gestdo municipal.

4.6. Producdo de Vigilancia em Satide por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Satide

01 Agdes de promogdo e prevengdo em saide 2874 -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 974 -
Total 3848 -

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

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

3° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro
Data da consulta: 20/09/2023.

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

Considerando que os dados de producdo da Atencdo Basica apresentados acima se referem as competéncias de Janeiro a Agosto de 2023, segue abaixo a produtividade apresentada apenas no 2°
Quadrimestre:

Visita Domiciliar 42.507
Atendimento Individual 28.729
Procedimento 47.414
Atendimento Odontolégico 2.243

Fonte: Sistema de informagdo em Satde para a Atengdo Basica ; SISAB
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

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

Periodo 08/2023

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

Observagio: Os dados apr dos ref a0 niimero de estabeleci de saide pablicos ou prestadores de servigos ao SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 29/09/2023.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 08/2023

18

1 0 1

27

ADMINISTRACAO PUBLICA

ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL

MUNICIPIO

ENTIDADES EMPRESARIAIS

SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS

ASSOCIACAO PRIVADA
PESSOAS FISICAS
Total
Observagio: Os dados apresentados ref a0 nimero de estabeleci de satide pablicos ou prestadores de servicos a0 SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 29/09/2023.

5.3. Consorcios em satide

Periodo 2023

16

18

17

27

04956153000168 Direito Publico Servigos de apoio ao diagndstico
Consulta médica especializada

Fonte: DIGISUS Gestor - Modulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 29/09/2023.

® Anilises e Consideracoes sobre Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

Considerando o aumento da populac@o sarandiense e a necessidade de ampliagdo da rede de atencdo primdria, o municipio foi contemplado através da Resolu¢do SESA n°. 806/2023 com

recurso para a construgio de quatro novas Unidades Basicas de Satdde Porte 1.
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6. Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

A disponibiliza¢io dos dados do SCNES, no DGMP, depende do prazo de publica¢io pelo DRAC/SAES.

Periodo 02/2023
P e nnldo
Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Auténomos (0209, 0210)
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 1 1 0
Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102) 14 41 36 191 79
Informais (09) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 10 0 0 0 0
Intermediados por outra entidade (08) 67 3 1 10 0
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, Auténomos (0209, 0210) 1 0 2 1 0
3,4e5)
Servidores puiblicos cedidos para a iniciativa 0 0 0 0 0
privada (10)
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Celetistas (0105) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 0 0

Piblica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporarios e cargos em comissao
(010301, 0104)

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 29/09/2023.

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3, 4 e 5)  Auténomos (0209, 0210)

Celetistas (0105) 0 1 4 4
Piblica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Auténomos (0209, 0210) 0 6 8 4
Bolsistas (07) 8 11 13 13
Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102) 375 431 456 535
Intermediados por outra entidade (08) 0 39 78 66
Residentes e estagiarios (05, 06) 3 0 9 17

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3, 4 e 5)  Contratos temporarios e cargos em comissao (010302,
0104)

Piblica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporarios e cargos em comissao (010301, 9 12 11 15
0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 29/09/2023.

® Anilises e Consideragdes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

O municipio ainda conta com uma baixa cobertura da ESF (14 equipes de ESF com cobertura aproximada de 46,66% considerando a populacdo de 118.000) e o niimero de profissionais da
satide ainda ¢ insuficiente para atendimento da populagdo. Para o ano de 2023, ha o planejamento de ampliagdo em 5 equipes de Satide da Familia, além de 5 equipes de Satide Bucal com
carga horaria diferenciada que ja foram credenciados junto ao Ministério da Saide e aguardam a realizagdo do Concurso Publico para suprimento dos cargos.
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7. Programacdo Anual de Sadde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

1. Realizar o acompanhamento das condicionalidades de Cobertura de 62,00
satide do Programa Bolsa Familia acompanhamento das

condicionalidades de Satide

do Programa Bolsa Familia

(PBF)

Acdo N° 1 - Ampliar a cobertura populacional estimada pela Atencdo Primaria;
Acgdo N° 2 - Qualificar as equipes de satde por meio de cursos especificos;

Agido N° 3 - - Estabelecer parceria com 6rgaos da sociedade civil a fim de melhorar o desenvolvimento das acdes das APS.

2. Aumentar a cobertura populacional estimada de satde Cobertura populacional 0 22,00
bucal na atengio basica para melhorar o acesso ao referido  estimada de saide bucal na
servi¢o atencdo basica

Acgdo N° 1 - Ampliar o nimero de equipes de Satide Bucal;
Agido N° 2 - Iniciar as a¢des de satide bucal nas UBS registrando devidamente no sistema de informagdes as atividades realizadas;
Acdo N° 3 - Realizar manutengdo preventivo/corretiva nos equipamento de odontologia;

Acdo N° 4 - Manter o abastecimento de insumos para evitar interrupcdo no funcionamento do servigo.

3. Melhorar a cobertura populacional estimada pelas Cobertura populacional 0 93,00
equipes de Atencdo Primaria/ Saide da Familia para estimada pelas equipes de
melhoria do acesso ao referido servi¢o considerando a Atencdo Basica

Estratégia Satde da Familia como estratégia prioritaria da
atengdo primaria

Ac@o N° 1 - Ampliar para 17 o nimero de equipes de Satde da Familia (eSF);
Acgdo N° 2 - Alocar as 3 novas eSF nas UBS Vale Azul, Monte Rey e Rio de Janeiro;
Agdo N° 3 - Ampliar para 57% a cobertura da ESF no municipio.

4. Cadastramento populacional com vinculo nas Equipes de ~ Cadastros com critérios de 0 35.148
Satde da Familia ou Equipes de Atengdo Primaria, ponderagio
atendendo os critérios de ponderag@o.

Acgdo N° 1 - Cadastro individual da populagdo vinculada as Equipes de Satide da Familia e Equipes da Atengdo Primdria;
Acdo N° 2 - Idenfitificacdo de individuos com critério de ponderagéo.

5. Manter atualizagdo do Sistema GMUS, periodicamente Implementacdo do Sistema 0 100,00
Informatizado — ST

Acdo N° 1 - Otimizar o uso das ferramentas disponiveis no sistema G-MUS nos diversos seguimentos da Secretaria de Satde;
Acdo N° 2 - Realizar educagdo continuada das equipes para a correta utilizagdo do sistema;

Acdo N° 3 - Manter a utilizacdo do programa de gestdo de Assisténcia Farmacéutica HORUS;

Acido N° 4 - Ampliar a informatizagio pelo HORUS na Atencdo Basica;

Acdo N° 5 - Manter e ampliar a Unidade de Farmacia Especias (UFE);

Acgdo N° 6 - Ampliacdo dos recursos humanos vinculados a gestdo da Assisténcia Farmacéutica;

Agdo N° 7 - Adquirir equipamentos para possibilitar a utiliza¢do do sistema em todos os setores.

Acdo N° 8 - Manter atualizacdo Sistema G-MUS, periodicamente;

60,00

25,00

70,00

71.000

100,00

Percentual 69,42 115,70
Percentual 13,59 54,36
Percentual 77,11 110,16

Niimero 76.606,00 107,90
Percentual 100,00 100,00

1. Razdo de exames citopatoldgicos do Razdo de exames citopatoldgicos do colo do

colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos  ttero em mulheres de 25 a 64 anos na
e a populacdo da mesma faixa etdria populagio residente de determinado local e a
populagdo da mesma faixa etdria
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Acdo N° 1 - Ampliar a cobertura populacional estimada pela Atencdo Primaria;

Agdo N° 2 - Realizar busca ativa de faltosos;

Acdo N° 3 - Qualificar as equipes de satide por meio de cursos especificos;

Acdo N° 4 - Realizar ao menos duas a¢des no ano (Marco e Outubro) com abertura das UBS para atendimento exclusivo as mulheres;

Agdo N° 5 - Realizar agdes em parceria com outros setores, como associagdes de bairros e empresas dos mais diversos seguimentos;

Acdo N° 6 - Realizar o atendimento em horério estendido, uma vez ano més, em uma UBS do municipio para atendimento exclusivo as mulheres.

2. Razdo de exames de mamografia de Razdo de exames de mamografia de 0 0,43 0,40 Razio ¥ Sem
rastreamento realizados em mulheres de rastreamento realizados em mulheres de 50 a Apuracio
50 a 69 anos e populacdo da mesma faixa 69 anos na populacdo residente de
etaria determinado local e populagdo da mesma

faixa etaria.

Acgdo N° 1 - Ampliar a cobertura populacional estimada pela Aten¢do Primaria;

Acdo N° 2 - Realizar busca ativa de faltosos;

Acdo N° 3 - Qualificar as equipes de satide por meio de cursos especificos;

Agdo N° 4 - Realizar ao menos duas agdes no ano (Margo e Outubro) com abertura das UBS para atendimento exclusivo as mulheres;

Acdo N° 5 - Realizar agdes em parceria com outros setores, como associagdes de bairros e empresas dos mais diversos seguimentos;

Acgdo N° 6 - Realizar o atendimento em horério estendido, uma vez ano més, em uma UBS do municipio para atendimento exclusivo as mulheres.

3. Percentual de pessoas hipertensas com Percentual de pessoas hipertensas com 0 50,00 50,00  Percentual ¥ Sem
Pressao Arterial (PA) aferida Pressdo Arterial (PA) aferida Apuracdo

Acdo N° 1 - Realizar levantamento e devido cadastramento dos hipertensos residentes na area adscrita;
Agdo N° 2 - Realizar atividades educativas para a populagdo em promog¢ao e prevengio da saide;

Acdo N° 3 - Incorporar a aferi¢do de pressdo arterial em pessoas com hipertensao, pelo menos uma vez no semestre como parte do processo de trabalho das equipes com vistas ao controle
da PA desses usudrios.

Acdo N° 4 - Ampliar a cobertura populacional estimada pela Atencdo Primaria;

4. Percentual de diabéticos com solicitagdo ~Percentual de diabéticos com solicitacao de 0 50,00 50,00  Percentual ¥ Sem
de hemoglobila glicada hemoglobila glicada Apuragdo

Acgdo N° I - Realizar levantamento e devido cadastramento dos hipertensos residentes na area adscrita;
Acdo N° 2 - Realizar atividades educativas para a populacdo em promogdo e prevencido da satde;
Agdo N° 3 - Incorporar na rotina a solicitagdo do exame de hemoglobina glicada, pelo menos uma vez no semestre, em pessoas com diabetes.

Acdo N° 4 - Ampliar a cobertura populacional estimada pela Atencdo Primaria;

5. Ag¢des de matriciamento sistematico Acoes de matriciamento sistematico 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
realizadas por CAPS com equipes de realizadas por CAPS com equipes de
Atengido Basica Atencdo Basica

Agdo N° 1 - Realizar matriciamento sistemdtico das equipes da Atencdo Basica;

Acgdo N° 2 - Fortalecer a Rede de Satde e intersetorial para atendimento ao paciente psquiatrico;

Acdo N° 3 - Realizar manutencdo da equipe para cumprir o minimo estabelecido em Portaria Regulamentadora (Portaria M.S. n°. 336/2002);
Agdo N° 4 - Ofertar materiais para realizac@o de oficinas terapéuticas;

Acdo N° 5 - Fortalecer a aplicacdo da estratificacdo de risco em satiide mental na Atencdo Basica;

Acgdo N° 6 - Contratar equipe especializada para o atendimento do Transtorno do Espectro Autista (TEA), como Médico Neurologista, Psicélogo (especialista em Neuropsicologia ou em
TEA), Fonoaudi6logo (especialista em TEA), Fisioterapeuta, Terapeuta ocupacional (especialista em TEA) e Pedagogo (especialista em psicopedagogia ou educacio especial).

6. Implementacgdo do CAPS ad Implementacao do CAPS ad 0 100,00 100,00 = Percentual 0 0
Acdo N° 1 - Realizar a contratacdo de equipe minima para habilitacdo do servico, conforme Portaria M.S. n°. 336/2002

Agdo N° 2 - Prover a estrutura fisica de recursos necessarios pata o atendimento do publico alvo

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

Acdo N° 4 - Ofertar materiais para realizacdo de oficinas terapéuticas

Agdo N° 5 - Ofertar materiais para realizac@o de oficinas terapéuticas

7. Proporcdo de atendimentos realizados Proporg¢io de atendimentos realizados nas 0 64,00 65,00  Percentual 67,01 97,00
nas UPAs: relacionados aos agravos e UPAs: relacionados aos agravos e condigdes

condi¢des de satide que tenham como de satide que tenham como porta de entrada

porta de entrada e referéncia a atencio e referéncia a atencdo basica

basica

Acdo N° 1 - Aumentar a oferta de consultas e atendimentos aos usudrios na Atencdo Primaria;
Agdo N° 2 - Reduzir o percentual de atendimentos classificados como pouco urgente e ndo urgente;

Acgido N° 3 - Realizar agdo educativa de conscientizacdo da populagio sobre os atendimentos que devem ser realizados nas UBSs x UPA.

OBJETIVO N° 1.3 - Organizar e qualificar a atencdo materno-infantil
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Unidade

Unidade Ano - Meta % meta
. Indicador para to e . Linha- Meta de Resultado do i

Descricao da Meta aliacio d . de Linha- B Plano(2022- 2023 medida Quadrimest alcancada

avaliacio da mef ase - uadrimestre

& medida Base 2025) da PAS
Meta

1. Proporcdo de gestantes com pelo menos 6  Proporcdo de gestantes com pelo menos 6 0 85,00 45,00 Percentual ¥ Sem
(seis) consultas pré-natal realizadas, sendoa  (seis) consultas pré-natal realizadas, sendoa Apuragio
primeira até a 20 semana de gestacdo primeira até a 20" semana de gestacdo
Agdo N° 1 - Aumentar a cobertura populacional estimada pela Atengdo Primaria;
Acdo N° 2 - Implementar Educagio Permanente com vistas a qualificacdo dos profissionais e das priticas em satide no atendimento as gestantes;
Acdo N° 3 - Realizar atividades educativas para a populagdo em promogdo e prevencdo da satide;
Agdo N° 4 - Acesso as consultas/exames de pré-natal de acordo com a Rede Materno infantil;
Acdo N° 5 - Adquirir testes rapidos de gravidez para a deteccdo imediata nas UBSs.
2. Propor¢do de gestantes com realizagdo de  Proporg¢do de gestantes com realizacdo de 0 67,00 60,00 Percentual ¥ Sem
exames para sifilis e HIV exames para sifilis e HIV Apuracio
Agdo N° 1 - Aumentar a cobertura populacional estimada pela Atengdo Primaria;
Acdo N° 2 - Implementar Educagido Permanente com vistas a qualificacdo dos profissionais e das praticas em satide no atendimento as gestantes;
Agdo N° 3 - Ampliar o nimero de testes rapidos realizado em toda rede de atenc¢do a satde;
Acdo N° 4 - Acesso as consultas/exames de pré-natal de acordo com a Rede Materno Infantil;
Acdo N° 5 - Realizar corretamente o registro das informagdo no prontudrio eletrénico.
3. Propor¢do de gestantes com atendimento  Proporgdo de gestantes com atendimento 0 85,00 60,00 Percentual ¥ Sem
odontoldgico realizado odontoldgico realizado Apuragdo

Acdo N° 1 - Aumentar a cobertura populacional estimada pela Satide Bucal;
Acdo N° 2 - Aumentar a cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Primdria;
Agdo N° 3 - Direcionar a gestante ao setor de odontologia ja no primeiro atendimento a gestante;

Acdo N° 4 - Realizar acdes de promogio, prevencio e tratamento, identificadas como necessdrias no territério das unidades de saide, de acordo com o perfil epidemioldgico local,
priorizando as dreas e a populacio de maior vulnerabilidade.

4. Namero de casos novos de sifilis Numero de casos novos de sifilis congénita 0 4 5 Numero 9,00 55,55
congénita em menores de um ano de idade em menores de um ano de idade

Agdo N° 1 - Estruturacdo da Atengao Primaria a Satide, para realizagio de tratamento no momento do diagnéstico, inclusive nas UBSs.

Acgdo N° 2 - Realizacdo de 01 semindrio anual para profissionais das referéncias e Atengdo Primaria a Satide, atualizando as informacgdes, tratamento e fluxos de acordo com os protocolos
vigentes, conforme planejamento;

Acdo N° 3 - Realizagdo de testes rapidos na rotina e intensificar busca ativa de maes/bebés;

Agdo N° 4 - Acesso as consultas/exames de pré-natal de acordo com a Rede Materno Infantil;
Acdo N° 5 - Tratamento adequado da gestante e parceiro portadores de sifilis e acesso ao pré-natal;
Agdo N° 6 - Ampliar o nimero de testes rapidos realizados em toda a Rede de Atengdo a Satde;
Acdo N° 7 - Dispor de materiais de emergéncia nas UBSs;

5. Nimero de casos novos de AIDS em Numero de casos novos de aids em menores 0 0 0 Nutmero 0 0
menores de 5 anos de 5 anos.

Agdo N° 1 - Aumentar a cobertura populacional estimada pela Atengdo Primaria;

Acgdo N° 2 - Fornecer formula especial para nutri¢do de criangas, filhos de mae portadora do virus HIV;

Acdo N° 3 - Implementar Educagido Permanente com vistas a qualificacdo dos profissionais e das praticas em saide no atendimento as gestantes;
Agdo N° 4 - Acesso as consultas/exames de pré-natal de acordo com a Rede Materno Infantil;

Agdo N° 5 - Ampliar o nimero de testes rapidos realizados em toda a Rede de Atencio a Satde;

Acgdo N° 6 - Encaminhamento para a referéncia em momento oportuno.

6. Proporcdo de parto normal no SUS e na Proporc¢io de parto normal no Sistema 0 30,30 23,00 Percentual 23,76 96,80
satde suplementar Unico de Saide e na Sadde Suplementar

Acdo N° 1 - Garantir correta estratificacio de risco das gestantes e criancas para correto encaminhamento a referéncia de pré-natal, parto, puerpério;

Agdo N° 2 - Manter as referéncias estabelecidas para o atendimento hospitalar e ambulatorial para as gestantes e criangas de risco habitual, intermediério e alto risco e promog¢ao da
interacdo com as UBSs;

Acdo N° 3 - Realizar acdes de educacdo em saude para gestantes, parceiros e familiares para incentivo ao parto normal.

7. Proporcdo de gravidez na adolescéncia Proporgio de gravidez na adolescéncia entre 0 9,60 10,20 = Percentual 9,39 100,00
entre as faixas etarias de 10 a 19 anos as faixas etdrias 10 a 19 anos

Agdo N° 1 - Realizar agdes de satde nas unidades basicas, escolas e maternidades no territorio;
Acdo N° 2 - Implantar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas e acdes voltadas para a promogdo da saide sexual e satide reprodutiva de adolescentes.

Acdo N° 3 - Monitorar a tendéncia da gravidez de adolescentes de 10 a 19 anos;
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8. Taxa de mortalidade infantil Taxa de mortalidade infantil 0 14,11 15,00 Percentual 13,00
Agdo N° 1 - Aumentar a cobertura populacional estimada pela Atengdo Primaria;

Acdo N° 2 - Implementar Educagdo Permanente com vistas a qualificacdo dos profissionais e das praticas em satide no atendimento as gestantes;

Acdo N° 3 - Acesso as consultas/exames de pré-natal de acordo com a Rede Materno Infantil;

Agdo N° 4 - Realizacdo de puericultura nas UBSs;

Acdo N° 5 - Acompanhamento do estado vacinal e busca ativa de faltosos;

Acgdo N° 6 - Fornecer formula especial para nutricdo de criangas;

Acdo N° 7 - Acompanhamento criterioso da criancas classificadas como alto risco e detecc¢@o precoce de absenteismo na referéncia para acompanhamento das mesmas.
Nuimero 0

9. Ndmero de 6bitos maternos em Nuamero de 6bitos maternos em determinado 0 0 0

determinado periodo e local de residéncia periodo e local de residéncia
Agdo N° 1 - Aumentar a cobertura populacional estimada pela Atengdo Primaria;
Acdo N° 2 - Implementar Educagido Permanente com vistas a qualificacdo dos profissionais e das praticas em satide no atendimento as gestantes;

Acdo N° 3 - Acesso as consultas/exames de pré-natal de acordo com a Rede Materno Infantil;

Agdo N° 4 - Encaminhamento para a referéncia em momento oportuno.

DIRETRIZ N° 2 - Fortalecimento das a¢oes de Vigilancia em Saide

100,00

OBJETIVO N° 2.1 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a saiide da populacio, considerando os determinantes sociais, por meio das acoes de vigilancia, promocao e protecio,

com foco na prevencéo de doencas cronicas nio transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na pre ¢io do envelt to saudavel.
Unidad
. X Unidade Ano - . Meta mdade o % meta
e Indicador para monitoramento e . Linha- Meta de R tado do . 5

Descricao da Meta liacgo d . de Linha- B Plano(2022- 2023 did Quadri G C

avaliacdo da me ase medida - uadrimestre

¢ medida Base 2025) da PAS
Meta
1. Reduzir a mortalidade prematura (de 30 ~ Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) 0 147 156 Nuimero ¥ Sem
a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais pelo conjunto das 4 principais DCNT Apuracio
DCNT (doengas do aparelho circulatério, (doencas do aparelho circulatério, cancer,
cancer, diabetes e doengas respiratorias diabetes e doencas respiratorias cronicas)
cronicas)
Acdo N° 1 - Promocdo da implantagio da Classificacio de Risco em todos os niveis de aten¢do (Urgéncia e Emergéncia e Atencdo Primaria);
Agdo N° 2 - Implantagdo da estratificacdo de risco de portadores de Doengas Cronicas (MACC);
Acgdo N° 3 - Implantagio e implementacdo da linha de cuidado, com prioridade para as doencas do Aparelho Circulatério;
Acdo N° 4 - Desenvolvimento e implantacdo de protocolos assistenciais na Urgéncia e Emergéncia em todos os pontos da Aten¢do Basica do municipio;
Agdo N° 5 - Implementagdo de estratégias de prevencdo de agravos e eventos adversos, com foco nas maiores causas de morbimortalidade;
Acdo N° 6 - Implementar a Educagdo Permanente para os cuidados na urgéncia/emergéncia para todas das equipes assistenciais de toda a Rede do municipio.
2. Atingir a cobertura vacinal preconizada  Proporcao de vacinas selecionadas do 0 100,00 75,00  Percentual ¥ Sem
de vacinas selecionadas do Calendario Calendario Nacional de Vacinagdo para Apuracio
Nacional de Vacinag@o para criangas crian¢as menores de dois anos de idade -
menores de dois anos de idade - Pentavalente 3* dose, Pneumocdcica 10-
Pentavalente (3* dose), Pneumocdcica 10- valente 2* dose, Poliomielite 3* dose e
valente (2* dose), Poliomielite (3* dose) e Triplice viral 1* dose - com cobertura
Triplice viral (1* dose) vacinal preconizada
Acgdo N° 1 - Aumentar a cobertura populacional estimada pela Atengdo Primaria;
Acdo N° 2 - Implementar Educagdo Permanente com vistas a qualificacdo dos profissionais e das praticas em vacinagao;
Acdo N° 3 - Possibilitar a abertura das salas de vacinas durante todo o periodo de funcionamento das UBS, através da contratacdo de profissionais via concurso publico;
Agdo N° 4 - Desenvolvimento de estratégias para captagdo dos faltosos;
Acdo N° 5 - Manter sistema de prontudrio eletrdnico atualizado para a correta migracdo de dados ao Ministério da Satde.
3. Elevar o percentural de cura de casos Proporgdo de cura de casos novos de 0 85,00 76,00  Percentual ¥ Sem
novos de tuberculose pulmonar com tuberculose pulmonar com confirmacio Apuragio
confirmagéo laboratorial laboratorial
Agdo N° 1 - Aumentar a cobertura populacional estimada pela Atengdo Primaria;
Acdo N° 2 - Implementar Educagdo Permanente com vistas a qualificacdo dos profissionais e das praticas em satide no atendimento as gestantes;
Acdo N° 3 - Qualificar as equipes de satide por meio de cursos especificos;
Agdo N° 4 - Desenvolvimento de estratégias para captagio dos faltosos;
Acdo N° 5 - Realizar a detec¢do precoce dos casos novos, preferencialmente na Atencdo Primdria;
Agdo N° 6 - Utilizar o TDO (Tratamento Diretamente Observado) como estratégia para acompanhamento de todo o tratamento.
4. Realizar a investigacdo de 100% dos Propor¢éo de ébitos de mulheres em idade 0 100,00 100,00 = Percentual 100,00 100,00
obitos de mulheres em idade fértil (MIF) fértil (10 a 49 anos) investigados.
Acdo N° 1 - Realizar a investiga¢do dos 6bitos de mulheres em idade fértil para a identificacio de possiveis 6bitos maternos;
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Agido N° 2 - Envolver as equipes, envolvidas na assisténcia, nas discussoes do 6bitos.

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

Agdo N° 1 - Encerrar casos de doencas de notificagdo compulsério em tempo oportuno.

6. Ampliar a proporg¢do de andlises Propor¢do de andlises realizadas em 0 99,00 96,00  Percentual ¥ Sem
realizadas em amostras de dgua para amostras de agua para consumo humano Apuragio
consumo humano, quanto aos parimetros quanto aos parametros coliformes totais,

coliformes totais, cloro residual livre (ou cloro residual livre e turbidez

outro residual de agente desinfetante) e
turbidez

Acdo N° 1 - Ampliar a propor¢do 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% de cobertura de  Niamero de ciclos que atingiram minimo de 0 6 4 Nimero 0 0
imoveis visitados para controle vetorial da  80% de cobertura de iméveis visitados para
dengue controle vetorial da dengue

Acgdo N° | - Elaborar estratégias para ampliagdo das a¢des das equipes de combate & endemias minimizando o quantativo de iméveis néo vistoriados por estarem fechados.

Agdo N° 2 - Ampliar a cobertura dos Agentes de Combate a Endemias;

8. Melhorar a qualidade de preenchindo de ~ Propor¢ao de preenchimento do campo 0 100,00 100,00 = Percentual 100,00 100,00
fichas de notifica¢do de agravos ocupagdo nas notificagdes de agravos
relacionados ao trabalhar preenchendo o relacionados ao trabalho.

campo “ocupacdo” nas notificacdes

Acdo N° 1 - Identificar as ocupagdes que apresentam maiores incidéncias de agravos relacionados ao trabalho;

Acido N° 2 - Implementar a equipe de Satde do Trabalhador, com contratagio via concurso publico de técnico de nivel superior (enfermeiro);
Acdo N° 3 - Adequar toda a equipe da Vigilancia Sanitdria, com a vacancia do profissional Médico Veterinario.

Acgdo N° 4 - Realizar agdes de fiscalizacdo e promogio de eventos técnicos voltados a satide do trabalhador;

Agdo N° 5 - Definir agdes de promogdo, prevencio, vigildncia e assisténcia aos acidentes de trabalho de forma mais adequada;

1. Realizar e disponibilizar ao Conselho Proporg¢do de Programacao Anual 100,00 100,00  Percentual 100,00 100,00
Municipal de Satide anualmente a Programagao de Saide enviada ao Conselho de
Anual de Satide Satide

Acdo N° 1 - Fiscalizar e avaliar a execuc@o do Planejamento Plurianual, Plano Municipal de Satde, Lei de Diretrizes Orcamentérias, Lei Or¢amentdria Anual e o Relatério Anual de
Gestio;

Agido N° 2 - Garantir o cumprimento de 100% das deliberagdes e resolucdes do Conselho Municipal de Satde, das plendrias tematicas e das conferéncias gerais.

122 - Administracdo ~ Realizar e disponibilizar ao Conselho Municipal de Satide anualmente a Programagao Anual de Satide 100,00 100,00
Geral Manter atualiza¢do do Sistema GMUS, periodicamente 100,00 100,00
301 - Atengdo Realizar o acompanhamento das condicionalidades de satide do Programa Bolsa Familia 60,00 69,42
Blsica Reduzir a mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doengas do aparelho circulatério, 156

cancer, diabetes e doengas respiratorias cronicas)

Proporgdo de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendoa primeira até a 20" semana de gestagdo 45,00
Razido de exames citopatoldgicos do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos e a populagdo da mesma faixa etaria 0,40
Aumentar a cobertura populacional estimada de satide bucal na aten¢do basica para melhorar o acesso ao referido servico 25,00 13,59
Atingir a cobertura vacinal preconizada de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinac@o para criangas menores de 75,00

dois anos de idade - Pentavalente (3* dose), Pneumocdcica 10-valente (2° dose), Poliomielite (3* dose) e Triplice viral (1* dose)

Proporgio de gestantes com realizagdo de exames para sifilis e HIV 60,00
Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos e populacdo da mesma faixa etaria 0,40
Melhorar a cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Primaria/ Satide da Familia para melhoria do acesso ao 70,00 77,11

referido servigo considerando a Estratégia Satide da Familia como estratégia prioritaria da aten¢do primaria
Elevar o percentural de cura de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmagéo laboratorial 76,00
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302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilético e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitéria

305 - Vigilancia
Epidemioldgica

Proporcao de gestantes com atendimento odontolégico realizado
Percentual de pessoas hipertensas com Pressdo Arterial (PA) aferida

Cadastramento populacional com vinculo nas Equipes de Satde da Familia ou Equipes de Atenc@o Primaria, atendendo os
critérios de ponderacao.

Realizar a investigacdo de 100% dos 6bitos de mulheres em idade fértil (MIF)

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

Percentual de diabéticos com solicitagdo de hemoglobila glicada

Manter atualiza¢@o do Sistema GMUS, periodicamente

Realizar o enceramento em até 60 dias ap6s a notificagao da fichas de doencgas de notificagdo compulséria imediata (DNCI)
Numero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos

Proporgio de parto normal no SUS e na satide suplementar

Proporcao de atendimentos realizados nas UPAs: relacionados aos agravos e condi¢des de satide que tenham como porta de
entrada e referéncia a atencdo basica

Proporgdo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etdrias de 10 a 19 anos
Taxa de mortalidade infantil
Niimero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia

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

Realizar a investigagao de 100% dos 6bitos de mulheres em idade fértil (MIF)

Manter atualizacdo do Sistema GMUS, periodicamente

Realizar o enceramento em até 60 dias apds a notificacdo da fichas de doencas de notificacdo compulséria imediata (DNCI)
Agoes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atengdo Bésica

Implementagido do CAPS ad

Proporgdo de atendimentos realizados nas UPAs: relacionados aos agravos e condi¢des de saide que tenham como porta de
entrada e referéncia a atenc@o basica

Taxa de mortalidade infantil

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

Numero de ébitos maternos em determinado periodo e local de residéncia
Nimero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos

Taxa de mortalidade infantil

Manter atualiza¢@o do Sistema GMUS, periodicamente

Ampliar a propor¢do de analises realizadas em amostras de dgua para consumo humano, quanto aos parametros coliformes totais,

cloro residual livre (ou outro residual de agente desinfetante) e turbidez
Atingir no minimo 80% de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da dengue

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

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

Proporcao de gestantes com realiza¢do de exames para sifilis e HIV

Atingir a cobertura vacinal preconizada de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinac@o para criancas menores de
dois anos de idade - Pentavalente (3" dose), Pneumocécica 10-valente (2° dose), Poliomielite (3* dose) e Triplice viral (1* dose)

Elevar o percentural de cura de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmagao laboratorial

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

Realizar a investigacdo de 100% dos 6bitos de mulheres em idade fértil (MIF)

Manter atualizagdo do Sistema GMUS, periodicamente

Realizar o enceramento em até 60 dias apds a notificacdo da fichas de doencas de notificacdo compulséria imediata (DNCI)
Nimero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos

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

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

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

Taxa de mortalidade infantil

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Melhorar a qualidade de preenchindo de fichas de notificacdo de agravos relacionados ao trabalhar preenchendo o campo 100,00 100,00
“ocupac¢do” nas notificacoes

Numero de ébitos maternos em determinado periodo e local de residéncia 0 0
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Demonstrativo da Programacéo de Despesas com Satide por Subfuncio, Categoria Econdmica e Fonte de Recursos

Subfuncdes Categoria  Recursos Receita deimpostosede  Transferéncias de fundos 4 Fundo
- de impostos de Recursos do SUS, provenientes
FonteLivre  (receita propria - RS) do Governo Federal (R$)
(R$)

0 - Informagdes Corrente N/A 900.000,00 14.700,00
Complementares

Capital N/A N/A N/A
122 - Corrente N/A 5.071.252,00 N/A
Administracdo
Geral Capital N/A 25.410,00 N/A
301 - Atencdo Corrente N/A 18.007.097,00 5.631.034,00
Basica

Capital N/A 2.150,00 N/A
302 - Assisténcia  Corrente N/A 28.522.824,00 2.200.447,00
Hospitalar e )
Ambulatorial Capital N/A 1.050,00 N/A
303 - Suporte Corrente N/A 765.512,00 272.282,00
Profilatico e )
Terapéutico Capital N/A 1.260,00 N/A
304 - Vigilancia ~ Corrente N/A 78.783,00 76.103,00
Sanitéria

Capital N/A N/A N/A
305 - Vigilancia ~ Corrente N/A 2.264.983,00 1.514.934,00
Epidemiolégica

Capital N/A 1.050,00 N/A
306 - Corrente N/A N/A N/A
Alimentagao e

Capital N/A N/A N/A

Nutri¢ao

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online

Data da consulta: 29/09/2023.

® Analises e Consideragdes sobre Programacido Anual de Satude - PAS

Diretriz 1

Objetivo 1.2

Transferéncias de fundos ao
Fundo de Recursos do SUS,
provenientes do Governo Estadual

(R$)

N/A
N/A
N/A

N/A

367.030,00
N/A
N/A

N/A

8.000,00

N/A

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

N/A

Transferéncias e Operagdes de Royalties do
convénios Crédito petrdleo
i ASatde i a inados &

R$) Satide (R$) Satide (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 N/A N/A
N/A N/A N/A

Outros recursos
destinados &
Satide (R$)

N/A
N/A
N/A

N/A

N/A
N/A
N/A

N/A

N/A

N/A

985.065,00
50.000,00
N/A

N/A

N/A

N/A

Total(R$)

914.700,00
N/A
5.071.252,00

25.410,00

24.005.161,00
2.150,00
30.723.271,00

1.050,00

1.045.794,00

1.260,00

1.139.951,00
50.000,00
3.779.917,00
1.050,00
N/A

N/A

Indicadores 1, 2, 3 e 4 - Estes indicadores fazem parte do Previne Brasil e devido atraso no fornecimento dos resultados pelo Ministério da Satde, ndo foi possivel a apresentacdo dos

dados.

Indicador 6 - O CAPSad ainda ndo foi implementado devido falta de profissionais. Esse problema devera ser suprido com a realizacdo do concurso piblico que ja possui edital publicado.

Objetivo 1.3

Indicadores 1, 2 e 3 - Estes indicadores fazem parte do Previne Brasil e devido atraso no fornecimento dos resultados pelo Ministério da Satde, ndo foi possivel a apresentacdo dos dados.

Indicadores 5 e 9 - O resultado dos indicadores € zero e ndo houve falta de apuracao.

Diretriz 2

Objetivo 2.1

Indicadores 1, 2, 3, 5 e 6 - Se referem a metas assinaladas como "Sem Apuragdo” sdo indicadores de avaliacdo anual, conforme Cartilha de Indicadores, e por isso ndo é possivel a

avaliagdo quadrimestral.

Indicador 7 - O resultado dos indicadores € zero e ndo houve falta de apurac@o.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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8. Indicadores de Pactuacido Interfederativa

O processo de Pactuagio Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogacdo da Resolucdo n® 8/2016 a partir da publicacao da Resolucdo de Consolidacao CIT n°® 1/2021.
Para mais informagdes, consultar a Nota Técnica n® 20/2021-DGIP/SE/MS

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 29/09/2023.
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9. Execugdo Or¢amentéria e Financeira
A disponibiliza¢ao dos dados do SIOPS, no DGMP, depende do prazo de publicacdo pelo DESID/SCTIE.
9.1. Execugido da programacio por fonte de recurso, subfuncio e categoria econdmica
Despesa Total em Saiide por Fonte e Subfuncio
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 29/09/2023.

9.2. Indicadores financeiros

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Sadde (SIOPS)

Data da consulta: 29/09/2023.

9.3. Relatério Resumido da Execugdo Or¢amentiria (RREO)

9.4. Covid-19 Repasse Unido
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Gerado em 29/09/2023 10:26:18

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Sadde (SIOPS)

9.5. Covid-19 Recursos Proprios
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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,
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,
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,
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,
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,
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,
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,
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,

Gerado em 29/09/2023 10:26:17

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

9.6. Covid-19 Repasse Estadual

https://digisusgmp.saude. gov.br
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- 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,
- 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,
- 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,

Gerado em 29/09/2023 10:26:19

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

® Andlises e Consideragdes sobre Execucdo Orcamentéria e Financeira

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

JANEIRO 4 ABRIL 2.023/BIMESTRE MARCO-ABRIL
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MUNICIPIO DE SARANDI Comanigia
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 4 ABRIL 2.023/BIMESTRE MARCO-ABRIL
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MUNICIPIO DE SARANDI Comemagia
PODER EXECUTIVO
ESTADO DO PARANA
RELATORIO RESUMIDO DA EXECUCAO ORCAMENTARIA
DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS COM ACOES E SERVICOS
FUBLICOS DE SAUDE
ORCAMENTO FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL
JANEIRO A ABRIL 2023 BIMESTRE MARCO-ABRIL
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10. Auditorias

Nio ha informagGes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 29/09/2023.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 29/09/2023.

® Analises e Consideragdes sobre Auditorias

Naio hé auditoria cadastrada no periodo.
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11. Analises e Consideragdes Gerais

Ao analisarmos os dados do 2° RDQA ¢ possivel verificar que ha dificuldade no acompanhamento dos dados devido falta de informacdes fornecidas pelo Ministério da Sadde, dificultando o
planejamento das ag¢des para atingir as metas estabelecidas para o ano corrente. Inclusive, o acompanhamento orcamentério fica prejudicado pela incompatibilidade nos prazos para elaboragio
do SIOPS (Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satdde) .

De acordo com o RREO do Anexo XII, é possivel verificar que o municipio aplicou 30,56% de receitas empenhadas e 27,24% de despesas liquidadas 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 Saide
SARANDI/PR, 2023
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: PARANA
MUNICIPIO: SARANDI
2° Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior - 2023

.
Parecer do Conselho de Satde
Identificagao
o Consideragdes:
Dos municipios que compreendem a 15 Regional de Satde, Sarandi € o segundo mais populoso porém o primeiro em densidade demogrifica, com o novo censo esperava-se um aumento nas transferéncias per captas do estado e da uniao que
n@o ocorreram.
Introdugido
o Consideragoes:

A Secretaria Municipal de Sadde tem cumprido rigorosamente os prazos de encaminhamento das ferramentas de gestdo e controle ao Conselho de Satide que vem pautando-as em reunido de plendria dentro do calendério de obrigagdes.

Dados Demogriéficos e de Morbimortalidade
o Consideragdes:
Os dados de populagio estimada por sexo e faixa etdria, nascidos vivos e de mortalidade apresentados pelo sistema, apresentam um delay de dois anos, o que dificulta uma andlise situacional mais apurada, pois se levarmos em consideragio
os dados de mortalidade de 2021 em contraposi¢io ao registrado pelo gestor em "analises e consideracdes” no que tange a dados de doengas e do aparelho circulatorio, considerando esta uma média por quadrimestre, estimamos uma
diminuicdo nesse indice em comparagdo a 2021.
Dados da Produgao de Servicos no SUS
¢ Consideragdes:

Em comparagio ao quadrimestre anterior a produgdo dos servigos na atengio bdsica manteve-se dentro da média, observa-se um aumento na produgio do atendimento odontolégico nesse quadrimestre, ja a produgio da atengdo ambulatorial
especializada mais do que dobrou nesse quadrimestre em relagao ao primeiro.

Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
o Consideragdes:

Como ja considerado pela gestdao o municipio aderiu a incentivo financeiro do estado pra a construgio de quatro novas unidades basicas de satide de porte I 0 que ampliard a drea de cobertura para melhor atender a populagdo, o que denota a
ampliacdo do nimero de profissionais que serdo necessarios para prestar tal atendimento.

Profissionais de Satide Trabalhando no SUS
o Consideragdes:
Embora o aumento populacional do municipio ja era fato concreto no atendimento & populagdo na satide ptiblica, com o novo censo de 2022 a ampliacdo do nimero de profissionais na area da satide se torna latente e imprescindivel, desde
servigos gerais a profissionais da area médica, a expectativa é que com a realizagido do concurso piiblico possamos diminuir esse déficit para melhorar o acesso a populagdo aos servicos de satide!!
Programacg@o Anual de Satde - PAS

o Consideragdes:

Levando-se em consideragdo que os dados referem-se ao segundo quadrimestre grande parte dos indicadores foram atingidos, no objetivo n°® 1.1 - na agdo n° 03 que refere-se a a cobertura lacional estimada de satde bucal na

atengdo bésica para melhorar o acesso ao referido servigo, ainda esta abaixo do preconizado; no objetivo 1.2, na acdo n° 06 que refere-se a implementagdo do CAPS a/d no municipio, como ji apontado pela gestdo, ainda ndo foi cumprido
devido a estrutura profissional especifica, que serd contemplada no edital de concurso piblico 01/2023; dos indicadores que estdo sem apuragdo vale ressaltar o que j foi registrado pela gestao:

Objetivo 1.2

Indicadores 1, 2, 3 e 4 - Estes indicadores fazem parte do Previne Brasil e devido atraso no fornecimento dos resultados pelo Ministério da Satde, ndo foi possivel a apresentagio dos dados.
Objetivo 1.3

Indicadores 1, 2 e 3 - Estes indicadores fazem parte do Previne Brasil e devido atraso no fornecimento dos resultados pelo Ministério da Sadde, ndo foi possivel a apresentagdo dos dados.
Objetivo 2.1

Indicadores 1, 2, 3, 5 e 6 - Se referem a metas assinaladas como "Sem Apuragio" sio indicadores de avaliagdo anual, conforme Cartilha de Indicadores, e por isso ndo € possivel a avaliagdo quadrimestral.

Indicadores de Pactuagdo Interfederativa
o Consideragdes:

Sem Parecer

Execucdo Orcamentaria e Financeira
o Consideragdes:
Como os dados do SIOPS ainda ndo haviam sido homologados até a apresentacio do RDQA do segundo quadrimestre foi anexado os dados do RREO e o indice de transferéncias do municipio em agdes e servicos de satide estd em 36,53% da
despesa empenhada, mais que o dobro do preconizado pela LC n° 141/2012, no cendrio atual a cada RS 10,00 gastos com satide piiblica, em torno de R$ 7,00 sao por conta do municipio.
Auditorias
o Consideragdes:

Niio hi informagdes cadastradas para o perfodo das Auditorias

Anélises e Consideragdes Gerais
o Parecer do Conselho de Satde:

Acompanhando os relatérios de gestdo percebe-se um esforgo da gestdo municipal para ampliar as transferéncias de recursos piblicos a satide, da mesma forma observa-se um aumento na produtividade o que denota maior efetividade aos
servigos prestados a populagio, porém ainda carecemos na ampliagdo da equipes e profissionais de satide para ampliar a capacidade de atendimento ao usudrio do SUS que em nosso municipio atingi indice acima de 90% da populagio,
embora o municipio tenha destinado um niimero maior de recursos para atengdo bésica, ainda grande parte do atendimento a populagdo concentra-se na UPA bem como o gasto com satde publica.

Status do Parecer: Em Andlise no Conselho de Satide

https://digisusgmp.saude. gov.br 30 de 31



SARANDI/PR, 19 de Outubro de 2023

Conselho Municipal de Satide de Sarandi
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