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1. Identificagao

1.1. Informagdes Territoriais

PR

SARANDI

15* RS Maringd

103,23 Km?

128.106 Hab

1242 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 20/02/2026

1 .2. Secretaria de Satide

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE LUIZ CARLOS DE ALMEIDA

6773192

A informagéo ndo foi identificada na base de dados

78200482000110

AV LONDRINA 1174

A informag@o ndo foi identificada na base de dados

44 3288-7000

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 20/02/2026

1 .3. Informagdes da Gestdo

CARLOS ALBERTO DE PAULA JUNIOR

LUCAS ADILSON ZAQUI

lucaszaqui@ gmail.com

4491355136

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 20/02/2026
Periodo de referéncia: 01/09/2025 - 31/12/2025

1.4. Fundo de Satide

LEI

102011

09.262.602/0001-91

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

Lucas Adilson Zaqui

Fonte: Sistema de InformacGes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 20/02/2026

1.5. Plano de Saide

2022-2025

Aprovado

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 23/07/2025

1.6. Informagdes sobre Regionalizagdo

Regido de Saide: 15* RS Maringa

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Municipio
ASTORGA
ATALAIA
COLORADO
DOUTOR CAMARGO
FLORAI

FLORESTA
FLORIDA
IGUARACU
ITAGUAIE

ITAMBE

IVATUBA
LOBATO
MANDAGUARI
MANDAGUACU
MARIALVA
MARINGA
MUNHOZ DE MELO

NOSSA SENHORA DAS GRACAS

NOVA ESPERANCA
OURIZONA
PAICANDU
PARANACITY

PRESIDENTE CASTELO BRANCO

SANTA FE

SANTA INES

SANTO INACIO
SARANDI

SAO JORGE DO IVAI
UNIFLOR

ANGULO

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2025

1.7. Conselho de Sadde

Intrumento Legal de Criacio
Endereco

E-mail

Telefone

Nome do Presidente

Nimero de conselheiros por segmento

LEI

Av. Londrina

Hugo Siqueira Robert Pinto

Usuarios

Governo

Trabalhadores

Prestadores

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

Ano de referéncia:

e Consideracoes

8

2

Area (Km?)

434.791
137.663
403.263
118.278
191.133
158.092

83.046
164.983

190.37
243.821

96.786
240.904
335.816

294.01
475.467

487.93
137.018
185.716
401.587
176.457
170.837
348.951
155.734
276.241

138.48
306.871
103.226
315.088

94.819
106.021

Populacao (Hab)

26203
4046
23313
6517
4805
11522
2711
5693
4530
6228
2685
4707
38313
34521
44749
429660
4057
3669
27142
3193
48695
9549
4304
11730
1745
6463
128106
5170
2106
3357

Densidade

60,27
29,39
57,81
55,10
25,14
72,88
32,64
34,51
23,80
25,54
27,74
19,54
114,09
117,41
94,12
880,58
29,61
19,76
67,59
18,10
285,04
27,36
27,64
42,46
12,60
21,06
1.241,02
16,41
2221

31,66

Sarandi ¢ um municipio localizado na regido Central Norte do Parana e tem sua populagdo estimada em 125.785 habitantes. O municipio esta inserido na 15* Regional de Satde,

que tem como cidade polo Maring4, e é o segundo maior municipio da regional e apresenta grande parte da populagdo dependente exclusivamente do Sistema Unico de Satdde.

Atualmente, é gestor do teto da Ateng¢do Primaria a Sadde.

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

® Anilises e Consideragdes sobre Introdugio

A Secretaria Municipal de Saide de Sarandi apresenta o Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) do 3° Quadrimestre de 2025 (setembro a dezembro) relativo as
agdes 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 execucdo do Plano Municipal de Satde (PMS) e da Programagdo Anual de Satide (PAS), e deve ser
apresentado pelo gestor do SUS até o final dos meses de maio, setembro e fevereiro, em audiéncia piblica na Casa Legislativa do respectivo ente da Federacdo.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

A disponibilizagdo dos dados do SINASC, SIM e SIH, no DGMP, depende do prazo de publicacdo, 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 Saide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 21/05/2025.

3.2. Nascidos Vivos

Numero de nascidos vivos por residéncia da mae.

SARANDI 1577 1529 1492 1552
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 21/05/2025.

3.3. Principais causas de internagdo por local de residéncia

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

1. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 1.020

II. Neoplasias (tumores) 575 677 740 847 874
III. Doengas sangue Orgdos hemat e transt imunitar 16 12 20 17 16
IV. Doengas endécrinas nutricionais e metabdlicas 71 49 74 115 147
V. Transtornos mentais e comportamentais 146 163 116 111 95
VI. Doencas do sistema nervoso 103 119 119 101 98
VII. Doencas do olho e anexos 36 35 64 75 115
VIII.Doengas do ouvido e da apé6fise mastdide 7 7 7 2 11
IX. Doengas do aparelho circulatério 506 603 688 647 773
X. Doengas do aparelho respiratério 192 341 295 378 677
XI. Doengas do aparelho digestivo 448 510 606 531 582
XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 40 46 86 83 94
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 78 85 174 151 221
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 239 247 248 275 438
XV. Gravidez parto e puerpério 1.271 1.106 1.447 1.169 1.661
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 249 187 319 319 410
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XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 49 47 49 40 44
XVIIL Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 80 70 132 99 133
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 1.121 1.092 1.390 1.305 1.159
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servigos de satde 130 89 173 175 263
CID 10* Revisdo nao disponivel ou ndo preenchido - - - - -
Total 6.377 6.043 7.318 6.950 8.226
Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 21/05/2025.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2020 2021 2022 2023

1. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 66 301 63 29
II. Neoplasias (tumores) 124 98 121 112
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 1 1 - 4
IV. Doengas endécrinas nutricionais e metabdlicas 38 47 58 43
V. Transtornos mentais e comportamentais 20 7 19 14
VI. Doengas do sistema nervoso 30 23 32 41
VII. Doengas do olho e anexos - - - -

VIII.Doengas do ouvido e da ap6fise mastoide - 1 - -

IX. Doengas do aparelho circulatorio 179 197 183 178
X. Doengas do aparelho respiratorio 79 66 86 78
XI. Doencas do aparelho digestivo 34 49 40 43
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 5 6 4 2
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 3 4 - 4
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 19 21 26 25
XV. Gravidez parto e puerpério 1 4 1 1
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 9 13 16 13
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 10 3 8 3
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 7 14 7 3

XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 92 97 86 93
XXI. Contatos com servicos de satide - - - -
XXII.Codigos para propdsitos especiais - - - -

Total 717 952 750 686

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 21/05/2025.

® Anilises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

De acordo o Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM)/Divisdo de Informagdes Epidemiolégicas (DVIEP)/Centro de Epidemiologia(CEPI)/Superintendéncia de Vigilancia
em Satide (SVS)/Secretaria de Estado da Satide do Parana (SESA/PR), o municipio de Sarandi apresentou o registro de 209 nascidos vivos residentes no municipio de Sarandi, no
3° quadrimestre de 2025, totalizando de janeiro a agosto 1.276 nascidos vivos no decorrer do ano de 2025.

No 3° quadrimestre a causa de internagdes "gravidez, parto e puerpério” manteve-se como principal causa de internagdes.

De acordo o Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM)/Divisao de Informagdes Epidemioldgicas (DVIEP)/Centro de Epidemiologia(CEPI)/Superintendéncia de Vigilancia
em Saude (SVS)/Secretaria de Estado da Satide do Parand(SESA/PR), o municipio registrou 657 no ano de 2025.

De acordo com o Capitulo CID-10, os ébitos foram classificados:

I - Doengas infecciosas e parasitdrias 16
II - Neoplasia (tumores) 107
IV - Doencas enddcrinas e nutricionais e metabdlicas 40
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V - Transtornos mentais e comportamentais

VI - Doengas do sistema nervoso

IX - Doengas do aparelho circulatorio

X - Doencas do aparelho respiratério

XI - Doengas do aparelho digestivo

XII - Doengas da pele e do tecido subcutineo

XIII - Doengas sist. osteomuscular e tec. conjuntivo
XIV - Doencas do aparelho geniturinario

XV - Gravidez parto e puerpério

XVI - Algumas afecgdes originadas no periodo perinatal
XVIII - Sint. sinais e achad. anorm. ex. clin. e laborat.
XX - Causas externas de morbidade e mortalidade

TOTAL

20

43

180

65

37

77

657

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM)/Divisao de Informagdes Epidemiolégicas (DVIEP)/Centro de Epidemiologia(CEPI)/Superintendéncia de Vigilancia em

Satide (SVS)/Secretaria de Estado da Satide do Parana(SESA/PR).
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4. Dados da Producdo de Servicos no SUS

A disponibilizagio dos dados do SIS AB, SIA e SIH, no DGMP, depende do prazo de publicacdo, respectivamente, pelos DESF/SAPS e DRAC/SAES

4.1. Produgdo de Atencdo Basica

e me
TR
e

Fonte: Sistema de informacio em Sadde para a Atencio Basica — SISAB

4.2. Produgido de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Cariter de atendimento: Urgéncia

02 Procedimentos com finalidade diagnostica - - - -

01 Acoes de promocao e prevencao em saude

03 Procedimentos clinicos - - - -
04 Procedimentos cirurgicos - - - -
05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Acoes complementares da atencao a saude - - - -
09

Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados” - - - -
Total - - - -

Fonte: Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 25/02/2026.

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. Produgdo de Atengéo Psicossocial por Forma de Organizagdo

I

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 4.973 553,35

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 25/02/2026.

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. Producdo de Atengdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

https://digisusgmp.saude. gov.br 9de 33



01 Acoes de promocao e prevencao em saude 161.061

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 37.230 3.205,00
03 Procedimentos clinicos 390.312 10.742,05
04 Procedimentos cirurgicos 4.114 -

05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas - -
06 Medicamentos - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - -
08 Acoes complementares da atencao a saude - -
09

Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados" - -

Total 592.717 13.947,05

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 25/02/2026.

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. Produgdo de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Produgio de Vigilancia em Satde por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Satde

01 Acoes de promocao e prevencao em saude 3.245
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 1.823
Total 5.068
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: 25/02/2026.
e Anilises e Consideragdes sobre Dados da Producéo de Servigos no SUS
A produgio por Unidade Bésica de Saude esta no quadro abaixo:
Unidade de Sadde - . Atendimento Atendimento . Visita
Unidade . R Procedimento o
CNES Individual Odontoldgico Domiciliar
2732181 Clinica Materno Infantil 7.531 0 12.376 3.391
2735679 Luzia Ramos Santiago 20.432 902 35.451 21.120
0870587 Pion. Antonio Muniz da Silva——, o, 1.454 25.521 21.332
Filho
9075690 Durval Rodrigues 6.904 0 11.074 6.089
2735695 Pion. Jaime Aparecido da Costa 11.075 2.240 22.440 11.245
9024956 Maria José Godinho da Silva 6.903 1.003 10.035 4.946
9049029 Clementino José Fancelino da ¢ 7o 0 13.172 10.475
Silva
0870900 Pion. Osvaldo Luvizeto 12.857 1.795 23.295 12.997
2735431 Durvalino Rocha 5.458 0 12.121 5.943
2735687 Paulo Rodrigues 2.963 0 5.925 5.479

Fonte: Sistema de Informagio em Sadde para a Atencdo Basica - SISAB

Dado gerado em: 25 de Fevereiro de 2026 - 09:53h
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

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

Periodo 12/2025

HOSPITAL GERAL

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

PRONTO ATENDIMENTO

POLICLINICA

CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

FARMACIA

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO)

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

Total

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 20/02/2026.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2025

ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL

MUNICIPIO

SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

ASSOCIACAO PRIVADA

Total

ENTIDADES EMPRESARIAIS

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS

PESSOAS FISICAS

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 20/02/2026.

5.3. Consércios em saude

Periodo 2025

0

0

1 0 1

17

21

1

1

21

30

ADMINISTRACAO PUBLICA

18

30

PR / SARANDI

17989386000109 Direito Privado
03273207000128 Direito Privado
04956153000168 Direito Piblico

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

https://digisusgmp.saude. gov.br

Urgéncia e emergéncia
Compra de medicamentos

Servigos de apoio ao diagndstico
Consulta médica especializada

PR / SARANDI

PR / SARANDI

11 de 33



Data da consulta: 20/02/2026.

e Anilises e Consideracdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

A obra de construgdo do CAPS II encontra-se 91% concluida, conforme medi¢do ocorrida em Janeiro de 2026.
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6. Profissionais de Satdde Trabalhando no SUS

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

Periodo 02/2025
e .
Publica (NJ grupo 1) Auténomos (0209, 0210)
Bolsistas (07) 17 0 0 0 0
Estatutdrios e empregados ptiblicos (0101, 20 66 49 291 16
0102)
Intermediados por outra entidade (08) 93 2 0 9 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 1 1 0 0
Privada (NJ grupos 2, 4 e 5) Auténomos (0209, 0210) 4 1 5 1 0
Celetistas (0105) 0 0 1 0 0
Intermediados por outra entidade (08) 1 0 0 0 0
Sem Fins Lucrativos (NJ grupo = Autdnomos (0209, 0210) 0 0 0 1 0
3)

Publica (NJ grupo 1) Contratos temporarios e cargos em comissao (010301,
010302, 0104)

Privada (NJ grupos 2, 4 Contratos temporarios e cargos em comissdo (010301, 0 0 1 2 0
e5) 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 17/03/2026.

Privada (NJ grupos 2, 4 e 5) Auténomos (0209, 0210)
Celetistas (0105) 4 4 1 0
Publica (NJ grupo 1) Autonomos (0209, 0210) 3 4 2 1
Bolsistas (07) 13 10 15 14
Estatutérios e empregados publicos (0101, 0102) 473 525 505 578
Intermediados por outra entidade (08) 79 92 102 87
Residentes e estagiarios (05, 06) 9 17 9 17
Sem fins lucrativos (NJ grupo 3) Autdnomos (0209, 0210) 0 0 0 2

Privada (NJ grupos 2, 4 e 5) Contratos temporarios e cargos em comissao
(010301, 010302, 0104)

Publica (NJ grupo 1) Contratos temporarios e cargos em comissao 13 16 17 13
(010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 17/03/2026.

® Andlises e Consideracdes sobre Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

Nao houve mudanga significativa nos profissionais atuantes na satide municipal no 3° quadrimestre de 2025.
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7. Programacd@o Anual de Satde - PAS
7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N° 1 - Fortalecimento da Rede de Atencéio a Satide.

OBJETIVO N° 1.1 - Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de satide, em tempo adequado, com énfase na humanizacio, equidade e no atendimento das
necessidades de satide, aprimorando a politica de atencdo basica e especializada, ambulatorial e hospitalar.

Unidade
Indicador para Unidade  Ano - . Meta ! % meta
o~ . . Linha- Meta de Resultado do
Descricio da Meta monitoramento e de Linha- B Plano(2022- 2025 did Quadrimest alcancada
ase medida - uadrimestre
avaliacdo da meta medida Base 2025) da PAS
Meta

1. Realizar o acompanhamento das Cobertura de 0 62,00 73,00  Percentual 72,25 98,97
condicionalidades de saide do Programa Bolsa  acompanhamento das
Familia condicionalidades de

Satde do Programa

Bolsa Familia (PBF)
Acao N° 1 - Ampliar a cobertura populacional estimada pela Aten¢do Primaria;
Acdo N° 2 - Qualificar as equipes de satide por meio de cursos especificos;
Acdo N° 3 - Estabelecer parceria com 6rgdos da sociedade civil a fim de melhorar o desenvolvimento das acdes das APS;
Acdo N° 4 - Realizar a¢des de busca ativa dos beneficiarios faltosos;
Acao N° 5 - Realizar ac@o de pesagem em conjunto com as campanhas de vacinagio;
Acdo N° 6 - Realizar a¢@o de pesagem em conjunto com o Programa Saude na Escola.
2. Aumentar a cobertura populacional estimada  Cobertura populacional 0 22,00 25,00  Percentual 5,56 22,24
de satide bucal na atencdo bésica para melhorar =~ estimada de satde bucal
0 acesso ao referido servigo na atengdo basica
Acdo N° 1 - Manutencdo das agdes de satide bucal nas UBS registrando devidamente no sistema de informagdes as atividades realizadas
Acdo N° 2 - Ampliar o nimero de equipes de Satide Bucal
Acao N° 3 - Manter rotina de manutencdo preventiva/corretiva nos equipamento de odontologia
Acdo N° 4 - Manter o abastecimento de insumos para evitar interrup¢do no funcionamento do servico
Ac¢do N° 5 - Realizar alterac@o da carga horaria dos profissionais da odontologia para 40 horas semanais, com aprovac¢ao da Camara Municipal;
Agdo N° 6 - Realizar a¢des em conjunto com o Programa Satde na Escola
3. Melhorar a cobertura populacional estimada  Cobertura populacional 0 93,00 97,00  Percentual 61,21 63,10
pelas equipes de Atengdo Primaria/ Satde da estimada pelas equipes
Familia para melhoria do acesso ao referido de Atengéo Basica

servico considerando a Estratégia Saide da
Familia como estratégia prioritaria da atengio
priméria

Ac¢do N° 1 - Alocar as novas eSF nas novas UBS

Acdo N° 2 - Ampliar para 97% a cobertura da ESF no municipio, considerando populacdo de 118.455 habitantes

Acao N° 3 - Construgdo de 6 novas UBS: UBS Ouro Verde II, UBS Montreal, UBS Versalles, UBS Vera Cruz, UBS Aurora IV e UBS Ecovalley
Ac¢do N° 4 - Construcio de trés novas Unidades Basicas de Satide: UBS Ecovalley, UBS Montreal e UBS Nova Sarandi

Agdo N° 5 - Aquisicdo de dois veiculos bésicos para transporte das equipes

Acgdo N° 6 - Contratagdo de profissionais médicos por meio de pessoa juridica para suprir a demanda

Acao N° 7 - Ampliar para 29 o nimero de equipes de Saide da Familia (eSF)

Acdo N° 8 - Aquisi¢do de equipamentos e materiais permanentes para melhorar o atendimento

Acdo N° 9 - Manuten¢do do abastecimento de insumos e realizacdo de manutenc@o preventiva e corretiva dos equipamentos

4. Cadastramento populacional com vinculo nas ~Cadastros com critérios 0 35.148 92.000 Nimero ¥ Sem
Equipes de Satde da Familia ou Equipes de de ponderagao Apuragdo
Atencdo Priméria, atendendo os critérios de

ponderacdo.

Agdo N° 1 - Cadastro individual da populagdo vinculada as Equipes de Satide da Familia e Equipes da Atengdo Primaria

Acao N° 2 - Realizac@o ag@o para o cadastramento de individuos em horario extraordinério (fora do horario comercial) a cada 6 meses
Acdo N° 3 - Manter os cadastros constantemente atualizados

Agdo N° 4 - Identificagdo de individuos com critério de ponderagio
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5. Manter atualizac¢@o do Sistema GMUS, Implementacdo do 0 100,00 1,00 Percentual 100,00  10.000,00
periodicamente Sistema Informatizado —
SI

Acdo N° 1 - Adquirir e realizar manutenc@o dos equipamentos para possibilitar a utilizacdo do sistema em todos os setores
Acdo N° 2 - Manter atualizado o sistema de prontuario eletronico, periodicamente

Acao N° 3 - Otimizar o uso das ferramentas disponiveis no sistema implantado nos diversos seguimentos da Secretaria de Satde
Acdo N° 4 - Realizar educagdo continuada das equipes para a correta utiliza¢do do sistema

6. Redugio de fila para cirurgias Reduzir a fila de Percentual 100,00 = 20,00 20,00  Percentual 0 0
cirurgias em 20%

Acdo N° 1 - Priorizar as cirurgias que estdo hd mais tempo na fila, como ginecologia, otorrinolaringologia e cirurgias pediétricas

Acdo N° 2 - Contratar hospitais, preferencialmente em Sarandi e Maringd, para realizar as cirurgias

OBJETIVO N° 1.2 - Aprimorar e implantar as Redes de Atencdo a Satude nas regioes de satide, com énfase na articulacdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia,
Rede Materno Infantil, Rede de Atencdo Psicossocial, Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, e da Rede de Atencio a Saide das Pessoas com Doencas

Cronicas.
Unidade
Unidade Ano - Meta % meta
. Indicador para monitoramento e . Linha- Meta de Resultado do i
Descrigiio da Meta avaliaciio da meta de Linha- Base Plano(2022- 2025 medida Quadrimestre aleancada
\¢ - u;
5 medida  Base 2025) da PAS
Meta
1. Razdo de exames citopatoldgicos Razdo de exames citopatoldgicos do 0 0,53 40,00 Razao 14,10 35,25
do colo do ttero em mulheres de 25 = colo do ttero em mulheres de 25 a 64
a 64 anos e a populacdo da mesma  anos na populagdo residente de
faixa etéria determinado local e a populacdo da
mesma faixa etaria
Agdo N° 1 - Realizar busca ativa de faltosos, com foco na faixa etdria preconizada
Agao N° 2 - Qualificar as equipes de satide por meio de cursos especificos
Acgdo N° 3 - Realizar a0 menos trés acdes ao ano com abertura das UBS para atendimento exclusivo as mulheres
Acao N° 4 - Realizar acdes em parceria com outros setores, como associagdes de bairros e empresas dos mais diversos seguimentos
Acdo N° 5 - Ampliar a divulgac@o das campanhas para maior adesdao
Acdo N° 6 - Ampliar a cobertura populacional estimada pela Aten¢do Primaria
2. Razdo de exames de mamografia Razdo de exames de mamografia de 0 0,43 0,40 Razdo 0,34 85,00
de rastreamento realizados em rastreamento realizados em mulheres
mulheres de 50 a 69 anos e de 50 a 69 anos na populagio
populacdo da mesma faixa etdria residente de determinado local e
populacdo da mesma faixa etdria.
Agdo N° 1 - Ampliar a cobertura populacional estimada pela Atengado Primaria
Acgdo N° 2 - Realizar busca ativa de faltosos, com foco na faixa etaria preconizada
Acao N° 3 - Qualificar as equipes de satide por meio de cursos especificos
Acdo N° 4 - Realizar ao menos trés acdes ao ano com abertura das UBS para atendimento exclusivo as mulheres
Ac¢do N° 5 - Realizar acdes em parceria com outros setores, como associagdes de bairros e empresas dos mais diversos seguimentos
3. Percentual de pessoas Percentual de pessoas hipertensas 0 50,00 50,00  Percentual 16,50 33,00

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

Acgdo N° 1 - Incorporar a aferi¢do de pressdo arterial em pessoas com hipertensdo, pelo menos uma vez no semestre como parte do processo de trabalho das equipes com
vistas ao controle da PA desses usuarios

Acao N° 2 - Capacitar os profissionais sobre o correto registro no sistema

Acao N° 3 - Ampliar a cobertura populacional estimada pela Atencdo Primaria

Agdo N° 4 - Realizar levantamento e devido cadastramento dos hipertensos residentes na 4rea adscrita
Agdo N° 5 - Realizar atividades educativas para a populagdo em promogio e prevengio da satide

4. Percentual de diabéticos com Percentual de diabéticos com 0 50,00 50,00  Percentual 12,00 24,00
solicitagcdo de hemoglobila glicada  solicitagdo de hemoglobila glicada

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

Acdo N° 2 - Realizar levantamento e devido cadastramento dos hipertensos residentes na drea adscrita

Acdo N° 3 - Realizar atividades educativas para a populagdo em promogao e prevencdo da saide

Acgdo N° 4 - Incorporar na rotina a solicitagdo do exame de hemoglobina glicada, pelo menos uma vez no semestre, em pessoas com diabetes

https://digisusgmp.saude. gov.br 15 de 33



Acdo N° 5 - Capacitar os profissionais sobre o correto registro no sistema

5. Agdes de matriciamento Agdes de matriciamento sistematico 0 100,00 100,00 = Percentual 100,00 100,00
sistematico realizadas por CAPS realizadas por CAPS com equipes de
com equipes de Atencdo Basica Aten¢do Basica

Agdo N° 1 - Realizar manutencdo da equipe para cumprir o minimo estabelecido em Portaria Regulamentadora (Portaria M.S. n°. 336/2002)

Acao N° 2 - Ofertar materiais para realizacao de oficinas terapéuticas

Acao N° 3 - Fortalecer a aplicacdo da estratificacio de risco em satide mental na Atengido Bésica

Acdo N° 4 - Capacitar equipe, através de cursos especificos, para manutencdo do atendimento do Transtorno do Espectro Autista (TEA)

Agdo N° 5 - Realizar matriciamento sistematico das equipes da Atengio Bésica

Acao N° 6 - Fortalecer a Rede de Saide e intersetorial para atendimento ao paciente psquidtrico

6. Implementacio do CAPS ad Implementacio do CAPS ad 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
Ac¢do N° 1 - Construcido da sede propria do CAPS ad, conforme legislacio vigente

Agdo N° 2 - Contratagio de equipe minima para habilitacdo do CAPS ad

7. Proporgdo de atendimentos Propor¢ao de atendimentos realizados 0 64,00 65,00  Percentual 63,86 100,00
realizados nas UPAs: relacionados  nas UPAs: relacionados aos agravos e

aos agravos e condi¢des de satide condi¢oes de saide que tenham como

que tenham como porta de entrada  porta de entrada e referéncia a

e referéncia a atencio bésica atencdo basica

Acdo N° 1 - Aumentar a oferta de consultas e atendimentos aos usuarios na Atengdo Primaria

Acao N° 2 - Reduzir o percentual de atendimentos classificados como pouco urgente e ndo urgente

Acao N° 3 - Realizar ac@o educativa de conscientizacdo da populagdo sobre os atendimentos que devem ser realizados nas UBSs x UPA
Ac¢do N° 4 - Realizar acdo de conscientiza¢@o junto ao Programa Satide na Escola

Agdo N° 5 - Construgio do Pronto Atendimento Municipal

Acgdo N° 6 - Aquisi¢do de equipamentos e materiais permanentes para as unidades de urgéncia e emergéncia municipais

Acao N° 7 - Manuteng¢do do abastecimento de insumos e realizacdo de manutencdo preventiva e corretiva dos equipamentos

Acdo N° 8 - Contratac@io de profissionais médicos por meio de pessoa juridica para atender a demanda

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

Unidade
Unidade Ano - Meta % meta
e Indicador para monitoramento e . Linha- Meta de Resultado do :
Descricio da Meta liaciio d " de Linha- B Plano(2022- 2025 did Quadrimest alcancada
avaliacio da meta medida  Base ase  ,0n 5) medida uadrimestre. o o
Meta
1. Propor¢do de gestantes com pelo  Proporcdo de gestantes com pelo 0 85,00 50,00 Percentual 48,70 97,40
menos 6 (seis) consultas pré-natal menos 6 (seis) consultas pré-natal
realizadas, sendoa primeira até a 20"  realizadas, sendoa primeira até a 20*
semana de gestagdo semana de gestagio
Acdo N° 1 - Aumentar a cobertura populacional estimada pela Ateng¢do Primaria
Ac¢do N° 2 - Implementar Educagdo Permanente com vistas a qualificac@o dos profissionais e das préticas em saide no atendimento as gestantes
Agdo N° 3 - Realizar atividades educativas para a populagdo em promogio e prevengio da satide
Acgdo N° 4 - Garantir acesso as consultas/exames de pré-natal de acordo com a Rede Materno infantil
Acdo N° 5 - Adquirir testes rapidos de gravidez para a detec¢do imediata nas UBSs
Acdo N° 6 - Realizar busca ativa para identificag@o precoce das gestantes
Agao N° 7 - Capacitar equipe sobre protocolos da Rede Materno Infantil para o correto seguimento das gestantes na Atengio Primaria
Acdo N° 8 - Aquisic@o de transporte sanitario
2. Propor¢io de gestantes com Propor¢ao de gestantes com 0 67,00 75,00 Percentual 93,30 100,00
realizacdo de exames para sifilis e realizacdo de exames para sifilis e
HIV HIV

Acao N° | - Implementar Educacdo Permanente com vistas a qualificagcdo dos profissionais e das praticas em satide no atendimento as gestantes
Ac¢do N° 2 - Aumentar a cobertura populacional estimada pela Aten¢do Primaria

Agdo N° 3 - Ampliar o nimero de testes rapidos realizado em toda rede de atencdo a satide

Acgdo N° 4 - Garantir acesso as consultas/exames de pré-natal de acordo com a Rede Materno Infantil

Acao N° 5 - Realizar corretamente o registro das informag@o no prontudrio eletronico
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3. Propor¢ao de gestantes com Propor¢ao de gestantes com 0 85,00 60,00 Percentual 39,60 66,00
atendimento odontoldgico realizado  atendimento odontoldgico realizado

Acdo N° 1 - Aumentar a cobertura populacional estimada pela Satde Bucal
Acdo N° 2 - Aumentar a cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Primaria
Acao N° 3 - Direcionar a gestante ao setor de odontologia ja no primeiro atendimento a gestante

Acdo N° 4 - Realizar acdes de promocio, prevencdo e tratamento, identificadas como necessarias no territério das unidades de saide, de acordo com o perfil epidemiol6gico
local, priorizando as areas e a populagdo de maior vulnerabilidade

4. Namero de casos novos de sifilis Nuamero de casos novos de sifilis 0 4 5 Namero 7,00 0
congénita em menores de um ano de  congénita em menores de um ano de
idade idade

Acdo N° 1 - Intensificar a busca ativa de gestantes e bebés com sifilis com o intuito de promover o tratamento e acompanhamento adequados
Agao N° 2 - Ampliar o niimero de testes rapidos a populagdo em geral em toda a Rede de Atengdo a Satde

Acgdo N° 3 - Garantir acesso as consultas e exames de pré-natal de acordo com a Rede Materno Infantil

Acao N° 4 - Fortalecer o ambulatério de infectologia para gestantes em funcionamento no SAE/CTA

Acdo N° 5 - Realizar pelo menos 01 (uma) capacitaciio anual sobre sifilis para profissionais da rede de satide com o intuito de compartilhar informagdes sobre diagndstico,
tratamento, fluxo de atendimento entre outras informagdes conforme protocolos vigentes

Acdo N° 6 - Realizar testes rdpidos em tempo oportuno para a gestante e parcerias sexuais no acolhimento e abertura do pré-natal

Agdo N° 7 - Estruturar as Unidades Basicas de Satide para a realizac@o do tratamento adequado e imediato da gestante e parceria sexual no momento do diagndstico, o que
inclui a administra¢do do medicamento na UBS

Acdo N° 8 - Estruturar as Unidades Basicas de Satdde para a coleta de VDRL no primeiro dia de tratamento bem como no acompanhamento de casos de sifilis conforme
estabelecido em protocolo vigente

Acao N° 9 - Dispor de materiais de emergéncia nas UBSs para atendimento de possiveis casos de reag¢@o anafilatica

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

Acdo N° 1 - Aumentar a cobertura populacional estimada pela Ateng¢do Primaria

Acdo N° 2 - Implementar Educac¢do Permanente com vistas a qualificacdo dos profissionais e das praticas em saide no atendimento as gestantes
Acdo N° 3 - Acesso as consultas/exames de pré-natal de acordo com a Rede Materno Infantil

Acao N° 4 - Ampliar o nimero de testes rapidos realizados em toda a Rede de Atengdo a Saide

Acdo N° 5 - Fornecer férmula especial para nutricio de criancas, filhos de mae portadora do virus HIV

Agdo N° 6 - Encaminhamento para a referéncia em momento oportuno

Acdo N° 7 - Construcdo da sede propria do SAE/CTA

Acao N° 8 - Aquisi¢do de um veiculo basico para transporte da equipe

6. Propor¢do de parto normal no Propor¢ao de parto normal no 0 30,30 30,00 Percentual 32,46 100,00
SUS e na satide suplementar Sistema Unico de Satde e na Saide
Suplementar

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

Acdo N° 2 - Manter as referéncias estabelecidas para o atendimento hospitalar e ambulatorial para as gestantes e criancas de risco habitual, intermedidrio e alto risco e
promogdo da interacdo com as UBSs

Agdo N° 3 - Realizar agdes de educagio em satide para gestantes, parceiros e familiares para incentivo ao parto normal

7. Proporgdo de gravidez na Propor¢ao de gravidez na 0 9,60 9,85  Percentual 8,62 100,00
adolescéncia entre as faixas etarias adolescéncia entre as faixas etarias 10
de 10 a 19 anos a 19 anos

Acgdo N° 1 - Monitorar a tendéncia da gravidez de adolescentes de 10 a 19 anos

Acao N° 2 - Realizar acdes de satde nas unidades basicas, escolas e maternidades no territério

Ac¢do N° 3 - Implantar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas e agdes voltadas para a promocdo da satide sexual e satide reprodutiva de adolescentes

8. Taxa de mortalidade infantil Taxa de mortalidade infantil 0 14,11 14,40 Percentual 14,11 97,99
Agdo N° 1 - Implementar Educag¢do Permanente com vistas a qualificacdo dos profissionais e das praticas em saide no atendimento as gestantes

Acao N° 2 - Acesso as consultas/exames de pré-natal de acordo com a Rede Materno Infantil

Ac¢do N° 3 - Realizacdo de puericultura nas UBSs

Agao N° 4 - Acompanhamento do estado vacinal e busca ativa de faltosos

Acgdo N° 5 - Fornecer férmula especial para nutrigio de criangas
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Agdo N° 6 - Acompanhamento criterioso da criancas classificadas como alto risco e detecgio precoce de absenteismo na referéncia para acompanhamento das mesma

Acdo N° 7 - Aumentar a cobertura populacional estimada pela Atengdo Primaria

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

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

0 0 0 Nimero

Acao N° | - Aumentar a cobertura populacional estimada pela Ateng¢do Primaria

Ac¢do N° 2 - Implementar Educagdo Permanente com vistas a qualificac@o dos profissionais e das préticas em saide no atendimento as gestantes

Agao N° 3 - Garantir acesso as consultas/exames/medicamentos de pré-natal de acordo com a Rede Materno Infantil

Agdo N° 4 - Garantir acesso a informacao e aos métodos contraceptivos (planejamento familiar)

Acao N° 5 - Encaminhamento para a referéncia em momento oportuno

DIRETRIZ N° 2 - Fortalecimento das acdes de Vigildncia em Satde

OBJETIVO N° 2.1 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a satide da populacio, considerando os determinantes sociais, por meio das acdes de vigilancia, promocio

e protecdo, com foco na prevencio de doencas cronicas nio transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promocéo do

envelhecimento saudavel.

Descriciio da Meta

1. 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)

Indicador para monitoramento e
avaliacdo da meta

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

Acdo N° 1 - Promocao da implantagdo da Classificagdo de Risco em todos os niveis de atengdo (Urgéncia e Emergéncia e Aten¢do Primaria)

Acao N° 2 - Implantagdo da estratifica¢@o de risco de portadores de Doengas Cronicas (MACC)

Acdo N° 3 - Implantagdo e implementagdo da linha de cuidado, com prioridade para as doengas do Aparelho Circulatério

Acdo N° 4 - Desenvolvimento e implantac@o de protocolos assistenciais na Urgéncia e Emergéncia em todos os pontos da Atenc¢io Bésica do municipio

Acdo N° 5 - Implementagio de estratégias de prevencdo de agravos e eventos adversos, com foco nas maiores causas de morbimortalidade

Acao N° 6 - Implementar a Educacido Permanente para os cuidados na urgéncia/emergéncia para todas das equipes assistenciais de toda a Rede do municipio

2. Atingir a cobertura vacinal
preconizada de vacinas selecionadas
do Calendario Nacional de
Vacinagao para criangas menores de
dois anos de idade - Pentavalente
(3" dose), Pneumocdcica 10-valente
(2% dose), Poliomielite (3" dose) e
Triplice viral (1* dose)

Propor¢ao de vacinas selecionadas
do Calendario Nacional de
Vacinac@o para criangas menores de
dois anos de idade - Pentavalente 3*
dose, Pneumocdcica 10-valente 2*
dose, Poliomielite 3* dose e Triplice
viral 17 dose - com cobertura vacinal
preconizada

Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
. Linha- Meta de Resultado do
de Linha- B Plano(2022- 2025 did Quadrimest alcancada
medida Base ase 2025) mecica - (LG da PAS
Meta
0 147 156 Ndmero 199,00 78,39
0 100,00 75,00  Percentual 50,00 66,67

Acdo N° 1 - Realizar acdes de Educagdo Permanente com vistas a qualificagdo dos profissionais e das praticas em vacinagao

Acdo N° 2 - Aumentar a cobertura populacional estimada pela Atengdo Primaria

Acao N° 3 - Manter a abertura das salas de vacinas durante todo o periodo de funcionamento das UBS, através da contratacio de profissionais via concurso publico

Ac¢do N° 4 - Desenvolvimento de estratégias para captacdo dos faltosos

Agdo N° 5 - Manter sistema de prontudrio eletronico atualizado para a correta migragdo de dados ao Ministério da Satde

Acdo N° 6 - Realizar acdo aos sabados, 4 sdbados no ano, com abertura de todas salas de vacinas simultaneamente para atendimento da demanda reprimida

Acao N° 7 - Realizar a¢do de Educac@o em Satide nas empresas do municipio com o intuito de conscientizar a popula¢@o sobre a importancia da vacinagao

Ac¢do N° 8 - Otimizar as a¢des de divulgacdo das a¢des de vacinagdo

Agdo N° 9 - Construgdo da Rede de Frio para otimizar a imunizagao municipal

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

Proporg¢do de cura de casos novos de

tuberculose pulmonar com
confirmag@o laboratorial

0 85,00 76,00  Percentual 69,00 90,79

Acdo N° 1 - Aumentar a cobertura populacional estimada pela Ateng¢do Primaria

Acao N° 2 - Implementar Educag¢do Permanente com vistas a qualificacdo dos profissionais e das praticas em satide no atendimento aos pacientes com tuberculose

Acdo N° 3 - Qualificar as equipes de satide por meio de cursos especificos
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Acdo N° 4 - Desenvolvimento de estratégias para captaciio dos faltosos

Acdo N° 5 - Realizar a detecgdo precoce dos casos novos, preferencialmente na Atengado Primaria

Acao N° 6 - Utilizar o TDO (Tratamento Diretamente Observado) como estratégia para acompanhamento de todo o tratamento

4. Realizar a investigagdo de 100%  Propor¢do de 6bitos de mulheres em 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
dos obitos de mulheres em idade idade fértil (10 a 49 anos)

fértil (MIF) investigados.

Acdo N° 1 - Realizar a investigacio dos 6bitos de mulheres em idade fértil para a identificacdo de possiveis 6bitos maternos

Acdo N° 2 - Envolver as equipes, envolvidas na assisténcia, nas discussdes do 6bitos

5. Realizar o enceramento em até 60 Propor¢do de casos de doengas de 0 100,00 100,00 = Percentual ¥ Sem

dias apés a notificacdo da fichas de  notificagdo compulséria imediata Apuragdo

doengas de notificagdo compulséria  (DNCI) encerrados em até 60 dias

imediata (DNCI) ap6s notificacgo.

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

6. Ampliar a propor¢do de andlises Propor¢do de andlises realizadas em 0 99,00 96,00  Percentual 100,00 100,00

realizadas em amostras de agua para
consumo humano, quanto aos
pardmetros coliformes totais, cloro
residual livre (ou outro residual de
agente desinfetante) e turbidez

amostras de dgua para consumo
humano quanto aos parametros
coliformes totais, cloro residual livre
e turbidez

Ac¢do N° 1 - Ampliar a propor¢do de andlises realizadas em amostras de dgua para consumo humano, quanto aos pardmetros coliformes totais, cloro residual livre (ou outro
residual de agente desinfetante) e turbidez

Agdo N° 2 - Contratar laboratério para suprir o nimero de andlises recomendadas
Acgdo N° 3 - Manter os equipamentos utilizados para anélise calibrados
Acao N° 4 - Manter a aquisi¢@o de reagentes para a realizacdo das analises

Ac¢do N° 5 - Aquisicdo de 01 veiculo basico para transporte da equipe

7. Atingir no minimo 80% de
cobertura de imdveis visitados para
controle vetorial da dengue

Niimero de ciclos que atingiram 0 6 4
minimo de 80% de cobertura de
imoveis visitados para controle

Nimero 0 0
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vetorial da dengue
Ac¢do N° 1 - Ampliar a cobertura dos Agentes de Combate a Endemias
Acdo N° 2 - Elaborar estratégias para ampliacdo das agdes das equipes de combate & endemias minimizando o quantitativo de iméveis ndo vistoriados por estarem fechados
Acao N° 3 - Realizac@o ag@o para recuperagdo de imdveis em horario extraordinario (fora do horario comercial)
Acdo N° 4 - Aquisi¢do de veiculos (bédsico e/ou Van) para transporte da equipe
100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

8. Melhorar a qualidade de Proporc¢ao de preenchimento do 0

preenchindo de fichas de notificagdo campo ocupagdo nas notificagdes de

de agravos relacionados ao trabalhar agravos relacionados ao trabalho.

preenchendo o campo “ocupagdo”
nas notificacdes

Acdo N° 1 - Identificar as ocupagdes que apresentam maiores incidéncias de agravos relacionados ao trabalho
Acdo N° 2 - Manter a equipe de Satide do Trabalhador
Acdo N° 3 - Realizar ac¢oes de fiscalizagdo e promogao de eventos técnicos voltados a satde do trabalhador

Acao N° 4 - Definir a¢des de promogdo, prevencdo e vigilancia aos acidentes de trabalho de forma mais adequada

DIRETRIZ N° 3 - Fortalecimento do Controle Social no SUS

OBJETIVO N° 3.1 - Implementar modelo de gestdo e instrumentos de relacdo federativa, com centralidade na garantia do acesso, gestio participativa com foco
em resultados, participaciio social e financiamento estavel.

Indicador para Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
. . . . Linha- Meta de Resultado do
Descriciio da Meta monitoramento e avaliacio de Linha- B Plano(2022- 2025 did Quadrimest alcancada
da meta medida Base ase 2025) medica (ECLOHIERIRS da PAS
Meta
1. Realizar e disponibilizar ao Conselho Propor¢ao de Programagio 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Anual de Satide enviada ao
Conselho de Satde

Municipal de Satide anualmente a
Programacao Anual de Satde

Acao N° 1 - Elaborar as ferramentas de gestdo da satide e executar as acdes planejadas nas mesmas: Programacdo Anual de Satde, Plano Municipal de Saide, Prestacdo de
Contas Quadrimestral e Relatério Anual de Gestao

Acdo N° 2 - Garantir o cumprimento de 100% das deliberagdes e resolugdes do Conselho Municipal de Satde, das plenarias tematicas e das conferéncias gerais
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Demonstrativo da vinculacio das metas anualizadas com a Subfuncio

Subfuncdes

122 -
Administragdo
Geral

301 - Atengdo
Bésica

302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilético e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitéria

Descricio das Metas por Subfuncio

Realizar e disponibilizar ao Conselho Municipal de Satide anualmente a Programacao Anual de Saide

Realizar o acompanhamento das condicionalidades de satide do Programa Bolsa Familia

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

Propor¢ado de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendoa primeira até a 20* semana de
gestagdo

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

Aumentar a cobertura populacional estimada de satide bucal na atencao bésica para melhorar o acesso ao referido
servico

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

Proporcao de gestantes com realizagdo de exames para sifilis e HIV

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

Melhorar a cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Primaria/ Saide da Familia para melhoria do
acesso ao referido servico considerando a Estratégia Satide da Familia como estratégia prioritdria da atenc@o primaria

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

Cadastramento populacional com vinculo nas Equipes de Satide da Familia ou Equipes de Atencéo Priméria,
atendendo os critérios de ponderagio.

Realizar a investigagdo de 100% dos 6bitos de mulheres em idade fértil (MIF)
Nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade
Percentual de diabéticos com solicitagdo de hemoglobila glicada

Manter atualizacdo do Sistema GMUS, periodicamente

Nimero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos

Propor¢ado de parto normal no SUS e na salde suplementar

Proporgdo de atendimentos realizados nas UPAs: relacionados aos agravos e condi¢des de satide que tenham como
porta de entrada e referéncia a atengdo bésica

Proporg¢do de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 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
circulatdrio, cancer, diabetes e doengas respiratdrias cronicas)

Manter atualiza¢do do Sistema GMUS, periodicamente

Acoes de matriciamento sistemdtico realizadas por CAPS com equipes de Atencio Basica
Redugio de fila para cirurgias

Implementagdo do CAPS ad

Proporcao de atendimentos realizados nas UPAs: relacionados aos agravos e condi¢des de saide que tenham como
porta de entrada e referéncia a atengdo bésica

Taxa de mortalidade infantil

Ampliar a proporcdo de analises realizadas em amostras de d4gua para consumo humano, quanto aos parimetros
coliformes totais, cloro residual livre (ou outro residual de agente desinfetante) e turbidez
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Meta
programada
para o
exercicio

100,00

73,00

156

50,00

40,00

25,00

75,00

75,00

0,40

97,00

76,00
60,00
50,00

92.000

100,00

50,00

1,00

30,00

65,00

156

1,00
100,00
20,00
100,00

65,00

14,40

96,00

Resultados do
Quadrimestre

100,00

72,25

199

69,00
39,60

16,50

100,00

12,00

100,00

32,46

63,86

199

100,00
100,00

0,00
100,00

63,86

14,11

100,00

20 de 33



Melhorar a qualidade de preenchindo de fichas de notificagdo de agravos relacionados ao trabalhar preenchendo o 100,00 100,00
campo “ocupacdo” nas notificacdes

305 - Vigilancia Reduzir a mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doengas do aparelho 156 199
Epidemioldgica circulatério, cancer, diabetes e doengas respiratdrias cronicas)
Atingir a cobertura vacinal preconizada de vacinas selecionadas do Calendério Nacional de Vacinagdo para criangas 75,00 50,00

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

Elevar o percentural de cura de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmagio laboratorial 76,00 69,00
Niimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade 5 7
Realizar a investiga¢do de 100% dos 6bitos de mulheres em idade fértil (MIF) 100,00 100,00
Niimero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos 0 0
Realizar o enceramento em até 60 dias apds a notificagdo da fichas de doengas de notificagdo compulsdria imediata 100,00

(DNCI)

Proporcao de parto normal no SUS e na satide suplementar 30,00 32,46
Propor¢do de gravidez na adolescéncia entre as faixas etdrias de 10 a 19 anos 9,85 8,62
Atingir no minimo 80% de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da dengue 4 0
Taxa de mortalidade infantil 14,40 14,11
Melhorar a qualidade de preenchindo de fichas de notificacao de agravos relacionados ao trabalhar preenchendo o 100,00 100,00

campo “ocupacdo” nas notificagdes

Niimero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia 0 2
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Demonstrativo da Programacao de Despesas com Saiide por Subfuncio, Categoria Economica e Fonte de Recursos

Subfuncdes Categoria Recursos Receita de impostos e Transferéncias de fundos a Transferéncias de fundos ao T énci O des de ies do Outros recursos Total(R$)
i inarios -  de ia de Fundo de Recursos do SUS, Fundo de Recursos do SUS, de convénios Crédito petroleo destinados a
Fonte Livre  impostos (receita provenientes do Governo provenientes do Governo i a i a il a Saide (R$)
(R$) propria - R$) Federal (R$) Estadual (R$) Saide (R$) Saide (R$) Saiide (R$)

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

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
122 - Corrente N/A 6.321.154,00 16.362,00 N/A N/A N/A N/A N/A  6.337.516,00
Administragdo
Geral Capital N/A 24.489,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 24.489,00
301 - Atencdo Corrente N/A 23.750.602,00 11.668.779,00 454.704,00 N/A N/A N/A N/A  35.874.085,00
Basica

Capital N/A 5.906,00 199.938,00 N/A N/A N/A N/A N/A 205.844,00
302 - Corrente N/A 27.066.470,10 4.669.206,00 N/A N/A N/A N/A N/A  31.735.676,10
Assisténcia )
Hospitalar Capital N/A 1.159,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 1.159,00
Ambulatorial
303 - Suporte Corrente N/A 4.589.659,00 510.514,00 N/A N/A N/A N/A N/A  5.100.173,00
Profilético e )
Terapéutico Capital N/A 1.390,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 1.390,00
304 - Vigilancia = Corrente N/A 87.703,00 11.039,00 7.420,00 N/A N/A N/A  1.051.243,00  1.157.405,00
Sanitaria

Capital N/A 1.103,00 N/A N/A N/A N/A N/A 55.125,00 56.228,00
305 - Vigilancia ~ Corrente N/A 1.707.443,00 2.458.649,00 21.200,00 N/A N/A N/A N/A  4.187.292,00
Epidemiolégica

Capital N/A 1.159,00 1.159,00 N/A N/A N/A N/A N/A 2.318,00
306 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
Alimentagao e

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00

Nutri¢do

Fonte: DIGISUS Gestor - Mddulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 17/03/2026.

e Andlises e Consideracdes sobre Programacgdo Anual de Satde - PAS
Diretriz 1
_Objetivo 1.1.
2. A cobertura da sadde bucal teve uma reducdo devido a atualizacdo do nimero de habitantes estimados para o municipio.
3. A cobertura da Atengdo Primaria a Satde apresentada pode ser consultada no e-Gestor AB e considera 19 eSFs 4 eAP.
4. Esse indicador foi descontinuado devido o encerramento do Previne Brasil, ndo sendo possivel a contabilizagdo de acordo com dados oficiais.
6. Ainda ndo houve inicio das a¢des para realizacdo da fila de cirurgias.

Objetivo 1.2.

1. Este é um indicador que ha tempo o municipio ndo consegue atingir apesar das agdes realizadas para tal.
2. Este indicador ndo foi atingido, mas melhorou em relagio a apuragdes anteriores. Os municipios enfrentam problemas com a indisponibilidade de quantidade suficiente de
exames, que devem ser contratualizados por outras esferas de governo.

3. O ndo alcance da meta estabelecida se d4 por motivos de registros incorretos impedindo a migrac@o correta dos dados e a dificuldade das equipes em realizarem busca
ativa como fator determinante a baixa cobertura da APS.

4. O nao alcance da meta estabelecida se dd por motivos de registros incorretos impedindo a migragdo correta dos dados e a dificuldade das equipes em realizarem busca
ativa como fator determinante a baixa cobertura da APS.

6. A implementagdo do CAPS ad ja foi iniciada, inclusive, com a contratagdo da equipe necessaria e as atividades ja foram iniciadas e esta em fase de adequacdo da equipe
para credenciamento junto ao Ministério da Satde.

7. O objetivo deste indicador é reduzir o percentual de atendimentos na UPA de casos pouco urgentes e ndo urgentes, por isso atingiu a meta estabelecida.

Objetivo 1.3.

1. Com o aumento da cobertura da APS, a busca ativa de pacientes se tornard mais eficiente e possibilitard a identificacio das gestantes nos meses iniciais de gestagio
favorecendo o cumprimento dos critérios deste indicador.

4. A baixa adesdo do parceiro da gestante ao tratamento da sifilis pode ser um fator importante no niimero de casos de sifilis congénita, assim como o ndo tratamento
completo pela propria gestante.

6. Partos totais: 1.276 e Partos vaginais: 414.

7. Partos totais: 1.216 Partos de adolescentes: 110.

8. O municipio registrou 18 6bitos de menores de 1 ano.
Diretriz 2

Objetivo 2.1.

1. Este indicador € um indicativo de falhas no processo de atencdo a saide e as doencas cronicas e serve como base para melhorias nos servigos ofertados, principalmente,
pela APS.
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2. O municipio atingiu 95% de cobertura vacinal para os imunizantes Pneumocdécia 10V e Triplice Viral.

3. Algumas transferéncia de pacientes em tratamento concluiram o mesmo com cura no local de destino, mas a regional ainda nio fez a vinculagdo podendo haver alteragido
no valor deste indicador.

5. Este indicador ndo foi apurado devido a ndo finalizagdo da analise dos dados pela Regional de Satde.

7. Nao atingiu a meta estabelecida, devido as caracteristicas da popula¢do, como: economicamente ativa e atuagdo no mercado de trabalho de cidade vizinha.

https://digisusgmp.saude. gov.br 23 de 33



8. Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

O processo de Pactuagio Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogacdo da Resolugdo n° 8/2016 a partir da publicagdo da Resoluc¢do de Consolidagdo 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: 17/03/2026.
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9. Execu¢do Orcamentaria e Financeira

A disponibilizagio dos dados do SIOPS, no DGMP, depende do prazo de publicagdo pelo FNS/SE/MS.

9.1. Execugdo da programacdo por fonte de recurso, subfuncdo e categoria econdmica

Despesa Total em Saade por Fonte e Subfunciio

-
0,00
e o
.
G
N -
0,00
0,00
o
0,00
0,00
. -

0,00
0,00

0,00

(*) ASPS: A¢des e Servicos Piiblicos em Satide

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

Data da consulta: 27/02/2026.

9.2. Indicadores financeiros

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

Data da consulta: 27/02/2026.

9.3. Relatério Resumido da Execugdo Orgamentéria (RREO)

23.235.558,73
153.168,87
26.024.848,21
270.208,50

4.841.104,52
3.568,00

73.577,80
0,00
1.420.185,12
0,00

0,00

0,00

6.953.141,23
6.732,99
62.982.093,97

14.796.844.89
106.342,10
3.642.844,52
0,00

646.656,96
0,00

0,00

0,00
3.108.890,96
645,99

0,00

0,00
226.143,13
0,00
22.528.368,55

3.898.695,95
1.482.351,55
0,00
4.868,00

52.520,87
0,00

0,00

0,00
20.752,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
5.459.188,37

60.784.334,00

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

73.936.070,00

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

67.281.766,73

0,00 41.931.099.57
0,00 1.741.862,52
0,00 29.667.692,73
0,00 275.076,50

0,00 5.540.282,35
0,00 3.568,00
923.630,50  997.208,30

7.531,78 7.531,78
0,00 4.549.828.08

0,00 645,99
0,00 0,00
0,00 0,00

0,00 7.179.284,36
0,00 6.732,99
931.162,28 91.900.813,17

11,11 %

81,48 %

14,36 %

38,49 %

R$ 717,38

65,18 %

32,07 %
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17.535.258,00 18.735.258,00 17.011.119,11 90,80
10.445.458,00 16.397.194,00 15.188.163,97 92,63
15.402.618,00 18.402.618,00 16.253.046,24 88,32
17.401.000,00 20.401.000,00 18.829.437,41 92,30
152.758.000,00 152.758.000,00 165.678.438,68 108,46
108.800.000,00 108.800.000,00 107.349.085,21 98,67
110.000,00 110.000,00 121.745,13 110,68
19.100.000,00 19.100.000,00 19.838.390,99 103,87
24.400.000,00 24.400.000,00 37.819.659,33 155,00
348.000,00 348.000,00 549.558,02 157,92
0,00 0,00 0,00 0,00
213.542.334,00 226.694.070,00 232.960.205,41 102,76

23.756.508,00 = 26.340.791,00 26.881.179,21 25.177.420,06 25.024.956,93 1.703.759,15
23.750.602,00  26.143.576,00 26.728.010,34 102,24 25.152.487,90 96,21  25.000.024,77 95,63 1.575.522,44
5.906,00 197.215,00 153.168,87 77,67 24.932,16 12,64 24.932,16 12,64  128.236,71
27.076.629,10 = 28.117.868,10  26.295.056,71 93,52 25.612.955,06 91,09  25.600.082,45 91,05  682.101,65
27.075.470,10 = 26.755.529,10  26.024.848,21 97,27 = 25.579.306,56 95,60  25.566.433,95 95,56  445.541,65
1.159,00 1.362.339,00 270.208,50 19,83 33.648,50 2,47 33.648,50 2,47  236.560,00
4.591.049,00 5.052.424,00  4.844.672,52 95,89 4.786.369,73 94,73 4.764.168,58 94,29 58.302,79
4.589.659,00 5.048.416,00  4.841.104,52 95,89 4.784.651,73 94,78 = 4.762.450,58 94,34 56.452,79
1.390,00 4.008,00 3.568,00 89,02 1.718,00 42,86 1.718,00 42,86 1.850,00
88.806,00 87.806,00 73.577,80 83,80 73.571,80 83,80 73.577,80 83,80 0,00
87.703,00 87.703,00 73.577,80 83,89 73.577,80 83,89 73.577,80 83,89 0,00
1.103,00 103,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.708.602,00 1.523.566,00  1.420.185,12 93,21 1.404.495,12 92,18 1.396.162,35 91,64 15.690,00
1.707.443,00 1.521.207,00  1.420.185,12 93,36 1.404.495,12 92,33 1.396.162,35 91,78 15.690,00
1.159,00 2.359,00 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
6.345.643,00 7.182.982,00  6.959.874,22 96,89 6.730.369,92 93,70 = 6.670.427,82 92,86  229.504,30
6.321.154,00 7.176.004,00  6.953.141,23 96,89 6.726.549,93 93,74 6.666.607,83 92,90  226.591,30
24.489,00 6.978,00 6.732,99 96,49 3.819,99 54,74 3.819,99 54,74 2.913,00
63.567.237,10  68.305.437,10  66.474.545,58 63.785.187,69 63.529.375,93 2.689.357,89

66.474.545,58

63.785.187,69

63.529.375,93
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0,00 N/A N/A
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00

66.474.545,58

63.785.187,69

63.529.375,93

34.944.030,81

N/A

31.530.514,77

28.841.156,88

28.585.345,12

0,00

0,00

0,00

28,53

27,38

27,27

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

https://digisusgmp.saude. gov.br

34.944.030,81  66.474.545,58  31.530.514,77  2.945.169,65 0,00 0,00 0,00 | 2.945.169,65 0,00  31.530.514,77
33.025.046,68  64.707.592,92  31.682.546,24 3.376.299,39 0,00 0,00 | 1.309.678,28 0,00  2.066.621,11 ' 29.615.925,13
27.379.773,49 | 56.850.191,23 | 29.470.417,74 2.563.833,85 0,00 0,00 | 2.032.973,18 999,32 529.861,35 28.940.556,39
22.741.676,61 48.945.554,47  26.203.877,86 1.722.208,29 0,00 0,00  1.568.385,23 2.550,42  151.272,64 26.052.605,22
19.361.967,54  41.895.547,86 22.533.580,32 2.205.557,13 0,00 0,00 | 1.288.401,54 58,00  917.097,59 21.616.482,73
15.184.947,33  27.768.532,84  12.583.585,51  901.625,50 552.257,86 0,00 = 705.982,57 25,00  195.617,93  12.940.225,44
14.757.113,66  18.313.755,53 = 3.556.641,87  420.779,86 52.203,44 0,00 = 341.694,06 0,00 79.085,80  3.529.759,51
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 0,00  163.355,74  7.420.002,12
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11.369.270,30  12.342.997,15

973.726,85

1.830.836,71

4.680.348,30

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

701.774,25

343,56

145.601,24

3.724.714,38

12.874.610,00 26.095.352,79 29.476.612,24 112,96
12.391.286,00 19.479.240,49 24.016.551,88 123,29
483.324,00 6.616.112,30 5.460.060,36 82,53
0,00 0,00 0,00 0,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00
12.874.610,00 26.095.352,79 29.476.612,24 112,96

8.388.483,00 27.564.528,62  16.791.782,88 11.910.782,48 11.818.658,95 4.881.000,40
8.388.483,00 22.793.234,90  15.203.089,23 66,70  11.738.304,05 51,50  11.646.180,52 51,09 3.464.785,18
0,00 4.771.293,72  1.588.693,65 33,30 172.478,43 3,61 172.478,43 3,61 1.416.215,22
1.459.784,00 4.041.465,81 3.647.712,52 90,26 2.370.065,11 58,64 2.248.470,68 55,64 1.277.647,41
1.459.784,00 3.918.603,30  3.642.844,52 92,96  2.369.555,11 60,47 2.247.960,68 57,37 1.273.289,41
0,00 122.862,51 4.868,00 3,96 510,00 0,42 510,00 0,42 4.358,00
510.514,00 783.529,00 699.177,83 89,23 689.786,74 88,04 663.955,50 84,74 9.391,09
510.514,00 783.529,00 699.177,83 89,23 689.786,74 88,04 663.955,50 84,74 9.391,09
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.124.827,00 1.115.227,00 931.162,28 83,50 928.469,06 83,25 920.020,01 = 82,50 2.693,22
1.069.702,00 1.060.102,00 923.630,50 87,13 921.282,28 86,91 912.833,23 86,11 2.348,22
https://digisusgmp.saude. gov.br 28 de 33



FONTE: SIOPS, Parand27/02/26 11:35:09
1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, 0 acompanhamento serd feito com base na despesa liquidada. No dltimo bimestre do exercicio, o valor devera corresponder ao total da despesa empenhada.
2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execucio dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar nio processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execugio dos restos a pagar considera os restos a pagar processados e nio
processados (regra nova).
3 - Essas despesas sdo consideradas executadas pelo ente transferidor.

55.125,00 55.125,00 7.531,78 13,66 7.186,78 13,04 7.186,78 13,04 345,00
2.481.008,00 3.560.662,00  3.130.288,95 87,91  3.108.809,66 87,31  3.074.575,50 86,35 21.479,29
2.479.849,00 3.559.503,00  3.129.642,96 87,92 3.108.809,66 87,34 3.074.575,50 86,38 20.833,30

1.159,00 1.159,00 645,99 55,74 0,00 0,00 0,00 0,00 645,99

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
16.362,00 226.362,00 226.143,13 99,90 210.541,60 93,01 210.541,60 93,01 15.601,53
16.362,00 226.362,00 226.143,13 99,90 210.541,60 93,01 210.541,60 93,01 15.601,53
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
13.980.978,00  37.291.774,43  25.426.267,59 68,18 19.218.454,65 51,54 18.936.222,24 50,78 6.207.812,94
32.144.991,00 = 53.905.319,62 43.672.962,09 81,02 37.088.202,54 68,80 36.843.615,88 68,35 6.584.759,55
28.536.413,10 | 32.159.333,91  29.942.769,23 93,11 27.983.020,17 87,01  27.848.553,13 86,60 1.959.749,06
5.101.563,00 5.835.953,00  5.543.850,35 94,99  5.476.156,47 93,83 5.428.124,08 93,01 67.693,88
1.213.633,00 1.203.033,00  1.004.740,08 83,52 1.002.046,86 83,29 993.597,81 82,59 2.693,22
4.189.610,00 5.084.228,00  4.550.474,07 89,50  4.513.304,78 88,77  4.470.737,85 87,93 37.169,29
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
6.362.005,00 7.409.344,00  7.186.017,35 96,99  6.940.911,52 93,68 6.880.969,42 92,87  245.105,83
77.548.215,10  105.597.211,53  91.900.813,17 87,03 83.003.642,34 78,60  82.465.598,17 78,09 8.897.170,83
13.980.978,00  37.291.774,43  25.426.267,59 68,18  19.218.454,65 51,54 18.936.222,24 50,78 6.207.812,94
63.567.237,10 | 68.305.437,10  66.474.545,58 97,32 63.785.187,69 93,38  63.529.375,93 93,01 2.689.357,89

® Andlises e Consideragdes sobre Execugdo Or¢amentéria e Financeira

O municipio investiu 28,53 % dos recursos proprios com despesas de ag¢des e servicos publicos de satide.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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10. Auditorias

Nao ha informagdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 17/03/2026.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Modulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 17/03/2026.

e Anilises e Consideracdes sobre Auditorias

Nao hé auditorias no periodo
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11. Anélises e Consideracdes Gerais

Ao analisarmos os dados do 3° RDQA ¢ possivel verificar que o municipio conseguiu atingir a cobertura vacinal de 95% para dois dos imunizantes do calendario nacional de
imunizacdo, vacina Triplice Viral, melhorando o resultado apresentado no 2° RDQA.

A construgdo do CAPS II apresenta-se 91% concluida, de acordo com a medicéo realizada em janeiro.

De acordo com o item "9. Execu¢do Or¢amentaria e Financeira" do item "9.2. Indicadores financeiros", é possivel verificar que o municipio aplicou 28,53% em despesas
liquidadas da receita de impostos e transferéncia constitucionais e legais aplicado em ASPS, cumprindo o percentual minimo, 15%, conforme LC 141/2012. O municipio teve
uma despesa com satde por habitante de R$ 717,38.

Documento assinado digitalmente

“b LUCAS ADILSON ZAQUI
g Data: 20/03/2026 09:07:15-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

LUCAS ADILSON ZAQUI
Secretario(a) de Satde
SARANDI/PR, 2025
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: PARANA
MUNICIPIO: SARANDI
3° Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior - 2025

,
Parecer do Conselho de Saude
Identificacdo
e Consideracoes:
Sarandi ¢ o segundo municipio mais com maior nimero de populacio da 15" Regional de Satde, porém é o mais densamente povoado, com caracteristica predominante de cidade dormitério, com grande vulnerabilidade
social e alta dependéncia dos servigos piiblicos de satide.
Introducdo
e Consideracdes:

O conselho de Satde tem feito acompanhamento periddico das ferramentas de gestdo e vem trabalhando junto a atual gestdo para reorganizar fluxos interno e protocolos operacionais padrio.

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
e Consideracdes:
© Manutencio do perfil de doengas cronicas ndo transmissiveis como principais causas de morbimortalidade.
Oscilagdes em doengas respiratorias e infecciosas.
Persisténcia de notificacdes relacionadas a sifilis e arboviroses.
Infecgdes geradas no periodo perinatal também preocupam e podem ser por reflexo da queda de acompanhamento de pré natal destacado na avaliagdo do PAS.

O Conselho observa que, embora os dados epidemioldgicos estejam apresentados, falta andlise critica e vinculagdo direta com agdes estratégicas da Programacdo Anual de Satde, recomendando que o relatério evolua
para modelo analitico e ndo apenas informativo.

Dados da Produgdo de Servigos no SUS
e Consideracdes:
Em andlise comparativa com o 3° RDQA de 2024 percebe-se que a produgdo de servigos a popula¢io manteve-se praticamente a mesma do ano anterior, nio se observa impacto direto no atendimento a popula¢do em se
levando em consideragdo a execugdo das emendas parlamentares de custeio da ateng@o bésica, cabe destacar a queda de quase 30% no nimero de visitas domiciliares em comparagdo ao mesmo periodo de 2024.
Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
e Consideracoes:

Sem alteragdes na estrutura fisica instalada no ano avaliado!!

Profissionais de Saide Trabalhando no SUS
e Consideragdes:

2025 apresenta uma estagnagdo no nimero de profissionais atuando na satde, vale ressaltar que nem reposi¢des por vacincia estdo sendo realizadas.

Programacdo Anual de Satide - PAS
e Consideragdes:
No 3° RDQA, por falta da consolidagao de alguns dados, a analise sobre os indicadores e metas serdo avaliadas no RAG (relatorio anual de gestdo) que consolida as informacdes dos 3 RDQA. Embora a Programagio Anual
de Satde esteja formalmente apresentada no 3° RDQA 2025, verifica-se fragilidade na andlise critica do cumprimento das metas, bem como auséncia de correlagdo sistemdtica entre planejamento, execucio e reprogramacio
estratégica, nota-se repeti¢do de dificuldades ja identificadas no exercicio anterior, sem demonstragdo clara de revisdo metodoldgica ou adogio de medidas estruturantes.
Indicadores de Pactuacdo Interfederativa
e Consideracoes:

Sem Parecer

Execucdo Or¢amentaria e Financeira
e Consideracoes:

O municipio historicamente vem investindo um percentual maior do que o preconizado na LC N° 1412012.

Auditorias
e Consideracdes:

No periodo de avaliacdo do 3° RDQA novamente o item auditorias ndo foi preenchido, o Conselho de Satide notificara a gestdo a respeito.

Andlises e Consideracdes Gerais
e Parecer do Conselho de Satde:

O Conselho Municipal de Satde reconhece o esfor¢o da gestdo na manutengdo do financiamento acima do minimo constitucional e na execugdo das ferramentas de gestdo. Entretanto, observa-se retrago significativa em
indicadores estratégicos da PAS, especialmente em satide bucal, pré-natal e controle das DCNT, exigindo plano de agdo corretivo com metas e prazos definidos.

Recomenda-se:
1. Apresentagio de plano de intervencio para metas criticas.
2. Estratégia de ampliagdo da cobertura da APS e ESB.
3. Monitoramento trimestral nominal dos indicadores prioritérios.
4. Fortalecimento das acdes de vigilancia e prevengao.

5. Implantagdo de auditoria interna.

Status do Parecer: Avaliado
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Conselho Municipal de Saide de Sarandi
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