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1. Identificacdo

1.1. Informagoes Territoriais

PR

PARANACITY

15* RS Maringa

348,95 Km?

11.580 Hab

34 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 29/03/2021

1.2. Secretaria de Saide

SMS DE PARANACITY

6774601

A informagdo nio foi identificada na base de dados

76970334000150

AVENIDA 4 DE DEZEMBRO 1640 PREDIO

smsprcty @bol.com.br

44-34638127

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 29/03/2021

1 .3. Informagoes da Gestao

SUELI TEREZINHA WANDERBROOK

MARIA RIBEIRO DE ANDRADE

prefeitura@paranacity.pr.gov.br

4434638101

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Saiide (SIOPS)
Data da consulta: 29/03/2021

1.4. Fundo de Satude

LEI

11/1991

08.799.254/0001-23

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

Clovis Cley Barbosa

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Piblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 29/03/2021

1.5. Plano de Satude

2018-2021

Aprovado

ﬂ

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 26/04/2021

1.6. Informagoes sobre Regionalizacao

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Regido de Satde: 15" RS Maringa

Municipio Area (Km?2) Populacao (Hab) Densidade

ASTORGA 434.791 26209 60,28
ATALAIA 137.663 3881 28,19
COLORADO 403.263 24145 59,87
DOUTOR CAMARGO 118.278 5983 50,58
FLORAI 191.133 4906 25,67
FLORESTA 158.092 6851 43,34
FLORIDA 83.046 2699 32,50
IGUARACU 164.983 4440 26,91
ITAGUAIJE 190.37 4446 23.35
ITAMBE 243.821 6109 25,06
IVATUBA 96.786 3279 33,88
LOBATO 240.904 4819 20,00
MANDAGUARI 335.816 34515 102,78
MANDAGUACU 294.01 23100 78,57
MARIALVA 475.467 35804 75,30
MARINGA 487.93 430157 881,60
MUNHOZ DE MELO 137.018 4009 29,26
NOSSA SENHORA DAS GRACAS 185.716 4008 21,58
NOVA ESPERANCA 401.587 27984 69,68
OURIZONA 176.457 3425 19,41
PAICANDU 170.837 41773 244,52
PARANACITY 348.951 11580 33,19
PRESIDENTE CASTELO BRANCO 155.734 5351 34,36
SANTA FE 276.241 12186 44,11
SANTA INES 138.48 1594 11,51
SANTO INACIO 306.871 5416 17,65
SARANDI 103.226 97803 947,46
SAO JORGE DO IVAI 315.088 5543 17,59
UNIFLOR 94.819 2614 27,57
ANGULO 106.021 2930 27,64

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2021

1.7. Conselho de Saude

Intrumento Legal de Criacao LEI
Endereco Avenida 04 de Dezembro 491 Terreo Centro
E-mail wykomeoka@uol.com.br
Telefone 4491196716
Nome do Presidente Walter Yoshio Komeoka
Nimero de conselheiros por segmento Usuarios 0
Governo 0
Trabalhadores 0
Prestadores 1

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Sadde (SIOPS)
Ano de referéncia: 202006

1 .8. Casa Legislativa

1° RDQA 2° RDQA 3° RDQA

https://digisusgmp.saude. gov.br 4 de 29



Data de Apresentaciio na Casa Legislativa Data de Apresentaciio na Casa Legislativa Data de Apresentaciio na Casa Legislativa

e Consideragdes
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2. Introducdo

e Andlises e Consideragdes sobre Introducio

O Relatério Anual de Gestdo, de acordo com as Portarias n. 3.085/GM, € o instrumento de planejamento que apresenta os resultados alcancados da Programacdo Anual de Sadde, apurados com base no
conjunto de agdes, metas e indicadores desta, e orienta eventuais redirecionamento que se fizeram necessario ao Plano de Satde e as programagdes seguintes. Constitui-se no instrumento de comprovagao
da aplicac@o dos recursos repassados do Fundo Nacional de Satide para os Fundos de Satide dos estados, do Distrito Federal e dos Municipios. Deve ser submetido a apreciagdo e aprovacao do respectivo
Conselho de Satde até o final do primeiro trimestre do ano subsequente conforme portaria n. 399/GM de 23/02/2006.

https://digisusgmp.saude. gov.br 6 de 29



3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.1. Populacdo estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2020

0 a 4 anos

5 a9 anos

10 a 14 anos

15 a 19 anos

20 a 29 anos

30 a 39 anos

40 a 49 anos

50 a 59 anos

60 a 69 anos

70 a 79 anos

80 anos e mais

Total

Fonte: Estimati limi laboradas pelo Ministério da Saide/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet)

Data da consulta: 30/03/2022.

3.2. Nascidos Vivos

Nimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

459

462

430

419

939

906

735

736

422

194

111

5813

438 897

Paranacity

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 30/03/2022.

3.3. Principais causas de internagio

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

1. Algumas doengas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

III. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doengas do olho e anexos

VIIIL.Doengas do ouvido e da apéfise mastéide

IX. Doengas do aparelho circulatério

X. Doengas do aparelho respiratorio

XI. Doencas do aparelho digestivo

XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal

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

15
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114
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30

63
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44

125

20

434

419

368

945

862

726

734

432

265

144

5767

109

15

11

66

57

71

49

124

13

61

43

64

33

91

896

849

787

1884

1768

1461

1470
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149 132

14

46

67
44

58

34

123

7 de 29



XVILMalf cong deformid e anomalias cromossdmicas

XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 6 10 6 4 11
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas 79 122 112 94 96
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -

XXI. Contatos com servigos de satide 17 7 23 11 8
CID 10" Revisao nao disponivel ou ndo preenchido - - - - -

Total 628 703 744 598 747

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 30/03/2022.

Obs.: A atualizacio dos valores relativos ao dltimo periodo ocorrem simultaneamente ao carregamento dos dados no Tabnet/DATASUS.
3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10
1. Algumas doengas infecciosas e parasitrias
II. Neoplasias (tumores) 15 8 15

III. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar - - -

IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 4 6 6
V. Transtornos mentais e comportamentais 2 - 2
VI. Doengas do sistema nervoso 1 3 3

VII. Doengas do olho e anexos - - -

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

IX. Doengas do aparelho circulatério 17 20 26
X. Doengas do aparelho respiratorio 10 11 8
XI. Doengas do aparelho digestivo 2 4 3
XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo - - 1
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo - - 1
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 3 1 1

XV. Gravidez parto e puerpério - - -

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 2 1 1
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossdmicas 2 1 1
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 6 1 3

XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 10 10 5
XXI. Contatos com servicos de satide - - -
XXII.Codigos para propoésitos especiais - - -
Total 74 67 77

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 30/03/2022.

e Andlises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

Na série historica sobre morbidade hospitalar do municipio de Paranacity, observa-se que o maior niimero de internagdo ocorre por nescidade por gravidez, parto e puerpério, seguido das internagdes por
leses por envenenamento e algumas outras causas externas. A terceira causa de internagdo ocorreram por doencas do aparelhos digestivo.

Na série historica de mortalidade no municipio de Paranacity, podemos observar a principal causa de morte, sdo as doengas do aparelho Circulatorio seguida das neoplasias, sendo essa a segunda causa de
morte, sendo a terceira causa de morte as doengas do aparelho respiratério. Podemos observar ainda que as causas externas estd em quarto lugar como responsével pelos 6bitos no municipio, embora no
ano de 2019 apresentou uma queda significativa comparada aos dois anos anteriores.

https://digisusgmp.saude. gov.br 8 de 29



4. Dados da Producao de Servigos no SUS

4.1. Producdo de Atencdo Bésica

Visita Domiciliar
Atendimento Individual
Procedimento

Atendimento Odontoldgico

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

4.2. Producao de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

8.960

3.616

8.170

426

01 Agdes de promogdo e prevengio em satide

02 Procedimentos com finalidade diagndstica - -
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 atengdo a satide - -
Total - -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 29/03/2022.

4.3. Producao de Ateng¢do Psicossocial por Forma de Organizacao

Nio hé informagdes cadastradas para o periodo

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

01 Agdes de promogdo e prevengio em satide

02 Procedimentos com finalidade diagndstica - -
03 Procedimentos clinicos - -
04 Procedimentos cirdrgicos - -
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - -
06 Medicamentos - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - -
08 Ag¢des complementares da atengdo a satide - -
Total - -

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 29/03/2022.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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4.5. Producdo de Assisténcia Farmacéutica

Esse item refere-se ao componente especializado da assisténcia farmac@utica, sob gestdo da esfera estadual.
Portanto, nao ha produc@o sob gestdo municipal.

4.6. Producdo de Vigilancia em Satde por Grupo de Procedimentos

Nio ha informagdes cadastradas para o periodo

Data da consulta: 29/03/2022.

® Andlises e Consideragdes sobre Dados da Producdo de Servigos no SUS

No ano de 2021 no municipio de Paranacity a rede publica de assisténcia a Satde esteve exclusivamente sobre a gestao municipal, abrangendo a Atenc@o Basica, Assisténcia Farmacéutica e Vigilancia em
Satde e Atencdo de Urgéncia e Emergéncia, bem como, atendimento aos pacientes com suspeita de COVID 19 e positivados, sendo que o municipio conta com atendimento 24 horas exclusivo para
COVID 19. O municipio nao realiza mais internamentos, porém, os pacientes sao encaminhados para o Hospital de referéncia. O municipio também conta suporte do SAMU em casos de emergéncias.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

Periodo 12/2021

0 1 1

FARMACIA 0

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 1 0 1 2
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
POLO ACADEMIA DA SAUDE 0 0 1 1
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 1 0 1
PRONTO ATENDIMENTO 1 0 0 1
Total 2 1 4 7

Observacio: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satide piblicos ou prestadores de servicos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 29/03/2021.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2021

ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 4 0 2 6
ENTIDADES EMPRESARIAIS
ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
ASSOCIACAO PRIVADA 0 1 0 1
PESSOAS FISICAS
Total 4 1 2 7
Observagio: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satide pblicos ou prestadores de servigos a0 SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 29/03/2021.

5.3. Consoércios em satde
O ente ndo estd vinculado a consorcio piiblico em satide

o Analises e Consideracoes sobre Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

Analisou-se a necessidade de algumas alteracoes no Sistema com relagdo a estrutura fisica das unidades de Satide para a adequacdo. Na farmécia da Unidade Basica da Vila Progresso o espaco fisico
precisa ser ampliado para melhor atendimento ao piblico e para armazenamento dos medicamentos em condi¢des ideais.
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6. Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

Periodo 02/2021

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

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -,

3,4e5)

Estatutdrios e empregados publicos (0101,

0102)

Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 0 0
Autdonomos (0209, 0210) 2 0 1 2 0
Residentes e estagidrios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 0 0
Celetistas (0105) 0 0 0 0 0
Autdonomos (0209, 0210) 0 0 0 0 0
Residentes e estagidrios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Servidores publicos cedidos para a iniciativa 0 0 0 0 0
privada (10)

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

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

Contratos temporarios e cargos em comissao
(010301, 0104)

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)

Data da consulta: 31/03/2022.

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

Autdnomos (0209, 0210)
Bolsistas (07) 1 0 0 0

Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102) 34 0 34 32

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 31/03/2022.

e Analises e Consideracdes sobre Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

No momento, estamos aguardando o Edital de Concurso Piblico para suprir a falta de efetivo.

Conseguimos por meio do Programa mais médicos pelo Brasil suprir a tltima vaga que tinha disponivel para o municipio, melhorando assim, o atendimento da UBS da Vila Progresso.

Contratamos 01 Assistente Social para atendimento ao publico no Posto de Satide David Ribeiro Neto.

Contratamos 01 Fisioterapeuta para atendimento ao publico na Clinica de Fisioterapia, realizando atendimento na Clinica, bem como em domicilio.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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7. Programacdo Anual de Sadde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

OBJETIVO N° 1.1 - Fortalecer a promogdo e vigilancia em satde

1. Ampliar a cobertura populacional estimada pelas
equipes de Atengdo Bésica.

2. Aumentar o percentual de cobertura de
das icionali de saide
do programa Bolsa Familia.

3. Reduzir a incidéncia de gravidez na adolescéncia
na faixa etdria de 10 a 19 anos.

4. Investigar e registrar no médulo SIMWeb os
6bitos maternos e de mulheres em idade fértil
(MIF).

5. Investigar Gbitos infantis e fetais.

6. Aumentar a propor¢do da homogeneidade da
cobertura vacinal.

7. Registrar os 0bitos com causa basica definida

8. Digitar no Sistema Nacional de Agravos de
Notificacdo (SINAN) e investigar os agravos de
notificagdo compulséria, observando o prazo de
encerramento conforme normas vigentes,

9. Notificar os 11 agravos relacionados a saide do
no SINAN 0 campo
“ocupagdo”.

10. Realizar 100% das agdes de vigilancia sanitaria
no municipio.

11. Evitar a incidéncia de AIDS em menores de 5
anos.

12. Aumentar a propor¢io de cura nas cortes de
casos novos de hanseniase.

13. Realizar visitas domiciliares para controle da
dengue.

OBJETIVO N° 1.2 - Implementar agdes de saneamento basico e satiide ambiental para a promogio da satide e reducio das desigualdades sociais, com énfase no Programa de Aceleracdo do

Crescimento

Cobertura populacional estimada de satide bucal na aten¢do basica

Cobertura de h das dicionalidad
Programa Bolsa Familia (PBF)

de Satide do

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

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

Taxa de mortalidade infantil

Proporgio de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de
Vacinagdo para criangas menores de dois anos de idade - Pentavalente
3*dose, Pneumocdcica 10-valente 2°* dose, Poliomielite 3* dose e
Triplice viral 1* dose - com cobertura vacinal preconizada

Proporgio de registro de 6bitos com causa bésica definida

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

Proporgio de do campo
agravos relacionados ao trabalho.

nas notificagdes de

Percentual de municipios que realizam no minimo seis grupos de agdes
de Vigilancia Sanitaria consideradas necessarias a todos os municipios
no ano

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

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

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

Percentual

71

80
18.87
100
100

75

100

85

100

100

85

Percentual

67.98

77

15.7

87.31

84.99

85

71,00

80,00

18,87

100,00

100,00

75,00

100,00

85,00

100,00

100,00

85,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

95,75

96,25

83,20

3,00

4,00

116,41

99,99

100,00

100,00

100,00

100,00

1. Ampliar a proporgdo de andlises realizadas em amostras de
4gua para consumo humano, quanto aos parmetros coliformes

totais, cloro residual livre e turbidez

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

89.54

0

162.99

89,54

Percentual

182,03

OBJETIVO N° 2.1 - Proporcionar servigos de satide centrados nas necessidades de satide da populagdo e fundados numa perspectiva interdisciplinar envolvendo médicos, enfermeiros, auxiliares e
agentes comunitdrios, bem como outros profissionais e trabalhadores e a sociedade na gestdo e controle de suas atividades.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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1. Reativar o PSB visando aumentar a cobertura populacional
estimada pelas equipes de satide bucal.

Cobertura populacional estimada de 70,00
85.49
saiide bucal na aten¢do bésica

OBJETIVO N° 2.2 - Reorganizar a Rede de Atencdo a Satide da Mulher para garantia do acesso, acolhimento e resolutividade.

Percentual

122,13

1. Aumentar a razdo de exames cito patolégicos do

Razdo de exames citopatolégicos do colo do ttero em mulheres de 25 a

colo do tdtero em mulheres de 25 a 64 anos a cada 3 64 anos na populagdo residente de determinado local e a populagio da 56

anos. mesma faixa etdria

2. Aumentar a razio de exames de mamografia em Razio de exames de fia de r lizados em 42 0 6

mulheres de 50 a 69 anos e populagio da mesma mulheres de 50 a 69 anos na populagdo residente de determinado local "

faixa etaria a cada 2 anos. e populagio da mesma faixa etéria.

3. Evitar 6bitos maternos. Nimero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de 0 0 0
residéncia

4. Aumentar a proporgdo de partos normais. Propor¢io de parto normal no Sistema Unico de Sadde e na Saide 3175 0 23
Suplementar

5. Evitar casos de sifilis congénita em menores de 01 ~ Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de 0 0 0

(um) anode idade. idade

OBJETIVO N° 2.3 - Garantir ao idoso o acesso integral a satide melhorando o acolhimento e a resolutividade.

1. Reduzir a taxa de
mortalidade prematura

(

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

0,68

0,42

3175

Razio

8235
Razio

164,29
Nimero
Percentual

72,44
Nimero

Nimero

125,00

71,00

301 - Atengdo Basica

304 - Vigilancia Sanitdria

305 - Vigilancia
Epidemiol6gica

Ampliar a cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Bsica.

Reduzir a taxa de mortalidade prematura (

Aumentar a razdo de exames cito patolégicos do colo do dtero em mulheres de 25 a 64 anos a cada 3 anos.

Reativar o PSB visando

a cobertura populacional estimada pelas equipes de saide bucal.

Bolsa Familia.

Aumentar o percentual de cobertura de das de saiide do p

Aumentar a razio de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos e popula¢io da mesma faixa etiria a cada 2 anos.

Reduzir a incidéncia de gravidez na ia na faixa etaria de 10 2 19 anos.

Evitar 6bitos maternos.

Aumentar a propor¢io de partos normais.

Evitar casos de sifilis congénita em menores de 01 (um) anode idade.

Ampliar a propor¢io de andlises realizadas em amostras de 4gua para consumo humano, quanto aos parimetros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

Realizar 100% das agdes de vigilancia sanitaria no municipio.

Investigar e registrar no médulo SIMWeb os 6bitos maternos e de mulheres em idade fértil (MIF).

Investigar 6bitos infantis e fetais.

Aumentar a propor¢do da homogeneidade da cobertura vacinal.

Registrar os 6bitos com causa basica definida

Digitar no Sistema Nacional de Agravos de Notificagio (SINAN) e investigar os agravos de notificagido compulséria, observando o prazo de encerramento conforme normas

vigentes.

Notificar os 11 agravos relacionados a satide do trabalhador no SINAN epreencher o campo “ocupagio”.

Evitar a incidéncia de AIDS em menores de 5 anos.

Aumentar a propor¢do de cura nas cortes de casos novos de hansenfase.

Realizar visitas domiciliares para controle da dengue.

https://digisusgmp.saude. gov.br

15
0,56
85,49
77,00
0,69

15,70

23,00

89,54
100,00
100,00
4,00
87,31
0,00

84,99

100,00

85,00
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N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

0 - Informagoes
Complementares

122 -
Administragio
Geral

301 - Atengdo
Basica

302 -
Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profiltico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemiologica

306 -
Alimentacio e
Nutricdo

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

582.073,88

7.874,04

3.723.086,82

80.990,21

N/A

N/A

245.979,52

N/A

6.749,18

2.249,73

51.181,30

3.374,59

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

1.338.588.,59

30.371,33

N/A

N/A

N/A

N/A

25.871,87

2.249,73

169.854,47

3.374,59

N/A

N/A

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 31/03/2022.

e Analises e Consideragdes sobre Programacao Anual de Sadde - PAS
Nio estdo inseridas na diretriz n. 02, no item 01 ndo foram contabilizadas as mortes decorrente de COVID 19.
Na diretriz n. 01, no item 01 ndo tivemos casos novos de aids em menores de 05 anos no ano de 2021.

As metas ndo alcancadas, serdo revistas para que possamos intensificar as acdes para melhora dos indices para o ano de 2022.

https://digisusgmp.saude. gov.br

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A
582.073,88
7.874,04
5.061.675,41
111.361,54
N/A

N/A

245.979,52
N/A
32.621,05
4.499,46
221.035,77
6.749,18
N/A

N/A
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8. Indicadores de Pactuacao Interfederativa

1 U 13

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

2
Proporgio de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados.
3
Proporgio de registro de 6bitos com causa bésica definida
4 . . . . . .
Proporgio de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagdo para criancas menores de dois anos de idade - P 10
2" dose, Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1* dose - com cobertura vacinal preconizada
5
Proporgio de casos de doengas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias ap6s notificagio.
6
Proporgio de cura dos casos novos de hansenfase diagnosticados nos anos das coortes
7
Nimero de Casos Autdctones de Maldria
8
Nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade
9
Nimero de casos novos de aids em menores de 5 anos.
10
Proporgio de andlises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez
11
Razio de exames citopatolégicos do colo do titero em mulheres de 25 a 64 anos na populagdo residente de determinado local e a populagido da mesma faixa etdria
12
Razdo de exames de mamografia de r o realizados em de 50 a 69 anos na populagio residente de determinado local e populagdo da mesma faixa
etdria.
13
Proporgio de parto normal no Sistema Unico de Satde e na Satde Suplementar
14
Proporgio de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos
15
Taxa de mortalidade infantil
16
Nimero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia
17
Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Bésica
18
Cobertura de 1 das dicionalidades de Saide do Programa Bolsa Familia (PBF)
19
Cobertura populacional estimada de saide bucal na atengdo basica
21
Agdes de matrici i atico realizadas por CAPS com equipes de Atengdo Basica
22
Nimero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da dengue
23

Proporgio de

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 31/03/2022.

o Analises e Consideracoes sobre Indicadores de Pactuacao Interfederativa

do campo pacdo nas notifica¢des de agravos relacionados ao trabalho.

100,00

97,00

75,00

92,00

100,00

90,00

0,50

0,40

20,00

12,00

76,10

64,00

70,00

94,00

15 15,00
100,00 100,00
100,00 103,09
87.31 116,41
100,00 108.69
0,00 100,00
X 0

0 0

0 0
163,00 181,11
0,56 0,56
0,69 0,69
23,00 115,00
15,00 125,00
4 4,00

0 0
67,98 89,32
77,00 120,31
85,49 122,12
L 0

4 4,00
100,00 106,38

Nimero
Percentual
Percentual
Percentual
Percentual
Percentual
Nimero
Nimero
Nimero
Percentual
Razio
Razio
Percentual
Percentual
Nimero
Nimero
Percentual
Percentual
Percentual
Percentual
Nimero

Percentual

Tivemos um ano de 2021, extremamente dificil, dada a realidade de que estdvamos em inicio de mandato, sem experiéncia alguma ou conhecimento especifico do setor de satide como um todo e também

devido ao avanco da pandemia da covid-19. S6 sabiamos que as pessoas tém o direito de serem bem acolhidas e bem atendidas em todos os @mbitos necessarios enquanto usuérios do SUS e que temos que

seguir o que é permitido em lei. Mesmo com as dificuldades, conseguimos manter o minimo necessario para atender a todos. Tivemos mortes, passamos muitas lutas por falta de funcionarios, tanto na

unidade 24 horas (urgéncia/emergéncia), quanto nas duas UBS, nas salas de vacinas, epidemiologia, agendamento, secretaria, etc... Muitas vezes achamos que ndo darfamos conta, mas gragas a Deus

vencemos o ano. Tivemos problemas também em conseguir colocar em ordem a alimentagéo do SIOPS, o qual estava desde 2018 com problemas, acarretando também problemas em finalizar o

DIGISUS dos respectivos anos. Mesmo sem os conhecimentos necessarios. mesmo ndo sendo totalmente suficientes nos conhecimentos, as pessoas foram atendidas da melhor forma possivel, dentro das

realidades existentes, onde vidas foram salvas. Enquanto Secretéario de Satide, até onde me foi permitido entendimento, estou ciente de que a equipe que se dispos a preencher os dados no DIGISUS, fez o

seu melhor dentro da realidade de nosso setor.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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9. Execucdo Or¢camentaria e Financeira

9.1. Execucao da programacao por fonte, subfuncio e natureza da despesa

(*) ASPS: Agdes e Servigos Piblicos em Satde

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

Data da consulta: 30/03/2022.

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

9.2. Indicadores financeiros

Fonte: Sistema de InformagGes sobre Orcamentos Piblicos em Saide (SIOPS)

Data da consulta: 30/03/2022.

5.643.093,15

131.945,00

3.149.899,71

216.460,00

172.452,28

0,00

732,97

0,00

68.680,26

0,00

0,00

0,00

643.485,68

0,00

10.026.749,05

612.565,34

163.610,00

135.897,90

200.000,00

25.000,00

0,00

400,00

2.100,00

143.700,05

0,00

0,00

0,00

265.920,17

0,00

1.549.193,46

9.3. Relatério Resumido da Execuc@o Or¢amentaria (RREO)

https://digisusgmp.saude. gov.br

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

Despesa Total em Satide por Fonte e Subfuncdo

153.817,58

0,00

0,00

236.000,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

389.817,58

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

6.409.476,07
295.555,00
3.285.797,61

652.460,00

197.452,28
0,00
1.132,97
2.100,00
212.380,31
0,00

0,00

0,00
909.405,85
0,00

11.965.760,09

87,96 %

100,00 %

70,66 %

R$ 927,65

48,51 %

0,00 %

21,93 %
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1.970.303,90 1.970.303,90 3.491.987,25 177,23
853.876,38 853.876,38 1.149.621,65 134,64
583.909,02 583.909,02 572.582,08 98,06
269.967,36 269.967,36 577.039,57 213,74

0,00 0,00 428.990,04 0,00

0,00 0,00 425.389,80 0,00

0,00 0,00 3.600,24 0,00
497.752,32 497.752,32 734.001,39 147,46
472.442,88 472.442,88 727.822,61 154,06
25.309,44 25.309,44 6.178,78 24,41
618.675,20 618.675,20 1.179.374,17 190,63
26.832.129,09 26.832.129,09 27.372.725,71 102,01
13.948.313,61 13.948.313,61 15.811.616,53 113,36
518.562,30 518.562,30 578.087,43 111,48
1.439.825,92 1.439.825,92 1.149.961,93 79,87
10.671.208,00 10.671.208,00 9.833.059,82 92,15
254.219,26 254.219,26 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
28.802.432,99 28.802.432,99 30.864.712,96 107,16

3.827.699,17 5.985.825,44 4.451.266,65 4.396.834,75 4.396.294,75 54.431,90
3.723.086,82 5.830.415,88 4.319.321,65 74,08 4.311.889,75 73,96 4.311.349,75 73,95 7.431,90
104.612,35 155.409,56 131.945,00 84,90 84.945,00 54,66 84.945,00 54,66 47.000,00
2.455.342,55 3.465.630,49 3.366.359,71 97,14 3.355.188,38 96,81 = 3.355.188,38 = 96,81 11.171,33
2.397.974,49 3.249.170,49 3.149.899,71 96,94 3.138.728,38 96,60 = 3.138.728,38 = 96,60 11.171,33
57.368,06 216.460,00 216.460,00 100,00 216.460,00 100,00 216.460,00 =~ 100,00 0,00
184.477,67 173.164,60 172.452,28 99,59 172.086,36 99,38 172.086,36 99,38 365,92
181.103,08 173.164,60 172.452,28 99,59 172.086,36 99,38 172.086,36 99,38 365,92
3.374,59 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
8.998,91 8.998,91 732,97 8,15 732,97 8,15 732,97 8,15 0,00
6.749,18 6.749,18 732,97 10,86 732,97 10,86 732,97 10,86 0,00
2.249,73 2.249,73 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
54.555,89 79.351,73 68.680,26 86,55 68.620,58 86,48 68.620,58 86,48 59,68
51.181,30 79.351,73 68.680,26 86,55 68.620,58 86,48 68.620,58 86,48 59,68
3.374,59 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
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0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
589.947,92 651.126,15 643.485,68 98,83 643.485,68 98,83 641.736,86 98,56 0,00
582.073,88 651.126,15 643.485,68 98,83 643.485,68 98,83 641.736,86 | 98,56 0,00

7.874,04 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
7.121.022,11 10.364.097,32 8.702.977,55 83,97 8.636.948,72 83,34 8.634.659,90 83,31 66.028,83

8.702.977,55 8.636.948,72 8.634.659,90
66.028,83 N/A N/A
0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00
8.636.948,72 8.636.948,72 8.634.659,90
4.629.706,94

N/A

4.007.241,78 4.007.241,78 4.004.952,96
0,00 0,00 0,00

27,98 27,98 27,97

4.629.706,94 8.636.948,72 4.007.241,78 68.317,65 66.028,83 68.317,65 4.073.270,61
4.047.807,88 5.047.037,33 999.229,45 0,00 21.187,63 0,00 0,00 0,00 0,00 1.020.417,08
4.149.089,81 6.885.825,68 2.736.735,87 0,00 96.334,36 0,00 0,00 0,00 0,00  2.833.070,23
3.668.433,94 6.132.125,93 2.463.691,99 0,00 99.821,77 0,00 0,00 0,00 0,00 2.563.513,76
3.313.279,43 6.981.106,73 3.667.827,30 0,00 1.923,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.669.750,30
3.275.018,55 6.300.508,65 3.025.490,10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.025.490,10
3.349.335,35 6.460.316,97 3.110.981,62 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  3.110.981,62
2.968.941,97 6.413.733,26 3.444.791,29 0,00 70.804,22 0,00 0,00 0,00 0,00  3.515.595,51
2.633.262,87 5.117.302,25 2.484.039,38 0,00 8.748,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.492.787,38
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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 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

2.376.837,62 2.376.837,62 1.434.178,81 60,34
2.169.862,65 2.169.862,65 1.434.178,81 66,10
206.974,97 206.974,97 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
2.376.837,62 2.376.837,62 1.434.178,81 60,34

1.501.693,43 1.807.220,91 929.992,92 925.739,66 925.739,66 4.253,26
1.471.322,10 1.601.849,58 766.382,92 47,84 762.129,66 47,58 762.129,66 = 47,58 4.253,26
30.371,33 205.371,33 163.610,00 79,67 163.610,00 79,67 163.610,00 = 79,67 0,00
618.675,20 1.068.675,20 571.897,90 53,51 571.897,90 53,51 571.897,90 53,51 0,00
596.177,92 596.177,92 135.897,90 22,79 135.897,90 22,79 135.897.90 ' 22,79 000
22.497,28 472.497,28 436.000,00 92,28 436.000,00 92,28 436.000,00 92,28 0,00
61.867,52 61.867,52 25.000,00 40,41 20.227,70 32,70 20.227,70 | 32,70 4.772,30
56.243,20 56.243,20 25.000,00 44,45 20.227,70 35,96 20.227,70 | 35,96 4.772,30
5.624,32 5.624,32 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
28.121,60 28.121,60 2.500,00 8.89 2.500,00 8.89 2.500,00 | 8,89 0,00
25.871,87 25.871,87 400,00 1,55 400,00 1,55 400,00 1,55 0,00
2.249,73 2.249,73 2.100,00 93,34 2.100,00 93,34 2.100,00 = 93,34 0,00
173.229,06 173.229,06 143.700,05 82,95 143.700,05 82,95 143.700,05 = 82,95 000
169.854,47 169.854,47 143.700,05 84,60 143.700,05 84,60 143.700,05 = 84,60 0,00
3.374,59 3.374,59 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00
0,00 479.173,44 265.920,17 55,50 265.297,27 5537 263.714,.87 55,04 622,90
0,00 337.173,44 265.920,17 78,87 265.297,27 78,68 263.714,87 7821 622,90
0,00 142.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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2.383.586,81

3.618.287,73

1.939.011,04

53,59

1.929.362,58

53,32

1.927.780,18

53,28

9.648,46

FONTE: SIOPS, Parand26/02/22 13:20:35
1 - Nos cinco primeiros bi do icio, o

5.329.392,60 7.793.046,35 5.381.259,57 5.322.574,41 5.322.034,41 58.685,16
3.074.017,75 4.534.305,69 3.938.257,61 86,85 3.927.086,28 86,61 = 3.927.086,28 86,61 11.171,33
246.345,19 235.032,12 197.452,28 84,01 192.314,06 81,82 192.314,06 = 81,82 5.138,22
37.120,51 37.120,51 3.232,97 8,71 3.232,97 8,71 3.232,97 8,71 0,00
227.784,95 252.580,79 212.380,31 84,08 212.320,63 84,06 212.320,63 = 84,06 59,68
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
589.947,92 1.130.299,59 909.405,85 80,46 908.782,95 80,40 905.451,73 80,11 622,90
9.504.608,92 13.982.385,05 10.641.988,59 76,11 10.566.311,30 75,57 | 10.562.440,08 = 75,54 75.677,29
2.383.586,81 3.618.287,73 1.939.011,04 53,59 1.929.362,58 53,32 1.927.780,18 = 53,28 9.648,46
7.121.022,11 10.364.097,32 8.702.977,55 83,97 8.636.948,72 83,34 8.634.659,90 83,31 66.028,83

seré feito com base na despesa li

idada. No tltimo bi

do

io, o valor devera corresponder ao total da despesa empenhada.

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

3 - Essas d sdo

P pelo ente transferidor.

9.4. Execucao orcamentéria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de trabalho

Valor
Transferido em Valor
Bloco de Financi 1t P de Trabalh
0CO de Financiamento rogramas de lral 0 2021 Executado
(Fonte: FNS)
Estruturagio da Rede de Servigos Piblicos d - ~ ) .
struturaao da Rede de Servicos FUbICOs €€ 1030150198581 - ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE R$ 268.650,00 000
Satide (INVESTIMENTO)
103015019219A - PISO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE RS 798.488,66 787748,35
10301501921CE - IMPLEMENTAGAO DE POLITICAS DE ATENCAO A SAUDE RS 1.288,14 0,00
_ ~ N 1030150192E89 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA
Manutengdo das Ag¢des e Servigos Publicos . R$ 180.000,00 0.00
. EM SAUDE PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL
de Saide (CUSTEIO)
10304502320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS AT 151650
PARA EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA e ’
10305502320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS
R$ 143.400,37 126063,50

Fonte: Fundo Nacional de Saide (FNS)

PARA A VIGILANCIA EM SAUDE

1 - Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua meméria de célculo e ano anterior, ndo estardo sendo computados para aquela prestagio de contas.

2 — Para efeitos de despesa da deve ser

9.5. Covid-19 Repasse Unido

adespesa

ou paga no exercicio fiscal.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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479.173,44

479.173,44

0,00

54.217,52 | 54.217,52

0,00

0,00

265.920,17 265.297,27 265.297,27
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

Gerado em 30/03/2022 09:07:25
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Saide (SIOPS)

9.6. Covid-19 Recursos Proprios
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Gerado em 30/03/2022 09:07:24

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

9.7. Covid-19 Repasse Estadual
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Gerado em 30/03/2022 09:07:26
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Saiide (SIOPS)

e Andlises e Consideragdes sobre Execucdo Orcamentaria e Financeira

No ano de 2021, também conseguimos adquirir 02 ambulancias Tipo A (Mercedes Bens) ; no valor de 196.000,00 cada uma utilizando recursos proprios do municipio e ajuda da Camara Municipal de
Vereadores que antecipou valores ao Executivo. E no findar do ano também conseguimos com o aval do Conselho Municipal de Satde e com o amparo da Lei 181/2020, utilizar valores de dez contas
anteriores onde foi possivel adquirir dois veiculos Hyundai HB20 (R$ 72.000,00 cada um) e 01 Ambulancia tipo A (Renault) no valor de R$ 245.000,00.
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10. Auditorias

Nio ha informagdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 31/03/2022.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 31/03/2022.

e Andlises e Considera¢des sobre Auditorias

Nio houve Auditoria .
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11. Anélises e Consideracdes Gerais

Tivemos um ano de 2021, extremamente dificil, dada a realidade de que estdvamos em inicio de mandato, sem experiéncia alguma ou conhecimento especifico do setor de satide como um todo e também
devido ao avanco da pandemia da covid-19. S6 sabiamos que as pessoas tém o direito de serem bem acolhidas e bem atendidas em todos os &mbitos necessarios enquanto usuérios do SUS e que temos que
seguir o que € permitido em lei. Mesmo com as dificuldades, conseguimos manter o minimo necessario para atender a todos. Tivemos mortes, passamos muitas lutas por falta de funcionarios, tanto na
unidade 24 horas (urgéncia/emergéncia), quanto nas duas UBS, nas salas de vacinas, epidemiologia, agendamento, secretaria, etc... Muitas vezes achamos que ndo darfamos conta, mas gragas a Deus
vencemos o ano. Tivemos problemas também em conseguir colocar em ordem a alimentagio do SIOPS, o qual estava desde 2018 com problemas, acarretando também problemas em finalizar o
DIGISUS dos respectivos anos. Mesmo sem os conhecimentos necessarios. mesmo nao sendo totalmente suficientes nos conhecimentos, as pessoas foram atendidas da melhor forma possivel, dentro das
realidades existentes, onde vidas foram salvas. Enquanto Secretéario de Satide, até onde me foi permitido entendimento, estou ciente de que a equipe que se dispds a preencher os dados no DIGISUS, fez o
seu melhor dentro da realidade de nosso setor.
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12. Recomendagdes para o Préximo Exercicio

® Andlises e Consideragdes sobre Recomendagdes para o Proximo Exercicio

Fortalecer e intensificar os trabalhos junto as equipes de satide no intuito de promover as reunides com a comunidade, conscientizar a populac¢@o sobre a prevencdo em saide, usando
das redes sociais, carros de som quando necessario, colaborac@o de radio local e no aprimoramento dos trabalhos desenvolvidos pelas proprias equipes;

- Fortalecer as unidades de saide no sentido de promovermos melhor estrutura de computadores nas UBSs, dando condicdes para que todos os atendimentos sejam completamente
lancados nos sistemas preconizados de acordo com a real demanda para que possamos estar em consonancia com o que € realizado e o que € langado (pois temos dificuldades grandes
nos lancamentos dos sistemas, devido a falta ou problemas de computadores nas unidades);

- Trabalhar junto ao Poder Executivo para que as dificuldades encontradas durante o ano de 2021, principalmente junto ao setor de compras e licitacdo, sejam sanados o mais breve
possivel, e que tenhamos mais resolutividade nas aquisi¢des necessarias para mantermos ou aprimorarmos o todo necessario do setor de satide;

- Trabalhar sempre no intuito de que cada unidade de satde, setor de agendamento, epidemiol6gico, UBS, Vigilancia, Urgéncia/emergéncia, etc......sejam cada vez mais adequados
para o bom funcionamento e amparo de funcionarios e também dos usudrios do setor;

- Trabalhar no sentido de adquirir cada vez mais conhecimento sobre os sistemas e suas peculiaridades, para cumprimentos de prazos legais e aprimoramento do conhecimento de cada
sistema, e para que serve cada um obtendo melhor resolutividade da gestao;

- Amparar mais o Conselho Municipal de Satde, no intuito de atender suas necessidades e permitir cada vez mais transparéncia sobre todo o setor de satde, para que juntos possamos
ser mais resolutivos em prol da comunidade e do gasto legal do dinheiro publico.

- Manter o SIOPS em dia, juntamente com o DIGISUS. Sistemas que tivemos bastante dificuldades em manter alimentados dada a realidade de que desde o ano de 2018 estivamos
com problemas devido a falta de alimentacdo nos mesmos. Com dificuldades, fomos atualizando os anos anteriores, e esperamos conseguir manter em dia 0s mesmos na sequéncia.
Agradeco imensamente a equipe que colaborou com as informagdes pertinentes, e dentro do que € possivel entender, acreditamos ter feito o mais certo possivel, dentro da realidade do
municipio.

MARIA RIBEIRO DE ANDRADE
Secretario(a) de Sadde
PARANACITY/PR, 2021
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: PARANA
MUNICIPIO: PARANACITY
Relatorio Anual de Gestdo - 2021

Parecer do Conselho de Saade
Identificacao
e Consideracdes:

CONSIDERAMOS O RELATORIO DE GESTAO DO ANO DE 2021 APROVADO.

Introdugdo
e Consideragoes:
De acordo com o relatério anual de gestdo, considerando as dificuldades encontradas no decorrer do ano de 2021 devido a pandemia da covid-19, dificuldades com o SIOPS (anos anteriores sem
fazer), o préprio DIGISUS sem conclusdo em anos anteriores e considerando nova gestao, tendo a ciéncia da transparéncia que a gestdo em questao esta tentando transmitir, esperamos que neste
préximo ano todas as metas pactuadas sejam alcancadas.
Dados Demogréaficos e de Morbimortalidade
e Consideragoes:

Ap6s andlise, somos pela APROVACAO.

Dados da Produgao de Servigos no SUS
e Consideragdes:

Ap6s andlise, somos pela APROVACAO.

Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
e Consideragoes:

Ap6s anilise, somos pela APROVACAO.

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
e Consideragdes:

Sabemos e acompanhamos a dificuldade da Gestdo em suprir a falta de funcionarios no setor de Satide, pois, o Gestor Administrativo estd dando andamento em abertura de Concurso Ptblico para
suprir essas faltas.

Dito isso, somos pela Aprovagao.

Programacdo Anual de Satide - PAS
e Consideragdes:
em andlise, verificamos que alumas metas ndo foram cumpridas pela Gestao. Sabemos das dificuldades, seja pela Pandemia, seja pela falta de funcionario nos setores.

Assim sendo, somos pela Aprovagdo.

Indicadores de Pactuagdo Interfederativa
e Consideragoes:
Mesmo estando em situacdo de pandemia pela COVID 19, os indices foram alcancados.

Ap6s anilise, somos pela APROVACAO.

Execucdo Or¢camentaria e Financeira
e Consideragdes:

Ap6s andlise, somos pela APROVACAO.

Auditorias
e Consideragoes:

SOMOS PELA APROVACAO.

Analises e Consideragoes Gerais
e Parecer do Conselho de Saude:

Que apods andlise de todos os instrumentos de gestdo apresentados, somos pela Aprovagéo.

Recomendacdes para o Proximo Exercicio
e Consideracdes:

Ap0s analise das consideragoes relatadas pelo Gestor de Satide, recomendamos ao Gestor que fique atento aos prazos referentes a apresentagao dos quadrimestres, alimentagdo do SIOPS e aos
indices da Pactuagdo Interfederativa.

Status do Parecer: Aprovado
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PARANACITY/PR, 31 de Marco de 2022

Conselho Municipal de Satde de Paranacity
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