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1. Identificagdo

1.1. Informacdes Territoriais

UF PR

Municipio INDIANOPOLIS
Regido de Satde 13* RS Cianorte
Area 122,62 Km?
Populacao 4.457 Hab

Densidade Populacional 37 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informéatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 30/07/2020

1 .2. Secretaria de Saude

Nome do Orgdo SMS DE INDIANOPOLIS

Numero CNES 6778429

CNPJ A informagdo ndo foi identificada na base de dados
Endereco AVENIDA SANTOS DUMONT S/N

Email saude @indianopolis.pr.gov.br

Telefone 44-36741020

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 30/07/2020

1 .3. Informacdes da Gestao

Prefeito(a) PAULO CEZAR RIZZATO MARTINS
Secretario(a) de Satide em ADRIANE DA FREIRIA MARTINS LOPES
Exercicio

E-mail secretario(a) saude @indianopolis.pr.gov.br

Telefone secretario(a) 4436741860

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 30/07/2020

1.4. Fundo de Saude

Instrumento de criacao LEI
Data de criacao 12/2010
CNPJ 09.282.588/0001-98
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Natureza Juridica FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

Nome do Gestor do JOSE LOURENCO TORMENA
Fundo

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

Data da consulta: 30/07/2020

1.5. Plano de Sauide

Periodo do Plano de Satide 2018-2021

Status do Plano Aprovado

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 19/10/2020

1.6. Informacdes sobre Regionalizacdo

Regido de Saide: 13* RS Cianorte

Municipio Area (Km?) Populacio (Hab) Densidade

CIANORTE 811.666 82620 101,79
CIDADE GAUCHA 403.044 12652 31,39
GUAPOREMA 200.188 2243 11,20
INDIANOPOLIS 122.623 4457 36,35
JAPURA 165.184 9425 57,06
JUSSARA 210.812 7013 33,27
RONDON 556.082 9579 17,23
SAO MANOEL DO PARANA 95.382 2160 22,65
SAO TOME 218.624 5722 26,17
TAPEJARA 591.4 16205 27,40
TUNEIRAS DO OESTE 698.87 8566 12,26

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2020

1 .7. Conselho de Saade

Intrumento Legal de Criacao LEI

Endereco RUA PADRE FLORIANO MARTINS DE OLIVEIRA 169 CASA CENTRO
E-mail mbccolis@ gmail.com

Telefone 4484299349

Nome do Presidente MARCOS BENEDITO COLIS

Nuamero de conselheiros por segmento Usuarios 12
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Fonte: Sistema de Informacdes sobre Or¢amentos Publicos em Satde (SIOPS)
Ano de referéncia: 201906

e Consideracdes

analisado
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2. Introducao

® Andlises e Consideracdes sobre Introducio

analisado
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2015

0 a4 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: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet)

Data da consulta: 20/08/2020.

3.2. Nascidos Vivos

Numero de nascidos vivos por residéncia da mae.

165

154

147

376

303

299

262

235

146

60

2334

127

148

132

300

273

357

272

203

123

75

2144

292

302

279

676

576

656

534

438

269

135

4478

Indiandpolis

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 20/08/2020.

3.3. Principais causas de internagdo

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

1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

III. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar
IV. Doencgas enddcrinas nutricionais e metabdlicas

V. Transtornos mentais e comportamentais
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11

29

57

13

26

12
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VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doencas do olho e anexos

VIII.Doengas do ouvido e da apofise mastoide
IX. Doengas do aparelho circulatério

X. Doengas do aparelho respiratorio

XI. Doengas do aparelho digestivo

XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturinério

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal

XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servigos de satide

CID 10 Revis@o ndo disponivel ou ndo preenchido

Total

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Data da consulta: 20/08/2020.

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

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

60

69

65

12

72

41

10

40

465

54

71

45

28

60

53

11

42

480

66

52

40

12

71

42

23

480

56

49

36

11

58

52

42

482

41

55

19

48

49

35

17

446

1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

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

VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doencas do olho e anexos

VIII.Doengas do ouvido e da apéfise mastdide

IX. Doengas do aparelho circulatério
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Capitulo CID-10 2015 2016 2017 2018

X. Doengas do aparelho respiratério 1 3 4 4
XI. Doengas do aparelho digestivo 6 2 - 1
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo - - 1 -

XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo - - - -

XIV. Doengas do aparelho geniturinario - - 3 1
XV. Gravidez parto e puerpério - 1 - -
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal - 1 1 -
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossOmicas - 1 - -
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat - 1 - -

XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 9 3 3 2
XXI. Contatos com servigos de satide - - - -
XXII.Cédigos para propdsitos especiais - - - -
Total 35 36 45 34

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 20/08/2020.

® Andlises e Consideracdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

analisado
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4. Dados da Producao de Servicos no SUS

4.1. Producdo de Atencdo Bésica

Considerando a verificagdo da inconsisténcia dos dados provenientes do SISAB, a Secretaria de Atencio Primdria a Satide (SAPS) solicitou a retirada dos dados da Atengdo Basica
disponibilizados pelos tabuladores do CMD até que os dados sejam corrigidos pela equipe da SAPS.
Em decorréncia disso, informamos que o quadro 4.1 Producio da Atengdo Basica dos Relatérios — RDQ e RAG permanecerd indisponivel até a corre¢do pela referida area.

Dessa maneira, os gestores devem informar os dados relativos a produgdo da Atencio Bisica, utilizando os dados das bases locais no campo Anélise e Consideragoes.

4.2. Producdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Caréter de atendimento: Urgéncia

01 Agdes de promocao e prevengio em saide - - - -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica - - - -
03 Procedimentos clinicos - - - -
04 Procedimentos cirtirgicos - - - -
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Agdes complementares da atencdo a satide - - - -

Total - - - -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 04/03/2021.

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

4.3. Producido de Atencdo Psicossocial por Forma de Organizacio

Ndo ha informagdes cadastradas para o periodo

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

01 Agdes de promocdo e prevengio em saide 56651 - - -

02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 4306 - - -

https://digisusgmp.saude. gov.br 10 de 38



03 Procedimentos clinicos 113282 - - -

04 Procedimentos cirdrgicos 1705 - - _
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - _
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Acdes complementares da atencdo a saide - - - -

Total 175944 - - -

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 04/03/2021.

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

4.5. Producdo de Assisténcia Farmacéutica

Esse item refere-se ao componente especializado da assisténcia farmacéutica, sob gestdao da esfera estadual.
Portanto, ndao ha producao sob gestdo municipal.

4.6. Producdo de Vigilancia em Satide por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilancia em Sadde

01 Agdes de promocao e prevencio em saide 511 -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 398 -
Total 909 -

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

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril

2° RDQA - Periodo de Referéncia: Maio a Agosto

3° RDQA - Periodo de Referéncia: Setembro a Dezembro
Data da consulta: 04/03/2021.

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

analisado
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

Periodo 12/2019

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

HOSPITAL GERAL 1 0 0 1
CONSULTORIO ISOLADO 0 0 2 2
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 1 1 2
Total 2 1 6 9

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de saide publicos ou prestadores de servicos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 30/07/2020.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2019

ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 2 0 2 4
ENTIDADES EMPRESARIAIS
SOCIEDADE ANONIMA FECHADA 1 0 0 1
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 1 0 0 1

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS

ASSOCIACAO PRIVADA 0 1 0 1
PESSOAS FISICAS

PESSOAS FISICAS 2 0 0 2

Total 6 1 2 9

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satide publicos ou prestadores de servicos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 30/07/2020.

5.3. Consoércios em saude

O ente ndo esta vinculado a consércio publico em satide
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e Andlises e Consideragdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

analisado
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

Periodo 01/2019

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

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

Estatutarios e empregados publicos
(0101, 0102)

Intermediados por outra entidade
(08)

Auténomos (0209, 0210)
Residentes e estagidrios (05, 06)
Bolsistas (07)

Informais (09)

Intermediados por outra entidade
(08)

Celetistas (0105)

Auténomos (0209, 0210)
Residentes e estagidrios (05, 06)
Bolsistas (07)

Informais (09)

Servidores publicos cedidos para a
iniciativa 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
comissdo (010301, 0104)

Contratos temporarios e cargos em
comissao (010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 21/07/2020.

https://digisusgmp.saude. gov.br

0102)

comissdo (010301, 0104)

Estatutarios e empregados publicos (0101,

Contratos tempordrios e cargos em

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

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8)
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Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 21/07/2020.

e Analises e Consideracdes sobre Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

analisado
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7. Programacdo Anual de Saide - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

OBJETIVO N° 1.1 - Ampliar o acesso da populacdo as a¢des de prevengdo e promocao da satide por meio dos servicos ofertados pela atencao basica.

1. Manter em 100% a Cobertura
populacional estimada pelas equipes de
Atengdo Bésica 2017 = 100%

2. Manter acima de 90% a cobertura de
acompanhamento das condicionalidades
de satide do programa Bolsa Familia
2017=98%

3. Manter em 100% Cobertura
populacional estimada pelas equipes de
Satide Bucal 2017 = 100%

4. Manter acima 5% a acdo coletiva de
escovagdo dental supervisionada na
populacdo total residente

5. Aumentar a taxa de visitas de agentes
comunitarios de saide.

6. Manter o Programa NASF em
funcionamento com qualidade e
profissionais adequados as necessidades
da populagio.

OBJETIVO N° 1.2 - Aumentar a oferta de procedimentos cirtirgicos de média complexidade para a populacgio residente.

1. Aumentar o nimero de internagdes
clinico - cirdrgicas de média
complexidade na populacdo residente

Cobertura populacional
estimada pelas equipes de
Atencgdo Basica.

Cobertura de
acompanhamento das
condicionalidades de saide
do Programa Bolsa Familia

Cobertura populacional
estimada pelas equipes basicas
de satide bucal

Meédia da acdo coletiva de
escovacdo dental
supervisionada.

Nimero de visitas dos ACS

Carga horaria minima de 80
horas semanais na soma da
carga hordria dos
profissionais.

Razdo de internagdes clinico-
cirdrgicas de média
complexidade e populacdo
residente.

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Percentual

92

100

100

100

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Percentual

OBJETIVO N° 1.3 - Ofertar servicos de média e alta complexidade aos usuérios do SUS

https://digisusgmp.saude. gov.br

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

100,00

98,00

100,00

9.200

5.4

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Ntmero

Percentual

0
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1. Disponibilizar exames de diagndstico Nimero de exames de Nimero 15321 = Namero 0.00 12.000 Nimero 0
2017 = 12.029 laboratério ofertados a ’
pacientes
2. Disponibilizar exames de imagem Nimero de exames de Nimero 2060 Nimero 2.500 Nimero
4 : : 0,00 0
através de compra de servigos em ofertados a pacientes

consorcio e servico proprio. 2017 = 2.881

3. Disponibilizar atendimento de Sessoes de fisioterapia Nimero 100 Nimero 100,00 Percentual

fisi ; - P 0,00 0
isioterapia aos usudrios do SUS, através ofertadas

de clinica prépria do municipio.

4. Manter a cobertura do servigo de Cobertura do servigo de Percentual 100 Percentual 0.00 100,00 Percentual 0
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU Atendimento Mével de ’

192) Urgéncia (SAMU 192).

5. Disponibilizar transporte para Nimero de pacientes Nimero 85 Nimero 0.00 80 Nimero 0
tratamento fora do domicilio, atendendo a atendidos no Sistema de ’

populacdo. 2017 =75 TFD.

6. Disponibilizar consultas de Atendimento Nimero 2500 Nimero 0.00 2.500 Nimero 0
especialidades conforme politicas ptblicas  disponibilizado a ’

de atendimento. populacio residente

7. Manter em pleno Funcionamento os Nimero de grupos Percentual =~ 100 Percentual 0.00 100,00 Percentual 0
Grupos realizados pela ESF e NASF. realizados no ano ’

8. Estratificar todos os Hipertensos, Nimero de Diabéticos, Percentual 70 Percentual 0.00 100,00 Percentual
Diabéticos e Satide Mental, evitando assim ~ Hipertensos e Saide ’ 0
demais complicagdes de satide do Mental estratificados

paciente.

OBJETIVO N° 2.1 - Fortalecer e ampliar as acdes de Prevencio, detecciio precoce e tratamento oportuno do Cancer de Mama e do Colo de Utero
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1. Ampliar em 2% razao de mulheres na
faixa etdria de 25 a 64 anos com um
exame citopatolégico a cada 3 anos
2017 = 283 Exames 1.583 Mulheres
cadastradas (Sysmar) 53.70 Razdo

2. Ampliar em 2% a razdo de exames de
mamografia em mulheres de 50 a 69
anos de idade. 2017 = 151 Exames 699
Mulheres Cadastradas (Sysmar) 43.26
Razio

3. Aumentar o percentual de parto
normal Total de Parto 29 Parto Normal:
19 Parto Cesdria: 10

4. Aumentar a propor¢io de nascidos
vivos de maes com no minimo 7
consultas de pré-natal 2015 = 90.56

5. Aumentar o acesso ao teste rapido de
sifilis das gestantes usuarias do SUS

6. Manter o percentual de obitos
maternos em 0,0

7. Manter a mortalidade infantil em 0

8. Investigar os 6bitos infantis e fetais

9. Investigar os Obitos maternos

10. Investigar os 6bitos em mulheres em

idade fértil (MIF)

11. Manter em 0,0% a incidéncia de
sifilis congénita

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

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

Organizar a Rede de Atencao
a Satde Materna e Infantil
para garantir acesso,
acolhimento e resolutividade

Propor¢ao de nascidos vivos
de mdes com 7 ou mais
consultas de pré-natal

Propor¢ao de gestantes
usudrias do SUS que
realizaram teste rapido para a
sifilis.

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

Ntimero absoluto

Proporc¢ao de obitos infantis e
fetais investigados.

Proporcio de 6bitos maternos
investigados.

Propor¢io de 6bitos de
mulheres em idade fértil
(MIF) investigados.

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

Razio

Razio

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

442

100

100

100

100

Razio

Razio

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

57,00

46,00

50,00

95,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Razdo

Razao

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

OBJETIVO N° 3.1 - Ampliar o acesso a atengdo psicossocial da populacdo em geral, de forma articulada com os demais pontos de atencdo em satide

e outros pontos intersetoriais.

1. A¢des de Matriciamento pela Equipe do NASF de

Atengido Psicossocial

2. Prestar atendimento de saide mental na atencdo
basica através dos profissionais de psicologia e

numero de agdes

numero de pacientes
atendidos

acoes da ESF. Realizar a estratificacdo de risco.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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OBJETIVO N° 4.1 - Fortalecimento da Capacidade de Vigilancia, Prevencdo e Controle Eliminagdo e/ou Erradicacdo de Doencas Transmissiveis e

implementac@o do Programa Estadual de Imunizacdes, Controlar e monitorar as doengas e agravos considerados estratégicos (hanseniase, tuberculose,

hepatites virais, HIV/AIDS, influenza pandémica) e outros inusitados de interesse da satide coletiva, com o objetivo de reduzir o niimero de casos e

suas consequéncias a populagdo.

Descricio da Meta

1. Alcancar 100%, as coberturas
vacinais (CV) adequadas do
Calendério Basico de Vacinagdo da
Crianga

2. Manter a propor¢ao de cura de
casos novos de tuberculose
pulmonar bacilifera.

3. Garantir a realizagdo de exames
anti-HIV nos casos novos de
tuberculose

4. Manter a propor¢ao de registro
de 6bitos com causa basica definida

5. Encerrar 92% ou mais das
doengas compulsérias imediatas
registradas no SINAN, em até 60
dias a partir da data de notificagido

6. Manter o nimero de servigo de
satde notificador de doencas ou
agravos relacionados ao trabalho.

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

8. Manter a taxa de incidéncia de
AIDS em menores de 5 anos em
0,0.

9. Manter a proporg¢do de cura nas
coortes de casos novos de
hansenfase

10. Manter em zero o nimero
absoluto de 6bitos por dengue

11. Garantir a realizagdo de visitas
domiciliares para controle da
dengue.

OBJETIVO N° 4.2 - Implementar a¢des de saneamento basico e satide ambiental para a promogdo da satde

https://digisusgmp.saude. gov.br

Indicador para monitoramento
e avaliacio da meta

Proporgdo de vacinas do
Calendario Basico de Vacinagio da
Crianca com coberturas vacinais
alcancadas.

Proporgao de cura de casos novos
de tuberculose pulmonar
bacilifera.

Proporgao de exame anti-HIV
realizados entre os casos novos de
tuberculose.

Proporgao de registro de obitos
com causa basica definida.

Proporgdo de casos de doengas de
notificacdo compulsoria imediata
(DNCI) encerradas em até 60 dias
ap6s notificacdo.

Nimero absoluto de unidade
notificadora.

Executar as acdes de vigilancia
sanitdria consideradas necessarias
no municipio.

Numero de casos novos de AIDS
em menores de 5 anos.

Proporgao de cura de casos novos
de hanseniase diagnosticados nos
anos das coortes.

Numero absoluto de ébitos por
dengue.

6 ciclos de visitas domiciliares para
controle da dengue.

Linha- Meta
Base 2019
Percentual 100

Percentual =~ 100

Percentual =~ 100

Percentual =~ 97

Propor¢ao 87

Nuimero 1

Percentual =~ 100

Percentual 0

Percentual =~ 100

Nimero 0

Nimero 6

Unidade
de
medida

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Propor¢ao

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Resultado

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Meta
Plano(2018-
2021)

100,00

100,00

100,00

100,00

92,00

100,00

0,00

100,00

Unidade
de
medida

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

% meta
alcancada
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1. Manutencdo e aprimoramento da
vigilancia da qualidade da dgua de
consumo humano

2. Manutencdo da vigilancia
epidemiolégica e do controle de
zoonoses (raiva humana, leptospirose,
hantavirose).

3. Manutencao e aprimoramento da
vigilancia epidemiol6gica e do controle
de doencas transmitidas por vetores
(doencga de Chagas, malaria, febre
amarela, dengue, leishmaniose).

4. Investigar todos os casos de
leishmaniose tegumentar americana
(LTA) ocorridos e detectar precocemente
a ocorréncia de 100% dos casos
ocorridos, bem como diagnosticar
precocemente e tratar imediatamente os
casos da doenca.

5. Elaborar o Plano de contingéncia da
dengue

Proporgdo de andlises Percentual Percentual 100,00 Percentual
realizadas em amostras de
dgua para consumo humano
quanto aos parametros 0
coliformes totais, cloro

residual livre e turbidez

0,00

Realizagdo do controle das Percentual 100 Percentual 0.00 100,00 Percentual
zoonozes 7 0
Realizagdo do controle dos Percentual 100 Percentual 0.00 100 Nimero
vetores ’

0
Proporc¢do de casos Percentual =~ 100 Percentual 0.00 100,00 Percentual
investigados ’

0
Plano elaborado Nimero 1 Nimero 0.00 10 Nimero

OBJETIVO N° 5.1 -

Melhoria das condigdes de Satde do Idoso e portadores de doencas cronicas mediante qualificagdo da gestdo e das redes de

atencdo. Promover a qualidade de vida, estimulando a populagdo a reduzir a vulnerabilidade e riscos a satde relacionada a seus determinantes.

1. Reduzir a taxa de mortalidade
prematura (

2. Capacitagdo de profissionais de saide
para a orientacdo da populagdo para a
promocgdo da qualidade de vida

Para municipio/regido com menos = Nimero Nimero 0.00 Nimero
de 100 mil habitantes: Nimero de ’

Obitos prematuros (

numero de capacitagdes realizadas ~ Ndmero = 3 Nimero 0.00 3 Nimero

OBJETIVO N° 6.1 - Melhorar a qualidade dos servicos, de oferta de medicamentos aos pacientes e Qualificar os servigos de Assisténcia

Farmacéutica no municipio.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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1. Implantar o Sistema Nacional de Gestao
da Assisténcia Farmacéutica ; HORUS, em
100% dos servigos farmacéuticos da Atengio

Bisica

2. Capacitagdo dos profissionais envolvidos

na Assisténcia Farmacéutica.

3. Fortalecer a estrutura fisica para a
prestagdo de servigos para a
operacionalizagdo da Assisténcia
Farmacéutica no municipio.

Percentual de servigos
farmacéuticos com o
Sistema HORUS
implantado

Percentual de servidores
capacitados

Proporg¢do de farmacias
da Atencédo Basica
estruturadas

Percentual

Nimero

Percentual

2

100

Percentual 100,00
0,00

Nimero 2
0,00

Percentual 100,00
0,00

Percentual

0
Nimero

0
Percentual

0

OBJETIVO N° 6.2 - Fortalecer as agdes e servigos de Assisténcia Farmacéutica no municipio, de acordo com as politicas de medicamentos e de

assisténcia farmacéutica nacional e estadual.

1. Regular a oferta do elenco de medicamentos
dos programas de satide de responsabilidade

do municipio.

2. Melhorar a qualidade dos servigos de oferta
de medicamentos aos pacientes e promover o

uso racional de medicamentos.

Medicamentos
distribuidos aos
usuarios do SUS

realizacdo de
campanha - servico
ofertado

Percentual

Nimero

100

Percentual 100,00

0,00

Nuimero 100
0,00

Percentual

Nimero

OBJETIVO N° 7.1 - Consolidar o efetivo exercicio do controle social, garantindo que o Conselho de Satide delibere sobre a formulagdo e sobre o
acompanhamento da politica de satide, inclusive em seus aspectos financeiros.

1. Enviar os instrumentos de gestao
(Plano de Satude, PAS e RAG
SARGSUS), para apreciacdo e
aprovacgio do Conselho de Satide

2. Ampliar o percentual dos
Conselhos de Satde cadastrados no
SIACS

3. Realizar 03 audiéncias piblicas
anuais

Proporcio de instrumentos de
gestdo enviados ao Conselho de
Satde.

Propor¢ido Conselhos de Saide
cadastrados no Sistema de
Acompanhamento dos Conselhos
de Satde - STACS.

Audiéncias publicas realizadas.

Nimero

Percentual

Numero

100

Nimero

0,00

Percentual 100,00
0,00

Nimero 3
0,00

Ntmero

0
Percentual

0
Nimero

0

OBJETIVO N° 7.2 - Qualificacao de instrumentos de execuc@o direta, com geracao de ganhos de produtividade e eficiéncia para o SUS. Consolidar
o efetivo exercicio do monitoramento das acdes do SUS, garantindo que os preceitos do Pacto pela Satide COAP sejam cumpridos

https://digisusgmp.saude. gov.br
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1. Manter em funcionamento, 01 servico de Proporc¢ao de
Ouvidoria municipios com
Ouvidoria Implantada.

2. Realizar reunides com a equipe para Monitoramento
construgdo do planejamento das acdes realizado
propostas (programacdo anual de saide)

3. Realizar reunido com a equipe para Analise Anual
avaliagdo dos indicadores do SISPACTO
COAP e redirecionamento das acoes.

OBJETIVO N° 7.3 - Cumprimento da lei 141 e regionalizaco.

Percentual Percentual

0,00
Percentual =~ 100 Percentual

0,00
Percentual =~ 100 Percentual

0,00

100,00

100,00

100,00

Percentual

0
Percentual

0
Percentual

0

1. Alimentac¢do do Sistema Federal SIOPS - Proporcio de
Sistema de Informagdes sobre Orgamento Piblico alimentacdo

em Satide bimestral

2. Participacdo efetiva da Secretaria Municipal de Nimero de
Satde de Indiandpolis nas reunides da CIB - participacdes nas
Regional e na CIB - Estadual (Comissdo CIB

Intergestores Bipartite do Estado do Parana).

3. Aplicar a receita propria do municipio em Percentual aplicado
satide, conforme preconizada na lei 141 e sua em satde
regulamentagdo. anualmente

Nimero 6 Nimero

0,00
Nimero 12 Nimero

0,00
Percentual 15 Percentual

0,00

15

15,00

Nimero

0
Nimero

0
Percentual

0

OBJETIVO N° 8.1 - : Fortalecimento e Aperfeicoamento dos Processos de planejamento e informacao em satde, com vistas a melhoria do

desempenho nos Servicos de Satde.

1. Elaborar os trés instrumentos Instrumentos elaborados e
basicos de planejamento aprovados

2. Manter o funcionamento do Implantagdo e Manutengdo do
prontudario online no municipio. prontudrio online

3. Elaborar projetos de investimentos =~ Niamero de projetos elaborados
pelo niimero de projetos

implementados
4. Qualificar e capacitar em Nimero de profissionais
planejamento os profissionais capacitados

envolvidos com a gestdo

Nimero 3 Nimero

0,00
Percentual 100 Percentual

0,00
Percentual 100 Percentual

0,00
Nimero 3 Nimero

0,00

100,00

100,00

Nimero

0
Percentual 0
Percentual
Nimero

OBJETIVO N° 9.1 - : Estabelecer politica de incentivo e valorizagdo dos servidores, evitando a precariza¢do dos contratos de trabalho. Fortalecer e

Aperfeicoar os Processos de Educagido em Satde com Foco na Formagdo e na Educacdo Permanente, com vistas a melhoria do desempenho nos

Servicos de Satde, por meio da reorientacao das praticas e a¢des de satide de forma integral, continua e permanente
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1. Implementar a¢des de educagdo Proporc¢ao de agdes de educagio Percentual Percentual 100,00 Percentual

permanente para qualificagdo dos permanente implementadas e/ou
trabalhadores de satude

0,00

realizadas pelo municipio

2. Contratagdo dos profissionais da ~ numero de profissionais Percentual 100 Percentual 100,00 Percentual

rede publica de satide

contratados 0,00

OBJETIVO N° 9.2 - Reequipamento da rede assistencial existente e implementagdo de novas unidades e adequac@o de recursos humanos.

1. Adquirir mobilidrios conforme necessidade Equipamento Percentual Percentual 100,00 Percentual
0,00 0

para manter a UBS em 6timo funcionamento. adquiridos

2. Adquirir veiculos para o setor saide Veiculos adquiridos Percentual =~ 100 Percentual 0.00 100,00 Percentual 0

conforme proposta do Ministério da Satide e

necessidade da Secretaria Municipal de Saide

3. Pequenas reformas e aquisicao de servico realizado Percentual =~ 100 Percentual 100,00 Percentual

. [ . 0,00 0
equipamentos e mobilidrios no hospital atendendo demanda
municipal

122 - Administragdo
Geral

Implementar a¢des de educacdo permanente para qualificagdo dos trabalhadores de saide 100,00

Elaborar os trés instrumentos bésicos de planejamento

Alimentagdo do Sistema Federal SIOPS - Sistema de Informagdes sobre Orcamento Piblico em Satide

Manter em funcionamento, 01 servico de Ouvidoria

Enviar os instrumentos de gestdo (Plano de Satde, PAS e RAG SARGSUS), para apreciagio e aprovagido do Conselho de Satide

Adquirir mobilidrios conforme necessidade para manter a UBS em 6timo funcionamento.

Contratacido dos profissionais da rede publica de saide

Participac@o efetiva da Secretaria Municipal de Satide de Indiandpolis nas reunides da CIB - Regional e na CIB - Estadual (Comissao
Intergestores Bipartite do Estado do Parana).

Realizar reunides com a equipe para constru¢io do planejamento das acoes propostas (programaco anual de satide)

Ampliar o percentual dos Conselhos de Saide cadastrados no SIACS

Adquirir veiculos para o setor satide conforme proposta do Ministério da Satide e necessidade da Secretaria Municipal de Saide

Pequenas reformas e aquisicdo de equipamentos e mobilidrios no hospital municipal

Fortalecer a estrutura fisica para a prestacao de servicos para a operacionalizacdo da Assisténcia Farmacéutica no municipio.

Realizar 03 audiéncias publicas anuais

Realizar reunido com a equipe para avaliacdo dos indicadores do SISPACTO COAP e redirecionamento das agdes.

Aplicar a receita prépria do municipio em satide, conforme preconizada na lei 141 e sua regulamentagéo.

Elaborar projetos de investimentos

Qualificar e capacitar em planejamento os profissionais envolvidos com a gestdo

https://digisusgmp.saude. gov.br 23 de 38



301 - Atencdo Basica Implementar agdes de educagdo permanente para qualificacdo dos trabalhadores de satde 100,00
Regular a oferta do elenco de medicamentos dos programas de satide de responsabilidade do municipio.

Implantar o Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica ;, HORUS, em 100% dos servigos farmacéuticos da Atengao
Bisica

Reduzir a taxa de mortalidade prematura (
Alcancar 100%, as coberturas vacinais (CV) adequadas do Calendério Basico de Vacinacdo da Crianga
Acoes de Matriciamento pela Equipe do NASF de Atencdo Psicossocial

Ampliar em 2% razdo de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos com um exame citopatolégico a cada 3 anos 2017 = 283 Exames
1.583 Mulheres cadastradas (Sysmar) 53.70 Razdo

Manter em 100% a Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Bésica 2017 = 100%

Manter acima de 90% a cobertura de acompanhamento das condicionalidades de satide do programa Bolsa Familia 2017= 98%
Manter o funcionamento do prontuério online no municipio.

Realizar reunides com a equipe para constru¢do do planejamento das acdes propostas (programacdo anual de saide)

Melhorar a qualidade dos servicos de oferta de medicamentos aos pacientes e promover o uso racional de medicamentos.
Capacitac@o dos profissionais envolvidos na Assisténcia Farmacéutica.

Capacitacdo de profissionais de satide para a orientagdo da populacio para a promogao da qualidade de vida

Manter a propor¢do de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera.

Prestar atendimento de satiide mental na aten¢éo bésica através dos profissionais de psicologia e acoes da ESF. Realizar a estratificacao
de risco.

Ampliar em 2% a razdo de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de idade. 2017 = 151 Exames 699 Mulheres
Cadastradas (Sysmar) 43.26 Razdo

Manter em 100% Cobertura populacional estimada pelas equipes de Satide Bucal 2017 = 100%

Fortalecer a estrutura fisica para a prestacdo de servicos para a operacionalizacdo da Assisténcia Farmacéutica no municipio.
Garantir a realizagdo de exames anti-HIV nos casos novos de tuberculose

Aumentar o percentual de parto normal Total de Parto 29 Parto Normal: 19 Parto Cesaria: 10

Disponibilizar atendimento de fisioterapia aos usuérios do SUS, através de clinica prépria do municipio.

Manter acima 5% a ac@o coletiva de escovagdo dental supervisionada na populagio total residente

Qualificar e capacitar em planejamento os profissionais envolvidos com a gestdo

Manter a proporgdo de registro de 6bitos com causa basica definida

Aumentar a propor¢do de nascidos vivos de maes com no minimo 7 consultas de pré-natal 2015 = 90.56

Aumentar a taxa de visitas de agentes comunitarios de satide.

Encerrar 92% ou mais das doengas compulsorias imediatas registradas no SINAN, em até 60 dias a partir da data de notificacdao
Aumentar o acesso ao teste rapido de sifilis das gestantes usuarias do SUS

Manter o Programa NASF em funcionamento com qualidade e profissionais adequados as necessidades da populacao.
Manter o percentual de 6bitos maternos em 0,0

Manter em pleno Funcionamento os Grupos realizados pela ESF e NASF.

Manter a mortalidade infantil em 0

Estratificar todos os Hipertensos, Diabéticos e Satide Mental, evitando assim demais complicagdes de satide do paciente.
Investigar os 6bitos infantis e fetais

Investigar os 6bitos maternos

Investigar os 6bitos em mulheres em idade fértil (MIF)

Manter em 0,0% a incidéncia de sifilis congénita
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302 - Assisténcia Aumentar o nimero de internagdes clinico - cirdrgicas de média complexidade na populacdo residente 9,10
Hospitalar e
Ambulatorial Disponibilizar exames de diagnéstico 2017 = 12.029

Disponibilizar exames de imagem através de compra de servicos em consorcio e servi¢o proprio. 2017 = 2.881

Pequenas reformas e aquisicdo de equipamentos e mobilidrios no hospital municipal

Manter a cobertura do servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192)

Disponibilizar transporte para tratamento fora do domicilio, atendendo a populacdo. 2017 = 75

Disponibilizar consultas de especialidades conforme politicas publicas de atendimento.
304 - Vigilancia Manuten¢do e aprimoramento da vigilancia da qualidade da agua de consumo humano 100,00
Sanitaria

Investigar todos os casos de leishmaniose tegumentar americana (LTA) ocorridos e detectar precocemente a ocorréncia de 100% dos

casos ocorridos, bem como diagnosticar precocemente e tratar imediatamente os casos da doenca.

Elaborar o Plano de contingéncia da dengue

Manter o nimero de servigo de satide notificador de doengas ou agravos relacionados ao trabalho.

Realizar 100% das agdes de vigilancia sanitaria no municipio.

Manter em zero o nimero absoluto de 6bitos por dengue

Garantir a realizagio de visitas domiciliares para controle da dengue.
305 - Vigilancia Manutenc¢ao da vigilancia epidemiolégica e do controle de zoonoses (raiva humana, leptospirose, hantavirose). 100,00
Epidemiolégica

Capacitacdo de profissionais de satide para a orientagdo da populacdo para a promogio da qualidade de vida

Manuten¢ao e aprimoramento da vigildncia epidemiolégica e do controle de doencas transmitidas por vetores (doenca de Chagas,
malaria, febre amarela, dengue, leishmaniose).

Investigar todos os casos de leishmaniose tegumentar americana (LTA) ocorridos e detectar precocemente a ocorréncia de 100% dos
casos ocorridos, bem como diagnosticar precocemente e tratar imediatamente os casos da doenca.

Manter a taxa de incidéncia de AIDS em menores de 5 anos em 0,0.

Manter a propor¢do de cura nas coortes de casos novos de hanseniase

https://digisusgmp.saude. gov.br 25 de 38



0 - Informagdes
Complementares

122 -
Administracio
Geral

301 - Atengdo
Bisica

302 -
Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemiolégica

306 -
Alimentacdo e
Nutri¢do

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

N/A

N/A

N/A

N/A

1.814.760,00

4.200,00

1.161.050,00

3.100,00

150.000,00

N/A

27.000,00

1.000,00

169.200,00

1.000,00

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

730.870,00

1.500,00

13.200,00

2.000,00

100,00

N/A

1.500,00

100,00

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

70.500,00

320.000,00

320.900,00

12.000,00

300,00

N/A

1.500,00

500,00

38.500,00

N/A

N/A

N/A

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 21/07/2020.

® Anilises e Consideracdes sobre Programagdo Anual de Saide - PAS

analisado

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

6.050,00

50.000,00

1.027.980,00

500,00

90.200,00

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

2.622.180,00

375.700,00

2.523.130,00

17.600,00

240.600,00

N/A

30.000,00

1.600,00

207.700,00

1.000,00

N/A

N/A
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8. Indicadores de Pactuagao Interfederativa

21

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

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

Proporc¢ao de registro de 6bitos com causa basica definida

Proporg¢io 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 1* dose - com cobertura
vacinal preconizada

Proporc¢ao de casos de doencas de notificacdo compulsoria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apds
notificagdo.

Proporc¢io de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes

Nimero de Casos Autoctones de Maldria

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

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

Proporc¢io de andlises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos pardmetros coliformes totais,
cloro residual livre e turbidez

Razido de exames citopatolgicos do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos na populagéo residente de
determinado local e a populagdo da mesma faixa etaria

Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populacdo residente de
determinado local e populagido da mesma faixa etaria.

Propor¢io de parto normal no Sistema Unico de Sadde e na Satde Suplementar

Proporg¢io de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos

Taxa de mortalidade infantil

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

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Basica

Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Satide do Programa Bolsa Familia (PBF)

Cobertura populacional estimada de satide bucal na atencdo basica

Acoes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atencdo Bisica

https://digisusgmp.saude. gov.br
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100,00

100,00

100,00

0,00

0,00

130,00

54,00

0,16

54,00

100,00

98,00

100,00
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100,00

100,00

100,00

83,00

40,00
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98,00
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22 U 4 | 25.00 Nimero
Nimero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imdveis visitados para controle vetorial da dengue :

23 U 100,00 Percentual
- . - e . 100,00 100,00
Proporc¢ao de preenchimento do campo ocupagio nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho.

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 21/07/2020.

e Anilises e Consideragdes sobre Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

analisado
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9. Execuc¢do Orcamentaria e Financeira

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

Despesa Total em Saiide por Fonte e Subfuncio

Corrente 0,00 1.617.587,06 1.105.401,54 28.507,04 0,00 0,00 0,00 0,00 = 2.751.495,64

Capital 0,00 1.147,94 28.091,46 178.360,18 0,00 0,00 0,00 81.641,27 289.240,85

Corrente 90.449,32 2.376.203,94 3.638,37 286.366,82 0,00 0,00 0,00 0,00  2.756.658.,45

Capital 0,00 5.414,14 77.433,80 15.190,80 0,00 0,00 0,00 0,00 98.038,74

Corrente 0,00 231.113,17 0,00 2.599.,44 0,00 0,00 0,00 0,00 233.712,61

Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Corrente 0,00 9.631,46 26.838,46 14.831,59 0,00 0,00 0,00 0,00 51.301,51

Capital 0,00 0,00 2.200,00 34.012,27 0,00 0,00 0,00 0,00 36.212,27

Corrente 0,00 157.980,18 46.311,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 204.291,33

Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Corrente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Corrente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

(*) ASPS: Agdes e Servicos Piblicos em Satide
2) Dados extraidos do Médulo de controle externo, conforme Art. 39, inc. V, LC 141/2012.

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

Data da consulta: 20/08/2020.

9.2. Indicadores financeiros

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

12,06 %
58,36 %

R$ 1.721,75

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

Data da consulta: 20/08/2020.

9.3. Relatério Resumido da Execucdo Or¢amentaria (RREO)
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21.284.500,00 21.284.500,00 18.059.102,59 84,85
10.378.000,00 10.378.000,00 9.253.485,37 89,16
35.800,00 35.800,00 41.542,82 116,04
730.600,00 730.600,00 721.535,62 98,76
9.970.000,00 9.970.000,00 7.918.282,71 79,42
113.500,00 113.500,00 124.256,07 109,48
56.600,00 56.600,00 0,00 0,00
56.600,00 56.600,00 0,00 0,00
22.181.400,00 22.181.400,00 19.113.734,80 86,17

1.513.470,00 1.894.278,44 2.327.892,54 122,89
710.780,00 913.213,80 1.569.469,86 171,86
762.400,00 940.760,18 750.433,22 79,77

0,00 0,00 0,00 0,00
40.290,00 40.304,46 7.989,46 19,82
0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00
1.513.470,00 1.894.278,44 2.327.892,54 122,89

5.623.610,00 6.571.182,61 5.997.459,54 91,27
3.087.580,00 3.410.983,09 3.070.000,43 0,00 90,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2.536.030,00 3.160.199,52 2.927.459,11 0,00 92,64
395.900,00 928.118,73 423.491,86 0,00 45,63
https://digisusgmp.saude. gov.br 31 de 38



395.900,00 928.118,73 423.491,86 0,00 45,63
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
6.019.510,00 7.499.301,34 6.420.951,40 85,62

12.372,77 10.299,06

N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
N/A 2.625.332,83 2.021.873,51 0,00 31,49
N/A 2.531.281,56 1.849.782,92 0,00 28,81
N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
N/A 94.051,27 172.090,59 0,00 2,68
N/A 0,00 0,00 0,00 0,00

N/A N/A N/A 0,00
N/A N/A 0,00 0,00 0,00
N/A N/A 0,00 0,00 0,00
N/A 2.032.172,57 31,65

_ : ‘ ‘ o
22,96
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1.521.718,61
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2.997.880,00 3.738.172,23 3.040.736,49 0,00 47,36
2.540.730,00 3.147.044,26 2.854.697,19 0,00 44,46
240.600,00 239.300,00 233.712,61 0,00 3,64
31.600,00 92.216,62 87.513,78 0,00 1,36
208.700,00 282.568,23 204.291,33 0,00 3,18
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
6.019.510,00 7.499.301,34 6.420.951,40 100,00
FONTE: SIOPS, Parand05/02/20 16:07:44
1 - Essa linha apresentara valor somente no Relatério Resumido da Execugido Orgamentéria do tltimo bimestre do exercicio.
2 - O valor apresentado na intercessdo com a coluna "h" ou com a coluna "h+i"(dltimo bimestre) devera ser o mesmo apresentado no "total j".
3 - O valor apresentado na intercessdo com a coluna "h" ou com a coluna "h-+i"(dltimo bimestre) devera ser o mesmo apresentado no "total k.
4 - Limite anual minimo a ser cumprido no encerramento do exercicio. Devera ser informado o limite estabelecido na Lei Organica do Municipio quando o percentual nela
estabelecido for superior ao fixado na LC n° 141/2012
5 - Durante o exercicio esse valor servird para o monitoramento previsto no art. 23 da LC 141/2012
6 - No dltimo bimestre, serd utilizada a férmula [VI(h+i) - (15 x I1Ib)/100].
e Anilises e Consideracdes sobre Execucdo Orcamentaria e Financeira
analisado
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10. Auditorias

Nio ha informacdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 21/07/2020.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 21/07/2020.

® Anilises e Consideracdes sobre Auditorias

ndo ha sistema de auditoria municipal

https://digisusgmp.saude. gov.br 35 de 38



11. Anéalises e Consideragoes Gerais

analisado

ADRIANE DA FREIRIA MARTINS LOPES
Secretario(a) de Saide
INDIANOPOLIS/PR, 2019

https://digisusgmp.saude. gov.br 36 de 38



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: PARANA
MUNICIPIO: INDIANOPOLIS
3° Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior - 2019

Parecer do Conselho de Saude
Identificacao
e Consideragdes:

Avaliado

Introducao
e Consideracdes:

Avaliado

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
¢ Consideragdes:

Avaliado

Dados da Produgdo de Servigos no SUS
e Consideracdes:

Avaliado

Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
¢ Consideragdes:

Avaliado

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

e Consideragdes:

Avaliado

Programacdo Anual de Satude - PAS
e Consideracdes:

Avaliado

Indicadores de Pactuacdo Interfederativa
e Consideragdes:

ANALISADO

Execucdo Or¢gamentaria e Financeira
e Consideracdes:

Avaliado

Auditorias
¢ Consideragdes:

Avaliado

Analises e Consideragdes Gerais

e Parecer do Conselho de Saude:
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Avaliado

Data do parecer: 04/03/2021

Status do Parecer: Aprovado

INDIANOPOLIS/PR, 04 de Marco de 2021

Conselho Municipal de Saide de Indiandpolis
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