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1. Identificagcdo

1.1. Informacgdes Territoriais

PR

DOUTOR ULYSSES

2% RS Metropolitana

781,45 Km?

5.525 Hab

8 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informitica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 17/01/2022

1 .2. Secretaria de Satide

SMS DE DOUTOR ULYSSES

6893473

A informagdo ndo foi identificada na base de dados

95422911000113

AVENIDA SAO JOAO BATISTA S/N

saude @ doutorulysses.pr.gov.br

4136641176

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 17/01/2022

1 .3. Informagdes da Gestdo

MOISEIS BRANCO DA SILVA

ANDERSON LEME DA SILVA

smsdrulysses @ gmail.com

4136641214

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piblicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 17/01/2022

1.4. Fundo de Saude

LEI

11/2008

10.580.993/0001-71

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

Anderson Leme da Silva

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piiblicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 17/01/2022

1.5. Plano de Saide

2018-2021

Aprovado

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

1.6. Informagdes sobre Regionalizagio

Regido de Satide: 2* RS Metropolitana

ADRIANOPOLIS 1349.338 5797 4,30
AGUDOS DO SUL 192.228 9567 49,77
https://digisusgmp.saude. gov.br 3de 25



ALMIRANTE TAMANDARE
ARAUCARIA

BALSA NOVA
BOCAIUVA DO SUL
CAMPINA GRANDE DO SUL
CAMPO DO TENENTE
CAMPO LARGO

CAMPO MAGRO

CERRO AZUL
COLOMBO

CONTENDA

CURITIBA

DOUTOR ULYSSES
FAZENDA RIO GRANDE
ITAPERUCU

LAPA

MANDIRITUBA
PINHAIS

PIRAQUARA

PIEN

QUATRO BARRAS
QUITANDINHA

RIO BRANCO DO SUL
RIO NEGRO

SAO JOSE DOS PINHAIS
TIJUCAS DO SUL

TUNAS DO PARANA

Fonte: Departamento de Informitica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2021

1.7. Conselho de Saide

Intrumento Legal de Criacao
Endereco

E-mail

Telefone

Nome do Presidente

Nimero de conselheiros por segmento

LEI

RUA OLIVEIO GABRIEL DE OLIVEIRA 30 CASA CENTRO

saude @ doutorulysses.pr.gov.br

4136641165

ANDRE LUIZ SIMOES
Usuarios 1
Governo 5
Trabalhadores 4
Prestadores 2

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Or¢camentos Piiblicos em Satde (SIOPS)

Ano de referéncia: 202006

1 .8. Casa Legislativa

1°RDQA

Data de Apresentacio na Casa Legislativa

e Consideracoes

2°RDQA

Data de Apr

195.145
469.166
396.914
826.344
539.861
304.489
1249.422
275.466
1341.187
198.007
299.037
434.967
781.447
116.676
312.382
2045.893
379.179
61.007
227.56
254.903
179.538
447.023
814.361
603.246
945.717
672.197

668.481

A0 na Casa Legislativa

121420 622,20
148522 316,57
13238 33,35
13308 16,10
44072 81,64
8118 26,66
135678 108,59
30151 109,45
17884 13,33
249277 1.258,93
19082 63,81
1963726 4.514,66
5525 7,07
103750 889,21
29493 94,41
48651 23,78
27750 73,18
134788 2.209,39
116852 513,50
13015 51,06
24253 135,09
19388 43,37
32635 40,07
34645 5743
334620 353,83
17295 25,73
9269 13,87
3°RDQA
Data de Apr a0 na Casa Legislativa
& =

O Relatério Anual de Gestao/RAG ¢€ a principal ferramenta de acompanhamento, controle, avaliagdo da gestdo do SUS. Demonstra a aplicacdo dos recursos e os resultados alcan¢ados
na execucgdo da Programagdo Anual de Saide/PAS, promovendo a adequagdo da PAS, redirecionando as acdes que forem necessarias Relatorio Anual de Gestao/RAG ¢é a principal

ferramenta de acompanhamento, controle, avaliacdo da gestdao do SUS. Demonstra a aplicagao dos recursos e os resultados alcangados na execucdo da Programagido Anual de

Satide/PAS, promovendo a adequagio da PAS, redirecionando as a¢des que forem necessarias.

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

e Andlises e Consideragdes sobre Introdugdo

O Relatério Anual de Gestao (RAG) € um instrumento bésico de planejamento do Sistema Unico de Satdde (SUS) que apresenta elementos fundamentais para o acompanhamento e
avaliagdo das iniciativas quadrienais amplamente indicadas pelo Plano Nacional de Saide (PNS) e anualmente operacionalizadas pela Programacdo Anual de Satde (PAS), sob-
responsabilidade da respectiva esfera de gestdo, visando o alcance dos objetivos do SUS. O RAG permite a verificacdo da efetividade e da eficiéncia alcancadas na atencdo integral a

satde, subsidia as atividades de controle e auditoria, além de constituir-se em importante instrumento de controle social e de referéncia para a participacdo social na atuacdo estatal em
saide.

https://digisusgmp.saude. gov.br 5de 25



3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2020

I R T
0 a4 anos 255 234 489
5a9anos 229 211 440
10 a 14 anos 180 171 351
15 a 19 anos 220 191 411
20 a 29 anos 501 472 973
30 a 39 anos 379 357 736
40 a 49 anos 408 379 787
50 a 59 anos 336 284 620
60 a 69 anos 203 199 402
70 a 79 anos 118 122 240
80 anos e mais 47 56 103
Total 2876 2676 5552

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 13/03/2022.

3.2. Nascidos Vivos

Nimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

98 118

Abatid 116

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 13/03/2022.

3.3. Principais causas de internagio

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

L. Algumas doencas infecciosas e parasitirias 12 15 9 12 55
II. Neoplasias (tumores) 27 20 13 9 7
1II. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 1 1 - 1 -

IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 2 7 2 1 4
V. Transtornos mentais e comportamentais 2 5 3 3 2
VI. Doengas do sistema nervoso 2 7 8 8 5
VII. Doengas do olho e anexos 1 1 5 1 -

VIIL.Doengas do ouvido e da apéfise mastdide 1 - 1 - -

IX. Doengas do aparelho circulatério 24 33 19 19 33
X. Doengas do aparelho respiratério 18 18 15 10 17
XI. Doengas do aparelho digestivo 21 22 28 21 23
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 1 3 3 6 4
XIIL.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 7 11 4 9 4
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 7 12 8 10 15
XV. Gravidez parto e puerpério 73 89 74 89 100
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 8 13 14 8 17
XVIL.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 1 1 - - 2
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 5 5 10 5 6
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas 29 26 19 30 24

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -

XXI. Contatos com servigos de satide 2 11 3 - 5

https://digisusgmp.saude. gov.br 6 de 25



CID 10" Revisdo nao disponivel ou nao preenchido
Total 244 300 238 242 323

Fonte: Sistema de Informages Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 13/03/2022.

Obs.: A atualizagio dos valores relativos ao dltimo periodo ocorrem simul ao carr dos dados no Tabnet/DATASUS.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

1. Algumas doencas infecciosas e parasitérias

II. Neoplasias (tumores) 1 5 2
IIL. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 1 - -
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabolicas - 3 -

V. Transtornos mentais e comportamentais - - -
VI. Doengas do sistema nervoso - 2 1
VII. Doengas do olho e anexos - - -

VIIL.Doencas do ouvido e da apdfise mastoide - - -

IX. Doengas do aparelho circulatério 9 15 6
X. Doengas do aparelho respiratorio 3 2 1
XI. Doengas do aparelho digestivo 1 - -
XII. Doengas da pele e do tecido subcutianeo - 1 -

XIIL.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo - - -

XIV. Doengas do aparelho geniturinario - 2 -
XV. Gravidez parto e puerpério - 1 -
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal - - 1
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossomicas 1 - -
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat - - 4

XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 5 2 3
XXI. Contatos com servigos de satide - - -
XXIILCédigos para propdsitos especiais - - -
Total 22 33 18

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 13/03/2022.

e Anadlises e Consideragdes sobre Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

Dados Satisfatérios
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4. Dados da Produgdo de Servigcos no SUS

4.1. Produgido de Atencdo Basica

Visita Domiciliar 4.612
Atendimento Individual 1.735
Procedimento 2.591
Atendimento Odontol6gico 138

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

4.2. Produgio de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

02 Procedimentos com finalidade diagnéstica - - - -

01 Agoes de promogdo e prevengdo em satide

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 atengdo a satide - - - -
Total - - - -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 19/03/2022.

4.3. Produgdo de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizacdo

Nio hé informagdes cadastradas para o periodo

4.4. Produgido de Aten¢do Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

D R
e | |
01 Agdes de promogdo e prevencdo em satide - - - -
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 Agodes complementares da atengdo a satide - - - -
Total - - - -

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SITH/SUS)
Data da consulta: 19/03/2022.

4.5. Produgdo de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Produgio de Vigilancia em Satde por Grupo de Procedimentos

https://digisusgmp.saude. gov.br 8de 25



Nio hé informagdes cadastradas para o periodo
Data da consulta: 19/03/2022.

e Anilises e Consideragdes sobre Dados da Producdo de Servigos no SUS

Dados Satisfatérios
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
5.1. Por tipo de estabelecimento e gestao

Periodo 12/2021

UNIDADE MOVEL TERRESTRE
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE
POLO ACADEMIA DA SAUDE
PRONTO ATENDIMENTO

Total

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satide piiblicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 17/01/2022.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2021

ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 10

ENTIDADES EMPRESARIAIS
Total 10

Observagio: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satide piiblicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 17/01/2022.

5.3. Consorcios em satide

O ente ndo esta vinculado a consorcio piblico em satide

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

Dados Satisfatorios

https://digisusgmp.saude. gov.br
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

Periodo 02/2021
B .
Piblica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102)
Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 0 0
Autdnomos (0209, 0210) 0 0 0 0 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3,  Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 0 0
4e5)
Celetistas (0105) 0 0 0 0 0
Autdénomos (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)

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

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 26/09/2022.

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102)

Servidores publicos cedidos para a iniciativa privada (10)

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 26/09/2022.

e Anadlises e Consideragdes sobre Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

Dados Satisfatorios

https://digisusgmp.saude. gov.br 11 de 25



7. Programagdo Anual de Saide - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

OBJETIVO N° 1.1 - Numero de 6bitos prematuros (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais doengas cronicas transmissiveis ( doenca do aparelho circulatério , cancer, diabetes e doencas

respiratorias cronicas): para municipio e regiao com 100 mil ou mais habitantes , estados e Distrito federal. Taxa de mortalidade prematura ( de 30 a 69 anos) pelo conjunto de quatro principais doengas cronicas
ndo transmissiveis ( doenga do aparelho circulatorio, cancer, diabetes e doengas respiratorias conicas): para

1. Numero de 6bitos prematuros (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais doengas cronicas
transmissiveis (doenga do aparelho circulatério , cincer, diabetes e doengas
e regido com 100 mil ou mais habitantes , estados e Distrito federal. Taxa de mortalidade prematura ( de 30269
anos) pelo conjunto de quatro principais doengas cronicas nao t
ias conicas): para

cancer, diabetes e doengas

Mortalidade prematura (de 30 a
69 anos) pelo conjunto das 4
principais DCNT (doengas do

. "
P

orias cronicas): para

1h A
is (doenca do ap: céncer,

i0 e regido com 100 mil ou mais habitantes, estados  diabetes e doengas respiratorias

e Distrito Federal

cronicas)

Nimero

5

100,00

OBJETIVO N° 2.1 - Redugdo dos riscos e agravos a saide da populacdo, por meio das a¢des de promogao e vigilancia em satide

100,00

1. Proporgdo de 6bitos de Mulheres em idade
fértil (10 a 49) investigagdo

2. Propor¢do de registros de 6bitos com causa
basica definida

3. P 4o de vacinas selecionadas do

Calenddrio Nacional

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

5. Propor¢do de cura dos casos novos de
hanseniase diagnosticados nos anos das

coortes

6. Numero de casos autéctnes de malaria

7. Namero de casos novos de sifilis congénita
em menores de um ano de idade

8. Niimero de Casos novos de AIDS em
menores de 05 anos

9. Propor¢do de andlises realizadas em
amostras de dgua

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

Proporgio de registro de 6bitos com causa bésica definida

Propor¢io de vacinas do Calendario Nacional de Vacinagdo para criancas menores de
dois anos de idade - F 3*dose, Pn ica 10-valente 2° dose, Poliomielite 3 dose e

Triplice viral 1* dose - com cobertura vacinal preconizada

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

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

Niimero de Casos Autoctones de Malaria

Niamero de testes de sifilis por gestante

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

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

95,00

75,00

80,00

90,00

75,00

100

50

50

50

75

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Namero

Niimero

Niimero

Percentual

100

95

50

50

50

0

0

75

100,00

95,00

100,00

100,00

100,00

100,00

OBJETIVO N° 3.1 - Razdo exame citopatologico do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos na populagdo residente de determinado local e a populagdo da mesma faixa etdria.

1. Razo exame citopatolégico

2.Razdo de exames de mamografia

3. Proporgio de parto normal no SUS e na satide suplementar

4. Propor¢do de gravidez da adolescéncia entre as faixas etdria de 10 a 19 anos

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

Razio de exames de fia de lizados em
mulheres de 50 a 69 anos na populagio residente de
determinado local e populagdo da mesma faixa etdria.

Propor¢do de parto normal no Sistema Unico de Satde e na
Satide Suplementar

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

5. Taxa de mortalidade infantil Obs.: Para municipios com populagido menor que Taxa de mortalidade infantil

100 mil i ndo serd calculada taxa. O i

dor serd do pelo

nimero absoluto de 6bitos de criangas menores de 01 ano.

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

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

0.40

70,00

28,80

65.5

28.8

Razio

Razio

Percentual

Percentual

Nimero

Niimero

65.5

28.8

0

0

100,00

100,00

100,00

OBJETIVO N° 4.1 - Cobertura populacional estimada pelas equipes de Aten¢do Basica

https://digisusgmp.saude. gov.br
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1. Cobertura populacional estimada pelas equipes de Aten¢do Basica

2. Cobertura de acompanhamento Programa Bolsa Familia (PBF)

3. Cobertura populacional estimada pelas equipes basicas de satide
bucal

4. Percentual de municipios que realizam no minimo seis grupos de
agdes de vigilancia Sanitaria considerada necessaria a todos os

municipios no ano
5. Agoes de matriciamento realizados por CAPS com equipes de Ateng¢do

Bisica

6. Namero de ciclos que atingiram minimo de 80 % de cobertura de
iméveis visitados para controle vetorial da dengue

do campo "

Cobertura populacional estimada de satide bucal na atengdo basica

Cobertura de I das dicionalidades de Saide do

Programa Bolsa Familia (PBF)

Cobertura populacional estimada de satde bucal na atengdo bésica

Percentual de municipios que realizam no minimo seis grupos de a¢des
de Vigilancia Sanitéria consideradas necessarias a todos os municipios
no ano

Acoes de
Atengio Bésica

por CAPS com equipes de

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

Propor¢io de do campo 40 nas notificagdes de

agravos relacionados ao trabalho.

100,00

90,00

100,00

66,67

95,00

100

95

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Percentual

100 100,00
94.1 100,00
100 100,00
85 100,00
0 0

0 0

95 100,00

OBJETIVO N° 5.1 - Cobertura do servi¢o de atendimento 24 horas

1. Cobertura do servigo de atendimento
24 horas horas

Cobertura do servigo de atendimento 24

Nimero

1

100,00

122 - Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Basica

Administragao
Geral

301 - Atengio

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Basica

Basica
Cobertura populacional estimada pelas equipes basicas de satide bucal
Acoes de matriciamento realizados por CAPS com equipes de Atencdo Bisica
Nimero de ciclos que atingiram minimo de 80 % de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da dengue
302 - Cobertura do servigo de atendimento 24 horas
Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial
304 - Percentual de municipios que realizam no minimo seis grupos de acdes de vigildncia Sanitaria considerada necessaria a todos os municipios no ano
Vigilancia
Sanitéria Proporcio de anilises realizadas em amostras de dgua
305 - Numero de 6bitos prematuros (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais doencas cronicas transmissiveis ( doenga do aparelho circulatorio , cancer,
Vigilancia diabetes e doengas respiratorias cronicas): para municipio e regido com 100 mil ou mais habitantes , estados e Distrito federal. Taxa de mortalidade prematura ( de 30

Epidemiolégica a 69 anos) pelo conjunto de quatro principais doengas cronicas ndo transmissiveis ( doenca do aparelho circulatorio, céncer, diabetes e doencas respiratorias conicas):
para municipio e regidgo com 100 mil ou mais habitantes, estados e Distrito Federal

Razdo exame citopatologico

Proporcio de 6bitos de Mulheres em idade fértil (10 a 49) investigagdo

Proporcdo de registros de 6bitos com causa basica definida

Razdo de exames de mamografia

Propor¢do de vacinas selecionadas do Calendério Nacional

Proporcio de parto normal no SUS e na satide suplementar

Proporcio de casos de doencas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerradas em até 60 dias ap6s notificagdo

Proporcio de gravidez da adolescéncia entre as faixas etaria de 10 a 19 anos

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

Taxa de mortalidade infantil Obs.: Para municipios com popula¢do menor que 100 mil habitantes ndo serd calculada taxa. O indicador sera representado pelo nimero
absoluto de 6bitos de criangas menores de 01 ano.

Numero de casos autéctnes de malaria

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

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

https://digisusgmp.saude. gov.br

100,00

100,00

100,00

85,00

75,00

0,15
100,00
95,00
0,20
50,00
65,50
50,00
28,80

50,00
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Propor¢do de preenchimento do campo "ocupagdo” 95,00

Ntmero de Casos novos de AIDS em menores de 05 anos 0
306 - Cobertura de acompanhamento Programa Bolsa Familia (PBF) 94,10
Alimentagdo e
Nutri¢do

https://digisusgmp.saude. gov.br 14 de 25



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

0 - Informagoes
Complementares

122-
Administragdo
Geral

301 - Atengdo
Bisica

302 -
Assisténcia
Hospitalare
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilitico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemioldgica

306 -
Alimentacio e
Nutri¢ao

Fonte: DIGISUS Gestor - Mddulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 26/09/2022.

e Analises e Consideragdes sobre Programagao Anual de Satide - PAS

Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente

Capital

Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente

Capital

Dados Satisfatorios

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

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
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8. Indicadores de Pactuacgao Interfederativa

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

2 . . . . . E 100,00
Propor¢do de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados.

3 . . . . U 9500
Propor¢do de registro de 6bitos com causa basica definida

4 Proporgio de vacinas selecionadas do Calendério Nacional de Vacinagio para criangas menores de dois anos de idade - Pentavalente 3° dose, U 7500
Pneumocécica 10-valente 2* dose, Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1* dose - com cobertura vacinal preconizada

5 U 50,00
Proporgdo de casos de doengas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apés notificagao.

o Propor¢do de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes U | 10000
Nimero de Casos Autéctones de Malaria
Nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade
Nimero de casos novos de aids em menores de 5 anos.

10 U 7500
Propor¢do de andlises realizadas em amostras de 4gua para consumo humano quanto aos pardmetros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

11 Razio de exames citopatolégicos do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos na populagio residente de determinado local e a populagio da mesma U 040
faixa etdria
12 Razéo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populagdo residente de determinado local e populagdo da U 039

mesma faixa etaria.

13 2 U 60,00
Proporgdo de parto normal no Sistema Unico de Satde e na Satide Suplementar

14 U 14,00
Proporcio 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

17 . . . . U 100,00
Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengéo Basica

18 U 90,00
Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Satide do Programa Bolsa Familia (PBF)

19 . . U 100,00
Cobertura populacional estimada de satide bucal na atencdo bésica

21 E -
Acbdes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atencdo Bésica

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

U 100,00
Proporgdo de preenchimento do campo ocupagio nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho.

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 26/09/2022.

e Anilises e Consideragdes sobre Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

Dados Satisfatérios

https://digisusgmp.saude. gov.br

100,00

95,00

75.00

50,00

100,00

75,00

60,00

14,00

100,00

90,00

100,00

100,00

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

Percentual

Razao

Razao

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Niimero

Percentual
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9. Execugdo Or¢amentdria e Financeira
9.1. Execugdo da programacdo por fonte, subfuncdo e natureza da despesa

Despesa Total em Satide por Fonte e Subfuncio

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

Data da consulta: 13/03/2022.

9.2. Indicadores financeiros

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Or¢camentos Piiblicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 13/03/2022.

9.3. Relatério Resumido da Execugdo Orcamentaria (RREO)

9.4. Execugdo or¢amentdria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de trabalho

Bloco de Financiamento Programas de Trabalho

103015019219A - PISO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

10301501921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO A SAUDE

1030150192E89 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA EM

R X SAUDE PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL
Manutencdo das Ac¢des e Servigos Piblicos

de Saide (CUSTEIO) 10303501720AH - ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS

10304502320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA
EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA

10305502320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A
VIGILANCIA EM SAUDE

Fonte: Fundo Nacional de Saide (FNS)

1 — Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua memoéria de célculo e ano anterior, ndo estardo sendo para aquela p 30 de contas.

2 — Para efeitos de despesa executada deve ser considerada a despesa empenhada no exercicio fiscal.

9.5. Covid-19 Repasse Unido

Valor
Transferido em
2021
(Fonte: FNS)

R$ 868.028,18

RS 1.604,46
R$ 750.000,00

RS 24.000,00

R$ 12.000,00

R$24.99622

Valor
Executado

868028,18 |
1604,46 |
750000,00 |
24000,00 ]

12000,00

24996,22

0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
https://digisusgmp.saude. gov.br 17 de 25



Gerado em 13/03/2022 1

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

9.6. Covid-19 Recursos Proprios

https://digisusgmp.saude. gov.br 18 de 25




0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 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 13/03/2022 12:13:42

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgcamentos Piablicos em Satde (SIOPS)

9.7. Covid-19 Repasse Estadual

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Gerado em 13/03/2022 12:13:44

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Orcamentos Piiblicos em Satde (SIOPS)

e Anilises e Consideracdes sobre Execucao Orcamentdria e Financeira

Dados analizados e considerados satisfatorios

https://digisusgmp.saude. gov.br 20 de 25



10. Auditorias

Nio hé informagdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 26/09/2022.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 26/09/2022.

e Anilises e Consideragdes sobre Auditorias

Naio Realizadas

https://digisusgmp.saude. gov.br 21 de 25



11. Analises e Consideracdes Gerais

O Sistema Unico de Satde foi criado com o intuito de ser um sistema de satde de amplo acesso a populagdo, buscando a equidade no atendimento e a satisfagdo da populacao. Além
de priorizar um atendimento de qualidade, com a reforma de unidades basicas de satde, proporcionou ao usuédrio do SUS um maior conforto no atendimento médico ambulatorial e

melhorou o acesso as unidade basicas de satde

https://digisusgmp.saude. gov.br 22 de 25



12. Recomendacgdes para o Proximo Exercicio

e Andlises e Consideracdes sobre Recomendacdes para o Proximo Exercicio

O Relatério de gestdo Anual RAG de 2019 evidencia os esforcos empenhados para que as metas sejam atingidas dentro do municipio, servindo de base para a gestao dos préximos, a
fim de fundamentar as acdes a serem realizadas e maximizar os resultados positivos ja alcangados até o presente momento.

ANDERSON LEME DA SILVA
Secretario(a) de Sadde
DOUTOR ULYSSES/PR, 2021

https://digisusgmp.saude. gov.br 23 de 25



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: PARANA
MUNICIPIO: DOUTOR ULYSSES
Relatério Anual de Gestdo - 2021

Parecer do Conselho de Saade
Identificagdo

e Consideragdes:

A opinido supra estd consubstanciada nos resultados do I; na iagdo dos Relat6rios Quadrimestral de Gestdo e no Relatorio de Gestdo Anual do Fundo Municipal de Satde, relativamente ao exercicio financeiro de 2021,
conduzidos pelo Conselho Municipal da Satde através do seu pleno, da sua Comissio Fi ceira e segundo o planej definido para o periodo, observando as competéncias legais do Conselho.
Introducio

e Consideragdes:

dos

A opinido supra estd consubstanciada nos resultados do na Quadrimestral de Gestdo e no Relatério de Gestdo Anual do Fundo Municipal de Satide, relativamente ao exercicio financeiro de 2021,

conduzidos pelo Conselho Municipal da Satde através do seu pleno, da sua Comissdo Fi ira e segundo o j definido para o periodo, observando as competéncias legais do Conselho.

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
e Consideracdes:

Dados Satisfatorios

Dados da Produg¢ao de Servigos no SUS
e Consideracdes:

Dados Satisfatorios

Rede Fisica Prestadora de Servi¢os ao SUS
e Consideracdes:

Dados Satisfatorios

Profissionais de Satide Trabalhando no SUS
e Consideracdes:

Dados considerados Satisfatorios

Programacgdo Anual de Satde - PAS
e Consideracdes:

Dados considerados Satisfatorios

Indicadores de Pactuagdo Interfederativa
e Consideracdes:

Dados considerados Satisfatorios

Execugdo Or¢amentaria e Financeira
e Consideracdes:

Dados Satisfatorios

Auditorias
e Consideracdes:

Nao Realiadas

Analises e Consideragdes Gerais
e Parecer do Conselho de Saide:

2. A opinido supra estd consubstanciada nos resultados do acompanhamento na apreciagio dos Relatérios Quadrimestrais de Gestdo e no Relatério de Gestdo Anual do Fundo Municipal de Satde, relativamente ao exercicio financeiro de

2021, conduzidos pelo Conselho Municipal da Satide através do seu pleno, da sua Comissdo Fi ira e segundo o

definido para o periodo, observando as competéncias legais do Conselho, com abordagem nos seguintes

aspectos:
I) Organizacdo do Conselho Municipal de Satde;

1) Reunides ordindrias para I da a aria da satide;

III) Reunides extraordindrias para tratar de assuntos que demandam urgéncia;

IV) O grau de relevéncia atribuido pelo gestor ao Conselho Municipal no planejamento e na tomada de decisdes relacionadas ao setor da satude;

V) A efetividade do sistema de planejamento, respectivo ao processo de elaboragio e a inclusio dos instrumentos de planejamento da satide no PPA, LDO e LOA;
VI) Fiscaliza¢do do cumprimento do Plano Municipal de Satde;

VII) Acompanhamento da execugio da Programagio Anual de Sadde;

VIII) Avaliagdo da dedicagdo ao cumprimento de metas fisicas e financeiras dos Planos de Aplicagdo dos recursos da satide;

IX) Avaliagio da dedicagdo do gestor as agoes e atividades da estratégia Programa Satde da Familia;

X) Andlise do Relatério de Gestdo Municipal da Satde;

XI) Acompanhamento, até onde os exames puderam alcangar, do cumprimento do percentual constitucional minimo de receitas vinculadas a satide, compreendendo as receitas de impostos e transferéncias constitucionais vinculadas e
respectivo rendimento de aplicagdes financeiras, no ano de 2021 e as despesas realizadas com fontes livres e mais as vinculadas pela E.C. 29/00, destinadas as agdes e servigos piblicos de satde, nos termos dos arts. 2.° ¢ 3. da Lei

C 1 n.°141/2012, podendo-se opinar que nio foram constatadas ofensas as normas.

XII) Destaca-se que a comissdo financeira do CMS ndo finalizou os seus trabalhos, pela saida de seus integrantes, no intercurso de 2021, os quais por motivos particulares deixaram de compor o CMS. Nio sendo possivel a escolha de nova

comissdo em tempo hdbil para conclusdo dos trabalhos. Motivo pelo qual impde-se o opinativo formal pela regularidade das contas com as ressalvas relacionadas.

3. A opinido supra, entretanto, ndo elide nem respalda irregularidades nao detectadas nos trabalhos desenvolvidos, nem isenta dos encaminhamentos administrativos e legais que o caso ensejar.

Recomendacdes para o Proximo Exercicio

e Consideragdes:

Recomendacdes
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Rei as recc lacdes j emitidas anteriormente reft a0 parecer 2019/2020. cujo cumprimento ainda ndo foi ¢ do ofi

Cumprir 0 cronograma de de contas quadrimestral. bem como de apresentagdo dos esclarecimento: i doc s formais. requeridos pelo selho através do pleno ou da comissio financeira

Status do Parecer: Aprovado

DOUTOR ULYSSES/PR, 26 de Setembro de 2022

Conselho Municipal de Satide de Doutor Ulysses

https://digisusgmp.saude. gov.br 25de 25
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RESOLUGAO N.° 07 de 31 de margo de 2022, do Conselho Municipal de Satde do Municipio de
Doutor Ulysses

Dispoe sobre a analise do Relatério Anual de
Gestao, para os fins aos quais se se propée.

PARECER DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

RELATORIO ANUAL DA GESTAO PARA FINS DA PRESTACAO DE CONTAS ANUAL DO EXERCICIO 2021

1. O Conselho Municipal de Saude de Doutor Ulysses, em atendimento as
exigéncias legais, notadamente o § 1.° do Art. 36, da Lei Complementar n.° 141, de 13, de janeiro de
2012, a regulamentagéo propria desta Unidade Federativa e normas do Ministério da Saude, para fins
da Prestacdo de Contas Anual, do exercicio de 2021, da Secretaria Municipal de Saude de Doutor
Ulysses, em consonancia com o parecer da Comissado Financeira deste CMS, opina pela
reqularidade com ressalvas, pelas razées que abaixo discrimina, encontrando-se o processo em
condigdo de ser submetido ao Tribunal de Contas do Estado do Parana.

Ressalvas

e Lancamento das despesas referentes a servicos de agua e esgoto, como
servico de eletricidade, solicitado correcao.

. Recomendacoes

e Reiteramos as recomendacdes ja emitidas anteriormente referente ao parecer 2019/2020,
cujo cumprimento ainda nao foi oficialmente demonstrado oficialmente.

e Cumprir o cronograma de prestacéo regulamentar de contas quadrimestral, bem como de
apresentacdo dos esclarecimentos, mediante _documentos formais, requeridos pelo
conselho através do pleno ou da comisséo financeira.

2. A opinido supra esta consubstanciada nos resultados do acompanhamento na
apreciacdo dos Relatorios Quadrimestrais de Gestdo e no Relatério de Gestdo Anual do Fundo
Municipal de Saude, relativamente ao exercicio financeiro de 2021, conduzidos pelo Conselho
Municipal da Saude através do seu pleno, da sua Comissao Financeira e segundo o planejamento
definido para o periodo, observando as competéncias legais do Conselho, com abordagem nos
seguintes aspectos:

I) Organizagéo do Conselho Municipal de Saude;

Il) Reunides ordinarias para acompanhamento da execugdo orcamentaria da
saude,

I1l) Reunides extraordinarias para tratar de assuntos que demandam urgéncia;

IV) O grau de relevancia atribuido pelo gestor ao Conselho Municipal no
planejamento e na tomada de decisOes relacionadas ao setor da saude;

V) A efetividade do sistema de planejamento, respectivo ao processo de
elaboracéo e a inclusédo dos instrumentos de planejamento da saude no PPA, LDO e LOA,;

VI) Fiscalizagdo do cumprimento do Plano Municipal de Saude,
VIl) Acompanhamento da execuc¢ao da Programacgao Anual de Saude;

VIIl) Avaliagdo da dedicacdo ao cumprimento de metas fisicas e financeiras dos
Planos de Aplicagdo dos recursos da saude,
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IX) Avaliacdo da dedicacdo do gestor as agbes e atividades da estratégia
Programa Saude da Familia;

X) Andlise do Relatorio de Gestdo Municipal da Saude;

XIl) Acompanhamento, até onde os exames puderam alcancgar, do cumprimento do
percentual constitucional minimo de receitas vinculadas a saude, compreendendo as receitas de
impostos e transferéncias constitucionais vinculadas e respectivo rendimento de aplicagées
financeiras, no ano de 2021 e as despesas realizadas com fontes livres e mais as vinculadas pela
E.C. 29/00, destinadas as agdes e servigos publicos de saude, nos termos dos arts. 2.° e 3.° da Lei
Complementar n.° 141/2012, podendo-se opinar que nao foram constatadas ofensas as normas.

XIl) Destaca-se que a comissédo financeira do CMS n&o finalizou os seus
trabalhos, pela saida de seus integrantes, no intercurso de 2021, os quais por motivos particulares
deixaram de compor o CMS. N&o sendo possivel a escolha de nova comissdo em tempo habil para
conclus&o dos trabalhos. Motivo pelo qual impde-se o opinativo formal pela regularidade das contas
com as ressalvas relacionadas.

3. A opinido supra, entretanto, ndo elide nem respalda irregularidades nao
detectadas nos trabalhos desenvolvidos, nem isenta dos encaminhamentos administrativos e legais
que o caso ensejar.

Doutor Ulysses, 31 de marco de 2022.

Homologo a Resolugdo CMS n° 07/2022, nos termos do § 2°, Art 1°, da Lei Federal n® 8.142, de 28/12/1990
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