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PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL DO PARANA
Palacio Prefeito Rudisney Gimenes
Secretaria Municipal de Saude
RELATORIO QUADRIMESTRAL DE PRESTACAO DE CONTAS DA SAUDE

(com base na Resolucédo no. 459, de 10/10/2012, do Conselho Nacional de Saude)

A Secretaria Municipal da Saude apresenta este Relatorio Detalhado do 3° Quadrimestre
de 2021 atendendo ao determinado na Lei Complementar N° 141, de 13 de janeiro de 2012
em seu Capitulo IV, Secao llI: “Art. 34. A prestacado de contas prevista no art. 37 contera
demonstrativo das despesas com saulde integrante do Relatério Resumido da Execucao
Orcamentaria, a fim de subsidiar a emisséo do parecer prévio de que trata o art. 56 da Lei
Complementar N° 101, de 4 de maio de 2000. Art. 35. As receitas correntes e as despesas
com acdes e servigos publicos de salude serdo apuradas e publicadas nos balangos do
Poder Executivo, assim como em demonstrativo proprio que acompanhara o relatério de
que trata o § 30 do art. 165 da Constituicdo Federal. Art. 36. O gestor do SUS em cada
ente da Federacao elaborara Relatério detalhado referente ao quadrimestre anterior, o qual
contera, no minimo, as seguintes informacdes: | - montante e fonte dos recursos aplicados
no periodo; Il - auditorias realizadas ou em fase de execucdo no periodo e suas
recomendacdes e determinacdes; Ill - oferta e producdo de servicos publicos na rede
assistencial prépria, contratada e conveniada, cotejando esses dados com os indicadores
de saude da populagdo em seu ambito de atuagéo. § 50 O gestor do SUS apresentara, até
o final dos meses de maio, setembro e fevereiro, em audiéncia publica na Casa Legislativa
do respectivo ente da Federacdo, o Relatério de que trata o caput.” A Resolucdo N° 459
do CNS, de 10 de outubro de 2012 e publicada no DOU de 21/12/12, resolve no Art.1°
aprovar o Modelo Padronizado de Relatério Quadrimestral de Prestacdo de Contas para
os Estados e Municipios, conforme disp8e o paragrafo 4° do artigo 36 da Lei Complementar
n°® 141/2012, na forma do Anexo | da referida resolucao.
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1. IDENTIFICACAO MUNICIPAL
MUNICIPIO UF ANO/QUADRIMESTRE
Pontal do Parana Parana 2021/3°QD
1.1 Secretaria de Salde
RAZAO SOCIAL CNPJ ENDERECO CEP CONTATO
Fundo Municipal | 09515395 | PR 407 Km 19 s/ n® | 83.255-000 (41) 3455- 9620

de Saude 0001 - 30

sms@pontaldoparana.pr.g
ov.br

www.pontaldoparana.pr.gov.br

1.2 Secretaria de Saude em Exercicio

NOME DATA DA POSSE
Carmen Cristina Moura dos Santos 04/01/2021
1.4 Informagbes do Conselho de Saude
NOME DO PRESIDENTE SEGMENTO
Manoel Mesquita Santana Filho Gestéo

Telefone: (41) 3458-3372

E-mail: cmsaudeppr@gmail.com

1.5 Conferéncia de Saude

DATA DA ULTIMA CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE:

18/09/2021
1.6 Plano Municipal de Saude (PMS)
O MUNICIPIO | VIGENCIA DO O PMS ESTA RESOLUCAO DE APROVACAO
POSSUI PMS? PMS APROVADO? DO PMS PELO CMS
SIM 2018 a 2021 SIM N° 17/2020
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2. ESTATISTICAS VITAIS

POPULAGCAO ESTIMADA - 2020

Populagao Estimada 27.915 habitantes
FONTE: IBGE

OBITOS EM MENORES DE 1 ANO E EM MENORES DE 5 ANOS SEGUNDO OS TIPOS DE DOENGAS (CAPITULOS DO
CID10 (1)) - 2018

TIPOE DE DOENCAS CAPITULO | MENORES DE 1 ANC | MENORES DE § ANDS
Infecciosas & parasitarias I 1 1
Meoplasias (Tumaores) ]

Do sangue, drgdos hematopoéticos e transtomos imunitarios i

Enddcrinas, nutricionais & metabdlicas IV
Transtomos mentais & comporiamentais W
Do sistema nervoso W
Do olho & anexos Wil
Do owvido & da apdfise mastaide Wil
Do aparelho circulatdrico X
Do aparalho respiratdnio X
Do aparelho digestiva X
Da pete & do tecido celular subcutineo XN
Do sistema osteomuscular & do tecido conjuntivo X0
Do aparelho geniturindrio XV
Algumas afecgdes originadas no periodo perinatal A 2 2

Mal formagdo congénita, deformidades, anomalias
CIOMoss0micas LAY 2 2

Sintomas, sinais & achados anomais de exames clinicos e

de laboratario, ndo classificados em outra parte XV
Causas externas de morbidade e morialidade *d
TOTAL DE CBITOS 5 5

FOMTE: M5/Datasus, SESA

MOTA: Mao incluido os casos de local ignorado. Dados sujeitos a revisdo pela fonte. Posigdo no site (MS/Datasus) em 06
de abril de 2021.

(1) Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas & Problemas Relacionados 4 Sadde, 10° Revisdo Internacional de
Doengas (CI010).
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OBITOS SEGUNDO TIPOS DE DOENGAS (CAPITULOS DO CIDA0 (1)) - GERAL - 2019

TIPOS DE DOEMCAS CAPITULD

M® DE QBITOS

Infecciosas e parasitarias

Meoplasias | Tumores)

Do sangue, drgdos hematopoéticos & transtomos imunitarios
Enddcrinas, nutricionais & metabdlicas

Transiomos mentais & comporiamentais

Do sistema nervoso

Do olho & anexos

Do ouvido e da apdfise mastdide

Do aparelho circulatdrio

Do aparelho respiratorio

Do aparelho digestivo

[a pela & do tecido celular subcutineon

Do sistema osteomuscular & do tecido conjuntivo

Do aparelho genituringrio

Gravidez, parto & puarpano

Algumas afecgies originadas no periodo perinatal

Mal formagio congénita, deformidades, anomalias cromossomicas
Sintomas, sinais & achados anormais de exames clinicos e de laboratdrio,
n&o classificados em outra parie

Causas exiernas de morbidade e mortalidade

TOTAL DE OBITOS

I
Il
[
n
W
Vi

Wil
Wil

LAY

10
21

47
21
14

LT S R ]

aa
23
186

FOMTE: MS/Datasus, SESA

MOTA: Méo incluido os casos de local ignorado. Dados sujeitos a revisdo pela fonte. Posicdo no site

[MEDatasuws) em 0§ de abril de 2021.

(1) Classificagdo Estatistica Intemacional de Doengas e Problemas Relacionados & Saldde, 107 Revisdo

Internacional de Doengas (CID10).

OBITOS MATERMOS SEGUNDO FAIXA ETARLA - 2019

FAlXA ETARIA (anos) HUMERDO DE OBITOS

De 10 a 14 -
De 15 a 19 1
De 20 @ 29 -
Die 30 a 39 -
D 40 a 49 -
TOTAL DE QOBITOS 1

FORTE: MS/Datasus, SESA

MHOTA: Mao incluido os casos de local ignorado. Dados
sujeitos @ revisSo pela fonte. PosigSo no site
(MS/Dataswus) em & de abril de 2021.
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3.
NO PERIODO

3.1 Relatério Resumido de Execucao Or¢camentaria — 3° Quadrimestre

DEMONSTRATIVO DO MONTANTE E FONTE DOS RECURSOS APLICADOS

RREO - ANEXO XIL(LC 1412012, ant. 35) RS 1,00
RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS PREVISAO Aﬁiﬂ;ﬁﬂ RECEITAS REALIZADAS
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS INICIAL @ até o Quadrimestre 7,
(b) (b/a)*100
RECEITA DE IMPOSTOS (1) 38.716.285,60 4446242513 47.002.926,51 105,71
Receita Resultante do Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU 27.150.285.60 JLI74.22573 30.606.896.78 98.18
IPTU 21.793.000,00 25.818.940.13 13.479.214.9% 40,94
Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros Encargos do [PTU 5.355.285.60 5.355.285.60 71.127.681.82 133,10
Receita Resultante do Imposto sobre Transmissdo Inter Vivos - ITBI 3.600.000.00 3.600.000.00 189464555 219,30
ITBI 3.600.000,00 3.600.000,00 7.765.020,54 215,70
Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros Encargos do [TBI 0.00 0.00] 129.625,01 0,00
Receita Resultante do Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza - IS5 3.946.000,00 35.946.000.00 5.200.209.97 8746
I58 5.800.000.00 5.800.000.00/ 5.105.053.66 8,02
Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros Encargos do [55 146.000,00 146 000,00 95.156,31 63,18
Receita Resultante do Imposto sobre a Renda e Proventos de Qualquer Natureza Retido na Fonte - IRRF 2.020.000,00 374219940 3301.174.21 8821
RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONALS E LEGAIS (1) 649.096.000.00 TOBER.612.97 97.579.034.88 137,65
Cota-Parte FPM 26.000.000.00 2779261297 27.670.328.50 949,56
Cota-Parie ITR 3.000,00 3.000,00 18.415,64 368,31
Cota-Parte [FYA 3.023.000,00 3.025.000,00 3131.765,63 103,33
Cota-Parte ICMS 40.000.000.00 40.000.000.00 63.761.629 98 16440
Cota-Parte IP]-Exportacio 66.000.00 66.000,00 996.894.71 151043
Compensagdes Financeiras Provenientes de Impostos e Transferéncias Constitucionais 0.00 0.00 (.00 0,00
Desoneragdo ICMS (LC 87/96) 0.00 0.00 0,00 0,00
Outras 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DAS RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS 107.812.285,60 115.351.038,10 144.581.961,39 12534
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS - (III) = (I) + (IT)
DESPESAS COM Aq’j[‘s E SERVICOS PUBLICOS DE []()TAQ,'\() D(]TACE{‘] DESPESAS EMPENHADAS | DESPESAS LIQUIDADAS DESPESAS PAGAS Inscritas em
SAUDE (ASPS) - POR SUBFUNCAO E CATEGORIA INICIAL  |ATUALIZADA - - - Restos a
ECONOMICA () Até o e Até o o Até o e Pagar niio
Quadrimestre (dfc) Quadrimestre (efc) Quadrimestre (f'e) | processados
(@) 100 (e) *100 ] 100 ®
ATENCAO BASICA(IV) T.164.293 88 TH36824.18 7.172.826,77 93,92 6.223.234 (9 B1.49 6.166.465.57 B0.75 ] 949592 68
Despesas Correntes 6.746.293 88 724182418 6.838.380,97 9443 6.196.574,09 85,57 6.164.305,57 85,12] 64180688
Despesas de Capital 418.000,00 395.000,00 33444580 84.67 26.660,00 6,75 2.160.00 055] 307.785.80
ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL (V) 1590252158 1948126746 17.669.872,72 90.70 14.009.885,56 L1 13.317.168.83 68,36 | 3.659.987.16
Despesas Correntes 14.875.521,58 | 16.399.068,06 15.745.362,32 96,01 13.755.406,57 B3E8 13.070.497 36 79,70 | 1.989.955,75
Despesas de Capital 1.027.000,00 3.082.199.40 192451040 6244 254478 59 8.26 246.671.47 8,00 ) 1L.670.031.41
SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO (VI) 3.125.999,50 209153848 1.282.336,73 6131 1.236.780,84 59.13 1.211.729.03 57.93 4555584
Despesas Correntes 3.005.999,50 1971538 48 1.282.336,73 63.04 1.236.780,84 62,73 1.211.729.03 6140 45.555.89
Despesas de Capital 120.000.00 120.000,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00
VIGILANCIA SANITARIA (VII) 1.157.510,00 L100.010,00 950.203.28 86,38 938.469,37 85,31 937.545.65 85,23 11.733.91
Despesas Correntes 1.072.510,00 LO15.010,00 942.061.28 9281 938.469,37 9246 937.545.65 92,37 359191
Despesas de Capital 85.000,00 85.000,00 8.142,00 9.58 0,00 0,00 0.00 0.00 814200
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (VI 509.988,00 404 488,00 179.130,20 4429 173.725,22 42,95 150.793,22 37.28 340498
Despesas Correntes 506.988,00 401 488,00 179.130,20 44.62 173.725,22 4327 150.793,22 37.56 540498
Despesas de Capital 3.000,00 3.000,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00
ALIM]:'.N'I'M,‘M) E NLI'I'RI(‘J!\(J (IX) 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00
Despesas Correntes 0,00 0,00 0.00 000 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00
OUTRAS SLIBP'LIN(;(:ltS (X) 1.444.275,00 2.197.175,00 2051.110.69 93.35 1.861.882,35 8474 1.854.980.55 84431 18922814
Despesas Correntes 1.412.275,00 2.191.425.00 2.047.420.69 9343 1.858.192,55 8479 1 833.040.35 456 18922814
Despesas de Capital 32.000,00 5.750,00 3.680.00 64.17 3.690,00 6417 1.940,00 3374 0.00
TOTAL (XD =(IV + V + VI + VIl + VII + IX + X) 29.304.58796] 32.911.303,12 29.305.480,39]  89.04 2444397763 | 7427 23.638.682.85] 7183 |4.861.502,76
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3.2 Percentual de aplicacdo

RREQ - ANEXO XIL(LC 1412012, ant. 35) R§ 1,00
APURACAO DO CUMPRIMENTO DO LIMITE MINIMO PARA DESPESAS EMPENHADAS | DESPESAS LIQUIDADAS DESPESAS PAGAS
APLICACAO EM ASPS (d) (e) (f)

TOTAL DAS DESPESAS COM ASPS (XII) = (XI) 29.305.480,39 2444397763 23.638.682,85

(-) RESTOS A PAGAR NAO PROCESSADOS INSCRITOS INDEVIDAMENTE NO 0.00 0,00 0,00

EXERCICIO SEM DISPONIBILIDADE FINANCEIRA (XI1I)

(-) DESPESAS CUSTEADAS COM RECURSOS VINCULADOS A PARCELA DO 0.00 0,00 0,00

PERCENTUAL MINIMO QUE NAO FOI APLICADA EM ASPS EM EXERCICIOS

ANTERIORES (XIV)

(-) DESPESAS CUSTEADAS COM DISPONIBILIDADE DE CAIXA VINCULADA AOS 0.0 0,00 0,00

RESTOS A PAGAR CANCELADOS (XV)

(=) VALOR APLICADO EM ASPS (XVI) = (XIL - XIII - XIV - XV) 29.305.480,39 2444397763 23.638.682,85

DESPESA MINIMA A SER APLICADA EM ASPS (XVII) = (III) X 15% (LC 141/2012) 21.687.294.21

DESPESA MINIMA A SER APLICADA EM ASPS (XVID) = (III) X % (LEI ORGANICA 0,00

MUNICIPAL)

DIFERENCA ENTRE O VALOR APLICADO E A DESPESA MINIMA A SER 7.618.186,18 1.756.683.42 1.951.388.64

APLICADA (XVIII) = (XV1 (D OU E) - XVII)!

LIMITE NAD CUMPRIDO (XIX) = (XVIII) (QUANDO VALOR FOR INFERIOR A 0.0

ZERO)

PERCENTUAL DA RECEITA DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS 027 16,91

CONSTITUCIONAIS E LEGAIS APLICADO EM ASPS (XV1/ [1)*100 (MINIMO DH]
15% CONFORME LC N° 141/2012 OU % DA LEI ORGANICA MUNICIPAL)

3.3 Despesas com Saude por Subfuncéo

DESPESAS COM SAUDE POR SUBFUNCOES E DOTACAO | DOTACAO | DESPESAS EMPENHADAS | DESPESAS LIQUIDADAS DESPESAS PAGAS | Inscritas em
CATEGORIA ECONOMICA NAQ COMPUTADAS NO INICIAL ATUALIZADA - - - Restos a
CALCULO DO MINIMO (©) Até o % Até o e Até o % Pagar niio
Quadrimestre (d/c) Quadrimestre (ele) Quadrimestre (fie) | processados
(d) 100 (e) *100 (f) *100 (5)
ATENCAQ BASICA (XXXII) 1.224.838.000  3.830.796.97 282742506 7381 2.081.280,19 33 1.863.080.80] 4863 | 746.144.87
Despesas Correntes 1.220.338,00 3.466.110,51 2546.799,73 7348 2.081.280,19 60,05 1.863.080,80 33,751 465.519.54
Diespesas de Capital 4.500,00 364.686.46 28062533 76,95 0,00 0,00 0,00 000 280.625,33
ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 563.028,00 2.309.530,42 207981839 90,05 1.514.115,19 65,56 1.500.076,27 6495 565.703.20
(XXX
Despesas Correntes 563.028,00 1.984.985.86 176263539 88.80 1.417.245.79 7140 1403.206,87)  70.69 | 345.389.60
Despesas de Capital 0.00 324.544.56 708300 9173 96.869.40 29.85 96.869.401 2985 22031360
SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO (XXXIV) 0,00 24.000,00 21.335,00 28,90 980,00 4,08 980,00 4,08 20.355.00
Deespesas Correntes 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Diespesas de Capital 0,00 24.000,00 2133500 BRSO 980,00 4.08 930,00 4.08 20.355.00
VIGILANCIA SANITARIA (XXXV) 40.779.04 164.219.08 120.651,25 7347 11.616,54 107 11.616,54 07| 109.034.71
Despesas Correntes 39.579.04 76.157.93 3724525 4891 10.636,54 13,97 10.636,54) 1397 2660871
Despesas de Capital 1.200,00 88.061,16 8340600 9471 980,00 LIl 980,00 L1 82.426,00
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (XXXVI) 151.654.96 300.872.86 19832258 | 6592 189.823.11 63,09 1R9.823.11]  63.09 849947
Despesas Correntes 151.654.96 300.872.86 19832258 | 6392 189.823,11 63,09 1R9.823.11]  63.09 8400 47
Despesas de Capital 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00
;\LlMEN'I';\(,_‘.:"\() E NL"I'RI(;:\(J (XXXVI) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Deespesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00
Diespesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00
OUTRAS SUBFUNCOES (XXXVILD 0000 234280384 2235196201 9541 2.049 468,92 8748 1.922.330.28]  B205] 185.727.28
Despesas Correntes 0,000 2.245386,33 2141125201 9536 1.959.468.92 87.21 1.922.330.28] 8561 ] 18165628
Despesas de Capital 0,00 9741751 Q407100 6,56 O0.000,00 Y239 0,00 0.00 4.071.00
TOTAL DAS DESPESAS NAO COMPUTADAS NO 1.980.300,00)  8.972.223,18 TABLT4848 | 8340 5.847.283,95 65,17 5.487.907,00 61,17 1.635.464,53
CALCULO DO MINIMO (XXXIX) = (XXXII + XXXII +
XXXIV + XXXV + XXXVI + XXXVII + XXXVIII)
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RREO - ANEXO XII(LC 14172012, art. 35) RS 1,00
DESPESAS TOTAIS COM SAUDE EXECUTADAS COM DDTACAO DOTACA{) DESPESAS EMPENHADAS | DESPESAS LIQUIDADAS DESPESAS PAGAS Inscritas em
COM RECURSOS PROPRIOS E COM RECURSOS INICIAL | ATUALIZADA - - - Restos a
TRANSFERIDOS DE OUTROS ENTES o Até 0 % Até o % Até o % | Pagarnio
Quadrimestre (dic) Quadrimestre (efc) Quadrimestre (fle) | processados
(d) *100 (e} “100 i 100 (g
A'I'EN(,‘;‘\{) BASICA (XL) = (IV + XXXII) BA3I3LB8] 1151937115 10.000.251,83 86,81 8.304.51428] 72,09 B.029.546,37] 69,70 1.695.737.55
ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL (XLI) = 16.535.549.58 ]  21.860.797.88 19.749.691,11 90,34 15.524.000,75] 7101 14.817.245,100 67,78 |4.225.690.36
(V + XXXII)
SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO (XLII) = (VI + 3.135.999,50 2.125.538.48 1.303.671,73 61,33 1.237.760,84| 5823 1.212709,03]  57.05] 6591089
XXXIV)
VIGILANCIA SANITARIA (XLIII) = (VIT + XXXV) 1.205.289,04 1.281.229.09 1.070.854,53 83,58 O50.08591) 7415 949.162,19]  T408] 12076862
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (XLIV) = (VIIL + XXXVI) 664.642,96 708.360,86 37745078 32 363.54833) 5132 340.61633]  4809] 1390445
ALIMENTACAD E NLI'I'RI(;.-i{J (XLV) = (XIX + XXXVID) 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00
OUTRAS SLIB}'LIN(;{)ES (XLVI) = (X + XXXV 1.474.275,00 455292884 4.286.306,89 94,14 191135147 8591 ITTT3083]  8296) 37495542
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE (XLVII) = (XI + 31.449.887,96]  42.048.226,30 36.788.228,87 8749 30.291.261,58] 130,42 29.126.589,85] 130,75 | 6.496.967,29
XXXIX)
(+) Despesas executadas com recursos provenientes das 1.980.300,00 746477130 6.039.756,24 81,18 4512.686,99] 6045 4259908.82] 5707 37495542
transferéncias de recursos de outros entes?
TOTAL DAS DESPESAS EXECUTADAS COM 105.831.985,60 | 106.378.814,92 137.099.21291] 12888 138.734.677.44] 13042 139.094.054,39] 130,75 ]1.635.464.53
RECURSOS PROPRIOS (XLVIIN)
RECEITAS ADICIONAIS PARA O FINANCIAMENTO DA SAUDE NAO PREVISAOQ PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
COMPUTADAS NO CALCULO DO MINIMO INICIAL ATUALIZADA -
(a) até o %
Quadrimestre (b/a)*100
- - tiry
RECEITAS DE TRANSFERENCIAS PARA A SAUDE (XXVILI) 2.231.632,00 3.333.602,00 3.885.080,75 116,54
Proveniente da Unido 2.231.632,00 3.333.602,00 3.763.633,99 112,90
Proveniente dos Estados 0,00 0,00 121.426,76 0,00
Proveniente de Outros Municipios 0,00 0,00 0,00 0,00
RECEITA DE U]’]:'R!\(;()ES DE CREDITO INTERNAS E EXTERNAS VINCULADAS A SAUDE (XXIX) 0,00 (.00 0,00 0,00
OUTRAS RECEITAS (XXX) 3358940 22368230 518.639,01 231,86
TOTAL DE RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE (XXXI) = 2.265.221,40 3.557.284,30 4.403.719,76 123,79
(XXVIII + XXIX + XXX)
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3.4 FNS -TRANSFERENCIA DE RECURSOS POR BLOCOS 3° QUADRIMESTRE 2021

“Art. 3° Os recursos do Fundo Nacional de Saude, destinados a despesas com acgdes e
servicos publicos de saude, a serem repassados na modalidade fundo a fundo aos
Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios serdo organizados e transferidos na forma
dos seguintes blocos de financiamento: I.- Bloco de Custeio das A¢des e Servi¢os Publicos
de Saude; e Il.- Bloco de Investimento na Rede de Servigos Publicos de Saude.”

Total R$1.679.145,65| R$0,00 |R$1.0879.145,65

Manutengao Das Agdes E Servigos Piblicos De Salide
(Custeio)

R$1.865.645,65 R$6,68 R$1.865.645,65

Estruturagio Da Rede De Servigos Plblicos De Salide

i R$13.566,60 R%@,00 R$13.566,00
(Investimento)

capitalize(COMPONENTE) Valor Liquido
Tota R$L0G5.645,65 | R$0.60 | R$1.865.645,65

Atengdo Priméria R$924.696,83 R$0,08 R$924.896,83
Atencdo De Média E Alta Complexidade Ambulatorial E Hospitalar R$87.676,20 R$0,08 R$87.676,00
Vigilancia Em Salde R§53.872,82 R$0,08 R§53.872,82

3.5 Enfrentamento a covid-19

VALOR EMPENHADO VALOR LIQUIDADO VALOR PAGO
480.866,71 523.697,68 456.242,22
4 INFORMACOES SOBRE AUDITORIAS REALIZADAS OU EM FASE DE

EXECUCAO NO PERIODO E SUAS RECOMENDAGOES E DETERMINAGOES

Nao foram realizadas auditorias neste periodo.
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5 CAPACIDADE INSTALADA E SERVICOS OFERTADOS

5.1 Atencéo Primaria

RELATORIO QUADRIMESTRAL - 3° QUADRIMESTRE DE 2021

PROCEDIMENTO QUANTIDADE

Exames Laboratoriais 45.384
Procedimentos Clinicos (consultas) 8.126
Acdes complementares da Atencdo a Saude (abertura de pré natal e pos 119
parto)

Afericdo de Pressdao Arterial 5.674
Primeira consulta Odontologica 393
Coleta de Citopatoldgico de Colo Uterino 542
Testes Rapidos em Gestantes (HIV, sifilis, hepatite b e hepatite ¢) 292
Acolhimento/Escuta Inicial 11.755
Visita Domiciliar 438

EXAMES LABORATORIAIS REALIZADOS NA ATENCAO PRIMARIA

SET ouT NOV DEZ TOTAL

11.897 12.303 13.770 7.414 45.384

UBS PRAIA DE LESTE

PROCEDIMENTOS SET ouT NOV DEZ TOTAL

Acbes complementares da 8 4 5 2 19
Atencdo a Saude (abertura de
pré-natal e pés parto)

Acolhimento/Escuta Inicial 714 1387 1052 597 3750
Afericdo de Pressao Arterial 361 652 660 392 2065
Coleta de Citopatolégico de 18 91 30 7 146
Colo Uterino

Fisioterapias 137 123 132 89 481
Primeira Consulta Odontolégica 40 49 83 42 214
Procedimentos Cirurgicos 6 13 10 7 36

(curativos e suturas)

Procedimentos Clinicos 214 457 427 251 1349
(consultas)
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Teste rapido de deteccédo de 0 0 7 2 9
Sifilis em Gestante

Teste rapido deteccao de 0 0 17 7 24
Hepatite C

Teste Rapido para detecgéo de 0 0 17 7 24
Hepatite B

Teste Rapido para detecgéo de 0 0 7 2 9
HIV em Gestante

Visitas domiciliares 33 24 24 18 99
UBS IPANEMA

PROCEDIMENTOS SET ouT NOV DEZ TOTAL

Acbes complementares da 10 9 7 0 26
Atencdo a Saude (abertura de

pré-natal e pds parto)

Acolhimento/Escuta Inicial 397 596 245 2 1240
Afericdo de Pressao Arterial 167 199 177 150 693
Coleta de Citopatolégico de 27 64 18 20 129
Colo Uterino

Primeira Consulta Odontolégica 2 49 35 11 97
Procedimentos Cirurgicos

(curativos e suturas)

Procedimentos Clinicos 460 442 464 212 1.578
(consultas)

Teste rapido de deteccao de 0 0 0 0 0
Sifilis em Gestante

Teste rapido deteccao de 0 0 0 0 0
Hepatite C

Teste Rapido para deteccéo de 0 0 0 0 0
Hepatite B

Teste Rapido para detecgéo de 0 0 0 0 0
HIV em Gestante

Visitas domiciliares 40 40 40 20 140
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UBS SILA MARIA ROSA CRISANTO

PROCEDIMENTOS SET ouT NOV DEZ TOTAL
Acdes complementares da 5 6 6 7 24
Atencdo a Saude (abertura de
pré-natal e pds parto)

Acolhimento/Escuta Inicial 486 489 396 243 1614

Afericdo de Pressdao Arterial 277 254 187 156 874

Coleta de Citopatolégico de 0 13 43 15 57

Colo Uterino

Procedimentos Cirargicos

(curativos e suturas)

Procedimentos Clinicos 885 491 160 457 1993

(consultas)

Visitas domiciliares 16 11 15 12 54
UBS SHANGRILA

PROCEDIMENTOS SET ouT NOV DEZ TOTAL
Acbes complementares da 4 11 12 9 36
Atencdo a Saude (abertura de
pré-natal e pds parto)

Acolhimento/Escuta Inicial 130 651 706 310 2174
Afericdo de Pressao Arterial 62 309 285 160 966
Coleta de Citopatolégico de 30 30 74 19 153
Colo Uterino

Procedimentos Cirargicos 26 8 38 37 109
(curativos e suturas)

Procedimentos Clinicos 318 342 340 390 1390
(consultas)

Teste rapido de deteccao de 0 0 13 12 25
Sifilis em Gestante

Teste rapido deteccao de 1 7 69 7 84

Hepatite C
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Teste Rapido para detecc¢éo de 1 7 30 5 43
Hepatite B

Teste Rapido para detecc¢éo de 0 5 16 12 33
HIV em Gestante

Visitas domiciliares 19 16 25 21 81
UBS PONTAL DO SUL

PROCEDIMENTOS SET ouT NOV DEZ TOTAL

Acdes complementares da 03 02 06 03 14
Atencdo a Saude (abertura de

pré-natal e pds parto)

Acolhimento/Escuta Inicial 494 867 827 422 2608
Afericdo de Pressao Arterial 133 281 319 204 937
Coleta de Citopatolégico de 8 13 57 5 83
Colo Uterino

Primeira Consulta Odontoldgica 12 18 29 23 82
Procedimentos Cirargicos 7 0 0 0 7
(curativos e suturas)

Procedimentos Clinicos 220 394 335 221 1170
(consultas)

Teste rapido de deteccao de 5 0 2 3 10
Sifilis em Gestante

Teste rapido deteccao de 6 0 1 6 13
Hepatite C

Teste Rapido para deteccgéo de 7 1 1 4 14
Hepatite B

Teste Rapido para deteccéo de 0 0 2 2 4
HIV em Gestante

Visitas domiciliares 17 14 22 11 64
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UBS COLONIA PEREIRA

PROCEDIMENTOS SET ouT NOV DEZ TOTAL
Acolhimento/Escuta Inicial 88 85 111 85 369
Afericdo de Pressdao Arterial 14 5 29 64 112
Procedimentos Cirurgicos 9 16 12 12 49
(curativos e suturas)

Procedimentos Clinicos 126 115 199 206 646
(consultas)

5.2 Urgéncia e Emergéncia

PA 24 HORAS DE SHANGRILA

PROCEDIMENTOS SET ouT NOV DEZ TOTAL
Consultas 3213 3399 3423 4653 14688
Curativos 497 512 539 513 2061
Suturas 142 112 104 149 507
ECG 261 347 229 195 1032
RAIO X 769 858 704 623 2954

PA 24 HORAS DE PRAIA DE LESTE

PROCEDIMENTOS SET ouT NOV DEZ TOTAL
Consultas 713 582 1740 3553 6588
Curativos 0 0 41 187 228
ECG 26 11 72 141 250
RX 138 257 116 545 1906
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SAMU 192

PROCEDIMENTOS SET ouT NOV DEZ TOTAL
Atendimento pré-hospitalar movel 83 180 211 174 648
realizado pela equipe da Unidade de
Suporte Basico de Vida Terrestre
Transporte Inter hospitalar pela 72 30 32 32 166
Unidade de Suporte Basico de Vida
Terrestre

5.3 Atencdo Ambulatorial Especializada
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (CAPS)

PROCEDIMENTOS SET ouT NOV DEZ TOTAL
Consultas Psicologia 118 125 141 81 465
Consultas Psiquiatricas 206 188 199 100 693
Psicanalise n/a 8 26 15 49
Consultas Ass Social 60 24 55 28 167
Atendimento Tec Dependente 33 52 51 29 165
Quimica
Consultas de Enfermagem 14 28 29 16 87

AMBULATORIO DE SAUDE MENTAL
ESPECIALIDADE SET ouT NOV DEZ TOTAL
PSICOLOGIA 172 172 204 156 704
PSIQUIATRIA 72 92 95 48 307
CENTRO DE SAUDE DA MULHER E DA CRIANCA

PROCEDIMENTOS SET ouT NOV DEZ TOTAL
Ecografias 222 203 352 68 845
Consultas Ginecologia 87 111 107 51 356

15




PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL DO PARANA
Palacio Prefeito Rudisney Gimenes
Secretaria Municipal de Saude

Consultas Nutricionais 24 65 64 30 183
Consultas Pré-Natal 167 126 113 71 477
Consultas Puerperais 11 30 27 24 92
CONSULTAS/EXAMES SET ouT NOV DEZ TOTAL
DISPONIBILIZADOS

Cardiologia 26 32 32 4 94
Cardiopediatria 2 1 1 1 5
Cardiovascular 0 56 43 1 100
Cirurgia Bariatrica 14 5 7 0 26
Cirurgia Bucomaxilo 4 1 1 0 6
Cirurgia Geral 65 29 7 6 107
Cirurgia Ginecoldgica 3 18 8 1 30
Cirurgia Ortese/Protese 1 1 1 2 5
Cirurgia Pediatrica 4 2 0 1 7
Cirurgia Plastica Reparadora 3 1 0 0 4
Cirurgia Toracica 1 1 1 1 4
Cirurgia Vascular 63 0 0 3 66
Colonoscopia 0 3 0 0 3
Coloproctologia 3 4 3 0 10
Colposcopia 2 0 0 0 2
Dermatologia 36 10 14 2 62
Dermatologia Pediatrica 1 2 0 1 4
Desinstometria Ossea 6 0 6 0 12
EDA 0 0 0 1 1
Endocrinologia 0 11 13 3 27
Gastro 0 2 1 0 3
Gestacgéo Alto Risco 2 1 2 0 5
Gonecologia - Mioma 0 4 0 0 4
Hanseniase 1 0 0 0 1
Hematologia 2 0 0 0 2
Hepatologia 0 0 1 0 1
Holter 0 0 0 1 1
Infecto Pediatria 0 1 0 0 1
Laqueadura 6 11 0 0 17
Mamografia de Rastreamento 19 41 79 0 139
Mamografia Diagndstica 3 2 0 0 5
Mastologia 0 1 1 0 2
Nefrologia 5 6 3 0 14
Neurocirurgia 1 1 1 0 3
Neurologia 0 1 1 2 4
Oftalmologia 252 65 37 179 533
Oftalmologia/Catarata 3 4 8 4 19
Oftalmologia/Glaucoma 2 5 1 2 10
Oftalmologia/Retina 1 1 0 0 2
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Oncologia 16 15 18 6 55
Ortopedia 8 6 0 0 14
Ortopedia Pediatrica 1 1 0 1 3
Ortopedia Reconstrucio Ossea 0 1 0 0 1
Otorrinolaringologia 24 8 25 3 60
Otorrinolaringologia Pediatrica 3 1 2 0 6
Otorrinolaringologia/Deficiéncia 0 9 18 5 32
Auditiva
Pneumologista 1 1 0 1 3
Radioterapia 1 1 0 1 3
Ressonéancia 2 2 2 0 6
Reumatologia 2 1 3 0 6
Tomografia 13 13 92 50 168
Urologia 4 2 3 1 10
Urologia/Vasectomia 8 0 0 0 8
Urologia/Litiase 1 1 0 1 3
Ultrassonografias 30 31 31 103 195
FISIOTERAPIA
AMBULATORIO SET ouT NOV DEZ TOTAL
Praia de Leste 137 123 171 92 523
Ipanema 88 124 139 77 428
Visita Domiciliar 16 30 21 16 83
Oximetria Domiciliar 178 44 35 34 291
Pés Covid Domiciliar 21 17 5 4 47
Oxigénio Domiciliar 6 5 1 2 14
Grupo Amosi 0 4 15 12 31
FONOAUDIOLOGIA
ATENDIMENTO SET ouT NOV DEZ TOTAL
Eletivos 75 76 80 52 283
Visita Domiciliar 6 6 8 8 28
Gestantes 16 22 26 15 79

5.4 Imunizacédo
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IMUNOBIOLOGICO SET ouT NOV DEZ TOTAL
BCG 10 12 13 2 37
DTP/HB/Hib 90 74 96 46 306
Dupla adulto 9 13 9 33 64
Febre Amarela 30 65 54 66 215
HPV Quadrivalente 51 80 86 89 306
Hepatite A Pediatrica 30 24 57 15 126
Hepatite B 8 10 23 7 48
Influenza Trivalente 26 30 97 11 164
Meningocécica A C Y W135 32 36 51 60 179
Meningocécica Conjugada C 85 98 86 57 326
Pneumocécica 10V 82 84 86 54 306
Pneumocadcica 13V 1 4 19 0 24
Pneumocécica 23V 6 5 19 0 30
Poliomielite inativada 9 8 8 7 32
Poliomielite oral (Bivalente) 4 19 12 6 41
Raiva em cultivo celular Vero 16 10 16 29 71
Triplice bacteriana 6 5 14 8 33
Triplice Bacteriana acelular (adulto) - | 17 13 20 13 63
dTpa

Triplice Viral 27 26 34 15 102
Vacina rotavirus humano 50 40 54 32 176
Varicela (atenuada) 61 93 103 43 300

5.3.1 Imunizacédo contra a COVID-19
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SET ouT NOV DEZ TOTAL
5970 5323 5575 5119 21.987
6 VIGILANCIA EM SAUDE
6.1 - Vigilancia Ambiental
6.1.1 Programa Nacional de Controle da Dengue
VISITAS SET ouT NOV DEZ TOTAL
Domicilios 1244 1039 1294 1030 4607
Comércios 100 01 139 164 494
Terrenos Baldios 194 124 121 170 609
Outras 115 84 86 113 398
Ponto estratégicos 24 24 24 22 94
Denuncias/outros 01 0 07 09 17
PVE 114 285 318 126 843
LIRAa 0 0 0 0 0
Tratados 0 0 1 2 3
Total de visitas 1792 1647 1990 1636 7065
PENDENCIAS
Fechados 5210 3701 3525 3739 16175
Recusados 6 3 11 15 35
Total 5216 3704 3536 3754 16210
OUTRAS ATIVIDADES
Palestras/Mutirdes 0 1 4 2 0
Total 1 2
6.2 Vigilancia Sanitaria
Cadigo Procedimento Quantidade
Céd. 01.02.01.005-6 Atividades Educativas para o Setor 38
Regulado
Céd. 01.02.01.006-4 Andlise de Projetos Bésicos de Arquitetura | 49
Cébd. 01.02.01.007-2 Cadastro de Estabelecimentos Sujeitos a | 02

VISA
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Cadd. 01.02.01.015-3 Investigacdo de Eventos Adversos e, ou 02
Queixas Técnicas

Céd. 01.02.01.017-0 Inspecao dos Estabelecimentos Sujeitos a | 54
VISA

Cdd. 01.02.01.018-8 Licenciamento dos Estabelecimentos 80
Sujeitos a VISA

Cadd. 01.02.01.022-6 Atividade Educativa para a Populacéo 04

Cdd. 01.02.01.023-4 Recebimento de Denlncias e 46

Reclamacgbes

Céd. 01.02.01.024-2 Atendimento a Denuncias e Reclamacgdes | 72

Céd. 01.02.01.045-5 Cadastro de Servigos de Alimentagéo 20
Cdbd. 01.02.01.046-3 Inspecdo Sanitéria de Servigos de 86
Alimentacao

Cdbd. 01.02.01.047-1 Licenciamento Sanitario de Servigos de 62
Alimentacéo

Céd. 01.02.01.048-0 Inspecao Sanitaria de Ambientes Livre do | 00
Tabaco

Cdbd. 01.02.01.052-8 Instauracdo do Processo Administrativo 05
Sanitéario

Céd. 02.13.02.006-8 Andlise Fisico-quimico de agua 75
(monitoramento para cloro, fltor e
turbidez)

Cdd. 01.02.01.050-1 Atividade Educativas sobre Tematica da 05
Dengue Realizada para populagéo

TOTAL GERAL: 600

7 OUVIDORIA

Numero de demandas abertas por periodo | 144

MANIFESTACOES POR FORMA DE CONTATO

E-mail 14
WhatsApp 41
Telefone 15
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Pessoalmente 2
Carta 0
Caixa da Ouvidoria 72

Fonte: SIGO

De acordo com informacdes extraidas do Sistema SIGO expostos no grafico acima, a

grande maioria dos contatos ocorreram através da caixa da ouvidoria, com 72

atendimentos totalizando 50,00%, 41 atendimentos através do WhatsApp totalizando

28,47%, 15 atendimentos por telefone totalizando 10,42%, 14 atendimentos por e-mail

totalizando 9,72 e 2 atendimentos pessoalmente totalizando 1,39%.

NATUREZA DAS MANIFESTACOES
Solicitacdo 31
Reclamacéao 52
Dendncia 23
Informacgao 0
Sugestao 3
Elogio 35
Fonte: SIGO

De acordo com informacdes extraidas do Sistema SIGO expostos no gréfico acima,

31,11% foram de reclamacao, 24,31% elogio, 21,53% de solicitacdo, 15,97% dendncia e

2,08% sugestao.

CARATER DAS MANIFESTACOES
Identificadas 108
Sigilosas 1
Andnimas 35
FONTE: SIGO
MANIFESTACOES POR STATUS
Concluidas 106
Em andlise 38
FONTE: SIGO
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8 TRANSPORTE

10.1 Quantitativo de pacientes e acompanhantes que realizaram transporte eletivo

MES PACIENTES | ACOMPANHANTES | VIAGENS | VEICULOS KM
RODADOS
SETEMBRO 986 503 171 28 87.541
OUTUBRO 1.452 548 219 29 103.234
NOVEMBRO 1.341 574 210 24 100.983
DEZEMBRO 1.131 426 186 20 88.234

9 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Atencao Basica

R$ 421.542,00

Dietas Alimentares

R$ 62.106,00

PA 24h

R$ 103.777,09
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