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1. Identificacdo

1.1. Informacgdes Territoriais

PR

CORUMBATAI DO SUL

11* RS Campo Mourdo

164,44 Km?

3.780 Hab

23 Hab/Kn?

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 24/03/2025

1 .2. Secretaria de Satide

SMS DE CORUMBATAI DO SUL

6766714

A informagéo ndo foi identificada na base de dados

80888662000189

AV XAVANTES 145 1

patyycarvalho13 @hotmail.com

4432771170

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 24/03/2025

1 .3. Informagoes da Gestao

ALEXANDRE DONATO

ANDREIA PALOMBARINIDOS SANTOS DONATO

saude @ corumbataidosul.pr.gov.br

44999207761

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 24/03/2025

1.4. Fundo de Saide

LEI

03/2008

09.463.184/0001-09

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

ANDREIA PALOMBARINE DOS SANTOS DONATO

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 24/03/2025

1.5. Plano de Saide

2022-2025 ‘

Aprovado ‘

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 20/06/2022

1.6. Informagdes sobre Regionalizagido

Regido de Satide: 11* RS Campo Mourdo

ALTAMIRA DO PARANA 388.634 3543 9,12

ARARUNA 493.19 14824 30,06
https://digisusgmp.saude. gov.br 3de 41



BARBOSA FERRAZ
BOA ESPERANCA
CAMPINA DA LAGOA
CAMPO MOURAO
CORUMBATAI DO SUL
ENGENHEIRO BELTRAO
FAROL

FENIX

GOIOERE

IRETAMA

JANIOPOLIS

JURANDA

LUIZIANA

MAMBORE

MOREIRA SALES
NOVA CANTU
PEABIRU

QUARTO CENTENARIO
QUINTA DO SOL
RANCHO ALEGRE D'OESTE
RONCADOR

TERRA BOA

UBIRATA

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2025

1.7. Conselho de Satde

Intrumento Legal de Criacio
Endereco

E-mail

Telefone

Nome do Presidente

Numero de conselheiros por segmento

LEI

AV.XAVANTES

OZAIR SEVERINO DA SILVA

Usuarios 7

Governo 2

Trabalhadores 3

Prestadores 0

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piiblicos em Saide (SIOPS)

Ano de referéncia:

1 .8. Casa Legislativa

1°RDQA

Data de Apr: 40 na Casa Legisl

27/06/2025

e Consideragdes

Os esforgos da Secretaria Municipal de Satde e de todos os seus trabalhadores geram resultados diretos nos servicos prestados a populagdo. Esses resultados sdo piblicos e, para garantir a transparéncia e em conformidade com a

2°RDQA

Data de Apr: a0 na Casa Legislativa

) 09/10/2025

538.621
307.381
808.824
757.109
164.442
467.257
289.232
234.098
564.048
570.459
335.613
349.721
908.604
778.683
353.892

543.78
469.495
321.875
326.178
241416
750.993
320.905

652.581

3°RDQA
Data de Apr:

25/03/2026

10692
4622
15979
103340
3780
12431
3023
4512
28970
10843
5835
7898
6696
13572
11137
6799
13496
4170
5060
2638
11371
18048
25517

Ao na Casa L

19,85
15,04
19,76
136,49
22,99
26,60
10,45
19,27
51,36
19,01
17,39
22,58
737
17,43
31,47
12,50
28,75
12,96
15,51
10,93
15,14
56,24

39,10

legislacao do SUS, ¢é realizada anualmente a apresentagdo do Relatério Anual de Gestao (RAG). Em conformidade com a Lei Complementar Federal n° 141/2012, este relatério ¢ apresentado para homologagdo ao Conselho Municipal de

Satde (CMS), garantindo implicagio e corresponsabilizagdo dos representantes dos usudrios/comunidade.

A elaboracdo do RAG é realizada conforme ferramenta disponibilizada pelo Ministério da Satde, através do qual a validac@o do relatério é realizada pelo CMS. No RAG constam os res

Programacdo Anual de Satde e suas respectivas estratégias, diretrizes, metas e orcamento financeiro.

dos resultados.

A estrutura do Relatério de Gestao deve conter:

T - as diretrizes, objetivos e indicadores do Plano de Satde;

II - as metas da PAS previstas e executadas;

III - a andlise da execucdo or¢amentéria.

IV - as recomendagdes necessarias, incluindo eventuais redirecionamentos do Plano de Satde.

s com a execucdo da

. Esse compilado serve para o redirecionamento da nova programagdo, ou mesmo do préximo Plano Municipal de Saide, dependendo

Os resultados das metas da PAS previstas e executadas que devem constar do Relatorio de Gestdo serdo monitorados e acompanhados a cada quadrimestre no Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior, documento introduzido pela

LC n. 141/12, como instrumento de prestagdo de contas, monitoramento e acompanhamento da execugdo da Programagio Anual de Satide e deve ser apresentado pelo gestor do SUS, até o final dos meses de maio, setembro e fevereiro,
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em audiéncia piiblica na Casa Legislativa do respectivo ente da Federacdo. As informagdes acumuladas quadrimestralmente neste relatério ajudardo na elaboragdo do Relatério de Gestdo no final do exercicio.

Retificando os dados de informacdo da gestao, a atual Secretaria Municipal de Saide é Andréia Palombarine dos Santos Donato.

https://digisusgmp.saude. gov.br 5de 41



2. Introducgido

e Anilises e Consideragdes sobre Introducio

O planejamento configura-se no processo estratégico da gestdo do Sistema Unico de Satde -SUS. Os avancos obtidos na construgio do SUS e os desafios recentes exigem esfor¢os para que o planejamento possa responder oportuna e
efetivamente as necessidades do Sistema. A Portaria n®2.135/2013 definiu a Programacdo Anual de Satide (PAS) como ¢ o instrumento que operacionaliza as intengdes expressas no Plano de Satide e tem por objetivo anualizar as metas
do Plano de Satide e prever a alocagdo dos recursos or¢amentarios a serem executados (artigo 4°, § 1°). Ainda de acordo com a Portaria supra a PAS deve conter: I - a defini¢do das agdes que, no ano especifico, garantirdo o alcance dos
objetivos e o cumprimento das metas do Plano de Satde. IT -a identificacdo dos indicadores que serdo utilizados para o monitoramento da PAS; e IIT -a previsdo da alocagdo dos recursos orcamentarios necessarios ao cumprimento da

PAS:; No ano de 2012 foi aprovada a Lei Federal Compl N° 141, que regul u 0 § 3° do art. 198 da Constitui¢io Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito

Federal e Municipios em agdes e servigos piblicos de satide; estabeleceu os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a satide e as normas de fiscalizagdo, avaliagdo e controle das despesas com satide nas 3 (trés) esferas de
governo; revogou dispositivos das Leis 8.080, de 19 de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993; e deu outras providéncias. Em seu § 2°, a Lei 141 definiu que os entes da Federagdo deverdo encaminhar a Programacio Anual
do Plano de Satide ao respectivo Conselho de Satide para aprovagdo, em tempo compativel com a elaboragdo da Lei de Diretrizes Orcamentarias, LDO, em margo/ abril do ano anterior. A Programagdo Anual esta alinhada com os

prazos previstos na Lei Complementar Federal 141/12.

O Relatério Anual de Gestdo (RAG) é um instrumento bésico de planejamento do Sistema Unico de Satide (SUS) que apresenta el s fund. is para 0 acc o e avaliagdo das iniciativas quadrienais amplamente

indicadas pelo Plano Nacional de Saide (PNS) e anualmente operacionalizadas pela Programagdo Anual de Satide (PAS), sob responsabilidade da respectiva esfera de gestdo, visando o alcance dos objetivos do SUS. O RAG permite a
verificagdo da efetividade e da eficiéncia alcangadas na atencdio integral a sadde, subsidia as atividades de controle e auditoria, além de constituir-se em importante instrumento de controle social e de referéncia para a participacio social

na atuagio estatal em sadde.
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3. Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

A disponibilizagdo dos dados do SINASC, SIM e SIH, no DGMP, depende do prazo de publicagdo, respectivamente, pelos DAENT/SVSA e DRAC/SAES

3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2025

\__—_
0 a 4 anos
5 a9 anos 109 115 224
10 a 14 anos 128 113 241
15 a 19 anos 123 113 236
20 a 29 anos 215 194 409
30 a 39 anos 242 246 488
40 a 49 anos 264 262 526
50 a 59 anos 261 278 539
60 a 69 anos 249 251 500
70 a 79 anos 142 137 279
80 anos e mais 68 64 132
Total 1.896 1.874 3.770

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 30/03/2026.

3.2. Nascidos Vivos

Nimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

CORUMBATAI DO SUL

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 30/03/2026.

3.3. Principais causas de internacdo por local de residéncia

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

I. Algumas doengas infecciosas e parasitdrias 38 11 8 21 8
II. Neoplasias (tumores) 51 36 47 45 45
III. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 7 11 2 5 4
IV. Doengas endécrinas nutricionais e metabdlicas 7 5 10 5 12
V. Transtornos mentais e comportamentais 17 7 11 3 7
VI. Doengas do sistema nervoso 3 3 - 3 5
VII. Doengas do olho e anexos - 3 3 3 11

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

IX. Doengas do aparelho circulatério 29 38 30 32 44
X. Doengas do aparelho respiratério 18 24 38 31 40
XI. Doengas do aparelho digestivo 21 36 30 35 50
XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo 2 2 1 2 7
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo - 5 9 13 27
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 19 11 22 23 31
XV. Gravidez parto e puerpério 36 35 38 21 22
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 6 12 8 3 2
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossdmicas 1 - - 1 2

https://digisusgmp.saude. gov.br 7 de 41



XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 12 9 11 9 12
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas 32 30 36 42 35
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servicos de satide 1 8 4 4 26
CID 10* Revisao nao disponivel ou ndo preenchido - - - - -
Total 300 286 308 301 390

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

Data da consulta: 30/03/2026.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2021 2022 2023 2024
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 6 4 3 3
II. Neoplasias (tumores) 11 11 10 4
TII. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 1 - - -
IV. Doengas endécrinas nutricionais e metabdlicas 3 4 3 2
V. Transtornos mentais e comportamentais 1 - 1 1
VI. Doengas do sistema nervoso 5 1 1 5
VIIL. Doengas do olho e anexos - - - -
VIIL.Doengas do ouvido e da apdfise mastéide - - - -
IX. Doengas do aparelho circulatério 12 20 10 10
X. Doengas do aparelho respiratério 4 6 5 5
XI. Doencas do aparelho digestivo 3 3 - 2

XII. Doencas da pele e do tecido subcutianeo - - - -
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo - - - R
XIV. Doengas do aparelho geniturinario - 4 1 2

XV. Gravidez parto e puerpério - - - -

XVI. Algumas afec originadas no perfodo perinatal - 1 - -
XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas - - - 1
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 7 6 4 4

XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 6 8 - -
XXI. Contatos com servicos de satde - - - -
XXII.Codigos para propésitos especiais - - - -
Total 59 68 38 39
Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 30/03/2026.
e Anilises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade
Nascidos vivos:
No ano de 2024 foram registrados
29 nascidos vivos, ja no ano 2025 foram registrados 32
nascidos vivos havendo um aumento
conforme a tabela do Sistema de informacdo sobre mortalidade.

Nascidos Vivos - Parana - A partir de 1999

Nascido por Mes do i segundo icipi ia -PR
icipi i ia -PR: 410655 C¢ i do Sul
Periodo: 2025
Municipio Residéncia -PR Janeiro Fevereiro Marco  Abril | Maio  Junho  Julho  Agosto Setembro. Outubro Novembro Dezembro Total ° °
SIS g e e e ™ Morbidade hospitalar:
410655 Corumbatai do Sul 2 B 4 4 i il 4 4 4 2 il & 32
Fonte: Sistema de sobre i (SIM)/Divisao de idemiolégicas (DVIEP)/Centro de Epidemiologia(CEPI)/Superintendéncia de Vigilancia em

Saiide (SVS)/Secretaria de Estado da Saide do Parana(SESA/PR).
1999-2005 - Aplicativo utilizado (software) WINDOWS.

A partir de 2006 aplicativo utilizado (software) WEB. i i

TABELAS 1999-2005: CARTORIOS, ESTABELECIMENTOS DE SAUDE, PAIS e BAIRROS, utilizava-se a criago de cédigos locais.
TABELAS A PARTIR 2006: CARTORIOS, ESTABELECIMENTOS DE SAUDE (CNES) e PAIS, utiliza-se as de padrao Nacional.
Nota (1): 2020 = DADOS PRELIMINARES SUJEITOS A ALTERACOES.

Nota (21: 2021 = DANOS PARCTATS SITETTOS A Al TFRACGES.
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Tivemos no ano de 2024, 301 internamentos, para o ano de 2025 houve um aumento nos
numeros de internagdes para 390, sendo primeira causa com 50 interna¢des Doencas do
Aparelho Digestivo, em segundo lugar com 45 interna¢des foram por Neoplasia, em
terceiro lugar Doengas do aparelho Circulatério com 44 internagdes.

Conforme a tabela abaixo.

Internagdes por Ano/més processamento segundo Capitulo CID-10
Municipio: 410655 CORUMBATAI DO SUL

Periodo: 2025
e e o o e o e e e

TOTAL n 4 2% 4 390

1. Algumas doencas infecciosas e parasitdrias - - - 1 1 1 1 - 1 - 1 - 8

11, Neoplasias (tumores) 5 4 4 4 3 1 3 1 1 5 5 8 4
I11. Doengas sangue drgaos hemat e transt imunitér . . . 1 . . - . . . 1 2 4

IV, Doengas enddcrinas nutricionais  metablicas . . 1 1 1 . 1 . 4 1 1 1 1

V. Transtornos mentais e comportamentais . - . 1 . 1 - . 1 3 1 - 7
VI Doengas do sistema nervoso 1 2 - - - - - - 2 - - - 5
Vil. Doengas do olho e anexos 1 - . 1 - - 3 2 2 1 - 1 11 Ob ° t .
IX. Doengas do aparelho circulatdrio 1 3 2 1 3 3 4 9 1 6 1 8 4“ 1to:
X. Doencas do aparelho respiratdrio 1 1 1 9 3 1 5 - 3 6 4 4 4
XI. Doengas do aparetho digestivo 1 1 3 1 4 5 4 13 4 5 1 6 50
XII. Doengas da pele e do tecido subcutdneo . 1 1 1 1 1 - . . . 1 1 Il
X1l Doencas sst osteomuscular e tec conjuntivo 1 2 9 1 . 1 4 . 1 1 3 2 7
XIV. Doencas do aparelho geniturindrio 8 3 1 3 1 3 4 . 1 2 3 1 31
YV Gravidez parto e puerpério 3 1 1 5 o 1 3 1 1 3 . 1 u
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal . . . . 1 . 1 . . . . . 1
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossGimicas . . . . . . - 1 . 1 . . 1
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 1 1 1 1 . . - 1 1 2 . . 1
XIX, Lesdies enven e alg out conseq causas externas 3 1 3 3 3 4 5 5 2 2 4 . 3%
XXI. Contatos com servigos de salde . 1 . 1 4 1 6 4 1 4 1 . %

Foram registrados 37 obitos no ano de 2024, ja no ano de 2025 manteve se o nimero de
37 obitos no total, sendo a principal causa de Obitos sdo doencas do aparelho circulatorio
com 11 o6bitos, seguida Neoplasia com 6 6bitos e a terceira causa sao doengas do sistema
nervoso com 4 Obitos.

Conforme a tabela abaixo:

Obitos - Parana - A partir de 1999

Total por Més do Obito segundo Causa (Cap cmm)
i do

Periodo: 2025

Causa (Cap CID10) Janeiro Fevereiro  Marco  Abril Maio Junho Julho  Agosto Setembro Outubro. Novembro Dezembro  Total
TOTAL 1 3 a 4 3 s PEE 3 3 4 2 37
1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 0 0 0 0o 0 o 1 0 0 0 0 0 1
I1. Neoplasias (tumores) 0 0 2 3 0 o0 10 [ ) 2 1 9
1V. Doengas endécrinas nutricionais e metabdlicas 0 0 0 o 0 o o o [ 1 i [ 2
V. mentais e 0 1 0 0o 0 o [} ) ) 0 0 1
VL. Doengas do sistema nervoso 0 [ 1 o o 2 o o 1 () [ [ 4
IX. Doencas do aparelho circulatério 1 2 0 (O P [0 |1 2 i 1 0 11
X. Doengas do aparelho respiratério 0 0 0 o 0 o o 1 [ 1 [ 1 3
XI. Doengas do aparelho digestivo o 0 o ) o ) 0 1 o 0 0 0 1
XIV. Doencas do aparelho geniturinario [ 0 0 o 0 1 o o [ ) [ 0 i
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossomicas 0 0 [ 0o 1 o o o [ ) [ 0 1
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 0 0 1 0 o o o 0 0 0 0 1
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 0 0 1 [ 0 0 [ 0 2

Fonte: Sistema de Informagges sobre Mortalidade (SIM)/Divisdo de Informacdes Epidemiolgicas (DV!EP)/Centm de Epidemiologia(CEPI)/Superintendéncia de Vigilancia em
Saiide (SVS)/Secretaria de Estado da Satide do Parana(SESA/PR).

1999-2005 - Aplicativo utilizado (software) WINDOWS.

A partir de 2006 aplicativo utilizado (software) WEB.

TABELAS 1999-2005: CARTORIOS, ESTABELECIMENTOS DE SAUDE, PAIS e BAIRROS, utilizava-se a criagéo de cédigos locais.

TARFI AS A PARTIR 2006: CARTORIOS. FSTARFI FCTMFNTOS DF QAIII')F (CNFS) e PATS. utiliza-se as de nadriio Nacional.

https://digisusgmp.saude. gov.br 9 de 41



4. Dados da Produg¢do de Servigcos no SUS

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

4.1. Produgdo de Atengdo Basica

s

23.476

m—
e

Fonte: Sistema de informacéo em Sadde para a Atengdo Basica — SISAB

4.2. Produgio de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Cariter de atendimento: Urgéncia

01 Acoes de promocao e prevencao em saude

02 Procedimentos com finalidade diagnostica

03 Procedimentos clinicos

04 Procedimentos cirurgicos

05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas

06 Medicamentos

07 Orteses, proteses e materiais especiais

08 Acoes complementares da atencao a saude

09

Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados"

Total

Fonte: Sistemas de Informagoes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Data da consulta: 30/03/2026.

4.3. Produgdo de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizagdo

Nio hé informagdes cadastradas para o periodo

4.4. Produgdo de Atengdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

el

01 Acoes de promocao e prevencao em saude
02 Procedimentos com finalidade diagnostica
03 Procedimentos clinicos

04 Procedimentos cirurgicos

05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas
06 Medicamentos

07 Orteses, proteses e materiais especiais

08 Acoes complementares da atencao a saude
09

Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados"

https://digisusgmp.saude. gov.br
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4.787

63.493

286

93

144,00
47.111,41

1.213,44

19.111,86
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Total 95.556
Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Data da consulta: 30/03/2026.

4.5. Produgio de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Produgido de Vigilancia em Satdde por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Satde

67.580,71

01 Acoes de promocao e prevencao em saude
02 Procedimentos com finalidade diagnostica
Total

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

Data da consulta: 30/03/2026.

e Andlises e Consideracoes sobre Dados da Produgdo de Servigos no SUS

/ada segundo Subgrupo proced.
410655 CORUMBATAI DO SUL

Subgrupo procy Qtd.aprovada

TOTAL
0101 Acoes coletivas/individuais em saude

0201 Coleta de material

0202 Diagnostico em laboratorio clinico

0203 Diagnostico por anatomia patologica e citopatologia
0204 Diagnostico por radiologia

0205 Diagnostico por ultrasonografia

0206 Diagnostico por tomografia

0207 Diagnostico por ressonancia magnetica

0208 Diagnostico por medicina nuclear in vivo

0209 Diagnostico por endoscopia

0210 Diagnostico por radiologia intervencionista

0211 Metodos diagnosticos em especialidades

0212 Diagnostico e procedimentos especiais em hemoterapia
0213 Diagnostico em vigilancia epidemiologica e ambiental
0214 Diagnostico por teste rapido

0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos

0302 Fisioterapia

0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades)

0304 Tratamento em oncologia

0305 Tratamento em nefrologia
0305 Tratamento em nefrologia

0307 Tratamentos odontologicos
0309 Terapias especializadas
0401 Peg irurgias e cirurgias de pele, teci mucosa

0404 Cirurgia das vias aereas superiores, da face, da cabeca e do pescoco
0405 Cirurgia do aparelho da visao

0407 Cirurgia do aparelho digestivo, orgaos anexos e parede abdominal

0408 Cirurgia do sistema osteomuscular

0409 Cirurgia do aparelho geniturinario

0417 Anestesiologia

0418 Cirurgia em nefrologia

0501 Coleta e exames para fins de doacao de orgaos, tecidos e celulas e de transplante.
0504 Processamento de tecidos para transplante

0506 Acompanhamento e intercorrencias no pre e pos-transplante

0604 Componente Especializado da Assitencia Farmaceutica

0701 Orteses, proteses e materiais especiais nao relacionados a0 ato cirurgico
0702 Orteses, proteses e materiais especiais relacionados a0 ato cirurgico

0803 Autorizacao / Regulacao

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informaces Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

https://digisusgmp.saude. gov.br

98.788

1.095

197

1.292
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestao

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

Periodo 12/2025

CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 1 1

Total 0 0 2 2

Observagio: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satide piblicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 24/03/2025.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2025
Rl subdemos e sidepor et
N R NN BT
ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 2 0 0 2
ENTIDADES EMPRESARIAIS
PESSOAS FISICAS
Total 2 0 0 2

Observagio: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estat
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 24/03/2025.

de saide p ou prestadores de servigos ao SUS

5.3. Consdéreios em saide

O ente ndo esta vinculado a consorcio piblico em satide

e Andlises e Consideracoes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

A atencdo primdria € uma forma de organizar o atendimento de satide de forma a atender a maior parte das necessidades de uma populagiio de forma regionalizada, continua e
sistematizada. Isso é feito integrando agdes preventivas e curativas no atendimento a individuos e comunidades. Nosso municipio possui adesdo ao CISCOMCAM, o qual
complementa os servi¢os de satide de Corumbatai do Sul na assisténcia ambulatorial, por se tratar de um consércio de municipios garante escala e escopo para todo rol de servigos
gerando maior economia financeira ao municipio que Corumbatai do Sul, possui ainda adesdo ao CIUENP consoércio da rede de Urgéncia e Emergéncia, pelo SAMU garante
atendimento de qualidade aos municipios.
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6. Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

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

Periodo 02/2025

Publica (NJ grupo 1) Bolsistas (07)

Estatutérios e empregados publicos (0101, 0102) 0 5 5 7 9

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 30/03/2026.

Publica (NJ grupo 1) Bolsistas (07)

Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102) 36 36 33 30

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 30/03/2026.

e Analises e Consideracdes sobre Profissionais de Saide Trabalhando no SUS

CNES: 2731762 Mome Faniasia: CENTRO DE SAUDE MARIA APARECIDW SIANCHES BERGOSSI  CNPJ Prégnia: —

P : EASICA  Gestic: MUNICIPAL Maturazs jurdice: ADMINISTRAGAC PUBLICA
CNPJ Manienedors: 8048882000188 Name da MUMICIPAL DE L
Codastadosm: 0302003 Deta da Gima siul, bass et 23082028 Daia a tima atual Bess nacicnal; 28042028
(™ oS cao SUS [Vinculagsa Subtpe | Panaria | CHS | CHs | cns [ ons
134 | ko | Amb. | Hosp| Total
ADRIELLE EDLARDA VENTLRA PALLD = SIS105 - AGENTE EQE=T) CoNTRATD _|PUBLCO T o] v | @
‘COMLM TARIO DE SAUDE EMPREGATICIO | FOR PRAZD
AL 1052 EENA TOOSOSSIATITERD | 225 -ENFERMERO DA | EM [VNCULD SEranoR T w| v | @
oa FroFRc
ALINE FERHANDA S1LvA SOUZA ALVEE THSITISAEIS1E | 411005 - AUNILAR DE EE=T) CoNTRATD |PUBLCO | o] o] @
ESCRITORID EMPREGATICIO | FOR PRAZD
ALINE 1AKE WARCON TORZD100GEZEe! | 251510 - PEICOLDGD. EgEET SErnOR T w| v | @
ity FroFRc
A0NA PALILA DA SILVA TOZ0ZSAZETTTS | 22355 -ENFERMERD D | EM [VINCULD SERnOR T w| v | @
oa FroFRc
ANDFE A PALOMEASRRN D05 SANTOS DORATD oSG | 111220 - SECRETARI EaEET) CARGD SERnOR w| o] o | @
ExEGUTIVE Pz o
ANDRESSA FIVA DE NELD TOZAGESIAISTE | 225125 - NEDICO CLNICA | EM [VNCULD CoNTRATD |PUBLCO T s 0] =
EMPREGATICIO | FOR PRAZD
ANGELINA BAREDSA DA SILVA NABCIENTD TOR0ZET 17T | STS10S - AGENTE EEET) EWPREGD |PROFRID T w| v | @
‘COMLM TARIO DE SAUDE EurrecATico |FUBLICG
BRUND FERNANDES MARTING TGS BETSR | 225125 - NEDICO CLNICO | EM [VNCULD CoNTRATD |PUBLCO t| | o] ¢
EMPREGATICIO | FOR PRAZD
(CARLA BEATRIS COSTA LVRAMENTD TOOSITHIESTIS | 122230 - AUNILARDE Er=T SErnOR T w| v | @
EnErAGEN FroFRc
(CASGUANA D SILVA FRANCICANT = e CoNTRATD |PUBLCO BERE
FOR PRAZD
Tolalde profissionis "
CONSUELD AMANDA FINHEIRD oetGTISSTIS | 223606 . FEIOTERAFEUTA | M [wCULO ConTrATD  [PUBLCD 5| | o| ®
SR EuPREGATICIO | ROR PRAZD
CRSTIAN SOARES D08 REIS FERNANCES OTTOCESREATD | 515106 ACENTE S [wmciio SeREGD | [PROPRID o] o] 0| ®
‘COMUNITARID DE SAUOE EurrEGATICD | PUBLCD
"DERCAA CRISTINA BELINATD CONEGLAN TOOSISASAZISI | 223606 - FEIDTERAPEUTA | BM [VNCULO SErnoR o | w| o | ®
= o FroFmc
SDUAROA FERESA BA [oTT— pt——" S [wvcuio ContrATo [Pusca o] m| 0| ®
‘Shios ucar EuSREGATICID | ROR PRAZD
LS CRISTINA DA COSTA FEREIA Tesiazemsm | $11008 ADKLARDE S [wvcuio SeTATUIARO [SEVDOR w] o] 0| ®
SSCRTORID Eusnzeanicio ErorRIO
EUBEL SaUERESSIG O BIEOMTs0 | 225125 NEDICOCUNCO | M [vcuLo CowrATD [FUBLCD 5| | o s
EuPREGATICIO | ROR PRAZD
EREVALDES LOLRENCD DA BEUA OReD0EiEoEnT | 24 NEDICOCLUNCO | 58 [VCULO CowrATD [PURLCD o] w| o ®
EMPREGATICIO | POR PRAZD
EETER THEMISTOCLES CAMPOE SIS105 - AGENTE B [vecuLo EWPRECD | |PROPRID o | w| o | ®
CoMUMTARIO DE SwoE usrsancio |sUedco
SUCLIDES SAOUETIFLID oesieTIeiTIz | 225128 NEDICOFECITRA | S [vCULO ConrATo [Pusca | 5| 0| =
EusREGATICID | ROR PRAZD
SUNCE WARTRRAND LAURA TotcomEzTeTTa | 22 AmNLAR E S [vcuio CowraTo [PuRCa T m| o | ®
EERMAGEN EuREGATICIO | ROR PRAZD
FABIBNA DE CARVALHO AMICETO ORTE OATUTTIeME S | 251605  ASSSTERTE S [wmcuio CowTRATD [FUBLCD ] m| o ®
Soc EuPREGATICIO | ROR PRAZD
CABRIELA VALS LUCRED! GAIDTIESTS | 2 MEDICOCUNCO | 58 [VCULD ESTATUTARO [SERVIDOR ] w| 0| ®
EurREGATIID ProPRIO
‘GUETAVO VIEIRA RODRIGUES ToSSI0A4ITIN | S15M0 -AGENTE OE S [vevcuio ContrATo [Pumca | w| o | ®
pryie=, CuREGATICID | ROR PRAZD
EDIANE AREIRS VENTURA FALLD oeszesass | m1Ss AGEMTE S [wvcuio SwEGD | [PROPRIC o] m| 0| ®
CouLTARIO DE SaoE usnsancio |RUedco
EsoE PANA ormmesErizon | misis AmEMTE S [vcuio [T P— o] m| o | ®
COMUMTARID DE SAUEE Eusnzeamcio |RUBco
"SABEL DE FATIMA BAA BERGOSS! SIS | 515106 . ACENTE S [wmciio CowTRATD  [FUBLCD ] o] 0| ®
‘COMUNTARID Be SALDE EuPRECATICID | ROR PRAZD
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WANILDA VIERA TOSADAABAESET | 223508 - ENFERMERO su [wsculn EsTaruTamo [servinon o | | o] 4
EvrRECATICN PROPRIC
WONE MUNZ DE MELO TOVE0321 NREETE | 223506 - ENFERMERD su [vescuo EsTaruTaRO [sERvIDoR o @] o]
EMFREGATICIO PROPRIC
JOICE FERNANDA CRUZ TOTADZOATROMOTE | 234140 - PROFISSIONAL =T L0 cowtrato  [PuBLico o[ @] o]
EDUCACAD FISCA NA EMFREGATICID |POR PRAZD
JOSEANE DE ANDRADE FRANCO TOSOMIMETI | 251510 - FEICOLOGO. s [vevcuo EsTarunama [servioon o[ @[ o =
cLNEe EvEREGATICIO FROFRIC
JULIA £E MELD BOINA TOEOMETA1EESTS | 223505 - ENFERMERD = L0 cowrate  [Pueico o[ @] o
EveREGATICID |PoR PRAZD
LAYANE GABRIELLY NEGREIRCS CREMONEZZ] TO1Z6004ETENS | 223508 - ENFERMERD s [vmcuo cowrate  [Pusico o [ @] o]
EveREGATICID |PoR PRAZD
LEIDIANI DOS SANTOS MIGUEL RAMOS TOOOOTTBAI110E. | 515140 - AGENTE DE s [wmcuo cowrate  [Pusico o [ @] o]
COMBATE AS ENCEMIAS EvsREGATIC |RoR PRAZD
LETICIA PiRes DE S0LZA TOTOEMOT 1478 | 251510 - FEICOLOGO, = Lo coommate  [ruBico o [ @] o]
CLNIES EwsREGATION |RoR PRAZD
LORRANE APARECITA BONIFACID ToaSDEI2A0AES1A | 411008 . ALIXILUR DE su [wssculo covmmato  [FUBLico w|[ o o «
ECAITORID EwsREGATION |RoR PRAZD
MARCIA ALVES. FICANCD ZUFA TOATOATE 1284435 | 223508 . ENFERMERO su [wsiculo covmmato  [FUBLico o | @] o | 4«
EurRECATION |RoR PRAZD
MARCIA APARECT\A DA SLVA SANCHES TOESI3E0017S | 322250 - ALKILUAR DE su [vsicun EsTaruTAR [sERviDoR o | @] o | @
ENFERMAGEM DA EMPREGATICIO PROPRIC
MARCIA CRISTINA DOS SANTOS TORA0NTEASAZ | 322230 - AUKILIAR OE s [vevcun cowtrato  [PuBLico o[ @] o]
ENFERMAGEM EMFREGATICIO |POR PRAZD
MARCOS ALVEE DA GILVA TOTADINFASTTG | 322230 - AUKILIAR OE =T L0 cowtrato  [PuBLico o[ @] o]
ENFERMAGEM EMFREGATICID |POR PRAZD
MARIA APARECIDA TONHATO GOMES TOE0103A07030 | 322230 - AKILIAR OE s [vevcuo EsTarunama [servioon o[ @] o] w
ENFERMAGEM EvEREGATICIO FROFRIC
MARIA JACUELINE FERERA, s [vmcuo cowrate  [Pusico o [ @] o]
FoR PRAZD
MARINA MARIA FERRERA DOS SANTOS. TOE4T81G15260 | 225142 -MEDICO DA =u [eowsa BousisTa  |sussieoo o [ @] o]
ESTRATEGICE SAUCE DA FoR CUTRO
1o s e, | rra ] e
ARLENE SOARES DOS REIS TMIEEEHGO0H | 322250 - ALIKILAR DE ET =) cosmato  |FUsLIco v | @] o] @
ENFERMAGEM DA EMFREGATICN |ROR PRAZD
MAURILLIC RODRIGUES SATURNING 0610306821460 | 225142 - MEDICO DA E ) cowtrato  [PuBLico v | o] o] w
ESTRATEGIA DE GALIOE DA EMPREGATICIO |POR PRAZD:
NATALIA DUSZEIRD TMSU0GIZ14T | 4TIDGE - AUKILIAR DE s [vvcuLo EsTaTuiama [servioos wl o] o] =
ESCRITORI EMFREGATICIO FROPRIC
[NATHALLA MAYAN FERERA Toesna0eTsas | 22az - L0 cowrate  [Pusco IR
CIRURGIACDENTISTA DA EMFREGATICIO |POR PRAZD
A ANE LOPES SILVA FCO0ATTIASTE | 225125 - MEDICOCLNICO | SM |VNCULD commate  [Pusco v e | o] &
EMFREGATICN |ROR FRAZD
NELZIRA BARBOSA DA SILVA T0505137TASE | 521130 ATENDENTE DE | 5M |VmNCULD EsTaTuTamo [sEmvibos w| o] o] @
coMISTA EMFREGATICID PROPRIC
PATRICIA GOES MACEL TO41019T4ER0TT | 515106 - AGENTE E) EWPREGD  |PROPRIC v | o of «
COMUNITARIO DE SAUDE EMPRECATICIO |PUELICO
[FALLO MAKOTO FURLITA PETERNELL! T0E0324256360 | 225125 - MEDICOCLINGO | M |ViNGULO cowrato  [Pusco v s| o] =
EMFREGATICIO |POR PRAZD
[FENATA CAROLINA AMADD TOODEOCNIETZS | 22406 - FARMACEUTICO | SM L0 EsTamuiamo [sesvioos v | @] o|
EMFREGATICID FRoFRIC
RO0OLFO BOTAN TOO00SIBITTIN | 223208 . CRURGIAD =u [umculo EsTarunazmo [sesvinos HEI R E
DENTISTA CLNICD GERAL EMFREGATICID FroFRIC
[RODOLFO BOTAN FLHD T0004809TSES0S | 225125 - MEDICOCLINCO | 5M |VINGULD cosmmato  |FusLco v &| o] &
EMPREGATICIO | POR PRAZDY
[RODRIGO DUENHAS. T0000TIGEEITEN | 411006 - AUXILIAR DE =n Lo EsTaTuTARA [sERVIDOR wl o] o =
ESCRITORID EMPREGATICIO PROPRIC
[F0CUE JosE PERERA TOTSUAITZIETEN | 41106 - AUKILIAR DE =M [vmcuo carco sesvioos w| o] o] =
ESCRITORI EMFREGATICIO | CoMmSI0NAD |PUBLICO
[FOSALIA MARIA SLVANA DA SILVA OS0! | 322425 - TECICD EM = L0 EsTamuiamo [sesvioos v | w| o|
oA EMFREGATICID FRoFRIC
[ROSANA GALLI DO COUTD TETNITARWADT | 223506 - ENFERMERD =u [wmculo EsTarutamo [sesvinos v | @l o @
EMFREGATICID FroFRIC
[ROSL0A SEVERINA DE CLIVEIRA MARCUES TOSO0BEINSETTED | 515106 . ACENTE su [vmculo EweRECD  |PROPRIC v | @ )
COMUNITARIO DE SAUDE EMPREGATICIO |PUELICO
= cns cB0 sus [Vincuacsa  [Tipo Sutpo  |Ponaria | chs [ cns | cns | ons
134 Outra | Amb. | Hosp | Total
[SANDRA APARECTDA ROSUSTE FRANCOSO 322230 - AUKILIAR D &M [vmcuio sERVIDOR b | w| o] «
ENFERMAGEM EMPREGATICIO PROPRID
[SANDRA RANDS DE ASSUNCAD THMTNSBETZTA | 515106 - ACENTE &M [vmcuio EwPREGO  |PROPRID b | w| o] @
COMUNITARIO DE SAUDE EwPREGATICIO [PUBLICO
[SCHIRLE| APARECIDA CANELA MORMLES 515140 - AGENTE DE &M [vivcuLo SERVIDCR o o] of «
COMEATE A5 ENDEMIAS EWPREGATICIO PROPRID
SIONEY APARECIDO DE CARVALHO NETD) TOZEOGISHETEEA | 225125 - MEDICG.CUNICO | M |VINCULO contraTo  [PuBLCO R E
EMFREGATICIO [POR PRAZD
TAFAEL ROBERTO ZaA. TO0SUTTESEEET | 515106 - AGENTE s [vivcuo conrato  [PuBsco o w| o] «
COMUMTARIC DE SAUDE EMFREGATICIO  [POR PRAZD
TAIS POLLANA IGNEZ TOES0ETTITASEN | 32430 - AUKILIAR EM =M [vvcuio contrato  [PuBco o | o] w
EALDE BUCAL DA EMFREGATICIO [POR PRAZD
VANESSA DE CLIVEIRA ARALD TOIN0ESEEIN | 515106 - AGENTE =) EweReco  |FROPRIC o | w| of w
COMUMITARIC DE SAUDE EweREGATICIO  [PUBLICO
VICTORUA LUGA DE CLIVERA CARDUND TOREL1TAIEIEAT | 225125 - MEDICOCUNICD | M |vvcuLo contrato  |FuBLCO o] 6| of &
EuFREGATICIO [ROR FRAZD
VITOR MONTENE GRO LOURENCO DA SEVA TME0I0B011EZ1 | 225125 - MEDICG CLNICO. | 5M |VNCULD conmrato  |FuBco o] s o] =
EwsREGATICIO  [FOR FRAZD
YASMIM DE FALLA DEITOS TAIGTEEASAT? | 225125 - MEDICG CLNICO. | 5M |VNCULD conmrato  |FuBco o] s o] =
EwsREGATICIO  [FOR FRAZD
ZELINDA MARUA DE JESUS FERNANDES IRT01EEIEETS | 322230 - AUKILIAR D ) conmrato  |FuBLED o | w| o] @
= EwsREGATICIO  [FOR FRAZD

Total de prafissionais. L]
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7. Programagdo Anual de Sadde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N° 1 - Fortalecimento da Atenc¢do Priméaria

OBJETIVO N° 1.1 - Fortalecer a Linha de Cuidado a Satide da Mulher e Atencio Materno-Infantil

Unidade
Unidade Ano - Meta
. Indicador para monitoramento e ) Linha- Meta de Resultado
Descricio da Meta . . de Linha- Plano(2022- .
avaliacdo da meta . Base 2025 medida - Anual
medida Base 2025)
Meta
1. Captacdo da Gestante até o 3 més de Niimero de gestantes inseridas no 0 100,00 60,00  Percentual 50,00

gestacdo e-sus até o 3 més de gestacio

Acdo N° 1 - Visita domiciliar pelo menos uma vez ao més em cada residéncia

Ac¢do N° 2 - Cadastrar as familias da sua microdrea, identificando precocemente gestantes e criancas que ainda ndo estdo cadastradas ou que necessitem de cuidado especial

Acdo N° 3 - Realizar orientagdes da importancia do pré-natal em toda visita domiciliar, bem como outras orientacdes definidas pela ESF-Estratégia satide da Familia

2. Realizagdo de 6 ou mais consultas de pré Niimero de consultas de pré natal 0 100,00 60,00  Percentual 64,48

natal durante a gestacao realizada

Agdo N° 1 - Captar as gestantes da sua drea de atuagdo e encaminha-las a UBS para a inscri¢do no pré-natal

Acgdo N° 2 - Inscrever a gestante no sistema de pré-natal (Ministério, Estado ou Préprio).

Acgido N° 3 - Realizar busca ativa de gestantes e criancas que ndo comparecem a UBS para o seu acompanhamento

Acido N° 4 - Auxiliar a equipe de satide no monitoramento da gestante por meio de visita domiciliar, priorizando as gestantes de Risco Intermediério e Alto Risco.

Acdo N° 5 - Incentivar/orientar o aleitamento materno durante as consultas de pré-natal.

Acido N° 6 - Agendar consulta de avaliacdo da gestante na saide bucal

3. Estratificacd@o de risco da gestante Niimero de gestante com risco 0 100,00 100,00 Percentual 100,00
gestacional estratificado

Acdo N° 1 - Estratificar o risco da gestante

Ac¢do N° 2 - Reestratificar o risco conformo alteragdo de quadro da gestante

Agdo N° 3 - Vincular Gestante ao hospital /maternidade, de acordo com sua estratificagio de risco

4. Garantia de exames inerentes a rotina Nimero de gestantes com Exames 0 100,00 100,00 = Percentual 100,00

gestacional do primeiro, segundo e terceiro complementares de rotina

trimestre, conforme linha guia materno infantil  realizados para acompanhamento

do estado do Parana gestacional

Ac¢do N° 1 - Durante as consultas de pré-natal solicitar os exames de rotina conforme linha guia do estado do Parana, (sifilis, ultrasson, hemograma, tipagem sanguinea,

ginecoldgico etc.)
Ac¢do N° 2 - Solicitar retorno com até 7 dias para avaliagdo dos resultados de exames
Acido N° 3 - Realizar busca ativa de gestantes faltosas em exames

5. Visita puerperal na primeira semana pos Niimero de visitas de puerpério 0
parto realizada

100,00 100,00 Percentual 80,00

Acdo N° 1 - Realizar visita domiciliar a gestante e recém-nascido até 5 dias uteis apds a alta hospitalar
Acdo N° 2 - Realizar orienta¢des de cuidados com o recém-nascido para os primeiros dias de vida (peso, amamentagdo, banho, assaduras, vacinas etc)
Acdo N° 3 - Agendar consulta de rotina na UBS de referéncia

6. Garantia de acesso a hospital de referéncia Niimero de gestantes vinculadas ao 0 100,00

100,00 Percentual 100,00

ao parto conforme estratifica¢@o de risco hospital de referéncia

Agdo N° 1 - Garantir visita guiada as gestantes e parceiros no hospital de referéncia ao seu parto

Ac¢do N° 2 - Garantir referéncia de ambulatério na atengio secundaria as gestantes de risco intermedidrio e alto risco
Acgido N° 3 - Garantir pactuacdo em CIR com defini¢do de hospital de referéncia para cada risco da gestante

Acido N° 4 - Garantir consulta com equipe multiprofissional no ambulatério da aten¢do secundéria

7. Garantia de transporte sanitario eletivo as
gestantes de risco habitual, intermediario e alto

Nimero de gestante que utilizaram 0
o transporte eletivo

100,00 100,00 Percentual 90,00

risco
Acdo N° | - Garantir transporte sanitario de urgéncia e emergéncias

Ac¢do N° 2 - Garantir transporte sanitirio na APS as gestantes, conforme defini¢d@o técnica das ESF
8. Reducdo da Mortalidade Materna

Niimero de 6bito materno 0 100 0 Nimero 0

https://digisusgmp.saude. gov.br

% meta
alcancada
da PAS

83,33

107,47

100,00

100,00

80,00

100,00

90,00

16 de 41



Agdo N° 1 - Manter equipe de satide da familia ou EAB com 100% de cobertura na APS

Acido N° 2 - Realizar atividades em grupos com temas de promogdo e prevencao de doencas e agravos
Acdo N° 3 - Realizar a investigagdo de 6bitos materno e infantis

Acdo N° 4 - Implantar protocolos de atendimentos na APS

Ac¢do N° 5 - Implementar o investimento financeiro na APS

9. Redugido de 6bito infantil Numero de 6bitos infantis 0 100 0 Nimero 0 0
Acdo N° 1 - Manter equipe de satide da familia ou EAB com 100% de cobertura na APS

Ac¢do N° 2 - Realizar atividades em grupos com temas de promogdo e prevengio de doengas e agravos
Acgido N° 3 - Realizar a investigacdo de 6bitos materno e infantis

Agdo N° 4 - Implantar protocolos de atendimentos na APS

Acdo N° 5 - Implementar o investimento financeiro na APS

10. Promogdo e Prevencgdo a Saide da Mulher e  Ntimero de reunides para gestantes 0 16 9 Niimero 3,00 33,33
da Crianga

Acdo N° 1 - Criar grupo de gestantes para discussdo de tematica diversas (alteracdo no corpo, alimentacdo, stress, sinais e sintomas de risco, parto normal, rede de apoio etc)
Acdo N° 2 - Realizar campanhas para prote¢do e promogcio da vida (alimentacdo, doengas emergentes, doengas sazonais, pratica esportiva, etc.

Acdo N° 3 - Realizar campanhas em midias sociais (violéncia, abuso, maus tratos, direitos, seguranca publica, etc)

Acdo N° 4 - Atingir 95% de cobertura vacinal do calendério da crianga de 0 a 2 anos

11. acesso das mulheres a informacdes sobre Niimero de familias acompanhadas = 0 100,00 100,00 = Percentual 80,00 80,00
meios contraceptivos e planejamento familiar no planejamento familiar

Ac¢do N° I - Aderir ao programa satide na escola

Ac¢do N° 2 - Avaliar os niveis de informagio das mulheres sobre riscos de DSTs e gestacdo na adolescéncia

Acido N° 3 - Distribuir de preservativos em todas UBS

Acido N° 4 - Ofertar, conforme prescricdo médica, acesso a anticoncepcional

Acido N° 5 - Garantir acesso a procedimentos cirirgicos ligados ao planejamento familiar conforme legislac@o vigente (lei do planejamento Familiar)

Acdo N° 6 - Estabelecer parceria com CRAS para trabalho conjunto no enfrentamento as vulnerabilidades sociais

12. Promover a atenc¢do para mulheres com Nimero de notificacdo de 0 0 0 Nimero 0 0
casos de violéncia doméstica e sexual violéncia doméstica ou sexual a
mulher

Acdo N° I - Implementar a rede de atengdo entre UBS, CREAS, CRAS

Acdo N° 2 - Realizar campanha educativa com tematica violéncia contra mulher (moral, sexual, fisica, domestica, psicoldgica etc)
Agido N° 3 - Manter 100% dos pontos de atenc¢@o de satide municipal como notificadores de violéncia (domestica, sexual, etc)
Acdo N° 4 - Realizar capacitacdo aos profissionais de satide sobre como identificar sinais de violéncia contra mulher

Acgdo N° 5 - Realizar capacitagio aos profissionais de satide sobre como preencher a ficha de notifica¢do de violéncia

13. Oferecer atendimentos a todas as mulheres ~ Nimero de mulheres atendidas 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
que sofreram violéncia sexual, como para tratamento de de DST, AIDS
tratamentos preventivos de DST e AIDS

Acido N° | - Ofertar atendimento humanizado, com garantia de sigilo

Acdo N° 2 - Realizar anamnese (tipo de violéncia, hora da violéncia, qual a relacdo do agressor com a vitima, se o agressor fez uso de preservativo, nimero de agressores, tltima
menstruacdo, uso de contraceptivo etc.)

Acdo N° 3 - Realizar atendimento clinico e/ou ginecol6gico
Ac¢do N° 4 - Implementar rede de atengdo com Centro de satde referéncia em DST/AIDS
Agdo N° 5 - Garantir atendimento na atengdo secundaria ou tercidria conformo necessidade.

14. Controle do cancer de ttero Nimero de exame preventivo 0 0,80 0,50 Razio 0,50 100,00
realizado na populagdo de 25 a 64
anos

Acgido N° 1 - Estipular meta mensal por ESF ( 277 Mulheres para ESF urbano, 238 mulheres para ESF rural, sendo possivel alteracdo em acordo com a vulnerabilidade do
territorio )

Acdo N° 2 - Realizar reunides de equipes a fim de discutir em conjunto o planejamento e a avaliagiio das acdes da equipe
Acido N° 3 - Realizar busca ativa de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos
Acido N° 4 - Realizar Coleta de preventivo, agendado e demanda espontanea

Acdo N° 5 - Realizar Coleta de preventivo, agendado em horario estendido
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Acdo N° 6 - Inserir no sistema (municipal e nacional) informacoes de mulheres em tratamento de cancer do colo do ttero visando integralidade do cuidado

Agdo N° 7 - Tratar 100% das mulheres com diagnostico de lesdo precursora do Cancer do colo de ttero

Acido N° 8 - Garantir Exames complementares para tratamento do cancer do colo de ttero (conforme protocolos e defini¢do médica)

Acdo N° 9 - Realizar Campanha do outubro rosa

Acdo N° 10 - Realizar Orientacdo (escolas, panfletos, midia social, etc) a fim de fortalecer e ampliar o acesso as informacdes relativas a prevengdo do cancer do colo de ttero

15. Controle do Cancer de Mama Nimero de exame de mamografia 0 0,70 0,50 Razdo 0,50 100,00
de rastreamento realizado na
populacdo de 50 a 69 anos

Agdo N° 1 - Realizar reunides de equipes a fim de discutir em conjunto o planejamento e a avaliacdo das ag¢des da equipe

Acdo N° 2 - Estipular meta mensal por ESF ( 200 Mulheres para ESF urbano, 200 mulheres para ESF rural, sendo possivel alteragdo em acordo com a vulnerabilidade do
territorio )

Acgido N° 3 - Realizar busca ativa de mulheres na faixa etdria de 50 a 69 anos

Acdo N° 4 - Realizar agendamento de mamografia

Acido N° 5 - Inserir no sistema (municipal e nacional) informagdes de mulheres em tratamento de cancer de mama visando integralidade do cuidado

Ac¢do N° 6 - Tratar 100% das mulheres com diagnéstico de Cancer de mama

Acdo N° 7 - Garantir Exames complementares para tratamento do cancer de mama (conforme protocolos e defini¢do médica)

Acdo N° 8 - Realizar Campanha do outubro rosa

Ac¢do N° 9 - Realizar Orientacdo (escolas, panfletos, midia social, etc) a fim de fortalecer e ampliar o acesso as informagdes relativas a prevengdo do cancer de mama.

16. Educagio permanente Niimero de capacitagdes realizadas 0 12 3 Nimero 3,00 100,00

Agdo N° 1 - Capacitar os profissionais de satide nas diversas temdticas ligadas a saide da mulher e da crianga (aten¢do primaria, Urgéncia e Emergéncia, sistemas de satde,
Auditoria, monitoramento e avalia¢do etc.)

Agido N° 2 - Realizar reunides de planejamento, a fim de definir/redirecionar acdes de satide

OBJETIVO N° 1 .2 - Fortalecer a Linha de Cuidado a Saiide da Crianca e do Adolescente

Indicador para Unidade Ano - Linh Meta Meta tlllmdade Resultad % meta
Descricao da Meta monitoramento e avaliacdo de Linha- Bl & Plano(2022- 2 0;5 ¢ did Aesual o alcancada
da meta medida ~ Base € 2025 R da PAS
Meta
1. Ampliar o acolhimento a criangas, adolescentes ¢ Ntmero de familias 0 100,00 100,00 = Percentual 80,00 80,00

familias com foco no desenvolvimento das criangas e = acompanhadas
adolescente

Acdo N° | - Realizar visita domiciliar pelo ACS mensalmente (identificar interagdo crianga-familia, orientar sobre fortalecimento de vinculo crianca-familia e familia-UBS,
alimentacdo e nutricdo, desenvolvimento integral, Programa Bolsa Familia, identificar crianca com deficiéncia, gestacio etc.)

Acido N° 2 - Preencher a ficha de cadastramento familiar e ficha da crianca (conforme sistema municipal ou federal)

Acdo N° 3 - Realizar Visita Domiciliar pelo(a) Enfermeiro(a), conforme caracteristica de vulnerabilidade da familia (Realizar aferi¢des, curativos, orientagdes, verificagdo de
carteira de vacina etc.)

Ac¢do N° 4 - Realizar acompanhamento do programa bolsa familia (identificar vulnerabilidade socioeconémica)

2. Ampliar atendimento a criancas, adolescentes e Numero de criangas e 0 100,00 100,00 = Percentual 80,00 80,00
familias adolescentes atendidos

Acdo N° 1 - Implementar a caderneta da crianga/adolescente

Agdo N° 2 - Realizar nas ubs atendimento agendado a crianga, sem prejuizo a demanda espontinea.
Acgido N° 3 - Realizar atendimento as criangas na academia da sadde.

Ac¢do N° 4 - Realizar nas ubs atendimento de satde bucal, agendado e demanda espontanea.

Acido N° 5 - Realizar atendimento de satide bucal nas escolas (Bochecho, flior, escovagio etc.)
Acido N° 6 - Implementar a rede de assisténcia (ubs, nasf, assisténcia social) a crianca e adolescente .

3. Manutenc¢@o da rede de notificacio de violéncia Numero de notificacdo de 0 0 0 Nimero 0 0
violéncia em criancas e
adolescentes

Acdo N° | - Realizar atividades educativas com tema violéncia nas escolas (violéncia doméstica, urbana, sexual , gravidez etc.)
Ac¢do N° 2 - Preencher a ficha de notificacdo compulséria de violéncia sexual e encaminhar uma cépia aos 6rgdo parceiros definidos por legislagdo propria

4. Manutencao da promog¢do e prevengdo a satide Numero de atividade de 0 40 10 Nimero 4,00 40,00
individual, coletiva e intersetorial educativas realizadas

Agdo N° 1 - Realizar nas escolas, atendimento coletivo de criangas (orientacdes, palestras, testes, panfletagem etc.)

Acdo N° 2 - Realizar nas escolas, atendimento individual a crianga (conforme preconizado no PSE)
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Ac¢do N° 3 - Realizar nas escolas, atendimento coletivo e orientagdes (conforme preconizado no PSE, cultura de paz, dlcool e outras drogas, DSTs etc)

5. Ampliac@o da imunizagao Cobertura vacinal para 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
criangas e adolescente

Acdo N° 1 - 1- Realizar atualizagdo de caderneta de vacina da crianca e do adolescente

Acdo N° 2 - 2- Realizar busca ativa de criangas e adolescentes com pendencia de imunizacdo na caderneta de vacina

6. Fortalecimento do servico de diagnéstico e ndmero de criangas e 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
recuperagao adolescente atendidos na
aten¢do

Acdo N° 1 - Garantir acesso a exames diagnésticos na atencdo secundaria a 100% da criangas e adolescente que demandarem

Agdo N° 2 - Garantir rede de tratamento integral a doencgas cronicas, psicoldgicas, bucal, etc.

OBJETIVO N° 1.3 - Fortalecer a Linha de Cuidado a Satde do Idoso

. Indicador para monitoramento e Unidade A.no ) Linha- Meta Meta Unu?ade de Resultado % meta
Descriciio da Meta . de Linha- Plano(2022- medida - alcancada
avaliacdo da meta . Base 2025 Anual
medida Base 2025) Meta da PAS
1. Implementar da atengdo Niimero de reunides de 0 16 4 Nimero 3,00 75,00
domiciliar matricialmente

Ac¢do N° 1 - Realizar 1 reunido de matriciamento a cada trimestre, a fim de construir uma abordagem pedagdgico-terapeutico para as visitas domiciliares de idosos acamados ou
com estratificagdo fragil, com objetivo de produzir integracdo das equipes (profissionais de satide das diversas dreas) e pontos de atengdo (ubs, referéncia ambulatorial e
residéncia).

Acido N° 2 - Realizar Visita domiciliar pelo ACS, (cadastramento, observacdo de riscos, informacdes sobre servico

Acido N° 3 - Realizar Visita domiciliar pelo Enfermeiro(a) idosos acamados ou com estratificacdo de risco fragil

Acido N° 4 - Realizar Visita domiciliar pelo Médico(a) da familia idosos acamados ou com estratificacio de risco fragil

2. Garantir Equipe muntidiciplinar Numero de atendimentos realizado 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
para atendimento a pessoa idosa por més

Ac¢do N° 1 - Garantir na Rede MACC equipe multiprofissional para atendimento ao idoso na atengdo secundaria
Acdo N° 2 - Garantir na UBS equipe multiprofissional para atendimento ao idoso (médico, odont6logo, nutricionista, fisioterapeuta, enfermagem etc.)

3. Implementar a Promogdo e Niimero de internagdes sensiveis a 0 16 4 Nimero 4,00 100,00
Prevencdo a Satide do idoso atencdo primaria

Ac¢do N° 1 - Realizar orienta¢@o sobre promoc¢ao e prevengdo da satde da pessoa idosa, envelhecimento saudével, hipertensdo, diabetes, prevencido de doengas, mobilidade,
atividade fisica, obesidade, alimentacdo e nutricdo, medicamentos, servi¢os de satde etc. (midia social, panfleto, radio, grupos de idosos)

Acgdo N° 2 - Criar grupo de hipertenso e diabéticos

Acdo N° 3 - Realizar visita domiciliar (Esf, fisioterapeuta, psicélogo, nutricionista, assistente social, odont6logo, farmacéutico, Fonoaudidlogo, outros) conforme estratificagio de
risco do idoso (fragil)

Acido N° 4 - Treinamento para ESF, satide do idoso, (multimorbidades, polifarmécia, quedas, comprometimento cognitivo, violéncia etc.)

4. Implementar a estratificacio de Niimero de UBS que realizam a 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
risco do idoso estratificac@o de risco do idoso

Ac¢do N° 1 - Realizar estratificag¢do risco de idosos em 100% das UBS
Acdo N° 2 - Realizar treinamento continuo de aperfeicoamento da estratifica¢@o de risco do idoso

5. Fortalecimento do servico de nimero de idosos atendidos na 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
diagnéstico e recuperagdo atencdo secundaria

Ac¢do N° 1 - Ampliar acesso dos idosos a aten¢do secundaria (implantagio do MACC) Garantindo abordagem diferenciada no momento do agendamento de consulta ou exames,
levando em consideragdes os limites do idoso

Agdo N° 2 - Garantir referéncia para 100% dos idosos (conforme prescri¢do média) a servigos de diagnéstico

6. Ampliar cobertura vacinal do Cobertura vacinal dos idosos contra 0 100,00 95,00 Percentual 100,00 105,26
idoso Gripe

Agdo N° 1 - Atingir 95% de cobertura vacinal do calendério de vacinagdo do idoso (influenza, COVID-19)

7. Manuteng¢do da rede de Niimero de Unidades de Satde que 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
notificagdo de violéncia notificam Violéncia contra idosos

Agido N° 1 - Notificar 100% de casos de violéncia (suspeita ou confirmada);

Acdo N° 2 - Divulgar o niimero da Ouvidoria Municipal (midia, etc.)

Acdo N° 3 - Divulgar o niimero disque 100 (midia, etc.)

Ac¢do N° 4 - Realizar campanha de combate a violéncia ao idoso (midia social, panfleto, radio, grupos de idosos)

OBJETIVO N° 1 .4 - Fortalecer a Linha de Cuidado as Condicdes Cronicas
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1. Promover Promogio e Promover Promogio e Prevencdo as doengas Nimero 100,00
Prevencdo as doengas cronicas  cronicas

Ac¢do N° 1 - Realizar cadastramento de hipertensos e diabéticos (ACS e UBS)
Acgido N° 2 - Realizar 1 matriciamento por quadrimestre, a fim de identificar o perfil do paciente cronico (idade e sexo)

Ac¢do N° 3 - Realizar Campanha de prevencgdo as principais doengas cronicas, hipertensdo, Diabetes, Doenga Cardiovascular, Doenga Renal Cronica, Neoplasia e Obesidade,
(midia social, panfleto, radio, grupos de idosos

2. Implementar a estratificacdio ~ Numero de estratificagdes de risco para diabético 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
de Risco do cronico Hipertenso e hipertenso realizadas
e diabético

Agdo N° 1 - Realizar estratificac@o de risco de hipertensos e diabéticos, em 100% das UBS
Acdo N° 2 - Realizar treinamento continuo de aperfeicoamento da estratificacao de risco do paciente com condi¢@o cronica

3. Atendimento Numero de atendimento de especialidades 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
multiprofissional realizados por: médico clinico, nutricionista,
farmacéutico e enfermagem

Ac¢do N° 1 - Garantir integralidade do cuidado nas UBS com atendimento multiprofissional aos pacientes com condigdes cronicas
Ac¢do N° 2 - Garantir acesso a0 MACC (ambulatério com atendimento ao Modelo de atendimento as condig¢des cronicas)

4. Garantir atendimento rede de  Numero de atendimentos realizados no AME para 0 100,00 100,00 Percentual 0,10 0,10
atengdo secunddria pacientes cronicos graves

Acgdo N° 1 - Aderir ao Modelo de atenc@o a condi¢des cronicas ; MACC

Acgdo N° 2 - Garantir atendimento no Ambulatério de Médico de Especialidades - AME
Ac¢do N° 3 - Implementar a pactuagdo com o CISCOMCAM

Ac¢do N° 4 - Manter funcionamento do Pronto Atendimento Municipal

5. Implantaga@o de plano de numero de pacientes cronicos com plano de 0 100,00 100,00 Percentual 80,00 80,00
cuidado ao paciente cronico cuidado

Ac¢do N° 1 - Implantar Protocolo Clinico dirigido para a Hipertensdo e o Diabetes

6. Garantir tratamento Plano de cuidado por paciente 0 100,00 100,00 Percentual 80,00 80,00
medicamentoso

Ac¢do N° 1 - Garantir cesta basica de medicamento para tratamento de doengas cronicas

Acdo N° 2 - Utilizar protocolo para atendimento farmacéutico (fornecimento de medicamentos conformo REMUME)

1. Implementar a estratificagdo de Numero de estratificagdes de risco 100,00 100,00 Percentual 90,00 90,00
Risco do paciente com deficiéncia para diabético e hipertenso
realizadas

Agdo N° 1 - Realizar a estratificacdo de risco da pessoas com deficiéncia conforme linha guia da Rede de Atengdo (atengdo secunddria)

2. Implementar a¢des de promog@o e~ Numero de atividades de promogdo 0 100,00 100,00 Percentual 90,00 90,00
prevencdo e prevengdo realizadas com a
familia

Ac¢do N° 1 - Realizar visita domiciliar para cadastramento familiar (observa morador com deficiéncia, idade, sexo, orientar, informar etc.)

Acdo N° 2 - Realizar visita domiciliar pelo Enfermeiro(a) Médico(a) e especialidades (Conforme defini¢do de priorizagdo da ESF, capacidade instalada e estratificagdo de risco do
paciente)

Acdo N° 3 - Realizar visita domiciliar pelo Enfermeiro(a) Médico(a) (orientar as familias e acompanhantes de pessoas com deficiéncia)
Acdo N° 4 - Implementar a identificagio precoce das deficiéncias, por meio da qualificacdo do pré-natal e da aten¢do na primeira infancia (treinamento e reunides de ESF)

Ac¢do N° 5 - Implementar nas UBS o acolhimento e classificagio de risco e andlise de vulnerabilidade para pessoas com deficiéncia (treinamento e reunides de ESF)

3. Implementagio do atendimento na  Pacientes atendidos na Fag Centro 0 100,00 Nio Percentual
atengdlo secundaria (deficiéncia fisica) ~de Reabilitagio programada

4. Implementacdo do atendimento na  Pacientes atendidos na CAC centro 0 100,00 Nio Percentual
atencdo secundaria (deficiéncia auditivo de cascavel programada

Auditiva)
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5. Implementagio do atendimento na Pacientes atendidos na CAC centro 0 100,00 Nio Percentual
atengdo secunddria (Servico de OPM)  auditivo de cascavel programada
6. Implementacgdo do atendimento na Pacientes atendidos na CEO III 0 100,00 100,00 Percentual 70,00 70,00
atencd@o secundaria (satide Bucal) Unioeste
Acdo N° 1 - realizar visitas domiciliar para cadastramento
Acdo N° 2 - Garantir atendimento de reabilitacdo a pessoa com deficiéncia na sua capacidade funcional e desempenho humano (em todas as faixas etarias do ciclo de vida)
OBJETIVO N° 1.6 - Fortalecer a Linha de Cuidado em Satide Mental

. Indicador para monitoramento e Unidade A'no ) Linha- Meta Meta Um?ade de Resultado % meta
Descricio da Meta avaliacio da meta de Linha- Base Plano(2022- 2025 medida - Anual alcancada

¢ medida Base 2025) Meta da PAS

1. Implementar a¢des de promogao e Numero de atividades de promogaoe 0 100,00 100,00 Percentual 50,00 50,00

prevencao prevencao realizadas com a familia
Ac¢do N° 1 - Realizar visita domiciliar do ESF (busca ativa, informagdo, compartilhamento de vivéncias, fortalecimento de vinculo, identificagdo de risco etc.)

Acdo N° 2 - Realizacdo de Campanha Janeiro Branco e setembro amarelo

Acdo N° 3 - Treinamento e capacitagiio dos profissionais de saide da rede de atencdo a satide mental (NASF, ESF, UBS e CAPS) (Alcool e outras drogas, transtorno mental)

Ac¢do N° 4 - Realizar visita domiciliar para cadastramento familiar

2. Promover a insercdo de uma equipe 0 Niimero 2,00 2

multiprofissional

Numero de Equipe Multidisciplinar
criada

00,00

Acido N° | - Implantar estratificacdo de risco do paciente na rede de saide mental (alcool e outras drogas e transtorno mental) (pacientes de toas as idades) (conforme avanca da

implantacdo da rede de atenco a saide mental no estado do parand)

Acido N° 2 - Atendimento multidisciplinar no NASF e CAPS

3. implementar o controle do tratamento  Numero de pacientes atendidos na 0 100,00 100,00 Percentual 80,00 80,00
realizado pelos pacientes psiquidtricos atenc@o primaria
Acdo N° 1 - Referenciar pacientes para reabilitacdo conforme protocolo da rede de saide mental (Alcool e outras drogas, transtorno mental)
Acdo N° 2 - Acompanhar reabilitagdo dissocial de pacientes em atendimento na aten¢@o secundaria
4. Implementar as medicagdes Niimero de pacientes com Plano de 0 100,00 100,00  Percentual 80,00 80,00
psiquiatricas cuidado
Agdo N° 1 - Garantir cesta basica de medicamentos para tratamento de pacientes da rede de satide mental (conforme lista Remume)
5. Garantir referéncia para tratamento na Naimero de estabelecimento de 0 1 1 Numero 100,00  10.000,00
atengdlo secundaria e tercidria referéncia na atencdo secundéria
Acdo N° | - Garantir referéncia secundaria e terceira (Alcool e outras drogas, transtorno mental) (conforme pactuacdo da rede de satide mental na 11* RS)
OBJETIVO N° 1.7 - Fortalecer a Linha de Cuidado em Satide Bucal
nidade  Ano - Meta nidade de meta
e Indicador para monitoramento e . ) Linha- Meta . ) Resultado &
Descricio da Meta avaliacio da meta de Linha- Base Plano(2022- 2025 medida - Anual alcancada
¢ medida Base 2025) Meta da PAS
1. Implementar a¢des Promog¢do e Numero de a¢des de promog@o e protecio 0 100,00 100,00 Percentual 80,00 80,00
Protegdo de Satude realizadas
Acdo N° | - Realizar Campanha sobre promogao, protecdo, prevencdo e Cancer bucal (midia social, panfleto, radio e escolas)
Acdo N° 2 - Implementar as a¢des da atengdo a satide bucal com a linhas de cuidado da satde
Acdo N° 3 - Realizar escovagdo dental supervisionada, aplicagdo de fldor, (escolas e ubs)
2. Implementagdo do acesso e Numero de pacientes atendidos na atencdo 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

acolhimento na atengdo primdria  primdria
Agdo N° 1 - Implementar o acolhimento ao paciente (treinamento e capacita¢ao conforme linhas de cuidado das redes de atengdo a Satde)

Ac¢do N° 2 - Realizar consulta em demanda espontanea, agendada e de urgéncia (Diagnostico, profilaxia, tratamento, raspagem, restaura¢io, acompanhamento, reabilitacdo e
manuten¢do etc.) (em toda faixa etéria)

Acgido N° 3 - Realizar atendimento agendado as gestantes ao bebé recém-nascido (conforme protocolo e linha de cuidado materno infantil)

Ac¢do N° 4 - Realizar atendimento para procedimentos cirtrgicos (respeitando a complexidade do servico), (exodontia, proptose dentaria, traumas, lesdes etc.)

3. Implementacdo do atendimento ~Nimero de estabelecimento de referéncia 0 1 1 Nidmero 1,00 100,00
na ateng@o secundaria para atengdo secundaria em sadde bucal
Acdo N° | - Garantir referencia na atencéio secundaria para atendimento a satde bucal (CEO, UPA etc.)
4. Implementagdo da rede Numero de estabelecimento de referéncia 0 1 1 Numero 1,00 100,00
urgéncia e emergéncia em satide  para atencdo UE em sadde bucal
bucal
Ac¢do N° 1 - Realizar atendimento de urgéncia e emergéncia em satide bucal nas ubs (respeitando a complexidade de cada caso)
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Acdo N° 2 - Garantir transporte Sanitdria de Urgéncia e emergéncia para as referéncias em satide bucal (atengdo secunddria e tercidria) (ambulancia municipal, SAMU)

[CEaIRAGRT Rt Coe)
e ERee DR R o

1. Garantir atendimento continuado ao paciente Nimero de pacientes 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
suspeito ou confirmado para COVID19 atendidos nas UBS

Ac¢do N° 1 - Implementar protocolo clinico atendimento ao paciente com SG, SRAG (Ubs e PA)

Agdo N° 2 - Realizar estratificac@o de risco para Sindrome Gripal para 100% dos usudrios suspeitos

Acdo N° 3 - Capacitar os profissionais da satide para o manejo clinico de pacientes com SG, SRAG, COVID19

Ac¢do N° 4 - Implementar integracdo intersetorial de monitoramento da COVID19 (escolas, ILPI, estabelecimento privados etc.)

Ac¢do N° 5 - Implementar estratégica integrada com epidemiologia de monitoramento e rastreio de pacientes confirmados e contatos de COVID19

Ac¢do N° 6 - Realizar conforme protocolo testagem de pacientes com suspeitos de COVID19

1. Implementacdo das agdes do atendimentos realizados no 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
Consorcio CIOSP CISCOMCAM

Acdo N° 1 - Manter pactuacdo de referéncia com o (CISCOMCAM e outros consorcios etc.)
Ac¢do N° 2 - Implementar o aporte de recurso financeiro no CISCOMCAM

2. Implementagdo das agdes do atendimentos realizados no 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
Consércio SAMU SAMU

Ac¢do N° 1 - Manter pactuagdo com SAMU
Acgido N° 2 - Manter o funcionamento da base do SAMU

3. Implementagdo das agdes do Nuimero de Lotes adquiridos no 0 12 3 Numero 3,00 100,00
Consoéreio Parana Medicamentos Parand medicamentos

Acdo N° 1 - Manter pactuagdo com consércio Parana Medicamentos

4. Implementar dos servigos do atendimentos realizados no PA 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
Pronto atendimento Municipal

Ac¢do N° 1 - Manter funcionamento do pronto atendimento

Ac¢do N° 2 - Implementar a aplicacdo de incentivo financeiro no PA

1. Implementar a integralidade do cuidado do ~ Numero de pacientes 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
paciente suspeito/confirmado COVID19 atendidos na referencia
hospitalar

Acdo N° 1 - Garantir referéncia para testagem de COVDI19

Ac¢do N° 2 - Garantir Referéncia ambulatorial e hospitalar ao paciente suspeito/confirmado com COVID19
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100,00

1. Implementar a programacio de Nimero de Remume Elaborada Niimero
medicamentos

Acdo N° 1 - Elaborar Relagdo Municipal de Medicamentos (levar em consideracdo impactos do COVID19)

2. Implementagdo do controle de Nimero de Sistema de controle 0 1 1 Nimero
armazenamento e distribui¢do de informatizado
medicamentos

Ac¢do N° 1 - Implementar o sistema informatizado de , armazenamento, dispensacdo e controle de estoque

3. Implementagdo da Educacdo em saide  Numero de acdes de educagdo 0 12 3 Nimero
na assisténcia farmacéutica permanente realizada

Acdo N° | - Realizar treinamento ao profissionais da assisténcia farmacéutica municipal (alinhamento com as linhas de cuidado)

4. Implementacdo do investimento em Numero de contrato firmado no 0 1 1 Nimero
assisténcia Farmacéutica consércio parand medicamentos

Agdo N° 1 - Atender em 100% das farmacias publicas os critérios sanitarios (vigilancia sanitaria)
Acdo N° 2 - Implementar o aporto de recurso financeiro municipal no componente bésico da assisténcia farmacéutica

5. Implementagdo do Componente Bisico ~ Nimero de Remume Elaborada 0 1 1 Niimero
da Assisténcia Farmacéutica

Ac¢do N° 1 - Distribuir medicamento conforme lista REMUME
Acgdo N° 2 - Adquirir medicamentos do componente basico da assisténcia farmacéutica pelo consércio parana medicamentos

6. Implementacdo do Componente especial Nimero de Remume Elaborada 0 1 1 Nimero
da Assisténcia Farmacéutica

Acdo N° 1 - Buscar junto ao estado e ministério aumento de repasse financeiro para componente especializado da assisténcia farmacéutica
Acdo N° 2 - Discutir com a equipe da 11* Regional de Satide e Ministério Piblico impacto da judicializagdo de medicamentos no municipio

7. Implementar a assisténcia farmacéutica ~ Numero de linhas de cuidado 0 7 7 Nimero
nas linhas de cuidado da satde integradas

Ac¢do N° I - Revisar a REMUME com foco no atendimento as necessidades das linhas de cuidado da satde

8. Implementacao de protocolos clinicos e Protocolos incorporados 0 100,00 100,00 Percentual
diretrizes terapéuticas

Ac¢do N° I - Implementar a dispensacdo de medicamentos conforme protocolo clinicos terapéuticos (linhas de cuidado) (treinamento, capacitagio e reunides de revisao de

protocolo)
9. Implementagio da promogao prevengdo  Numero de capacitagdes 0 100,00 100,00 Percentual
e educagiio permanente realizadas

Acgdo N° 1 - Implementar a dispensagdo orientada (treinamento e capacita¢do alinhados com as linhas de cuidado da satde)
Agido N° 2 - Implementar a realiza¢do de consulta farmacéutica (em acordo com as linhas de cuidado)

Acdo N° 3 - Realizar campanha de conscientizac@o sobre uso consciente de medicamento e polimedicamentos (midia social, radio, panfleto, escolas).

1,00

3,00

1,00

1,00

1,00

7,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00
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1. Implementagdo da Vigilancia epidemioldgica com foco: Ndmero de A¢des 100,00 100,00  Percentual 100,00 100,00
Arboviroses, DNC, COVID19 , inteligéncia de dados e desenvolvidas
imunizag¢do

Acgdo N° 1 - Emitir boletins de acompanhamento de as arboviroses e COVID-19

Agido N° 2 - Implementagdo de sistema de informagdo (SIM, SINAM, SINASC, SIPNI, GAL, etc. sistemas do ministério da satde, préprio ou estadual)
Agido N° 3 - Implementar integracdo com a atengio Primaria em Satide para enfrentamento ao COVID19 (reunides de trabalho)

Agido N° 4 - Monitorar em sistema de informagéo, notificagdo de sindrome gripal suspeito de COVID19, Sindrome respiratéria aguda grave,

Ac¢do N° 5 - Monitorar em sistema de informag@o, casos novos de COVID19

Ac¢do N° 6 - Monitorar em sistema de informag@o doses de vacina doses recebidas e aplicagdo

Acdo N° 7 - Monitorar Doencas de notificagdo Compulsoria (Haseniase, tuberculose, Lista da Portaria MS n® 264/2020)

2. Implementagdo da Vigilancia Ambiental com foco na Acoes desenvolvidas 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
qualidade da dgua, agrotoxico e vetores

Acgido N° 1 - Implementagdo de sistema de informagdo (sistemas do ministério da satde, proprio ou estadual)

Acdo N° 2 - Realizar coleta de dgua para vigilancia dos parametros de coliforme total, cloro residual livre e turbidez (GAL, SISAGUA)

Acgido N° 3 - Realizar campanha de conscientizagdo sobre (popula¢do exposta a contaminantes quimicos, 4gua para consumo humano, agrotéxico etc.)
Acg@o N° 4 - Realizar visita domiciliar pelo ACE (orientagdo, inspe¢io, bloqueio etc.)

Ac¢do N° 5 - Realizar levantamento LIRA (atingir 80% de cobertura em cada ciclo)

Acdo N° 6 - Realizar atividade educativa com a tematica dengue (residéncia, escolas etc)

Acdo N° 7 - Implementar o Plano de contingéncia da Dengue

3. Implementagdo da Vigilancia Sanitéria, com foco na Acoes desenvolvidas 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
inspecao, atividade do setor regulado e Zoonoses

Ac¢do N° 1 - Realizar campanha de prevengio/cuidados com animais pegonhentos

Ac¢do N° 2 - Realizar atividade educativa para o setor regulado

Acdo N° 3 - Realizar inspecdio em estabelecimento de interesse da satide

Acgido N° 4 - Realizar atendimento a denuncias

Acgdo N° 5 - Alimentar sistema de informagdo de interesse da vigilancia em Satide (municipal, estadual e federal)

4. Implementacdo da Vigilancia da Promogdo de Satide Acoes desenvolvidas 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
com foco na Cultura de Paz, desenvolvimento sustentavel
e educagdo em satde.

Acdo N° 1 - Realizar campanha de sobre (desenvolvimento sustentavel, conservagdo de alimento, defini¢ao/separagdo de lixo) (midia social, panfleto, escolas, radios etc)

5. Implementagdo da educagdo permanente em satde Numero de 0 12 3 Nimero 3,00 100,00
capacitagoes realizadas

Ac¢do N° 1 - 1- Treinar/capacitar profissionais da vigilancia em satide (conforme demanda de temas)

6. Implementacdo de satide do trabalhador Nuamero de 0 12 3 Numero 4,00 133,33
capacitagoes realizadas

Ac¢do N° I - Implementagio de sistema de informagéo (sistemas do ministério da saide, préprio ou estadual)

Acdo N° 2 - Realizar orientag@o/palestras em empresa/postos de trabalho em geral (conforme demanda) (urbano e rural)
Ac¢do N° 3 - Atendimento a dentincias, (ouvidoria, MP etc.)

Ac¢do N° 4 - Notificagio de agravos relacionados ao trabalho

Ac¢do N° 5 - Notificagdo de acidente de trabalho grave

Ac¢do N° 6 - Implementagdo da Comissdes Intersetoriais de Satide do Trabalhador e da Trabalhadora (CISTT)
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Indicador para Unidade Ano - . Meta
. ) ) Linha- Meta

Descriciio da Meta monitoramento e  de Linha- Base Plano(2022- 2025
avaliacdo da meta medida Base 2025)

1. Implementacgdo do Sistema de informacgdo da Satde (Sistema = Sistemas 0 100,00 100,00

de informacao, préprio, CNES, SINAN, SIA, SIM, SINASC, informados

SISAGUA, SIEVISA, SINASC, SIPNIL, ESUS, digisus )

Ac¢do N° 1 - Alimentar regularmente 100% dos sistemas de informac@o, municipal, estadual e federal

Acdo N° 2 - Capacitar/treinar profissionais de saide para utilizagdo de sistema de informagdo

2. Implementagdo do Financiamento em Satde Minimo R$ 0 15,00 15,00

aplicado em Satde

Acdo N° 1 - Buscar incentivo financeiro de emendas parlamentares

Unidade

de . Resultado S
medida - Anual alcancada
Meta da PAS

Percentual 100,00 100,00

Percentual 15,00 100,00

Acdo N° 2 - Implementar o aporte de recurso financeiro de custeio e capital com garantia de aplicagdo minima de 15% da receita municipal, para atendimento a estrutura da saade

municipal e referenciada.

3. Implementagao do processo de regionalizagdo da satide com = Referéncia na 0 100,00 12,00
foco (garantia dos fluxos de referéncia e contra-referéncia aos  atengdo secundaria

servicos especializados, de apoio diagndstico e terapéutico,

ambulatorial e hospitalar)

Acgdo N° 1 - Participar das reunides do CRESEMS 11RS

Acgido N° 2 - Participar das reunides da CIR 11RS

Acido N° 3 - Participar das reunidoes da CIB Estadual

Acdo N° 4 - Manter participagdo em grupo condutor das redes de atencdo a satde,

Acdo N° 5 - Implantar processo de Territorializagio (Classificacio de risco familiar e do individuo, Escala de Coelho)

4. Fortalecimento do Controle Social com foco Nimero de 0 48 12
(monitoramento, avaliacdo e participacdo popular ) reunides realizadas

Acdo N° I - Garantir condi¢des administrativas de funcionamento do conselho de satide
Acdo N° 2 - Atender as demandas deliberadas no conselho de satide

Agdo N° 3 - Realizar conferéncia de satide conforme previsto na lei de criagdo do conselho de satide

Ac¢do N° 4 - Garantir nas reunides do conselho de satide, com direito a voz a participacdo das entidades com interesse na participagdo popular

Acgdo N° 5 - Apresentar demandas do planejamento, estrutura e ampliacdo do SUS ao parecer conclusivo do conselho de satide

5. Implementacgdo da educac@o em Satde Nimero de 0 12 3
capacitagdes
realizadas

Acdo N° | - Garantir aplicagdo do plano de educacio permanente desenvolvido pelas equipes de satde (incentivo financeiro, estrutura etc.)

6. Implementacgdo da ouvidoria Nuimero de 0 100,00 100,00
demandas
atendidas

Percentual 12,00 100,00

Nimero 12,00 100,00

Niamero 3,00 100,00

Percentual 100,00 100,00

Ac¢do N° 1 - Garantir estrutura administrativa para funcionamento da ouvidoria municipal (telefone/meios de comunicagdo, sala, profissional, recurso etc.)

Acdo N° 2 - Utilizar a ouvidora como ferramenta administrativa da gestdao municipal

Acdo N° 3 - Atender as demandas ouvidoria (dentro dos limites de responsabilidade municipal)

Acgdo N° 4 - Encaminhar demandas de ouvidora para 6rgao, entidades, entes de outra esfera de responsabilidade
Ac¢do N° 5 - Implementar o sistema de informagao da ouvidoria (municipal, estadual e federal)

Agido N° 6 - Capacitar/treinamento o ouvidor(a)

7. Implementagdo do Controle, regulacdo, avaliagio, Ciclo de regulagdo 0 100,00 100,00
monitoramento e auditoria municipal implantado

Percentual 100,00 100,00

Acido N° 1 - Implementar protocolos de regulac@o de acesso aa atengdo secundaria e tercidria conforme orientac@o das linhas de cuidado da saide

Acido N° 2 - Implementar a utiliza¢do dos sistemas de regulacido do Estado do Parana

Acdo N° 3 - Manter estrutura administrativa da equipe de regulacdo (Farmécia, especialidades, consércio etc.)

Acdo N° 4 - Realizar monitoramento/avalia¢do e prestacdo de contas quadrimestral, dos programas/projetos, produg¢do e aplicacdo financeira da saide, em Relatorio de Gestdao

(RGQ)

Ac¢do N° 5 - Realizar monitoramento/avalia¢do e prestacdo de contas Anual, dos programas/projetos, produgdo e aplicac@o financeira da saide, em Relatorio de Gestao (RAG)

8. Implementacao do acesso a satide com o fortalecimento das  Adesdo das redes 0 100,00 100,00
redes de atencdo a satide de atengdo a satde

Agdo N° 1 - Aderir as redes de atencdo a satide conforme avango das redes no estado no Parana e na 11° Regido de Satde
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1. Implementar Seguranca do Usudrio do SUS. Garantir Nimero de 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
condigdes e prote¢do ao usudrio do SUS para acesso aos pacientes atendidos
servi¢os de satide levando em consideracdo grupos de risco nas UBS

para COVID-19

Ac¢do N° 1 - Implementagio dos canais de comunicag¢do populagido-saide, Ouvidoria, telefones especificos, midia social entre outros
Acgdo N° 2 - Garantir aplicagio de recurso necessario as estratégias de enfrentamento ao COVID19 (municipal, estadual e federal)
Acdo N° 3 - Implementar plano de contingéncia do COVID19

Agido N° 4 - Disponibilizar 4dlcool Gel em 100% dos pontos de atengdo a satide municipal

122 - Administragao Implementacdo do Sistema de informacao da Saude (Sistema de informagdo, proprio, CNES, SINAN, SIA, SIM, 100,00 100,00
Geral SINASC, SISAGUA, SIEVISA, SINASC, SIPNI, ESUS, digisus )
Implementar Seguranga do Usudrio do SUS. Garantir condi¢des e protecdo ao usudrio do SUS para acesso aos 100,00 100,00

servicos de satide levando em consideragio grupos de risco para COVID-19
Implementac@o do Financiamento em Satde 15,00 15,00

Implementacdo do processo de regionalizagiio da satide com foco (garantia dos fluxos de referéncia e contra- 12,00 12,00
referéncia aos servicos especializados, de apoio diagndstico e terapéutico, ambulatorial e hospitalar)

Fortalecimento do Controle Social com foco (monitoramento, avaliacdo e participagdo popular ) 12 12
Implementagdo da educa¢do em Satde 3 3
Implementagdo da ouvidoria 100,00 100,00
Implementac@o do Controle, regulacdo, avaliacdo, monitoramento e auditoria municipal 100,00 100,00
Implementacd@o do acesso a saide com o fortalecimento das redes de atencd@o a saide 100,00 100,00
301 - Atengdo Basica Captacao da Gestante até o 3 més de gestagao 60,00 50,00
Garantir atendimento continuado ao paciente suspeito ou confirmado para COVID19 100,00 100,00
Implementar a¢des Promogio e Protecdo de Satide 100,00 80,00
Implementar a¢des de promogio e prevengao 100,00 50,00
Implementar a estratificagéio de Risco do paciente com deficiéncia 100,00 90,00
Promover Promogio e Prevengio as doengas cronicas 3 3
Implementar da aten¢do domiciliar 4 3
Ampliar o acolhimento a criangas, adolescentes e familias com foco no desenvolvimento das criangas e adolescente 100,00 80,00
Realizac@o de 6 ou mais consultas de pré natal durante a gestagao 60,00 64,48
Implementacdo do acesso e acolhimento na atengdo primdria 100,00 100,00
Promover a inser¢io de uma equipe multiprofissional 1 2
Implementar a¢des de promogéo e prevengao 100,00 90,00
Implementar a estratificagio de Risco do cronico Hipertenso e diabético 100,00 100,00
Garantir Equipe muntidiciplinar para atendimento a pessoa idosa 100,00 100,00
Ampliar atendimento a criangas, adolescentes e familias 100,00 80,00
Estratificacdo de risco da gestante 100,00 100,00
Implementagdo do atendimento na atengdo secundaria 1 1
implementar o controle do tratamento realizado pelos pacientes psiquidtricos 100,00 80,00
Atendimento multiprofissional 100,00 100,00
Implementar a Promogéo e Prevengdo a Satide do idoso 4 4
Manutengdo da rede de notificagdo de violéncia 0 0
Garantia de exames inerentes a rotina gestacional do primeiro, segundo e terceiro trimestre, conforme linha guia 100,00 100,00

materno infantil do estado do Parana
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302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemioldgica

Implementacdo da rede urgéncia e emergéncia em satde bucal

Implementar as medicagdes psiquidtricas

Garantir atendimento rede de atenc@o secundaria

Implementar a estratificacdo de risco do idoso

Manutengdo da promogio e prevencdo a sadde individual, coletiva e intersetorial
Visita puerperal na primeira semana pds parto

Garantir referéncia para tratamento na atencdo secundéria e tercidria

Implantacdo de plano de cuidado ao paciente cronico

Fortalecimento do servigo de diagndstico e recuperagdo

Ampliacdo da imunizagdo

Garantia de acesso a hospital de referéncia ao parto conforme estratificacdo de risco
Implementagdo do atendimento na atengdo secundaria (satide Bucal)

Garantir tratamento medicamentoso

Ampliar cobertura vacinal do idoso

Fortalecimento do servigo de diagndstico e recuperagdo

Garantia de transporte sanitario eletivo as gestantes de risco habitual, intermediario e alto risco
Manutencao da rede de notificacdo de violéncia

Redugdo da Mortalidade Materna

Redugio de 6bito infantil

Promogio e Prevencdo a Saide da Mulher e da Crianca

acesso das mulheres a informagdes sobre meios contraceptivos e planejamento familiar

Promover a atengdo para mulheres com casos de violéncia doméstica e sexual

Oferecer atendimentos a todas as mulheres que sofreram violéncia sexual, como tratamentos preventivos de DST e

AIDS

Controle do cancer de ttero

Controle do Cancer de Mama

Educagdo permanente

Implementacdo das a¢des do Consorcio CIOSP

Implementar a integralidade do cuidado do paciente suspeito/confirmado COVID19
Implementagdo das acdes do Consércio SAMU

Implementagdo das acdes do Consoércio Parand Medicamentos

Implementar dos servigos do Pronto atendimento Municipal

Implementar a programagio de medicamentos

Implementac@o do controle de armazenamento e distribuicao de medicamentos
Implementacdo da Educagdo em satide na assisténcia farmacéutica
Implementacdo do investimento em assisténcia Farmacéutica

Implementacdo do Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica
Implementacdo do Componente especial da Assisténcia Farmacéutica
Implementar a assisténcia farmacéutica nas linhas de cuidado da satde
Implementagdo de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas

Implementagdo da promog@o prevengdo e educacdo permanente

Implementagdo da Vigilancia Ambiental com foco na qualidade da dgua, agrotoxico e vetores

Implementacdo da Vigilancia Sanitaria, com foco na inspegdo, atividade do setor regulado e Zoonoses

Implementacdo de satide do trabalhador

Implementagdo da Vigilancia epidemiolégica com foco: Arboviroses, DNC, COVID19 , inteligéncia de dados e

imunizagao

Implementacdo da Vigilancia da Promogdo de Satide com foco na Cultura de Paz, desenvolvimento sustentavel e

educacdo em satde.
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Implementagio da educagiio permanente em satide 3 3
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Demonstrativo da Programacio de Despesas com Saide por Subfuncio, Categoria Econémica e Fonte de Recursos

Subfuncdes Categoria Recursos Receita de impostos ede  Transferéncias de fundos a Transferéncias de fundos ao Transferéncias de  Operacdes de Royalties do Outros
i indrios - ia de Fundo de Recursos do SUS, Fundo de Recursos do SUS, convénios Crédito petréleo recursos
Fonte Livre impostos (receita propria  provenientes do Governo provenientes do Governo i a i a i a i a
(R$) -R$) Federal (R$) Estadual (R$) Saide (R$) Saide (R$) Satide (R$) Satide (R$)

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

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
122 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Administrag¢do
Geral Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
301 - Atencdo Corrente = 82.598,00 3.190.788,44 1.248.214,71 121.551,13 N/A N/A N/A N/A
Basica

Capital 0,00 20.299,13 35.788,12 N/A N/A N/A N/A N/A
302 - Corrente 0,00 1.473.656,60 61.934,00 N/A N/A N/A N/A N/A
Assisténcia )
Hospitalar e Capital 0,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Ambulatorial
303 - Suporte Corrente 0,00 366.967,12 2.315,25 5.788,12 N/A N/A N/A N/A
Profilatico e .
Terapéutico Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
304 - Vigilancia ~ Corrente 0,00 249.931,24 46.151,18 34.728,75 N/A N/A N/A N/A
Sanitaria

Capital 0,00 N/A 13.775,74 N/A N/A N/A N/A N/A
305 - Vigilancia ~ Corrente 0,00 91.452,38 N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Epidemiologica

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
306 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Alimentacgio e )
Nutrigio Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Fonte: DIGISUS Gestor - Modulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 30/03/2026.

e Anilises e Consideracdes sobre Programacdo Anual de Satde - PAS
Atencdo Priméria a Saude:
Cobertura de saude bucal 92,59%
Cobertura potencial da aten¢do primaria com base no territorio 185,18%
Cobertura de Agente de Saide 100%

Dados oficiais sistema SIAPS- Sistema de Informacao para atencdo primaria.

https://digisusgmp.saude. gov.br

Total(R$)

0,00
0,00
0,00

0,00

4.643.152,28
56.087,25
1.535.590,60

0,00

375.070,49

0,00

330.811,17
13.775,74
91.452,38

0,00
0,00

0,00
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8. Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

O processo de Pactuacdo Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogagdo da Resoluc@o n°® 8/2016 a partir da publicagio da Resolu¢do de Consolidagdo CIT n° 1/2021.
Para mais informagdes, consultar a Nota Técnica n® 20/2021-DGIP/SE/MS

Fonte: DIGISUS Gestor - Modulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 30/03/2026.
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9. Execugdo Orcamentaria e Financeira

A disponibiliza¢do dos dados do SIOPS, no DGMP, depende do prazo de publicacdo pelo FNS/SE/MS.

9.1. Execugido da programagcdo por fonte de recurso, subfuncio e categoria econdmica

Despesa Total em Satide por Fonte e Subfuncio

0,00

121.193,51 4.390.867,02 2.573.245,39 20.483.40 0,00 0,00 0,00 0,00 7.105.789,32
163.067,41 12.507.61 1.648.496,15 294.351,62 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.118.422,79
- 188.997,08 1.655.047,38 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.844.044,46
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

- 13.966,91 606.659,79 166.582,71 6.207,62 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  793.417,03
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

2.000,00 88.790,38 32.265,39 26.500,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 149.555,78

- 0,00 0,00 0,00 45.346,47 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 45.346.47
0,00 9.148,58 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.148,58

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

- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
‘_ 489.224,91 6.763.020,76 4.420.589,64 392.889,12 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12.065.724,43

(*) ASPS: Acdes e Servicos Piblicos em Saide
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 03/03/2026.

9.2. Indicadores financeiros

432 %
88,35 %
14,74 %
90,63 %
19,49 %
57,73 %
R$ 3.200,46
32,71 %

0,81 %
12,83 %
17,93 %

0,00 %
51,54 %

25,14 %

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

Data da consulta: 03/03/2026.

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

961.871,00 2.081.369,00 2.062.029,88 99,07

241.161,00 321.901,00 325.681,30 101,17

250.000,00 250.000,00 291.256,31 116,50
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182.926,00 386.926,00 439.345,18 113,55
287.784,00 1.122.542,00 1.005.747,09 89,60
22.158.364,00 28.635.891,94 25.508.219,00 89,08
15.830.161,00 21.292.916,00 18.943.956,19 88,97
184.153,00 184.153,00 163.646,73 88,86
292.298,00 474.070,94 519.984,96 109,69
5.772.829,00 6.602.829,00 5.795.346,72 87,77
78.923,00 81.923,00 85.284,40 104,10
0,00 0,00 0,00 0,00
23.120.235,00 30.717.260,94 27.570.248,88

3.053.796,33 4.802.996,35  6.215.593,44 129,41 = 6.209.378,67 129,28  6.176.267,97 128,59 6.214,77
3.038.747,20 4.787.947,22  6.203.085,83 129,56 = 6.196.871,06 129,43  6.163.760,36 = 128,73 6.214,77
15.049,13 15.049,13 12.507,61 83,11 12.507,61 83,11 12.507,61 83,11 0,00
1.410.098,25 1.855.856,25 31.825,55 1,71 31.825,55 1,71 31.825,55 1,71 0,00
1.410.098,25 1.855.856,25 31.825,55 1,71 31.825,55 1,71 31.825,55 1,71 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
398.772,75 662.922,75 606.659,79 91,51 593.192,64 89,48  591.681,60 89,25 13.467,15
398.772,75 662.922,75 606.659,79 91,51 593.192,64 89,48  591.681,60 89,25 13.467,15
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
194.000,00 160.000,00 88.790,38 55,49 88.790,38 55,49 80.440,61 = 50,28 0,00
194.000,00 160.000,00 88.790,38 55,49 88.790,38 55,49 80.440,61 = 50,28 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
98.210,12 90.210,12 9.148,58 10,14 9.148,58 10,14 9.148,58 = 10,14 0,00
98.210,12 90.210,12 9.148,58 10,14 9.148,58 10,14 9.148,58 = 10,14 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5.154.877,45 7.571.985,47 = 6.952.017,74 91,81 = 6.932.335,82 91,55 6.889.364,31 90,98 19.681,92
6.952.017,74 6.932.335,82 6.889.364,31
19.681,92 N/A N/A
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
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6.932.335,82 6.932.335,82 6.889.364,31
4.135.537,33

N/A

2.796.798,49 2.796.798,49 2.753.826,98
0,00 0,00 0,00

25,14 25,14 24,98

0,00

0,00

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

0,00

0,00

0,00

4.135.537,33  6.932.335,82  2.796.798,49  62.653,43 19.681,92 62.653,43 0,00  2.816.480,41
3.796.836,46  5.955.312,67  2.158.476,21 0,00 52.557,09 0,00 0,00 0,00 0,00  2.211.033,30
3.305.440,00  4.914.458,65 1.609.018,65 0,00 24.509,26 0,00 0,00 0,00 0,00  1.633.527,91
3.059.249,04  4.148.769,04  1.089.520,00 0,00 2.547,28 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 1.092.067,28
2.602.126,68 = 5.157.443,61  2.555.316,93 0,00 26.009,53 0,00 0,00 0,00 0,00  2.581.326,46
2.064.563,14  3.450.057,61  1.385.494,47 0,00 16.385,32 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 1.401.879,79
2.087.783,14  4.029.760,52  1.941.977,38 0,00 8.988,93 0,00 0,00 0,00 0,00 | 1.950.966,31
1.957.536,85  3.737.469,73 = 1.779.932,88 0,00 26.587,21 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 1.806.520,09
1.844.517,89  3.241.548,07 = 1.397.030,18 0,00 25.269,73 0,00 0,00 0,00 0,00 | 1.422.299,91
1.839.516,51  3.021.375,62  1.181.859,11 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  1.181.859,11
1.699.480,70  2.859.162,80  1.159.682,10 0,00 6.208,87 0,00 0,00 0,00 0,00 | 1.165.890,97
1.551.371,86 = 2.412.887,20 861.515,34 0,00 94.587,23 0,00 0,00 0,00 0,00 956.102,57
1.449.004,08 = 2.188.008,40 739.004,32 0,00 34.037,79 0,00 0,00 0,00 0,00 773.042,11
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0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00

1.570.247,00 5.132.857,00 6.218.688,11 121,15
1.408.179,00 4.650.789,00 5.636.149,61 121,19
162.068,00 482.068,00 582.538,50 120,84
0,00 0,00 0,00 0,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00
1.570.247,00 5.132.857,00 6.218.688,11 121,15

1.475.508,63 6.002.443,22  4.820.837,48 3.225.920,18 3.099.761,40 51,64 1.594.917,30

1.475.508,63 3.281.520,61  2.714.922,30 82,73  2.683.509,35 81,78 2.595.638,75 179,10 31.412,95

0,00 2.720.922,61  2.105.915,18 77,40 542.410,83 19,93 504.122,65 18,53  1.563.504,35

0,00 189.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 189.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

8.103,37 229.803,37 186.757,24 81,27 147.176,63 64,04 120.309,92 52,35 39.580,61

8.103,37 223.103,37 186.757,24 83,71 147.176,63 65,97 120.309,92 53,93 39.580,61

0,00 6.700,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

79.049,93 163.944,93 106.111,87 64,72 91.452,43 55,78 91.028,85 55,52 14.659,44

79.049,93 83.049,93 60.765,40 73,17 46.105,96 55,52 45.682,38 55,01 14.659,44

0,00 80.895,00 45.346,47 56,06 45.346,47 56,06 45.346,47 56,06 0,00

39.000,00 39.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

39.000,00 39.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

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

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

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

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

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

1.601.661,93 6.624.691,52  5.113.706,59 77,19 3.464.549,24 52,30 3.311.100,17 49,98 1.649.157,35
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4.529.304,96 10.805.439,57  11.036.430,92 102,14 = 9.435.298,85 9.276.029,37 1.601.132,07
1.410.098,25 2.045.356,25 31.825,55 1,56 31.825,55 1,56 31.825,55 1,56 0,00
406.876,12 892.726,12 793.417,03 88,88 740.369,27 82,93 711.991,52 79,75 53.047,76
273.049,93 323.944,93 194.902,25 60,17 180.242,81 55,64 171.469,46 = 52,93 14.659,44
137.210,12 129.210,12 9.148,58 7,08 9.148,58 7,08 9.148,58 = 7,08 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
6.756.539,38 14.196.676,99  12.065.724,33 84,99  10.396.885,06 73,23 10.200.464,48 71,85 1.668.839,27
1.519.063,93 6.112.485,91 4.813.478,76 78,75 3.201.681,80 52,38 3.091.249,67 50,57 1.611.796,96
5.237.475,45 8.084.191,08  7.252.245,57 89,71 7.195.203,26 89,00  7.109.214,81 87,94 57.042,31
FONTE: SIOPS, Parand02/03/26 07:53:27
1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, 0 acompanhamento seré feito com base na despesa liquidada. No iltimo bimestre do exercicio, o valor devera corresponder ao total da despesa empenhada.
2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execucio dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar nio processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execugio dos restos a pagar considera os restos a pagar processados e nio
processados (regra nova).
3 - Essas despesas sdo i pelo ente
9.4. Execugilo or¢amentaria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de trabalho
Valor
. . Transferido em Valor
Bloco de Financiamento Programas de Trabalho 2025 Executado
(Fonte: FNS)
Estruturacdo da Rede de . - 7 ” R$
o 0,00
Servicos Piiblicos de Satide 1030151198581 - ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE 2268.927.00
10122512100UW - ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR AOS ESTADOS, AO DISTRITO FEDERAL E AOS RS 369.83 i 36983 )
MUNICIPIOS PARA O PAGAMENTO DO PISO SALARIAL DOS PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM ! :
10301511900UC - TRAI}ISFERENCIA‘AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS DOS RS 35521200 3838680201
AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE L
- . . R$
- 149298333.(
103015119219A - PISO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE 1.908.663.94
10301511921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - NACIONAL R$ 200,00 0,00
1030151192E89 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE PARA RS 960.000.00 m
CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL R L :
Manutengao das A¢des e 1030251188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC R$ 19.400,04 0,00
Servigos Publicos de Satide
10303511720AH - ORGAN]ZACAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS R$ 12.000,00 0,00
10303511720K5 - APOIO AO USO DE PLANTAS MEDICINAIS E FITOTERAPICOS NO SUS R$ 2.256,00 0,00
10304512320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA EXECUCAO DE RS 11.000.00 0.00
ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA o ’
10305512300UB - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS DOS RS 39.468.00 0.00
AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS Y )
10305512320AL - APOIO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE R$22.768,61 0,00
10306513320QH - IMPLEMENTACAO DA SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA SAUDE R$ 35.684,19 0,00
Fonte: Fundo Nacional de Saide (FNS)
1 — Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua memdria de calculo e ano anterior, ndo estardo sendo putados para aquela p do de contas.
2 — Para efeitos de despesa executada deve ser considerada a despesa empenhada no exercicio fiscal.
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9.5. Relatério de Execugdo de Recursos Repassados por Emenda Parlamentar

Nio hé informagdes cadastradas para o periodo do Relatério de Execucdo de Recursos Repassados por Emenda Parlamentar.

e Anadlises e Consideracdes sobre Execucdo Orgamentéria e Financeira

QUADRO DEMONSTRATIVO de saldo final nas contas bancarias em 31 de DEZEMBRO de 2025

Local  Descrigiio da Conta Eonie  Banco Agéncia Conta Saldo
Aplicagio Curto Praze

APLICACAD BCO DO BRASIL PR 410655 FM5 CUSTEIO FEDERA Aplicasio Curto Prazo 1.225.950,12
1113
APLICACAD BCO DO BRASIL PR 410655 FMS INVESTIMENTO S Aplicagba Corto Praro 632052, 14
kA SO DOMANE T 1083 s VAR TN Ok s TR
APLICACAD - BCO X0 BRASIL PR 410633 FMS EMENDAS PARL/ Aplicag3a Cuno Prar 107.794,59
APLICAGAQ - BCO D0 BRASIL PR 410633 FMS EMENDAS PARL/ Aplicagsa Cano Praro b5
APLIC) BCCHD BRASIL. PR PORT 7531 FMS EMENDA INVEAplicas3a Curto Praro 247,441,863
APLIC/ DO BRASIL PR %412 FMS EMENDAS PARLAMIAplicagso Cuno Prazo 101,773,382

|

APLICAZAD - BCO BRASIL EMENDA COMISSAQ - INCREMENTO Aplicaso Cuno Prazo 03.110,53

API.ICKZE- OO BRASIL EMENDA INDIVIDUAL - INCREMENT Aplicagsa Cano Prazo 131.568,52
SubTotal Tipo: 554540501

Conta Movinento

BOO DO BRASIL - Cf ALIENACAQ DE BENS SAl 118680 Coata Mavisesis 430.702,09

326 BOOBRASIL € FMS MOVIMENTO 15% 95643

BANCO DO BRASIL - C/ FM.S. MOVIMENTO (15%) - 13.791.X  Comta Maviscain 1095643

CEF C PR 410655 FMS CT SUSCUSTEIOSUS 6241259 Coata Mavimcato 257499

CEF € PR 410655 PMS INVSUSINVESTSUS 06241351 Coasa Mavimeato 509,70

|

CEF C PR EMENDAS PARLAMENTARES PARA SALDE 00824128 Coats Mavimento. 56,50

BOO DO BRASIL PR 410635 FMS CUSTEIO FEDERAL SUS 22367 Costa Mavismeats 612137
O DML IR s TS PSRN Coms e IS
SubTotal Tipe: 438528

Salda Total: SSRI2
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10. Auditorias

Nio hé informagdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 30/03/2026.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Modulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 30/03/2026.

o Analises e Consideragdes sobre Auditorias

Nao houve.
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11. Analises e Consideragdes Gerais

Os esforcos da Secretaria Municipal de Satde e de todos os seus trabalhadores geram resultados diretos nos servigos prestados a populagdo. Esses resultados sdo publicos e, para
garantir a transparéncia e em conformidade com a legislacdo do SUS, é realizada anualmente a apresentacdo do Relatério Anual de Gestdo (RAG). Em conformidade com a Lei
Complementar Federal n® 141/2012, este relatério é apresentado para homologacdo ao Conselho Municipal de Satde (CMS), garantindo implicagdo e corresponsabilizacio dos
representantes dos usudrios/comunidade.

A elaboragdo do RAG ¢ realizada conforme ferramenta disponibilizada pelo Ministério da Sadde, através do qual a validagdo do relatério € realizada pelo CMS. No RAG constam

os resultados alcancados com a execu¢do da Programacdo Anual de Satide e suas respectivas estratégias, diretrizes, metas e or¢camento financeiro. Esse compilado serve para o
redirecionamento da nova programagdo, ou mesmo do préximo Plano Municipal de Satide, dependendo dos resultados.

A estrutura do Relatério de Gestdo deve conter:

I- as diretrizes, objetivos e indicadores do Plano de Saudde;

IT - as metas da PAS previstas e executadas;

IIT - a andlise da execug@o or¢amentaria.

IV - as recomendagdes necessdrias, incluindo eventuais redirecionamentos do Plano de Satde.

Os resultados das metas da PAS previstas e executadas que devem constar do Relatério de Gestdo serdo monitorados e acompanhados a cada quadrimestre no Relatério Detalhado
do Quadrimestre Anterior, documento introduzido pela LC n. 141/12, como instrumento de prestagdo de contas, monitoramento e acompanhamento da execuc¢do da Programagao
Anual de Saude e deve ser apresentado pelo gestor do SUS, até o final dos meses de maio, setembro e fevereiro, em audiéncia publica na Casa Legislativa do respectivo ente da
Federacao. As informagdes acumuladas quadrimestralmente neste relatério ajudardo na elaboracdo do Relatério de Gestdo no final do exercicio.

Retificando os dados de informacio da gestdo, a atual Secretdria Municipal de Satide é Andréia Palombarini dos Santos Donato. A apresentacdo, na Casa Legislativa, dos Relatérios

quadrimestral.
A apresentacdo, na Casa Legislativa, dos Relatérios quadrimestral mestrais do ano de 2025, serdo incluidos através do Relatério Anual de Gestdao de 2025 com apresentagdo em

25/03/2026 juntamente a Audiéncia Piblica Municipal.
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12. Recomendagdes para o Préximo Exercicio

e Anilises e Consideragdes sobre Recomendacdes para o Proximo Exercicio

O resultado obtido no ano de 2025 evidencia que o trabalho integrado da equipe de satide ¢ fundamental para o bom funcionamento dos servigos de satide, cumprimento das metas
pactuadas e garantia de atendimento de qualidade aos usudrios municipais.

A dificuldade em obteng¢do dos dados para avaliacdo das metas evidencia a importancia da utilizacdo das ferramentas digitais, como os sistemas de informacdo, municipal, estadual
e federal, de forma qualitativa. A educac@o permanente é fundamental para que todos os profissionais mantenha-se atualizados na utilizacao destes sistemas.

Salientamos a disposi¢do da Secretaria Municipal de Saide em aperfeicoar o Relatorio de Gestdo, para que cada vez mais as informagdes sejam disponibilizadas de forma
coerente.

ANDREIA PALOMBARINI DOS SANTOS DONATO
Secretario(a) de Satde
CORUMBATAI DO SUL/PR, 2025
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: PARANA
MUNICIPIO: CORUMBATAI DO SUL
Relatério Anual de Gestio - 2025

Parecer do Conselho de Saude
Identificagdo

o Consideragdes:

Aprovado.

Introdugdo
¢ Consideragdes:

Aprovado.

Dados Demogréaficos e de Morbimortalidade
e Consideragdes:

Aprovado.

Dados da Producio de Servigos no SUS
¢ Consideragdes:
Aprovado.
Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

e Consideragdes:

Aprovado.

Profissionais de Satde Trabalhando no SUS
¢ Consideragdes:
Aprovado.
Programagdo Anual de Satde - PAS

e Consideragdes:

Aprovado.

Indicadores de Pactuagdo Interfederativa
¢ Consideragdes:

Sem Parecer

Execuc¢do Orcamentaria e Financeira
e Consideragdes:

Aprovado.

Auditorias
¢ Consideragdes:

Aprovado.

Andlises e Consideracdes Gerais
e Parecer do Conselho de Satide:

Aprovado.

Recomendagdes para o Proximo Exercicio
o Consideragdes:

Aprovado.

Status do Parecer: Aprovado
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