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1. Identificac@o

1.1. Informagdes Territoriais

PR

CORUMBATAI DO SUL

11* RS Campo Mourao

164,44 Km?

3.770 Hab

23 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 04/02/2026

1 .2. Secretaria de Satde

SMS DE CORUMBATAIDO SUL

6766714

A informagdo 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: 04/02/2026

1 .3. Informagdes da Gestao

ALEXANDRE DONATO

ANDREIA PALOMBARINI DOS SANTOS DONATO

saude @ corumbataidosul.pr.gov.br

44999207761

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Piblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 04/02/2026
Periodo de referéncia: 01/09/2025 - 31/12/2025

1.4. Fundo de Saude

LEI

03/2008

09.463.184/0001-09

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

ANDREIA PALOMBARINE DOS SANTOS DONATO

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Piblicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 04/02/2026

1.5. Plano de Saide

2022-2025

Aprovado

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

1.6. Informacdes sobre Regionalizacao
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Regido de Saide: 11* RS Campo Mourdo

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

ALTAMIRA DO PARANA 388.634 3496 9,00
ARARUNA 493.19 14894 30,20
BARBOSA FERRAZ 538.621 10580 19,64
BOA ESPERANCA 307.381 4595 14,95
CAMPINA DA LAGOA 808.824 16014 19,80
CAMPO MOURAO 757.109 104122 137,53
CORUMBATAI DO SUL 164.442 3770 22,93
ENGENHEIRO BELTRAO 467.257 12347 26,42
FAROL 289.232 2994 10,35
FENIX 234.098 4488 19,17
GOIOERE 564.048 30025 53,23
IRETAMA 570.459 10832 18,99
JANIOPOLIS 335.613 5807 17,30
JURANDA 349.721 7899 22,59
LUIZIANA 908.604 6659 7,33
MAMBORE 778.683 13551 17,40
MOREIRA SALES 353.892 9949 28,11
NOVA CANTU 543.78 6739 12,39
PEABIRU 469.495 13494 28,74
QUARTO CENTENARIO 321.875 4127 12,82
QUINTA DO SOL 326.178 5052 15,49
RANCHO ALEGRE D'OESTE 241.416 2623 10,87
RONCADOR 750.993 11339 15,10
TERRA BOA 320.905 18168 56,61
UBIRATA 652.581 25732 39,43

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2025

1 .7. Conselho de Satide

Intrumento Legal de Criacio LEI
Endereco AV.XAVANTES
E-mail
Telefone
Nome do Presidente ELIZEU TEODORO DE OLIVEIRA
Numero de ¢ lheiros por seg t Usuarios 6
Governo 4

Trabalhadores 3
Prestadores 0

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

Ano de referéncia:

e Consideracdes

O Relatério quadrimestral de satide apresenta as informagdes sobre o desenvolvimento do servico de satide resultante de suas acdes, incluindo aquelas prestadas

diretamente a populagdo como sdo as a¢des de promogdo e prevengdo de agravos.

Sédo apresentados os dados quantitativos de produgdo de servicos assistenciais & populagdo em atenc@o bésica, conforme estipulado no artigo 36 da LC n°141/2012 e
para isso utiliza das recomendacdes do Conselho Nacional de Sadde para municipios até 50 mil habitantes.

Realizados nos servicos e unidades municipais de satde, servicos de média e alta complexidade. Esses dados sdo apresentados a cada quadrimestre ao Conselho
Municipal de Saide e em Audiéncia Piblica, na Camara Municipal de Vereadores.

A base de dados sao os sistemas de informacido do Ministério da Satide que tabulam dados de informacdo hospitalar, ambulatorial e atengdo basica. Os programas
prioritarios na rede municipal estdo organizados para atender grupos levando em considerac@o seu risco e areas estabelecidas pela pactuagido de indicadores de satde,
conforme regulamentagdo por Portarias do Ministério da Satde e as a¢des e programas em Vigilancia em Satde incluindo as Vigilancias Sanitaria, Epidemiolégica,
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Sadde do Trabalhador e controle de Endemias, sdo representadas enquanto servigos realizados, e também, através da avalia¢@o de indicadores pactuados . As acdes e
programas em Vigilancia em Satde incluindo as Vigilancias Sanitdria, Epidemioldgica, Satide do trabalhador e controle de Endemias, sdo representados enquanto
servigo realizados.

Quanto ao Conselho Municipal de Saidde, foi realizada a 16* Conferencia de saide no dia vinte e cinco do més de abril de dois mil e vinte e cinco, onde foi eleito
novos concelheiros de satide. Aos nove dias do més de maio, tivemos a primeira reunido do novo conselho municipal de satide onde foi eleito a nova diretoria
executiva, sendo atualmente presidido pelo Sr. Eliseu Teodoro de Oliveira e composto por 6 representantes do segmento usudrio, 3 representantes do segmento governo
e 3 representantes do segmento trabalhadores, empossados pelo Decreto Municipal n® 035/2025.
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2. Introdugdo

e Andlises e Consideragdes sobre Introducio

O planejamento configura-se no processo estratégico da gestdo do Sistema Unico de Satde -SUS. Os avangos obtidos na construgdo 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 Satde (PAS) como o instrumento que operacionaliza as intengdes expressas no Plano de Sadde e tem por objetivo anualizar as metas do Plano de Sadde e prever a
alocagdo dos recursos or¢camentarios a serem executados (artigo 4°, § 1°). Ainda de acordo com a Portaria supra a PAS deve conter: I - a definicdo das acdes que, no
ano especifico, garantirdo o alcance dos objetivos e o cumprimento das metas do Plano de Satde. II -a identificacdo dos indicadores que serdo utilizados para o
monitoramento da PAS; e IIT -a previsdo da aloca¢@o dos recursos orcamentarios necessarios ao cumprimento da PAS; No ano de 2012 foi aprovada a Lei Federal
Complementar N° 141, que regulamentou o § 3°. do art. 198 da Constituicdo Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido,
Estados, Distrito Federal e Municipios em agdes e servigos puiblicos de saide; estabeleceu os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a satide e as normas
de fiscalizagdo, avaliacdo 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 Programagdo Anual do Plano de
Sadde ao respectivo Conselho de Satde para aprovacdo, em tempo compativel com a elaboragdo da Lei de Diretrizes Or¢amentérias, LDO, em marco/ abril do ano
anterior. A Programacdo Anual estd alinhada com os prazos previstos na Lei Complementar Federal 141/12.

O Relatério Anual de Gestdo (RAG) é um instrumento basico de planejamento do Sistema Unico de Satde (SUS) que apresenta elementos fundamentais para o
acompanhamento e avaliacdo das iniciativas quadrienais amplamente indicadas pelo Plano Nacional de Satide (PNS) e anualmente operacionalizadas pela Programacio
Anual de Satude (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 alcancadas na atencdo integral a satde, subsidia as atividades de controle e auditoria, além de constituir-se
em importante instrumento de controle social e de referéncia para a participacdo social na atuacio estatal em sauide.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

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

3.1. Populacdo estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2025

0 a4 anos

5 a9 anos

10 a 14 anos

15 a 19 anos

20 a 29 anos

30 a 39 anos

40 a 49 anos

50 a 59 anos

60 a 69 anos

70 a 79 anos

80 anos e mais

Total

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)

Data da consulta: 09/02/2026.

3.2. Nascidos Vivos

Nimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

109

128

123

215

242

264

261

249

142

68

1.896

115

113

113

194

246

262

278

251

137

64

1.874

224

241

236

409

488

526

539

500

279

132

3.770

CORUMBATAI DO SUL

Fonte: Sistema de Informagcdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 09/02/2026.

3.3. Principais causas de internac@o por local de residéncia

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

1. Algumas doengas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

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

VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doengas do olho e anexos

VIII.Doencas do ouvido e da apdfise mastdide

IX. Doengas do aparelho circulatorio

X. Doengas do aparelho respiratorio

XI. Doengas do aparelho digestivo

XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo

XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo

https://digisusgmp.saude. gov.br
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XIV. Doengas 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 cromossomicas 1 - - 1 2
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 12 9 11 9 12
XIX. Lesdes 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° Revisdo ndo disponivel ou ndo preenchido - - - - -

Total 300 286 308 301 390

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 09/02/2026.

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 parasitdrias 6 4 3 3
II. Neoplasias (tumores) 11 11 10 4
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 1 - - -
IV. Doencas 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

VII. Doengas do olho e anexos - - - -

VIII.Doencas do ouvido e da apdfise mastdide - - - -

IX. Doencas 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. Doengas da pele e do tecido subcutaneo - - - -
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo - - - -
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio - 4 1 2

XV. Gravidez parto e puerpério - - - -

XVI. Algumas afec originadas no periodo 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 Informagcdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 09/02/2026.

e Anilises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

Segundo o Sistema Nacional de informac@o sobre Nascidos Vivos (SINASC), para o TERCEIRO QUADRIMESTRE( de SETEMBRO A DEZEMBRO) de 2025 foram
identificados 09 nascidos vivos conforme tabela abaixo:

https://digisusgmp.saude. gov.br 8 de 40



Nascidos Vivos - Parana - A partlr de 1999

Nascldo por Mes do il -PR
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
TOTAL 2 3 4 4 1 1 4 4 4 2 1 2 32
410655 Corumbatai do Sul 2 3 4 4 1 1 4 4 4 2 1 = 32
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM)/Divisdo de Informagdes Epidemiologicas (DVIEP)/Centro de Epit i ia(CEPI] i ia de Vigilancia em

Salide (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 criagdo de cdigos locais.
TABELAS A PARTIR 2006: CARTORIOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE (CNES) e PAIS utiliza-se as de padréo Nacional.
Nota (1): 2020 = DADOS PRELIMINARES SUJEITOS A ALTERACOES

Nata (2): 2021 = DADOS PARCTATS SHTFTTOS A Al TERACOFS.

Morbidade Hospitalar de Setembro a dezembro de 2025:

Principal causa de internamento no terceiro quadrimestre de 2025 foi Neoplasias com 19 interna¢des. Ja em segundo lugar ficaram Doengas do Aparelho Circulatério e
Doengas do Aparelho Digestivo todas com 17 interna¢des e em terceiro lugar Doengas Enddcrinas com 08 internagdes . Conforme a tabela abaixo:

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

Periodo: 2025
e e e P e P e i

TOTAL ) 4 % q 390
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias . - . 2 1 2 1 . 1 - 1 . 8
11 Neoplasias (tumores) 5 4 4 4 : 1 3 1 1 5 5 8 L]
1. Doengas sangue Grgdos hemat e transt imunitar . . . 1 . . . . . . 1 1 4
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas : . 1 1 1 . 1 . 4 1 1 1 1
V. Transtornos mentais  comportamentais . - . 1 . 1 . . 1 3 1 . 7
VI, Doencas do sistema nervoso 1 2 . . . . . . 2 - - . 5
VIl. Doengas do olho e anexos 1 . . 1 . . 3 1 1 1 1 1
IX. Doengas do aparelho circulatdrio 1 3 1 1 3 3 4 9 ! 6 1 8 4“
X. Doengas do aparelho respiratdrio 1 1 1 9 3 i § . 3 6 4 4 4
XI. Doencas do aparelho digestivo 1 1 3 1 4 B 4 13 4 5 1 [ 50
X1l Doencas da pele e do tecido subcuténeo . 1 1 1 1 1 . . . - 1 1 7
Il Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 2 2 9 1 . 2 4 - 1 1 3 1 u
XIV. Doengas do aparelho geniturinario ] 3 1 3 1 3 4 . 1 2 3 1 3
XV. Gravidez parto e puerpério 3 1 1 5 . 1 3 1 1 3 . 1 n
YVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal . . . . 1 . 1 . . . . . 1
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossimicas - - - - - - - 1 - 1 - - 2
XVILSint sinais @ achad anorm ex clin e (aborat 1 1 1 H . . - 2 1 2 E . ]
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 3 1 3 3 3 4 § 5 1 2 4 . k]
Y. Contatos com servicos de saide . 1 . 1 4 1 [ 4 1 4 1 . %

No TERCEIRO QUADRIMESTRE (set a dez) de 2025 foram registrados 12 ébitos.

A primeira causa no TERCEIRO QUADRIMESTRE foram Doengas do aparelho circulatério com 04 6bitos .
Em segundo lugar com 03 ébito por Neoplasias

Em terceiro lugar Doencas do aparelho respiratorio com 02 6bitos, conforme tabela abaixo:

Obitos - Parana - A partir de 1999

Total por Més do Obito segundo Causa (Cap CID10)
-PR: 410655 C i do Sul

Perlodo 2025
Causa (Cap CID10) Janeiro | Fevereiro  Marco | Abril Maio Junho Julho  Agosto  Setembro  Outubro  Novembro  Dezembro  Total
TOTAL
1. Algumas doengas infecciosas e parasitarias
11. Neoplasias (tumores)
IV. Doengas ocril icionais e
V. Transtornos mentais e comportamentais
VI. Doengas do sistema nervoso
IX. Doengas do aparelho circulatério
X. Doengas do aparelho respiratério
XI. Doengas do aparelho digestivo
XIV. Doencas do aparelho geniturinario
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade o 0 1 0 0 0
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM)/Divisdo de Informagdes Epidemiologicas (DVlEP)/Centro de Epit i ia(CEPI)/Superi ia de Vigil ia em
Salide (SVS)/Secretaria de Estado da Satde do Parana(SESA/PR).
1999-2005 - Aplicativo utilizado (software) WINDOWS.
A partir de 2006 aplicativo utilizado (software) WEB.
TABELAS 1999-2005: CARTOR.IOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE, PAIS e BAIRROS, utilizava-se a criagdo de codigos locais.
TARFI AS A PARTIR 2006: CARTORIOS. FSTARFI FCIMENTOS DF SAUDF (CNFS) e PATS. utiliza-se as de nadr&io Nacional.
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4. Dados da Producdo de Servigos 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. Producido de Atengdo Basica

e

s
-
e

Fonte: Sistema de informagdo em Satide para a Atengio Bésica — SISAB

4.2. Produgido de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

02 Procedimentos com finalidade diagnostica - - - -

01 Acoes de promocao e prevencao em saude

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 Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 06/02/2026.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto

3° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.3. Produgido de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizagdo

Nio ha informagdes cadastradas para o periodo

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

01 Acoes de promocao e prevencao em saude 26.731

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 4.469 136,00 - -
03 Procedimentos clinicos 58.482 37.719,15 - -
04 Procedimentos cirurgicos 262 1.018,92 - -
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05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas - - - _
06 Medicamentos - - R R
07 Orteses, proteses e materiais especiais 72 14.588,32 - -
08 Acoes complementares da atencao a saude - - - -
09

Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados" - - - -

Total 90.016 53.462,39 - -

Fonte: Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 06/02/2026.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto

3° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.5. Produgdo de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Produgdo de Vigilancia em Satde por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Satide

01 Acoes de promocao e prevencao em saude 1.008 -
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 189 -
Total 1.197 -

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

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

Data da consulta: 06/02/2026.

® Analises e Consideracdes sobre Dados da Producéo de Servigos no SUS

A produgio dos servigos de satde apresentados, demonstram o trabalho das equipes de satde, em especial as Equipe de Aten¢@o Primaria em Satde, Equipe de
vigilancia em satde, entre outros. Neste ponto de atencdo, as a¢des sdo desenvolvidas em um territrio geograficamente conhecido, possibilitando aos profissionais de
Saide uma proximidade para conhecer a histéria de vida das pessoas e de seus vinculos com a comunidade/territério onde moram, bem como com outros elementos dos
seus contextos de vida. A Atenc¢do Basica ¢ bastante estratégica dentro do sistema tinico de satide pela sua facilidade de acesso das equipes aos usudrios e vice-versa.
Por estas caracteristicas, ¢ comum que os profissionais de Satde se encontrem a todo 0 momento com pacientes.

Segue abaixo as informacdes dos procedimentos ambulatoriais realizados no periodo de Setembro a Novembro de 2025.
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Fonte: Ministério da Saide - Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Notas:
. Situagd@o da base de dados nacional em 29/04/2016.
. Dados de janeiro de 2015 até margo de 2016 sujeitos a retificacdo.
. Alinformagdo de municipio de residéncia s6 esta disponivel para os registros feitos através do Boletim de Produgdo Ambulatorial Individualizado (BPA-I) ou pelas Autorizagdes de Procedimentos de Alta
Complexidade (APAC).
. A partir do processamento de junho de 2012, houve mudanca na classificacdo da natureza e esfera dos estabelecimentos. Com isso, temos que:
o Até maio de 2012 estas informagdes estdo disponiveis como "Natureza" e "Esfera Administrativa".
o De junho de 2012 a outubro de 2015, estdo disponiveis tanto como "Natureza" e "Esfera Administrativa", como "Natureza Juridica" e "Esfera Juridica".
© A partir de novembro de 2015, estdo disponiveis como "Natureza Juridica" e "Esfera Juridica".

W =

IS

Consulte o site da Secretaria Estadual de Satide para mais informagoes.

Valores aprovado de Setembro a Novembro de 2025.

Fonte: Ministério da Satide - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Notas:
. Situagdo da base de dados nacional em 29/04/2016.
. Dados de janeiro de 2015 até marco de 2016 sujeitos a retificagio.
. A'informagdo de municipio de residéncia s6 esta disponivel para os registros feitos através do Boletim de Produgdo Ambulatorial Individualizado (BPA-I) ou pelas Autorizagdes de Procedimentos de Alta
Complexidade (APAC).
4. A partir do processamento de junho de 2012, houve mudanca na classificagdo da natureza e esfera dos estabelecimentos. Com isso, temos que:
o Até maio de 2012 estas informagdes estdo disponiveis como "Natureza" e "Esfera Administrativa".
© De junho de 2012 a outubro de 2015, estdo disponiveis tanto como "Natureza" e "Esfera Administrativa", como "Natureza Juridica" e "Esfera Juridica".
© A partir de novembro de 2015, estdo disponiveis como "Natureza Juridica" e "Esfera Juridica".

W=

Consulte o site da Secretaria Estadual de Satide para mais informagoes.

TOTAL 79.457,97 76.469,39 71.873,51 227.800,87
0201 Coleta de material 306,02 202,49 2583 534,34
0202 Diagnostico em laboratorio clinico 318,17 491,61 56745 1.377,23
0203 Diagnostico por anatomia patologica e citopatologia 250,37 376,07 968,43 1.594,87
0204 Diagnostico por radiologia 750,30 785,20 669,80 2.205,30
0205 Diagnostico por ultrasonografia 1.993,87 2.612,23 2.871,78 7.477,88
0206 Diagnostico por tomografia 2.700,53 1.976,12 2.389,08 7.065.73
0207 Diagnostico por ressonancia magnetica 3.225,00 2.150,00 4.031,25 9.406,25
0209 Diagnostico por endoscopia 772,28 1.520,33 594,26 2.886,87
0211 Metodos diagnosticos em especialidades 7.244,95 8.242,56 2.970,23 18.457,74
0212 Diagnostico e procedimentos especiais em hemoterapia - - 17,04 17,04
0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 4.396,86 3.872,63 4.200,26 12.469.75
0302 Fisioterapia 791,42 947,21 826,56 2.565,19
0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 6.248.82 5.505,76 6.365.94 18.120,52
0304 Tratamento em oncologia 10.130,37 12.440,37 10.662,87 33.233,61
0305 Tratamento em nefrologia 16.768,18 16.768,18 16.768,18 50.304,54
0309 Terapias especializadas - 601,56 - 601,56
0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutaneo e mucosa 94428 930,36 1.055,40 2.930,04
0405 Cirurgia do aparelho da visao 13.005.43 7.082,17 9.204,10 29.291,70
0407 Cirurgia do aparelho digestivo, orgaos anexos e parede abdominal - 59,68 - 59,68
0408 Cirurgia do sistema osteomuscular - 4428 - 4428
0417 Anestesiologia 15,15 30,30 15,15 60,60
0501 Coleta e exames para fins de doacao de orgaos, tecidos e celulas e de transplante - 1.030,00 - 1.030,00
0506 A I ) € interc ias no pre e pos-transplante - 229,50 243,00 472,50
0604 Componente Especializado da Assitencia Farmaceutica 4.626,93 2.835,70 3.872,06 11.334,69
0701 Orteses, proteses e materiais especiais nao relacionados ao ato cirurgico 4.523.,54 4.547,08 1.416,34 10.486,96
0702 Orteses, proteses e materiais especiais relacionados ao ato cirurgico - = 1.000,00 1.000,00
0803 Autorizacao / Regulacao 445,50 1.188,00 1.138,50 2.772,00
TOTAL 9.692 9.510 10.372 29.574
0101 Acoes coletivas/individuais em saude 8 12 23 43
0201 Coleta de material 4 4 1 9
0202 Diagnostico em laboratorio clinico 67 71 80 224
0203 Diagnostico por anatomia patologica e citopatologia 12 19 48 79
0204 Diagnostico por radiologia 17 17 17 51
0205 Diagnostico por ultrasonografia 47 65 71 183
0206 Diagnostico por tomografia 25 19 23 67
0207 Diagnostico por ressonancia magnetica 12 8 15 35
0209 Diagnostico por endoscopia 8 22 11 41
0211 Metodos diagnosticos em especialidades 213 159 90 462
0212 Diagnostico e procedimentos especiais em hemoterapia - - 1 1
0213 Diagnostico em vigilancia epidemiologica e ambiental - 2 - 2
0214 Diagnostico por teste rapido 9 12 60 81
0301 Consultas / Atendi s / Ac h ) 634 446 508 1.588
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0302 Fisioterapia 154 187 168 509

0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 16 12 19 47
0304 Tratamento em oncologia 12 13 14 39
0305 Tratamento em nefrologia 65 65 65 195
0307 Tratamentos odontologicos 101 101 103 305
0309 Terapias especializadas - 2 - 2
0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutaneo e mucosa 30 29 34 93
0405 Cirurgia do aparelho da visao 24 11 15 50
0407 Cirurgia do aparelho digestivo, orgaos anexos e parede abdominal - 2 - 2
0408 Cirurgia do sistema osteomuscular - 1 - 1
0417 Anestesiologia 1 2 1 4
0501 Coleta e exames para fins de doacao de orgaos, tecidos e celulas e de transplante - 1 - 1
0504 Processamento de tecidos para transplante - - 1 1
0506 Acompanhamento e intercorrencias no pre e pos-transplante - 1 1 2
0604 Componente Especializado da Assitencia Farmaceutica 8.122 7959 8.760 24.841
0701 Orteses, proteses e materiais especiais nao relacionados ao ato cirurgico 21 22 11 54
0702 Orteses, proteses e materiais especiais relacionados ao ato cirurgico - - 2 2
0803 Autorizacao / Regulacao 90 240 230 560
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestao

A disponibilizagao dos dados do SCNES, no DGMP, depende do prazo de publicagao 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
Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satide publicos ou prestadores de servigos ao SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 04/02/2026.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2025
Relefionde subdedmenos e smide por i
N
ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 2 0 0 2
ENTIDADES EMPRESARIAIS
PESSOAS FISICAS
Total 2 0 0 2

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satide publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 04/02/2026.

5.3. Consoércios em saude

O ente ndo estd vinculado a consércio piblico em satide

e Analises e Consideracdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

A atengdo priméria é uma forma de organizar o atendimento de satide de forma a atender & maior parte das necessidades de uma populagdo de forma regionalizada,
continua e sistematizada. Isso é feito integrando acdes preventivas e curativas no atendimento a individuos e comunidades. Nosso municipio possui adesdo ao
CISCOMCAM, o qual complementa os servigos 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 consércio da rede de
Urgéncia e Emergéncia, pelo SAMU garante atendimento de qualidade aos municipios.
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

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

Periodo 02/2025

Publica (NJ grupo 1)  Bolsistas (07)

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

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

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

Publica (NJ grupo 1) Bolsistas (07)

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

Pablica (NJ grupo 1) Contratos tempordrios 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 Satide Trabalhando no SUS

O municipio de Corumbatai do Sul, possui 3.760 mil habitantes de acordo com o ultimo censo do IBGE 2022. No sistema de Satide Municipal, a Secretaria Municipal de Satde de
Corumbatai do Sul, utiliza o modelo da Estratégia Saide da Familia (ESF), com 02 equipes da Estratégia Saide da Familia (ESF) ativas, distribuidas em 1 Unidades Bésica de Satde (UBS)
Mateus Campos que funciona 8h por dia da semana, que também em outro prédio ao lado funciona como Centro de Satde Maria Aprecida Sianches Bergossi que funciona 24 horas, as 2 equipes
do ESF estdo alocadas no mesmo prédio da UBS. Nao possuimos distritos, somente dreas rurais e urbanas.

Atualmente a Secretaria Municipal de Satde, conta com 86 servidores, dentre deles 41 funcionarios sdo estatutério, 45 sdo contratados.

Quadrol.
PROFISSIONAIS DO CENTRO DE | VINCULACAO TIPO
SAUDE MARIA  APARECIDA

SIACHES BERGOSSI/ UBS

ENFERMEIROS 05 ESTATURARIOS
ENFERMEIROS 03 CONTRATADOS
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 04 ESTATUTARIOS
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 05 CONTRATADOS
PSICOLOGO CLINICO 02 ESTATUTARIO
PSICOLOGO CLINICO 01 CONTRATADO
MEDICOS CLINICO 11 CONTRATADOS
MEDICO PEDIATRA 01 CONTRATADO
AGENTE DE SAUDE ACS 09 EMPREGO PUBLICO
AGENTE DE SAUDE ACS 01 CONTRATADO
AGENTES DE ENDEMIAS ACE 01 ESTATUTARIO
AGENTE DE ENDEMIAS ACE 03 CONTRATRADOS
CIRURGIAO DENTISTA 01 ESTATURARIO
CIRURGIAO DENTISTA 01 CONTRATADO
TECNICO EM SAUDE BUCAL 01 ESTATUTARIO
AUXILIAR DE SAUDE BUCAL 02 CONTRATADO
TECINICO DE  VIGILANCIA | 01 ESTATUTARIO
SANITARIA

ATENDENTE ~DE  FARMACIA |01 ESTATUTARIO
BALCONISTA

FARMACEUTICO 01 ESTATUTARIO

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

01 CONTRATADO

NUTRICIONISTA 01 CONTRATADO
FISIOTERAPEUTA 01 ESTATUTARIO
FISIOTERAPEUTA 01 CONTRATADO
ASSISTENTE SOCIAL 01 CONTRATADO
AUXILIAR DE ESCRITORIO 03 ESTATUTARIO
AUXILIAR DE ESCRITORIO 06 CONTRATADO

PROFISSIONAL DE EDUCACAO
FiSICA

01 CONTRATADO

SECRETARIO EXECUTIVO

01 CONTRATADO

MOTORISTA 08 CONCURSADO
MOTORISTA 03 CONTRATADO
SERVICOS GERAIS 04 CONCURSADO
SERVICOS GERAIS 02 CONTRATADO

TOTAL

86

FONTE: CNES E RH
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7. Programacdo Anual de Satde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N° 1 - Fortalecimento da Atencao Primaria

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

Indicador para Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
. ) . Linha- Meta de Resultado do
Descricio da Meta monitoramento e de Linha- B Plano(2022- 2025  medid Quadrimestr alcancada
avaliacdo da meta medida Base ase 2025) edica - ua e da PAS
Meta
1. Captacdo da Gestante até o 3 Numero de gestantes 0 100,00 60,00  Percentual 40,00 66,67
més de gestagdo inseridas no e-sus até o 3

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

Acdo 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 importincia do pré-natal em toda visita domiciliar, bem como outras orientagdes definidas pela ESF-Estratégia satide da

Familia
2. Realizagdo de 6 ou mais Numero de consultas de pré 0 100,00 60,00  Percentual M Sem
consultas de pré natal durante a natal realizada Apuracio
gestagao

Acdo N° 1 - Captar as gestantes da sua area de atua¢io e encaminhd-las a UBS para a inscri¢do no pré-natal

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

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

Acdo N° 4 - Auxiliar a equipe de satide no monitoramento da gestante por meio de visita domiciliar, priorizando as gestantes de Risco Intermediario 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. Estratificacdo de risco da Numero de gestante com 0 100,00 100,00 Percentual M Sem
gestante risco gestacional Apuragio
estratificado

Acdo N° 1 - Estratificar o risco da gestante
Acido N° 2 - Reestratificar o risco conformo alteragdo de quadro da gestante

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

4. Garantia de exames inerentes a Numero de gestantes com 0 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
rotina gestacional do primeiro, Exames complementares de Apuragdo
segundo e terceiro trimestre, rotina realizados para

conforme linha guia materno acompanhamento

infantil do estado do Parana gestacional

Acdo N° 1 - Durante as consultas de pré-natal solicitar os exames de rotina conforme linha guia do estado do Parand, (sifilis, ultrasson, hemograma, tipagem
sanguinea, ginecoldgico etc.)

Ac¢a@o N° 2 - Solicitar retorno com até 7 dias para avaliacio dos resultados de exames
Acdo N° 3 - Realizar busca ativa de gestantes faltosas em exames

5. Visita puerperal na primeira Nimero de visitas de 0 100,00 100,00 = Percentual 80,00 80,00
semana pds parto puerpério realizada

Acdo N° 1 - Agendar consulta de rotina na UBS de referéncia
Acdo N° 2 - Realizar visita domiciliar a gestante e recém-nascido até 5 dias uteis ap6s a alta hospitalar

Acdo N° 3 - Realizar orientagdes de cuidados com o recém-nascido para os primeiros dias de vida (peso, amamentagdo, banho, assaduras, vacinas etc)

6. Garantia de acesso a hospital de ~ Namero de gestantes 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
referéncia ao parto conforme vinculadas ao hospital de
estratifica¢@o de risco referéncia

Acdo N° I - Garantir visita guiada as gestantes e parceiros no hospital de referéncia ao seu parto
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Acdo N° 2 - Garantir referéncia de ambulatério na atencio secunddria as gestantes de risco intermedidrio e alto risco
Acio N° 3 - Garantir pactuagdo em CIR com definicio de hospital de referéncia para cada risco da gestante
Acdo N° 4 - Garantir consulta com equipe multiprofissional no ambulatério da atengdo secundéria

7. Garantia de transporte sanitario ~ Numero de gestante que 0 100,00 100,00 = Percentual ¥ Sem
eletivo as gestantes de risco utilizaram o transporte Apuragio
habitual, intermediério e alto risco  eletivo

Acdo N° I - Garantir transporte sanitdrio na APS as gestantes, conforme defini¢do técnica das ESF
Acdo N° 2 - Garantir transporte sanitdrio de urgéncia e emergéncias

8. Redugdo da Mortalidade Nimero de ébito materno 0 100 0 Nimero 0 0
Materna

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

Acdo N° 2 - Realizar atividades em grupos com temas de promogdo e prevencdo de doengas e agravos
Acdo N° 3 - Realizar a investiga¢@o de 6bitos materno e infantis

Acdo N° 4 - Implantar protocolos de atendimentos na APS

Acdo N° 5 - Implementar o investimento financeiro na APS

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

Acdo N° 2 - Realizar atividades em grupos com temas de promogdo e prevencdo de doengas e agravos
Acdo N° 3 - Realizar a investiga¢@o de 6bitos materno e infantis

Acdo N° 4 - Implantar protocolos de atendimentos na APS

Acdo N° 5 - Implementar o investimento financeiro na APS

10. Promocdo e Prevengdo a Satide Namero de reunides para 0 16 9 Numero 6,00 66,67
da Mulher e da Crianga gestantes

Acdo N° 1 - Criar grupo de gestantes para discussdo de temética diversas (alteragdo no corpo, alimentacdo, stress, sinais e sintomas de risco, parto normal, rede de
apoio etc)

Acdo N° 2 - Realizar campanhas para protecdo e promocao da vida (alimentagdo, doencas emergentes, doengas sazonais, pratica esportiva, etc.
Acdo N° 3 - Realizar campanhas em midias sociais (violéncia, abuso, maus tratos, direitos, seguranga publica, etc)

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

11. acesso das mulheres a Numero de familias 0 100,00 100,00 Percentual W Sem
informagdes sobre meios acompanhadas no Apuragio
contraceptivos e planejamento planejamento familiar

familiar

Acdo N° 1 - Aderir ao programa satide na escola

Acdo N° 2 - Avaliar os niveis de informag@o das mulheres sobre riscos de DSTs e gestacdo na adolescéncia

Acdo N° 3 - Distribuir de preservativos em todas UBS

Acdo N° 4 - Ofertar, conforme prescri¢cdo médica, acesso a anticoncepcional

Acdo N° 5 - Garantir acesso a procedimentos cirdrgicos ligados ao planejamento familiar conforme legislacdo vigente (lei do planejamento Familiar)

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

12. Promover a atengdo para Numero de notificagio de 0 0 0 Numero 2,00 0
mulheres com casos de violéncia violéncia doméstica ou
doméstica e sexual sexual a mulher

Acdo N° 1 - 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)
Acdo N° 3 - Manter 100% dos pontos de atenc@o de saide municipal como notificadores de violéncia (domestica, sexual, etc)
Acdo N° 4 - Realizar capacita¢@o aos profissionais de saide sobre como identificar sinais de violéncia contra mulher

Acdo N° 5 - Realizar capacitac@o aos profissionais de saide sobre como preencher a ficha de notificacdo de violéncia
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13. Oferecer atendimentos a todas  Numero de mulheres 0 100,00 100,00 Percentual M Sem
as mulheres que sofreram violéncia = atendidas para tratamento Apuragio
sexual, como tratamentos de de DST, AIDS

preventivos de DST e AIDS

Acdo N° 1 - 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, Ultima menstruag@o, uso de contraceptivo etc.)

Acdo N° 3 - Realizar atendimento clinico e/ou ginecolégico
Ac¢do N° 4 - Implementar rede de aten¢do com Centro de saide referéncia em DST/AIDS
Acdo N° 5 - Garantir atendimento na aten¢@o secundaria ou terciaria conformo necessidade.

14. Controle do cancer de utero Numero de exame 0 0,80 0,50 Razao 0,50 100,00
preventivo realizado na
populacdo de 25 a 64 anos

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

Ac¢a@o N° 2 - Realizar reunides de equipes a fim de discutir em conjunto o planejamento e a avaliagdo das agdes da equipe

Acdo N° 3 - Realizar busca ativa de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos

Ac¢@o N° 4 - Realizar Coleta de preventivo, agendado e demanda espontinea

Acio N° 5 - Realizar Coleta de preventivo, agendado em horario estendido

Aciao N° 6 - Inserir no sistema (municipal e nacional) informagdes de mulheres em tratamento de cancer do colo do ttero visando integralidade do cuidado
Ac¢do N° 7 - Tratar 100% das mulheres com diagnostico de lesdo precursora do Cancer do colo de ttero

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

Acdo N° 9 - Realizar Campanha do outubro rosa

Acdo N° 10 - Realizar Orientagdo (escolas, panfletos, midia social, etc) a fim de fortalecer e ampliar o acesso as informagdes relativas a prevencdo do céncer do
colo de ttero

15. Controle do Cancer de Mama Numero de exame de 0 0,70 0,50 Razdo 0,40 80,00
mamografia de
rastreamento realizado na
populacdo de 50 a 69 anos

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

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

Acdo N° 3 - Realizar busca ativa de mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos

Ac¢@o N° 4 - Realizar agendamento de mamografia

Ac¢a@o N° 5 - Inserir no sistema (municipal e nacional) informag¢des de mulheres em tratamento de cancer de mama visando integralidade do cuidado
Acdo N° 6 - Tratar 100% das mulheres com diagnéstico de Cancer de mama

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

Acdo N° 8 - Realizar Campanha do outubro rosa

Acdo N° 9 - Realizar Orientagdo (escolas, panfletos, midia social, etc) a fim de fortalecer e ampliar o acesso as informacoes relativas a prevencdo do cancer de

mama.

16. Educacgdo permanente Numero de capacitagdes 0 12 3 Namero 3,00 100,00

realizadas

Ac¢@o N° 1 - Capacitar os profissionais de satide nas diversas tematicas ligadas a saide da mulher e da crianca (atenc¢@o primaria, Urgéncia e Emergéncia, sistemas
de satde, Auditoria, monitoramento e avaliagdo etc.)

Acdo N° 2 - Realizar reunides de planejamento, a fim de definir/redirecionar acdes de satide
OBJETIVO N° 1.2 - Fortalecer a Linha de Cuidado a Saide da Crianca e do Adolescente

Unidade

Indicador para Unidade Ano - . Meta % meta
o~ . . Linha- Meta de Resultado do
Descricido da Meta monitoramento e de Linha- Base Plano(2022- 2025  medida Quadrimestre alcancada
avaliacdo da meta medida Base 2025) Meta " da PAS
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1. Ampliar o acolhimento a criangas, Numero de familias 0 100,00 100,00 Percentual M Sem
adolescentes e familias com foco no acompanhadas Apuragio
desenvolvimento das criancas e

adolescente

Acdo N° 1 - Realizar visita domiciliar pelo ACS mensalmente (identificar interagdo crianca-familia, orientar sobre fortalecimento de vinculo crianca-familia e
familia-UBS, alimentac@o e nutri¢do, desenvolvimento integral, Programa Bolsa Familia, identificar crianga com deficiéncia, gestacdo etc.)

Acdo 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¢cdes, curativos, orientagdes,
verificacdo de carteira de vacina etc.)

Acido N° 4 - Realizar acompanhamento do programa bolsa familia (identificar vulnerabilidade socioecondmica)

2. Ampliar atendimento a criangas, Nimero de criangase 0 100,00 100,00 Percentual 80,00 80,00
adolescentes e familias adolescentes atendidos

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

Acdo N° 2 - Realizar nas ubs atendimento agendado a crianga, sem prejuizo a demanda espontanea.
Acdo N° 3 - Realizar atendimento as criangas na academia da satde.

Acdo N° 4 - Realizar nas ubs atendimento de saide bucal, agendado e demanda espontanea.

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

3. Manutengdo da rede de notificagdo Nimero de notificagdio 0 0 0 Numero 0 0
de violéncia de violéncia em
criancas e adolescentes

Acdo N° 1 - Realizar atividades educativas com tema violéncia nas escolas (violéncia doméstica, urbana, sexual , gravidez etc.)
Acdo N° 2 - Preencher a ficha de notificagdo compulséria de violéncia sexual e encaminhar uma cépia aos 6rgao parceiros definidos por legislagdo prépria

4. Manutenc¢do da promogdo e Nimero de atividade 0 40 10 Nimero 3,00 30,00
prevencao a satde individual, coletivae de educativas
intersetorial realizadas

Acao N° 1 - Realizar nas escolas, atendimento coletivo de criangas (orientagdes, palestras, testes, panfletagem etc.)
Acdo N° 2 - Realizar nas escolas, atendimento individual a crianca (conforme preconizado no PSE)
Acdo N° 3 - Realizar nas escolas, atendimento coletivo e orientagdes (conforme preconizado no PSE, cultura de paz, dlcool e outras drogas, DSTs etc)

5. Ampliacdo da imunizagio 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 crianga e do adolescente

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

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

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

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

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

Indicador para Unidade Ano - Linha- Meta Meta (IiJrldade Resultado do % meta
Descriciao da Meta monitoramento e avaliacio de Linha- Base Plano(2022- 2025 medida-  Quadrimestre alcancada
da meta medida Base 2025) da PAS
Meta
1. Implementar da ateng@o Nuamero de reunides de 0 16 4 Nutmero 3,00 75,00
domiciliar matricialmente

Acdo 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 areas) e pontos de atenc¢ao (ubs,
referéncia ambulatorial e residéncia).

Acdo N° 2 - Realizar Visita domiciliar pelo ACS, (cadastramento, observacdo de riscos, informagdes sobre servigo
Acdo N° 3 - Realizar Visita domiciliar pelo Enfermeiro(a) idosos acamados ou com estratificagdo de risco fragil
Acdo N° 4 - Realizar Visita domiciliar pelo Médico(a) da familia idosos acamados ou com estratificaciio de risco fragil
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2. Garantir Equipe Nuamero de atendimentos 0 100,00 100,00 Percentual M Sem
muntidiciplinar para realizado por més Apuragio
atendimento a pessoa idosa

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

3. Implementar a Promoc¢do e  Namero de internacoes 0 16 4 Nimero ¥ Sem
Prevencdo a Satde do idoso sensiveis a atengdo primdria Apuragio

Acdo N° 1 - Realizar orientagdo sobre promogdo e prevencdo da saide da pessoa idosa, envelhecimento saudavel, hipertensdo, diabetes, prevencédo de doengas,
mobilidade, atividade fisica, obesidade, alimentacdo e nutri¢do, medicamentos, servigos de saide etc. (midia social, panfleto, radio, grupos de idosos)

Acgdo N° 2 - Criar grupo de hipertenso e diabéticos

Ac¢@o N° 3 - Realizar visita domiciliar (Esf, fisioterapeuta, psicélogo, nutricionista, assistente social, odontélogo, farmacéutico, Fonoaudiélogo, outros) conforme
estratificac@o de risco do idoso (fragil)

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

4. Implementar a Numero de UBS que realizam 0 100,00 100,00 Percentual 1,00 1,00
estratifica¢@o de risco do a estratificac@o de risco do
idoso idoso

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

5. Fortalecimento do servico nimero de idosos atendidos na 0 100,00 100,00  Percentual ¥ Sem
de diagndstico e recuperagdo  atencdo secundaria Apuragio

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

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

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

Acdo N° 1 - Atingir 95% de cobertura vacinal do calendario de vacinacdo do idoso (influenza, COVID-19)

7. Manutencio da rede de Niamero de Unidades de Saide 0 100,00 100,00  Percentual 1,00 1,00
notificagdo de violéncia que notificam Violéncia contra
idosos

Ac¢a@o N° 1 - Notificar 100% de casos de violéncia (suspeita ou confirmada);

Acgdo N° 2 - Divulgar o nimero da Ouvidoria Municipal (midia, etc.)

Ac¢a@o N° 3 - Divulgar o nimero disque 100 (midia, etc.)

Ac¢@o 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 Condi¢des Cronicas

Unidade

Indicador para monitoramento e R R Linha- Meta Meta de Resultado do % meta
Descrigio da Meta avaliacio da meta de Linha- Base Plano(2022- 2025 medida- Quadrimestre alcancada
medida Base 2025) da PAS
Meta
1. Promover Promogdo e = Promover Promogdo e Prevengdo as 0 12 3 Ntmero 4,00 133,33
Prevencido as doengas doencas cronicas
cronicas

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

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

2. Implementar a Numero de estratificagdes de risco 0 100,00 100,00 Percentual 90,00 90,00
estratificacdo de Risco do  para diabético e hipertenso realizadas

cronico Hipertenso e

diabético

Acido N° 1 - Realizar estratificacdo de risco de hipertensos e diabéticos, em 100% das UBS

Acido N° 2 - Realizar treinamento continuo de aperfeicoamento da estratificag@o de risco do paciente com condi¢@o cronica
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3. Atendimento Numero de atendimento de 0 100,00 100,00 Percentual 90,00 90,00
multiprofissional especialidades realizados por: médico

clinico, nutricionista, farmacéutico e

enfermagem

Acdo N° 1 - Garantir integralidade do cuidado nas UBS com atendimento multiprofissional aos pacientes com condicdes cronicas

Acao N° 2 - Garantir acesso a0 MACC (ambulatério com atendimento ao Modelo de atendimento as condi¢des cronicas)

4. Garantir atendimento Numero de atendimentos realizados 0 100,00 100,00 Percentual M Sem
rede de atencdo no AME para pacientes cronicos Apuragdo
secundaria graves

Acdo N° I - Aderir ao Modelo de atenc@o a condigdes cronicas ; MACC
Acdo N° 2 - Garantir atendimento no Ambulatério de Médico de Especialidades - AME
Acdo N° 3 - Implementar a pactuagdo com o CISCOMCAM

Acdo N° 4 - Manter funcionamento do Pronto Atendimento Municipal

5. Implantacio de plano numero de pacientes cronicos com 0 100,00 100,00 Percentual 90,00 90,00
de cuidado ao paciente plano de cuidado
cronico

Ac¢a@o 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 ¥ Sem
medicamentoso Apuragio

Acdo N° 1 - Garantir cesta basica de medicamento para tratamento de doengas cronicas

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

OBJETIVO N° 1.5 - Fortalecer a Linha de Cuidado da Pessoa com Deficiéncia

Unidad
Indicador para Unidade Ano - Linh Meta dm ade Resultado d % meta
inha- e esultado do
Descricido da Meta monitoramento e de Linha- B Plano(2022- Meta 2025 did Quadrimest alcancada
ase medida - adrimestre
avaliacdo da meta medida Base 2025) " da PAS
Meta
1. Implementar a Numero de estratificagdes 0 100,00 100,00 Percentual 90,00 90,00
estratificacdo de Risco do de risco para diabético e
paciente com deficiéncia hipertenso realizadas
Ac¢@o N° 1 - Realizar a estratifica¢@o de risco da pessoas com deficiéncia conforme linha guia da Rede de Atengdo (ateng@o secundaria)
2. Implementar a¢oes de Numero de atividades de 0 100,00 100,00 Percentual 90,00 90,00

promogao e prevengao promogao e prevengao
realizadas com a familia

Acdo 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 priorizacdo da ESF, capacidade instalada e
estratificac@o 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 identificacdo precoce das deficiéncias, por meio da qualifica¢do do pré-natal e da atencdo na primeira infancia (treinamento e reunides
de ESF)

Acdo N° 5 - Implementar nas UBS o acolhimento e classificac@o de risco e andlise de vulnerabilidade para pessoas com deficiéncia (treinamento e reunides de

ESF)
3. Implementac@o do Pacientes atendidos na Fag 0 100,00 Nio Percentual ¥ Sem
atendimento na aten¢ao Centro de Reabilitacao programada Apuragio

secundaria (deficiéncia fisica)

4. Implementagio do Pacientes atendidos na CAC 0 100,00 Nao Percentual W Sem
atendimento na aten¢ao centro auditivo de cascavel programada Apuragdo
secundaria (deficiéncia

Auditiva)

5. Implementacdo do Pacientes atendidos na CAC 0 100,00 Nao Percentual V¥ Sem
atendimento na atenc¢ao centro auditivo de cascavel programada Apuragio

secundaria (Servico de OPM)

6. Implementacdo do Pacientes atendidos na CEO 0 100,00 100,00 Percentual M Sem
atendimento na aten¢@o IIT Unioeste Apuragio
secundaria (satide Bucal)
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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)
1. Implementar a¢des de Numero de atividades de 100,00 100,00 Percentual 80,00 80,00
promogao e prevencio promogio e prevencio

realizadas com a familia
Acdo N° 1 - Realizar visita domiciliar do ESF (busca ativa, informacao, compartilhamento de vivéncias, fortalecimento de vinculo, identifica¢@o de risco etc.)
Acdo N° 2 - Realiza¢do de Campanha Janeiro Branco e setembro amarelo

Acio N° 3 - Treinamento e capacitagio dos profissionais de sadde da rede de atengiio a satide mental (NASF, ESF, UBS e CAPS) (Alcool e outras drogas,
transtorno mental)

Acdo N° 4 - Realizar visita domiciliar para cadastramento familiar

2. Promover a inser¢do de uma ~ Numero de Equipe 0 1 1 Nimero 2,00 200,00
equipe multiprofissional Multidisciplinar criada

Acdo N° I - Atendimento multidisciplinar no NASF e CAPS

Acdo N° 2 - 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 implantag@o da rede de ateng@o a satide mental no estado do parand)

3. implementar o controle do Numero de pacientes 0 100,00 100,00 Percentual Sem
tratamento realizado pelos atendidos na atencdo primaria Apuracdo

pacientes psiquidtricos
Acido N° 1 - Referenciar pacientes para reabilitacdo conforme protocolo da rede de satide mental (Alcool e outras drogas, transtorno mental)

Acido N° 2 - Acompanhar reabilitac@o dissocial de pacientes em atendimento na atencio secundaria

4. Implementar as medicagdes Niimero de pacientes com 0 100,00 100,00 = Percentual Sem
psiquidtricas Plano de cuidado Apuracdo

Acdo N° | - Garantir cesta basica de medicamentos para tratamento de pacientes da rede de satide mental (conforme lista Remume)

5. Garantir referéncia para Niamero de estabelecimento 0 1 1 Numero 1,00 100,00
tratamento na atencao de referéncia na aten¢ao
secundaria e terciaria secundaria

Acdo N° 1 - Garantir referéncia secunddria e terceira (Alcool e outras drogas, transtorno mental) (conforme pactuagio da rede de satiide mental na 11* RS)

1. Implementar a¢des Numero de a¢des de promogio e 100,00 100,00 Percentual 80,00 80,00
Promocgio e Protecio de protegdo realizadas
Saide

Acdo N° I - Realizar Campanha sobre promogdo, protecdo, prevengdo e Céncer bucal (midia social, panfleto, radio e escolas)
Acdo N° 2 - Implementar as acdes da ateng@o a satde bucal com a linhas de cuidado da satde

Aciao N° 3 - Realizar escovacdo dental supervisionada, aplicag@o de flior, (escolas e ubs)

2. Implementacgdo do Numero de pacientes atendidos na 0 100,00 100,00 = Percentual Sem
acesso e acolhimento na atenc@o primdria Apuragio

atengdo primdaria
Acdo N° I - Implementar o acolhimento ao paciente (treinamento e capacitacido conforme linhas de cuidado das redes de atencdo a Saide)

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

Acdo N° 3 - Realizar atendimento agendado as gestantes ao bebé recém-nascido (conforme protocolo e linha de cuidado materno infantil)
Acido N° 4 - Realizar atendimento para procedimentos cirtirgicos (respeitando a complexidade do servi¢o), (exodontia, proptose dentaria, traumas, lesoes etc.)
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3. Implementacdo do Numero de estabelecimento de 0 1 1 Niimero 1,00 100,00
atendimento na aten¢@o referéncia para atengdo secundaria
secundaria em satde bucal

Acdo N° 1 - Garantir referencia na atencio secunddria para atendimento a saide bucal (CEO, UPA etc.)

4. Implementagdo da rede Nimero de estabelecimento de 0 1 1 Namero 1,00 100,00
urgéncia e emergéncia em  referéncia para atencdo UE em
satde bucal satde bucal

Acdo N° | - Realizar atendimento de urgéncia e emergéncia em satide bucal nas ubs (respeitando a complexidade de cada caso)

Acdo N° 2 - Garantir transporte Sanitaria de Urgéncia e emergéncia para as referéncias em satide bucal (aten¢@o secundaria e tercidria) (ambuléncia municipal,

SAMU)

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

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

Acgdo N° 2 - Realizar estratifica¢do de risco para Sindrome Gripal para 100% dos usudrios suspeitos

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

Acdo N° 4 - Implementar integracdo intersetorial de monitoramento da COVIDI19 (escolas, ILPI, estabelecimento privados etc.)

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

Acdo N° 6 - Realizar conforme protocolo testagem de pacientes com suspeitos de COVID19
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1. Implementagdo das a¢des do  atendimentos realizados no 100,00 100,00  Percentual ¥ Sem
Consorcio CIOSP CISCOMCAM Apuracdo

Acdo N° I - Manter pactuagdo de referéncia com o (CISCOMCAM e outros conséreios etc.)

Acdo N° 2 - Implementar o aporte de recurso financeiro no CISCOMCAM

2. Implementagdo das a¢des do  atendimentos realizados no 0 100,00 100,00  Percentual Sem
Consércio SAMU SAMU Apuragio

Acdo N° 1 - Manter pactuacdo com SAMU

Acdo N° 2 - Manter o funcionamento da base do SAMU

3. Implementacdo das acdes do ~ Nimero de Lotes 0 12 3 Niimero 2,00 66,67
Consorcio Parana adquiridos no Parana
Medicamentos medicamentos

Acdo N° 1 - Manter pactuaciio com consorcio Parand Medicamentos

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

Acdo N° 1 - Manter funcionamento do pronto atendimento

Acdo N° 2 - Implementar a aplicagdo de incentivo financeiro no PA

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

Acdo N° 1 - Garantir referéncia para testagem de COVDI19

Acao N° 2 - Garantir Referéncia ambulatorial e hospitalar ao paciente suspeito/confirmado com COVID19
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1. Implementar a programacdo de ~ Nimero de Remume Nimero 100,00
medicamentos Elaborada

Acao N° 1 - Elaborar Relagao Municipal de Medicamentos (levar em considera¢do impactos do COVID19)

2. Implementagdo do controle de  Numero de Sistema de 0 1 1 Niimero 1,00 100,00
armazenamento e distribuicdo de  controle informatizado
medicamentos

Acdo N° I - Implementar o sistema informatizado de , armazenamento, dispensac@o e controle de estoque

3. Implementagdo da Educacdo em Niumero de acdes de 0 12 3 Niimero 1,00 33,33
satde na assisténcia farmacéutica  educagdo permanente
realizada

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

4. Implementacdo do investimento  Numero de contrato 0 1 1 Namero 1,00 100,00
em assisténcia Farmacéutica firmado no consorcio
parand medicamentos

Agdo N° I - Atender em 100% das farmécias publicas os critérios sanitdrios (vigilancia sanitaria)

Acdo N° 2 - Implementar o aporto de recurso financeiro municipal no componente bésico da assisténcia farmacéutica

5. Implementacdo do Componente = Nimero de Remume 0 1 1 Niimero 1,00 100,00
Basico da Assisténcia Elaborada
Farmacéutica

Acdo N° 1 - Distribuir medicamento conforme lista REMUME

Aciao N° 2 - Adquirir medicamentos do componente basico da assisténcia farmacéutica pelo consércio parana medicamentos

6. Implementagdo do Componente =~ Nimero de Remume 0 1 1 Nuimero 1,00 100,00
especial da Assisténcia Elaborada
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 Pablico impacto da judicializacdo de medicamentos no municipio

7. Implementar a assisténcia Nimero de linhas de 0 7 7 Nimero 7,00 100,00
farmacéutica nas linhas de cuidado = cuidado integradas
da satde

Acdo N° I - Revisar a REMUME com foco no atendimento as necessidades das linhas de cuidado da saide

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

Acdo N° I - Implementar a dispensagdo de medicamentos conforme protocolo clinicos terapéuticos (linhas de cuidado) (treinamento, capacita¢do e reunides de
revisdo de protocolo)

9. Implementagdo da promogao Nimero de capacitagdes 0 100,00 100,00 = Percentual 100,00 100,00
prevencdo e educacdo permanente  realizadas

Acdo N° I - Implementar a dispensacio orientada (treinamento e capacitacdo alinhados com as linhas de cuidado da satde)
Acdo N° 2 - Implementar a realizagdo de consulta farmacéutica (em acordo com as linhas de cuidado)

Acio N° 3 - Realizar campanha de conscientiza¢@o sobre uso consciente de medicamento e polimedicamentos (midia social, radio, panfleto, escolas).
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1. Implementacdo da Vigilancia Niimero de Acdes 0 100,00 100,00 Percentual 90,00 90,00
epidemioldgica com foco: Arboviroses, desenvolvidas

DNC, COVIDI19, inteligéncia de dados e

imunizagio

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

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

Acido N° 4 - Monitorar em sistema de informagdo, notificacdo de sindrome gripal suspeito de COVID19, Sindrome respiratdria aguda grave,

Acdo N° 5 - Monitorar em sistema de informagdo, casos novos de COVID19

Acdo N° 6 - Monitorar em sistema de informagdo doses de vacina doses recebidas e aplica¢do

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

2. Implementacdo da Vigilancia Ambiental =~ Acdes 0 100,00 100,00 Percentual 90,00 90,00
com foco na qualidade da dgua, agrotoxico desenvolvidas
e vetores

Acido N° 1 - Implementagdo de sistema de informag@o (sistemas do ministério da satde, préprio ou estadual)

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

Acao N° 3 - Realizar campanha de conscientiza¢@o sobre (populagdo exposta a contaminantes quimicos, dgua para consumo humano, agrotéxico etc.)
Acdo N° 4 - Realizar visita domiciliar pelo ACE (orientag@o, inspecdo, bloqueio etc.)

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

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

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

3. Implementacdo da Vigilancia Sanitaria, Acdes 0 100,00 100,00 Percentual 90,00 90,00
com foco na inspegdo, atividade do setor desenvolvidas
regulado e Zoonoses

Acdo N° I - Realizar campanha de prevencao/cuidados com animais peconhentos

Acdo N° 2 - Realizar atividade educativa para o setor regulado

Acdo N° 3 - Realizar inspe¢do em estabelecimento de interesse da satide

Acdo N° 4 - Alimentar sistema de informacdo de interesse da vigilancia em Satide (municipal, estadual e federal)
Acdo N° 5 - Realizar atendimento a denuncias

4. Implementagdo da Vigilancia da Acgdes 0 100,00 100,00 Percentual 90,00 90,00
Promocéo de Satde com foco na Cultura desenvolvidas

de Paz, desenvolvimento sustentavel e

educacdo em saide.

Acido N° 1 - Realizar campanha de sobre (desenvolvimento sustentdvel, conservagdo de alimento, defini¢do/separacio de lixo) (midia social, panfleto, escolas,
radios etc)

5. Implementacdo da educagdo permanente Numero de 0 12 3 Numero 2,00 66,67
em satde capacitagoes
realizadas

Acdo N° 1 - 1- Treinar/capacitar profissionais da vigildncia em satde (conforme demanda de temas)

6. Implementacdo de satde do trabalhador ~ Nimero de 0 12 3 Nutmero 1,00 33,33
capacitagdes
realizadas

Acdo N° 1 - Implementagdo de sistema de informag@o (sistemas do ministério da sadde, préprio ou estadual)

Acdo N° 2 - Realizar orientacio/palestras em empresa/postos de trabalho em geral (conforme demanda) (urbano e rural)
Acido N° 3 - Atendimento a dentincias, (ouvidoria, MP etc.)

Acio N° 4 - Notificacdo de agravos relacionados ao trabalho

Acido N° 5 - Notificacdo de acidente de trabalho grave

Acido N° 6 - Implementagdo da Comissdes Intersetoriais de Satide do Trabalhador e da Trabalhadora (CISTT)

DIRETRIZ N° 5 - Fortalecimento da Gestdo da Satde
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OBJETIVO N° 5 .1 - Fortalecer a Gestido do SUS Municipal

Indicad idad
1 l?: or pm;a Unidade Ano - Linh, Meta Met ;Jm ace Resultado d % meta
Descriciio da Meta momlf)rafne;:l ® de Linha- Bm - Plano(2022- 20;: 1: did Qem:i:i‘mo t: alcancada
e avaliacdo da medida  Base ase 2025) edida - ua estre PAS
meta Meta
1. Implementagdo do Sistema de informacdo  Sistemas 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
da Sadde (Sistema de informacao, préprio, informados
CNES, SINAN, SIA, SIM, SINASC,
SISAGUA, SIEVISA, SINASC, SIPNIL,
ESUS, digisus )
Acdo N° 1 - Alimentar regularmente 100% dos sistemas de informag@o, municipal, estadual e federal
Acdo N° 2 - Capacitar/treinar profissionais de satde para utilizacio de sistema de informagio
2. Implementacdo do Financiamento em Minimo R$ 0 15,00 15,00  Percentual 15,00 100,00
Sadde aplicado em
Satide

Acdo N° 1 - Implementar o aporte de recurso financeiro de custeio e capital com garantia de aplicacdo minima de 15% da receita municipal, para atendimento a
estrutura da satide municipal e referenciada.

Acdo N° 2 - Buscar incentivo financeiro de emendas parlamentares

3. Implementacdo do processo de Referéncia na 0 100,00 12,00  Percentual V¥ Sem
regionaliza¢@o da saide com foco (garantia atengdo Apuragio
dos fluxos de referéncia e contra-referéncia secundaria

aos servigos especializados, de apoio
diagnostico e terapéutico, ambulatorial e
hospitalar)

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

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

Acdo N° 3 - Participar das reunides da CIB Estadual

Acdo N° 4 - Manter participacdo em grupo condutor das redes de atengdo a satde,

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

4. Fortalecimento do Controle Social com Numero de 0 48 12 Nuamero 2,00 16,67
foco (monitoramento, avaliagdo e participagdo reunides
popular ) realizadas

Acdo N° 1 - Garantir condi¢des administrativas de funcionamento do conselho de saide

Acdo N° 2 - Atender as demandas deliberadas no conselho de saide

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

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

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

5. Implementacdo da educagdo em Sadde Numero de 0 12 3 Numero 3,00 100,00
capacitagdes
realizadas

Acao N° 1 - Garantir aplicagdo do plano de educacio permanente desenvolvido pelas equipes de satide (incentivo financeiro, estrutura etc.)

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

Acdo N° 1 - Garantir estrutura administrativa para funcionamento da ouvidoria municipal (telefone/meios de comunicac@o, sala, profissional, recurso etc.)
Acao N° 2 - Utilizar a ouvidora como ferramenta administrativa da gestdao municipal

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

Acdo N° 4 - Encaminhar demandas de ouvidora para 6rgao, entidades, entes de outra esfera de responsabilidade

Acdo N° 5 - Implementar o sistema de informagdo da ouvidoria (municipal, estadual e federal)

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

https://digisusgmp.saude. gov.br 28 de 40



7. Implementagdo do Controle, regulacdo, Ciclo de 0 100,00 100,00 = Percentual 100,00 100,00
avalia¢@o, monitoramento e auditoria regulacdo
municipal implantado

Acdo N° 1 - Implementar protocolos de regulac@o de acesso aa atengdo secundaria e tercidria conforme orienta¢@o das linhas de cuidado da satide
Acdo N° 2 - Implementar a utiliza¢@o dos sistemas de regulacido do Estado do Parana
Acido N° 3 - Manter estrutura administrativa da equipe de regulacao (Farmicia, especialidades, consorcio etc.)

Acido N° 4 - Realizar monitoramento/avaliacdo e prestacdo de contas quadrimestral, dos programas/projetos, produgdo e aplicagdo financeira da satide, em
Relatério de Gestdo (RGQ)

Acdo N° 5 - Realizar monitoramento/avaliacdo e prestagdo de contas Anual, dos programas/projetos, producdo e aplicacdo financeira da saide, em Relatério de
Gestdo (RAG)

8. Implementagdo do acesso a satde com o Adesio das redes 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
fortalecimento das redes de atenco a saide de atengdo a
satde

Acdo N° I - Aderir as redes de atengdo a satide conforme avango das redes no estado no Parand e na 11* Regido de Satide

1. Implementar Seguranca do Usudrio do Ndmero de 100,00 100,00 = Percentual 100,00 100,00
SUS. Garantir condi¢des e prote¢do ao pacientes
usudrio do SUS para acesso aos servigos de atendidos nas

satde levando em consideragdo grupos de UBS
risco para COVID-19

Acdo N° I - Implementag@o dos canais de comunicag@o populacio-satde, Ouvidoria, telefones especificos, midia social entre outros
Acdo N° 2 - Garantir aplicacio de recurso necessario as estratégias de enfrentamento ao COVID19 (municipal, estadual e federal)
Acdo N° 3 - Implementar plano de contingéncia do COVID19

Acido N° 4 - Disponibilizar alcool Gel em 100% dos pontos de atenc¢do a satide municipal

122 - Administragdo = Implementac@o do Sistema de informacdo da Sadde (Sistema de informacdo, préprio, CNES, SINAN, 100,00 100,00
Geral SIA, SIM, SINASC, SISAGUA, SIEVISA, SINASC, SIPNI, ESUS, digisus )
Implementar Seguranga do Usuério do SUS. Garantir condigdes e prote¢do ao usuario do SUS para 100,00 100,00

acesso aos servigos de satde levando em consideracio grupos de risco para COVID-19

Implementacdo do Financiamento em Satde 15,00 15,00

Implementacdo do processo de regionalizacdo da saide com foco (garantia dos fluxos de referéncia e 12,00

contra-referéncia aos servigos especializados, de apoio diagndstico e terapéutico, ambulatorial e

hospitalar)

Fortalecimento do Controle Social com foco (monitoramento, avalia¢do e participagdo popular ) 12 2

Implementacdo da educacdo em Satde 3 3

Implementacdo da ouvidoria 100,00 100,00

Implementacdo do Controle, regulacio, avaliagdo, monitoramento e auditoria municipal 100,00 100,00

Implementacdo do acesso a satide com o fortalecimento das redes de atengdo a satide 100,00 100,00
301 - Atengdo Captagdo da Gestante até o 3 més de gestagdo 60,00 40,00
Basica

Garantir atendimento continuado ao paciente suspeito ou confirmado para COVID19 100,00

Implementar a¢cdes Promogdo e Protecdo de Satde 100,00 80,00

Implementar a¢des de promogdo e preven¢ao 100,00 80,00

Implementar a estratificacdo de Risco do paciente com deficiéncia 100,00 90,00
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Promover Promocio e Prevencio as doencas cronicas 3 4

Implementar da aten¢@o domiciliar 4 3
Ampliar o acolhimento a criancas, adolescentes e familias com foco no desenvolvimento das criancas e 100,00

adolescente

Realizag@o de 6 ou mais consultas de pré natal durante a gestagdo 60,00

Implementacgdo do acesso e acolhimento na aten¢io primaria 100,00

Promover a inser¢do de uma equipe multiprofissional 1 2
Implementar a¢des de promogdo e prevengdo 100,00 90,00
Implementar a estratificagdo de Risco do cronico Hipertenso e diabético 100,00 90,00
Garantir Equipe muntidiciplinar para atendimento a pessoa idosa 100,00

Ampliar atendimento a criangas, adolescentes e familias 100,00 80,00
Estratificacdo de risco da gestante 100,00

Implementacdo do atendimento na aten¢do secundaria 1 1
implementar o controle do tratamento realizado pelos pacientes psiquidtricos 100,00

Atendimento multiprofissional 100,00 90,00
Implementar a Promog@o e Preveng¢do a Satde do idoso 4

Manutengdo da rede de notificacdo de violéncia 0 0
Garantia de exames inerentes a rotina gestacional do primeiro, segundo e terceiro trimestre, conforme 100,00

linha guia materno infantil do estado do Parana

Implementacdo da rede urgéncia e emergéncia em satde bucal 1 1
Implementar as medicagdes psiquidtricas 100,00
Garantir atendimento rede de atengdo secundaria 100,00
Implementar a estratificacio de risco do idoso 100,00 1,00
Manuteng¢do da promogao e prevencdo a saide individual, coletiva e intersetorial 10 3
Visita puerperal na primeira semana pds parto 100,00 80,00
Garantir referéncia para tratamento na atenc¢do secundaria e tercidria 1 1
Implantagdo de plano de cuidado ao paciente cronico 100,00 90,00
Fortalecimento do servico de diagndstico e recuperag@o 100,00
Ampliacdo da imunizagdo 100,00 100,00
Garantia de acesso a hospital de referéncia ao parto conforme estratificacao de risco 100,00 100,00
Implementacio do atendimento na atengdo secundaria (satide Bucal) 100,00
Garantir tratamento medicamentoso 100,00
Ampliar cobertura vacinal do idoso 95,00 95,00
Fortalecimento do servico de diagndstico e recuperag@o 100,00 100,00
Garantia de transporte sanitario eletivo as gestantes de risco habitual, intermediério e alto risco 100,00
Manutengdo da rede de notificacdo de violéncia 100,00 1,00
Redugdo da Mortalidade Materna 0 0
Redugdo de 6bito infantil 0 0
Promocio e Prevencdo a Saide da Mulher e da Crianca 9 6
acesso das mulheres a informagdes sobre meios contraceptivos e planejamento familiar 100,00
Promover a atengdo para mulheres com casos de violéncia doméstica e sexual 0 2
Oferecer atendimentos a todas as mulheres que sofreram violéncia sexual, como tratamentos preventivos 100,00

de DST e AIDS

Controle do céncer de ttero 0,50 0,50
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302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilético e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemioldgica

Controle do Cancer de Mama
Educagdo permanente

Implementacio das acdes do Consércio CIOSP

Implementar a integralidade do cuidado do paciente suspeito/confirmado COVID19

Implementacio das acdes do Consércio SAMU

Implementacio das acdes do Consércio Parana Medicamentos
Implementar dos servigos do Pronto atendimento Municipal
Implementar a programacio de medicamentos

Implementacio do controle de armazenamento e distribuicdo de medicamentos
Implementagio da Educagdo em satide na assisténcia farmacéutica
Implementacio do investimento em assisténcia Farmacéutica
Implementacido do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica
Implementacio do Componente especial da Assisténcia Farmacéutica
Implementar a assisténcia farmacéutica nas linhas de cuidado da satde
Implementacio de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas

Implementacéo da promogdo prevencdo e educagdo permanente

Implementacdo da Vigilancia Ambiental com foco na qualidade da 4dgua, agrotdxico e vetores

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

Implementacdo de satde do trabalhador

Implementacdo da Vigilancia epidemiol6gica com foco: Arboviroses, DNC, COVID19 , inteligéncia de

dados e imunizag@o

Implementacdo da Vigilancia da Promog¢@o de Satide com foco na Cultura de Paz, desenvolvimento

sustentavel e educacgio em satde.

Implementacio da educag@o permanente em satde
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Demonstrativo da Programacio de Despesas com Satide por Subfuncio, Categoria Econdmica e Fonte de Recursos

Subfuncoes

0 - Informacdes
Complementares

122 -
Administragdo
Geral

301 - Atencdo
Basica

302 -
Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilético e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemiolégica

306 -
Alimentagdo e
Nutri¢do

Fonte: DIGISUS Gestor -

Categoria  Recursos Receita de impostos
el pne e
(R$) propria - R$)
Corrente N/A N/A
Capital N/A N/A
Corrente N/A N/A
Capital N/A N/A
Corrente  82.598,00 3.190.788,44
Capital 0,00 20.299,13
Corrente 0,00 1.473.656,60
Capital 0,00 N/A
Corrente 0,00 366.967,12
Capital N/A N/A
Corrente 0,00 249.931,24
Capital 0,00 N/A
Corrente 0,00 91.452,38
Capital N/A N/A
Corrente N/A N/A
Capital N/A N/A

Moédulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online

Data da consulta: 30/03/2026.

Transferéncias de fundos a
Fundo de Recursos do
SUS, provenientes do
Governo Federal (R$)

N/A
N/A
N/A

N/A

1.248.214,71
35.788,12
61.934,00

N/A

2.315,25

N/A

46.151,18
13.775,74
N/A
N/A
N/A

N/A

e Anilises e Consideracdes sobre Programacdo Anual de Satde - PAS

Indicadores de Satide do terceiro quadrimestre:

Evolucao dos indicadoes:

<18% <18% e <31% ¢31% e <45% <45%

Transferéncias de fundos
a0 Fundo de Recursos do
SUS, provenientes do
Governo Estadual (R$)

N/A
N/A
N/A

N/A

121.551,13
N/A
N/A

N/A

5.788,12

N/A

34.728,75
N/A
N/A
N/A
N/A

N/A

dicador 1; Proporgﬁo de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a 1% (primeira) até a 12° (décima segunda) semana de gestacdo.

Ktmg 1mos

Indicador 2: Proporg¢do de gestantes com realizagio de exames para sifilis e HIV. Atingimos %
Indicador 3: Proporg¢do de gestantes com atendimento odontolégico realizado. %

Indicador 4:Propor¢do de mulheres com coleta de citopatoldgico na ASP. %

Indicador 5: Prqporgao de criangas de
mﬂuenzae tlpo%p Igoi)lomlelilteglnatlva a
Indicador 6: Propor¢do de pessoas com hipertensdo, com consulta e pressao arterial aferida no semestre. %

Indicador 7: Propor¢ao de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada solicitada no semestre. %
%gdécad res de Aten¢do Basica

uadrimestre

Cobertura de sadde bucal 92,59%
Cobertura potencial da atencdo primaria com base no territério 185,18%
Cobertura de Agente de Satde 100%
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0,00
0,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

des de ltiesdo  Outros Total(R$)
de convénios Crédito petréleo recursos
P ) Aot .
Satde (R$) Saide(R$)  Sadde(R$) A Sadde
R$)
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A  4.643.152,28
N/A N/A N/A N/A 56.087,25
N/A N/A N/A N/A  1.535.590,60
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A  375.070,49
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A 330.811,17
N/A N/A N/A N/A 13.775,74
N/A N/A N/A N/A 91.452,38
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A

0,00

ugl) ano de idade vacinadas na APS contra Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B, infec¢des causadas por haemophilus
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8. Indicadores de Pactuacao Interfederativa

O processo de Pactuac@o Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogacio da Resoluc@o n° 8/2016 a partir da publicagido da Resolugido de Consolidacdo CIT n° 1/2021.
Para mais informagdes, consultar a Nota Técnica n° 20/2021-DGIP/SE/MS

Fonte: DIGISUS Gestor - Mddulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 30/03/2026.
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9. Execucdo Orgamentaria e Financeira

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

9.1. Execugdo da programagao por fonte de recurso, subfungéo e categoria econdmica

Despesa Total em Satide por Fonte e Subfuncio

Nao ha dados para o periodo informado

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

Data da consulta: 09/02/2026.

9.2. Indicadores financeiros

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

Data da consulta: 09/02/2026.

9.3. Relatdrio Resumido da Execucgdo Orgamentéaria (RREO)

e Analises e Consideracdes sobre Execucdo Or¢amentaria e Financeira

Analise detalhada das receitas recebidas no exercicio financeiro de 2025 (PERiODO DE JANEIRO A dezembro DE 2025)

(Receitas Totais Previstas em 2025, abrangendo impostos e transferéncias constitucionais e legais de R$ 23.120.235,00.

(Previsdo atualizada - Com o transcurso do exercicio notamos as principais receitas orcadas superaram as expectativas, e de acordo com o estabelecido na LOA
2025 (Lei Municipal 1064/2024) foi possivel reestimar as receitas.

(Receitas realizadas ; A realizacd@o das receitas ocorreram dentro do esperado.

RREQ — ANEXO XII{LC 1412012, ant. 35) RS 1,00
RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS PREVISAD Aﬁiﬂ%&ga SRPCRTENS MSAZ LGNS
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS INICIAL o T "
(] {hi/a)* 104
RECEITA DE IMPOSTOS (1) P61 &71.00 2081 36500} 206202948 4907
Receita Resultante do Imposto Predial e Teritorial Urbano - [PTU 241 161.00 321 901 90| 326 681,30 101,17
Rexeita Resubante do Imposto sobre Transmissho Inter Vivos - ITBI 250.000.00 250.000.00] 291.256.31 1e.50
Rexeita Resubante do Inposto sobre Servigos de Qualquer Nawreza - IS5 182 926,00 386.926,00] 43934518 113,55
Receits Resultante do Imposto sobre a Renda e Proventos de Qualquer Natureza Retido na Foate — IRRF 287 784,00 1,122 542 00} 1,005 74709 89,60
RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS {IT) 22 15% 369,00 28,635 891,94 28.508.219.00 89,08
Cota-Parte FPM 15 830, 161,00 21.292916,00 18.943.956,19 8897
Cota-Pane ITR. 184.153,00] 184.153,00 163.646,73 B3.B6
Cota-Parte IPVA 202 298,00 47407004 519984 96 105,69
Cota-Parte ICMS 5772 829,00 6.602 829,00 5.795 146,72 8177
Cota-Pare IP1-Exponacio T8.923,00] £1.923.00 £5.284.40
Ouatras é C Fimanceiras de Impostas ¢ T 0,00 0,00 000
TOTAL DAS RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS 213.110.235,00 30,717.260,94 17.570.248,88
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS « (I11) = (I} + {11

RREQ - ANEXO NI (LC 1412012, an_ 35} RS 1,00
APURACAO DO CliMPRlM[I\:I'O DO LIMITE MINIMO PARA DESPESAS EMPENHADAS | DESPESAS LIQUIDADAS DESPESAS PAGAS
APLICACAQ EM ASPS [C] (0]

TOTAL DAS DESPESAS COM ASPS (XI1) = {XI) 701208330 6991 081,38 694221614
(-} RESTOS A PAGAR NAD PROCESSADOS INSCRITOS INDEVIDAMENTE NO 18.389,04 13.349,04 18.359,04
EXERCICIO SEM DISPONIBILIDADE FINANCEIRA (X1IT)

() BESPESAS CUSTEADAS COM RECURSOS VINCULADOS A PARCELA DO 000 [ 0,00
PE JAL MINIMO QUE XAO FOI APLICADA EM ASPS EM EXERCICIOS

ANTERIORES (XIV}

(-} DESPESAS CUSTEADAS COM DISPONIBILIDADE DE CAIXA VINCULADA ADS 000 000 0,00
RESTOS A PAGAR CANCELADDS (XV)
(=) VALOR APLICADO EM ASPS (XVI) = (X11 - X1IL- XIV - XV} 6.993.654,06 6.972.692,34 692382710
DESPESA MINIMA A SER APLICADA EM ASPS (XVID - (I X 15% (LC 1412012) 413551733
DESPESA MINIMA A SER APLICADA EM ASFS (XVID) = (1) X % (LELORGANICA 0,00
MUNICIPAL)
DIFFRENCA ENTRE 0 VALOR APLICADO E A DESPESA MINIMA A SER 2837 155,01 2748 289,77
APLICADA (XVIID) = (XVI{D OU E) - XVIIy

LIMITE NAD CUMPRIDE (XIX) = (XVIT) {QUANIHD VALOR FOR INFERIOR A 000

ZERD)

PERCENTUAL DA RECEITA DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS 3529

CONS| AIS E g 106 (MINIMO DE

15% CONFORME LC DA LENORGANICA MUNICIPAL)
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ADRO APURACAO DO CUMPRIMENTO DO LIMITE MINIMO PARA APLICACAG EM

ASPS

JANEIRO A DEZEMBRO/2025

Montante Aplicado a Maior

plicado a Maior

QUADRO DEMONSTRATIVO DAS ORIGENS DAS RECEITAS ADICIONAIS PARA O FINANCIAMENTO DA SAUDE NAO
CUMPUTADAS NO CALCULO DO MINIMO

JANEIRO A DEZEMBROY/ 2025

2.858.156,93

—_———

10,37%

RECEITAS ADICIONAIS PARA O FINANCIAMENTO DA SAUDE NAD PREVISAO PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
COMPUTADAS NO CALCULO DO MINIMO INICIAL ATUALIZADA " "
a até o
() Quadrimestre (b/ay= 100
- - they
RECEITAS DE TRANSFERENCIAS PARA A SAUDE (XXVII) 1.570.247,00 513285700 6218 688,11 [EIRE)
Praveniente da Unilia 1408 179,00 4650 789,00, 3636, 149,61 121,19
Praveniente dos Estados 162.068,00 152.068,00 %2538,50 12084
Praveniente de Duiros Municipios 000 0,00 0,00] 0,00
RECEITA DE OPERACOES DE CREDITO INTERNAS E EXTERNAS VINCULADAS A SAUDE (XXIX) 0,00 0,00 000 000
OUTRAS RECEITAS (XXX) 000 79.000.00 438050.06 55451
TOTAL DE RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE (XXXI) = 1.570.247,000 S.211.857,00 6.656.747,17 127,12
XXV + XXIX + XXX)

QUADRO DEMONSTRATIVO DAS ORIGENS DAS DESPESAS COM SAUDE ; NAO COMPUTADA NO CALCULO DO MINIMO

JANEIRO A DEZEMBROY/ 2025

DOTACAD

DESPESAS LIQUIDADAS

DESPESAS COM SAUDE POR SUBFUNCOES E DOTACAD | DESPESAS EMPENHADAS DESPESAS PAGAS | lnscritas em
CATEGORLA ECONOMICA NAO COMPUTADAS NO INICIAL | ATUALIZADA a
CALCULO DO MINIMO (€ Até o e Até o % Até o e Pagar nio
Quadrimestre (die) i (ele) i (6c) | Processades
(d) 100 () 100 n “100 @
ATENGAQ BASICA (XXXII) 1392010,60| 621784522 468991782 | 7543 3632052 | 4030 207262351 47,81 |1 593 597,30
Despesas Correntes 1302010,60] 317692261 258400261 | 8134 255300060 | 8039 246850086 7R70|  s009295
Despesas de Caital 000 304092260 210591518 | 6925 saz41085 | 1784 50412265 16,58 |1 563 504,35
ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL $1.183,05 51.183.05 ool 000 0.00 000 og0] 00 0,00
(XXX
Despesas Carrentes 51.183,05 51.183,05 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Cagital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00
SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO (XXXIV) $103,37 215.803,37 1messa33| 7903 13097372 | 6089 nomz,18| 5101 3958061
Despesss Carrentes #103,37 200103,37 1058433 | 8186 13097372 | 6264 noos218|  s264|  s9ss061
Despesss de Cagital 0,00 700,00 oo | 000 0,00 0,00 o00] 000 0,00
VIGILANCIA SANITARIA (XXXV) 49,94 161,944,948 10357860 | 6384 887906 | 478 s820558)  S452] 1aeseas
Despesas Corretes 949,94 81.049.94 5803213 | 760 4331260 | 8351 azoan 1| 5299 1468044
Despesss de Cagital 0,00 80.895,00 4534647 | S606 4534547 | Se06 a534641| 56,06 0,00
VIGILANCIA EFIDEMIOLOGICA (XXXVI) 39.000,00 39.000,00 voo] 000 0,00 a0 [) 0,00
Despesas Correntes 39.000,00 39.000,00 XY 0,00 000 0| o0 0,00
Despesas de Caital 0,00 0,00 oo | 000 0,00 000 op0] 000 0,00
ALIMENTAGAQ E KUTRIGAD (XXXVIT) 0,00 0,00 ooo| o000 0,00 000 000 000 0,00
Despesas Correates 0,00 0,00 oo | 000 0.00 000 000 000 0,00
Despesas de Cagital 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00 00| 000 0,00
|OUTRAS SUBFUNCOES (XXXVIII) 0,00 0,00 aoo| 000 0,00 0,00 00| 000 000
Despesas Correntes. 0,00 o000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 000 000 0,00 000 oo0] 000 0,00
TOTAL DAS DESPESAS NAD COMPUTADAS NO 157024700 6.685.776.58 496385075 | 7424 3se0iad0 | amee|  sameennar| 4743 ]isemsanas
CALCULO DO MINIMO (XXXIX) = (XXXIT + XXXI1 +
XNXIV + XXXV + XXXVE+ XXXV + XXXV

QUADRO DEMONSTRATIVO DAS ORIGENS DAS DESPESAS TOTAL COM SAUDE
JANEIRO A DEZEMBRO/ 2025

INDICE DOS RECURSOS APLICADOS NA SAUDE NOS ULTIMOS QUADRIMESTRES CURSOS APLICADOS NA SAUDE NOS ULTIMOS

QUADRIMESTRE Em 30/04/2025 25,82% Em 31/08/2025 26,88% Em 31/12/2025 25,37% {Os recursos foram aplicados conforme a legislagdo vigente, garantindo
transparéncia e responsabilidade na gestdo publica. ;O municipio respeitou o minimo constitucional de aplicacdo na satde, assegurando a continuidade dos servicos

essenciais. (25,37%)
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RREO ~ ANEXO XII(LC 14112012, art. 35) RS 100
DESPESAS TOTAIS COM SAUDE DOTACAO | DOTACAO | DESPESAS EMPI ESAS LIQUIDADAS Inseritas m

INICIAL | ATUALIZADA Hestos &

(© Até @ [ Até o % Até o % | Pagar nio

Quadrimestre (dre) Quadri fefe) i (i)
() 100 (e 00 ) 100 ®

ATENCAO BASICA (XL) = (IV + XXXII) 454000300 11.161227,67 916179555 K209 7.560663,48| 67,74 7a03937.21| 6634|1601 13207
ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL (XLI) = 146128130 209653930 1820534.91] 8684 182053401 8684 1820534.91] 86,84 0.00
TICO E TERAPEUTICO (KL = (V14 406 §76.12 89272612 7118103 8863 m813.27| 8268 975552 7es0| s304776
VIGILANCIA SANITARIA (XLII) = (VIT + XXXV) 276,049,944 32694484 194 168,98) 5939 179 509,54] s 170609 s222| 1465944
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA. (XLIV) = (VIIT + XXXVT) 140.683,00 132.683,00 622 s2siss| ez s253s58] e 0,00
ALIMENTACAQ E NUTRICAD (XLV) = (XIX + XXXVII) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
TRAS SUBFUNCOES (XLVI) = (X + XXXVII) 0,00 0,00 0,00 0,00 ooo| o0 X 0,00
DAS DESPESAS COM 8, E (XLVI = (XI+ 6.824.983,48 11.975.934,08 81,97 10.307.094,78 70,55 1011321741 69,22 1166383927

"Nes eineo primeifos bimestres do exereicio, o scompanhamento serd feito com base na despesa liquidada. No itimo bimestre do exercicio, o valor deverd comesponder 20 tota] da despesa empenhada
At 0 exercicio de 2018, o controle da execugio dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar nfio processados. A partir do exercicio de 2019, o controle da exeeugio dos restos a pagar considera

s restos 3 pagar processados e o processados

FON

ema Elotech Gestio Pablica, Unidade Responsivel MU

P10 DE CORUMBATAL DO SU

, emitida em 23/man/2026 as 09k e 43m

INDICE DOS RECURSOS APLICADOS NA SAUDE NOS ULTIMOS QUADRIMESTRES

CURSOS APLICADOS NA SAUDE NOS ULTIMOS QUADRIMESTRE

Em 30/04/2025 25,82%

Em 31/08/2025 26,88%
Em 31/12/2025  2537%

G

6

RREO = ANEXO XI(LC 1412012, art. 35) RS 1,00
DESPESAS TOTAIS COM SAUDE DOTACAQ DOTACAQ DESPESAS EMPENHADAS | DESPESAS LIQUIDADAS DESPESAS PAGAS Inscritas em
INICIAL ATUALIZADA Restos a
() Até o ) Até o % Até o % | Pagarmio
Quadrimestre (dic) i felc) i iffc)
(@) 100 () 100 0 “100 ®
ATENCAO BASICA (XL) = (IV + XXX} 4.540.093,09 11.161.227.67) 9.161.795,55| 82,09 756065348 6774 740393721 66,34 1160113207
ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL (XLI) = 1.461 281,30 2.006.539,30) 1.820.534,91 86,84 1.820 534,91 8684 1820.534,91 86,84 0,00
(v + XXXII
SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO (XLIT) = (VI + 406 876,12 £92726,12 ECINETIE] B 738133,27| 8268 tw7sss2| s s eanTs
XXXIV)

NCIA SANITARIA (XLIIT) = (VII = XXXV} 276 049,94 32694494 194 168,98 59,30 179 509.54] 5491 170.736,19 14650 44
VIGILANCIA EPIDEMIDLOGICA (XLIV) = (VI + XXXVIT) 140 683,00 132 683,00 1253 5% 622 825358 622 825358 622 0,00
ALIMENTAGAQ E NUTRICAD (X1.V) = (XIX + XXXVII 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS SUBFUNCOES (XLVI) = (X + XXXVIIT) 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,0, 0,00
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE (XLVII) = (XL + 6.824.983,45 14.610.121,03) 11.978934,08 81,97 10.307.094,78 7055 10.113.217.41 69,22 |1.668.839.27
XXXIX)

"Nes cinco primeiros bimesires do exercicio, o acompanhamento ser feito cam hase na despesa liquidada. No ditimo bimestre do evercicio, o valor deveri camesponder 20 tota] da despesa empenhada
*Até o exercicio de 2018, o controle da execugio dos resios a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar nio processados. A partir do exercicio de 2019, o cantrole da exesugia dos restos a pagar consider

8 restos 4 pagar processados e nlio processados

FON TE: Sistema Elotech Gestiio Piblica, Unidade Responsivel MUNICIPIO DE CORUMBATAI DO SUL, emitido em 23/mar/2026 as 09k e 43m

INDICE DOS RECURSOS APLICADOS NA SAUDE NOS ULTIMOS QUADRIMESTRES

CURSOS APLICADOS NA SAUDE NOS ULTIMOS QUADRIMESTRE

Em 30/04/2025 25,82%
Em 31/08/2025 26,88%
Em 31/12/2025  25,37%

Os recursos foram aplicados conforme a legislacdo vigente, garantindo transparéncia e responsabilidade na gestdo publica.

O municipio respeitou 0 minimo constitucional de aplicacdo na satde, assegurando a continuidade dos servicos essenciais. (25,37%)
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10. Auditorias

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

Outras Auditorias

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

e Andlises e Consideragdes sobre Auditorias

Nao houve.
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11. Analises e Considerac¢des Gerais

Este relatério foi produzido mediante o monitoramento e a avaliacdo das acdes desenvolvidas na satide no terceiro quadrimestre de 2025.

Salientamos que € um processo sistematico e continuo de acompanhamento dos indicadores de satide pactuados pelo municipio e da execugdo das politicas, das agdes e
dos servicos de saide, visando a obten¢do de informagdes em tempo oportuno para subsidiar a tomada de decisdes e o encaminhamento de solu¢des com a reducdo dos
problemas o planejamento para democratizagido de informacdes sobre os objetivos e as metas pactuada. Os recursos foram aplicados conforme a legislacdo vigente,

garantindo transparéncia e responsabilidade na gestdo publica.

ANDREIA PALOMBARINI DOS SANTOS DONATO
Secretario(a) de Saude
CORUMBATAI DO SUL/PR, 2025
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: PARANA
MUNICIPIO: CORUMBATAI DO SUL
3° Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior - 2025

Parecer do Conselho de Saide
Identificac@o
o Consideracdes:

Aprovado.

Introdugio
¢ Consideracdes:

Aprovado.

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
¢ Consideracdes:

Aprovado.

Dados da Producdo de Servicos no SUS
¢ Consideracdes:

Aprovado.

Rede Fisica Prestadora de Servi¢os ao SUS
¢ Consideragdes:

Aprovado.

Profissionais de Sadde Trabalhando no SUS
¢ Consideragdes:

Aprovado.

Programacdo Anual de Sadde - PAS
¢ Consideragdes:

Aprovado.

Indicadores de Pactuagdo Interfederativa
¢ Consideragdes:

Sem Parecer

Execucdo Orcamentaria e Financeira
¢ Consideragdes:

Aprovado.

Auditorias
¢ Consideragdes:

Aprovado.

Andlises e Consideragdes Gerais
e Parecer do Conselho de Satde:

Aprovado.

Status do Parecer: Avaliado

https://digisusgmp.saude. gov.br

39 de 40



CORUMBATAI DO SUL/PR, 30 de Marco de 2026

Conselho Municipal de Saide de Corumbatai Do Sul
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