REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: PARANA
MUNICIPIO: LARANJAL

Relatorio Anual de Gestao
2025

LEDIANE DE LIMA PAES
Secretério(a) de Sadde

https://digisusgmp.saude. gov.br 1de 39



Sumario
1. Identificacao

© 1.1. Informagdes Territoriais

O 1.2. Secretaria de Satide

0 1.3. Informagdes da Gestdao

© 1.4. Fundo de Satde

© 1.5. Plano de Saide

o 1.6. Informagdes sobre Regionaliza¢do
0 1.7. Conselho de Satide

o 1.8. Casa Legislativa

2. Introdugdo
3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etaria
3.2. Nascidos Vivos
3.3. Principais causas de internagdo por local de residéncia

o o o o

3.4. Mortalidade por grupos de causas
4. Dados da Producdo de Servigos no SUS

4.1. Producdo de Atengao Bésica
4.2. Producdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos
4.3. Produgiao de Atengao Psicossocial por Forma de Organizagao

4.5. Produgdo de Assisténcia Farmacéutica

o o0 o o o o

4.6. Producdo de Vigilancia em Satde por Grupo de Procedimentos

5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

0 5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo
0 5.2. Por natureza juridica
o 5.3. Consércios em satide

6. Profissionais de Saide Trabalhando no SUS
7. Programag@o Anual de Sadde - PAS
o 7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores
8. Indicadores de Pactuac@o Interfederativa
9. Execucdo Or¢amentdria e Financeira

9.1. Execugdo da programagao por fonte de recurso, subfungao e categoria econdmica
9.2. Indicadores financeiros
9.3. Relatério Resumido da Execu¢do Or¢amentéria (RREO)

9.5. Relatério de Execugdo de Recursos Repassados por Emenda Parlamentar
9.6. Covid-19 Repasse Unido

9.7. Covid-19 Recursos Proprios

9.8. Covid-19 Repasse Estadual

10. Auditorias

11. Anélises e Consideracdes Gerais

0o 0 o o o o o o

12. Recomendagdes para o Proximo Exercicio

https://digisusgmp.saude. gov.br

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

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

2de 39



1. Identificacdo

1.1. Informacdes Territoriais

PR

LARANJAL

5*RS Guarapuava

559,51 Km?

5.525 Hab

10 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 09/04/2026

1.2. Secretaria de Sadde

SMS DE LARANJAL

6762689

A informacao nao foi identificada na base de dados

95684536000180

RUA GETULIO VARGAS S/N

saudedelaranjal @ gmail.com

00 00000000

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 09/04/2026

1 .3. Informagdes da Gestao

MAYCON LOPES SIMIONI

LEDIANE DE LIMA PAES

lediane.secsaudelaranjal @ gmail.com

4299189696

Fonte: Sistema de Informagcdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 09/04/2026
Periodo de referéncia: 01/09/2025 - 31/12/2025

1.4. Fundo de Saide

LEI

06/1191

09.313.556/0001-02

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

LEDIANE DE LIMA PAES

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 09/04/2026

1.5. Plano de Sadde

2022-2025

Em Analise no Conselho de Saide

L

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Data da consulta: 27/03/2026

1.6. Informacdes sobre Regionalizacio

Regido de Satde: 5* RS Guarapuava

Municipio

BOA VENTURA DE SAO ROQUE

CAMPINA DO SIMAO
CANDOI
CANTAGALO

FOZ DO JORDAO
GOIOXIM
GUARAPUAVA

LARANJAL

LARANIJEIRAS DO SUL

MARQUINHO
NOVA LARANIJEIRAS
PALMITAL

PINHAO

PITANGA

PORTO BARREIRO
PRUDENTOPOLIS

RESERVA DO IGUACU
RIO BONITO DO IGUACU

TURVO

VIRMOND

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2025

1.7. Conselho de Saide

Intrumento Legal de Criacao

Endereco
E-mail
Telefone

Nome do Presidente

Namero de conselheiros por segmento

LEI

RUA GETULIO VARGAS

JORGE SERBAI
Usuarios 7
Governo 2
Trabalhadores 10

Prestadores 0

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

Ano de referéncia:

1 .8. Casa Legislativa

1°RDQA

Data de Apresentacdo na Casa Legislativa

09/06/2025

e Consideracoes

2° RDQA

Area (Km?)

622.185
449.401
1512.768
583.539
235.399
702.47
3115.329
559.505
671.121
511.147
1145.485
815.893
2001.586
1663.747
361.982
2307.897
834.232
746.12
902.246

243.176

Data de Apresentacio na Casa Legislativa

29/09/2025

Populacio (Hab)

6241
3954
15174
10672
4893
6469
189630
5525
33179
4491
12298
12879
30451
34527
3057
50946
6493
14297
14101
3828

3°RDQA

26/02/2026

Densidade

Data de Apresentacio na Casa Legislativa

Relatério Anual de Gestao (RAG) referente ao exercicio de 2025, elaborado pela Secretaria Municipal de Satide de Laranjal ; PR, em conformidade com as

diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS) e com os instrumentos de planejamento vigentes.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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O presente relatério consolida as acdes desenvolvidas, os resultados alcancados e a execugio orcamentaria e financeira no periodo, em consonancia com o Plano
Municipal de Sadde e a Programacdo Anual de Satide (PAS).

Sua elaboracdo atende as disposi¢des legais aplicaveis, especialmente a Lei Complementar n°® 141/2012, constituindo-se como instrumento de transparéncia,
monitoramento, avalia¢do e prestacdo de contas da gestdo municipal de satde.
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2. Introdugao

e Andlises e Consideracdes sobre Introducdo

O presente Relatorio Anual de Gestdo (RAG) do exercicio de 2025, do municipio de Laranjal ; PR, foi elaborado em conformidade com as diretrizes do
Sistema Unico de Saide (SUS) e com os instrumentos de planejamento vigentes, especialmente o Plano Municipal de Satde e a Programag@o Anual de Satde
(PAS).

O RAG constitui instrumento de prestacdo de contas da gestdo publica em satide, tendo por finalidade apresentar a consolidagdo das acdes desenvolvidas, os
resultados alcancados e a execuc@o or¢amentaria e financeira no periodo, possibilitando o monitoramento, a avaliag@o e o controle das politicas publicas de
satde.

A elaboracdo deste relatdrio observa os dispositivos legais apliciveis, em especial a Lei Complementar n°® 141/2012, garantindo transparéncia, rastreabilidade e

fidedignidade das informagdes apresentadas.

Os dados e informagdes constantes neste documento foram extraidos dos sistemas oficiais de informagdo em satide, relatorios gerenciais e registros
administrativos da Secretaria Municipal de Satde, permitindo andlise consistente do desempenho da gestdo no exercicio.

O relatério contempla a avaliagdo do cumprimento das metas estabelecidas na Programacio Anual de Satde, bem como a anélise dos principais indicadores de
satde, producdo de servicos, rede assistencial, forca de trabalho e aplica¢@o dos recursos publicos.

Dessa forma, o presente RAG se consolida como instrumento essencial para subsidiar a tomada de decisdo, o aprimoramento da gestdo e o fortalecimento do
controle social, em consondncia com os principios da legalidade, eficiéncia e transparéncia na administragdo publica.
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3. Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

A disponibiliza¢do dos dados do SINASC, SIM e SIH, no DGMP, depende do prazo de publicac@o, respectivamente, pelos DAENT/SVSA e DRAC/SAES

3.1. Populacao estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2025

0 a4 anos

5 a9 anos 222 211 433
10 a 14 anos 221 198 419
15 a 19 anos 202 203 405
20 a 29 anos 405 355 760
30 a 39 anos 375 409 784
40 a 49 anos 390 398 788
50 a 59 anos 352 321 673
60 a 69 anos 269 236 505
70 a 79 anos 127 134 261
80 anos e mais 64 46 110
Total 2.821 2.704 5.525

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 19/03/2026.

3.2. Nascidos Vivos

Niimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

LARANJAL 86 88 75 83
Fonte: Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 19/03/2026.

3.3. Principais causas de internagao por local de residéncia

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

1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores) 60 66 60 56 82
III. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 3 2 2 1 8
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 7 10 14 11 9
V. Transtornos mentais e comportamentais 4 2 4 5 7
VI. Doengas do sistema nervoso 16 13 11 9 17
VII. Doencas do olho e anexos 2 3 2 4 2
VIII.Doengas do ouvido e da apdfise mastoide - 2 - - -

IX. Doengas do aparelho circulatério 34 50 67 55 68
X. Doencas do aparelho respiratorio 25 72 65 56 91
XI. Doengas do aparelho digestivo 34 63 57 87 112

https://digisusgmp.saude. gov.br 7 de 39



XII. Doencas da pele e do tecido subcutineo 5 3 5 16 18

XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 2 3 7 19 15
XIV. Doencgas do aparelho geniturinario 31 29 38 45 76
XV. Gravidez parto e puerpério 94 109 85 84 89
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 6 5 8 12 7
XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 3 5 8 2 2
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 11 8 11 11 24
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 100 74 122 84 103

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - R
XXI. Contatos com servicos de satide 2 11 18 19 21
CID 10* Revisdo ndo disponivel ou ndo preenchido - - - - _
Total 491 556 599 611 810
Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 19/03/2026.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2021 2022 2023 2024
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 11 3 1 2
II. Neoplasias (tumores) 7 9 7 6
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar - 1 - -
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 5 4 2 2
V. Transtornos mentais e comportamentais - 2 1 -
VI. Doengas do sistema nervoso 1 2 2 1

VII. Doencas do olho e anexos - - - -

VIII.Doencgas do ouvido e da apofise mastdide - - - -

IX. Doengas do aparelho circulatério 12 15 11 15
X. Doengas do aparelho respiratorio 3 9 8 9
XI. Doencas do aparelho digestivo 1 2 - 1

XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo - - - -

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

XIV. Doencgas do aparelho geniturinario 1 2 2 2
XV. Gravidez parto e puerpério - - - 2
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal - - 1 -

XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossOmicas 2 - - 1
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat - 3 1 4

XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 4 9 5 9
XXI. Contatos com servicos de saide - - - -
XXII.Cédigos para propdsitos especiais - - R -
Total 47 61 41 54

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 19/03/2026.
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e Analises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

No exercicio de 2025, o municipio de Laranjal ; PR apresentou estabilidade no perfil demografico, sem variacdes significativas na distribuicdo populacional
por faixa etaria e sexo, mantendo caracteristicas compativeis com periodos anteriores.

No que se refere a morbidade, observa-se a manutencéo do perfil epidemiol6gico municipal, com predominincia de doencgas cronicas ndo transmissiveis,

especialmente hipertensdo arterial sistémica e diabetes mellitus, além de agravos agudos relacionados a sazonalidade, como sindromes gripais e outras infec¢des
respiratorias.

Nao foram identificados, ao longo do exercicio, eventos epidemioldgicos de grande impacto ou surtos de relevancia que demandassem alteragdes estruturais
na organizacao dos servigos de saude.

Quanto a mortalidade, verifica-se a predominéncia de obitos por doencas do aparelho circulatorio, neoplasias e causas externas, mantendo padrdo
semelhante ao observado em anos anteriores e alinhado ao perfil epidemioldgico regional e nacional.

As acdes de vigilancia em satide foram realizadas de forma continua, com monitoramento sistemdtico dos agravos de notificacdo compulséria, investigacdo de
6bitos e acompanhamento de indicadores prioritarios, contribuindo para a qualificacao das informagdes e subsidiando a tomada de decisao.

Dessa forma, conclui-se que o cenério demografico e epidemiolégico do municipio em 2025 apresentou-se estavel e dentro dos parametros esperados, nao
sendo identificadas inconformidades relevantes, mantendo-se a necessidade de continuidade das agdes de promogao, prevencao e assisténcia a satde.
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4. Dados da Producdo de Servicos no SUS

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

4.1. Producdo de Atencdo Basica

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

4.2. Producdo 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 - - R
04 Procedimentos cirurgicos - - R
05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas - - _
06 Medicamentos - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - R
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: 19/03/2026.

4.3. Producdo de Atencao Psicossocial por Forma de Organizagao

Nao ha informagdes cadastradas para o periodo

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

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

04 Procedimentos cirurgicos - - -

https://digisusgmp.saude. gov.br
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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: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 19/03/2026.

4.5. Producdo de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Produgdo de Vigilancia em Satide por Grupo de Procedimentos

Nio ha informagdes cadastradas para o periodo
Data da consulta: 19/03/2026.

e Andlises e Consideracdes sobre Dados da Producdo de Servigos no SUS

No exercicio de 2025, a producio de servicos de satide no ambito do Sistema Unico de Saiide (SUS) no municipio de Laranjal ; PR apresentou-se compativel
com a capacidade instalada da rede assistencial, mantendo regularidade na oferta de atendimentos ao longo do periodo.

Observa-se a predominancia de atendimentos realizados na Atencdo Primaria a Saide (APS), incluindo consultas médicas, de enfermagem, procedimentos
ambulatoriais, agdes de promoc¢do e prevencdo, acompanhamento de condi¢des cronicas e atendimentos de demanda espontanea.

A producdo registrada nos sistemas oficiais de informac¢do em satide demonstrou coeréncia com o perfil epidemiol6gico municipal, ndo sendo identificadas
inconsisténcias relevantes ou subnotifica¢cdes que comprometam a analise dos dados.

Eventuais variagdes na produgdo assistencial ao longo do exercicio estdo associadas a fatores sazonais, organizacdo dos fluxos assistenciais e demandas
especificas da populac@o, ndo caracterizando descontinuidade na prestagdo dos servicos.

Dessa forma, conclui-se que a producio de servigos de satide no periodo analisado ocorreu de forma regular e dentro dos pardmetros esperados, contribuindo
para o atendimento das necessidades da populag@o e para o cumprimento das diretrizes do SUS.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestao

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

Periodo 12/2025

CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 1 0 0 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 1 1
Total 1 0 2 3

Observagao: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satde ptiblicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 09/04/2026.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2025
ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 2 0 0 2

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
ASSOCIACAO PRIVADA 0 0 1 1

Total 2 0 1 3

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satide piiblicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 09/04/2026.

5.3. Consorcios em satde

O ente ndo esta vinculado a consoércio piblico em saide

e Andlises e Consideracdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
A rede fisica municipal manteve-se inalterada, com unidades de satide em funcionamento regular, sem registros de paralisacdo.

A organizagio da rede segue a ldgica da Atengdo Priméria como ordenadora do cuidado, com referéncia para média e alta complexidade por meio de pactuacdes
intermunicipais.

Nao foram identificadas inconformidades estruturais, mantendo-se compatibilidade entre capacidade instalada e demanda assistencial.
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6. Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

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

Periodo 02/2025

Publica (NJ grupo 1) Autdnomos (0209, 0210)

Bolsistas (07) 1 0 0 0 0
Estatutarios e empregados publicos (0101, 0 4 7 6 20
0102)

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 15/04/2026.

Publica (NJ grupo 1) Auténomos (0209, 0210)
Bolsistas (07) 1 1 1 1
Estatutarios e empregados publicos (0101, 42 35 40 45
0102)

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 15/04/2026.

e Andlises e Consideracdes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS
O quadro de profissionais apresentou-se adequado, composto por equipes multiprofissionais distribuidas na APS e demais niveis.
Os vinculos incluem servidores efetivos, contratos temporarios e programas federais, observando a legislacio vigente.

Nao foram identificadas inconsisténcias relevantes quanto a carga horaria, lotacdo ou cobertura assistencial, mantendo regularidade na prestacao dos servigos.
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7. Programacdo Anual de Sadde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

1. Adiquirir e instalar Cobertura populacional 100,00 100,00 = Percentual 100,00 100,00
equipamentos e mobiliarios na estimada pelas equipes
UBS e setores da Secretaria de Atencdo Basica

municipal de satide

Acdo N° 1 - Aquisi¢@o de 02 ambuldncias novas. licitagdo de equipamentos para transporte de pacientes e estruturacdo do PA
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OBJETIVO N° 2.1 - Ampliar o acesso da populacio a Atencio Basica, garantindo cobertura universal com equidade.Com transporte sanitario de
qualidade e seguranca para seus usuarios.

Descricao da Meta

1. obertura da Estratégia Satde da
Familia (ESF): Alcancar 80% da
populagdo coberta pela ESF até
2027. Tempo de espera para
atendimento na Atencdo Basica:
Reduzir para no méximo 48 horas
o tempo médio de espera para
consulta com médico ou
enfermeiro. Satisfagdo do usudrio:
Atingir indice de satisfac@o de
85% dos usuarios dos servigos de
Atencdo Bésica. Qualificacdo dos
profissionais: Garantir que 100%
das equipes de Atencdo Basica
participem de capacita¢do anual
em protocolos clinicos e
humanizag¢io do atendimento.

2. Adquirir nova frota de
transporte sanitario para melhor
atender a populacdo.

Unidade
monitoramento e  de
avaliacio da meta

Meta
Plano(2022-
2025)

Ano -
Linha-
Base

Indicador para .
Linha-

B
medida ase

Mortalidade
prematura (de 30 a

Percentual 100,00 100,00
69 anos) pelo
conjunto das 4
principais DCNT
(doencas do
aparelho
circulatério,
cancer, diabetes e
doencas
respiratorias
cronicas)

Mortalidade 0
prematura (de 30 a

100,00

69 anos) pelo
conjunto das 4
principais DCNT
(doencas do
aparelho
circulatorio,
cancer, diabetes e
doencas
respiratorias
cronicas)

Acdo N° 1 - Ampliacdo do numero de consultas, levar o PSF até as comunidades rurais sem acesso.

Meta 2025

Nao

programada

0,00

Uni
nidade % meta
de Resultado

o P i
me da PAS
Meta
Percentual
Percentual 100,00 0

Acdo N° 2 - Aquisi¢do de 02 ambulancias novas. licitacdo de equipamentos para transporte de pacientes e estruturacdo do PA

DIRETRIZ N° 3 - Implantar a UPA 24 hr para atender a populacio em todos os horarios, para casos de Urgéncia e Emergéncia com atendimento
médico. Realizacido de projeto e programacao fisica e financeira para a implantacéo e operacionalizacio de sala de estabilizacao Elaborar Projetos

https://digisusgmp.saude. gov.br

de acordo com os com os orgaos financiadores estabelecendo prazo para termino e execucgiio; Monitorar mensalmente os repasses no fundo municipal
de saiide junto com equipe e conselho municipal de saide.

OBJETIVO N° 3.1 - implantar

Ano - M i
Descricao Indicador para monitoramento e Unidade .no Linha- eta Um(%ade de Resultado % meta
da Meta  avaliacdo da meta de medida Linha- Base Plano(2022- 2025 medida - Anual alcancada
¢ Base 2025) Meta da PAS
1. Cobertura populacional estimada 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
implantar  pelas equipes de Atencdo Basica

Acdo N° 1 - Buscar financiamentos para ter UPA 24 hrs com profissional médico.

DIRETRIZ N° 4 - Qualificar as Equipes de satide da Familia e Equipes de Satide Bucal de acordo com os padrdes de qualidade de PMAQ. Oferta de
treinamentos e capacitacoes relacionados as atividades; facilitacées para a participacido em palestras, cursos, congressos e especializacoes, atividade
de educacio permanente em servico, e que estejam de acordo com politica do Ministério e do Estado, PMAQ e APSUS. Monitorar todas as acoes
realizadas nas UBS:s e classificar todos os riscos.
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OBJETIVO N° 4 .1 - ofertar capacitacio pra equipes

Ano - Met Unidade d % met:
Descricao Indicador para monitoramento e Unidade L'm;1 Linha- Ple 4 2022 Me n:j,: ede Resultado «;me ad
inha- n - medida - n
da Meta  avaliacdo da meta de medida . Base ano 2025 edica Anual alcangaca
Base 2025) Meta da PAS
1. Cobertura populacional estimada 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
capacitar  pelas equipes de Atencdo Basica

Acdo N° 1 - disponibilizar sempre quer houver capacitacdes aos funcionarios condi¢des de participarem, bem como replicar conhecimento aos demais
funcionérios

DIRETRIZ N° 5 - Contratacao e qualificaciao de profissionais

OBJETIVO N° 5.1 - Contratacao de profissionais com demanda. Qualificar os profissionais existentes (com cursos, encontros etc). Pagamento de
despesas para qualificacio destes profissionais.

Indicador para Unidade Ano - Linh Meta Met (IiJnldade Resultad % meta
inha- eta e esultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Base Plano(2022- 2025  medida Anual alcancada
avaliacdo da meta medida  Base 2025) 1ea - . da PAS
Meta
1. Qualificac@o de todos os Municipios com dados de 0 100,00 100,00  Percentual 100,00 100,00

profissionais, para atualizagdo de = cadastro, controle e

curriculum. vigilancia
Acdo N° 1 - mander equipe multiprofissional ( nutricionista, fonoaudidloga, psic6loga, fisioterapeuta) para realizacio de atendimento e atividades de
educacio em saide com a populagdo .

DIRETRIZ N° 6 - Elaborar projeto de implantacio do NASF. Sensibilizacio da comunidade sobre o seu significado, funcoes e acoes estratégicas com
vistas ao aumento do escopo de acoes da Estratégia de Satide da Familia; selecao de profissionais engajados e com perfil profissional adequado ao
Programa; capacitacio dos profissionais das USF e NASF. Integrar a realizacio das atividades estabelecidas nas prioridades do municipio e nas
areas de abrangéncia, a partir do diagnostico de satide; Realizar campanhas para cada grupo especificos buscando maior adesdo dos usuarios a
prevenciao. Desenvolvimento de acdes conjuntas das Unidades de Saude e escolas nas suas areas de atuacio; utilizacao da escola como espaco de
construcdo de saiide; entendimento das necessidades especificas dos escolares através da atuacao interdisciplinar. Acolhimento com classificacdo de
risco; capacitacao de todos os funcionarios da rede no acolhimento humanizado. Conscientizacio das equipes sobre a importancia da adesio ao
PMAQ; instrumentalizacio das equipes sobre a avaliacio; estimulacio constante dos profissionais envolvidos no processo; compartilhamento dos
resultados tedricos e financeiros; com responsabilizacao dos profissionais pelos processos de trabalho e gestao compartilhada.

OBJETIVO N° 6 .1 - 0 acolhimento humanizado

o~ . . Unidade Ano - . Meta Unidade de % meta
Descricdo Indicador para monitoramento e . Linha- i Resultado
da Meta  avaliacio da meta e Linha- Base Plano(2022- Meta 2025 medida - Anual alcancada
§ medida Base 2025) Meta da PAS
1. 2025 Cobertura populacional estimada 0 100,00 Nao Percentual
pelas equipes de Atencdo Bésica programada

DIRETRIZ N° 7 - Acompanhamento de 100% das gestantes com no minimo de 07 consultas de Pré Natal e acompanhamento e monitoramento efetivo
das gestantes em situaciio de risco, de acordo com a estratificacao de risco da Rede Mae Paranaense garantindo todos os exames para
acompanhamento, garantir elevadas coberturas vacinais em menores de 01 ano e investigacio de 100 % dos 6bitos em menores de 01 ano. Elaboracao
de estratégias de sensibilizacdo para reducio da idade de realizacio do teste do pezinho e estimulo constante para a realizacdo do teste da orelhinha;
Ampliacio das atividades de puericultura; realizacao de consultas médicas e de enfermagem.

OBJETIVO N° 7 .1 - acompanhamento da gestante

i Ano - Met i t
Descricao Indicador para monitoramento e ;J:ldade L'l:;la Linha- Pl:n1(2022 Meta z:gi_zge de Resultado 32: Zda
da Meta avaliacdo da meta . s Base 2025 1ca - Anual N
medida Base 2025) Meta da PAS
1. Proporcao de gravidez na adolescéncia 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

acompanhar  entre as faixas etdrias 10 a 19 anos

as gestante

Acdo N° 1 - realizar sempre busca ativa com os ACS para gestantes iniciarem prenatal no primeiro trimestre, fornecer acompanhamento e exames
solicitados, estratificacdo de risco, garantia de parto humanizada na rede hositalar, acompanhamento de intercorréncia e puerpério
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DIRETRIZ N° 8 - Efetivar intensamente o Programa Saiide na Escola (PSE), convidar todos os tipos de instituicdes e orgios para que em grupos
seja abordando os temas como: sexualidade, planejamento familiar, DST/AIDS, drogas e outros; Fornecimento dos métodos anticoncepcionais,
persistindo na prevencdo em todos os aspectos; Participacio dessas gravidas no Programa Mamae Bebe, e grupos da assisténcia.

OBJETIVO N° 8 .1 - levar os outros dorgao e instituicoes do programa PSE

Indicador para Unidade Ano - . Meta Unidade de % meta
e . .. . Linha- Meta i Resultado
Descricao da Meta monitoramento e avaliacio da de Linha- Plano(2022- medida - alcancada
. Base 2025 Anual
meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. participacap de outra =~ Cobertura populacional estimada 0 100,00 100,00  Percentual 100,00 100,00
instituicoes no pelas equipes de Atencdo Basica

programa

Acdo N° 1 - formag@o de grupo condutor para desenvolvimento das acdes por profissionais no programa saide da escola, com um coordenador

DIRETRIZ N° 9 - Realizaciao de no minimo 07 consultas de pré-natal; disponibilizacio de testes rapidos de gravidez; monitoramento do esquema
vacinal das gestantes. Aumento da oferta de exames de mamografia e preventivo do cancer do colo do tutero; identificacido precoce de doenca
sexualmente transmissivel; criacdo de ambiente acolhedor e trangiiilo para os atendimentos. Garantia de acesso aos anticoncepcionais; preservativos,
DIU e outros; encaminhamento para realizacio de laqueadura tubaria em Unidade Hospitalar habilitada com respeito aos tramites ético legais.
Mobilizacao da sociedade, no més de outubro, de cada ano, com relaciao ao cancer de mama.

OBJETIVO N° 9 .1 - capacitacoes e programas de incentivo

Ano - Met: Unidade d % met:
Descricado  Indicador para monitoramento e Unidade 'no Linha- e Meta " .a e de Resultado meta
da Meta avaliacao da meta de medida Linha- Base Plano(2022- 2025 medida - Anual alcancada
. Base 2025) Meta da PAS
1. Cobertura populacional estimada de 0 100,00 100,00 Percentual 80,00 80,00

orientacoes = saide bucal na atencdo basica

Acdo N° 1 - acompanhamento por cada ESF as suas gestante, preconizando dos os atendimentos ao pre natal, campanhas pra incentivo e conscientizacio da
importancia dos exames preventivos para mulher, realizar palestras e acompanhamentos de métodos contraceptivos, doengas sexualmente transmissiveis e

planejamento familiar

DIRETRIZ N° 10 - Identificacio sistematica dos casos dos casos de violéncia, negligéncia ou abandono de idosos e encaminhamento ao orgaos
competentes. Cadastramento e acompanhamento dos pacientes com hipertensio e diabetes; suprimento adequado de medicamentos nas unidades de
saude; orientacoes adequadas durante o tratamento. Desenvolvimento de estratégias de conscientizacio sobre a transmissio de doencas infecciosas,
em especial DST, HIV, hepatites virais, tuberculose e hanseniase. Implantar um Servico de Referéncia para atendimento do idoso. Integrar acoes de
atencdo ao idoso no Ambito do SUS junta a SMS.

OBJETIVO N° 10 .1 - cuidado ao idoso

Unidad Ano - Met Unidade d % met
Descricao Indicador para monitoramento e fidade .no Linha- “a Meta n 'a € de Resultado meta
e de Linha- Plano(2022- medida - alcancada
da Meta avaliacido da meta . Base 2025 Anual
medida Base 2025) Meta da PAS
1. Cobertura populacional estimada 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

acoampanhar pelas equipes de Atencdo Basica
o idoso

Acdo N° 1 - buscar parceria com assisténcia social para desenvolver programa para saide na melhor idade, com orientagdes e acompanhamento de
condicionalidades de saide

DIRETRIZ N° 11 - Diagnosticar com exames os casos, promover para identificar com campanhas. Fornecimento medicamentos e insumos
(Glicosimetro e fitas) para diabéticos insulino-dependente, acdes educativas, monitorar casos de internacdes de repeticido. Capacitar os profissionais
para acompanha esses usuarios.
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OBJETIVO N° 11 .1 - fazer busca ativa

Unidad Ano - Met Unidade d % met

Descricao da Indicador para monitoramento e nidade 'no Linha- a Meta o .a ¢ de Resultado . meta
. . de Linha- Plano(2022- medida - alcancada

Meta avaliacido da meta . Base 2025 Anual

medida Base 2025) Meta da PAS
1. orientar Cobertura populacional estimada 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
sobre a pelas equipes de Atencao Bésica
importancia

Acdo N° 1 - cadastro pelos ACS de todos os pacientes diabéticos no sistema eSUS, monitoramento e acompanhamento por cada ESF, e realizacdo de
exame de hemoglobina glicada e lancamento por enfermeiro no sistem ESUS

DIRETRIZ N° 12 - Formacao de equipes de saiide bucal para atendimento nas Unidades de Satide da Familia que nao as possuem. Integracao da
equipe de satide bucal com o restante da equipe de Saiide da Familia. Estruturacio de protocolos clinicos pelas equipes de saiide bucal; avaliacoes
periodicas; aprimoramento profissional. Organizacio junto as escolas de escovacoes dentarias supervisionadas, aplicacdo de flior, avaliacoes
odontologicas e atividades educativas. - Garantir o acesso ao usuario para aumentar a cobertura da primeira consulta odontoldgica programatica; -
Consulta agendada para que o paciente possa dar continuidade ao seu tratamento; -Agendamento para criancas das escolas de forma a garantir
também a continuacio do tratamento.

OBJETIVO N° 12 .1 - ampliar as equipe de saiide bucal

Ano - Met: Unidade d % met:
Descricao Indicador para monitoramento e Unidade }10 Linha- e Meta ! .a e de Resultado meta
da Meta  avaliacido da meta de medida Linha- Base Plano(2022- 2025 medida - Anual alcancada
. Base 2025) Meta da PAS
1. ampliar Cobertura populacional estimada de 0 100,00 50,00 Percentual 100,00 200,00

a equipe satde bucal na atengdo bésica

Ac¢do N° 1 - Hj com duas equipe de satide bucal ndo se consegue uma cobertura de 100 %, ver possibilidade de implantagdo de mais uma equipe, realizar
planejamento com ESB de atendimento e orientagdes de prevencio

OBJETIVO N° 12 .2 - aumentar a cobertura

Descricao da Indicador para monitoramento e Unidade A}lo ) Linha- Meta Meta Um(%ade de Resultado % meta

Meta avaliacao da meta de Linha- Base Plano(2022- 2025 medida - Anual alcancada
medida Base 2025) Meta da PAS

1. aumentar a Cobertura populacional estimada 0 100,00 100,00 Percentual 98,00 98,00

equipe de saude de satde bucal na ateng@o bésica

bucal

Acgdo N° 1 - Formagao continuada da Equipe de Saude Bucal

DIRETRIZ N° 13 - Ampliacio do niimero de profissionais psicologos e psiquiatras; insercio de outras disciplinas na equipe. Elaboracéo de projeto
para implantacao de Oficinas Terapéuticas nas Unidades de Saiide da Familia; manutencio de profissional oficineiro para a conducio das
atividades; ampliacio das acées em satide mental nas ESFs. Oferecer conhecimento técnico-cientifico para os profissionais do servico e também da
rede basica de satide. Garantir encaminhamento para o servico de referencia.

OBJETIVO N° 13 .1 - tentar implantar oficinas terapéuticas

Unidade Ano - Met: Unidade d % met:
Descricao Indicador para monitoramento e avaliaciao fdade flo Linha- € Meta ! .a e de Resultado meta
da Meta  da meta de Linha- Base Plano(2022- 2025 medida - Anual alcancada
medida Base 2025) Meta da PAS
1. garantir  A¢des de matriciamento sistematico 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

oacesso  realizadas por CAPS com equipes de
Atencdo Basica

Acdo N° 1 - Contratac@o de profissionais da equipe Multi para ampliacdo dos atendimentos em todas as areas Fonoaudiologia, nutri¢do, psicossocial etc..

DIRETRIZ N° 14 - Aquisicao de bens imdveis para melhor armazenamento. Ampliacao do espaco fisico da Farmacia Criacao de Procedimentos
Operacionais Padrao e REMUME Reunido com grupos de usuarios de uso cronico de medicamentos ou com dificuldade no manejo diario dos
medicamentos; Realizar campanhas de destino correto de medicamentos vencidos ou sobras.
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OBJETIVO N° 14 .1 - adequar a remune municipal

Indicador para Unidade Ano - . Meta Unidade de % meta
_ ) .. ) Linha- Meta . Resultado
Descricao da Meta monitoramento e avaliacdo da de Linha- Plano(2022- medida - alcancada
. Base 2025 Anual
meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. ampliar as condicoes ~ Cobertura populacional 0 100,00 100,00  Percentual 100,00 100,00
da assitencia estimada pelas equipes de
farmaceutica Atencdo Basica

Acdo N° 1 - Buscar incentivo financeiro para ampliar a oferta de medicamentos

Acdo N° 2 - reestruturag@o e melhorias na farmécia basica, mudanca do local de atendimento para melhorar local de entrega e armazenamento de

medicamentos, ampliacdo da compra junto dos itens basico junt ao consorcio parand satde

DIRETRIZ N° 15 - Implantacdo do Comité Municipal de Mortalidade Materno Infantil. Monitoramento da cobertura vacinal de rotina a fim de
atuar na reducio de indices de morbidade e mortalidade por doencas previsiveis por vacinas através da realizacio de campanhas, palestras e busca
ativa de faltosos. Implementacao de campanhas de vacinacio de acordo com o calendario do Programa Nacional de Imunizacio (PNI) Alimentacio e
Utilizacdo dos sistemas de informacao em satide, como: SINAN, SINASC e SIM para a deteccio das mudancas Capacitar os profissionais e as
equipes de satide para identificarem e atuarem nos agravos. Intensificaciio das acoes de controle do Programa da Tuberculose e Hanseniase nas
unidades de satide. Implantacao de Equipe Sentinela

OBJETIVO N° 15 .1 - fortalecer o comite

Descricdo  Indicador para monitoramento e Unidade A.no ) Linha- Meta Meta Um(%ade de Resultado % meta
. . . Linha- Plano(2022- medida - alcancada
da Meta avaliacio da meta de medida Base 2025 Anual
Base 2025) Meta da PAS
1. Cobertura populacional estimada 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

fortalecer o pelas equipes de Atenc@o Bésica
comité

Acdo N° 1 - Alem de manter ativo o conselho de Mortalidade Materno e Infantil
Acdo N° 2 - Ampliagdo do atendimento da Vacina, com a proposta do muro a dentro nas escolas e domicilios dos acamados e também busca ativa dos

faltosos.

DIRETRIZ N° 16 - Articulacio de eventos promocionais, de protecio e prevencao E Intervencido quando eminente risco sob forma de operacao
Capacitar profissionais e equipes de trabalho, alimentar o sistema de informacio do PNCD (Programa nacional de doenca de chagas, Geracao de
relatorios no sistema (PNCD e PNCDC); Orientar a populacio sobre a prevencio contra Dengue e Chagas.

OBJETIVO N° 16 .1 - orientacdes prevencao sobre dengue e outras doencas

Ano - Met idade d t
Descricado  Indicador para monitoramento e Unidade L‘K:l(;na Linha- Pl:na:)(2022 Meta EI;]_Z: ¢ Resultado Zi;:: :da
i - - ida -
da Meta avaliacdo da meta de medida Base 2025 Anual N
Base 2025) Meta da PAS
1. Cobertura populacional estimada 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

orientacdes pelas equipes de Atencdo Bésica
Acdo N° 1 - Incentivo a capacita¢@o da equipe de trabalho
Acdo N° 2 - Aumentar a orientac@o para a prevencio dos casos de Dengue.
Acdo N° 3 - Diminuir os casos de Dengue.
DIRETRIZ N° 17 - Alimentar regularmente todos os programas da Secretaria de Satide para recebimento integral de verbas como: CNES, SIA, e-

SUS, SIM, SINASC, SIS PRE NATAL WEB, API, Mais Medico entre outros; buscar emendas parlamentares para aquisicdo de equipamentos,
automoveis e bens moveis.
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OBJETIVO N° 17 .1 - capacitar técnico pra realizacio de programas

Ano - Met Unidade d % met
Descricado Indicador para monitoramento e Unidade L'n(;l Linha- Ple 4 2022 Me n:],f; ede Resultado ime ad
inha- n - medida - n
da Meta  avaliacio da meta de medida & Base ano 2025 edica Anual alcangaca
Base 2025) Meta da PAS
1. Cobertura populacional estimada 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
capacitar  pelas equipes de Atencdo Basica

Acdo N° 1 - Manter todos os sistemas alimentados mensalmente ou regularmente como preconizado pelo Ministério da Saide

Acdo N° 2 - Garantir o acesso a treinamentos e capacitacdes os profissionais ligados os programas e sistemas.

DIRETRIZ N° 18 - Preencher sempre a ficha de notificacao de acidente de trabalho no municipio quando procurarem a UBS; capacitar a equipe de

saide para a notificacido; Capacitar os profissionais e as equipes de satide para identificarem e atuarem nos agravos relacionados ao trabalho;

OBJETIVO N° 18 .1 - capacitaciao

A Met Unidade d % met
Descricado Indicador para monitoramento e Unidade .no Linha- e Meta " ’a ede Resultado meta
da Meta  avaliacio da meta de medida Linha Base Plano(2022- 2025 medida - Anual alcangada
. 2025) Meta da PAS
1. Cobertura populacional estimada 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
orientacao  pelas equipes de Atencdo Basica

Ac¢do N° 1 - Notificar 100% dos casos de acidente de trabalho,

Acdo N° 2 - Capacitar todas as equipes para para maior identificacdo dos agravos.

DIRETRIZ N° 19 - Ampliar ac¢oes de prevencio na atencio primaria e secundaria; Aumentar o diagnostico precoce, oferecendo sorologia e teste
rapido para HIV; Realizar campanhas com maior niimero de usuarios; -Realizar notificacio de todos os pacientes com resultado positivo Realizar
mobilizacoes, palestras de combate a hepatite B e C; Intensificar a vacinacdo de Hepatite B nas idades preconizadas; Notificar todos os casos;
Realizar busca ativa nos comunicantes de pacientes com Hanseniase e tuberculoso; Garantir os exames a todos os casos suspeito, comunicantes e
livre demanda Realizar acompanhamento dos pacientes em uso de medicamentos ( dose supervisionada), conforme preconizado.

OBJETIVO N° 19 .1 - Contemplaciio de exames de todas as naturezas. Contratacao de Consorcio para realizacao de acompanhamentos.

Descricao da Meta

1. Almentar a cobertura de exames para
casos especificos de DST_AIDS.
Contratac@o de Laboratorios e
Cnsorcios para mair cobertura de todos
os tipos de exames e consultas.

Indicador para Unidade Ano - Linh Meta Meta
monitoramento e de Linha- s Plano(2022- 20;5
avaliacdo da meta  medida Base ase 2025)

supervisionar 0 100,00 100,00

pacientes fazer
grupos de apoio
abordando o tema
citado.

Unidade

% meta
de Resultado
dida - Anual alcancada
me da PAS
Meta
Percentual 100,00 100,00

Acdo N° 1 - sempre oferecer a populacdo os exames, realizar campanhas em eventos parceiros, explicar da importancia do diagnostico precoce para melhor

tratamento e acompunhamento

DIRETRIZ N° 20 - Assegurar a continuidade e a qualidade da assisténcia em saiide por meio da contratacio de empresa terceirizada especializada
para fornecimento de profissionais médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem, em carater complementar e emergencial a forca de trabalho da

rede municipal.
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1. Contratar empresa terceirizada
para fornecimento de, no minimo,
5 médicos, 5 enfermeiros e 8
técnicos de enfermagem até 2025.
e Reduzir em 80% o tempo de
desassisténcia em unidades de
saide com escalas incompletas até
2029. e Avaliar trimestralmente o
desempenho e a cobertura
assistencial dos profissionais
contratados.

Percentual de equipes
completas da ESF e
UBS. e Nimero de

atendimentos realizados

por profissionais
terceirizados. e
Satisfacdo do usuario
quanto a continuidade
do cuidado.

Percentual 2022 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Acdo N° 1 - Ampliar o numero de profissionais na atenc¢do basica,

1. Efetuar os pagamentos
mensais pactuados com o
consorcio até o 10° dia ttil de
cada més. e Garantir 100% da
cobertura dos servigos
contratualizados por meio do
consorcio até . e Acompanhar
trimestralmente a execuc¢io dos
servigos prestados pelo
consércio com base nos
relatdrios gerenciais.

Percentual de repasses
realizados no prazo. e
Niamero de usuarios
beneficiados pelos
servicos do consorcio. e
Percentual de exames e
consultas agendados por
meio do consércio em
relacdo a demanda
reprimida.

Percentual = 2022 100,00 100,00 100,00 = Percentual 100,00 100,00

Acdo N° 1 - Ampliar o atendimento especializado através do consorcio intermunicipal de satde.
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1. Realizar processo licitatério
para locagdo de veiculos até
2025. e Adquirir pelo menos 5
veiculos com recursos proprios
ou oriundos de emendas
parlamentares até 2029. o
Disponibilizar veiculos em todas
as unidades de satide com
atendimento regular a populag@o.

Nimero de veiculos
locados e/ou adquiridos em
operacao por més. e
Percentual de unidades
com transporte disponivel.
o Indice de satisfagdo dos
usudrios e equipes quanto
ao transporte.

Acao N° 1 - Aquisi¢ao de no minimo mais 03 carros transporte sanitario

Percentual 2022

80,00 80,00

Percentual 100,00

1. Adquirir pelo menos 3
ambulancia tipo A até 3, por meio
de recursos proprios ou
transferéncias fundo a fundo e
emendas parlamentares. e Colocar
o veiculo em funcionamento em
regime didrio, priorizando
pacientes com maior
vulnerabilidade social ou clinica.
e Integrar a ambuléncia a frota do
transporte sanitario municipal com
controle de uso e relatérios
mensais.

Numero de
atendimentos mensais
realizados pela
ambulancia tipo A. e
Percentual de pacientes
atendidos com
transporte adequado em
demandas eletivas. e
Redugdo do nimero de
auséncias por falta de
transporte.

Percentual 2022

100,00 100,00

Acdo N° 1 - Aquisi¢@o de 02 ambulancias novas. licitagdo de equipamentos para transporte de pacientes e estruturagdo do PA

100,00 Percentual 100,00

100,00

122 - Adiquirir e instalar equipamentos e mobiliarios na UBS e setores da Secretaria municipal de satide 100,00

Administracao

Geral implantar 100,00
Qualificagdo de todos os profissionais, para atualizacdo de curriculum. 100,00
participacap de outra instituicoes no programa 100,00
garantir o acesso 100,00
fortalecer o comité 100,00
capacitar 100,00
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orientacao 100,00 100,00

Efetuar os pagamentos mensais pactuados com o consorcio até o 10° dia ttil de cada més. e Garantir 100% da 100,00 100,00
cobertura dos servicos contratualizados por meio do consdrcio até . ¢ Acompanhar trimestralmente a execugdo
dos servigos prestados pelo consércio com base nos relatérios gerenciais.

Adquirir pelo menos 3 ambuléncia tipo A até 3, por meio de recursos proprios ou transferéncias fundo a fundo 100,00 100,00
e emendas parlamentares. e Colocar o veiculo em funcionamento em regime diario, priorizando pacientes com

maior vulnerabilidade social ou clinica. e Integrar a ambulancia a frota do transporte sanitario municipal com

controle de uso e relatérios mensais.

301 - Atencdo  implantar 100,00 100,00
Basica
Adquirir pelo menos 3 ambuléncia tipo A até 3, por meio de recursos proprios ou transferéncias fundo a fundo 100,00 100,00
e emendas parlamentares. ® Colocar o veiculo em funcionamento em regime diario, priorizando pacientes com
maior vulnerabilidade social ou clinica. e Integrar a ambulancia a frota do transporte sanitario municipal com
controle de uso e relatérios mensais.

Realizar processo licitatorio para locag@o de veiculos até 2025. e Adquirir pelo menos 5 veiculos com recursos 0,00 100,00
proprios ou oriundos de emendas parlamentares até 2029. e Disponibilizar veiculos em todas as unidades de
satide com atendimento regular a populacao.

Efetuar os pagamentos mensais pactuados com o conséreio até o 10° dia ttil de cada més. e Garantir 100% da 100,00 100,00
cobertura dos servigos contratualizados por meio do consoércio até . ¢ Acompanhar trimestralmente a execugdo
dos servigos prestados pelo consércio com base nos relatorios gerenciais.

Contratar empresa terceirizada para fornecimento de, no minimo, 5 médicos, 5 enfermeiros e 8 técnicos de 100,00 100,00
enfermagem até 2025. e Reduzir em 80% o tempo de desassisténcia em unidades de saide com escalas

incompletas até 2029. e Avaliar trimestralmente o desempenho e a cobertura assistencial dos profissionais

contratados.

Almentar a cobertura de exames para casos especificos de DST_AIDS. Contratacao de Laboratorios e 100,00 100,00
Cnsorcios para mair cobertura de todos os tipos de exames e consultas.

orientacao 100,00 100,00
capacitar 100,00 100,00
orientacoes 100,00 100,00
fortalecer o comité 100,00 100,00
ampliar as condicoes da assitencia farmaceutica 100,00 100,00
garantir o acesso 100,00 100,00
aumentar a equipe de saude bucal 100,00 98,00
ampliar a equipe 50,00 100,00
orientar sobre a importancia 100,00 100,00
acoampanhar o idoso 100,00 100,00
orientacoes 100,00 80,00
acompanhar as gestante 100,00 100,00
capacitar 100,00 100,00
Adquirir nova frota de transporte sanitario para melhor atender a populagao. 0,00 100,00

304 - orientacao 100,00 100,00

Vigilancia

Sanitaria

305 - capacitar 100,00 100,00

Vigilancia

Epidemiologica aumentar a equipe de saude bucal 100,00 98,00
ampliar as condicoes da assitencia farmaceutica 100,00 100,00
fortalecer o comité 100,00 100,00
orientacoes 100,00 100,00
orientacao 100,00 100,00
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Almentar a cobertura de exames para casos especificos de DST_AIDS. Contratagido de Laboratorios e 100,00 100,00
Cnsorcios para mair cobertura de todos os tipos de exames e consultas.

306 - garantir o acesso 100,00 100,00
Alimentagdo e
Nutricao
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Demonstrativo da Programacio de Despesas com Saide por Subfuncio, Categoria Economica e Fonte de Recursos

Subfuncoes Categoria Recursos Receita de imp Ti feréncias de Ti feréncias de Ti ferénci: Operagd iesdo  Outros

Econd: dinarios - ede feréncia de  fundos a Fundo de fundos ao Fundo de de convénios de Crédito petréleo recursos

Fonte Livre impostos (receita Recursos do SUS, Recursos do SUS, destinados a ladas 2  destinad destinados a
(R$) propria - R$) provenientes do Governo  provenientes do Sauide (R$) Saade (R$)  aSaide Satde (R$)
Federal (R$) Governo Estadual (R$) (R$)

0 - Informacdes  Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Complementares

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
122 - Corrente  8.962,83 9.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Administracao
Geral Capital 5.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
301 - Atencdo Corrente  38.000,00  3.147.332,14 1.947.219,90 163.031,00 N/A N/A N/A N/A
Basica

Capital 5.000,00 23.000,00 159.800,00 289.700,00 N/A N/A N/A  5.000,00
302 - Corrente = 15.000,00 965.000,00 111.500,00 N/A N/A N/A N/A N/A
Assisténcia )
Hospitalar e Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Ambulatorial
303 - Suporte Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Profilatico e )
Terapéutico Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
304 - Vigilancia Corrente  8.000,00 165.000,00 350.000,00 106.506,60 N/A N/A N/A N/A
Sanitaria

Capital N/A N/A N/A 58.984,40 N/A N/A N/A N/A
305 - Vigilancia  Corrente  10.000,00 141.000,00 350.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A
Epidemioldgica

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
306 - Corrente N/A 16.500,00 25.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A
Alimentag@o e

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Nutricdo

Fonte: DIGISUS Gestor - Mddulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 15/04/2026.

e Anadlises e Consideracdes sobre Programacao Anual de Satude - PAS
A execugdo da PAS ocorreu conforme planejamento, com desenvolvimento das agdes prioritarias.

O monitoramento foi realizado de forma continua, com avaliacdo peridédica de metas e indicadores.

Eventuais desvios foram pontuais e justificados por fatores operacionais, ndo comprometendo os objetivos estratégicos.

https://digisusgmp.saude. gov.br

Total(R$)

0,00
0,00
17.962,83

5.000,00

5.295.583,04
482.500,00
1.091.500,00

0,00

0,00

0,00

629.506,60
58.984,40
501.000,00
0,00
41.500,00

0,00
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8. Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

O processo de Pactuacao Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogagio da Resolugdo n°® 8/2016 a partir da publicagdo da Resolugdo de Consolidagao CIT n°
1/2021.
Para mais informacdes, consultar a Nota Técnica n°® 20/2021-DGIP/SE/MS

Fonte: DIGISUS Gestor - Mddulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 15/04/2026.

https://digisusgmp.saude. gov.br 26 de 39



9. Execucao Orcamentaria e Financeira
A disponibilizacdo dos dados do SIOPS, no DGMP, depende do prazo de publicag¢do pelo FNS/SE/MS.
9.1. Execucdo da programacdo por fonte de recurso, subfuncio e categoria econdmica

Despesa Total em Satide por Fonte e Subfuncio

- 0,00 4.314.927,23 3.397.501,89 239.035,87 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.951.464.99
- 0,00 0,00 1.787.851,10 1.567.603,95 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  3.355.455,05
- 0,00 1.136.286,80 437.496,59 79.698,65 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.653.482,04
. 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
- 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0.00 34.547,22 25.982,64 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 60.529.86
- 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
_ 0,00 5.451.214,03 5.657.396,80 1.912.321.11 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 13.020.931.94

(*) ASPS: Acdes e Servigos Piiblicos em Satde
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 09/04/2026.

9.2. Indicadores financeiros

77,22 %
19,06 %

72,00 %

R$ 2.342,30

34,14 %

25,93 %

82,04 %

16,99 %

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

Data da consulta: 09/04/2026.
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9.3. Relatério Resumido da Execuc@o Orcamentéria (RREO)

2.298.880,91 3.379.304,93 3.872.084,37 114,58
301.756,40 301.756,40 268.087,76 88,84
881.067,00 1.819.697,00 1.808.796,35 99,40
360.085,60 381.897,60 564.364,94 147,78
755.971,91 875.953,93 1.230.835,32 140,51

27.180.000,00 27.806.804,00 28.189.241,06 101,38
17.000.000,00 17.346.554,00 18.943.956,19 109,21
400.000,00 680.250,00 1.025.783,02 150,80

1.650.000,00 1.650.000,00 655.462,90 39,73

8.000.000,00 8.000.000,00 7.400.907,96 92,51
130.000,00 130.000,00 108.338,55 83,34

0,00 0,00 54.792,44 0,00
29.478.880,91 31.186.108,93 32.061.325,43 102,81

3.576.794,97 4.537.169,48  4.312.142,38 4.312.142,38 4.195.804,71 0,00
3.543.794,97 4.526.069,48  4.312.142,38 95,27 4.312.142,38 95,27 4.195.804,71 92,70 0,00
33.000,00 11.100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
980.000,00 1.206.700,00 = 1.136.286,80 94,16  1.136.286,80 94,16 1.113.756,57 92,30 0,00
980.000,00 1.206.700,00 = 1.136.286,80 94,16  1.136.286,80 94,16 1.113.756,57 92,30 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

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

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

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

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

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

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
4.556.794,97 5.743.869,48 5.448.429,18 94,86 5.448.429,18 94,86 5.309.561,28 92,44 0,00

5.448.429,18 5.448.429,18 5.309.561,28
0,00 N/A N/A

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00
5.448.429,18 5.448.429,18 5.309.561,28
4.809.198,81

N/A

639.230,37 639.230,37 500.362,47
0,00 0,00 0,00

16,99 16,99 16,56

https://digisusgmp.saude. gov.br
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4.809.198,81  5.448.429,18 639.230,37 116.337.67 0,00 0,00 0,00 116.337.67 0,00 639.230,37
4.231.117,36  4.352.222,58 121.105,22  65.421,84 0,00 0,00 65.421,84 0,00 0,00 121.105,22
3.725.528,25 3.756.781,26  31.253,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 31.253,01
3.385.218.43 3.433.112,41  47.893,98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 47.893,98
2.821.877,05 2.912.943,08  91.066,03 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 91.066,03
2.116.820,11 2.244.658,42 127.838.31 0,00 79.955.,57 0,00 0,00 0,00 0,00 207.793,88
2.189.268,27 | 2.646.734,67 457.466,40 0,00 30.071,73 0,00 0,00 0,00 0,00 487.538,13
2.061.322,90 2.069.206,79  7.883,89 0,00 52.641,39 0,00 0,00 0,00 0,00  60.525,28
1.949.414,74  2.009.037,96  59.623,22 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 59.623.22
1.918.386,07 1.935.766,53  17.380,46 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 17.380.46
1.719.884,43  1.729.474,16  9.589,73 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  9.589,73
1.586.671,92  1.596.929.41  10.257,49 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.257.49
1.479.980,76  1.524.955,71  44.974,95 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 44.974,95

0,00

0,00

0,00

0,00

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

3.688.830,69 9.936.407,69 10.616.726,98 106,85
2.942.405,29 7.326.027,29 7.643.644,50 104,34
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746.425,40 2.610.380,40 2.973.082,48 113,89

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

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

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

3.688.830,69 9.936.407,69 10.616.726,98 106,85

3.386.235,30 10.258.079,13 = 6.994.777,66 68,19  5.211.477,66 50,80  4.936.894,95 48,13 1.783.300,00

2.872.750,90 4.487.871,64  3.639.322,61 81,09 3.639.022,61 81,09  3.506.429,90 78,13 300,00

513.484,40 5.770.207,49 = 3.355.455,05 58,15 1.572.455,05 27,25 1.430.465,05 24,79 1.783.000,00

10.000,00 445.000,00  437.496,59 98,31 437.496,59 98,31  437.496,59 98,31 0,00

10.000,00 445.000,00  437.496,59 98,31 437.496,59 98,31  437.496,59 98,31 0,00

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

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

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

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

170.506,60 214.506,60 60.529,86 28,22 60.529,86 28,22 60.529,86 28,22 0,00

170.506,60 214.506,60 60.529,86 28,22 60.529,86 28,22 60.529,86 = 28,22 0,00

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

3.566.741,90 10.917.585,73 = 7.492.804,11 68,63  5.709.504,11 52,30 5.434.921,40 49,78 1.783.300,00
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6.963.030,27 14.795.248,61  11.306.920,04 9.523.620,04 9.132.699,66 1.783.300,00
990.000,00 1.651.700,00  1.573.783,39 95,28 1.573.783,39 95,28 1.551.253,16 93,92 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
170.506,60 214.506,60 60.529,86 28,22 60.529,86 28,22 60.529,86 = 28,22 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
8.123.536,87 16.661.455,21  12.941.233,29 77,67 11.157.933,29 66,97 10.744.482,68 64,49 1.783.300,00
3.566.741,90 10.917.585,73 = 7.490.019,26 68,61  5.706.719,26 52,27 5.432.136,55 49,76 1.783.300,00
4.556.794,97 5.743.869,48 = 5.451.214,03 94,90  5.451.214,03 94,90  5.312.346,13 1 92,49 0,00

FONTE: SIOPS, Parand04/03/26 16:52:25
1 - Nos cinco primeiros bi do icio, o

Ip serd feito com base na despesa liquidada. No tltimo bimestre do exercicio, o valor devera corresponder ao total da despesa empenhada.

2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execugio dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar ndo processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execugio dos restos a pagar considera os restos a
pagar processados e ndo processados (regra nova).

3 - Essas desp sdo i 1 das pelo ente transferidor.

9.4. Execucido orcamentdria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de trabalho

Valor
. . Transferido Valor
Bloco de Financiamento Programas de Trabalho em 2022 Executado
(Fonte: FNS)
. . 2 2 R
Estruturagio da Rede de 1030151198581 - ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE 5 883,377 oi 1657575.¢
Servigos Publicos de S
Satide 1030251188535 - ESTRUTURACAO DE UNIDADES DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE - 200133 304000,0¢
10122512100UW - ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR AOS ESTADOS, AO DISTRITO FEDERAL E RS 36.607.30 i 2105729 1
AOS MUNICIPIOS PARA O PAGAMENTO DO PISO SALARIAL DOS PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM T L .
10301511900UC - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS R$ 66397084
DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE 677.028,00 ’
X % - R$ 16575747
103015119219A - PISO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE 1.722.946.85
10301511921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - NACIONAL R$ 9.005,35 9005.35
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Manutengdo das Agdes e
Servigos Publicos de

Satde

1030151192E89 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA EM R$
SAUDE PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL

10303511720AH - ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS

10303511720K5 - APOIO AO USO DE PLANTAS MEDICINAIS E FITOTERAPICOS NO SUS

1.600.000,00

R$ 18.000,00

R$ 4.480,00

10304512320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA
EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA

R$ 11.000,00

10305512300UB - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS
DOS AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS

10305512320AL - APOIO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM

SAUDE

10306513320QH - IMPLEMENTACAO DA SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA SAUDE

Fonte: Fundo Nacional de Satide (FNS)

1 — Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua memoria de calculo e ano anterior, ndo estardo sendo computados para aquela prestagdo de contas.
2 — Para efeitos de despesa executada deve ser considerada a despesa empenhada no exercicio fiscal.

9.5. Relatério de Execucdo de Recursos Repassados por Emenda Parlamentar

Ano

Proposta  Nimero da

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

Proposta

36000666410202500

09313556000125003

36000666412202500

36000666405202500

36000666407202500

09313556000125004

36000666415202500

Fonte: InvestSUS - FNS

9.5. Relatério de Execucdo de Recursos Repassados por Emenda Parlamentar

Identificadores
Tipo )
P GND Objeto
Proposta
INCREMENTO oo 1 INCREMENTO AO PISO DA
PAP ATENCAO PRIMARIA
AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E
EQUIPAMENTO ~ CAPITAL MATERIAL PERMANENTE PARA
UNIDADE BASICA DE SAUDE
INCREMENTO oo v INCREMENTO AO PISO DA
PAP ATENCAO PRIMARIA
INCREMENTO oo v INCREMENTO AO PISO DA
PAP ATENCAO PRIMARIA
INCREMENTO (oo INCREMENTO AO PISO DA
PAP ATENCAO PRIMARIA
FQUIPAMENTO  CAPITAL | QUISICA0 DE UNIDADE MOVEL
DE SAUDE
INCREMENTO oo INCREMENTO AO PISO DA
PAP ATENCAO PRIMARIA

Valores

Valor Valor Valor
Proposta E had bolsad
500.000,00 500.000,00 500.000,00
99.755,00 99.755,00 99.755,00
200.000,00 200.000,00 200.000,00
150.000,00 150.000,00 150.000,00
200.000,00 200.000,00 200.000,00
314.200,00 314.200,00 314.200,00
400.000,00 400.000,00 400.000,00

Situacdo

Executado
Parcialmente

Executado
Parcialmente

Nio
Iniciado

Executado
Totalmente

Executado
Totalmente

Executado
Totalmente

Executado
Totalmente

R$ 78.936,00

R$39.171,86

Monitoramento

Data
Provavel
Finalizacdo

Data de
Finalizacao

Dez/26

Dez/26

Jan/27

R$23.534,79

1076317.¢

3697.53

0,00

11000,00
78936,00

23534,79

39171.86

Percentual
Execucao

50 %

100 %
100 %
100 %

100 %

Gerado em 09/04/2026 11:35:38

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

9.6. Covid-19 Repasse Unido

Gerado em 09/04/2026 11:35:37

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satde (SIOPS)
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9.7. Covid-19 Recursos Préprios

Gerado em 09/04/2026 11:35:38

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

e Andlises e Consideracdes sobre Execucdo Orcamentaria e Financeira

Passado pelo conselho municipal.

https://digisusgmp.saude. gov.br 34 de 39



10. Auditorias

Nao ha informagdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 15/04/2026.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Mddulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 15/04/2026.

e Andlises e Consideracdes sobre Auditorias

As acodes de controle interno foram realizadas regularmente, com verificacdo de conformidade de processos assistenciais e administrativos.

Nao foram identificadas inconformidades graves. Apontamentos pontuais foram tratados administrativamente.
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11. Anélises e Consideracdes Gerais

A andlise consolidada do Relatério Anual de Gestao (RAG) 2025 do municipio de Laranjal ; PR evidencia que a execucdo das agdes e servigos publicos de
satde ocorreu de forma regular, continua e em conformidade com os instrumentos de planejamento, especialmente o Plano Municipal de Satde e a
Programac@o Anual de Sadde (PAS).

No decorrer do exercicio, observou-se estabilidade no perfil epidemiolégico, com predominéncia de doencas cronicas ndo transmissiveis e manutengao das

principais causas de morbimortalidade, sem registro de eventos de grande impacto que exigissem reestruturagdo da rede assistencial.

A rede fisica de saide manteve-se operacional e adequada a demanda, assim como o quadro de profissionais, que se apresentou suficiente para garantir a
continuidade dos servigos, especialmente no ambito da Atenc¢do Primdria a Satde, responsédvel pela ordenagdo do cuidado.

A producdo de servicos demonstrou compatibilidade com a capacidade instalada, com registros consistentes nos sistemas oficiais de informacao, refletindo a
execucgdo das acdes assistenciais, preventivas e de promogao da sadde.

Os indicadores de satide apresentaram desempenho satisfatorio, com cumprimento parcial e/ou integral das metas estabelecidas, ndo sendo identificadas
distor¢des relevantes que comprometam a andlise dos resultados ou indiquem riscos a saide da populag@o.
No que se refere a execucdo da PAS, verificou-se alinhamento entre o planejado e o executado, com eventuais variacdes justificadas por fatores operacionais

€ sazonais, sem prejuizo aos objetivos estratégicos da gestao.

A execucdo or¢amentdria e financeira ocorreu em conformidade com a legislacdo vigente, especialmente a Lei Complementar n® 141/2012, evidenciando a
adequada aplicacao dos recursos pablicos em acgdes e servicos de saide.

Sob a dtica do controle, ndo foram identificadas inconformidades relevantes, sendo mantida a regularidade dos processos administrativos e assistenciais, com
atuac@o continua dos mecanismos de controle interno.

Dessa forma, conclui-se que a gestdo municipal de saide, no exercicio de 2025, apresentou desempenho satisfatorio, com observéincia dos principios da
legalidade, eficiéncia e transparéncia, recomendando-se a continuidade das a¢des desenvolvidas e o aprimoramento dos processos de monitoramento, avaliacao e
qualificac@o dos servigos prestados a populacao.
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12. Recomendacdes para o Proximo Exercicio

e Andlises e Consideracdes sobre Recomendacdes para o Proximo Exercicio

Com base na anélise dos resultados obtidos no exercicio de 2025, recomenda-se para o exercicio de 2026:

1. Fortalecer a Atenciio Priméaria a Satide (APS) como ordenadora do cuidado, ampliando a resolutividade das equipes e intensificando o acompanhamento
de usudrios com condig¢des cronicas, especialmente hipertensdo arterial e diabetes mellitus.

2. Aprimorar a qualidade dos dados nos sistemas de informacio em saiide (e-SUS APS, SISAB, SIA/SUS, SINAN), garantindo registros completos,

consistentes e oportunos, com vistas & melhoria dos processos de monitoramento e avaliagdo.

3. Monitorar sistematicamente os indicadores de satide, com foco no alcance das metas pactuadas, especialmente os indicadores vinculados ao
financiamento da APS (Previne Brasil) e a saiide materno-infantil.

4. Fortalecer as acoes de vigilancia em saiide, com ampliagdo das atividades de prevenc@o, controle e investigacdo de agravos, especialmente arboviroses e
doencas sazonais.

5. Investir na qualificacio dos profissionais de satde, por meio de acdes de educagiio permanente, capacitacdes periddicas e organizagdo adequada dos
processos de trabalho.

6. Manter e qualificar a infraestrutura das unidades de saide, garantindo condi¢des adequadas de atendimento, acessibilidade e seguranca aos usuérios e
profissionais.

7. Aprimorar a assisténcia farmacéutica, assegurando o abastecimento continuo de medicamentos, controle de estoque e promogao do uso racional.

8. Fortalecer a integraco entre os instrumentos de planejamento (PMS, PAS e RAG), garantindo maior alinhamento entre o planejamento, execucao e
avaliac@o das acdes.
9. Aprimorar a gestio orcamentaria e financeira, com monitoramento continuo da aplica¢do dos recursos e cumprimento dos limites legais estabelecidos

pela legislac@o vigente.

10. Fortalecer o controle social, incentivando a participagdo ativa do Conselho Municipal de Satide e ampliando a transparéncia das acdes e resultados da
gestao.

LEDIANE DE LIMA PAES
Secretério(a) de Saide
LARANIJAL/PR, 2025
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: PARANA
MUNICIPIO: LARANJAL
Relatorio Anual de Gestao - 2025

Parecer do Conselho de Saude
Identificacdo
¢ Consideragdes:

O relatorio apresenta de forma adequada a identificacdo do municipio, da gestdo e das diretrizes que orientam as acdes de satide, contextualizando o periodo analisado e os instrumentos de
planejamento utilizados.

Introdugao
¢ Consideracoes:

Os dados apresentados demonstram coeréncia com as bases oficiais, permitindo a andlise do perfil epidemiolégico do municipio, contribuindo para o direcionamento das politicas publicas de saide.

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
¢ Consideracoes:

Observa-se que a produgao de servicos estd compativel com a capacidade instalada do municipio, evidenciando a atuagio da Atencdo Primdria e dos servicos complementares.

Dados da Produgdo de Servigos no SUS
¢ Consideragdes:

Observa-se que a produgdo de servicos esta compativel com a capacidade instalada do municipio, evidenciando a atuagdo da Atengdo Primaria e dos servicos complementares.

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
¢ Consideracoes:

A rede de servigos encontra-se devidamente descrita, contemplando as unidades préprias e os servi¢os pactuados, garantindo acesso a populagéo.

Profissionais de Saide Trabalhando no SUS
¢ Consideracoes:

O relatorio demonstra a composicdo das equipes de satide, destacando a importancia dos profissionais na execucdo das acdes e servicos ofertados.

Programacado Anual de Sadde - PAS
¢ Consideragdes:

Verifica-se que as agoes executadas apresentam consondncia com o planejamento estabelecido na PAS 2025, ainda que alguns indicadores n@o tenham atingido integralmente as metas previstas,
justificadas por limitagdes operacionais e demandas extraordindrias.

Indicadores de Pactuagdo Interfederativa
¢ Consideracoes:

Sem Parecer

Execucdo Orcamentéria e Financeira
¢ Consideracoes:

A execugdo orcamentéria demonstra aplicagdo dos recursos conforme os principios do SUS, respeitando os limites constitucionais e evidenciando transparéncia na gestdo dos recursos publicos.

Auditorias
¢ Consideragdes:

Nao foram realizadas auditorias, portanto segue para aprovagao..

Analises e Consideragdes Gerais
e Parecer do Conselho de Saide:

O relatério apresenta anélise consistente das a¢des desenvolvidas, destacando avancos e desafios enfrentados ao longo do exercicio de 2025.

Recomendacdes para o Proximo Exercicio
o Consideragoes:

O Conselho reforca a importancia do fortalecimento da Atencdo Priméria a Satdde, ampliagdo do acesso a servicos especializados, melhoria dos indicadores de satide e qualificacdo continua das
equipes.

Status do Parecer: Aprovado
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LARANJAL/PR, 15 de Abril de 2026

Conselho Municipal de Satde de Laranjal
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