REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: PARANA
MUNICiP10: CRUZMALTINA

Relatorio Anual de Gestao
2025

MARCELO TOME CORDEIRO
Secretédrio(a) de Satde

https://digisusgmp.saude.gov.br 1de 43



Sumario

1.

Identificagdo

o 1.1. Informacdes Territoriais

o 1.2. Secretaria de Saude

o 1.3. Informagdes da Gestao

o 1.4. Fundo de Salde

o 1.5. Plano de Saude

o 1.6. Informagdes sobre Regionalizacdo
o 1.7. Conselho de Saude

o 1.8. Casa Legislativa

. Introdugao
. Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

o 3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etéria

o 3.2. Nascidos Vivos

o 3.3. Principais causas de internagao por local de residéncia
o 3.4. Mortalidade por grupos de causas

. Dados da Producédo de Servicos no SUS

o 4.1. Produgdo de Atencdo Basica

o 4.2. Produgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

o 4.3. Produgdo de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizagdo

o 4.4. Producdo de Atengdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos
o 4.5. Producgdo de Assisténcia Farmacéutica

o 4.6. Produgdo de Vigilancia em Salde por Grupo de Procedimentos

. Rede Fisica Prestadora de Servigcos ao SUS

o 5.1. Por tipo de estabelecimento e gestéo
o 5.2. Por natureza juridica
o 5.3. Consdrcios em saude

. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
. Programacao Anual de Salde - PAS

o 7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

. Indicadores de Pactuacao Interfederativa
. Execucao Orcamentaria e Financeira

o 9.1. Execugdo da programacdo por fonte de recurso, subfungdo e categoria econémica
o 9.2. Indicadores financeiros
o 9.3. Relatério Resumido da Execugdo Orgamentéria (RREO)

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

o 9.5. Relatério de Execugdo de Recursos Repassados por Emenda Parlamentar

10. Auditorias
11. Andlises e Consideragdes Gerais
12. Recomendacdes para o Préximo Exercicio

https://digisusgmp.saude.gov.br

2 de 43



1. Identificacao

1.1. Informag0es Territoriais

UF PR
Municipio CRUZMALTINA
Regido de Satide 222 RS Ivaipora
Area 312,30 Km?
Populagao 2.896 Hab
Densidade Populacional 10 Hab/Km?

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

1 .2. Secretaria de Saude

Nome do Orgéo SMS DE CRUZMALTINA

Numero CNES 6769527

CNPJ A informacgdo néao foi identificada na base de dados
CNP) da Mantenedora 01615393000100

Endereco RUA EURIDES CAVALHEIRO DE MEIRA S/N TERREO
Email A informacéao nao foi identificada na base de dados
Telefone 43-31252041

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

1 .3. Informagdes da Gestao

Prefeito(a) MAURICIO BUENO DE CAMARGO

Secretario(a) de Saude cadastrado MARCELO TOME CORDEIRO
no periodo

E-mail secretario(a) agendamentocruzmaltina@gmail.com
Telefone secretario(a) 43996602559

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)
Data da consulta: 24/03/2025

1.4. Fundo de Saude

Instrumento de criacao Informacé&o indisponivel na base de dados do SIOPS
Data de criacao Informacao indisponivel na base de dados do SIOPS
CNP) Informacao indisponivel na base de dados do SIOPS
Natureza Juridica Informacé&o indisponivel na base de dados do SIOPS
Nome do Gestor do Fundo Informacé&o indisponivel na base de dados do SIOPS

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)
Data da consulta: 24/03/2025

1.5. Plano de Saude

Periodo do Plano de Saude 2022-2025
Status do Plano Aprovado

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 17/05/2022

1.6. Informagdes sobre Regionalizagdo

Regido de Saude: 222 RS Ivaipora

Municipio Area (Km?2) Populacédo (Hab)
ARAPUA 218.838
ARIRANHA DO IVAI 240.625
CRUZMALTINA 312.299
CANDIDO DE ABREU 1510.157
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GODOY MOREIRA 131.005 2970 22,67

IVAIPORA 432.47 33529 77,53
JARDIM ALEGRE 393.62 12130 30,82
LIDIANOPOLIS 169.138 3989 23,58
LUNARDELLI 199.22 4902 24,61
MANOEL RIBAS 571.338 14576 25,51
MATO RICO 394.533 3237 8,20
NOVA TEBAS 545.693 6870 12,59
RIO BRANCO DO IVAI 385.595 3850 9,98
ROSARIO DO IVAI 371.248 5491 14,79
SANTA MARIA DO OESTE 847.137 9985 11,79
SAO JOAO DO IVAI 353.331 10700 30,28

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Ano de referéncia: 2025

Nao ha informagdes cadastradas para o periodo do Conselho de Saude

1 .8. Casa Legislativa

12 RDQA 22 RDQA 32 RDQA
Data de Apresentacao na Casa Legislativa Data de Apresentacao na Casa Legislativa Data de Apresentacao na Casa Legislativa
29/05/2025 & 18/09/2025 & 26/02/2026 =]

e Consideracdes

O municipio de Cruzmaltina possui atualmente 3.418 pessoas cadastradas no sistema de prontuario eletrénico, (E-SUS) esse nimero ¢é justificado ainda
por algumas inconsisténcias cadastrais que estdo sendo corrigidas e ainda pelo fato do municipio atender também, com grande frequéncia, pessoas dos
municipios vizinhos como Faxinal e Borrazépolis que moram na area rural e que faz divisa com Cruzmaltina dessa forma procuram nosso municipio por
uma questdo de distancia e preferéncia de atendimento. Sobre as informacdes do Conselho Municipal de Salude a paridade do conselho estd adequada.
Observou-se que os relatérios quadrimestrais e o Plano Municipal de Saide encontram-se aprovados.

O sistema também nao traz as informagdes sobre o Conselho Municipal de Saude, o qual conta com nUmero paritario de conselheiros conforme legislagao,
o presidente do conselho é o senhor Inacio Rios Adami.

O Decreto 066/2025 referente a eleicao de novos conselheiros municipais de salde esté disponivel no diério oficial do municipio edicdo 1382 de péagina
30 de 30/04/2025.

https://digisusgmp.saude.gov.br 4 de 43



2. Introducao

o Andlises e Consideracdes sobre Introducdo

A Secretaria Municipal de Salude de Cruzmaltina apresenta o Relatério Anual de Gestdo (RAG) referente as acles e aos servicos de salde desenvolvidos
no municipio no exercicio de 2025. O Relatério de Gestdo constitui instrumento formal de prestacdo de contas, monitoramento e avaliagdo das agles
executadas pelos entes integrantes do Sistema Unico de Saude (SUS). Além de comprovar a aplicacdo dos recursos financeiros, tem por finalidade
demonstrar os resultados alcancados a partir da execugdo da Programacgao Anual de Salde (PAS), subsidiar a elaboragdo da programagao subsequente e
orientar eventuais redirecionamentos necessarios no Plano Municipal de Salde. Trata-se, portanto, da principal ferramenta de acompanhamento da
gestdo da saude nos ambitos municipal, estadual, distrital e federal.

Nos termos da Portaria MS n? 2.135, de 25 de setembro de 2013, o Relatério Anual de Gestdo configura-se como instrumento de gestao de elaboragao
anual, destinado a apresentar os resultados obtidos com a execucdo da Programacao Anual de Saude, aferidos com base no conjunto de acdes, metas e
indicadores estabelecidos, bem como a orientar ajustes e reprogramacdes quando necessarios.

O RAG também se consolida como instrumento essencial de planejamento no ambito do Sistema Unico de Salde, reunindo elementos fundamentais para
o acompanhamento e a avaliagdo das diretrizes quadrienais previstas no Plano Municipal de Saude, operacionalizadas anualmente por meio da
Programacdo Anual de Saude, sob responsabilidade da Secretaria Municipal de Saulde. Tal instrumento contribui para a consecucdo dos objetivos
institucionais voltados a garantia de atendimento digno, equanime e de qualidade a populagdo de Cruzmaltina, em consonancia com os principios e
diretrizes do SUS.

O Relatério possibilita a andlise da efetividade e da eficiéncia das agdes voltadas a atengdo integral a salde, subsidiando atividades de controle interno,
auditoria e controle social, além de servir como referéncia para a participacao da sociedade na avaliagdo da gestdo municipal. Em conformidade com a Lei
Complementar n? 141, de 13 de janeiro de 2012, os municipios devem comprovar o cumprimento das disposicdes legais mediante o envio do Relatério
Anual de Gestdo ao respectivo Conselho Municipal de Salde até o dia 30 de margo do exercicio subsequente ao da execugdo financeira. Compete ao
Conselho emitir parecer conclusivo, por meio do Sistema DIGISUS, acerca do cumprimento das normas estabelecidas, assegurando-se ampla divulgagao.

A prestacao de contas do Fundo Municipal de Salde, bem como os Relatérios Detalhados do Quadrimestre Anterior (RDQA), que apresentam dados
quantitativos relativos aos servigos realizados, a oferta assistencial e aos resultados de indicadores, sdo submetidos a apreciagdo nas reunides ordinarias
do Conselho Municipal de Salde. Posteriormente, tais relatérios sdo apresentados quadrimestralmente em audiéncia publica na Camara Municipal de
Cruzmaltina, em observancia a legislacao vigente.

O Relatério Anual de Gestdo 2025 esta estruturado conforme a organizagédo preconizada pelo Sistema DIGISUS Gestor contemplando os seguintes eixos:
Dados Demogréficos e de Morbimortalidade; Produgdo de Servicos no SUS; Rede Fisica Prestadora de Servicos; Recursos Humanos em Saude;
Programacdo Anual de Salde; Indicadores de Pactuacao Interfederativa; Execucdo Orcamentaria e Financeira; Auditorias; Andlises e Consideracoes
Gerais; e Recomendacdes para o Exercicio Subsequente.

O presente documento publiciza os resultados alcancados no exercicio de 2025, evidenciando o empenho das equipes de salde na execucdo das metas
pactuadas na Programacdo Anual de Salude. Embora tenham sido desenvolvidas diversas acdes voltadas a qualificacdo da assisténcia e a ampliacdo da
oferta de servigos, observa-se que determinados indicadores ainda ndo atingiram integralmente as metas estabelecidas, o que demandara analise técnica
e adogdo de estratégias de aprimoramento no planejamento subsequente.
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3. Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

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

3.1. Populagao estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2025

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
0 a4 anos 80 72 152
5a 9 anos 95 85 180
10 a 14 anos 100 91 191
15 a 19 anos 94 77 171
20 a 29 anos 170 151 321
30 a 39 anos 172 175 347
40 a 49 anos 215 194 409
50 a 59 anos 202 213 415
60 a 69 anos 189 179 368
70 a 79 anos 103 114 217
80 anos e mais 44 55 929
Total 1.464 1.406 2.870

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 05/03/2026.

3.2. Nascidos Vivos

Ndmero de nascidos vivos por residéncia da mae.
Unidade Federacao 2021 2022 2023 2024
CRUZMALTINA 42 37 31 28
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 05/03/2026.

3.3. Principais causas de internacao por local de residéncia

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

Capitulo CID-10 2021 2022 2023 2024 2025

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 17 22 19 43 17
Il. Neoplasias (tumores) 15 23 28 42 49
IIl. Doencgas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 1 4 3 1 2
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 5 8 7 9 9
V. Transtornos mentais e comportamentais 10 2 1 1 2
VI. Doencas do sistema nervoso 2 6 5 7 12
VII. Doencas do olho e anexos 2 2 8 3 6
VIll.Doencas do ouvido e da apéfise mastdide 1 - - - -

IX. Doengas do aparelho circulatério 38 49 50 37 41
X. Doengas do aparelho respiratério 14 46 36 35 39
XI. Doengas do aparelho digestivo 16 38 30 26 27
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 3 1 1 7 3
Xlll.Doencgas sist osteomuscular e tec conjuntivo 3 6 6 6 16
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 30 24 25 27 28
XV. Gravidez parto e puerpério 33 33 31 20 24
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 8 2 10 2 6
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 1 1 3 2 2
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 1 4 2 4 6
XIX. LesOes enven e alg out conseq causas externas 28 38 30 44 51
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XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servicos de saude 7 5 5 15 9
CID 102 Revisao nao disponivel ou ndo preenchido - - - - -

Total 235 314 300 331 349

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 05/03/2026.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10
Capitulo CID-10 2021 2022 2023 2024
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 6 3 1 -
Il. Neoplasias (tumores) 3 4 8 4

IIl. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar - - - R

IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 1 - 3 4
V. Transtornos mentais e comportamentais - - - 2
VI. Doengas do sistema nervoso - 1 1 2

VIIl. Doengas do olho e anexos - - R R

VIll.Doengas do ouvido e da apéfise mastoide - - R R

IX. Doengas do aparelho circulatério 5 16 5 4
X. Doencas do aparelho respiratério 2 2 1 3
XI. Doengas do aparelho digestivo 1 2 - 1
XlI. Doencas da pele e do tecido subcutaneo - - - 1
Xlll.Doencgas sist osteomuscular e tec conjuntivo - - - 1
XIV. Doencas do aparelho geniturinario - - 1 2

XV. Gravidez parto e puerpério - - R R
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal - - - -
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 1 - - -
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat - 1 1 1
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 4 1 3 4
XXI. Contatos com servicos de salde - - - -
XXI1.Codigos para propdsitos especiais - - R -

Total 23 30 24 29

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 05/03/2026.

o Andlises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

As estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet) quanto a populacao por faixa etaria e sexo nao condiz com
a realidade do municipio, pois os cadastros do municipio apresentam um nimero maior com 3.418 cadastros, para uma populacdo estimada de 2.870 mil
habitantes (IBGE, 2025). A diferenca entre nimero de habitantes e nimero de cadastro reside nas situagdes onde pessoas residentes nas divisas dos
municipios vizinhos optam por serem atendidas em Cruzmaltina.

No sistema SINASC h& o registro de 49 nascidos vivos no municipio durante o ano de 2025, sendo um nUmero maior que no ano anterior onde foi
registrado 28 nascimentos. O municipio registrou um ébito de antimorto em 2025 sem nenhum outro 6bito materno ou infantil, cabe registrar que apesar
do grande nuimero de 6bitos ocorridos neste publico na 222 regional de salde, nosso municipio tem mantido grandes esforcos para oferecer um
atendimento integral as gestantes, puérperas e criancas com atendimento de pré natal e puericultura qualificados com equipes multiprofissional.

A auséncia de 6bitos neste publico nestes ultimos anos é reflexo do bom atendimento dispensado as gestantes com a garantia de um pré natal de
qualidade, onde todas as gestantes tiveram mais de 7 consultas, com realizacdo de todos os exames necessarios, transporte adequado e monitoramento
constante pela equipe de salde e pelas Agentes Comunitdrias de Saude que mantém contato direto com todas as gestantes e acompanhamento de
puericultura e suplementagdo de vitamina A para as criangas a partir dos 6 meses de idade. O ébito ocorrido em 2026 de um natimorto foi uma fatalidade
que ainda estd em investigacdo pela Secretaria do Estado.

No ano de 2025, foram registradas 349 internagdes hospitalares, quantidade maior que no ano anterior onde foram registrados 331 internamentos,
independentemente do estabelecimento de salide onde ocorreu o atendimento.

A distribuicdo das internagdes por grupos de causas, segundo capitulos da Classificacdo Internacional de Doengas (CID-10), demonstra predominancia das
doengas cronicas ndo transmissiveis, com destaque para as lesdes por envenenamento e algumas outras consequéncia de causas externas com 51
internamentos, neoplasias (49 internagdes), seguidas pelas doengas do aparelho circulatério (41 internagdes) e pelas doengas do aparelho respiratério
(39 internagdes). Também se destacam as doencgas do aparelho digestivo e do aparelho geniturindrio, com 55 internacdes cada. Esse perfil estd em
consonancia com o processo de transicao epidemiolégica observado no pais, caracterizado pelo aumento da prevaléncia de condi¢des cronicas associadas
ao envelhecimento populacional e a fatores de risco relacionados ao estilo de vida.
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Destaca-se ainda que parte das internacdes registradas estd relacionada as CondicOes Sensiveis a Atencao Priméria a Saude (ICSAP), que correspondem a
agravos potencialmente evitdveis ou manejaveis no ambito da Atencéo Priméria a Salde. Entre essas condigdes, observam-se internagdes associadas a
doengas respiratérias, insuficiéncia cardiaca, infecgdes do trato urindrio e complicacbes do diabetes mellitus. Esse cendrio refor¢a a importancia do
fortalecimento das acdes de prevencdo, diagndstico precoce e acompanhamento longitudinal dos usuarios pelas equipes de Atengdo Primaria.

Diante desse contexto, a Secretaria Municipal de Salde tem direcionado esforgos para o fortalecimento da Atengdo Priméria a Saude, com foco no
acompanhamento de pessoas com condigdes cronicas, na ampliagdo das acdes de promogao da salde e prevengdo de agravos, bem como na qualificagéo
do cuidado ofertado a populagdo. Tais estratégias visam reduzir hospitalizagdes evitdveis, melhorar a qualidade de vida da populagdo e otimizar a
utilizagdo dos recursos do sistema de satde.

No ano de 2025, foram registrados 32 ébitos no municipio, representando um aumento de trés ébitos em relagao ao ano anterior. A idade dos individuos
que evoluiram a 6bito variou entre 30 e 97 anos, evidenciando a ocorréncia de mortes tanto em faixas etarias adultas quanto entre idosos.

A andlise das causas basicas de ébito demonstra a predominancia das doengas crénicas nao transmissiveis (DCNT), padrdo amplamente observado no
perfil epidemiolégico brasileiro. Entre as principais causas, destacam-se as neoplasias (cancer), responsaveis por 9 ébitos, seguidas pelas doencgas do
aparelho circulatério, com 8 registros, incluindo principalmente infarto agudo do miocardio e acidente vascular cerebral (AVC). Também foram registrados
5 ébitos associados a doenca de Alzheimer, refletindo o impacto do envelhecimento populacional e das doengas neurodegenerativas.

A imagem abaixo representa uma série histérica dos Ultimos 4 anos, com uma mudanca no perfil dos 6bitos, onde é possivel constatar que ocorreu uma
diminuigdo nos 6bitos por doengas do aparelho circulatério, e uma oscilagdo crescente dos ébitos por neoplasias.

OBITOS PREMATUROS POR DCNT

Obitos prematuros (de 30 a 69 anos) pelo
conjunto das 4 principais Doengas Cronicas 1 0
N&o Transmissiveis

Série historica

—8— Cancer —@— Aparelho Circulator..  —@— Diabetes  —@— Aparelho Respirato..

7

-2
2021 2022 2023 2024 2025

Outras causas relevantes incluiram 2 ébitos relacionados ao diabetes mellitus e 3 ébitos atribuidos a outras doengas do sistema circulatério. Os demais
registros ocorreram por causas diversas, como cirrose hepatica, hérnia, transtornos mentais e comportamentais decorrentes do uso de alcool, além de
doencas do aparelho respiratério, incluindo pneumonia e embolia pulmonar.

Destaca-se que 15 6bitos ocorreram em idade considerada prematura, ou seja, antes dos 70 anos, 0 que representa uma parcela significativa das mortes
registradas no periodo. Entre esses 6bitos prematuros, 4 foram causados por neoplasias, enquanto os demais estiveram relacionados principalmente a
outras doencas cronicas nédo transmissiveis, como doencgas cardiovasculares, metabdlicas e respiratérias.

A ocorréncia de 6bitos prematuros reforca a necessidade de fortalecimento das acdes de promocao da salde, prevencao de doencas e diagndstico
precoce, especialmente no que se refere ao controle dos fatores de risco associados as doengas cronicas, como hipertensdo arterial, diabetes mellitus,
tabagismo, consumo abusivo de alcool, sedentarismo e alimentagdo inadequada. Nesse contexto, destaca-se o papel fundamental da Atengdo Primaria a
Saulde, responsavel pela coordenagdo do cuidado e pelo acompanhamento longitudinal da populagdo, contribuindo para a redugao da mortalidade evitavel
e para a melhoria das condices de salde da comunidade.

Dessa forma, a andlise da mortalidade no municipio evidencia a importancia da continuidade e ampliagdo das estratégias voltadas ao enfrentamento das
doencas crbnicas ndo transmissiveis, ao cuidado integral da populacdo e a qualificacdo das acOes de vigilancia em saude, visando reduzir ébitos evitaveis
e promover melhores condicdes de vida a populacao.
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4. Dados da Producdo de Servicos no SUS

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

4.1. Producao de Atencdo Basica

Fonte: Sistema de informagdo em Saude para a Atengao Basica - SISAB

4.2. Producgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

o tmeeease e

01 Acoes de promocao e prevencao em saude

02 Procedimentos com finalidade diagnostica

03 Procedimentos clinicos

04 Procedimentos cirurgicos

05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas

06 Medicamentos

07 Orteses, proteses e materiais especiais

08 Acoes complementares da atencao a saude

09

Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados"

Total

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

Data da consulta: 05/03/2026.

4.3. Producao de Atenc&o Psicossocial por Forma de Organizagao

N&o ha informacgdes cadastradas para o periodo

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

01 Acoes de promocao e prevencao em saude

02 Procedimentos com finalidade diagnostica

03 Procedimentos clinicos

04 Procedimentos cirurgicos

05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas

06 Medicamentos

07 Orteses, proteses e materiais especiais

08 Acoes complementares da atencao a saude

09

Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados"

Total

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

Data da consulta: 05/03/2026.

https://digisusgmp.saude.gov.br

9de43



4.5. Produgdo de Assisténcia Farmacéutica

Esse item refere-se ao componente especializado da assisténcia farmacéutica, sob gestdo da esfera estadual.
Portanto, néo héa producgado sob gestdo municipal.

4.6. Producao de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos

Nao héa informacdes cadastradas para o periodo
Data da consulta: 05/03/2026.

o Andlises e Consideragdes sobre Dados da Producao de Servicos no SUS

A Atenc&o Primaria a Satde (APS) no municipio de Cruzmaltina é estruturada em conformidade com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude ¢
Sistema Unico de Salde (SUS), priorizando a oferta de cuidado integral, equanime e universal & populacdo. Nesse contexto, busca-se garantir o acesso
aos servicos de saude considerando as necessidades individuais e coletivas, bem como a continuidade do cuidado ao longo do tempo. A APS desempenha
ainda papel fundamental na coordenagdo do cuidado, organizando os fluxos de encaminhamento para os demais niveis de atencdo e assumindo a
responsabilidade pela resolugdo da maior parte das demandas de salde da populagdo.

Embora o municipio ndo disponha de unidade hospitalar, foi mantido durante todo o ano de 2025 o atendimento ininterrupto, em regime de 24 horas, na
Unidade de Atengéo Primaria a Salde da Familia (UAPSF) localizada na regido central do municipio, garantindo resposta a maior parte das demandas
espontaneas e programadas da populagao.

Nas duas unidades de salde existentes no municipio sdo ofertados diversos procedimentos ambulatoriais, incluindo pequenas cirurgias, retirada de
pontos, suturas, remogao de cerume, retirada de corpos estranhos, consultas eletivas e atendimentos especializados, tais como neurologia, ginecologia,
fonoaudiologia e psicologia. Além disso, sdo realizados procedimentos preventivos e diagndsticos, como a coleta de exames citopatolégicos de colo
de Utero, agendamento de mamografias e realizacdo de exames de eletrocardiograma em ambas as unidades, além das atividades de educacdo em salde
realizadas com o grupo de gestantes na UAPSF, sendo 1 encontro por trimestre de gestagdo, considerando as informagdes pertinentes ao periodo
gestacional, com o grupo de hipertensos e diabéticos realizado em Dinizépolis realizado bimestralmente com a participacdo da equipe de salde da
familia, médico, dentista, enfermeiro, agentes comunitarios de salde que realizam a verificagdo de pressao arterial e glicemia capilar, além do exame dos
pés para os pacientes diabéticos.

No ano de 2025 foram registradas 16.396 consultas médicas em clinica geral, representando um aumento de 783 atendimentos em comparagao ao ano
anterior, o que demonstra ampliacdo da capacidade assistencial e da procura pelos servicos ofertados na rede municipal. Além das consultas foram
realizados também 31.755 exames laboratoriais e 7.364 exames de imagem com finalidade diagndstica, além de 216 procedimentos cirdrgicos realizados
pelos prestadores de servigos para o municipio.

Outras producdes na Atencao Basica dizem respeito aos procedimentos de enfermagem na quantidade de 44.495 procedimentos além de 6.794 visitas
domiciliares. A produgdo da farmécia municipal é considerada dentro do esperado para o volume de atendimentos e da populacdo sendo realizados 869
processos via regional de salde, 647 orientagdes e 13.264 dispensacdes somando um total de 14.780.

No que se refere ao acompanhamento pré-natal, as consultas sdo realizadas de forma compartilhada entre a Atengdo Bésica, o médico obstetra de
referéncia e o ambulatério de gestagdo de alto risco, conforme a estratificagdo do risco gestacional. Para além dessa classificagdo, o municipio garante
atendimento multiprofissional as gestantes, com acompanhamento individualizado conforme as necessidades identificadas. Destaca-se a atuagéo
integrada de profissionais como cirurgides-dentistas, por meio do pré-natal odontoldgico, nutricionistas, assistente social e psicéloga.

As gestantes classificadas como de alto risco sdo acompanhadas também pela equipe multiprofissional do Consércio Intermunicipal de Satde do Vale do
Ivai e Regido (CIS), em parceria com os profissionais da Atencdo Basica. Os planos de cuidado sao elaborados de acordo com as orientagdes do consércio
e registrados em planilha compartilhada em ambiente digital, o que possibilita maior organizacdo, monitoramento continuo e acesso agil as informagdes
clinicas de cada gestante.

No campo da saude mental, o municipio contou em 2025 com a atuacdo de quatro psicélogas, possibilitando maior capacidade de resposta a crescente
demanda por atendimentos nessa area. Essa realidade difere do ano anterior, periodo em que o municipio permaneceu grande parte do tempo sem esse
profissional em sua rede prépria, dependendo exclusivamente de atendimentos credenciados pelo CIS no municipio de Ivaipora. Tal situagdo ocasionou
aumento da fila de espera e agravamento de alguns quadros clinicos, exigindo intervengdes psiquiatricas para manejo de casos mais graves.

A Vigilancia em Saudde do municipio dispde de equipe completa para o desenvolvimento de suas atribuigdes, considerando o porte populacional e a
disponibilidade de recursos humanos. No que se refere a imunizagdo, o indicador referente a proporgéo de vacinas selecionadas do calendario nacional de
vacinagao para criangas menores de dois anos foi alcangado também no ano de 2025. Esse resultado evidencia o empenho de toda a equipe de saude,
com destaque para a atuagdo das Agentes Comunitérias de Satde (ACS), que realizaram busca ativa de criangas com esquemas vacinais incompletos.

A Vigilancia Sanitdria realizou 259 inspegdes em estabelecimentos relacionados a producdo e comercializacdo de alimentos, produtos e servigos de
interesse a saude, bem como em ambientes relacionados a saude do trabalhador. As andlises de agua foram realizadas conforme orientacdo da 222
Regional de Salde de Ivaipora, sendo contabilizadas no conjunto de inspecdes relacionadas ao controle sanitario de alimentos.

Entretanto, ndo foi possivel realizar as analises de cloro durante o periodo devido ao desabastecimento do reagente necessario, ocasionado pela auséncia
de processo licitatério para sua aquisicdo. Ressalta-se que as solicitagdes foram encaminhadas ao setor de licitacdes nos trés quadrimestres do ano. No
més de outubro, inclusive, foram enviadas trés propostas de cotagdo de pregos com o objetivo de agilizar o processo, considerando a urgéncia na
reposicdo do insumo para a retomada das analises. Contudo, até o presente momento ndo houve retorno por parte do setor responsavel.

Durante o Ultimo quadrimestre, considerando a sazonalidade associada ao aumento da proliferagdo do mosquito Aedes aegypti e o risco de ocorréncia de
casos de Dengue, foram desenvolvidas agdes educativas direcionadas a populagdo, especialmente em instituicdes de ensino do municipio. Também foram
realizadas atividades relacionadas a salde do trabalhador com servidores da drea da salde pertencentes ao setor regulado.

Os técnicos da Vigilancia Sanitéria participaram ainda de cursos de capacitagdo promovidos pela regional de salde, principalmente no que se refere a
utilizagdo e monitoramento de ovitrampas, novo método de monitoramento da presenga do mosquito no territério, além de ter abordado temas relevantes
como acidentes com animais peconhentos, notificagdo de violéncias, saude do trabalhador, doencgas relacionadas ao trabalho e seguranca no ambiente
laboral.

No que se refere aos indicadores epidemioldgicos, o municipio ndo registrou casos de sifilis congénita nem casos de infecgdo por HIV/AIDS em criangas
menores de cinco anos, resultados que refletem o esforco continuo das equipes na promocdo da saude, prevencao de doencas e acompanhamento
adequado das gestantes e criancgas.

Segundo informacdes dos Agentes de Combate as Endemias, foram realizados seis ciclos de visitas domiciliares para controle da dengue, com cobertura
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de aproximadamente 80% dos iméveis do municipio, envolvendo orientacdes a populagcado e eliminacdo de potenciais criadouros do vetor. No total, foram
coletadas e identificadas 392 amostras contendo larvas ou pupas, das quais 309 foram positivas para Aedes aegypti, nimero significativamente superior
ao registrado no ano anterior.

Além disso, foram realizadas 5.650 inspecdes domiciliares, 19 acOes de bloqueio, 260 visitas a pontos estratégicos e seis atividades de educacao em

salde voltadas a conscientizagdo da populagdo. Apesar do aumento no nimero de amostras positivas para o vetor, destaca-se que no primeiro
quadrimestre do ano, das 222 amostras coletadas, 202 apresentaram resultado positivo, cenério que demandou intensificagdo das acdes de controle.

Ainda assim, o ano de 2025 foi marcado pela implementacéo de estratégias efetivas de bloqueio e ampliagdo das orientagdes a populagdo quanto ao uso
de repelentes e adogdo de outras medidas preventivas, contribuindo para a contengdo da disseminagdo da doenga no municipio.

Na saude bucal foram realizados os procedimentos curativos no consultério odontolégico do municipio e agdes preventivas em escolas (escovagéo
supervisionada (média de 1500 ao ano, orientacdo de higiene, bochechos fluoretados (média de 4800 ao ano, além das campanhas de prevengdo: maio
vermelho e outubro rosa, também foram realizadas 13 visitas domiciliares com apoio dos ACS para pacientes em condigdes especiais e atividades de
educacdo em salde em grupos prioritdrios de acordo com a periodicidade do encontros, totalizando 18 palestras (gestantes/ criangas/ hipertensos/
diabéticos). Cabe ressaltar que a atuacdo em escolas e comunidades é essencial, especialmente em regides sem fluoretacao da agua, aumentando a
importancia das agdes preventivas.

O quantitativos total de atendimentos odontolégicos totalizou 1.321latendimentos e procedimentos odontolégicos 6.938, onde os seguintes
procedimentos apresentam maior prevaléncia:

Aplicagao de selante (por dente) - 179

Exodontia de dente permanente - 293

Orientagao de higiene bucal - 560

Profilaxia / Remogéao da placa bacteriana - 367

Raspagem alisamento e polimento supragengivais (por sextante) - 624
Restauragao de dente permanente anterior com resina composta - 349

Restauracgdo de dente permanente posterior com resina composta - 653

Apds a exposicao dos dados de produgdo cabe aqui uma informagao adicional, neste ano de 2025 houve a mudanca de sistema de informacao de
prontudrio eletronico, pois a secretaria de saude utilizava um sistema particular que ndo estava enviando os dados corretamente para o banco de dados
nacional e comprometendo o alcance de indicadores e metas, sendo substituido pelo E-SUS. Na transicdo desses sistemas ocorreu uma perda de uma
pequena, porém importante, parte da producgdo, dessa forma informamos que a produgéo citada acima é menor que a praticada na realidade devido a
esse problema.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestao

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

Periodo 12/2025

Rede fisica de estabelecimentos de satde por tipo de estabelecimentos

Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual
POSTO DE SAUDE 0
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0
Total (V]

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de salde publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 24/03/2025.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2025
Rede fisica de estabelecimentos de saude por natureza juridica
Natureza Juridica Municipal Estadual
ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 4
ENTIDADES EMPRESARIAIS
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 0

Total a4

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satde publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 24/03/2025.

5.3. Consércios em salde

Periodo 2025
Participacdo em consércios
CNPJ Natureza Area de atuacao
02586019000197 Direito Publico Consulta médica especializada
Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online

Data da consulta: 24/03/2025.

o Andlises e Consideragdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

Municipal
2
1
1
0
a
Dupla
0
0
0
Participantes

PR / CRUZMALTINA

Total

Total

Ndo houve mudancas na rede fisica prestadora de servigos no municipio, a UAPSF do centro esteve em processo de reforma e ampliacdo durante o ano de
2025 e os servigos foram realizados em um local provisério, mas que oferece o minimo para o atendimento, a reforma e ampliacdo da unidade esta

praticamente finalizada, aguardando a licitacdo de mobilidrios para a reinauguracao prevista para abril.

Os demais prestadores fora do domicilio continuam os mesmos dos anos anteriores, sendo o Instituto Bom Jesus o hospital de porta de entrada para as
demandas hospitalares do municipio e Instituto Lucena Sanches também de Ivaipora, outras instituicées sdo acionadas de acordo com a demanda como o
Hospital do Cancer em Londrina, o HONPAR em Arapongas. Em Curitiba o Hospital Pequeno Principe, Nossa Senhora do Rocio e Waldermar Monastier que
realizam diversos atendimentos e cirurgias em pediatria, além do Hospital de Clinicas e os hospitais regionais de Guarapuava e Telémaco Borba. As

referéncias para oftalmologia concentram-sem no Oftalon em Londrina e em Mamboré.

A rede de urgéncia e emergéncia é gerenciada pelo SAMU o qual regula também a porta de entrada para o Hospital Regional de Ivaipord, que embora
tenha grandes dificuldades em atender nossa populagao é componente de grande importancia na regulagdo das emergéncias que ocorrem no municipio.
O municipio também mantém contrato com o CIS - Consércio Intermunicipal de Saude para onde sdo encaminhados os mais diversos tipos de exames,

consultas com especialidades e atendimentos as gestantes de risco intermediario e de alto risco.
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

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

Periodo 02/2025

Publica (NJ grupo 1)  Estatutarios e empregados publicos
(0101, 0102)

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 23/03/2026.

Publica (NJ grupo 1) Auténomos (0209, 0210)
Bolsistas (07) 1 0 0 0
Estatutarios e empregados publicos (0101, 26 26 38 40
0102)
Intermediados por outra entidade (08) 4 4 3 1

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 23/03/2026.

e Anélises e Consideragdes sobre Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

As informagdes sobre os profissionais de salide apresenta uma inconsisténcia na quantidade de enfermeiros, pois o municipio consta com 9 enfermeiros
com 30 horas, 2 médicos concursados com 20 horas semanais, mas um médico 40 horas pelo programa Mais Médicos e 4 médicos 20 horas por PSS, além
de uma equipe composta por outros profissionais como farmacéuticos, psicélogos, fonoaudiélogos, fisioterapeutas, ACS e ACE, técnicos de enfermagem e
auxiliar administrativos, além dos condutores e servigos gerais.

OBS: Alguns profissionais foram cadastrados recentemente e o sistema ainda ndo fez a atualizacdo, por essa razao alguns profissionais que foram
contratados recentemente ainda ndo constam no CNES, porém acreditamos que na préxima competéncia o mesmo j& apresentard esses novos
profissionais.

Segue cdpia dos links do CNES.

https://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Profissional.asp?VCo_Unidade=4106856710972

https://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Profissional.asp?VCo_Unidade=4106852588498

https://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Profissional.asp?VCo_Unidade=4106856769527
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7. Programacado Anual de Saude - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N2 1 - Qualificacdao da Gestdao em Saude

OBJETIVO N2 1 .1 - Fortalecer as instancias de regulacdao de acesso aos servi¢cos contratualizados.

Indicador para Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
) 3 ) Linha- Meta N Resultado
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Base Plano(2022- 2025 de medida Anual alcancada
avaliacdao da meta medida Base 2025) - Meta da PAS
1. Fortalecimento do CIS Municipio com contrato Percentual 2021 50,00 75,00 75,00 Percentual 68,00 90,67

como ponto de atengdo de no CIS
75% das RAS

Acao N2 1 - Garantir que os pacientes que realmente necessitarem sejam encaminhados aos especialistas de acordo com critério clinicos e indicagao
médica, qualificando o encaminhamento;

Acdo N©° 2 - Participagdo na elaboragdo e utilizagdo de protocolos regulatérios, assegurando que os pacientes encaminhados cumpram os critérios de
encaminhamento (indicagdo médica justificada, exames minimos necessarios, histdria pregressa e atual da condicdo de Saude)

Acdo N° 3 - Certificar-se de que os pacientes com indicacdo de consulta eletiva de média complexidade tenham a disposicao, na medida do possivel,
transporte, alimentagdo e acompanhante (nos casos previstos em lei), durante seu tratamento.

Acao N2 4 - Utilizar o CIS como espago de construgao do modelo de gestdo da rede secundaria e busca de servicos especializados
Acdo N° 5 - Manter e ampliar adeséo ao protocolo do modelo de atengdo as condigdes cronicas MACC
Acdo N9 6 - Garantir a participacdo de profissionais e equipe técnica em capacitacao ofertada pelo CIS.

Acao N2 7 - Referenciar as Gestantes para o Ambulatério de Alto Risco do CIS, quando estratificado risco

OBJETIVO N2 1 .2 - Fortalecer a regido de saude através dos espacos de debates e construcao do arranjo organizativo da gestdao em

saude.
Indicador para Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
e . . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
i . Base 2025 medida - Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Garantir 90% de Participacao em encontros, Percentual 2021 70,00 90,00 60,00 Percentual 90,00 150,00
participagao do Gestor e reunides e camaras
equipe nos espacos de técnicas

discussao da RAS

Acdo NO 1 - Garantir representatividade do municipio em camaras técnicas regional.

Acao N2 2 - Encaminhar assuntos para espacos de discussao regional.

Acao N° 3 - Alinhar as agdes intersetoriais

Acdo N9 4 - Pautar discussdo, construcdo e alinhamento dos instrumentos de gestao do SUS junto & contabilidade municipal.

Acao N2 5 - Garantir espaco na agenda do secretario municipal para participacdo em reunides e camaras técnicas para discussao de assuntos
referentes a RAS

2. Instituir no ambito Realizar 06 reuni6es/ano NUmero 2021 O 1 10 Numero 4,00 40,00
municipal 01 espaco de com técnicos municipais

discussao da gestdo em (Camara Técnica Municipal)

saude.

Agao N2 1 - Alinhar as agdes intersetoriais municipais visando a melhoria no desenvolvimento de agdes revelantes para a comunidade

Acao N2 2 - Instituir no ambito municipal espaco de discussdo da gestdo em salde. (Camara Técnica Municipal)

OBJETIVO N2 1 .3 - Fortalecer a Ouvidoria como instrumento de gestao e cidadania - manter ativa, aprimorar e qualificar a Ouvidoria

da Saude
Indicador para Unidade Ano - ) Meta Unidade % meta
- - . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
i~ . Base 2025 medida - Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Manter 01 profissional Ouvidoria ativa, Ndmero 2022 1 1 10 Ndmero 1,00 10,00
responsavel pela Ouvidoria da  organizada e
Saude regulamentada

Acdo N° 1 - Aprimorar e qualificar a Ouvidoria da Saude

Acao N2 2 - Fonte de Recursos para infraestrutura adequada para o funcionamento da Ouvidoria
Acéo N° 3 - Ampliar o alcance da Ouvidoria no municipio

Acdo N9 4 - Capacitagao das Unidades de Saude sobre o fluxo e trabalho da Ouvidoria

Acao N2 5 - Acolher, analisar e responder 100% das demandas da Ouvidoria dentro do prazo

Acdo N9 6 - Elaborar relatérios gerenciais a serem utilizados na gestéo
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Agdo N2 7 - Divulgar a Ouvidoria para os usuarios

Acdo N9 8 - Manter ativa a Ouvidoria da Saude

2. Aprimorar e qualificar 01 Reconhecimento da Ndmero 2021 1 1 1 Ndmero 1,00 100,00
profissional para Ouvidoria da  Ouvidoria como
Saude ferramenta de gestao

Agdo N2 1 - Manter 01 profissional de carreira como responsavel pela ouvidoria municipal

Acao N° 2 - Prover recursos financeiros e oferecer condigdes para a capacitacao do profissional da ouvidoria

3. Ampliar para 02 unidades o Postos de Ouvidoria nas Numero 2021 2 2 2 Ndmero 2,00 100,00
alcance da Ouvidoria no Unidades de Saude
municipio

Agdo N2 1 - Manter pontos de ouvidoria nas duas unidades de sadde do municipio

4. Capacitacao das 02 Capacitacao realizada Namero 1 2 2 Namero 2,00 100,00
Unidades de Saude sobre o
fluxo e trabalho da Ouvidoria

Acao N2 1 - Envolver os setores da Secretaria Municipal de Salde através da sensibilizacao e capacitacao sobre o fluxo da ouvidoria

5. Responder 100% das Trabalho realizado Percentual 2021 80,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
demandas da Ouvidoria dentro
do prazo

Acgdo N2 1 - Acolher e analisar 100% das demandas da ouvidoria dentro do prazo legal

DIRETRIZ N2 2 - Fortalecimento da rede de atencao a saude

OBJETIVO N2 2 .1 - Manter a organizagao e a qualificacdo a atencao materno-infantil

Indicador para Unidade Ano - . Meta LI % meta
e F N Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
- . Base 2025 medida- Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Duas capacitagdes anuais  NUmero de capacitagbes  NUmero 2021 0 2 2 Namero 2,00 100,00
sobre pré-natal, parto e realizadas
puerpério para toda equipe
de saude que atua na
atencao primaria
Agdo N2 1 - Duas capacitagdes anuais sobre pré-natal, parto e puerpério para toda equipe de salde que atua na atencao primaria
2. 95% das gestantes com 7  Percentual de gestantes Percentual 2021 90,00 95,00 95,00 Percentual 94,50 99,47
ou mais consultas de pré- com 7 ou mais consultas
natal
Acgao N2 1 - Realizar agendamento com o obstetra na segunda consulta de enfermagem
Agdo N2 2 - Sensibilizar a equipe para a captacdo precoce das gestantes
Acéo N° 3 - Monitorar mensalmente o comparecimento das gestantes as consultas de pré-natal
Agdo N2 4 - Realizar busca ativa as gestantes faltosas
3. 100% das gestantes com Percentual de gestantes Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
garantia dos exames com todos os exames
previstos na Linha Guia preconizados realizados

Materno Infantil
Agdo N2 1 - Manter contrato com laboratérios via consércio de salide para realizacéo de exames de rotina conforme preconizado na linha guia

Acao N2 2 - Manter contrato com instituicdo de saude para realizacdo de exames de ultrassom conforme preconizado na linha guia

4.100% das gestantes Percentual de gestantes Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
vinculadas ao hospital de vinculadas ao hospital de
referéncia para o parto, referéncia para o parto

conforme estratificagao
Acdo N2 1 - Manter contrato com instituigdo hospitalar para atendimento a gestantes conforme estratificagcdo de risco
Acdo N2 2 - Prover recursos financeiros para manutengao dos contratos com as instituicdes hospitalares

5. 95% das gestantes com % de gestantes com Percentual 2021 80,00 95,00 95,00 Percentual 98,00 103,16
garantia de transporte ao transporte publico
pré-natal, parto e puerpério adequado

Acao N2 1 - Realizar manutencgéo preventivas na frota de transporte eletivo com o objetivo de manter os carros em bom funcionamento

Acdo N2 2 - Manter gerenciamento de frota priorizando o transporte das gestantes

6. 100% das gestantes na Percentual de gestantes Percentual 2021 90,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
Planilha de Gerenciamento de Alto Risco com envio
no espago Google Drive da cépia do formulario

para a regional de saude

Acao N2 1 - Prover recursos financeiros para manutencdo/aquisicao de computadores e impressoras
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Acao N2 2 - Fornecer internet de boa qualidade para que seja possivel a insergdo dos dados na planilha do Google Driver

Acdo N 3 - Sensibilizar os profissionais para realizar o acompanhamento periddico e atualizagdo dos dados

OBJETIVO N2 2 .2 - Garantir acesso qualificado dos pacientes em situacao de urgéncia a um dos pontos de atencao resolutivos da
Rede.

Indicador para Unidade Ano - . Meta LI % meta
o . - Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
i - Base 2025 medida- Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Unidades bésicas que atendam % de conformidade Percentual 2021 80,00 100,00 100,00 Percentual 80,00 80,00
a 100% das exigéncias sanitarias
para atendimento de urgéncia e
emergéncia
Acao N2 1 - Oferecer treinamento para a equipe de salde para atuar em situacdes de urgéncia e emergéncia
Acdo N° 2 - Garantir recursos financeiros para aquisicdo de medicacdes e equipamentos necessarios para os atendimentos
Acao N2 3 - Garantir vinculo com SAMU para regulagdo, apoio e atendimento no municipio de pacientes em estado grave
2. 100% das ambulancias % de ambulancias Percentual 2021 75,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

equipadas e em funcionamento equipadas

Acdo N° 1 - Garantir recursos financeiros para a realizacdo de manutencdo preventiva das ambulancias municipais
Acao N2 2 - Organizar a frota de maneira que sempre tenha uma ambulancia disponivel para casos de emergéncias
Acdo N° 3 - Garantir recursos financeiros para a realizagdo para aquisigdo de oxigénio

Acdo NQ 4 - Garantir recursos financeiros para a aquisicdo de materiais como tabuas, oximetros, imobilizadores e material de consumo ( medicacao,
agulhas, ataduras, soro, etc)

3. 100% dos condutores e equipes % de condutores e Percentual 2021 60,00 100,00 100,00 Percentual 75,00 75,00
capacitados equipes capacitados

Acdo N° 1 - Oferecer curso de capacitagdo para condutores de ambulancia municipal

4. Secretaria Municipal de Saude 01 setor implantado  NUmero 2021 1 1 1 Ndmero 1,00 100,00
com 01 Setor para Gestao de
Veiculos para Transporte

Acao N2 1 - Manter 01 profissional de carreira como responsavel pela gestdo do transporte municipal

5. 100% das parcelas do SAMU em NuUmero de parcelas Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
dia pagas

Acao N° 1 - Garantir recursos financeiros para manutencao das parcelas do SAMU

OBJETIVO N2 2 .3 - Efetivar o cuidado a satide mental nos trés niveis de atencao da Rede

Induiador para Unidade Ano - . Meta LA % meta
_— monitoramento e . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta . de Linha- Plano(2022- . alcancada
avaliacdo da - Base 2025 medida- Anual
medida Base 2025) da PAS
meta Meta
1. Ampliar a estratificacdo de risco Percentual de Percentual 2021 25,00 70,00 70,00 Percentual 26,00 37,14
em 70% dos pacientes de estratificacao
transtorno mental identificados pela
equipe
Acdo N2 1 - Sensibilizar os profissionais para realizar a estratificagao de risco da populagao atendida
Acdo N° 2 - Contratar 02 profissionais psicélogos via concurso publico para atendimento a populagcéao
2. Implementar agdes de NUmero de casos Percentual 2021 0,00 75,00 75,00  Percentual 75,00 100,00
matriciamento para 75% dos casos  de matriciamento
com indicagao de CAPS
Agdo N2 1 - Buscar junto a regional de salde arranjos para que o municipio tenha acesso ao servigco de CAPS
3. Qualificar 100% da equipe de Fluxos Percentual 2021 25,00 100,00 100,00 Percentual 55,00 55,00
salide para o atendimento de estabelecidos
urgéncia e emergéncia psiquiatrica
Acao N2 1 - Garantir recursos financeiros para a realizacdo das capacitacdes em salde mental
Agdo N2 2 - Sensibilizar a equipe para a importancia de participar das capacitagées
4. Promover 2 qualificagdes Quantidade de NUmero 2021 O 2 2 Ndmero 1,00 50,00
profissionais da atencao béasica que cursos ofertados
atuam no atendimento em salde
mental, dlcool e drogas
Agdo N2 1 - Realizar 02 capacitacdes anuais abordando o atendimento em satide mental, alccol e drogas
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5. Implantar as estratégias de NUmero de casos Percentual 2021 25,00 80,00 80,00 Percentual 45,00 56,25

matriciamento de 80% dos casos que foram
atendidos pelo profissional de saude realizados
mental com a equipe de atengao matriciamento
primaria

Acao N2 1 - Prover espaco adequado para as reunides das equipes com o objetivo de discutir os casos
Acdo N° 2 - Fortalecer a comunicacdo entre as ACS e psicélogos para melhor monitoramento dos casos
Acao N2 3 - Contratar profissionais em quantidade suficiente para a realizacdo do monitoramento dos paciente de alto risco

Acdo N9 4 - Desenvolver plano terapéutico singular para os pacientes de alto risco

OBJETIVO N2 2 .4 - Organizar de maneira articulada e resolutiva a atencéao a saude bucal municipal.

Indicador para Unidade Ano - . Meta pascs % meta
T . . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
P . Base 2025 medida - Anual
avaliacdao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Ampliarem 70% a Cobertura populacional Percentual 2021 45,00 70,00 70,00 Percentual 70,00 100,00
cobertura populacional estimada pelas equipes de
estimada pelas equipes de salde bucal
salde bucal
Acao N2 1 - Vincular as profissionais dentistas a equipe de atencdo basica
Acao N° 2 - Manter contrato de 02 profissionais dentistas para atendimento a populacéo
2. Ampliar para 99% a Percentual de gestantes Percentual 2021 90,00 99,00 99,00 Percentual 99,00 100,00
cobertura de atendimento as atendidas
gestantes.
Acao N2 1 - Manter equipe com quantidade suficiente de profissionais para a realizacdo do atendimento das gestantes do municipio
3. Instituir o atendimento a Percentual de nascidos Percentual 2021 25,00 90,00 90,00 Percentual 90,00 100,00
90% das criangas menores vivos com pelo menos 1
de um ano de vida. atendimento no primeiro
ano de vida
Acao N° 1 - Realizar estratificagao de risco das criangas
Acao N2 2 - Encaminhar ao servigo de pediatria as criancas estratificadas como risco intermediario e alto risco
4. Contratar 02 odontélogos  NUmero de profissionais Namero 2021 2 200 1 Ndmero 2,00 200,00
via concurso publico contratados
Acdo N° 1 - Contratar via concurso publico 01 profissional odontélogo
5. Realizar 01 acdo de Percentual de acdes NUmero 2021 0 10 2 NUmero 2,00 100,00
educacdo em salde em cada realizadas
semestre em todas as
escolas do municipio
Agdo N2 1 - Desenvolver agenda com os profissionais para o desenvolvimento de palestras e agdes educativas nas escolas do municipio
Acao N° 2 - Envolver as vigilancias em salde e atengao basica no desenvolvimento dos temas a serem abordados nas escolas
6. Reduzir em 10% o Proporcdo de exodontias Percentual 2021 5,00 10,00 10,00 Percentual 8,00 80,00
percentual de exodontia em  sobre procedimentos
relacdo aos procedimentos restauradores
restauradores
Acao N2 1 - Realizar atendimento odontolégico com tratamento concluido e retorno conforme classificacdo de risco
Acao N9 2 - Realizar agdes de bochecho nas escolas
Acao N2 3 - Realizar agdes de educacdo em saude bucal nas escolas
OBJETIVO N2 2 .5 - Estruturar a Rede de Atencéao a satide do idoso
Indicador para Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
_— - N Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
i~ . Base 2025 medida - Anual
avaliacdo da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Reorganizar a RAISI, Identificar e  Quantidade de Namero 2021 1 1 1 Ndmero 1,00 100,00
Implantar Componentes da RAISI protocolos
atualizados
Acdo N° 1 - Revisar protocolo de atendimento a satde do idoso
Acdo N2 2 - Intensificar as estratificacdes de risco
Acao N2 3 - Encaminhar os idosos conforme estratificacao de risco para atendimento no MACC
2. Implantar para 80% dos casos a Construgao e Percentual 2021 75,00 80,00 80,00 Percentual 75,00 93,75

Sistematizagdo de Cuidado ao ldoso Aprovacao de
Protocolos de
Atencao

https://digisusgmp.saude.gov.br 17 de 43



https://digisusgmp.saude.gov.br

Acao N2 1 - Manter contratado profissional enfermeiro para a realizacdo de monitoramento e cuidado com o paciente idoso

3. Reduzir em 5% a taxa de Reduzicao da taxa Percentual 2021 2,00 5,00 5,00 Percentual 2,00 40,00
mortalidade por causas sensiveis de mortalidade

Acao N2 1 - Capacitar a equipe para identificacdo precoce de condicdes cronicas que podem agudizar
Agdo N2 2 - Realizar acompanhamento das pessoas com doengas cronicas conforme estratificacdo de risco
Acdo N° 3 - Organizar as acbes de prevencao e promocao da salde

4. Prover a aquisicao de 02 carros NUmero de carros Nimero 2021 0 200 1 Ndmero 0 0
para transporte adequado aos adquiridos

idosos que necessitam de

tratamento fora do domicilio

Acao N2 1 - Garantir recursos financeiros para a aquisicao de 02carros para transporte adequado aos idosos que necessitam de tratamento fora do
domicilio

OBJETIVO N2 2 .6 - Qualificar as acdes e servicos, promovendo a integralidade e a equidade na Atencao Primaria a Saude

Indicador para Unidade Ano - ; Meta Unidade % meta
o . P - Linha- Meta de Resultado
Descricdao da Meta monitoramento e avaliacdo de Linha- Plano(2022- . alcancada
- Base 2025 medida - Anual
da meta medida Base 2025) da PAS
Meta
1. Atender 100% da NUmero de populacdo Percentual 2021 70,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
populagao adstrita no atendidas pelas centrais de
territério regulagdo de Urgéncia e

Emergéncia, Regulagéo de
Leitos e Regulagao de Portas
de Entrada de Urgéncia e
Emergéncia;

Acdo N° 1 - Manter e ampliar a equipe de salde

Acao N2 2 - Oferecer transporte adequado aos profissionais que precisam se deslocar a regido rural ou ao distrito de Dinizépolis

2. Manter a cobertura Cobertura populacional Percentual 2021 80,00 95,00 95,00 Percentual 95,00 100,00
populacional estimada  estimada pelas equipes da
pelas equipes da APS, Atencgédo Primaria

acima de 95%
Acdo N° 1 - Manter a equipe de salide com carga horéria adequada para manter os incentivos financeiros

3. Prover a aquisicdo de NuUmero de carros adquiridos Namero 2021 0 2 1 Ndmero 0 0
02 carros para visitas

domiciliares das

equipes de saude

Agdo N2 1 - Garantir recursos financeiros para a aquisigao de 01 carro exclusivo para visitas domiciliares realizadas pelos profissionais da equipe de
saude conforme necessidade

4. Reduzir em 3% as Proporcdo de internagdes por Percentual 2021 0,00 3,00 3,00 Percentual 1,00 33,33
internagdes por causas  causas sensiveis a Atengao

sensiveis a Atencdo Primaria

Primaria

Acdo N° 1 - Manter atendimento resolutivo nas unidades de salide com profissional médico
Acao N2 2 - Realizar estratificacao de risco da populagao e atendimentos conforme protocolo

Agdo N2 3 - Capacitar médicos e enfermeiros para avaliagdo e encaminhamentos dos casos que realmente necessitem de hospitalizagdo

5. Atingir / manter a Razao entre exames Razao 2021 0,65 0,65 0,65 Razao 0,60 92,31
razao de exames Citopatolégicos do colo do

citopatolégicos de colo  Utero na faixa etaria de 25 a 64

de Gtero em 0,65 ao anos e a populagao feminina na

ano na populagdo alvo  mesma faixa etéria

Acao N2 1 - Intensificar a coleta de exames citopatoldgicos nos meses de marco e outubro
Acdo N2 2 - Sensibilizar as mulheres por meio de palestras e campanhas

Acdo N° 3 - Organizar agenda para coleta dos exames citopatoldgicos

6. Manter a razao de Razdo entre mamografias Razdo 2021 0,40 0,40 0,40 Razdo 0,30 75,00
mamografia realizadas  realizadas nas mulheres de 50

no publico alvo em 0,40 a 69 anos e a populacdo

ao ano feminina nessa faixa etéria

Acao N2 1 - Manter contrato com prestador de mamografia
Acao N9 2 - Intensificar campanha para realizagao da mamografia

Acao N2 3 - Oferecer transporte para as mulheres para o deslocamento até o local da realizacdo do exame

7. Vincular 100% dos Percentual de pacientes Razdo 2021 0,40 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
pacientes de areas vinculados

inclusivas a UBS do

municipio
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Agdo N2 1 - Realizar cadastro individual de todas as pessoas residentes no municipio
Acdo N9 2 - Oferecer atendimento em horarios diferenciados

8. Contratar 7 Ndmero de profissionais Ndmero 2021 O 7 3 Ndmero 3,00
profissionais por meio contratado

de concurso para atuar

na atengdo basica

Agdo N2 1 - Manter contratagdo via concurso publico dos profissionais necessarios par a equipe de atencdo primaria a saude

9. Realizar ampliagdo e  Numero de unidades ampliadas NUmero 2021 O 1 1 Ndmero 1,00
reforna em 01 unidade e reformadas
de satide do municipio

Acao N2 1 - Firmar contrato com empresa para realizar a reforme e ampliagdo da unidade de saude (UAPSF)
Acao N2 2 - Prever recursos financeiros para custear a reforma
Acéo N©° 3 - Prever recursos financeiros para aquisicdo de méveis e equipamentos.

10. Realizar 01 Quantidade de capacitagdes Namero 2021 0 1 1 NUmero 0
qualificacao sobre o

atendimento a

populagao negra

Agdo N2 1 - Realizar palestra sobre o atendimento a populagdo negra 1 vez ao ano

11. Ampliar para 95% o  Protocolo implantado Percentual 2021 8,00 95,00 95,00 Percentual 95,00
nimero de notificacdes

dos casos de violéncia

identificados

Acdo N° 1 - Notificar todos os casos de violéncia identificados nas unidades de saide do municipio

12. Manter 90% o Percentual de cobertura do Percentual 2021 90,00 90,00 90,00  Percentual 97,00
acompanhamento das Programa Bolsa Familia

condicionalidades do

Programa Bolsa Familia

Agdo N2 1 - Monitorar mensalmente a cobertura de acompanhamento do Programa Bolsa Familia
Acao N° 2 - Sensibilizar a equipe para registrar corretamente todos os acompanhamentos realizados

13. Notificar 90% dos Percentual de notificagdes Percentual 2021 0,00 90,00 90,00 Percentual 90,00
casos de violéncia
sexual

100,00

100,00

100,00

107,78

100,00

Agdo N2 1 - Manter comunicagdo ativa entre os profissionais, principalmente psicélogos e médicos para informar todo relato de violéncia sexual a

vigilancia

Acéo N° 2 - Sensibilizar a equipe para notificar de forma correta a ocorréncia de casos de violéncia sexual

14. Manter em 70% o Percentual de cobertura de Percentual 2021 70,00 70,00 70,00 Percentual 70,00
acompanhamento acompanhamento nutricional

nutricional das criancas das criangas beneficiarias pelo

beneficiadas do PLC

Programa Leite das

Criancas

Acao N2 1 - Sensibilizar a equipe para realizar o acompanhamento nutricional das criangas beneficiadas pelo programa leite das criangas

15. Realizar 10 Ndmero de campanhas NUmero 2021 4 10 10 Ndmero 8,00
campanhas realizadas

intersetoriais voltadas a

Promocao da Saude,

realizadas anualmente

Acao N9 1 - Manter contato direto com as escolas afim de promover agdes efetivas e de ampla cobertura nas escolas

100,00

80,00

Acao N2 2 - Identificar profissionais de diversas dreas para realizar as a¢des de acordo com os temas contemplados no programa saude na escola

Agdo N2 3 - Organizar agenda para a realizagdo das agdes nas escolas e creches do municipio

DIRETRIZ N2 3 - Fortalecimento da Politica de Assisténcia Farmacéutica

OBJETIVO N2 3 .1 - Promover o acesso da populacdo a medicamentos no ambito do SUS

Indl(iador para Unidade Ano - . Meta Unidade
_— monitoramento . Linha- Meta de Resultado

Descricao da Meta . a de Linha- Plano(2022- .

e avaliacao da . Base 2025 medida - Anual

medida Base 2025)

meta Meta
1. Ampliar em 5% a oferta de N2 de unidades Percentual 2021 2,00 5,00 5,00 Percentual 4,00
medicamentos e insumos sob distribuidas

gerenciamento municipal
Acao N2 1 - Manter convénio com consércio de salide para aquisicdo de medicamentos com menor custo

Acdo N2 2 - Rever REMUME e incluir medicamentos que podem estar faltando e que sdo comtemplados na RENAME
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% meta
alcancada
da PAS

80,00
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2. Manter 01 convénio com Consércio N2 de convénios Percentual 2021 1,00 1 1 Ndmero 1,00 100,00
Parana Saude para utilizagdo de em execucao

recursos financeiros destinados ao

Componente Basico da Assisténcia

Farmacéutica (CBAF)

Agdo N2 1 - Manter 01 convénio com Consércio Parané Salde para utilizagdo de recursos financeiros destinados ao Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica (CBAF)

3. Descentralizar a dispensacao de N° de UBS com NUmero 2021 1 1 1 Namero 1,00 100,00
medicamentos para UBS de farméacia
Dinizépolis legalmente

habilitada

Agdo N2 1 - Contratar profissional farmacéutico para a farmacia da unidade de satide de Dinizépolis

OBJETIVO N2 3 .2 - Qualificar a Assisténcia Farmacéutica

Indicador para Unidade Ano - ) Meta Uit % meta
_— . N Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
. - Base 2025 medida- Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Realizar 02 capacitagdes N2 de capacitacdes Namero 2021 0 2 2 Ndmero 2,00 100,00
para os profissionais
farmacéuticos
Acdo N° 1 - Realizar 02 capacitagdes anuais abordando as boas praticas farmacéuticas
2. Manter 100% dos Percentual de registros Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
medicamentos registrados em efetuados
sistema informatizado
Acao N2 1 - Garantir acesso a internet de boa qualidade
Acao N9 2 - Garantir recursos financeiros para manutencdo e aquisicdo de computadores, tonners e impressoras
Acao N2 3 - Oferecer capacitagdo para novos colaboradores
3. Cumprir 70% de Boas Percentual de Percentual 2021 70,00 70,00 70,00 Percentual 70,00 100,00
Praticas Farmacéuticas e a exigéncias legais
legislagdo vigente cumpridas

Acéo N° 1 - Elaboragéo e revisdo periddica do Manual de Boas Praticas e Procedimentos Operacionais Padréo (POPs)
Acao N2 2 - Elaboragdo e aprovagdo de Plano de Gerenciamento de Residuos

Acao N2 3 - Realizagdo de controle de temperatura e umidade ambiente

Acdo N° 4 - Verificagdo diadria da temperatura do refrigerador

Agdo N2 5 - Manutengdo de extintores de incéndio

Acdo N2 6 - Renovacdo anual da Licenca Sanitaria

4. Garantir a adesdo a 01 N ¢ de incentivos Nimero 2021 1 1 1 NUmero 1,00 100,00
Incentivo a Organizacdo da financeiros recebidos
Assisténcia Farmacéutica (IOAF)

Acao N2 1 - Garantir o recebimento dos recursos do Programa Nacional de Qualificagdo da AF (QUALIFAR-SUS)
Agdo N2 2 - Manter ades&o ao Sistema Hérus ou envio de dados por meio de web service

Acao N2 3 - Atualizacao regular das acdes e metas cadastradas no sistema e-CAR

Agdo N2 4 - Garantir a adeséo ao Incentivo a Organizagdo da Assisténcia Farmacéutica (IOAF)

Acdo N° 5 - Aplicagdo minima de 80% dos valores recebidos;

Acao N2 6 - Existéncia de farmacéutico registrado no Conselho Regional de Farmacia

Acdo N2 7 - Utilizacao de sistema informatizado na AF

Acao N¢ 8 - Monitoramento e avaliagdo da aplicacéo dos recursos

5. Fomentar a diversificagdo 03 N2 de servigos Ndmero 2021 0 3 3 Ndmero 2,00 66,67
servigos farmacéuticos implantados

Agdo N2 1 - Implantagdo de consulta farmacéutica

Acdo N9 2 - Promogao de campanhas de esclarecimento por meio remoto a populagdo quanto ao uso racional de medicamentos

6. Contratar 02 farmacéuticos N¢ de profisisonais Ndmero 2021 0 2 1 Ndmero 1,00 100,00
40 horas através de concurso contratados
publico

Agdo N2 1 - Manter a contratacdo de 2 profissionais farmacéuticos.

DIRETRIZ N2 4 - Fortalecimento da Politica de Vigilancia em Saude

OBJETIVO N2 4 .1 - Garantir a qualidade dos servicos prestados a populacao, através da identificacao, monitoramento e anadlises dos
riscos/danos a saude publica, com a finalidade de intervir em tempo oportuno.
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Unidade

Indicador para Unidade Ano - . Meta % meta
e . - Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
i - Base 2025 medida- Anual
avaliacdao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Comunicar 100% dos NUmero de surtos que Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
surtos em tempo oportuno seguiram protocolo de
para investigagao e controle  fluxo de atendimento.

do mesmo

Agdo N2 1 - Implantar e divulgar protocolo de fluxo de atendimento dos surtos
Acao N2 2 - Capacitar profissionais sobre o atendimento aos surtos

Agdo N2 3 - Notificar todos os surtos, em todos os estabelecimentos de Saude

2. Investigar 100% dos 6bitos Proporgéo de ébitos Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
infantis e fetais investigados

Acdo N° 1 - Incentivar a qualificagdo dos registros referentes aos atendimentos de pré-natal, parto e puericultura nos servigos de satde
Acao N2 2 - Garantir utilizacao do carro do VIGIASUS pela equipe de vigilancia em Saude (busca de prontudrios e entrevistas domiciliares)

Agdo N2 3 - Alocar recursos financeiros para compra dos trés volumes do CID 10 para uso restrito do coordenador da epidemiologia, digitador e
codificador

Acéo N° 4 - Organizar equipe de salide para cooperagao do levantamento de dados para investigacdo do 6bito (registros da ESF, prontuéario do pré-
natal, relato de visitas do ACS, registro de vacinas, entrevista com equipe de salde e com a familia)

Acao N2 5 - Fortalecer o Comité Municipal de Prevengdo da Mortalidade Materna, Infantil e Fetal

Agdo N2 6 - Prever recursos financeiros para capacitagdes, reunides técnicas e cursos sobre Mortalidade Materna, Infantil e Fetal e Investigagdo de
Obito

Acao N9 7 - Prever recursos financeiros para disponibilizar computador, com internet de boa qualidade para uso exclusivo do coordenador e digitador
dos sistemas de mortalidade e nascidos vivos

Acao N2 8 - Garantir recursos humanos de carreira na funcao de alimentagdo sobre mortalidade local e federal e sistema de informagao sobre
nascidos vivos e codificacao de causas de ébitos

Acao N2 9 - Disponibilizar computador, com internet de boa qualidade, para uso do coordenador e digitador dos Sistemas de Informacdo de
Mortalidade e Nascidos Vivos

3. Investigar 100% dos 6bitos Proporgéo de ébitos Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
maternos e de mulheres em investigados
idade fértil

Acao N2 1 - Incentivar a qualificacdo dos registros referentes aos atendimentos de pré-natal, parto e de atencao & puérpera nos servicos de salude
Agdo N2 2 - Garantir utilizacdo do carro do VIGIASUS pela equipe de vigilancia em Sadde (busca de prontuérios e entrevistas domiciliares)

Acdo N° 3 - Realizar ages de educagdo permanente com a equipe de salde para identificar sinais precoces de problemas durante a gestdo visando
desfecho favoravel da situacao

4. Manter em 96%, no Proporcdo de 6bitos Percentual 2021 95,00 96,00 96,00 Percentual 99,00 103,13
minimo, a proporgdo de informados no SIM com

6bitos com causa bésica causa basica definida

definida

Acao N2 1 - Garantir utilizacao do carro do VIGIASUS pela equipe de vigilancia em Saude para investigagao de dbitos

Agdo N2 2 - Promover agdes de educagdo permanente para profissionais da Secretaria Municipal de Salude, estabelecimentos de salde, cartérios e
funerarias sobre aspectos pertinentes a cada um em Vigilancia do Obito

5. Atingir 100% das acb6es de  Percentual das acoes de Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
vigilancia sanitarias vigilancia sanitaria de
consideradas necessarias acordo com a Legislagao

vigente.

Agdo N2 1 - Prever nos préximos concursos, profissionais para atuar na Vigilancia Sanitéaria, inclusive de nivel superior de acordo com a necessidade e
especificidade de cada municipio a fim de se obter equipe minima qualificada e evitar rotatividade de profissionais

Agdo N2 2 - Priorizar o cadastramento e inspegdes nos estabelecimentos de interesse sanitario

Acdo N 3 - Utilizar recursos especificos do VIGIASUS para promogao de treinamentos, acdes educativas a populacéo e setor regulado
Agdo N2 4 - Monitorar se agdes consideradas necessarias estd sendo inseridas no SIA-SUS e SIEVISA

Agdo N2 5 - Capacitar/treinar continuamente os técnicos da VISA

Acdo N9 6 - Contratar ou designar o profissional farmacéutico para realizar inspecdo sanitaria nos estabelecimentos farmacéuticos do municipio, afim
de cumprir o decreto 85.878 de 07/04/1981

6. Ampliar em 5 pontos Proporcdo de analises Propor¢cdo 2021 2,00 5,00 5,00 Proporcdo 4,00 80,00
percentuais a proporgao de realizada em amostras de

analises realizadas em dgua para consumo

amostra de dgua para humano quanto aos

consumo humano, quanto parametros Coliformes

aos parametros coliformes totais, cloro residual livre

totais, cloro residual livre e e turbidez.

turbidez.
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Acao N2 1 - Garantir recursos financeiros para adquirir/manutencdo de equipamentos e reagentes para realizacdo de analises de campo

Acao N° 2 - Disponibilizar recursos financeiros para a contratacao de servicos terceirizados para manutencao preventiva, corretivas e calibracao dos
equipamentos

Agdo N2 3 - Alimentar o SISAGUA
Agdo N2 4 - Atualizar os cadastros SAA/SAC/SAI no més de janeiro de cada ano
Acdo N2 5 - Evitar rotatividade do profissional capacitado para o SISAGUA e GAL ambiental

7. Notificar e melhorar a Proporcdo de casos Percentual 2021 30,00 90,00 90,00 Percentual 35,00 38,89
qualidade das investigagdes notificados e investigados

de 90% os casos de doenca e de doencgas ou agravos

agravos relacionados ao relacionados ao trabalho.

trabalho.

Agdo N2 1 - Integrar salde do trabalhador com a atengéo primaria com o intuito de obter informag&es oportunas para notificar acidentes relacionados
ao trabalho

Acdo N° 2 - Elaborar documento informativo dos 11 agravos relacionados a satde do trabalhador

Acao N2 3 - Realizar treinamento para toda equipe, inclusive profissional médico quanto aos agravos da saude do trabalhador e sua notificagao
Agdo N2 4 - Realizar a vigilancia dos ambientes de trabalho e processos de trabalho

Acao N° 5 - Investigar acidentes de trabalho e doengas ocupacionais

Agdo N2 6 - Realizar agdes educativas de modo remoto em relagdo a salde do trabalhador

Agdo N2 7 - Estabelecer fluxos, e divulga-los, quanto a notificagdo dos acidentes de trabalho.

8. Fortalecer 100% das acbes Taxa de incidéncia de Percentual 2021 35,00 100,00 10,00 Percentual 100,00 1.000,00
de combate as endemias agravos endémicos

para diminuir a incidéncia de

agravos endémicos

Agdo N2 1 - Realizar quadrimestralmente mutirdes de limpeza (arrastao)
Agdo N2 2 - Encaminhar amostras suspeitas de dengue e arboviroses em tempo oportuno conforme nota técnica atualizada

Acdo N2 3 - Realizar segunda coleta para confirmagdo ou exclusao dos casos suspeitos de dengue, quando os exames de NS1 apresentarem resultado
negativo na primeira amostra, considerando nota técnica atualizada

Agdo N2 4 - Atualizar plano de contingéncia da dengue e arboviroses de forma individualizada
Acdo N2 5 - - Promover educagdo permanente para equipe de endemias

Acdo N2 6 - Fortalecer integragao das equipes ACS e ACE

Agdo N2 7 - Nomear supervisor de campo

Acdo N° 8 - Realizar superviséo de campo de forma continua

Acao N2 9 - Incentivar e promover integracao entre as equipes de endemias dos municipios para que em casos de surtos/epidemia possam auxiliar
nos processos de intervengao

Agdo N2 10 - Realizar reunido regular do comité com a participagdo do conselho municipal de sadde
Acao N2 11 - Garantir espagco adequado para reuniao da equipe de endemias;
Acao N2 12 - Dispor de recursos financeiros para compra de EPIs, uniformes e equipamentos de trabalho

9. Realizar 6 ciclos de visita, Percentual de iméveis Percentual 2021 4,00 600 6 Ndmero 6,00 100,00
sendo no minimo 4 ciclos de  visitados em, pelo menos,

visitas domiciliares maior que 4 ciclos de visitas

80% dos domicilios para domiciliares para controle

controle da dengue e da dengue.

infestacdo por Aedes aegypti

Acao N2 1 - Dispor de recursos financeiros para compra de EPIs, uniformes e equipamentos de trabalho

Acdo N2 2 - Contratar mais profissionais, de acordo com o Plano do PNCD

Agdo N2 3 - Monitorar a qualidade das visitas domiciliares

Acéo N° 4 - Fortalecer a integracé@o entre os Agentes Comunitérios de Salde e Agentes Comunitérios de Endemias

10. Atingir 75% das 75% das metas Percentual 2021 70,00 75,00 75,00 Percentual 75,00 100,00
coberturas vacinais do alcangadas.

calendario basico minimas

para 0s grupos com metas

estabelecidas pelo ministério

da saude.

Acao N2 1 - Capacitar os profissionais de salde sobre as indicagdes de adiamento da vacinagao

Acao N2 2 - Incentivar os profissionais a divulgar para as maes (grupos de redes sociais, grupo de gestantes, ACSs, etc.) as indicagdes de adiamento
da vacinacao

Acao N@ 3 - Garantir recursos financeiros para estrutura, materiais e equipamentos adequados para Sala de Vacina e rede de frio (ar condicionado,
gerador de energia elétrica, camara refrigerada para imunobiolégicos, caixas térmicas, termdmetros e etc.)
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Agdo N2 4 - Alocar recursos financeiros para compra de materiais suficientes para vacinagdo extra-muro ( caixas térmicas de poliuretano, gelox,
termometros, alcool gel, etc)

Acdo N° 5 - Alocar recurso financeiro para manutengao preventiva e corretiva dos equipamentos das salas de vacina ( ar condicionado e camara
refrigerada para imunobioldgico)

Acao N2 6 - Dispor de nimero adequado de profissionais para as agdes e atendimentos de imunizagao

Agdo N2 7 - Fornecer computador e internet de qualidade para digitagdo do SIPNI on line e SIES em todas as salas de vacinagdo do municipio
Acdo N9 8 - Monitorar mensalmente as coberturas vacinais através de relatérios do SIPN

Acao N2 9 - Realizar busca ativa de faltosos, em tempo oportuno juntamente, juntamente com a Estratégia Saude da Familia

Acao N2 10 - Prover alocagdo de recursos financeiros para a execucdo e divulgagdo das campanhas nacionais de vacinagao

Acao N2 11 - Realizar capacitacdes de atualizacdo em salas de vacina com freqiiéncia anual

Agdo N2 12 - Evitar a rotatividade de profissionais em sala de vacina

Acéo N° 13 - Implantar plantdo remunerado para verificagdo de temperatura dos refrigeradores, disponibilizagdo de imunobioldgicos e atendimento de
situagdo de emergéncia nos finas de semana e feriados.

11. Notificar 100% dos casos  Notificar 100% dos casos Percentual 2021 80,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
de agravos de notificagao

compulséria no Sinan,

atendidos em

estabelecimentos de saude

Acao N2 1 - Garantir recursos financeiros para aquisicdo de equipamentos de informdatica (computador, impressora, etc)

Agdo N2 2 - Capacitar os profissionais dos estabelecimentos de salide sobre os agravos a serem notificados, de acordo com a portaria de consolidagéo
05 de 28 de setembro de 2017, anexo V capitulo |

Acdo N° 3 - - Orientar os profissionais de salde a melhorar o preenchimento das fichas de notificacao
Acao N2 4 - Garantir profissional de referéncia para o Programa SINAN, com conhecimento para baixar o fluxo de retorno
Acao N2 5 - Encerrar as fichas de notificagdo no Sinan em tempo oportuno

12. Ampliar em 05% o Realizar Testagem para Percentual 2021 1,00 5,00 5,00 Percentual 5,00 100,00
diagnéstico de Tuberculose todos os sintomaticos
respiratérios

Acao N2 1 - Realizar Teste Molecular, com apoio da Regional de Salude
Agdo N2 2 - Realizar busca ativa dos sintomaticos respiratérios em tempo oportuno

Acao N2 3 - Sensibilizar os profissionais de salde para registro e encaminhamento dos sintomaticos respiratérios

13. Ampliar para 90% a Proporgdo de cura de Proporgao 2021 90,00 90,00 90,00  Percentual 90,00 100,00
proporgao de cura de casos casos novos de
novos de tuberculose tuberculose pulmonar
pulmonar com confirmacgdo
laboratorial

Acao N2 1 - Garantir recurso financeiro e humano (carro e profissional) permitindo o Tratamento Diretamente Observado (TDO), com apoio do ESF
Acao N@ 2 - - Realizar busca ativa dos faltosos e abandono de tratamento

Acao N2 3 - - Realizar 100% de sorologia para HIV dos casos de TB

Acao N2 4 - - Realizar visitas domiciliares de monitoramento e Investigagao dos contatos

Acdo N2 5 - Capacitar os profissionais sobre os protocolos vigentes do agravo

Agdo N2 6 - Monitorar o banco de dados do SINAN.

DIRETRIZ N2 5 - ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA DE COVID-19

OBJETIVO N2 5 .1 - Organizar a rede municipal de atencao a saude para o enfrentamento emergencial a pandemia

Indicador para Unidade Ano - ; Meta Unidade % meta
_— . - Linha- Meta de Resultado
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
i - Base 2025 medida- Anual
avaliacdao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Notificar e acompanhar 100% dos pacientes Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
100% dos casos suspeitos notificados acompanhados
do territério até o fechamento do caso
Acao N2 1 - Realizar 100 % das notificacdes de casos suspeitos e confirmados para Covid-19
2. Prover e equipar 01 Quantidade de espaco NUmero 2021 1 1 1 Ndmero 1,00 100,00
espaco fisico adequado adequado e equipado para
para atendimento a atendimento a pacientes
pacientes suspeitos ou suspeitos ou confirmados

confirmados de Covid-19 de Covid-19

Agdo N2 1 - Prover e equipar 01 espaco fisico adequado para atendimento a pacientes suspeitos de Covid19
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3. Manter 01 equipe para o  Quantidade de profissionais NUmero 2021 0 1 1 Ndmero 1,00 100,00
atendimento aos casos capacitados

suspeitos ou confirmados

de covid-19

Agdo N2 1 - Manter 05 profissionais capacitados para atendimento adequado aos casos suspeitos ou confirmados de Covid-19 na atengdo béasica

4. Manter 100% de insumos Quantidade de material Percentual 2021 95,00 100 100 Ndmero 100,00 100,00
e equipamentos em disponivel

quantidade suficientes e de

boa qualidade

Acao N2 1 - Manter insumos e equipamentos em quantidade suficiente para atendimento adequado aos casos suspeitos ou confirmados de Covid-19

5. Oferecer suporte Quantidade de profissionais Percentual 2021 80,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
emocional e exames de com atendimento

rotina e para Covid-19 para psicolégico e exames

100% trabalhadores da realizados

linha de frente.

Acdo N° 1 - Manter contrato via consoércio com laboratério para realizacdo de exames de rotina para os profissionais atuantes na linha de frente da
pandemia de Covi-19

Acdo N2 2 - Garantir recurso financeiro e humano para contratagdo de servigos de psicologia para os profissionais atuantes na linha de frente da
pandemia de Covi-19

6. Divulgar 01 boletim NUmero de boletim Namero 2021 1 1 1 Ndmero 1,00 100,00
epidemioldgico diariamente divulgado no prazo de 24
horas

Agdo N2 1 - Divulgar boletim conforme a ocorréncia de casos no municipio

7. Manter o comité 01 Comité implantado em NUmero 2021 1 1 1 Ndmero 1,00 100,00
intersetorial de atuagao

acompanhamento da

Pandemia do novo

Coronavirus

Agdo N2 1 - Manter 01 Comité Municipal Intersetorial de Acompanhamento da Pandemia do Novo Coronavirus
OBJETIVO N2 5 .2 - Fortalecer a rede hospitalar de atencdo a saude para o enfrentamento a pandemia

Unidade

Indicador para Unidade Ano - . Meta % meta
_— . . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
i . Base 2025 medida- Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Atender 100% dos casos Porcentagem de casos Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
que necessitarem de encaminhados
internamento adequadamente

Acdo N° 1 - Realizar 01 reunido ou quantas extraordinarias forem necessarias do Comité Municipal Intersetorial de Acompanhamento da Pandemia do
Novo Coronavirus.

OBJETIVO N2 5 .3 - Assegurar a continuidade do atendimento aos portadores de condicées cronicas durante a Pandemia

Indicador para Unidade Ano - . Meta pascs % meta
T . . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
- . Base 2025 medida - Anual
avaliacdo da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Dispor 10% do numero Porcentagem de pacientes Percentual 2021 10,00 10,00 10,00 Percentual 10,00 100,00
de consultas diarias para crénicos com prescri¢cao
renovacao de prescricao de renovada dentro do prazo
mediagdo de uso continuo  adequado com revisdo da
com avaliagdo do caso. terapia medicamentosa.
Acao N2 1 - Atender todos os casos que necessitem de internamento com transporte e assisténcia adequados;
Agdo N2 2 - Manter convénio com instituicdo hospitalar que realiza atendimento a casos de Covid-19
2. Manter a estratificacao Porcentagem dos hipertensos Percentual 2021 25,00 50,00 50,00 Percentual 50,00 100,00

de risco dos hipertensos e e diabéticos estratificados
diabéticos em 50%

Acao N2 1 - Garantir transporte sanitario para os pacientes estratificados e encaminhados ao MACC

Agdo N2 2 - Garantir atendimento de consultas médicas a pacientes portadores de doengas crénicas para acompanhamento e renovagao de prescricéo
medicamentosa

Acdo N° 3 - Manter convénio com CIS para realizacao dos exames laboratoriais necessarios para a estratificacdo de risco

Acao N2 4 - Prover recursos humanos e financeiros para a realizagdo de eletrocardiograma para a estratificagcdo de risco

3. Manter servico de Quantidade de profissionais Percentual 2021 2,00 2 2 Ndmero 2,00 100,00
psicologia nas 02 unidades nas unidades
bésicas

Acdo N° 1 - Contratar por meio de concurso publico 02 profissionais psicélogas
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Demonstrativo da vinculacdo das metas anualizadas com a Subfuncao

Subfuncodes

122 - Administragao
Geral

301 - Atengao Basica

Descricao das Metas por Subfuncao

100% das ambulancias equipadas e em funcionamento

Fortalecimento do CIS como ponto de atengdo de 75% das RAS

Dispor 10% do nimero de consultas didrias para renovagdo de prescricdo de mediagdo de
uso continuo com avaliacdo do caso.

Ampliar em 5% a oferta de medicamentos e insumos sob gerenciamento municipal
Atender 100% da populagao adstrita no territério

Reorganizar a RAISI, Identificar e Implantar Componentes da RAISI

Ampliar em 70% a cobertura populacional estimada pelas equipes de saude bucal

Ampliar a estratificacdo de risco em 70% dos pacientes de transtorno mental identificados
pela equipe

Unidades bésicas que atendam a 100% das exigéncias sanitarias para atendimento de
urgéncia e emergéncia

Duas capacitagdes anuais sobre pré-natal, parto e puerpério para toda equipe de salde que

atua na atencgdo primaria

Manter 01 profissional responsavel pela Ouvidoria da Salde

Garantir 90% de participacao do Gestor e equipe nos espacos de discussao da RAS
Instituir no ambito municipal 01 espago de discussdo da gestdo em saude.

Prover e equipar 01 espaco fisico adequado para atendimento a pacientes suspeitos ou
confirmados de Covid-19

Manter a cobertura populacional estimada pelas equipes da APS, acima de 95%
Implantar para 80% dos casos a Sistematizacdo de Cuidado ao Idoso

Ampliar para 99% a cobertura de atendimento as gestantes.

Implementar acdes de matriciamento para 75% dos casos com indicagao de CAPS
100% das ambulancias equipadas e em funcionamento

95% das gestantes com 7 ou mais consultas de pré-natal

Aprimorar e qualificar 01 profissional para Ouvidoria da Saude

Ampliar para 02 unidades o alcance da Ouvidoria no municipio

Manter servico de psicologia nas 02 unidades basicas

Manter 01 equipe para o atendimento aos casos suspeitos ou confirmados de covid-19
Descentralizar a dispensagédo de medicamentos para UBS de Dinizdpolis

Prover a aquisicdo de 02 carros para visitas domiciliares das equipes de saude
Reduzir em 5% a taxa de mortalidade por causas sensiveis

Instituir o atendimento a 90% das criangas menores de um ano de vida.

Qualificar 100% da equipe de salde para o atendimento de urgéncia e emergéncia
psiquidtrica

100% dos condutores e equipes capacitados

Capacitagao das 02 Unidades de Saude sobre o fluxo e trabalho da Ouvidoria

Manter 100% de insumos e equipamentos em quantidade suficientes e de boa qualidade
Reduzir em 3% as internagdes por causas sensiveis a Atencdo Primaria

Prover a aquisicao de 02 carros para transporte adequado aos idosos que necessitam de
tratamento fora do domicilio

Contratar 02 odontélogos via concurso publico

Promover 2 qualificagdes profissionais da atengéo basica que atuam no atendimento em
salide mental, alcool e drogas

Secretaria Municipal de Satide com 01 Setor para Gestao de Veiculos para Transporte

Responder 100% das demandas da Ouvidoria dentro do prazo

Oferecer suporte emocional e exames de rotina e para Covid-19 para 100% trabalhadores da

linha de frente.

Atingir / manter a razao de exames citopatolégicos de colo de Gtero em 0,65 ao ano na
populagao alvo
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Meta
programada para
o exercicio

100,00

75,00

10,00

10
60,00

10

95,00
80,00
99,00
75,00
100,00

95,00

100,00

100,00

0,65

Resultados

100,00

68,00

10,00

4,00
100,00
1
70,00

26,00

80,00

95,00
75,00
99,00
75,00
100,00

94,50

1
100,00

100,00

0,60
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Realizar 01 agdo de educagédo em salde em cada semestre em todas as escolas do municipio 2 2

Implantar as estratégias de matriciamento de 80% dos casos atendidos pelo profissional de 80,00 45,00
salide mental com a equipe de atengdo primaria

95% das gestantes com garantia de transporte ao pré-natal, parto e puerpério 95,00 98,00
100% das gestantes na Planilha de Gerenciamento no espaco Google Drive 100,00 100,00
Reduzir em 10% o percentual de exodontia em relagao aos procedimentos restauradores 10,00 8,00
Manter a razdo de mamografia realizadas no publico alvo em 0,40 ao ano 0,40 0,30
Vincular 100% dos pacientes de areas inclusivas a UBS do municipio 100,00 100,00
Contratar 7 profissionais por meio de concurso para atuar na atengao basica 3 3
Realizar ampliagcdo e reforna em 01 unidade de satide do municipio 1 1
Realizar 01 qualificagdo sobre o atendimento a populagédo negra 1 0
Ampliar para 95% o numero de notificagdes dos casos de violéncia identificados 95,00 95,00
Manter 90% o acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa Familia 90,00 97,00
Notificar 90% dos casos de violéncia sexual 90,00 90,00
Manter em 70% o acompanhamento nutricional das criangas beneficiadas do Programa Leite 70,00 70,00

das Criangas

Realizar 10 campanhas intersetoriais voltadas a Promocé&o da Saulde, realizadas anualmente 10 8
302 - Assisténcia Unidades basicas que atendam a 100% das exigéncias sanitarias para atendimento de 100,00 80,00
Hospitalar e urgéncia e emergéncia
Ambulatorial . )
Atender 100% dos casos que necessitarem de internamento 100,00 100,00
Implementar agdes de matriciamento para 75% dos casos com indicagdo de CAPS 75,00 75,00
Manter a estratificacdo de risco dos hipertensos e diabéticos em 50% 50,00 50,00
100% das gestantes com garantia dos exames previstos na Linha Guia Materno Infantil 100,00 100,00
100% das gestantes vinculadas ao hospital de referéncia para o parto, conforme 100,00 100,00
estratificacao
100% das parcelas do SAMU em dia 100,00 100,00
303 - Suporte Realizar 02 capacitagbes para os profissionais farmacéuticos 2 2
Profilatico e ) ) )
Terapéutico Comunicar 100% dos surtos em tempo oportuno para investigagdo e controle do mesmo 100,00 100,00
Manter 01 convénio com Consércio Parand Saude para utilizagdo de recursos financeiros 1 1

destinados ao Componente Béasico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF)

Manter 100% dos medicamentos registrados em sistema informatizado 100,00 100,00

Cumprir 70% de Boas Praticas Farmacéuticas e a legislacao vigente 70,00 70,00

Garantir a adesdo a 01 Incentivo a Organizagao da Assisténcia Farmacéutica (IOAF) 1 1

Fomentar a diversificacdo 03 servicos farmacéuticos 3 2

Contratar 02 farmacéuticos 40 horas através de concurso publico 1 1
304 - Vigilancia Ampliar em 5 pontos percentuais a proporcao de analises realizadas em amostra de agua 5,00 4,00
Sanitéria para consumo humano, quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e

turbidez.

Notificar e melhorar a qualidade das investigagdes de 90% os casos de doenga e agravos 90,00 35,00

relacionados ao trabalho.

Fortalecer 100% das acbes de combate as endemias para diminuir a incidéncia de agravos 10,00 100,00
endémicos
Realizar 6 ciclos de visita, sendo no minimo 4 ciclos de visitas domiciliares maior que 80% 6 6

dos domicilios para controle da dengue e infestagdo por Aedes aegypti

305 - Vigilancia Notificar e acompanhar 100% dos casos suspeitos do territdrio 100,00 100,00

Epidemiolégica ) I ) )
Investigar 100% dos 6bitos infantis e fetais 100,00 100,00
Investigar 100% dos 6bitos maternos e de mulheres em idade fértil 100,00 100,00
Manter em 96%, no minimo, a proporgao de ébitos com causa béasica definida 96,00 99,00
Atingir 100% das acdes de vigilancia sanitarias consideradas necessarias 100,00 100,00
Divulgar 01 boletim epidemiolégico diariamente 1 1
Notificar e melhorar a qualidade das investigacées de 90% os casos de doencga e agravos 90,00 35,00

relacionados ao trabalho.

Manter o comité intersetorial de acompanhamento da Pandemia do novo Coronavirus 1 1
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Fortalecer 100% das agdes de combate as endemias para diminuir a incidéncia de agravos
endémicos

Realizar 6 ciclos de visita, sendo no minimo 4 ciclos de visitas domiciliares maior que 80%
dos domicilios para controle da dengue e infestagdo por Aedes aegypti

Atingir 75% das coberturas vacinais do calendario basico minimas para os grupos com metas
estabelecidas pelo ministério da saude.

Notificar 100% dos casos de agravos de notificagdo compulséria no Sinan, atendidos em
estabelecimentos de salde

Ampliar em 05% o diagndstico de Tuberculose

Ampliar para 90% a proporcdo de cura de casos novos de tuberculose pulmonar

https://digisusgmp.saude.gov.br
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Demonstrativo da Programacao de Despesas com Saude por Subfuncdo, Categoria Econdmica e Fonte de Recursos

Subfuncgées Categoria Recursos  Receita de Transferéncias de Transferéncias de Transferéncias Operacoes Royalties Outros Total(R$)

Econdmica ordinarios impostos e de fundos a Fundo de fundos ao Fundo de de convénios de Crédito do petréleo  recursos

- Fonte transferéncia de Recursos do SUS, Recursos do SUS, i a i i i
Livre (R$) impostos (receita provenientes do provenientes do Saude (R$) a Saude a Sadde a Saude
prépria - R$) Governo Federal (R$) Governo Estadual (R$) (R$) (R$) (R$)

0 - Informagdes  Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
Complementares

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
122 - Corrente N/A 75.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 75.000,00
Administracao )
Geral Capital N/A 5.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 5.000,00
301 - Atengao Corrente N/A  3.860.943,60 506.360,00 142.506,19 N/A N/A N/A N/A  4.509.809,79
Basica

Capital N/A 52.000,00 60.113,00 26.068,00 N/A N/A N/A N/A 138.181,00
302 - Assisténcia Corrente N/A 1.610.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A  1.610.000,00
Hospitalar e )
Ambulatorial Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
303 - Suporte Corrente N/A 220.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 220.000,00
Profilatico e )
Terapéutico Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
304 - Vigilancia Corrente N/A 82.472,00 32.975,00 36.146,21 N/A N/A N/A N/A 151.593,21
Sanitaria

Capital N/A N/A N/A 10.000,00 N/A N/A N/A N/A 10.000,00
305 - Vigilancia  Corrente N/A 47.090,00 60.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 107.090,00
Epidemioldgica

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
306 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
Alimentagdo e )
Nutrico Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 23/03/2026.

o Andlises e Consideragdes sobre Programacgdo Anual de Saude - PAS

A andlise do demonstrativo de vinculagdo das metas anualizadas as subfuncdes da salde evidencia o desempenho das agdes desenvolvidas pela Secretaria Municipal
de Saude ao longo do exercicio, permitindo avaliar o grau de cumprimento das metas previstas na Programagdo Anual de Saude (PAS) e subsidiar o planejamento das
acoes futuras.

De modo geral, observa-se um bom desempenho no cumprimento das metas programadas, com destaque para as areas de administracdo geral, vigilancia
epidemioldgica, assisténcia hospitalar e assisténcia farmacéutica, que apresentaram elevados indices de execugdo das agdes previstas. Entretanto, algumas metas
apresentaram cumprimento parcial ou nao foram alcancadas, evidenciando desafios relacionados principalmente a ampliacdo da qualificacao profissional, organizagdo de
fluxos assistenciais e fortalecimento de algumas agdes da atengdo basica e vigilancia em saude.

Na subfungdo Administracdo Geral, verificou-se cumprimento integral da meta estabelecida, garantindo que 100% das ambulancias permanecessem equipadas e em
pleno funcionamento, assegurando a continuidade do transporte sanitério e o apoio as agles assistenciais da rede municipal de salde. Esse resultado demonstra a
preocupacao da gestdo municipal com a manutencgao da infraestrutura e da logistica de transporte em saude, elemento essencial para garantir o acesso da populagdo aos
servicos de média e alta complexidade.

A Atengdo Basica concentrou o maior nimero de metas pactuadas, refletindo seu papel como ordenadora da Rede de Atencao a Saude (RAS) e principal porta de
entrada do sistema de salde. Diversas metas foram integralmente alcangadas, entre as quais se destacam o atendimento de 100% da populagdo adstrita no territério, a
cobertura da Atengéo Primaria acima de 95%, a ampliagdo da cobertura de salde bucal para 70% com a contratagdo de profissionais dentistas e técnico de higiene bucal,
a cobertura de atendimento as gestantes de 99% e a garantia de transporte para 98% das gestantes que necessitam realizar o pré natal no obstetra de referéncia em
Ivaipora.

Além disso também ocorreu a implantagdo da RAISI que infelizmente apresentou baixa adesdo pelos principais motivos: dificuldade de locomocéo do idoso e
dificuldade da familia/cuidador se deslocar para a referéncia em lvaipora e ainda foi apontado insatisfagdo no atendimento da equipe do AME por alguns fmailiares de
paciente o que dificultou ainda mais a adesao.

Além da implantagdo de acdes de matriciamento em salde mental, manutengdo de servigos de psicologia nas duas unidades bdsica, realizacdo de capacitacbes
sobre pré-natal, parto e puerpério, resposta a 100% das demandas da Ouvidoria dentro do prazo, ampliacdo das acbes de acompanhamento das condicionalidades do
Programa Bolsa Familia.

Esses resultados demonstram fortalecimento da Atencdo Primaria a Sadde e melhoria na organizagéo do cuidado, especialmente nas areas materno-infantil, satide
mental e gestdo participativa.

Entretanto, algumas metas apresentaram cumprimento parcial, indicando a necessidade de intensificagdo das estratégias de gestdo e qualificagdo das equipes. Entre
elas destacam-se o fortalecimento do CIS na Rede de Atencdo a Saude (68% de alcance frente a meta de 75%) no entanto o crescimento no decorrer do ano teve um
aumento significativo com boa perspetiva para o préximo ano. A ampliacéo da oferta de medicamentos (4% frente a meta de 5%) também nao foi alcangada, no entanto a
REMUME foi revista e inseridos novos medicamentos que constam na RENAME.

A meta de estratificacdo de risco de pacientes com transtornos mentais (26% frente a meta de 70%) n&o foi alcangado devido a alta demanda por atendimentos e
dificuldade na adesé&o dos profissionais as estratificagdes, por ser profissionais contratados via consércio de salide esses profissionais prezam pelo tempo para atender um
maior nimero de pacientes e a estratificacdo de risco € um processo que demora, segundo esses profissionais, no entanto a gestdo municipal tem mantido didlogo
préximo e demonstrado grande interesse em melhorar e ampliar as estratificacbes, com a contratacdo de novas profissionais as estratificagdes se iniciaram no inicio de
novembro de 2025 e para o préximo ano a quantidade sera maior, alcancando a meta.

A adequacéo das unidades as exigéncias sanitarias para urgéncia e emergéncia (80%) ndo alcangaram a meta devido a uma unidade de satde que esté funcionando
em um local improvisado devido a reforma da UAPSF que estd em fase de finalizag&o.

A meta referente a implantacédo da sistematizagdo do cuidado ao idoso (75% frente a meta de 80%) é possivel sugerir que essa meta melhorou muito e considerando
a falta de profissionais para realizar todos os cuidados e a alta quantidade de idosos no municipio a gestao considera que a meta foi praticamente alcangada.

As capacitagOes para as equipes para urgéncia e emergéncia psiquiatrica (55%) e para os condutores e equipes (75%) ndo foram alcangadas por diversos fatores,
entre eles a dificuldade em fechar as unidades de salde e reunir as equipes, além do desinteresse de alguns profissionais.

Outra meta que ndo foi alcangada foi a de matriciamento em salde mental (45% frente a meta de 80%) por razées semelhantes a da estratificacdo de risco em
salde mental.
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Também foram identificadas metas ndo alcangadas, relacionadas principalmente a aquisicdo de equipamentos e qualificagdo profissional, como: aquisicdo de
veiculos para visitas domiciliares e transporte de idosos em tratamento fora do domicilio, qualificacédo sobre atendimento a populagdo negra e parte das capacitagées
previstas em salde mental.

Esses resultados indicam que, apesar do avanco nas agles assistenciais, ainda existem desafios relacionados a estrutura logistica, a qualificacdo profissional e a
organizagado das agdes intersetoriais.

Embora as metas ndo tenham sido plenamente alcancadas, houve avancos importantes no controle dessas condicdes, indicando impacto positivo das agdes da
atencdo primaria.

Na assisténcia hospitalar e ambulatorial observa-se alto indice de cumprimento das metas, assim como as agOes relacionadas a Assisténcia Farmacéutica também
apresentaram desempenho satisfatério, com a maior parte das metas atingidas, incluindo a manutencéo do convénio com o Consércio Parana Saude, o egistro
informatizado de 100% dos medicamentos, o cumprimento das Boas Praticas Farmacéuticas, adesado ao Incentivo a Organizacdo da Assisténcia Farmacéutica (IOAF) e
realizagdo de capacitagdes profissionais. A Unica meta parcialmente atingida refere-se adiversificagdo dos servigos farmacéuticos, que alcangou dois dos trés servigos
previstos.

Na Vigilancia Sanitéria, verificou-se desempenho varidvel entre as metas estabelecidas com destaque para alguns resultados positivos comoo fortalecimento das
acbes de combate as endemias e a realizagao dos ciclos de visita para controle do Aedes aegypti, o que resultou em um melhor controle vetorial mantendo um baixo
numero de notificagdes de casos susteitos (49 notificagdes no ano).

Entretanto, houve baixo desempenho na investigagdo de agravos relacionados ao trabalho, com apenas 35% dos casos investigados frente a meta de 90%, indicando
necessidade de fortalecimento das agdes de vigilancia em salde do trabalhador.

A Vigilancia Epidemioldgica apresentou excelente desempenho na maior parte dos indicadores, destacando-se a cobertura vicinal e as notificcdes de agravos no
SINAN, além de 99% de 6bitos com causa basica definidda.

No entanto, assim como observado na vigilancia sanitaria, houve baixo desempenho na investigacdo de doencas e agravos relacionados ao trabalho, reforcando a
necessidade de fortalecimento dessa area. De maneira geral, os resultados demonstram avangos importantes na organizagdo da rede municipal de salde e no
cumprimento das metas pactuadas, com destaque para a consolidagdo da Atengdo Primaria a Saude, fortalecimento da assisténcia farmacéutica e efetividade das agdes
de vigilancia epidemioldgica.

A andlise dos resultados alcancados no exercicio de 2025 demonstra que, mesmo diante das limitagdes estruturais e operacionais enfrentadas pelo municipio, foi
possivel atingir uma parcela significativa dos objetivos e metas estabelecidos no planejamento anual da Secretaria Municipal de Saude. Embora algumas metas nao
tenham sido integralmente alcangadas, os resultados observados apresentam desempenho superior ao registrado no exercicio de 2024, evidenciando avangos na
organizagdo dos processos de trabalho e na oferta de agdes e servigos de satde a populagéo.

No que se refere ao acesso aos servigos especializados, os agendamentos de consultas, exames e procedimentos foram realizados conforme a disponibilidade da
rede regional de atencdo & salde e a capacidade de oferta dos prestadores credenciados ao Sistema Unico de Salde (SUS). Ao longo do ano, observou-se variacdo na
disponibilidade desses servigos, com periodos de ampliacdo e outros de reducdo da oferta. Ainda assim, por meio de estratégias de organizacéo da regulagdo municipal,
acompanhamento sistematico das demandas e priorizacdo dos casos de maior gravidade, foi possivel promover uma redugdo significativa das filas de espera para
determinados procedimentos e consultas especializadas. A grande maioria da demanda é enviada aos servigos ofertados via consércio de salde, fortalecendo a regido de
salide na tentativa de garantir melhores pregos e profissionais.

Analisando as metas da PAS é muito claro o impacto da nova gestdo, especialmente no que se refere a participagdo do secretario nas agenda obrigatérias do
CRESEMS-PR e o alinhamento da Secretaria municipal com os outros municipios da 222 regional de salde, promovendo maior fortalecimento da regido.

Entre os desafios identificados na execugao das acdes de salde, destaca-se a necessidade de fortalecimento das estratégias de educagao permanente e capacitacao
dos profissionais da rede municipal de salde, especialmente das equipes que atuam diretamente na Atencdo Primaria a Saude. Essa necessidade ja vem sendo apontada
em exercicios anteriores e permanece como uma prioridade para a qualificagdo da assisténcia prestada a populagdo.

Considerando o perfil epidemiolégico do municipio e as demandas mais frequentes observadas nos servicos, torna-se fundamental ampliar a capacitagdo dos
profissionais, especialmente nas &reas de manejo e acompanhamento das condicdes crénicas nao transmissiveis, como hipertensdo arterial e diabetes mellitus;
qualificacdo do atendimento as urgéncias e emergéncias na Atencdo Primaria; fortalecimento das agdes de salide da mulher, incluindo pré-natal e prevencao de canceres
ginecoldgicos; acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil; atencdo a salide mental; além da atualizagao quanto aos protocolos clinicos, linhas de cuidado
e fluxos assistenciais do SUS.

Apesar das dificuldades relacionadas a disponibilidade de tempo e a sobrecarga das equipes, observa-se uma discreta evolugdo no interesse e na adesdo dos
profissionais as atividades de capacitacdo e atualizagdo, incluindo a participacéo de profissionais médicos, o que representa um avanco importante no fortalecimento da
cultura de educagdo permanente no ambito da gestdo municipal de saude.

Para o préximo exercicio, a Secretaria Municipal de Salude prevé a ampliacdo das estratégias de qualificacdo profissional por meio da organizagéo de cursos,
treinamentos e atividades de educacdo permanente voltadas as necessidades identificadas no processo de trabalho das equipes. Entre as agdes planejadas destaca-se
a implantacdo e padronizagédo de protocolos clinicos e assistenciais nas Unidades Bésicas de Salde, com o objetivo de fortalecer a resolutividade da Ateng&o Primaria,
qualificar a tomada de deciséo clinica e garantir maior agilidade no atendimento, especialmente em situacdes de urgéncia e agravos agudos.

Ressalta-se que a 222 Regional de Saude disponibiliza regularmente cursos e capacitacbes destinados aos profissionais dos municipios da regido. Entretanto, a
participacdo das equipes ainda se apresenta aquém do esperado, em virtude de fatores como a necessidade de manutengéo dos servigos em funcionamento, dificuldades
de liberagao de profissionais e, em alguns casos, resisténcia a participacdo em processos de qualificacdo. Diante desse cenario, a gestdo municipal buscara intensificar
agdes de incentivo, planejamento e organizagdo das escalas de trabalho, visando ampliar a participagdo dos profissionais nessas atividades, reconhecendo que a educagao
permanente constitui ferramenta essencial para o aprimoramento da assisténcia, o fortalecimento da Atengdo Priméaria a Saude e a melhoria dos indicadores de satde do
municipio.

Nesse contexto, os resultados obtidos servirdo de base para o aprimoramento do planejamento em salde, revisdo de estratégias assistenciais e fortalecimento da
gestdo municipal do SUS, visando a melhoria continua da qualidade dos servicos prestados a populag&o.
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8. Indicadores de Pactuacao Interfederativa

O processo de Pactuagao Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogacdo da Resolugdo n2 8/2016 a partir da publicacdo da Resolugao de
Consolidagao CIT n? 1/2021.
Para mais informacdes, consultar a Nota Técnica n2 20/2021-DGIP/SE/MS

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 23/03/2026.
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9. Execucao Orcamentaria e Financeira

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

9.1. Execugdo da programacgao por fonte de recurso, subfungdo e categoria econdmica

Despesa Total em Saude por Fonte e Subfuncéao

Corrente. 0,00 5.628.550,56 1.015.698,88 105.876,25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.750.125,69
Capital 0,00 23.426,00 0,00 6.936,92 0,00 0,00 0,00 0,00 000 30.362,92
Corrente. 0,00 4.187.702,79 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.187.702,79
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Corrente. 0,00 144.527,72 1.732,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000  146.259,92
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Corrente. 0,00 113.207,23 20.000,00 51.711,26 0,00 0,00 0,00 0,00 000  184.918,49
- 0,00 0,00 0,00 3.602,43 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.602,43
Corrente. 0,00 15.401,78 44.496,07 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000  59.897,85
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Corrente. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Corrente. 0,00 142.814,18 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 14281418
Capital 0,00 19.096,96 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000  19.096,96
Tota 0,00 10.274.727,22 1.081.927,15 168.126,86 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11.524.781,23

(*) ASPS: Acdes e Servicos Publicos em Satde
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)

Data da consulta: 03/03/2026.

9.2. Indicadores financeiros

53,62 %
6,51 %

64,94 %

40,44 %
1,40 %
37,75 %
0,46 %
0,00 %
26,61 %

‘ R$ 4.015,60
‘ 31,02 %

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)

Data da consulta: 03/03/2026.

9.3. Relatério Resumido da Execucdo Orcamentéria (RREO)

1.505.225,00 2.302.724,88 2.684.571,63 116,58

178.077,00 178.077,00 49.863,54 28,00

304.820,00 974.819,88 1.037.517,85 106,43
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400.328,00 400.328,00 578.764,89 144,57
622.000,00 749.500,00 1.018.425,35 135,88
27.788.876,00 28.292.012,00 30.030.619,68 106,15
18.651.760,00 18.651.760,00 18.943.956,19 101,57
252.810,00 252.810,00 326.578,40 129,18
561.800,00 561.800,00 607.449,11 108,13
8.202.280,00 8.705.416,00 10.007.202,54 114,95
120.226,00 120.226,00 145.433,44 120,97
0,00 0,00 0,00 0,00
29.294.101,00 30.594.736,88 32.715.191,31 106,93

4.273.002,00 5.813.244,85 5.651.976,56 97,23 5.589.864,50 96,16 5.492.981,42 94,49 62.112,06
4.199.822,00 5.789.604,85 5.628.550,56 97,22 5.566.438,50 96,15 5.469.555,42 94,47 62.112,06
73.180,00 23.640,00 23.426,00 99,09 23.426,00 99,09 23.426,00 99,09 0,00
1.840.000,00 4.253.800,00  4.187.702,79 98,45 4.129.593,39 97,08 4.129.593,39 97,08 58.109,40
1.840.000,00 4.253.800,00  4.187.702,79 98,45 4.129.593,39 97,08 4.129.593,39 97,08 58.109,40
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
180.000,00 180.000,00 144.527,72 80,29 143.984,22 79,99 141.734,22 78,74 543,50
180.000,00 180.000,00 144.527,72 80,29 143.984,22 79,99 141.734,22 78,74 543,50
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
105.472,00 115.472,00 113.207,23 98,04 113.207,23 98,04 112.845,77 97,73 0,00
105.472,00 115.472,00 113.207,23 98,04 113.207,23 98,04 112.845,77 97,73 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
25.000,00 25.000,00 15.401,78 61,61 15.401,78 61,61 15.401,78 61,61 0,00
25.000,00 25.000,00 15.401,78 61,61 15.401,78 61,61 15.401,78 61,61 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
101.000,00 178.000,01 161.911,14 90,96 159.037,64 89,35 157.381,69 88,42 2.873,50
96.000,00 153.000,01 142.814,18 93,34 139.940,68 91,46 138.284,73 90,38 2.873,50
5.000,00 25.000,00 19.096,96 76,39 19.096,96 76,39 19.096,96 76,39 0,00
6.524.474,00 10.565.516,86 10.274.727,22 97,25 10.151.088,76 96,08 10.049.938,27 95,12 123.638,46
10.274.727,22 10.151.088,76 10.049.938,27
123.638,46 N/A N/A
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
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10.151.088,76 10.151.088,76 10.049.938,27
4.907.278,69

N/A

5.243.810,07 5.243.810,07 5.142.659,58
0,00 0,00 0,00

31,02 31,02 30,71

0,00

0,00

0,00

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

0,00

0,00

0,00

4.907.278,69 10.151.088,76 5.243.810,07 224.788,95 123.638,46 224.788,95 0,00 5.367.448
4.460.861,39  7.064.187,99 2.603.326,60 0,00 498,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.603.824
3.831.998,53 6.175.568,98 2.343.570,45 0,00 10.207,88 0,00 0,00 0,00 0,00 2.353.778
3.522.913,67 4.434.425,26  911.511,59 0,00 435.680,52 0,00 0,00 0,00 0,00 1.347.192
2.948.834,12  3.695.802,67  746.968,55 0,00 9.305,96 0,00 0,00 0,00 0,00 756.274
2.237.244,87 3.610.172,84 1.372.927,97 0,00 1.188,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.374.115
2.240.579,36  3.298.066,47 1.057.487,11 0,00 46.799,76 0,00 0,00 0,00 0,00 1.104.286
2.077.443,35 2.965.732,57  888.289,22 0,00 744,20 0,00 0,00 0,00 0,00 889.033
1.946.651,16  2.961.360,38 1.014.709,22 0,00 42.378,41 0,00 0,00 0,00 0,00 1.057.087
1.897.964,69 2.743.515,30  845.550,61 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  845.550
1.706.798,43  2.520.691,14  813.892,71 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 813.892
1.581.476,40 2.164.001,46  582.525,06 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 582.525
1.186.576,05 1.559.433,95  372.857,90 0,00 0,00 0,00 372.857
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1.316.134,00 1.779.203,20 3.066.512,41 172,35
1.094.672,00 1.546.407,20 1.644.129,12 106,32
221.462,00 232.796,00 1.422.383,29 611,00
0,00 0,00 0,00 0,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00
1.316.134,00 1.779.203,20 3.066.512,41 172,35

1.185.271,19 1.610.171,21 1.128.512,05 1.126.490,04 1.098.665,06 2.022,01
1.094.090,19 1.518.990,21 1.121.575,13 73,84 1.119.553,12 73,70 1.091.728,14 71,87 2.022,01
91.181,00 91.181,00 6.936,92 7,61 6.936,92 7,61 6.936,92 7,61 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

0,00 1.735,20 1.732,20 99,83 1.032,20 59,49 1.032,20 59,49 700,00

0,00 1.735,20 1.732,20 99,83 1.032,20 59,49 1.032,20 59,49 700,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
79.121,22 115.555,22 75.313,69 65,18 74.636,69 64,59 74.636,69 64,59 677,00
69.121,22 108.055,22 71.711,26 66,37 71.034,26 65,74 71.034,26 65,74 677,00
10.000,00 7.500,00 3.602,43 48,03 3.602,43 48,03 3.602,43 48,03 0,00
51.741,60 51.741,60 44.496,07 86,00 44.496,07 86,00 44.496,07 86,00 0,00
51.741,60 51.741,60 44.496,07 86,00 44.496,07 86,00 44.496,07 86,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 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
1.316.134,01 1.779.203,23 1.250.054,01 70,26 1.246.655,00 70,07 1.218.830,02 68,50 3.399,01

5.458.273,19 7.423.416,06 6.780.488,61 91,34 6.716.354,54 6.591.646,48 64.134,07
1.840.000,00  4.253.800,00 4.187.702,79 98,45 4.129.593,39 97,08 4.129.593,39 97,08 58.109,40
180.000,00 181.735,20 146.259,92 80,48 145.016,42 79,80 142.766,42 78,56 1.243,50
184.593,22 231.027,22 188.520,92 81,60 187.843,92 81,31 187.482,46 81,15 677,00
76.741,60 76.741,60 59.897,85 78,05 59.897,85 78,05 59.897,85 78,05 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
101.000,00 178.000,01 161.911,14 90,96 159.037,64 89,35 157.381,69 88,42 2.873,50
7.840.608,01 12.344.720,09 11.524.781,23 93,36 11.397.743,76 92,33 11.268.768,29 91,28 127.037,47
1.316.134,01  1.779.203,23 1.250.054,01 70,26 1.246.655,00 70,07 1.218.830,02 68,50 3.399,01
6.524.474,00 10.565.516,86 10.274.727,22 97,25 10.151.088,76 96,08 10.049.938,27 95,12 123.638,46
FONTE: SIOPS, Parana10/02/26 17:05:27
1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, o acompanhamento seré feito com base na despesa liquidada. No ultimo bimestre do exercicio, o valor devera corresp ao total da desp empenhada.

2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execucdo dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar nao processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execugdo dos restos a pagar
considera os restos a pagar processados e ndo processados (regra nova).
3 - Essas despesas sé&o consideradas executadas pelo ente transferidor.

9.4. Execugdo orcamentaria 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 2025 Executado

(Fonte: FNS)

R$ 106.573,87 83034,43

R$ 276.276,00  260186,24

R$ 465.232,16
R$ 4.819,20 \ RS 0,00

R$ 600.000,00  277891,91
R$ 18.000,00 \ 18000,00

R$1.735,20 |

10122512100UW - ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR AOS ESTADOS, AO DISTRITO FEDERAL E AOS
MUNICIPIOS PARA O PAGAMENTO DO PISO SALARIAL DOS PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM

10301511900UC - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS DOS
AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

103015119219A - PISO DA ATENGCAO PRIMARIA EM SAUDE

10301511921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - NACIONAL

1030151192E89 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVIGCOS DE ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE
PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL
Manutengdo das Agoes e

) s . 10303511720AH - ORGANIZAGCAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS
Servicos Publicos de Saude

10303511720K5 - APOIO AO USO DE PLANTAS MEDICINAIS E FITOTERAPICOS NO SUS 1032,20 ]

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

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

R$ 11.000,00 [ 11000,00 ]

R$ 78.936,00 78936,00
R$ 18.690,03 \ 18690,03
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10306513320QH - IMPLEMENTACAO DA SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA SAUDE R$ 30.049,09 0,00
Fonte: Fundo Nacional de Satde (FNS)
1 - Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua meméria de célculo e ano anterior, ndo estardo sendo computados para aquela prestagao de contas.
2 - Para efeitos de despesa executada deve ser considerada a despesa empenhada no exercicio fiscal.
9.5. Relatério de Execucao de Recursos Repassados por Emenda Parlamentar
Identificadores Valores Monitoramento
Ano Numero da Tipo Valor Valor Valor Data de Data Percentual
Proposta P GND Objeto Situacdo _. ... .  Provavel N
Proposta Proposta Proposta Empenhado Desembolsado Finalizacao _. . - Execucao
Finalizacao
INCREMENTO INCREMENTO AO PISO DA Executado ) o
2025 36000662320202500 e CORRENTE ATENCAO PRIMARIA 100.000,00 100.000,00 100.000,00 o nte Mai/26 50 %
INCREMENTO INCREMENTO AO PISO DA Executado N
2025 36000661640202500 AP CORRENTE ATENCAO PRIMARIA 200.000,00 200.000,00 20000000 L e 100 %
INCREMENTO INCREMENTO AO PISO DA Executado o
2025 36000700784202500 e CORRENTE 10\ CAO PRIMARIA 300.000,00 300.000,00 30000000 L te out/27 93%

Fonte: InvestSUS - FNS

o Andlises e Consideracdes sobre Execucao Orcamentaria e Financeira

A andlise da execugao orcamentéria da Secretaria Municipal de Saide de Cruzmaltina, associada aos dados de producdo assistencial, evidencia coeréncia entre o
volume de recursos aplicados e a oferta de servicos do municipio aos sua populacdo. Observa-se que a maior concentracdo de recursos ocorreu na subfuncao Atengao
Basica como naturalmente vem ocorrendo, com investimento total de R$ 6.780.488,61 (corrente + capital), representando aproximadamente 58,8% do total das
despesas em saude. Esse direcionamento é compativel com o modelo assistencial adotado pelo municipio, centrado na Atengdo Priméaria a Saude (APS) como
ordenadora do cuidado. Tal investimento se justifica diante do expressivo volume de produgao no periodo, ficando acima do registrado no ano anterior.

Além disso, a manutencdo de atendimento ininterrupto 24 horas na UAPSF que além de atender todas as demandas da Atencdo Bésica também realiza o
atendimento a todas as demandas de urgéncia e emergéncia que ocorrem no municipio, devido a fragilidade do sistema de atendimento a essas emergéncias - SAMU,
dessa forma reforga a necessidade de maior aporte financeiro, especialmente em despesas correntes relacionadas a recursos humanos, insumos e manutencdo da
estrutura fisica. Pois além de todos os atendimentos e procedimentos contemplados na carteira de servigos das unidade também sdo realizados atendimentos
especializados (neurologia, ginecologia, psicologia, entre outros)

A execucgdo orgamentéaria da saide no municipio de Cruzmaltina em 2025 demonstra destaque para a priorizacdo da Atencdo Priméria a Saude, com significativa
ampliagdo da oferta de servigos, que levaram a uma reducgao drasticamente nas filas de espera, promovendo o fortalecimento da rede de atencdo e oferecendo resposta
em tempo oportuno as demandas crescentes da populagdo.

Os dados evidenciam que os recursos aplicados contribuiram diretamente para o aumento da producdo e melhoria do acesso, reforgando a efetividade das acbes
desenvolvidas no ambito do SUS municipal. Onde foi possivel apurar que os gastos totais em 2025 ficou em R$ 11.524.781,23, valor acima do ano anterior que fechou
em R$ 7.035.146,43. Neste ano de 2025 foi registrado um investimento de R$ 4.187.702,79 na Atencao Hospitalar e ambulatorial valor acima também do ano anterior,
justificado pelo aumento significativo na quantidade de procedimentos cirdrgicos e internamentos hospitalares, R$ 146.259,92 foram gastos com suporte profildtico e
terapéutico, valor menor que o identificado em 2024.

O setor farmacéutico do municipio recebe incentivo financeiro tanto de custeio como de capital do governo estadual e federal, sendo recursos de IOF (Incentivo a
Organizacéo da Assisténcia Farmacéutica) com um saldo em conta de R$ 45.200,81, e do Programa Nacional de Qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica do Sistema Unico
de Saude (QualifarSUS), os incentivos recebidos através desse programa foram foi direcionado para a folha de pagamento dos farmacéuticos do municipio. A assisténcia
farmacéutica também recebeu um recurso através da Portaria 6328/2024 relacionado a plantas medicinais, os quais foram aplicados em aquisicdo de medicamentos
fitoterdpicos que fazem parte da Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME). O saldo total de recursos do QualifarSUS no fechamento do exercicio de 2025
foi de R$ 9.860,4, o qual estd sendo reprogramado para ser utilizado em 2026.

A avaliagdo dos indicadores financeiros do municipio de Cruzmaltina evidencia um cenério tipico de municipios de pequeno porte, caracterizado por elevada
dependéncia de transferéncias intergovernamentais e esforgo significativo na aplicagdo de recursos préprios em satde.

O municipio demonstra compromisso com o financiamento da saude ao aplicar 31,02% da receita prépria no setor, percentual significativamente superior ao minimo
constitucional de 15% estabelecido pela Lei Complementar n? 141/2012. Esse resultado evidencia priorizagdo da salde na gestdo municipal o que reflete na melhoria
dos indicadores de saude, na diminuicao da agutizacao de condicoes crénicas, que sao acompanhadas com regularidades e realizacao de exames e
ajustes na terapia medicamentosa.

Dessa forma o gasto total com saude atingiu R$ 4.015,60 por habitante, valor expressivo quando comparado a média de municipios de pequeno porte, sugerindo alto
investimento per capita, necessario para garantir a manutengdo da rede assistencial local, especialmente diante da auséncia de unidade hospitalar prépria e da distancia
consideravel das principais referéncias para tratamento das principais condi¢cdes crénicas que mais matam em nosso municipio ( cancer e doencas do aparelho
circulatério).

Em relagdo a composicdo das despesas 40,44% dos gastos sdo destinados a pessoal, refletindo o carédter intensivo em méao de obra dos servigos de salde e
37,75% correspondem a servicos de terceiros (pessoa juridica), o que indica que existe uma forte utilizacdo de prestadores externos, citando aqui os hospitais que
atendem o municipio principalmente o Instituto de Satide Bom Jesus e o Instituto Lucena Sanches coerente com a necessidade de suprir a auséncia de servigos hospitalares
no préprio municipio.

Os exames laboratoriais custaram R$ 317.726,67 valor abaixo dos R$ 393.048,59, investidos no ano anterior, num total de 31.755 exames realizados em 2025.
Em 2024 foram realizados 3.750 exames de imagem e esse nimero praticamente dobrou em 2025 sendo realizado 7.364 exames de imagem como exames de RX,
ultrassom, inclusive ultrassom obstétrico e morfolégico, ecocardiografias, ressonancia, tomografia e outros totalizando R$ 1.294.545,95.

Os gastos com consultas de especialidades custaram R$ 683.107,61, incluindo aqui as mais diversas especialidades, entre elas ortopedia, cardiologia, pediatria,
ginecologia, endocrinologia, psiquiatria além das consultas de neurologia que s&o realizadas no municipio, os procedimentos cirdrgicos somaram 216 procedimentos
quantidade 134,78% a mais que no ano anterior e que totalizaram R$ 1.272.598,46, valor maior que no ano anterior, ressaltando que havia um fila de procedimentos que
estavam aguardando a bastante tempo e essa fila foi reduzida préximo a zero em varias especialidades.

Em 2025 foi recebido o incentivo financeiro de custeio para o Programa de Fortalecimento da Vigilancia em Salde - PROVIGIA no valor de R$ 71.105,97 na resolugdo
SESA n? 726/2025 e R$ 22.087,40 na resolucao SESA n? 689/2025 somando um total de R$ 93.193,37. Desse total foi utilizado o valor de R$ 5.846,43, sendo R$2.244,00
de custeio e R$ 3.602,43 de capital, restando um saldo de R$ 87.346,94.

Nos Ultimos anos o percentual da receita prépria aplicada em salde apresentou-se em uma elevacao constante com maior aumento em 2025, justificado pelo
aumento na producao de servicos, oferta de procedimentos, exames, consultas, cirurgias e hospitalizagao.

Recursos Estaduais - 2025

Vérios recursos estdo parados nas contas devido a problemas no setor de
Subfungao Detalhamento Recebido Executado contabilidade da prefeitura, onde com a troca da gestdo a contadora do municipio
pediu exoneracao e houve troca da equipe e a nova contadora teve muita dificuldade
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INCENTIVO para se apropriar das especificidades dos recursos da salde e a maioria dos gastos

FINANCEIRO DE acabou como sendo realizado com recurso préprio, no entanto para o préximo exercicio
INVESTIMENTO - ja foram realizados cursos de capacitacdo e outros serdo realizados com o objetivo de
AQUISICAO DE fortalecer a equipe gestora para a utilizagdo desses recursos.

TRANSPORTE Os incentivos recebidos por meio das resolugées 1357/2025 e 1147/2025 para

301 - SANITARIO. RESOL. aquisicdo de transporte sanitério ainda néo foram executados por dificuldades no setor
Atencio Basica 1357/2025 220.000,00 0 de licitagdes do municipio que vem dificultando a aplicacdo dos recursos.

INCENTIVO O repasse financeiro para a média e alta complexidade da resolugéo 544/2025
FINANCEIRO DE ainda estd em conta e sera repassado ao Consércio de salde assim que for aprovado a
INVESTIMENTO - reprogramacao pela camara de vereadores
AQUISICAO DE Os Recursos de obras e reformas/ampliacdo recebido através da Resolucao
TRANSPORTE 1066/2021 no valor de R$ 175.000,00 foi executado R$ 125.000,00 restando R$

301 - SANITARIO. RESOL. 50.000,00 que ja foi reprogramado para finalizar a obra ainda no primeiro quadrimestre
Atengdo Basica 1147/2025 700.000,00 0 de 2026.

INCENTIVO DE

301 - E:SZ?SO DAAPS - EMENDAS PARLAMENTARES - 2025
Atencio Basica 237.000,00 0 As emendas parlamentares recebidas em 2025 foram utilizadas conforme plano

REPASSE de trabalho apresentado no sistema InvestSUS. Das 3 emendas recebidas da-se o
FINANCEIRO seguinte resultado:

QUALIFICACAO DO Emenda - Incremento PAP no valor de 100.000,00 mil reais, destes foram gastos
ACESSO E R$ 45.355,46 com um superavit de R$ 54.644,54.

302 - ATENDIMENTO DE Emenda - Incremento PAP no valor de R$ 300.000,00 foi recebida no final de
Assisténcia PROC. DE MEDIA 2025, més de novembro e foram executados apenas R$ 27.891,91 resultando em um
Hospital e COMPLEX. - superavit de R$ 276.118,92.

Ambulatorial RESOL.544/2025 36.740,97 0 Emenda - Incremento PAP no valor de R$ 200.000,00 foi totalmente executada,
resultando em um superavit de R$ 4.602,55 referente aos juros.

INCENTIVO DE
INVESTIMENTO A Todos os valores utilizados foram gastos com aquisicdo de combustivel e os

303 - ORGANIZACAO DA saldos em conta serdo encaminhados a camara de vereadores cumprindo as
Suporte ASSISTENCIA formalidades e reprogramando para serem utilizados em 2026.

Profilatico e FARMACEUTICA - I0AF
Terapéutico RESOL. 1450/2025 14.232,00 0

INCENTIVO DE
CUSTEIO A

303 - ORGANIZAGAO DA
Suporte ASSISTENCIA
Profilatico e FARMACEUTICA - I0AF
Terapéutico RESOL. 1450/2025 4.743,00 4.934,72

INCENTIVO
FINANCEIRO DE
INVESTIMENTO DO
PROGRAMA DE
FORTALECIMENTO DA

304 - VIGILANCIA EM SAUDE -

Vigilancia PROVIGIA/2025 -
Sanitéria RESOL.726/2025 71.105,97 3.602,43

INCENTIVO

304 - FINANCEIRO PROVIGIA -

Vigilancia RES. 374/2024 E
Sanitaria 689/2025 22.087,40 1.320,00
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10. Auditorias

N&o ha informacgdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 23/03/2026.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 23/03/2026.

o Andlises e Consideragdes sobre Auditorias
Né&o foram realizadas auditorias no periodo.
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11. Andlises e Consideracdes Gerais

A anédlise do cenéario da salde no municipio de Cruzmaltina evidencia que os desafios enfrentados localmente refletem uma realidade compartilhada por
diversos municipios brasileiros de pequeno porte, especialmente no que se refere a crescente demanda por servigos de salde, a complexidade do perfil
epidemioldgico da populagéo e as limitagdes estruturais e financeiras que impactam a gestdo municipal.

Observa-se, nos Ultimos anos, um aumento expressivo da procura por consultas especializadas, exames diagndsticos e procedimentos assistenciais,
fendmeno diretamente relacionado a transicdo epidemioldgica vivenciada pela populagdo. De um lado, destaca-se o crescimento das doengas e agravos
croénicos ndo transmissiveis, que demandam acompanhamento continuo, monitoramento sistematico e maior utilizagdo dos servicos de saude. De outro,
verifica-se também o aumento das condigdes agudas, muitas vezes associadas a agudizacdo de doencas crbnicas ou a ocorréncia de causas externas,
como acidentes e situacdes de violéncia, o que contribui para a sobrecarga dos servicos de urgéncia e emergéncia.

Do ponto de vista do financiamento da saude, o cenario apresenta desafios igualmente significativos. O histérico de subfinanciamento do setor, aliado a
reducdo proporcional da participacdo dos entes estadual e federal no custeio das acdes e servicos de salde, tem gerado crescente pressao sobre os
recursos municipais. Nesse contexto, o municipio de Cruzmaltina tem mantido investimentos superiores ao percentual minimo constitucionalmente
estabelecido para a salde, demonstrando o compromisso da gestdo municipal com a manutencdo e a ampliacdo do acesso da populagdo aos servigos de
saulde.

Além disso, é importante considerar que o setor salide apresenta dinamica de custos frequentemente superior a média da inflagdo nacional, influenciada
por fatores como a incorporagao de novas tecnologias, mudancgas no perfil demografico e epidemiolégico da populagado, bem como pela ampliagdo das

necessidades assistenciais. Esse cenario impde desafios constantes a sustentabilidade financeira do sistema e exige dos gestores municipais
planejamento estratégico, racionalizacdo de recursos e fortalecimento das praticas de gestao.

Sob a perspectiva organizacional, evidencia-se a necessidade permanente de investimento na qualificacdo dos profissionais de saide que atuam na rede
municipal, especialmente no ambito da Atencdo Priméaria a Salde. A adocdo de protocolos clinicos, diretrizes assistenciais baseadas em evidéncias e
ferramentas modernas de gestdo constitui estratégia fundamental para aprimorar a qualidade do atendimento, ampliar a resolutividade dos servigos e
garantir maior eficiéncia na utilizagdo dos recursos publicos.

Paralelamente, torna-se essencial fortalecer a infraestrutura tecnolégica e os sistemas de informagdo em salde, permitindo melhor gestdo dos dados,
maior capacidade de monitoramento das acdes e tomada de decisdes mais assertivas. A qualificacdo da gestdo da informacdo representa, nesse
contexto, elemento estratégico para a consolidacdo de um modelo de atengdo a salde orientado por resultados e centrado nas necessidades da
populacdo.

No ambito da assisténcia, destaca-se a importancia de consolidar o modelo de atenc&@o organizado em redes, tendo a Atengao Priméria a Saude como eixo
estruturante do sistema. Esse nivel de atengdo desempenha papel fundamental como porta de entrada preferencial do sistema de salde e coordenadora
do cuidado, apresentando elevada capacidade de resolucao das demandas mais frequentes da populagdo e contribuindo para a racionalizagdo dos fluxos
assistenciais dentro da rede.

Para que esse modelo se fortaleca de forma efetiva, torna-se necessario investir continuamente na organizacdo dos processos de trabalho, na qualificacao
das equipes de salde e no planejamento das agdes com base na estratificacdo de risco da populagéo. Tais estratégias permitem identificar prioridades,
direcionar recursos de forma mais eficiente e promover maior equidade no acesso aos servigos.

Diante desse cenéario complexo e desafiador, marcado por limitagdes estruturais, financeiras e operacionais, destaca-se o esforgo permanente da gestédo
municipal em manter e qualificar as acles e servigos de salde ofertados a populagdo. A Prefeitura Municipal de Cruzmaltina, por meio da Secretaria
Municipal de Saulde, tem buscado cumprir as pactuagdes e metas estabelecidas no planejamento anual, mesmo diante de uma elevada demanda
assistencial e de uma equipe reduzida de profissionais.

Assim, os resultados alcangados ao longo do exercicio de 2025 demonstram o comprometimento da gestdo municipal e das equipes de saide com a
melhoria continua da assisténcia prestada a populagdo, reforcando o compromisso com os principios de universalidade, integralidade e equidade que
orientam o funcionamento do sistema publico de saude brasileiro.

Por fim, destaca-se que os desafios identificados ao longo do periodo analisado servirdo como base para o aprimoramento do planejamento em saude nos
préximos exercicios, orientando a definicdo de prioridades, o fortalecimento das politicas publicas municipais e a consolidacdo de estratégias capazes de
ampliar a qualidade, a eficiéncia e a resolutividade dos servicos de saude ofertados a populacao de Cruzmaltina.
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12. Recomendacdes para o Préximo Exercicio

e Andlises e Consideracdes sobre Recomendacdes para o Préximo Exercicio

A andlise dos resultados obtidos no exercicio de 2025 permitiu identificar avancos importantes na organizacdo e no funcionamento da rede municipal de
salde, bem como desafios que ainda demandam atengdo por parte da gestdo e das equipes assistenciais. Nesse sentido, considerando o cenario
epidemiolégico, as demandas assistenciais observadas e as limitagdes estruturais e financeiras enfrentadas pelo municipio, apresentam-se algumas
recomendagdes estratégicas com vistas ao aprimoramento das agdes e servicos de salde no exercicio de 2026.

Entre as principais necessidades identificadas destaca-se a importancia de fortalecer as estratégias de qualificacdo profissional das equipes de saldde. A
capacitagdo continua dos trabalhadores da rede municipal constitui elemento fundamental para aprimorar a qualidade da assisténcia prestada a
populacdo, ampliar a resolutividade da Atencdo Priméria a Salde e garantir maior seguranga nos atendimentos realizados. Dessa forma, recomenda-se a
ampliacdo das atividades de educacdo permanente em salde, contemplando todos os setores da Secretaria Municipal de Salude e priorizando temas
relacionados ao manejo das condigdes crénicas, urgéncia e emergéncia na Atengdo Primaria, salde mental, protocolos assistenciais e organizagdo dos
fluxos de atendimento.

No ambito da assisténcia, recomenda-se a implantagdo e padronizagdo de protocolos clinicos e operacionais, especialmente voltados a organizagéo e
checagem sistematica dos materiais utilizados em situacdes de urgéncia e emergéncia na sala de pronto atendimento e nas ambulancias da rede
municipal. A adogao de protocolos padronizados contribui para maior seguranga assistencial, otimizacdo dos processos de trabalho e melhor organizagao
das equipes diante de situacdes criticas.

Também se destaca a necessidade de intensificar as agdes voltadas a saide mental, com énfase na ampliacdo da estratificacdo de risco dos pacientes
acompanhados na rede municipal. A organizacdo desse processo permitird melhor planejamento do cuidado, priorizagdo dos casos mais graves e
fortalecimento da integragdo entre os diferentes pontos de atengéo da rede de salde.

Do ponto de vista da gestao do trabalho, recomenda-se a adogdo de medidas que garantam maior controle e monitoramento do cumprimento da carga
horéria dos servidores e da producéo assistencial das equipes, considerando que os modelos atuais de financiamento da salde tém valorizado cada vez
mais a producdo e o desempenho das unidades de salde. Nesse contexto, torna-se fundamental fortalecer os mecanismos de acompanhamento e
avaliagao da produtividade dos servigos.

No campo da gestdo administrativa e financeira, recomenda-se a contratacédo de profissional contador exclusivo para atuagdo junto a Secretaria Municipal
de Saude, considerando a crescente complexidade das demandas relacionadas ao planejamento orcamentério, execugdo financeira, prestagéo de contas
e acompanhamento dos recursos vinculados a salde.

Quanto a estrutura logistica da rede municipal, destaca-se a necessidade de ampliacdo e modernizacdo da frota de veiculos utilizados pela Secretaria
Municipal de Saude, de modo a garantir melhores condi¢cbes para o transporte de pacientes e para o deslocamento das equipes em atividades
assistenciais e de vigilancia. Recomenda-se, ainda, a construgdo de garagem ou espago adequado para a guarda dos veiculos da salude, uma vez que
atualmente parte da frota permanece estacionada em vias publicas ou em pétios descobertos, ficando exposta as intempéries e contribuindo para o
desgaste prematuro dos veiculos.

Outra medida considerada relevante refere-se a adequacdo da carga horaria dos profissionais enfermeiros da rede municipal, passando de 30 para 40
horas semanais, com o objetivo de ampliar a capacidade assistencial das unidades de salde, fortalecer as atividades de coordenacdo do cuidado e
contribuir para a melhoria da organizagao dos servigos.

Adicionalmente, recomenda-se o fortalecimento das estratégias de organizacdo da Atencao Primaria a Salude, com maior utilizacdo de ferramentas de
planejamento, estratificacdo de risco da populagdo e monitoramento de indicadores de saude. Essas agdes sdo fundamentais para aprimorar a gestdo do
cuidado, direcionar melhor os recursos disponiveis e ampliar a capacidade resolutiva das equipes de saude.

No campo da vigilancia em salde, recomenda-se a continuidade e o fortalecimento das agdes de controle de endemias, especialmente relacionadas as
arboviroses transmitidas pelo mosquito Aedes aegypti, bem como a ampliagdo das atividades de educagdo em salde junto a populagdo. Da mesma
forma, torna-se necessério intensificar as agdes de vigilancia em salde do trabalhador, com ampliacdo da notificacdo e investigacdo de doengas e
agravos relacionados ao trabalho.

Por fim, recomenda-se o fortalecimento do planejamento e da gestdo da informagao em saldde, com maior utilizagdo dos dados provenientes dos sistemas
de informacgdo para subsidiar a tomada de decisdes e orientar o planejamento das acdes da Secretaria Municipal de Saude. O aprimoramento desses
processos contribuird para maior eficiéncia na gestado dos recursos publicos e para a melhoria continua da qualidade dos servicos ofertados a populacao.

Dessa forma, as recomendacgdes apresentadas visam orientar o planejamento das a¢des para o préximo exercicio, contribuindo para o fortalecimento da
rede municipal de salde e para a consolidacdo dos principios de universalidade, integralidade e equidade que orientam o funcionamento do Sistema
Unico de Salde.
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MARCELO TOME CORDEIRO
Secretario(a) de Saude
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: PARANA
MUNICIiPIO: CRUZMALTINA
Relatério Anual de Gestéo - 2025

Parecer do Conselho de Saude
Identificacao
. Consideracgdes:

De forma geral, observa-se que o municipio de Cruzmaltina possui um quantitativo de usuérios cadastrados no sistema e-SUS que ainda passa por processo de qualificagcdo, em razéo de
inconsisténcias cadastrais em fase de correcdo e também pelo atendimento frequente a usuérios de municipios vizinhos, o que impacta diretamente nos dados apresentados.

No que se refere a gestdo e ao controle social, verifica-se que o Conselho Municipal de Satde encontra-se devidamente estruturado, respeitando a paridade conforme preconiza a legislacao
vigente, com regularidade na aprovagao dos instrumentos de planejamento e gestdo, como os relatérios quadrimestrais e o Plano Municipal de Satde.

Ressalta-se ainda a formalizacdo do processo de renovagao dos conselheiros, conforme disposto no Decreto n® 066/2025, devidamente publicado em diério oficial, evidenciando a transparéncia
e a legalidade das agdes.

No entanto, destaca-se a necessidade de aprimoramento dos sistemas de informacéo, especialmente quanto a insercéo e disponibilizagdo de dados referentes ao Conselho Municipal de Saude,
visando maior completude e fidedignidade das informagdes.

Introducao
. Consideracdes:

Acreditamos, enquanto conselho que o Relatério Anual de Gestdo (RAG) apresenta-se como instrumento fundamental de planejamento, monitoramento e prestagdo de contas no ambito do
Sistema Unico de Salde, evidenciando as acées desenvolvidas, os resultados alcangados e a aplicacéo dos recursos publicos no municipio de Cruzmaltina. Verifica-se que o documento esta
estruturado conforme as normativas vigentes, contemplando os principais eixos de anélise da gestdo em salde, além de demonstrar transparéncia ao ser submetido a apreciagdo do Conselho e
apresentado em audiéncias publicas.

Destaca-se o compromisso da gestdo municipal na execugéo das agdes previstas na Programacao Anual de Salde, bem como o empenho das equipes na qualificagdo dos servigos ofertados a
populagéo.

Entretanto, observa-se que alguns indicadores n&o atingiram integralmente as metas pactuadas, o que reforca a necessidade de anélise continua e adogédo de estratégias de aprimoramento no
planejamento das agdes futuras, visando maior efetividade e qualidade na assisténcia a saude.

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
. Consideracdes:

Observa-se divergéncia entre os dados populacionais estimados e os cadastros municipais, justificada pelo atendimento de usuérios residentes em areas limitrofes de municipios vizinhos, o que
impacta diretamente nos indicadores locais.

Foi possivel observar desempenho positivo na atengdo a satide materno-infantil, com aumento no nimero de nascidos vivos e auséncia de 6bitos maternos e infantis, evidenciando a efetividade
das agbes de pré-natal, puericultura e acompanhamento pelas equipes de saude.

Em relacdo as internacées e a mortalidade, verifica-se a predominancia das doengas cronicas nao transmissiveis, com destaque para neoplasias e doencas do aparelho circulatério, além do
registro de internagdes por condigdes sensiveis a Atengdo Primaria, reforcando a necessidade de intensificagdo das agdes preventivas e de acompanhamento continuo dos usudrios.

Observa-se ainda aumento no nimero de internagdes e ébitos, incluindo parcela significativa de mortes prematuras, o que indica a necessidade de fortalecimento das estratégias de promogao
da saude, prevencgao de agravos e diagndstico precoce.

De modo geral, evidencia-se o empenho da gestdo no fortalecimento da Atengao Priméaria a Salde, sendo fundamental a continuidade e ampliagao dessas agdes para qualificar o cuidado,
reduzir hospitalizagdes evitaveis e melhorar os indicadores de satide da populagéo.

Dados da Producao de Servicos no SUS
« Consideragoes:

Apbs apreciacdo do relatério este conselho acredita que a Atengdo Primaria a Sadde no municipio de Cruzmaltina esta estruturada de acordo com os principios do Sistema Unico de Saude,
tentando garantir acesso, continuidade do cuidado e coordenagao da rede, mesmo na auséncia de unidade hospitalar, com oferta de atendimento ininterrupto a populagéo.

Destaca-se a ampliagdo da produgao assistencial, com aumento no nimero de consultas, exames e procedimentos, além da diversidade de servigos ofertados, incluindo atendimentos
multiprofissionais, agdes preventivas e acompanhamento de grupos prioritarios, evidenciando o esforgo da gestdo na qualificacdo da assisténcia, além da organizacéo e efetividade das acbes
voltadas a satide materno-infantil, saide mental, vigilancia em salde e satde bucal, com resultados positivos em indicadores importantes, como cobertura vacinal e auséncia de agravos
evitdveis em determinados grupos.

Entretanto, identificam-se fragilidades relacionadas a questdes administrativas e operacionais, como a indisponibilidade de insumos para anélises de &gua e a perda parcial de dados decorrente
da transigao de sistemas de informag&o, o que pode impactar o monitoramento adequado dos indicadores.

Observa-se ainda a necessidade de amadurecimento das agdes de vigilancia e controle de endemias, especialmente diante do aumento de indicadores relacionados ao mosquito da dengue,
bem como a continuidade do fortalecimento da Atencdo Primaria para redugao de agravos e qualificagdo do cuidado.

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
. Consideracdes:

Permanece sem alteragdes e o conselho ja cobra do gestor a finalizagdo da reforma e ampliacdo da antiga unidade para que os atendimentos retornem a normalidade..

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
. Consideracdes:

Este conselho entende as dificuldades enfrentadas pela gestéo, no entanto reforcamos a necessidade da realizacdo de concurso publico para que os profissionais contratados tenha estabilidade
e se fixem no municipio, dando continuidade ao cuidado com nossa populagéo.

Programacdo Anual de Saude - PAS
. Consideracdes:

A andlise do cumprimento das metas da Programacé&o Anual de Satide demonstra desempenho global satisfatério, com avangos importantes na organizagdo da rede municipal e no
fortalecimento da Atengdo Priméaria a Salde, além de resultados expressivos nas areas de assisténcia farmacéutica, vigilancia epidemioldgica e assisténcia ambulatorial e hospitalar.

Destacam-se como pontos positivos a ampliagdo do acesso aos servicos, a alta cobertura da Atengdo Basica, o fortalecimento das a¢des materno-infantis, a melhoria na regulagdo e redugéo de
filas para atendimentos especializados, bem como o alinhamento regional e a atuagéo da gestdo municipal.

Entretanto, algumas metas nao foram integralmente alcancadas, especialmente aquelas relacionadas a qualificacdo profissional, organizagdo de processos de trabalho, satide mental, vigilancia
em saude do trabalhador, aquisicdo de equipamentos e logistica, evidenciando fragilidades que demandam maior atengdo. Observa-se também a necessidade de fortalecimento das agbes de
educagao permanente, diante da baixa ades&o de parte dos profissionais as capacitagdes, o que impacta diretamente na qualidade da assisténcia e no alcance das metas estabelecidas.

De modo geral, apesar dos desafios estruturais e operacionais, houve evolugdo em relagdo ao exercicio anterior, sendo fundamental a continuidade das estratégias adotadas, com foco no
aprimoramento da qualificagéo das equipes, organizagado dos fluxos assistenciais e fortalecimento das agdes de vigilancia e atengéo a saude, visando a melhoria continua dos servigos prestados
a populagéo.

Indicadores de Pactuacao Interfederativa
. Consideracgdes:

Sem Parecer

Execucao Orcamentdria e Financeira
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« Consideracoes:

Reforcamos que as consideragdes desse conselho ndo possuem cunho técnico na area, mas entendemos que os recursos aplicados na satde do municipio de Cruzmaltina foram, de modo
geral, compativeis com a quantidade de atendimentos e servigos ofertados a populagdo, com prioridade para a Atengao Bdsica, que concentra a maior parte das agdes e atendimentos.

Com destaque para o aumento significativo dos investimentos em 2025 em comparagdo ao ano anterior, refletindo na ampliagdo da oferta de consultas, exames, cirurgias e na redugao das filas
de espera, o que demonstra esforgo da gestdo em melhorar o acesso e a qualidade dos servigos de salde. Ressalta-se também o compromisso do municipio com o financiamento da satde,
aplicando percentual de recursos préprios acima do minimo exigido por lei, evidenciando a priorizagdo da area.

Entretanto, observa-se a existéncia de recursos financeiros ainda n&o utilizados, principalmente devido a dificuldades administrativas, como processos de licitagao e transicdo na equipe de
contabilidade, o que impactou a execugédo de alguns investimentos. De modo geral, os resultados s&o positivos, porém reforca-se a necessidade de aprimorar a gestdo administrativa e
financeira, garantindo melhor utilizagdo dos recursos disponiveis e maior agilidade na execugdo das agdes planejadas.

Auditorias
« Consideragdes:

De acordo

Anédlises e Consideracodes Gerais
« Parecer do Conselho de Salde:

Acreditamos que as consideragdes da gestdo vao de encontro com as dificuldades e problemas ja discutido por esse conselho em diversas oportunidades e que necessitam ser de fato
efetivadas no préximo exercicio.

Recomendacdes para o Préximo Exercicio
. Consideracgdes:

Este conselho estéd de acordo com as recomendagdes para o proximo exercicio por acreditar sdo pertinentes considerando a realidade do municipio.

Status do Parecer: Aprovado

CRUZMALTINA/PR, 23 de Marco de 2026

Conselho Municipal de Saude de Cruzmaltina
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