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1. Identificacao

1.1. Informag0es Territoriais

UF

Municipio
Regido de Saude
Area

Populagao

Densidade Populacional

PR

SARANDI

152 RS Maringa
103,23 Km?
128.106 Hab

1242 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Data da consulta: 19/03/2026

1 .2. Secretaria de Saude

Nome do Orgéo
Numero CNES

CNPJ

CNP) da Mantenedora
Endereco

Email

Telefone

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE LUIZ CARLOS DE ALMEIDA
6773192

A informacgdo néao foi identificada na base de dados
78200482000110

AV LONDRINA 1174

A informacéao nao foi identificada na base de dados

44 3288-7000

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)

Data da consulta: 19/03/2026

1 .3. Informagdes da Gestao

Prefeito(a)

CARLOS ALBERTO DE PAULA JUNIOR

Secretario(a) de Saude cadastrado LUCAS ADILSON ZAQUI

no periodo
E-mail secretario(a)

Telefone secretario(a)

lucaszaqui@gmail.com

4491355136

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

Data da consulta: 19/03/2026

Periodo de referéncia: 01/09/2025 - 31/12/2025

1.4. Fundo de Saude

Instrumento de criacao
Data de criacao

CNP)

Natureza Juridica

Nome do Gestor do Fundo

LEI

10/2011

09.262.602/0001-91

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

Lucas Adilson Zaqui

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

Data da consulta: 19/03/2026

1.5. Plano de Salde

Periodo do Plano de Satide

Status do Plano

2022-2025

Aprovado

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

Data da consulta: 23/07/2025

1.6. Informacdes sobre Regionalizagao

Regido de Saude: 152 RS Maringa

Municipio
ASTORGA
ATALAIA
COLORADO

Area (Km?) Populacédo (Hab)
434,791
137.663

403.263

https://digisusgmp.saude.gov.br
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DOUTOR CAMARGO 118.278 6517 55,10

FLORAI 191.133 4805 25,14
FLORESTA 158.092 11522 72,88
FLORIDA 83.046 2711 32,64
IGUARACU 164.983 5693 34,51
ITAGUAJE 190.37 4530 23,80
ITAMBE 243.821 6228 25,54
IVATUBA 96.786 2685 27,74
LOBATO 240.904 4707 19,54
MANDAGUARI 335.816 38313 114,09
MANDAGUAGU 294.01 34521 117,41
MARIALVA 475.467 44749 94,12
MARINGA 487.93 429660 880,58
MUNHOZ DE MELO 137.018 4057 29,61
NOSSA SENHORA DAS GRAGAS 185.716 3669 19,76
NOVA ESPERANGA 401.587 27142 67,59
OURIZONA 176.457 3193 18,10
PAICANDU 170.837 48695 285,04
PARANACITY 348.951 9549 27,36
PRESIDENTE CASTELO BRANCO 155.734 4304 27,64
SANTA FE 276.241 11730 42,46
SANTA INES 138.48 1745 12,60
SANTO INACIO 306.871 6463 21,06
SARANDI 103.226 128106 1.241,02
SAO JORGE DO IVAI 315.088 5170 16,41
UNIFLOR 94.819 2106 22,21
ANGULO 106.021 3357 31,66

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2025

1.7. Conselho de Salde

Intrumento Legal de Criacdo LEI

Endereco Av. Londrina

E-mail

Telefone

Nome do Presidente Hugo Siqueira Robert Pinto

Numero de conselheiros por segmento Usuarios 8
Governo 2

Trabalhadores 4
Prestadores 2

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS)
Ano de referéncia:

1 .8. Casa Legislativa

12 RDQA 22 RDQA 32 RDQA
Data de Apresentacao na Casa Legislativa Data de Apresentacdo na Casa Legislativa Data de Apresentacdo na Casa Legislativa
30/05/2025 =] 26/09/2025 & 27/02/2026 &

e Consideragdes

Sarandi € um municipio localizado na regido Central Norte do Parana e teve sua populacdo estimada em 118.455 habitantes de acordo com o Ultimo
Censo. O Fundo Nacional de Salde estima para 2026 uma populacao de 128.106 habitantes. O municipio esta inserido na 152 Regional de Salde, que tem
como cidade polo Maringa.
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2. Introducao

o Andlises e Consideracdes sobre Introducdo

A Secretaria de Sadde do Municipio de Sarandi apresenta o Relatério Anual de Gestdo (RAG) referente as agdes e servigos de saude, realizadas no ano de
2025.

O Relatério de Gest&o é o instrumento de prestacio de contas e avaliacdo das acdes e servicos realizados pelos diferentes entes do Sistema Unico de
Saulde (SUS), conforme a Lei Complementar N2 141/2012. Além de constituir-se no instrumento de comprovacédo da aplicacdo dos recursos, tem a
finalidade de apresentar os resultados alcancados com a execugdo da Programagdo Anual de Saude (PAS), bem como eventuais redirecionamentos que se
fizerem necessérios no Plano Municipal de Salde. E a principal ferramenta de acompanhamento da gestdo da salde nos municipios, estados, Distrito
Federal e Unido.

O RAG 2025 foi construido de acordo com a estrutura proposta pelo Sistema DigiSUS Gestor Mdédulo Planejamento (DGMP), instituido pela Portaria GM/MS
N2 750/2019, que substitui o Sistema de Apoio a Construgdo do Relatdrio de Gestdo (SARGSUS) e traz a obrigatoriedade da utilizagdo do sistema pelos
Estados, Municipios e Distrito Federal para elaboragdo dos relatérios quadrimestrais e anual de gestdo no ambito do SUS, a partir do ano de 2018.
Conforme a portaria, o RAG deve ser enviado ao Conselho Estadual Municipal de Satude (CMS) até o dia 30 de marco do ano seguinte ao da execugao
financeira, cabendo ao CMS emitir parecer conclusivo no sistema DGMP.
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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

0 a4 anos
5a 9 anos
10 a 14 anos
15 a 19 anos
20 a 29 anos
30 a 39 anos
40 a 49 anos
50 a 59 anos
60 a 69 anos
70 a 79 anos
80 anos e mais

Total

Masculino

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

Data da consulta: 23/03/2026.

3.2. Nascidos Vivos

Ndmero de nascidos vivos por residéncia da mae.
Unidade Federacao

SARANDI

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)

Data da consulta: 23/03/2026.

3.3. Principais causas de internacao por local de residéncia

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

Capitulo CID-10
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias
Il. Neoplasias (tumores)
IIl. Doencgas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais
VI. Doengas do sistema nervoso
VII. Doencas do olho e anexos
VIll.Doencas do ouvido e da apéfise mastdide
IX. Doengas do aparelho circulatério
X. Doengas do aparelho respiratério
XI. Doencas do aparelho digestivo
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo
Xlll.Doencgas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doencas do aparelho geniturinario
XV. Gravidez parto e puerpério
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat

XIX. Lesbes enven e alg out conseq causas externas

https://digisusgmp.saude.gov.br

Feminino
4.844
5.067
4.622
4.240
9.878
11.307
9.022
6.732
4.309
2.173
729
62.923
2021 2022
1.529 1.492
2021 2022

1.020 558

575 677

16 12

71 49

146 163

103 119

36 35

7 7

506 603

192 341

448 510

40 46

78 85

239 247

1.271 1.106

249 187

49 47

80 70

1.121 1.092

4.605
4.815
4.536
4.288

9.975

11.095

9.172
7.517
5.231
2.882

1.067

65.183

2023

1.552

2023
571
740
20
74
116
119

64

688
295
606
86
174
248
1.447
319
49
132

1.390

Total

9.449

9.882

9.158

8.528

19.853

22.402

18.194

14.249

9.540

5.055

1.796

128.106

2024
1.420
2024 2025

510 415

847 874

17 16

115 147

111 95

101 98

75 115

2 11

647 773

378 677

531 582

83 94

151 221

275 438

1.169 1.661

319 410

40 44

99 133

1.305 1.159
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XX. Causas externas de morbidade e mortalidade

XXI. Contatos com servicos de saude 130 89 173 175 263
CID 102 Revisao nao disponivel ou ndo preenchido - - - - -
Total 6.377 6.043 7.318 6.950 8.226

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

Data da consulta: 23/03/2026.

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 301 63 29 29
Il. Neoplasias (tumores) 98 121 112 128
IIl. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 1 - 4 3
IV. Doengas endécrinas nutricionais e metabdlicas 47 58 43 39
V. Transtornos mentais e comportamentais 7 19 14 14
VI. Doengas do sistema nervoso 23 32 41 47
VIIl. Doengas do olho e anexos - - - -
VIll.Doengas do ouvido e da apéfise mastoide 1 - - -
IX. Doengas do aparelho circulatério 197 183 178 190
X. Doencas do aparelho respiratério 66 86 78 80
XI. Doengas do aparelho digestivo 49 40 43 61
XlI. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 6 4 2 2
Xlll.Doencgas sist osteomuscular e tec conjuntivo 4 - 4 3
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 21 26 25 33
XV. Gravidez parto e puerpério 4 1 1 -
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 13 16 13 8
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 3 8 3 5
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 14 7 3 4
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 97 86 93 126
XXI. Contatos com servicos de salde - - - -
XXI1.Codigos para propdsitos especiais - - - -
Total 952 750 686 772

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 23/03/2026.

o Andlises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

De acordo o Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM)/Divisdo de Informagdes Epidemioldgicas (DVIEP)/Centro de
Epidemiologia(CEPI)/Superintendéncia de Vigildancia em Salde (SVS)/Secretaria de Estado da Salde do Parand (SESA/PR), o municipio de Sarandi
apresentou o registro de 1.276 nascidos vivos residentes no municipio de Sarandi, no ano de 2025.

Em 2025 a principal causa de internagdes " Gravidez, parto e puerpério".
De acordo o Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM)/Divisao de Informagdes Epidemiolégicas (DVIEP)/Centro de

Epidemiologia(CEPI)/Superintendéncia de Vigilancia em Salde (SVS)/Secretaria de Estado da Salde do Parana(SESA/PR), o municipio registrou 657 dbitos.
De acordo com o Capitulo CID-10, os ébitos foram classificados:

| - Doengas infecciosas e parasitérias 16
Il - Neoplasia (tumores) 107
IV - Doencas enddcrinas e nutricionais e metabdlicas 40
V - Transtornos mentais e comportamentais 20
VI - Doencas do sistema nervoso 43
IX - Doencas do aparelho circulatério 180
X - Doencas do aparelho respiratério 65
XI - Doengas do aparelho digestivo 37
XIl - Doengas da pele e do tecido subcutaneo 3
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X1l - Doencas sist. osteomuscular e tec. conjuntivo 5

XIV - Doencas do aparelho geniturinario 25
XV - Gravidez parto e puerpério 2
XVI - Algumas afecgdes originadas no periodo perinatal 19
XVIII - Sint. sinais e achad. anorm. ex. clin. e laborat. 9
XX - Causas externas de morbidade e mortalidade 77
TOTAL 657

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM)/Diviséo de Informagdes Epidemioldgicas (DVIEP)/Centro de Epidemiologia(CEPI)/Superintendéncia
de Vigilancia em Saude (SVS)/Secretaria de Estado da Saude do Parana(SESA/PR).
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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

103.060

171.415

7.394

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

| S IR | GO G B L |
I T T T

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: 23/03/2026.

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

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 5.891 698,70

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 23/03/2026.

4.4. Producgdo de Atencéo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

Nao ha informacdes cadastradas para o periodo

4.5. Produgdo de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Producdo de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos

Nao hé informacdes cadastradas para o periodo
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Data da consulta: 23/03/2026.

e Andlises e Consideracdes sobre Dados da Producdo de Servicos no SUS
A produgao por Unidade Bésica de Saude estd no quadro abaixo:

Unidade de Saude Unidade Atendimento Atendimento
- CNES Individual Odontoldgico
2732181 Clinica Materno Infantil 7.531 0
2735679 Luzia Ramos Santiago 20.432 902
0870587 Pion. Antonio Munizda 345, 1.454

Silva Filho
9075690 Durval Rodrigues 6.904 0
2735695 Pion. Jaime Aparecido da 11.075 2.240

Costa
9024956 Maria Jose Godinho da ¢ 443 1.003

Silva
0049029 CIerpentmo José Fancelino 8.748 0

da Silva
0870900 Pion. Osvaldo Luvizeto 12.857 1.795
2735431 Durvalino Rocha 5.458 0
2735687 Paulo Rodrigues 2.963 0

Fonte: Sistema de Informagdo em Saude para a Atencdo Basica - SISAB
Dado gerado em: 25 de Fevereiro de 2026 - 09:53h

https://digisusgmp.saude.gov.br

Procedimento

12.376
35.451

25.521
11.074
22.440

10.035

13.172

23.295
12.121
5.925

Visita

Domiciliar

3.391
21.120

21.332
6.089
11.245

4.946

10.475

12.997
5.943
5.479
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

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

Periodo 12/2025

1 0 1

HOSPITAL GERAL 0

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 0 0 1 1
PRONTO ATENDIMENTO 0 0 1 1
POLICLINICA 1 0 0 1
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 10 10
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 3 2 5
FARMACIA 0 0 1 1
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 4 3 7
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 0 2 2
Total 1 8 21 30

Observagao: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satide publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 19/03/2026.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2025

ADMINISTRACAO PUBLICA

ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL 0 1 0 1
MUNICIPIO 17 0 1 18
ENTIDADES EMPRESARIAIS
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 3 5 0 8
ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
ASSOCIACAO PRIVADA 1 2 0 3
PESSOAS FISICAS

Total 21 8 1 30

Observagao: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satde publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 19/03/2026.

5.3. Consércios em salde

Periodo 2025

17989386000109 Direito Privado Urgéncia e emergéncia PR / SARANDI
03273207000128 Direito Privado Compra de medicamentos PR / SARANDI
04956153000168 Direito Publico Servigos de apoio ao diagndstico PR / SARANDI

Consulta médica especializada

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 19/03/2026.

e Andlises e Consideracdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
A obra de construgao do CAPS Il foi finalizada e a inauguragdo ocorreu em 13/03/2026.
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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) Auténomos (0209, 0210)
Bolsistas (07) 17 0 0 0 0
Estatutarios e empregados publicos 20 66 49 291 16
(0101, 0102)
Intermediados por outra entidade (08) 93 2 0 9 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 1 1 0 0
Privada (N) grupos 2, 4 e Auténomos (0209, 0210) 4 1 5 1 0
> Celetistas (0105) 0 0 1 0 0
Intermediados por outra entidade (08) 1 0 0 0 0
Sem Fins Lucrativos (NJ Auténomos (0209, 0210) 0 0 0 1 0
grupo 3)

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

Privada (NJ grupos  Contratos tempordrios e cargos em comissao 0 0 1 2 0
2,4e5) (010301, 010302, 0104)

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

Privada (N) grupos 2, 4 e 5) Auténomos (0209, 0210)
Celetistas (0105) 4 4 1 0
Publica (NJ grupo 1) Auténomos (0209, 0210) 3 4 2 1
Bolsistas (07) 13 10 15 14
Estatutarios e empregados publicos (0101, 473 525 505 578
0102)
Intermediados por outra entidade (08) 79 92 102 87
Residentes e estagiarios (05, 06) 9 17 9 17
Sem fins lucrativos (NJ grupo 3) Auténomos (0209, 0210) 0 0 0 2

Privada (NJ grupos 2, 4 e 5) Contratos temporérios e cargos em
comissdo (010301, 010302, 0104)

Publica (NJ grupo 1) Contratos temporarios e cargos em 13 16 17 13
comissdo (010301, 010302, 0104)

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

e Andlises e Consideracdes sobre Profissionais de Salde Trabalhando no SUS
N&o houve mudanca significativa nos profissionais atuantes na salide municipal no ano de 2025.
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7. Programacao Anual de Salde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N2 1 - Fortalecimento da Rede de Atencgao a Saude.

OBJETIVO N2 1 .1 - Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de salide, em tempo adequado, com énfase na humanizacao, equidade e
no atendimento das necessidades de satide, aprimorando a politica de atencao basica e especializada, ambulatorial e hospitalar.

Indicador para Unidade Ano - . Meta il EC % meta
o - N Linha- Meta de Resultado
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
i~ . Base 2025 medida- Anual
avaliacdo da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Realizar o acompanhamento Cobertura de 0 62,00 73,00 Percentual 72,25 98,97
das condicionalidades de salide do acompanhamento
Programa Bolsa Familia das
condicionalidades de
Saude do Programa
Bolsa Familia (PBF)
Acao N° 1 - Realizar acao de pesagem em conjunto com as campanhas de vacinagao;
Agdo N2 2 - Realizar agdes de busca ativa dos beneficiarios faltosos;
Acado N@ 3 - Realizar agcdo de pesagem em conjunto com o Programa Saude na Escola.
Acao N2 4 - Ampliar a cobertura populacional estimada pela Aten¢do Primaria;
Agdo N2 5 - Qualificar as equipes de salide por meio de cursos especificos;
Acdo N9 6 - Estabelecer parceria com érgaos da sociedade civil a fim de melhorar o desenvolvimento das acdes das APS;
2. Aumentar a cobertura Cobertura 0 22,00 25,00 Percentual 5,56 22,24
populacional estimada de saude populacional

bucal na atencgao basica para
melhorar o acesso ao referido

estimada de saude
bucal na atencao

servico basica

Agdo N2 1 - Manutencgdo das agdes de salide bucal nas UBS registrando devidamente no sistema de informagdes as atividades realizadas

Acdo N° 2 - Ampliar o nimero de equipes de Saude Bucal

Acao N2 3 - Manter rotina de manutencdo preventiva/corretiva nos equipamento de odontologia

Acdo N2 4 - Manter o abastecimento de insumos para evitar interrupcdo no funcionamento do servigo

Acdo N° 5 - Realizar alteracao da carga horaria dos profissionais da odontologia para 40 horas semanais, com aprovacao da Camara Municipal;
Agdo N2 6 - Realizar agdes em conjunto com o Programa Saude na Escola

3. Melhorar a cobertura Cobertura 0 93,00 97,00  Percentual

61,21 63,10

populacional estimada pelas
equipes de Atengdo Primaria/
Saude da Familia para melhoria do
acesso ao referido servico

populacional
estimada pelas
equipes de Atencdo
Basica
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considerando a Estratégia Saude
da Familia como estratégia
prioritdria da atengao primaria

Acdo N2 1 - Alocar as novas eSF nas novas UBS

Acdo N9 2 - Ampliar para 97% a cobertura da ESF no municipio, considerando populacao de 118.455 habitantes

Acao N2 3 - Construgao de 6 novas UBS: UBS Ouro Verde Il, UBS Montreal, UBS Versalles, UBS Vera Cruz, UBS Aurora IV e UBS Ecovalley
Agdo N2 4 - Construgéo de trés novas Unidades Basicas de Saude: UBS Ecovalley, UBS Montreal e UBS Nova Sarandi

Acao N2 5 - Aquisicdo de dois veiculos basicos para transporte das equipes

Agdo N2 6 - Contratacdo de profissionais médicos por meio de pessoa juridica para suprir a demanda

Acdo N° 7 - Ampliar para 29 o nimero de equipes de Saude da Familia (eSF)

Acao N2 8 - Aquisigdo de equipamentos e materiais permanentes para melhorar o atendimento

Acdo N2 9 - Manutengdo do abastecimento de insumos e realizacdo de manutencdo preventiva e corretiva dos equipamentos

35.148 92.000 Ndmero 130.960,00

4., Cadastramento populacional Cadastros com 0 100,00

com vinculo nas Equipes de Salude critérios de
da Familia ou Equipes de Atengdo ponderagao
Primaria, atendendo os critérios

de ponderacgdo.

Acao N2 1 - Cadastro individual da populagéo vinculada as Equipes de Saude da Familia e Equipes da Atencdo Primaria
Agdo N2 2 - Realizagdo agéo para o cadastramento de individuos em horéario extraordinario (fora do horario comercial) a cada 6 meses
Acao N° 3 - Manter os cadastros constantemente atualizados

Agdo N2 4 - |dentificagdo de individuos com critério de ponderagao
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5. Manter atualizacdo do Sistema Implementacao do 0 100,00 1,00 Percentual 1,00 100,00
GMUS, periodicamente Sistema
Informatizado - SI

Acao N@ 1 - Adquirir e realizar manutengao dos equipamentos para possibilitar a utilizagdo do sistema em todos os setores

Acao N2 2 - Manter atualizado o sistema de prontudrio eletronico, periodicamente

Agdo N2 3 - Otimizar o uso das ferramentas disponiveis no sistema implantado nos diversos seguimentos da Secretaria de Salde
Acao N° 4 - Realizar educacao continuada das equipes para a correta utilizagao do sistema

6. Redugao de fila para cirurgias Reduzir a fila de Percentual 100,00 20,00 20,00 Percentual 0 0
cirurgias em 20%

Agdo N2 1 - Priorizar as cirurgias que estdo ha mais tempo na fila, como ginecologia, otorrinolaringologia e cirurgias pediatricas

Acdo N° 2 - Contratar hospitais, preferencialmente em Sarandi e Maringd, para realizar as cirurgias

OBJETIVO N2 1 .2 - Aprimorar e implantar as Redes de Atencao a Saude nas regioes de saude, com énfase na articulacdo da Rede de
Urgéncia e Emergéncia, Rede Materno Infantil, Rede de Atencao Psicossocial, Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, e da Rede
de Atencao a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas.

Unidade

Indicador para Unidade Ano - . Meta % meta
T . - 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. Razdo de exames Razdo de exames 0 0,53 40,00 Razao 14,10 35,25

citopatolégicos do colo do  citopatoldgicos do colo do
Utero em mulheres de 25 a  Utero em mulheres de 25 a
64 anos e a populacao da 64 anos na populagdo
mesma faixa etaria residente de determinado
local e a populacao da
mesma faixa etaria

Agdo N2 1 - Realizar busca ativa de faltosos, com foco na faixa etaria preconizada

Agdo N2 2 - Qualificar as equipes de salde por meio de cursos especificos

Acdo NO 3 - Realizar ao menos trés acdes ao ano com abertura das UBS para atendimento exclusivo as mulheres

Agdo N2 4 - Realizar agdes em parceria com outros setores, como associagdes de bairros e empresas dos mais diversos seguimentos
Agado N@ 5 - Ampliar a divulgagdo das campanhas para maior adesao

Acao N2 6 - Ampliar a cobertura populacional estimada pela Atengdo Primaria

2. Razdo de exames de Razdo de exames de 0 0,43 0,40 Razdo 0,34 85,00
mamografia de mamografia de rastreamento
rastreamento realizados realizados em mulheres de
em mulheres de 50 a 69 50 a 69 anos na populagao
anos e populagao da residente de determinado
mesma faixa etdria local e populagdo da mesma
faixa etaria.

Agdo N2 1 - Ampliar a cobertura populacional estimada pela Atengéo Primaria

Acdo N° 2 - Realizar busca ativa de faltosos, com foco na faixa etéria preconizada

Acao N2 3 - Qualificar as equipes de salide por meio de cursos especificos

Agdo N2 4 - Realizar ao menos trés agdes ao ano com abertura das UBS para atendimento exclusivo as mulheres

Acao N@ 5 - Realizar agdes em parceria com outros setores, como associagdes de bairros e empresas dos mais diversos seguimentos

3. Percentual de pessoas Percentual de pessoas 0 50,00 50,00 Percentual 16,50 33,00
hipertensas com Pressdo hipertensas com Pressdo
Arterial (PA) aferida Arterial (PA) aferida

Agdo N2 1 - Ampliar a cobertura populacional estimada pela Atengéo Primaria
Acao N° 2 - Realizar levantamento e devido cadastramento dos hipertensos residentes na area adscrita
Agdo N¢ 3 - Realizar atividades educativas para a populagdo em promogao e prevencdo da saude

Acao N9 4 - Incorporar a afericdo de pressao arterial em pessoas com hipertensao, pelo menos uma vez no semestre como parte do processo de
trabalho das equipes com vistas ao controle da PA desses usuérios

Agdo N2 5 - Capacitar os profissionais sobre o correto registro no sistema

4. Percentual de diabéticos Percentual de diabéticos com 0 50,00 50,00 Percentual 12,00 24,00
com solicitagao de solicitagcao de hemoglobila
hemoglobila glicada glicada

Agdo N2 1 - Ampliar a cobertura populacional estimada pela Atengéo Primaria
Agdo N? 2 - Realizar levantamento e devido cadastramento dos hipertensos residentes na area adscrita
Agdo N? 3 - Realizar atividades educativas para a populagdo em promogao e prevencdo da salde

Acao N2 4 - Incorporar na rotina a solicitacdo do exame de hemoglobina glicada, pelo menos uma vez no semestre, em pessoas com diabetes
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Acao N2 5 - Capacitar os profissionais sobre o correto registro no sistema

5. Acbes de matriciamento
sistematico realizadas por
CAPS com equipes de
Atencédo Baésica

Acbes de matriciamento 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

sistematico realizadas por
CAPS com equipes de
Atencéo Basica

Acao N2 1 - Realizar matriciamento sistematico das equipes da Atengao Basica

Agdo N2 2 - Fortalecer a Rede de Salde e intersetorial para atendimento ao paciente psquiatrico

Acéo N° 3 - Realizar manutencgédo da equipe para cumprir o minimo estabelecido em Portaria Regulamentadora (Portaria M.S. n°. 336/2002)

Acao N2 4 - Ofertar materiais para realizagao de oficinas terapéuticas

Agdo N2 5 - Fortalecer a aplicagéo da estratificacdo de risco em salde mental na Atengéo Bésica

Acdo N9 6 - Capacitar equipe, através de cursos especificos, para manutencao do atendimento do Transtorno do Espectro Autista (TEA)
6. Implementagao do CAPS Implementagao do CAPS ad 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
ad
Agdo N2 1 - Construgéo da sede propria do CAPS ad, conforme legislagdo vigente
Acao N2 2 - Contratacao de equipe minima para habilitacdo do CAPS ad
7. Proporgdo de Proporcéo de atendimentos 0 64,00 65,00 Percentual 63,86 100,00
atendimentos realizados realizados nas UPAs:
nas UPAs: relacionados aos relacionados aos agravos e
agravos e condicdes de condicdes de saude que
salide que tenham como tenham como porta de
porta de entrada e entrada e referéncia a
referéncia a atencdo bdsica atencao basica
Agdo N2 1 - Aumentar a oferta de consultas e atendimentos aos usuéarios na Atengao Primaria
Acao N@ 2 - Reduzir o percentual de atendimentos classificados como pouco urgente e ndo urgente
Acao N2 3 - Realizar agdo educativa de conscientizagdo da populagdo sobre os atendimentos que devem ser realizados nas UBSs x UPA
Agdo N2 4 - Realizar agdo de conscientizagdo junto ao Programa Saude na Escola
Acao N° 5 - Construgdo do Pronto Atendimento Municipal
Acao N2 6 - Aquisicdo de equipamentos e materiais permanentes para as unidades de urgéncia e emergéncia municipais
Acao N2 7 - Manutengdo do abastecimento de insumos e realizacdo de manutencdo preventiva e corretiva dos equipamentos
Acao N2 8 - Contratacao de profissionais médicos por meio de pessoa juridica para atender a demanda
OBJETIVO N2 1 .3 - Organizar e qualificar a atencao materno-infantil.
Indicador para Unidade Ano - . Meta b % meta
_— B . 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. Proporgao de gestantes Proporcdo de gestantes com 0 85,00 50,00 Percentual 48,70 97,40

com pelo menos 6 (seis)
consultas pré-natal
realizadas, sendoa primeira

pelo menos 6 (seis) consultas
pré-natal realizadas, sendoa
primeira até a 202 semana de
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até a 202 semana de
gestagao

gestagao

Agdo N2 1 - Aumentar a cobertura populacional estimada pela Atengdo Primaria
Acdo N9 2 - Implementar Educacao Permanente com vistas a qualificacdo dos profissionais e das praticas em saldde no atendimento as gestantes
Acao N2 3 - Realizar atividades educativas para a populagdo em promogao e prevencao da saude

Acdo N2 4 - Garantir acesso as consultas/exames de pré-natal de acordo com a Rede Materno infantil

Acao N2 5 - Adquirir testes rapidos de gravidez para a deteccao imediata nas UBSs

Agdo N2 6 - Realizar busca ativa para identificacdo precoce das gestantes

Acdo N° 7 - Capacitar equipe sobre protocolos da Rede Materno Infantil para o correto seguimento das gestantes na Atengdo Primaria

Acao N2 8 - Aquisicdo de transporte sanitario

67,00 75,00 Percentual 93,30

2. Proporgdo de gestantes 100,00

com realizacdo de exames
para sifilis e HIV

Proporcdo de gestantes com 0
realizacao de exames para
sifilis e HIV

Acdo N° 1 - Implementar Educagdo Permanente com vistas a qualificagdo dos profissionais e das praticas em salde no atendimento as gestantes
Acao N2 2 - Aumentar a cobertura populacional estimada pela Atencao Primaria

Agdo N2 3 - Ampliar o nimero de testes rapidos realizado em toda rede de atengéo a salde

Acdo N° 4 - Garantir acesso as consultas/exames de pré-natal de acordo com a Rede Materno Infantil

Acao N2 5 - Realizar corretamente o registro das informagdo no prontudrio eletrénico
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3. Proporgdo de gestantes Proporcdo de gestantes com 0 85,00 60,00 Percentual 39,60 66,00
com atendimento atendimento odontolégico
odontolégico realizado realizado

Acdo N° 1 - Aumentar a cobertura populacional estimada pela Satude Bucal
Acao N2 2 - Aumentar a cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Primaria
Agdo N2 3 - Direcionar a gestante ao setor de odontologia ja no primeiro atendimento a gestante

Acdo N9 4 - Realizar acdes de promocao, prevencao e tratamento, identificadas como necessarias no territério das unidades de salde, de acordo com
o perfil epidemioldgico local, priorizando as areas e a populagdo de maior vulnerabilidade

4. Nimero de casos novos NUmero de casos novos de 0 4 5 Ndmero 7,00 0
de sifilis congénita em sifilis congénita em menores

menores de um ano de de um ano de idade

idade

Agdo N2 1 - Intensificar a busca ativa de gestantes e bebés com sifilis com o intuito de promover o tratamento e acompanhamento adequados
Acdo N° 2 - Ampliar o nimero de testes rapidos a populacdo em geral em toda a Rede de Atengdo a Saude

Acao N2 3 - Garantir acesso as consultas e exames de pré-natal de acordo com a Rede Materno Infantil

Agdo N2 4 - Fortalecer o ambulatério de infectologia para gestantes em funcionamento no SAE/CTA

Acdo NO 5 - Realizar pelo menos 01 (uma) capacitacdo anual sobre sifilis para profissionais da rede de salde com o intuito de compartilhar
informagdes sobre diagndstico, tratamento, fluxo de atendimento entre outras informagdes conforme protocolos vigentes

Acao N2 6 - Realizar testes rapidos em tempo oportuno para a gestante e parcerias sexuais no acolhimento e abertura do pré-natal

Agdo N¢ 7 - Estruturar as Unidades Béasicas de Salde para a realizagdo do tratamento adequado e imediato da gestante e parceria sexual no momento
do diagndstico, o que inclui a administracdo do medicamento na UBS

Acdo N° 8 - Estruturar as Unidades Basicas de Saude para a coleta de VDRL no primeiro dia de tratamento bem como no acompanhamento de casos
de sifilis conforme estabelecido em protocolo vigente

Agdo N2 9 - Dispor de materiais de emergéncia nas UBSs para atendimento de possiveis casos de reagao anafilatica

5. Nimero de casos novos NUmero de casos novos de 0 0 0 Ndmero 0 100,00
de AIDS em menores de 5 aids em menores de 5 anos.
anos

Agdo N2 1 - Aumentar a cobertura populacional estimada pela Atengéo Primaria

Acao N2 2 - Implementar Educagdo Permanente com vistas a qualificagdo dos profissionais e das praticas em salde no atendimento as gestantes
Agdo N2 3 - Acesso as consultas/exames de pré-natal de acordo com a Rede Materno Infantil

Acao N2 4 - Ampliar o nimero de testes rapidos realizados em toda a Rede de Atencdo a Saude

Acao N2 5 - Fornecer férmula especial para nutrigdo de criangas, filhos de mde portadora do virus HIV

Agdo N2 6 - Encaminhamento para a referéncia em momento oportuno

Acao N2 7 - Construcao da sede prépria do SAE/CTA

Agdo N2 8 - Aquisicdo de um veiculo basico para transporte da equipe

6. Proporgao de parto Proporgdo de parto normalno 0 30,30 30,00 Percentual 32,46 100,00
normal no SUS e na salde Sistema Unico de Salde e na
suplementar Salde Suplementar

Acao N2 1 - Garantir correta estratificacdo de risco das gestantes e criancas para correto encaminhamento a referéncia de pré-natal, parto, puerpério

Agdo N2 2 - Manter as referéncias estabelecidas para o atendimento hospitalar e ambulatorial para as gestantes e criangas de risco habitual,
intermediario e alto risco e promogao da interagcdo com as UBSs

Acdo N° 3 - Realizar agdes de educacdo em salde para gestantes, parceiros e familiares para incentivo ao parto normal

7. Proporcdo de gravidez na Proporcao de gravidez na 0 9,60 9,85 Percentual 8,62 100,00
adolescéncia entre as faixas adolescéncia entre as faixas
etarias de 10 a 19 anos etarias 10 a 19 anos

Agdo N2 1 - Implantar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas e agdes voltadas para a promogao da salde sexual e saude
reprodutiva de adolescentes

Agdo N2 2 - Monitorar a tendéncia da gravidez de adolescentes de 10 a 19 anos
Agdo N¢ 3 - Realizar agdes de saude nas unidades basicas, escolas e maternidades no territério

8. Taxa de mortalidade Taxa de mortalidade infantil 0 14,11 14,40 Percentual 14,11 100,00
infantil

Acdo N° 1 - Implementar Educagdo Permanente com vistas a qualificagdo dos profissionais e das praticas em salde no atendimento as gestantes
Acao N2 2 - Acesso as consultas/exames de pré-natal de acordo com a Rede Materno Infantil

Acao N2 3 - Realizagdo de puericultura nas UBSs

Acao N¢ 4 - Acompanhamento do estado vacinal e busca ativa de faltosos

Acao N2 5 - Fornecer férmula especial para nutrigdo de criangas
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Agdo N2 6 - Acompanhamento criterioso da criangas classificadas como alto risco e detecgdo precoce de absenteismo na referéncia para
acompanhamento das mesma

Acdo N° 7 - Aumentar a cobertura populacional estimada pela Atengdo Primaria

9. NUmero de 6bitos NUmero de ébitos maternos 0 0 0 Ndmero 2,00 0
maternos em determinado em determinado periodo e

periodo e local de local de residéncia

residéncia

Acao N2 1 - Garantir acesso a informacao e aos métodos contraceptivos (planejamento familiar)

Acdo N° 2 - Aumentar a cobertura populacional estimada pela Atengdo Primaria

Acao N2 3 - Implementar Educagdo Permanente com vistas a qualificagdo dos profissionais e das praticas em salde no atendimento as gestantes
Agdo N2 4 - Garantir acesso as consultas/exames/medicamentos de pré-natal de acordo com a Rede Materno Infantil

Acdo N° 5 - Encaminhamento para a referéncia em momento oportuno

DIRETRIZ N2 2 - Fortalecimento das acoes de Vigilancia em Saude

OBJETIVO N2 2 .1 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populacdo, considerando os determinantes sociais, por meio das
acoes de vigilancia, promogao e protecdao, com foco na prevencao de doencas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no
controle das doencas transmissiveis e na promogao do envelhecimento saudavel.

Unidade

Indicador para Unidade Ano - . Meta % meta
T - - 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. Reduzir a mortalidade Mortalidade prematura (de 0 147 156 Ndmero 199,00 78,39
prematura (de 30 a 69 30 a 69 anos) pelo conjunto

anos) pelo conjunto das 4 das 4 principais DCNT
principais DCNT (doengas (doencgas do aparelho

do aparelho circulatério, circulatério, cancer, diabetes
cancer, diabetes e doencas e doencas respiratérias
respiratérias cronicas) crénicas)

Acdo N2 1 - Promogdo da implantagao da Classificagcdo de Risco em todos os niveis de atengao (Urgéncia e Emergéncia e Atengao Primaria)

Agdo N2 2 - Implantagdo da estratificagdo de risco de portadores de Doengas Cronicas (MACC)

Acdo N° 3 - Implantacdo e implementacao da linha de cuidado, com prioridade para as doencas do Aparelho Circulatério

Acao N2 4 - Desenvolvimento e implantagao de protocolos assistenciais na Urgéncia e Emergéncia em todos os pontos da Atencdo Basica do municipio
Acdo N° 5 - Implementacgéo de estratégias de prevengdo de agravos e eventos adversos, com foco nas maiores causas de morbimortalidade

Acao N2 6 - Implementar a Educacao Permanente para os cuidados na urgéncia/emergéncia para todas das equipes assistenciais de toda a Rede do

municipio

2. Atingir a cobertura Proporgdo de vacinas 0 100,00 75,00  Percentual 50,00 66,67
vacinal preconizada de selecionadas do Calendério
vacinas selecionadas do Nacional de Vacinagdo para
Calendario Nacional de criangas menores de dois
Vacinagao para criangas anos de idade - Pentavalente
menores de dois anos de 32 dose, Pneumocécica 10-
idade - Pentavalente (32 valente 22 dose, Poliomielite
dose), Pneumocécica 10- 32 dose e Triplice viral 12
valente (22 dose), dose - com cobertura vacinal
Poliomielite (32 dose) e preconizada

Triplice viral (12 dose)
Acao N2 1 - Realizar agOes de Educacdo Permanente com vistas a qualificacao dos profissionais e das praticas em vacinagao
Agdo N2 2 - Aumentar a cobertura populacional estimada pela Atencéo Primaria

Acdo N° 3 - Manter a abertura das salas de vacinas durante todo o periodo de funcionamento das UBS, através da contratacdo de profissionais via
concurso publico

Acao N2 4 - Desenvolvimento de estratégias para captagao dos faltosos
Agdo N2 5 - Manter sistema de prontudrio eletrénico atualizado para a correta migragéo de dados ao Ministério da Saude

Acao N° 6 - Realizar acdo aos sdbados, 4 sabados no ano, com abertura de todas salas de vacinas simultaneamente para atendimento da demanda
reprimida

Acao N2 7 - Realizar agdo de Educagdo em Salde nas empresas do municipio com o intuito de conscientizar a populagdo sobre a importancia da
vacinagao

Acao N2 8 - Otimizar as acdes de divulgagcao das agdes de vacinagao

Acao N2 9 - Construgcdo da Rede de Frio para otimizar a imunizagao municipal

3. Elevar o percentural de Proporgdo de cura de casos 0 85,00 76,00 Percentual 69,00 90,79
cura de casos novos de novos de tuberculose

tuberculose pulmonar com  pulmonar com confirmagao

confirmacao laboratorial laboratorial
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Agdo N2 1 - Aumentar a cobertura populacional estimada pela Atengdo Primaria

Acdo N° 2 - Implementar Educacao Permanente com vistas a qualificacdo dos profissionais e das praticas em saldde no atendimento aos pacientes
com tuberculose

Acao N2 3 - Qualificar as equipes de salde por meio de cursos especificos
Agdo N2 4 - Desenvolvimento de estratégias para captagdo dos faltosos
Acao N2 5 - Realizar a deteccao precoce dos casos novos, preferencialmente na Atencdo Primaria

Acao N2 6 - Utilizar o TDO (Tratamento Diretamente Observado) como estratégia para acompanhamento de todo o tratamento

4. Realizar a investigagao Proporgdo de 6bitos de 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
de 100% dos 6bitos de mulheres em idade fértil (10

mulheres em idade fértil a 49 anos) investigados.

(MIF)

Acdo N9 1 - Realizar a investigacao dos débitos de mulheres em idade fértil para a identificacdo de possiveis ébitos maternos

Agdo N2 2 - Envolver as equipes, envolvidas na assisténcia, nas discussdes do dbitos

5. Realizar o enceramento  Proporgao de casos de 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
em até 60 dias apds a doencas de notificacao

notificacao da fichas de compulséria imediata (DNCI)

doencas de notificacdo encerrados em até 60 dias

compulséria imediata apés notificagao.

(DNCI)

Agdo N2 1 - Encerrar casos de doengas de notificagdo compulsério em tempo oportuno

6. Ampliar a proporcao de  Proporcao de andlises 0 99,00 96,00 Percentual 100,00 100,00
analises realizadas em realizadas em amostras de
amostras de dgua para 4agua para consumo humano

consumo humano, quanto  quanto aos parametros
aos parametros coliformes  coliformes totais, cloro
totais, cloro residual livre residual livre e turbidez
(ou outro residual de

agente desinfetante) e

turbidez

Acao N2 1 - Ampliar a proporcao de andlises realizadas em amostras de dgua para consumo humano, quanto aos parametros coliformes totais, cloro
residual livre (ou outro residual de agente desinfetante) e turbidez

Acao N2 2 - Contratar laboratério para suprir o nimero de andlises recomendadas
Agdo N2 3 - Manter os equipamentos utilizados para analise calibrados
Acao N2 4 - Manter a aquisicdo de reagentes para a realizacdo das analises

Agdo N2 5 - Aquisicao de 01 veiculo bésico para transporte da equipe

7. Atingir no minimo 80% NUmero de ciclos que 0 6 4 Ndmero 0 0
de cobertura de iméveis atingiram minimo de 80% de

visitados para controle cobertura de iméveis

vetorial da dengue visitados para controle

vetorial da dengue
Acdo N° 1 - Ampliar a cobertura dos Agentes de Combate a Endemias

Agdo N2 2 - Elaborar estratégias para ampliacdo das agdes das equipes de combate a endemias minimizando o quantitativo de iméveis nao vistoriados
por estarem fechados

Agdo N2 3 - Aquisicéo de veiculos (bdsico e/ou Van) para transporte da equipe

Acao N2 4 - Realizacdo acdo para recuperacao de imdveis em horario extraordinario (fora do horario comercial)

8. Melhorar a qualidade de  Proporgdo de preenchimento 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
preenchindo de fichas de do campo ocupagao nas
notificagdo de agravos notificacdes de agravos

relacionados ao trabalhar relacionados ao trabalho.
preenchendo o campo

“ocupagao” nas

notificagcoes

Agdo N2 1 - Identificar as ocupagdes que apresentam maiores incidéncias de agravos relacionados ao trabalho
Agdo N2 2 - Manter a equipe de Saude do Trabalhador
Acao N2 3 - Realizar a¢oes de fiscalizacdo e promogao de eventos técnicos voltados a salde do trabalhador

Agdo N2 4 - Definir agdes de promogéo, prevencado e vigilancia aos acidentes de trabalho de forma mais adequada

DIRETRIZ N2 3 - Fortalecimento do Controle Social no SUS
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OBJETIVO N2 3 .1 - Implementar modelo de gestdo e instrumentos de relacao federativa, com centralidade na garantia do acesso,
gestao participativa com foco em resultados, participacao social e financiamento estavel.

Indicador para Unidade Ano - . Meta LI B
e . . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- .
i . Base 2025 medida - Anual
avaliacdao da meta medida Base 2025)
Meta
1. Realizar e disponibilizar ao Proporcdo de 0 100,00 100,00 Percentual 100,00
Conselho Municipal de Saude Programacao Anual de
anualmente a Programacao Salde enviada ao

Anual de Saude

Conselho de Saude

% meta
alcancada
da PAS

100,00

Acao N2 1 - Elaborar as ferramentas de gestdo da salde e executar as agdes planejadas nas mesmas: Programacao Anual de Saude, Plano Municipal
de Saude, Prestacdo de Contas Quadrimestral e Relatério Anual de Gestao

Acdo N2 2 - Garantir o cumprimento de 100% das deliberagdes e resolugdes do Conselho Municipal de Saude, das plendrias teméticas e das

conferéncias gerais

Demonstrativo da vinculacdao das metas anualizadas com a Subfuncao

Subfuncoes

122 -
Administracao
Geral

301 - Atencdo
Basica

Descricao das Metas por Subfuncao

Realizar e disponibilizar ao Conselho Municipal de Saude anualmente a Programagao Anual de Salde

Razéo de exames citopatoldgicos do colo do Gtero em mulheres de 25 a 64 anos e a populagdo da
mesma faixa etéria

Reduzir a mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doencgas do
aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratérias cronicas)

Realizar o acompanhamento das condicionalidades de salide do Programa Bolsa Familia

Proporcdo de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendoa primeira até a
202 semana de gestagao

Razao de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos e
populacdo da mesma faixa etaria

Atingir a cobertura vacinal preconizada de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagdo
para criangas menores de dois anos de idade - Pentavalente (32 dose), Pneumocécica 10-valente (22
dose), Poliomielite (32 dose) e Triplice viral (12 dose)

Aumentar a cobertura populacional estimada de salde bucal na atengado basica para melhorar o
acesso ao referido servico

Proporcdo de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV
Percentual de pessoas hipertensas com Pressao Arterial (PA) aferida
Elevar o percentural de cura de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmacdo laboratorial

Melhorar a cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencao Priméria/ Saude da Familia
para melhoria do acesso ao referido servico considerando a Estratégia Saude da Familia como
estratégia prioritaria da atencdo primaria

Proporcdo de gestantes com atendimento odontolégico realizado
Percentual de diabéticos com solicitacdo de hemoglobila glicada
Realizar a investigacao de 100% dos ébitos de mulheres em idade fértil (MIF)

Cadastramento populacional com vinculo nas Equipes de Saude da Familia ou Equipes de Atencdo
Priméria, atendendo os critérios de ponderacdo.

Ndmero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade
NUmero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos

Manter atualizagdo do Sistema GMUS, periodicamente

Proporcdo de parto normal no SUS e na saude suplementar

Proporcdo de atendimentos realizados nas UPAs: relacionados aos agravos e condi¢des de saude que
tenham como porta de entrada e referéncia a atengao basica

Proporcdo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias de 10 a 19 anos
Taxa de mortalidade infantil

NUmero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia

https://digisusgmp.saude.gov.br

Meta
programada
para o
exercicio

100,00

40,00

73,00

50,00

0,40

75,00

25,00

75,00
50,00
76,00

97,00

60,00
50,00
100,00

92.000

1,00
30,00

65,00

Resultados

100,00

14,10

199

72,25

48,70

0,34

50,00

93,30
16,50
69,00

61,21

39,60
12,00
100,00

130.960

1,00
32,46

63,86

8,62

14,11
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302 - Assisténcia Reduzir a mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doengas do

Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemiolégica

aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencgas respiratdrias crénicas)

Acbes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atenc&o Basica
Manter atualizagdo do Sistema GMUS, periodicamente

Implementacéo do CAPS ad

Reducao de fila para cirurgias

Proporcdo de atendimentos realizados nas UPAs: relacionados aos agravos e condi¢des de saude que
tenham como porta de entrada e referéncia a atengao basica

Taxa de mortalidade infantil

Ampliar a proporcéo de analises realizadas em amostras de dgua para consumo humano, quanto aos
parametros coliformes totais, cloro residual livre (ou outro residual de agente desinfetante) e turbidez

Melhorar a qualidade de preenchindo de fichas de notificagdo de agravos relacionados ao trabalhar
preenchendo o campo “ocupagao” nas notificacdes

Reduzir a mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doencgas do
aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencgas respiratdrias crénicas)

Atingir a cobertura vacinal preconizada de vacinas selecionadas do Calendério Nacional de Vacinagéo
para criangas menores de dois anos de idade - Pentavalente (32 dose), Pneumocécica 10-valente (22
dose), Poliomielite (32 dose) e Triplice viral (12 dose)

Elevar o percentural de cura de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmacao laboratorial
Ndmero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade

Realizar a investigagéo de 100% dos ébitos de mulheres em idade fértil (MIF)

Ndmero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos

Realizar o enceramento em até 60 dias ap6s a notificagdo da fichas de doencgas de notificagdo
compulséria imediata (DNCI)

Proporcdo de parto normal no SUS e na saude suplementar

Proporcdo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias de 10 a 19 anos

Atingir no minimo 80% de cobertura de imdveis visitados para controle vetorial da dengue
Taxa de mortalidade infantil

Melhorar a qualidade de preenchindo de fichas de notificagdo de agravos relacionados ao trabalhar
preenchendo o campo “ocupagao” nas notificagdes

Ndmero de ébitos maternos em determinado periodo e local de residéncia

https://digisusgmp.saude.gov.br

100,00
1,00
100,00
20,00

65,00

14,40

96,00

100,00

75,00

76,00

100,00

100,00

30,00

9,85

14,40

100,00

199

100,00
1,00
100,00
0,00

63,86

14,11

100,00

100,00

199

50,00

69,00

100,00

100,00

32,46

8,62

14,11

100,00
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Demonstrativo da Programacao de Despesas com Saude por Subfuncdo, Categoria Econdmica e Fonte de Recursos

Subfuncées Categoria Recursos Receita de Transferéncias de Transferéncias de  Transferéncias Operacdées Royalties Outros recursos Total(R$)
Econdmica ordinarios impostos e de fundos a Fundo de fundos ao Fundo de convénios de Crédito  do petréleo destinados a
- Fonte transferéncia de Recursos do SUS, de Recursos do il a i i Saude (R$)
Livre (R$) impostos (receita provenientes do SUS, provenientes Satde (R$) a Saidde a Saide
prépria - R$) Governo Federal (R$) do Governo (R$) (R$)

Estadual (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  6.321.154,00 16.362,00 N/A N/A N/A N/A N/A  6.337.516,00
Administracao
Geral Capital N/A 24.489,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 24.489,00
301 - Atengdo Corrente N/A  23.750.602,00 11.668.779,00 454.704,00 N/A N/A N/A N/A  35.874.085,00
Bésica

Capital N/A 5.906,00 199.938,00 N/A N/A N/A N/A N/A 205.844,00
302 - Assisténcia Corrente N/A  27.066.470,10 4.669.206,00 N/A N/A N/A N/A N/A 31.735.676,10
Hospitalar e )
Ambulatorial Capital N/A 1.159,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 1.159,00
303 - Suporte Corrente N/A 4.589.659,00 510.514,00 N/A N/A N/A N/A N/A 5.100.173,00
Profilatico e )
Terapéutico Capital N/A 1.390,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 1.390,00
304 - Vigilancia  Corrente N/A 87.703,00 11.039,00 7.420,00 N/A N/A N/A 1.051.243,00 1.157.405,00
Sanitaria

Capital N/A 1.103,00 N/A N/A N/A N/A N/A 55.125,00 56.228,00
305 - Vigilancia  Corrente N/A 1.707.443,00 2.458.649,00 21.200,00 N/A N/A N/A N/A  4.187.292,00
Epidemiolégica

Capital N/A 1.159,00 1.159,00 N/A N/A N/A N/A N/A 2.318,00
306 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
Alimentagao e )
Nutricdo 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: 30/03/2026.

e Andlises e Consideracdes sobre Programacao Anual de Saude - PAS
Diretriz 1

Objetivo 1.1.
2. A cobertura da salde bucal teve uma redugao devido a atualizagdo do nimero de habitantes estimados para o municipio.
3. A cobertura da Atencgao Primdria a Saude apresentada pode ser consultada no e-Gestor AB e considera 19 eSFs 4 eAP.

4. Esse indicador foi descontinuado devido o encerramento do Previne Brasil, ndo sendo possivel a contabilizacdo de acordo com dados oficiais. Assim,
foi indicado o nimero apurado no 12 quadrimestre de 2025, que foi o Ultimo quadrimestre com dados disponiveis.

6. Ainda ndo houve inicio das acles para realizacao da fila de cirurgias.

_Objetivo 1.2.

1. Este é um indicador que ha tempo o municipio ndo consegue atingir apesar das agdes realizadas para tal.
2. Este indicador ndo foi atingido, mas melhorou em relagdo a apuragdes anteriores. Os municipios enfrentam problemas com a indisponibilidade de
quantidade suficiente de exames, que devem ser contratualizados por outras esferas de governo.

3. O ndo alcance da meta estabelecida se da por motivos de registros incorretos impedindo a migragdo correta dos dados e a dificuldade das equipes
em realizarem busca ativa como fator determinante a baixa cobertura da APS.

4. O ndo alcance da meta estabelecida se da por motivos de registros incorretos impedindo a migracdo correta dos dados e a dificuldade das equipes
em realizarem busca ativa como fator determinante a baixa cobertura da APS.

6. A implementacado do CAPS ad ja foi iniciada, inclusive, com a contratagao da equipe necesséria e as atividades ja foram iniciadas e estd em fase de
adequacao da equipe para credenciamento junto ao Ministério da Saude.

7. O objetivo deste indicador é reduzir o percentual de atendimentos na UPA de casos pouco urgentes e ndo urgentes, por isso atingiu a meta
estabelecida.

Objetivo 1.3.

1. Com o aumento da cobertura da APS, a busca ativa de pacientes se tornard mais eficiente e possibilitard a identificacdo das gestantes nos meses
iniciais de gestacdo favorecendo o cumprimento dos critérios deste indicador.

4. A baixa adesdo do parceiro da gestante ao tratamento da sifilis pode ser um fator importante no nimero de casos de sifilis congénita, assim como
o nao tratamento completo pela prépria gestante.

6. Partos totais: 1.276 e Partos vaginais: 414.

7. Partos totais: 1.216 Partos de adolescentes: 110.

8. O municipio registrou 18 ébitos de menores de 1 ano.
Diretriz 2

Objetivo 2.1.

1. Este indicador é um indicativo de falhas no processo de atencao a salude e as doengas cronicas e serve como base para melhorias nos servigos
ofertados, principalmente, pela APS.

2. O municipio atingiu 95% de cobertura vacinal para os imunizantes Pneumocécia 10V e Triplice Viral.

3. Algumas transferéncia de pacientes em tratamento concluiram o mesmo com cura no local de destino, mas a regional ainda nao fez a vinculagéo
podendo haver alteragao no valor deste indicador.

5. Este indicador nao foi apurado devido a nao finalizacao da andlise dos dados pela Regional de Saude.
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7. Ndo atingiu a meta estabelecida, devido as caracteristicas da populagdo, como: economicamente ativa e atuagdo no mercado de trabalho de cidade
vizinha.
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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: 30/03/2026.
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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 23.235.558,73 14.796.844,89 3.898.695,95
Capital 0,00 153.168,87 106.342,10 1.482.351,55
Corrente. 0,00 26.024.848,21 3.642.844,52 0,00
- 0,00 270.208,50 0,00 4.868,00
Corrente. 0,00 4.841.104,52 646.656,96 52.520,87
- 0,00 3.568,00 0,00 0,00
Corrente. 0,00 73.577,80 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00
Corrente. 0,00 1.420.185,12 3.108.890,96 20.752,00
- 0,00 0,00 645,99 0,00
Corrente. 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00
Corrente. 0,00 6.953.141,23 22614313 0,00
Capital 0,00 6.732,99 0,00 0,00
Tota 0,00 62.982.093,97 22.528.368,55 5.459.188,37

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

Data da consulta: 23/03/2026.

9.2. Indicadores financeiros

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

Data da consulta: 23/03/2026.

9.3. Relatério Resumido da Execucdo Orcamentéria (RREO)

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

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

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

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

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

0,00 41.931.099,57
0,00 1.741.862,52
0,00 29.667.692,73
0,00 275.076,50

0,00 5.540.282,35

0,00 3.568,00
923.630,50 997.208,30
7.531,78 7.531,78

0,00 4.549.828,08

0,00 645,99
0,00 0,00
0,00 0,00

0,00 7.179.284,36
0,00 6.732,99
931.162,28 91.900.813,17

11,11 %
52,99 %
9,19 %
81,48 %
14,36 %
38,49 %
R$ 717,38
65,18 %
1,42 %
8,56 %
2,21 %
0,14 %
32,07 %

28,53 %
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60.784.334,00 73.936.070,00 67.281.766,73 91,00

17.535.258,00 18.735.258,00 17.011.119,11 90,80

10.445.458,00 16.397.194,00 15.188.163,97 92,63
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15.402.618,00 18.402.618,00 16.253.046,24 88,32
17.401.000,00 20.401.000,00 18.829.437,41 92,30
152.758.000,00 152.758.000,00 165.678.438,68 108,46
108.800.000,00 108.800.000,00 107.349.085,21 98,67
110.000,00 110.000,00 121.745,13 110,68
19.100.000,00 19.100.000,00 19.838.390,99 103,87
24.400.000,00 24.400.000,00 37.819.659,33 155,00
348.000,00 348.000,00 549.558,02 157,92
0,00 0,00 0,00 0,00
213.542.334,00 226.694.070,00 232.960.205,41

https://digisusgmp.saude.gov.br

23.756.508,00 26.340.791,00 26.881.179,21 25.177.420,06 25.024.956,93 1.703.759,15
23.750.602,00 26.143.576,00 26.728.010,34 102,24 25.152.487,90 96,21 25.000.024,77 95,63 1.575.522,44
5.906,00 197.215,00 153.168,87 77,67 24.932,16 12,64 24.932,16 12,64 128.236,71
27.076.629,10 28.117.868,10 26.295.056,71 93,52 25.612.955,06 91,09 25.600.082,45 91,05 682.101,65
27.075.470,10 26.755.529,10 26.024.848,21 97,27 25.579.306,56 95,60 25.566.433,95 95,56 445.541,65
1.159,00 1.362.339,00 270.208,50 19,83 33.648,50 2,47 33.648,50 2,47 236.560,00
4.591.049,00 5.052.424,00 4.844.672,52 95,89 4.786.369,73 94,73 4.764.168,58 94,29 58.302,79
4.589.659,00 5.048.416,00 4.841.104,52 95,89 4.784.651,73 94,78 4.762.450,58 94,34 56.452,79
1.390,00 4.008,00 3.568,00 89,02 1.718,00 42,86 1.718,00 42,86 1.850,00
88.806,00 87.806,00 73.577,80 83,80 73.577,80 83,80 73.577,80 83,80 0,00
87.703,00 87.703,00 73.577,80 83,89 73.577,80 83,89 73.577,80 83,89 0,00
1.103,00 103,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.708.602,00 1.523.566,00 1.420.185,12 93,21  1.404.495,12 92,18 1.396.162,35 91,64 15.690,00
1.707.443,00 1.521.207,00 1.420.185,12 93,36 1.404.495,12 92,33 1.396.162,35 91,78 15.690,00
1.159,00 2.359,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
6.345.643,00 7.182.982,00 6.959.874,22 96,89 6.730.369,92 93,70 6.670.427,82 92,86 229.504,30
6.321.154,00 7.176.004,00 6.953.141,23 96,89 6.726.549,93 93,74 6.666.607,83 92,90 226.591,30
24.489,00 6.978,00 6.732,99 96,49 3.819,99 54,74 3.819,99 54,74 2.913,00
63.567.237,10 68.305.437,10 66.474.545,58 97,32 63.785.187,69 93,38 63.529.375,93 93,01 2.689.357,89
66.474.545,58 63.785.187,69 63.529.375,93
0,00 N/A N/A
0,00 0,00 0,00
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0,00

0,00

66.474.545,58

63.785.187,69

63.529.375,93

34.944.030,81

N/A

31.530.514,77

28.841.156,88

28.585.345,12

0,00

0,00

34.944.030,81 66.474.545,58 31.530.514,77 2.945.169,65 0,00 0,00 0,00 2.945.169,65 0,(
33.025.046,68 64.707.592,92 31.682.546,24 3.376.299,39 0,00 0,00 1.309.678,28 0,00 2.066.621,]
27.379.773,49 56.850.191,23 29.470.417,74 2.563.833,85 0,00 0,00 2.032.973,18 999,32 529.861,:
22.741.676,61 48.945.554,47 26.203.877,86 1.722.208,29 0,00 0,00 1.568.385,23 2.550,42  151.272,¢
19.361.967,54 41.895.547,86 22.533.580,32 2.205.557,13 0,00 0,00 1.288.401,54 58,00 917.097,%
15.184.947,33 27.768.532,84 12.583.585,51  901.625,50 552.257,86 0,00  705.982,57 25,00 195.617,¢
14.757.113,66 18.313.755,53 3.556.641,87  420.779,86 52.203,44 0,00  341.694,06 0,00 79.085,¢
13.707.752,07 18.300.221,09 4.592.469,02  396.662,89 0,00 0,00  290.005,82 0,00 106.657,(
12.590.601,81 25.215.071,43 12.624.469,62  410.555,32 357.883,22 0,00  240.817,49 0,00 169.737,¢
13.385.306,35 24.915.354,11 11.530.047,76  131.629,95 183.006,80 0,00 97.772,97 0,00 33.856,¢
11.480.153,79 18.496.232,52 7.016.078,73  567.279,13 567.279,13 0,00  403.923,39 0,00  163.355,7
11.369.270,30 12.342.997,15 973.726,85 1.830.836,71 4.680.348,30 0,00 1.762.382,21 0,00 68.454,F
10.720.344,56 12.859.580,18 2.139.235,62  847.719,05 1.731.080,00 0,00 701.774,25 343,56  145.601,Z
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12.874.610,00

26.095.352,79

29.476.612,24

112,96

12.391.286,00 19.479.240,49 24.016.551,88 123,29
483.324,00 6.616.112,30 5.460.060,36 82,53
0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

12.874.610,00

26.095.352,79

29.476.612,24

112,96

8.388.483,00 27.564.528,62 16.791.782,88 11.910.782,48 43,21 11.818.658,95 4.881.000,40
8.388.483,00 22.793.234,90 15.203.089,23 66,70 11.738.304,05 51,50 11.646.180,52 51,09 3.464.785,18
0,00 4.771.293,72 1.588.693,65 33,30 172.478,43 3,61 172.478,43 3,61 1.416.215,22
1.459.784,00 4.041.465,81 3.647.712,52 90,26 2.370.065,11 58,64 2.248.470,68 55,64 1.277.647,41
1.459.784,00 3.918.603,30 3.642.844,52 92,96 2.369.555,11 60,47 2.247.960,68 57,37 1.273.289,41
0,00 122.862,51 4.868,00 3,96 510,00 0,42 510,00 0,42 4.358,00
510.514,00 783.529,00 699.177,83 89,23 689.786,74 88,04 663.955,50 84,74 9.391,09
510.514,00 783.529,00 699.177,83 89,23 689.786,74 88,04 663.955,50 84,74 9.391,09
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.124.827,00 1.115.227,00 931.162,28 83,50 928.469,06 83,25 920.020,01 82,50 2.693,22
1.069.702,00  1.060.102,00 923.630,50 87,13 921.282,28 86,91 912.833,23 86,11 2.348,22
55.125,00 55.125,00 7.531,78 13,66 7.186,78 13,04 7.186,78 13,04 345,00
2.481.008,00 3.560.662,00 3.130.288,95 87,91 3.108.809,66 87,31 3.074.575,50 86,35 21.479,29
2.479.849,00 3.559.503,00 3.129.642,96 87,92 3.108.809,66 87,34 3.074.575,50 86,38 20.833,30
1.159,00 1.159,00 645,99 55,74 0,00 0,00 0,00 0,00 645,99
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
16.362,00 226.362,00 226.143,13 99,90 210.541,60 93,01 210.541,60 93,01 15.601,53
16.362,00 226.362,00 226.143,13 99,90 210.541,60 93,01 210.541,60 93,01 15.601,53
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
13.980.978,00 37.291.774,43 25.426.267,59 68,18 19.218.454,65 51,54 18.936.222,24 50,78 6.207.812,94

32.144.991,00 53.905.319,62 43.672.962,09 81,02 37.088.202,54 68,80 36.843.615,88 68,35 6.584.759,55
28.536.413,10 32.159.333,91 29.942.769,23 93,11 27.983.020,17 87,01 27.848.553,13 86,60 1.959.749,06
5.101.563,00 5.835.953,00 5.543.850,35 94,99 5.476.156,47 93,83 5.428.124,08 93,01 67.693,88
1.213.633,00 1.203.033,00 1.004.740,08 83,52 1.002.046,86 83,29 993.597,81 82,59 2.693,22
4.189.610,00 5.084.228,00 4.550.474,07 89,50 4.513.304,78 88,77 4.470.737,85 87,93 37.169,29
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
6.362.005,00 7.409.344,00 7.186.017,35 96,99 6.940.911,52 93,68 6.880.969,42 92,87 245.105,83
77.548.215,10 105.597.211,53 91.900.813,17 87,03 83.003.642,34 78,60 82.465.598,17 78,09 8.897.170,83
13.980.978,00 37.291.774,43 25.426.267,59 68,18 19.218.454,65 51,54 18.936.222,24 50,78 6.207.812,94
63.567.237,10 68.305.437,10 66.474.545,58 97,32  63.785.187,69 93,38 63.529.375,93 93,01 2.689.357,89

FONTE: SIOPS, Parana27/02/26 11:35:09

1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, o acompanhamento sera feito com base na despesa liquidada. No ultimo bimestre do exercicio, o valor devera corresponder ao total da despesa empenhada.

2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execugao 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 execucao dos restos a pagar
considera os restos a pagar processados e n&o processados (regra nova).

3 - Essas despesas s&o consideradas executadas pelo ente transferidor.

9.4. Execugdo orcamentéria 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$ 199.938,00
R$ 182.702,16

R$ 3.673.560,00

R$ 8.645.630,30
R$ 20.356,25
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Estruturagdo da Rede de

. Co B 1030151198581 - ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE
Servigos Publicos de Saude

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 ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE

10301511921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - NACIONAL
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1030151192E89 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVIGOS DE ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE
PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL

1030251182E90 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA HOSPITALAR E
AMBULATORIAL PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL

R$ 3.335.000,00  1053207,51

R$ 1.300.000,00 = 1300000,00
Manutengao das Agdes e

Servicos Pablicos de Satde 1030251188585 - ATENGAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC R$ 3.818.844,00 2351047,68
10303511720AH - ORGANIZAGAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS R$ 18.000,00 0,00
10303511720K5 - APOIO AO USO DE PLANTAS MEDICINAIS E FITOTERAPICOS NO SUS R$ 71.073,00  71073,00

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$ 69.333,00 69333,00

R$ 2.052.336,00  2052336,00

10305512320AL - APOIO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE R$ 510.733,68  510773,68

10305512320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A RS 81.990,60 [ s19%00
VIGILANCIA EM SAUDE .990, :
10306513320QH - IMPLEMENTACAO DA SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA SAUDE R$ 37.054,89  37054,89

Fonte: Fundo Nacional de Saude (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 Situacao _. .. . Provavel -
Proposta Proposta Proposta Empenhado Desembolsado Finalizacao _. . - Execucgao
Finalizacao

2025 36000661037202500 'NCREMENTO oy INCREMENTO DA MEDIA E ALTA 1.000.000,00 1.000.000,00 1.000.000,00 _EXecutado Dez/26 50 %
MAC COMPLEXIDADE (MAC) Parcialmente

2025 36000661067202500 MNCREMENTO coppeyre INCREMENTO AO PISO DAATENGAC 544 090,00 500.000,00 500.000,00 _Executado Dez26 60 %
PAP PRIMARIA Parcialmente

2025 36000659019202500 MNCREMENTO (opppyye INCREMENTO AO PISO DAATENGAO 154 g90,00 150.000,00 150.000,00 _Executado Dez/26 95 %
PAP PRIMARIA Parcialmente

AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E
2025 09262602000125001 EQUIPAMENTO ~CAPITAL  MATERIAL PERMANENTE PARA 199.938,00 199.938,00 199.938,00 Né&o Iniciado Dez/26 0%
UNIDADE BASICA DE SAUDE

INCREMENTO INCREMENTO DA MEDIA E ALTA Executado 5
2025  36000659539202500 AC CORRENTE [ DADE (MAC) 300.000,00 300.000,00 300.000,00 recrete Dez/26 95 %
2025 36000661136202500 NCREMENTO opppyye INCREMENTO AO PISO DA ATENGAC 535 440,09 735.000,00 735.000,00 _Executado Dez/26 68 %
PAP PRIMARIA Parcialmente
2025 36000697633202500 NCREMENTO  (opppyrg INCREMENTO AO PISO DA ATENCAO ) 444 000,00 1.400.000,00 1.400.000,00 _EXecutado Dez/26 57%
PAP PRIMARIA Parcialmente
2025 36000659482202500 'NCREMENTO copppyre INCREMENTO AQPISO DA ATENCAO 344 99 09 300.000,00 300.000,00 Néo Iniciado Dez/26 0%
PAP PRIMARIA
2025 36000659052202500 "NFEMENTO copente [NCRENENTO AQ PISO DAATENCAO " 550,999,00 250.000,00 250.000,00 Nao Iniciado Dez26 0%

Fonte: InvestSUS - FNS

o Andlises e Consideragdes sobre Execugcao Orgamentdria e Financeira

Em relagdo ao item 9.5 (Relatério de Execugdo de Recursos Repassados por Emenda Parlamentar), o setor responsavel ndo conseguiu concluir os
levantamentos dentro do prazo estabelecido, em virtude da adaptagdo a nova ferramenta de monitoramento da plataforma InvestSus, bem como da
mudancga do gestor do FMS e da equipe administrativa. Assim, o percentual de execucdo foi apurado com base nos registros disponiveis do ultimo

quadrimestre de 2025, ficando o setor administrativo incumbido de proceder a atualizacdo assim que finalizado o levantamento das informacdes
referentes ao Ultimo exercicio.

Segue abaixo o resumo da execucao de recursos estaduais:

Valor Recebido Valor Utilizado Saldo

Resolugéo (R$) (R$) Remanescente (R$)

Observacao

Falta a aquisicéo de 1
item (Desfibrilador,
item deu deserto
varias vezes) para
cumprimento do
termo de adeséo
Falta a aquisicao de 2
itens para
cumprimento do
termo de adeséo

Foi solicitada a
unificagdo do recurso
para aquisicdo de
apenas 1 veiculos.
Unificagao aprovada
em 04/08/23 (Enviado
para prestacao de
contas)

Resol. SESA 497/2017 200.000,00 123.574,00  76.426,00

Resol. SESA 647/2020 238.500,00 118.575,87  119.924,13

Resol. SESA 644/2020 70.000,00 70.000,00 0,00
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Resol. SESA 931/2021

Resol. SESA 1.009/2021

Resol. SESA 870/2021

Resol. SESA 1.066/2021

Resol. SESA 1.071/2021

Resol. SESA 254/2022
(veiculo)

Resol. SESA 257/2022

Resol. SESA 409/2022

Resol. SESA 788/2022

Resol. SESA 808/2022

Resol. SESA 858/2022

Resol. SESA 860/2022

Resol. SESA 806/2023

Resol. SESA 1.108/2023
(Veiculo)

Resol. SESA 1.432/2023
(Veiculo)

Resol. SESA 1.472/2023

Resol. SESA 1.589/2023

Resol. SESA 374/2024

Resol. SESA 515/2024

207.101,13

170.000,00

20.000,00

25.000,00

82.800,00

170.000,00

15.000,00

85.000,00

44.670,00

57.640,45

455.000,00

410.000,00

0,00

220.000,00

220.000,00

61.770,00

0,00

59.579,46

250.000,00

https://digisusgmp.saude.gov.br

116.002,10

170.000,00

9.886,76

DEVOLUCAO
POR NAO
CUMPRIR

82.800,00

DEVOLUCAO
POR NAO
CUMPRIR

25.657,00

44.670,00

20.697,93

455.000,00

220.783,54

61.770,00

32.355,40

102.388,50

91.099,03

0,00

10.113,24

25.000,00

0,00

170.000,00

15.000,00

59.343,00

0,00

36.942,52

0,00

189.216,46

0,00

220.000,00

220.000,00

0,00

0,00

27.224,06

147.611,50

Todos os itens
entregues,
encaminhado para
prestagdo de contas
para solicitar
utilizagdo de saldo
remanescente
Resolugao cumprida
integralmente
Utilizagao de saldo
remanescente
aprovada, em
processo de cotagao
para cumprimento
integral (vérios itens
fracassados)

Valor corresponde a
10% da obra de
ampliagdo da UBS
Vale Azul. Estd com
engenharia para
execugao

Resolugao cumprida
integralmente

Em processo de
licitagao - nao
recebido ate o
momento

Valor corresponde a
10% da obra de
ampliagdo da UBS Rio
de Janeiro. Estd com
engenharia para
execucao

Falta a aquisicaéo de
02 itens para
cumprimento do
termo de adeséo
I0AF - Cumprida
ProVigiA - Em
processo de aquisi¢cao
dos itens

Resolugao cumprida
integralmente

Em processo de
aquisicao dos itens
Construcao 4 UBS
Porte I. Em elaboracao
de documentos pela
engenharia para
recebimento de 12
parcela

Recurso recebido em
31/10/2023. Em
processo de
aquisicdo (Em
cotacdo)

Recurso recebido em
21/12/2023. Em
processo de
aquisicao (Em
cotagdo)

IOAF - Recurso
recebido em
Nov/2023. Cumprida
Construcao 2 UBS
Porte I. Em elaboracao
de documentos pela
engenharia para
recebimento de 12
parcela

ProVigiA - Em
processo de aquisi¢cao
dos itens

Recurso recebido em
Dez/2024. Em
processo de
aquisicao e (Em
cotagdo)
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Resol. SESA 516/2024
(Veiculo)

Resol. SESA 516/2025
(Veiculo)

Resol. SESA 605/2024

Resol. SESA 1.697/2024

Resol. SESA 1.699/2024
(Veiculo) R$ 440.000,00
recebido 18/12/2025

Resol. SESA 1.712/2024

Resol. SESA 1.357/2025
(veiculo)

500.000,00 -

450.000,00 -

102.000,00 -

50.000,00 34.260,25

1.095.000,00 -

72.450,00 41.060,80

250.000,00

https://digisusgmp.saude.gov.br

500.000,00

450.000,00

102.000,00

15.739,75

1.095.000,00

31.389,20

250.000,00

Recurso recebido em
12/12/2024. Em
processo de

aquisicdo 02
ambulancias (Em
cotacdo)

Recurso recebido em
12/12/2024. Em
processo de

aquisicao 01
micro-6nibus (Em
cotagdo)

Recurso nao recebido
até o momento
Equipamento APS. Em
processo de licitagao
Recurso recebido em
Dez/2024. Em
processo de
aquisicdo (Em
cotacdo)

IOAF - Recurso
recebido em
Dez/2024. Em
aquisicdo dos itens
Recurso recebido
18/12/2025
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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: 30/03/2026.

Outras Auditorias

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

o Andlises e Consideragdes sobre Auditorias
N&o houve auditoria no periodo
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11. Andlises e Consideracdes Gerais

Analisando os resultados obtidos no ano de 2025, é possivel verificar:

- A principal causa de mortalidade, que se mantém nos Ultimos anos, séo as doengas crénicas ndo transmissiveis e tem relagdo direta com os indicadores
que estdo insatisfatérios: percentual de pessoas hipertensas com Pressao Arterial (PA) aferida e percentual de diabéticos com solicitacdo de hemoglobina
glicada;

- As neoplasias, que também se mantém entre as principais causas de ébito, demonstram fragilidade apresentada no alcance das metas em relacéo a
execugdo de exames preventivos de colo do Utero e de mamografia. Outro ponto a se observar, é a realizagdo de grupos para cessagao do tabagismo que
permaneceram inativos durante o ano de 2025;

- Ainda héd nimero muito grande de atendimento na UPA de causas sensiveis a atencdo bdasica. A baixa cobertura da Estratégia Saude da Familia é uma
das justificativas para tal, assim como a falta de educacdo em salde da populacao;

- Apesar de realizar acdes de vacinagdo nas escolas as metas de imunizagdo ndo foram atingidas. O municipio manteve as acdes do Programa Saude na
Escola para tal, mas sabe-se que serd a longo prazo para efetividade da conscientizagao;

- As novas regras de financiamento da Atengdo Primaria a Saude j& estdo sendo aplicadas e demonstram a necessidade de melhorias dos servigos
considerando que o municipio ndo atingiu metas para receber os recursos vinculados aos indicadores de qualidade.
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12. Recomendacdes para o Préximo Exercicio

e Andlises e Consideracdes sobre Recomendacdes para o Préximo Exercicio

Para o préximo exercicio serdo necessarias as seguintes agdes:

- Retomar a ampliagdo do nimero de equipes de Saude da Familia e de Salde Bucal para atendimento da populagéo;

- Intensificar a conscientizacdo da populacdo quanto as diferencas no atendimento de urgéncia e emergéncia e de atencdo basica;

- Desenvolver novas estratégias de busca ativa de mulheres para realizagdo de exames preventivos de colo uterino e mamografia com auxilio da
ferramenta Parana Salde Digital;

- Retomada dos grupos para cessagao do tabagismo;

- Manter acOes do Programa Saude na Escola como forma de educacdo em salde e formacdo de multiplicadores que disseminardo as informacdes
fornecidas;

- Realizagdo de busca ativa de gestantes do territério para inicio precoce do acompanhamento pré-natal; e,

- Intensificar e ampliar agdes de salde mental na Atengéo Basica.

LUCAS ADILSON ZAQUI
Secretario(a) de Saude
SARANDI/PR, 2025
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: PARANA
MUNICiPIO: SARANDI
Relatério Anual de Gestéo - 2025

Parecer do Conselho de Saude
Identificacao
. Consideracgdes:

Sem alteracdo nos dados demogréficos, da regional que pertence é o segundo municipio mais populoso porém o mais densamente povoado e com alta dependéncia dos municipes ao SUS.

Introducao
. Consideragdes:

O RAG é a consolidagdo dos 3 RDQA que o antecedem, além dessa sintese é um instrumento de planejamento importante do municipio e para o conselho, com a demonstragao consolidada da
efetividade da politica publica em satide demonstrando o indice do municipio em cada indicador, ainda serve de base pra gestdo para, a partir da demonstracdo da inefetividade de
determinada acdo programada, reprogramar agdes para o proximo exercicio para mitigar o resultado n&o alcangado.

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
« Consideracgdes:

Registra-se extrema preocupagdo com os indicadores de mortalidade apresentados neste relatério. Com1.276 nascidos vivos, a Taxa de Mortalidade Infantil fixou-se em 14,11 (equivalente a 18
bbitos). No entanto, o dado de Mortalidade Perinatal (19 ébitos) revela um cenério ainda mais critico, por superar o nimero total de mortes infantis, além dos dois registros de mortalidade
materna que é tdo preocupante quanto. Nao hd registros da gestéo justificando esses dados bem como n&o hé registros de agdes e ou medidas que foram ou serdo tomadas para minimizar o
problema.

Dados da Producao de Servicos no SUS
« Consideracoes:

Mesmo com o aporte de recursos advindos das emendas parlamentares observa-se um declinio nos dados do atendimento a populagdo, principalmente em visitas domiciliares e odonto, vale
ressaltar que o indice médio de atendimento odontoldgico a populagdo municipal é de 5,56%, vale ressaltar ainda que na adesdo desses emendas parlamentares o atendimento odontoldgico é
uma das justificativas correntes.

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
. Consideragdes:

Além da inauguragao do CAPS Il o municipio reabriu, apds reforma, duas unidades de salide que estavam desocupadas, embora tenham aumentado o nimero de unidades bésicas, o nimero de
profissionais continua a mesma pois foram realocados de outras unidades, vale ressaltar que essas agdes ndo foram programadas em ferramentas de gestdo (além do CAPS Il) bem como néo
passaram por deliberagdo no conselho.

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
. Consideracgdes:

Embora haja clara indicacao da necessidade de contratagdo de novos profissionais, estamos estagnados nesse quesito, nem as reposi¢des estdo sendo permitidas.

Programacdo Anual de Saude - PAS
. Consideragdes:

O desempenho da Programacao Anual de Saude evidencia avangos importantes na organizagao dos processos de gestdo, vigilancia em salde e atengao materno-infantil. Contudo, persistem
fragilidades estruturais relevantes, especialmente na Atengdo Priméria a Salde, que impactam diretamente indicadores estratégicos como cobertura assistencial, controle de doengas crénicas,
rastreamento de cancer e acesso a servigos especializados.

DIRETRIZ N2 1 - Fortalecimento da Rede de Atencao a Saude

O Conselho Municipal de Salde, apés analise dos dados apresentados, reconhece avangos importantes na organizagao e ampliacdo da Rede de Atencdo a Salde, especialmente no que se
refere:

Ao alto desempenho no acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa Familia;

A ampliagdo expressiva do cadastramento populacional, superando a meta estabelecida;

A implantacéo e consolidacéo de sistemas informatizados;

Ao alcance integral das agdes de matriciamento em salide mental e implantacdo do CAPS AD.

Entretanto, o Conselho manifesta preocupagao relevante com os seguintes pontos:

Baixa cobertura de satde bucal, muito aquém da meta pactuada, indicando necessidade urgente de ampliagdo de equipes e reorganizagdo da oferta;
Cobertura insuficiente da Atengao Priméria (ESF), impactando diretamente diversos indicadores assistenciais;

N&o cumprimento da meta de redugéo da fila de cirurgias, evidenciando fragilidade na regulacédo e na contratualizagdo de servigos;
Baixo desempenho nos indicadores de doengas crénicas (hipertenséo e diabetes), sugerindo falhas no acompanhamento longitudinal e no registro das agdes;
Cobertura insuficiente de exames preventivos (citopatoldgico), comprometendo agdes de rastreamento.

OBJETIVO 1.2 - Redes de Atengdo a Saude

Avangos importantes:

Cumprimento das metas relacionadas ao CAPS e a satde mental;

Boa cobertura em mamografias dentro do esperado;

Efetividade na organizagdo dos atendimentos de urgéncia em relagdo a Atengéo Basica.

Contudo, observa:

Desempenho insuficiente no rastreamento do cancer do colo do Utero;

Baixo acompanhamento de hipertensos e diabéticos, com indicadores muito abaixo do esperado;

Necessidade de maior integragé@o entre os pontos da rede.

OBJETIVO 1.3 - Atengdo Materno-Infantil

O Conselho destaca positivamente:

Alto percentual de gestantes com exames de sifilis e HIV;

Redugdo da gravidez na adolescéncia;

Percentual adequado de partos normais.

Entretanto, manifesta grande preocupagao com:

Aumento de casos de sifilis congénita, acima da meta;

Ocorréncia de ébitos maternos, quando a meta era zero, meta de mortalidade infantil acima da média, indice de mortalidade perinatal alta que demonstra falhas diretas no hospital e ou
maternidade ou falha no acompanhamento de pré-natal que néo identificou riscos a tempo;

Baixa cobertura de atendimento odontolégico em gestantes
DIRETRIZ N2 2 - Vigilancia em Saude

Avancgos importantes:
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100% de investigacdo de 6bitos de mulheres em idade fértil;
Encerramento oportuno das notificagdes compulsérias;

Qualidade nas analises de agua;

Melhoria no preenchimento de notificagdes.

Pontos criticos:

Aumento da mortalidade prematura por DCNT, acima da meta;
Cobertura vacinal abaixo do preconizado, indicando risco sanitario;
Baixa taxa de cura da tuberculose em relagdo a meta;

Das agdes de controle vetorial da dengue, sem alcance minimo esperado.

Indicadores de Pactuacdo Interfederativa
. Consideracdes:

Sem Parecer

Execucao Orcamentéria e Financeira
. Consideragdes:

O municipio historicamente vem cumprindo com folga o preconizado na LC 141/2012, vale ressaltar ainda que também foi cumprido o contido na Arguigao de Descumprimento de Preceito
Fundamental (ADPF) n 854/2024, contudo observamos que a execugao de recursos federais ndo tem levado em consideragdo a subfuncéo de origem.

Auditorias
. Consideragdes:

Novamente n&o houve auditorias registradas no sistema no periodo analisado, vale destacar que essa falha ja foi apontada para a gestao via oficio pelo conselho.

Andlises e Consideracoes Gerais
« Parecer do Conselho de Saude:

O Conselho reafirma seu compromisso com o acompanhamento continuo das agdes e recomenda que as medidas corretivas sejam incorporadas ao planejamento subsequente.

Recomendacdes para o Préximo Exercicio
. Consideragdes:

Reforco imediato na estruturacdo da Atengdo Primaria como ordenadora do cuidado;
Ampliacao e qualificagdo das equipes de satde bucal;

Revis&o dos contratos e fluxos assistenciais para reducdo efetiva das filas cirdrgicas;
Fortalecimento das agdes de prevencao e controle das doencas cronicas;

Melhoria nos processos de registro e monitoramento dos indicadores;

Intensificagdo das acdes de busca ativa;

Qualificagéo das equipes para manejo das condigdes cronicas;

Fortalecimento da integragdo entre Atencao Primaria e Especializada;

Fortalecimento das agdes de pré-natal de risco habitual e alto risco;

Intensificacdo do tratamento oportuno da sifilis em gestantes e parceiros;

Ampliacao do cuidado integral a gestante, incluindo saude bucal;

Investigagao detalhada dos 6bitos maternos para prevengao de novos casos;

Reforgo das agdes de vacinagdo com estratégias extramuros;

Intensificacdo do controle das doencas crénicas;

Fortalecimento do acompanhamento de pacientes com tuberculose;

Reestruturagao urgente das acdes de combate a dengue, incluindo ampliagéo de equipes e estratégias de acesso a iméveis fechados.

Status do Parecer: Em Andélise no Conselho de Salde
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